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Exposé des travaux scientifiques, octobre 1910
transformé la Doctrine de la Phtisiologie, il n’a pas laissé que de porter ses fruits
Le Diagnostic et le Pronostic de la Maladie tuberculeuse pouvaient-ils rester étrangers à ce fait qu’il convenait désormais de dépister l’infection tuberculeuse sous le masque de la chlorose, du brightisme, de la fièvre typhoïde?
Le Diagnostic pouvait-il ne pas être influencé, fortifié et élargi lorsque je dénonçais telles constitutions comme prédisposées à la Tuberculose ; lorsque la prédisposition des terrains variolisés, morbillisés, trachéotomisés, des blonds vénitiens, des jeunes gens à croissance rapide et excessive, fournissait de véritables éléments de présomption?
Le Pronostic n'élait-il pas profondément modifié, lorsque à la tuberculose classique venaient s'annexer des manifestations morbides, évoluant sur un mode relativement bénin, susceptible de guérir complètement, telle que la Pleurésie?
En dehors de ces questions de Clinique et d’Anatomie pathologique, j’entreprenais des enquêtes sur l’Etiologie et la Pathogénie de la maladie qui devaient, elles aussi, modifiant la Doctrine, entraîner des conséquences importantes pour la Prophylaxie et l’Hygiène thérapeutique.
Dans mes recherches sur l’Hérédité tuberculeuse, je montrais l’importance des terrains bacilliphiles et je m’élevais, contre la théorie trop absolue de la conlagion exclusive, en m’appuyant sur les faits d’observations contrôlés par l’expérimentation. Ces recherches impliquaient d’importantes conclusions au point de vue du danger social de la tuberculose.
En révélant la fréquence, alors méconnue, de la tuberculose chez les bébés, en dénonçant les relations do la tuberculose avec certaines collectivités professionnelles, — telles que les infirmiers hospitaliers, les agents des postes, les gardiens de la paix, les blanchisseurs, — mes travaux devaient, pour une part,
ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE DE LA TUBERCULOSE
Mes recherches sur la Tuberculose se sont toujours inspirées de préoccupations étiologiques : une de mes premières leçons, dont on trouvera ici le sommaire, et que je faisais il y a trente ans, un an’nvant la découverte du bacille, en apporte le témoignage.
Comment et pourquoi on devient tuberculeux.
(Leçon de là Charité,
« Thérapeutique symptomatique et pathogénique. — La prophylaxie des maladies et leur thérapeutique paihogénique ne valent que par les notions exactes et complètes qu’on peut avoir de la nature des maladies. — Nous touchons à la réforme de la phthisiologie. — Causes occasionnelles de la tuberculose. — Misère physiologique : misère du pauvre, du riche, de l’adolescent, du désœuvré, du déclassé, du diathésiquo. — Misère acquise, misère congénitale. — Cause déterminante, de la tuberculose. — Opinions des classiques touchant la nature de la tuberculose. — La tuberculose paraît douée des attributs et des allures propres à certaines maladies infectieuses. — Fréquence de la tuberculose : léilialité tuberculeuse de Paris en 1880 et 1881. — Affinités de la tuberculose pour les sujets jeunes et débiles. — Evolution, localisations, diffusion de la tuberculose : ses processus endartéritiques. — Inoculabilité de la tuberculose : expériences de Villemin, Chauveau, Cohnheim, Tappeiner, Klebs, etc. — Inoculations en séries de H. Martin. — Expériences de Krishaber et Dieulafoy, de Toussaint. — Infection tuberculeuse par injection sous-cutanée d’urines de tuberculeux. — Objections faites aux démonstrations d’infectiosité tuberculeuse : A. hérédité de la tuberculose; B. contradictions expérimentales. — A. Comment il faut entendre l’hérédité de la tuberculose : c’est le terrain plus que la graine que les parents transmettent à leurs enfants; c’est un droit éventuel à la tuberculose. — Des terrains innés et acquis propices à la tuberculose. — Terrain scrofuleux et graine tuberculeuse. — On naît scrofuleux, on devient tuberculeux. — Les strumeux, les arthritiques, les alcooliques, les roux, vis-à-vis de la tuberculose. — Marche, variétés, formes de la tuberculose suivant la nature des terrains envahis. La tuberculose du scrofuleux fructifie tout autrement que la tuberculose de l’arthritique. — B. Pour aucune maladie, hormis le charbon, la médecine expérimentale n’a produit autant de démonslrations que pour la tuberculose. Le pourquoi de la tuber culose est l’infeclion. — La théorie infectieuse fait peur, parce que derrière appa-
générale, 22 à 86 p. 100 du personnel suivant les années : 4.470 agents hospitaliers oiit donné 7.296 cas de maladies, et sur ce nombre on compte 2.651 affections respiratoires dites non tuberculeuses (?), 826 tuberculoses, soit 36,38 p. 100 d’affections respiratoires, 7,20 p. 100 de tuberculose, au total 43,88 p. 100 d’affections respiratoires et tuberculeuses.
En poussant l'invraisemblance jusqu'à supposer que le chiffre de 36,35 p. 100 d’affections respiratoires ne cache pas de tuberculeux, il montrerait combien les affections des voies respiratoires ont fait ou vont faire de prédisposés à la contagion tuberculeuse professionnelle parmi nos infirmiers !
d’eux des foyers où pourront se tuberculiser les nouveaux venus de toutes professions. Le logement contaminé du blanchisseur devient un foyer d’infection
Voilà comment la blanchisserie de la banlieue parisienne enfante et propage la tuberculose.
Voilà comment la non-déclaration des décès tuberculeux et la non-désinfection des logements des phtisiques morts à l’hôpital créent (les logis, des maisons et les quartiers tuberculeux et tuberculisants.
VOIES DE PÉNÉTRATION DE LA TUBERCULOSE
{Rapport à la Vf» Conférence internationale contre la Tuberculose, Vienne, 1907.)
La question des voies habituelles de pénétration du virus tuberculeux comporte seulement 1 étude de la pénétration de la tuberculose par les muqueuses saines.
A ce titre, nous laissons de côté la pénétration par inoculation accidentelle :
telle qu’on l’observe dans les piqûres anatomiques;
telle qu’on l’a vue survenir à la main d'une infirmière qui, en tombant, se coupe avec les éclats d’un verre plein de crachats nummulaires ;
telle qu’elle a pu être communiquée par des baisers contaminant une érosion dermique de la figure;
telle encore que l'a produite, pendant une circoncision, la succion d’un rabbin phtisique.
Dans ces cas, dont on pourrait multiplier les espèces et les exemples, la pénétration de la tuberculose n'est l’objet d’aucun litige : pathogénie et étiologie se confondent dans une même clarté.
Par contre, les choses deviennent d’interprétation singulièrement délicate et difficile pour les formes communes et dites primitives de la tuberculose :
telles, les tuberculoses ganglionnaires, superficielles (sous-maxillaires, cervicales) ou profondes (trachéo-bronchiques, mésentériques) ;
telles, les tuberculoses articulaires et osseuses ; telles, les tuberculoses viscérales;
telle, la tuberculose respiratoire, notamment la pleurésie débutant, souvent,
telle encore, la méningite frappant, à leurs premières années, les plus beaux enfants d’une iamille.
Dans la difficulté où nous sommes de démêler la pathogénie de l’infinie variété des tuberculoses, localisées ou diffuses, il semble opportun de reprendre, au point de vue expérimental, la question des voies de pénétration dü virus
niscr, n’a besoin ni des longs délais, ni des énormes dépenses réclamés par les mesures d’Hygiène sociale.
Enfio, la doctrine des prédispositions mène à toute une série de règles prophylactiques dont bénéficieront les candidats préférés de la tuberculose. Désormais avertis, ils devront fuir les collectivités et les métiers où s’accumulent les sources et les occasions de contage si particulièrement redoutables pour eux, ils apprendront à échapper aux quasi-fatalités dé leur prédisposition innée ou acquise.
En somme, èt pour résumer les propositions doctrinales et pratiques du présent Mémoire, nous dirons : le premier comme le dernier mot de la défense antituberculeuse, appartient à la lutte contre le bacille ; lutte scientifiquement et partout enseignée, de façon que la contagion ne soit nulle part envisagée, ni avec indifférence dangereuse, ni avec peur inconsidérée.
HÉRÉDITÉ DE LA TUBERCULOSE
Hérédité de graine, Hérédité de terrain, Hérédo-prédisposition Hérédo-tuberculose dystrophiante.
jugeait superflue l’élude de la conception, comme voie possible d’accès pour la bacillose ; G. Ktiss déclarait <• la contagion intra-utérine, paraîlre ne jouer qu’un rôle négligeable, lorsqu’il s’agit d’enfants nés viables ». Cette manière devoir, non recevable aujourd’hui, môme pour l’Hérédité microbienne, serait, à coup sûr, encore moins acceptable pour ce qui est de l’Hérédité dystropinante, dont j’ai, par la Clinique, démontré que, à leur naissance, pouvaient souffrir les fils de phtisiques.
Dès 1883, mes recherches cliniques et expérimentales avec H. Martin s’élevaient contre cette opinion trop absolue. Bientôt il devint avéré que l’Hérédotuberculose microbienne — ce que nous appelons l’Hérédité de graine — est moins rare et apparaît sous d’autres formes que ne l’imaginaient ceux qui acceptaient, hier encore, la tuberculose uniquement sous l’aspect du follicule tuberculeux. Ne savons-nous pas, aujourd’hui, combien il y a de place pour la maladie tuberculeuse, en dehors de la présence réelle du follicule, et de la cellule géante?
Ce n’est pas parce que le contage microbien a été jusqu’ici vu exceptionnellement sur le fœtus et dans le placenta qu’il ne faut pas examiner la question (le plus haut, et avec le même esprit clinique qu’apportaient les Syphiligraphes à l’étude des dystrophies congénitales observées chez les fils de fracastoriens?
Est-ce que, en dehors de toute discussion de Phtisiologie et de Pathologie générales, la multiléthalité et la débililé qui frappe les bébés de mères phtisiques, la fréquence des avortements n’imposaient pas de remettre le sujet à l’étude? Cetle dystrophie congénitale saurait-elle laisser indilïérents, doctrinaires et praticiens, puisque la question du mariage des jeunes tuberculeuses s'y rattache directement? La voie congénitale — quelque opinion pathogénique qu'on prenne du problème — saurait-elle être quantité négligeable puisque, par elle, comme pour les fils de saturnins, d’alcooliques, de syphilitiques et de paludéens, s’introduit la dégénérescence; puisque, du fait de cette dégénérescence innée, se trouveront réalisés des organismes,et constitués des terrains dystrophiques?
Enfin dans la pathogénie de l’Hérédo-tuberculose je distinguais deux points de vue, dont le premier seul a retenu quelque peu l’attention des Pathologistes :
— la transmission possible, au fœtus, des bacilles des générateurs; l’hérédité se trouvant alors conditionnée par le passage, des parents à l’enfant, du microbe infectant;
— l’imprégnation toxinique de l'œuf ou du œtus, pendant tout ou partie de la gestation.
On imagine que ces deux processus puissent, ou coexister, ou exister séparément, pour aboutir à ce que, il y a près de vingt ans déjà, je décrivais sous deux rubriques différentes :
L’IIérédo-tuberculose bacillaire, ou hérédité de graine;
l'Hérédité tuberculeuse dytrophiante, ou hérédité de terrain.
Par l’inoculation positive, à des cobayes sains, de viscères provenant de fœtus nés de femelles tuberculisées, nous démontrions que la tuberculose passe de la mère au fœtus; expérimentalement, la tuberculose congénitale était prouvée.
Tout en laissant la voie grande ouverte aux interprétations palhogéniques, nos expériences avaient le mérite d’attirer l’attention sur un problème délaissé, et d’appeler des travaux de contrôle. Ces derniers ont connu des fortunes diverses, puisque là où des expérimentateurs échouaient, d’autres obtenaient des résultats positifs.
Ce furent encore nos inoculations, au cobaye, de viscères .de bébés hérédotuberculeux, qui, en 1883, ont donné la première démonstration bactériologique du passage du virus tuberculeux, de la femme au nouveau-né.
Sept et huit années plus tard, Armanni et Rittis, 1890, Birch-Hnschfetd et Schmorl, 1891, puis de nombreux auteurs ont confirmé nos affirmations.
Ces faits suffisent amplement à donner la preuve de la tuberculose congénitale puisqu’ils ont résisté à la critique la plus scientifiquement conduite.
Au reste, la cause est également gagnée devant là Médecine comparée ; chez les bovidés, on a rapporté des cas incontestables de tuberculose congénitale, avec lésions macroscopiques, dans lesquelles la contagion si facile des vacheries n’avait
Au total, les faits de tuberculose congénitale constatés en Clinique humaine et vétérinaire comme en Médecine expérimentale, étaient assez rares pour qu’on continuât à préténdre absolument exceptionnelle la tuberculose congénitale.
Mais cette rareté n’est peut-être qu’apparente? C’est pour connaître sa.fréquence réelle que j’ai, avec Læderich, au laboratoire de la Clinique médicale Laënnec, entrepris, depuis deux ans, de nouvelles expériences publiées récemment.
Pathogénie de lhérédo-contagion.
Plusieurs voies peuvent, théoriquement, être invoquées pour expliquer la présence du bacille chez le fœtus :
a) Apport du bacille par le spermatozoïde ; tuberculose conceptionnelle paternelle (?)
P) Apport du bacille par l'ovule : tuberculose conceptionnelle maternelle.
y) Toxi-infection de l’œuf, par tuberculose salpingienne ou utérine ?
de Koch se trouvaient en grand nombre dans les follicules, et on pouvait en voir pénétrer dans l’épaisseur des parois des tubes séminipares.
II. D’ailleurs, et c’est là une seconde remarque importante à faire, toutes les fois que nous avons constaté la présence de telles granulations dans les testicules, l’inoculation du sperme recueilli asepliquemenl dam les vésicules séminales a démontré que des bacilles y avaient passé. Sur les cinq cas désignés ci-dessus, l’inocula-
à terme ; 2 cobayes seulement, sur 22, ont avorté, sans lésions constatables des organes génitaux.
Chez les femelles inoculées pendant la gestation , l’évolution varie avec la période de l’inoculation, et surtout avec la virulence de celle-ci.
Toutes les femelles inoculées par voie digestive ont mis bas à terme, qu’elles aient été inoculées au début, au milieu, ou vers la fin de la gestation.
Les femelles, inoculées par voie intrapleurale ou intraveineuse, avec des
a lieu au début où au milieu de la gestation ; quand l’inoculation est plus tardive, les femelles peuvent mettre bas, U terme ou prématurément.
En résumé, nos femelles tuberculeuses ont avorté assez rarement.
Recherches expérimentales sur la transmission héréditaire maternelle du bacille tuberculeux (Hérédité de graine). — Il est admis par de nombreux expérimentateurs que le passage du bacille tuberculeux de la mère au fœtus est possible, mais qu’il se réalise exceptionnellement.
Mes expériences tendent à faire croire que cette transmission se réalise moins exceptionnellement que les auteurs ne le pensent.
Mes résultats expérimentaux doivent être divisés en deux groupes suivant que le bacille était recherché chez le fœtus recueilli in utero , ou U la naissance, ou suivant que cette recherche était pratiquée chez des petits ayant vécu un ou
tuberculeuses. — Ces recherches portent sur 22 cas :
a) 8 cobayes, inoculées par voie digestive, de quelques jours à plusieurs mois avant d’être fécondées, et ayant mis bas au total 20 fœtus mort-nés, la plupart h terme, quelques-uns avant terme;
b) 2 cobayes , inoculées également par voie digestive avant leur fécondation, et sacrifiées au cours de la gestation, portant chacune 3 fœtus;
c) 1 cobaye, inoculée, par voie digestive, à S reprises avant sa fécondation, et à 3 reprises au cours de la gestation, puis sacrifiée, portant 4 fœtus;
d) 6 cobayes, inoculées par voie intrapleurale au cours de la gestation, dont S sont mortes avant d’avoir mis bas, portant ensemble 12 fœtus, et une ayant mis bas, à terme, une portée de 3 petits, dont un mort-né;
c ) 2 lapines, inoculées avant la fécondation : l’une par voie digestive, l’autre par voie intra-veineuse, et ayant mis bas à terme, au total 16 petits mort-nés,
f) t lapine, inoculée par voie intra-veineuse au début delà gestation, et ayant
nouveau-nés; certains faits de tuberculose d’apparition précoce èt de marche rapide m’étaient apparus héréditaires. Cette hérédité avait, à mes yeux, son explication dans l’imprégnation toxi-microbiènne du spermatozoïde, de l’ovule ou de l'œuf, de même façon que chez les hérédosyphilitiques.
nérés n’avaient, du reste, échappé à la sagacité de certains phtisiologues. C’était même la constatation de ces traits particuliers qui amenait les anciens à faire de la tuberculose une diathèse héréditaire.
•Je complétais ces descriptions .anciennes et je dénonçais comme les descen-
génitales; courbures osseuses et saillies épiphysaires reproduisant le tableau du rachitisme congénital; lésions viscérales, hépatiques et rénales; mais, jusqu'à mes expériences, on n’avait pas reproduit de malformations cardioarlériellos.
Mes-dernières séries d’expériences ont reproduit ces diverses tares hérédï-
1° Multilétùauté des petits issus de mP.iiestl’eercui.el'ses. — Cette multiléthalité est un fait des plus frappants; des 125 petits que nous ont donnés 31 portées de cobayes, S portées de lapines et*3 portées de chiennes, 48 n’ont pas vécu.
pique, capable d’expliquer la mort. Tous les os des membres antérieurs étaient modifiés,
concavités beuuc >up plus marquées qu'à l'état normal ; l’humérus n'a pas sa torsion normale sur son axe; le radius et le cubitus présentent une incurvation normale par sa direction, mais beaucoup plus accentuée que chez des cobayes normaux du même âge. Aucun de ces os ne montre de tuméfaction des épiphyses, et, sur lès coupes microscopiques, le processus d’ossificatidn apparaît normal. 11 y a donc là simple déformation, sans lésions permettant de parler d’achondroplasie, ou de rachitisme congénital.
e) Un autre petit cobaye nous a montré une malformation identique au / récèdenl. Sa mère avait été inoculée, par ingestion de bacilles, sept mois avant la fécondation, et avait mis bas à terme une portée de cinq petits, dont deux mort-nés èt deux autres morts dès les premières heures, sans présenter de lésions Le cinquième petit, assez chétif à sa naissance, ne pesant que 55 grammes , montrait, comme le cobaye de l’observation précédente, une incurvation exagérée des avant-bras. Mais ce petit s’est bien développé, il a été sacrifié à l’àge de trois mois, pesant 300 grammes. A l’autopsie, tous les viscères étaient
Sée, prétendant, en 1884, que « la prédisposition (tuberculeuse) n’est qu’un mot qui attend des preuves » ?
Ce sont ces preuves que mes observations cliniques ont, depuis près de trente ans, rassemblées.
Parmi les prédispositions innées les plus nettes, j’ai dénoncé le terrain vénitien.
Plus que jamais, je continue à affirmer, in aere parisiensi, la prédisposition bacillaire pour l'homme (vin ru fus) dont la peau blanche, fine, transparente, marbrée de veinules, souvent tachetée de macules ; les chairs molles: ; les sueurs faciles, parfois oJoranles ; l’iris bleu et la sclérotique porcelainéc; le système pileux, soyeux, de couleur rouge, rousse ou blonde tirant sur le roux ; les formes plutôt graciles et élégantes, semblent être l’apanage.
Depuis que mon attention s’est portée sur la prédisposition bacillaire du type vénitien, je n’ai guère trouvé en défaut mon observation.
Le vir rufus n’est point seulement curieux à considérer pour la facilité déplorable avec laquelle la tuberculose s’attaque à lui, comme elle s’attaque aux yaches « ayant beaucoup de blanc ». Chez le vénitien , la bacillose présente, en ses localisations surtout pulmonaires, comme en ses allures cliniques et anatomopathologiques, des particularités vraiment originales sur lesquelles j'ai insisté ailleurs. L’évolution de la maladie, d’ordinaire, n’aboutit guère au processus caséeux ; l’hyperthermie est rarement son fait.
Guérin, dans son récent Mémoire sur les terrains prédisposés à la tuberculose des bovidés, vient confirmer les affirmations de la Clinique humaine : « Parmi les races blondes, dit-il, celles qui marquent une tendance nette au blondissement spontané (albinisme), ou dont la pigmentation évolue vers le blond-roux, teinte comparable au blond vénitien chez l'homme, ont une prédisposition certaine à contracter la tuberculose. » L’enquête de Guérin, si intéressante en Pathologie générale comparée, l’est non moins pour la. thèse de l’hérédo-prédisposition que je soutiens plus haut, puisque l’auteur ajoute : « Ces sujets transmettent aux produits des croisements auxquels ils sont soumis une part de leur réceptivité. »
Des prédispositions innées pour la tuberculose des fils, de poitrinaires et des vénitiens , la,Clinique m’a fait rapprocher certaines prédispositions acquises.
Au premier rang de celles-ci je plaçais les individualités dont la variole et la varioloïde — la variole surtout — ont sensibilisé le terrain, le préparant à l’ensemencement bacillaire.
La tuberculose apparaît chez le vir vano/osus d’ordinaire tardivement, alors qu’on a perdu le souvenir de la fièvre éruptive; assez loin de celle-ci, pour que puissent être méconnus les liens pathogéniques qui rattachent lu tuberculose h la
m'èst toujours apparue si vraie, et son importance pratique si grande, que, il y a dix ans, au Congrès de Naples, ayant à rapporter sur les Eléments du diagnostic précoce de la tuberculose, j’énumérais chacune de ces prédispositions parmi les signes de suspicion, qu’un examen complet des « candidats » à la tuberculose
ACILLO-TUBERCULOSES LARVÉES PLEURÉSIE SÉRO-FIBRINEUSE
i-fibrineuse, dite a frigore, essentielle, inflammatoire, plus souvent « fonction de tuberculose ».
ni quelque autre maladie; toxique ou infectieuse, devra faire craindre la tuber-
En un mol, je démontrais par mes observations cliniques que très fréquemment la sciatique est « fonction de tuberculose », et nombre de fois il m’est arrivé de dépister la bacillose chez des malades qui ne m’accusaient d’autre trouble de santé qu’une sciatique.
Les sciatiques des phtisiques avérés étaient bien connues. Mais mes remarques visaient d’autres faits singulièrement plus importants ; je visais toute une catégorie de malades souffrant uniquement de sciatiques, chez lesquels, si tant est que la tuberculose évoluât dans d’autres points de l’organisme, elle n’apparaissait pas.
On conçoit toute l’importance de pareilles constatations : j’ai vu, j’ai suivi de nombreux malades chez lesquels seule une sciatique avait attiré mon attention sur une tuberculose latente, sur une phtisie à craindre. Cette phtisie, je l’ai vue survenir des mois ou des années après la sciatique.
La fréquence de la sciatique bacillaire est maintenant reconnue, elle paraît assez grande pour que, adoptant mes conclusions de 1883, on suspecte « aujourd’hui de tuberculose tout individu porteur d’une sciatique, que no peuvent expliquer ni le'paludisme, ni le rhumatisme, ni le diabète, ni la gonococcie, ni une compression nerveuse, ni la syphilis, ni une myélopalhie ».
ASTHME ET TUBERCULOSE
Mes observations cliniques ont montré que l’asthmatique réputé essentiel est sujet à des accès de spasmes respiratoires, parce qu’il a une épine bacillaire thoracique : cette irritation bacillaire conditionne la localisation de la névrose, au même titre que le peut faire telle lésion nasale, si fréquemment incriminée.
bien remplie d’accès d’asthmes, s’est formellement révélé tuberculeux, cela tient
asthmatique! Depuis qu’on q dû cesser de ne reconnaître comme tuberculeux que les seuls états pathologiques dans les’quels se manifeste le nodule de Laënnec, les formes larvées de la tuberculose ont pris droit de cité dans la Phtisiologie.
neuro-arthritique peut jouer dans l’apparition de la névrose pulmonaire, quand j’enseigne qu’une épine tuberculeuse, ou l’intoxication tuberculineuse y prend une place prépondérante, ne fût-ce qu'à titre lixateur. Si la tuberculose ue se présente pas chez ces malades avec la symptomatologie habituelle aux bacillaires classiques commençants, c’est que le terrain sur lequel apparaît d’ordinaire
tuberculeuse, nettement déterminée (à l’occasion d’une plaie, par exemple) et antérieure aux débuts dés accès.
Toute l’histoire de maints asthinatiques réclame donc contre la conception étroite que la nosographie classique nous donne de l’asthme vrai. La révision est nécessaire, « la tuberculine (employée prudemment comme injection exploratrice), disais-je, pourrait bien, chez maints asthmatiques, nous apporter maintes révélations. La surprise sera d’autant plus grande que le propre de la tuberculose du neuro-arthritique est dé rester lâtente, car elle évolue sans fièvre, sans expectoration, sans permettre, par conséquent, de recourir aux examens bactérioscopiques.
De multiples observations cliniques ont confirmé cette opinion.
L'enquête étiologique minutieuse, l’étude attentive du passé des chlorotiques, l’avenir et l’évolution des chlorotiques; l’auscultation fine et comparative du sommet des poumons; l'emploi des procédés modernes appliqués au diagnostic précoce de la tuberculose, tuberculino-diagnostic, ont prouvé que, dans un bon nombre de cas, la chlorose est « fonction de tuberculose ».
Mes statistiques cliniques ont montré que la chlorose est le masque que prend le plus volontiers la bacillose, lorsqu’elle envahit l’organisme de la femme vers l’époque de la puberté ; le surmenage des organes hématopoiétiques, produit par l’instauration d’une fonction nouvelle, fait de ces organes un lieu de moindre résistance, et la bacillose qui, h une autre période de la vie, eût porté son action sur un autre appareil, provoque chez la jeune fille une anémie vraiment spéciale. Cette conception, qui pourrait paraître purement doctrinale, est d’un intérêt pratique considérable. Savoir que les chlorotiques sont des bacillaires, conduit h mettre en œuvre d’emblée médications, diététique* hygiène thérapeutique, afin d’arrêïer l’évolution du processus tuberculeux. Car, pour être fonction de bacillotuberculose, la chlorose n’en est pas moins susceptible de guérir complètement. L’avenir dépend des conditions d'existence qui attendent la malade ; il en est, 4 cet égard, des chlorotiques comme des pleurétiques,
ANÉMIE ET ICTÈRE HÉMOLYTIQUES TUBERCULEUX
La physiologie pathologique dos états anomiques, aussi bien que la pathogénie de certains ictères, observés au cours de la bacillo-tuberculose, sont encore pleines d’obscurité. Leur patiiogénie restait assez hypothétique et semblait se résumer dans la méiopragie des tissus hématopoiétiques imprégnés par la toxiinfection bacillaire, et fabriquant moins de globules.
j’ai montré qu’il faut aujourd’hui compter avec des anémies par fragilité globulaire, le mécanisme de la bacillo-tuberculose bémolysanto restant, d’ailleurs, très obscur.
Cette hypothèse d une bacillo-tuberculose hémolysante m’a été suggérée par le cas suivant :
« Un domesti [ue de trente-huit ans est atteint d période de ramollissement.
te phtisie pulmonaire h
naire d’aboutir aux processus ulcéreux et cavitaires..
2” Dans le second type, l’évolution est plus hâtive, la germination de la graine se fait plus vite encore. Que l’infection se généralise d’emblée, ou que la dissémination bacillaire ait pour point de départ un foyer tuberculeux ancien, la tuberculose revêt l’allure d'une maladie infectieuse générale, rapidement et fatalement mortelle : c'est la granulie Empis.
Faisant cortège à un état typhoïde, éclatent bruyamment toute une série de
et Chirurgie pratiques, 1885, p. 488; 15' leçon des Cliniques de la Charité, 1885, résumée dans le Praticien, 1885, p. 555 ; in Gazette des Hôpitaux, 1886, n' 6, p. 4y Cliniques de l’hô-
La typho-bacillose est une bacillose aiguë qui surprend des individus semblant indemnes de tuberculose, et qui simule de tous points la fièvre typhoïde éberthienne...
C’est en 1882, il y a près de trente ans, que j’individualisais la typhobacillose.
Dans mes Cliniques de la Charité (1883), j’insistais Sur cette « infection tuberculeuse aiguë, non granülique, à forme typhoïde » ; je montrais « la prise
nous avons décelé la présence de bacilles de Koch dans l’une d’elles.
la mort de ces animaux, cachectisés mais sans développement de tubercules; ce résultat ne saurait surprendre, car j’ai, maintes fois, constaté que le bacille do Koch est susceptible de provoquer, chez les animaux comme chez l’homme, des toxi-infections subaiguës, cachectisantes, quoique non génératrices de follicules
Cliniquement, l’infection bacillaire a évolué chez notre malade à la manière d'une septicémie subaiguë, tant au sens clinique où l’on entendait ce mot avant l’ère bactériologique, qu’au sens plus récent d’infection microbienne du sang. La toxi-infection a évolué par poussées successives, dont chacune déterminait des réactions locales, à siège et à type variables. Successivement et alternativement, les manifestations articulaires, cutanées, cardiaques, pulmonaires, pleurales, etc., ont occupé le premier rang symptomatique; mais, constamment, les symptômes géné'-aux, fièvre, amaigrissement, consomption, témoignaient de l’imprégnation de l'organisme.
Le malade est mort toxi-infecté, étisique, étant ù peine « tuberculeux » au sens de l’anatomie pathologique. Sauf le poumon, tous les tissus n’avaient réagi Ù la toxi-infection bacillaire, que sous une forme banale, sans constituer de follicules.
C’est grâce ù cette triple particularité, anatomique, symptomatique et évolutive, que le type clinique, dont cette observation est l’exemple, mérite d’ètre individualisé. Il apparaît très distant de la Phtisie galopante et de la Granulie d’Empis, plus voisin de la Typho-bacillose, dont on doit pourtant le séparer, en raison de la longueur d’évolution; plus encore, en raison des multiples localisations anatomo-cliniques observées.
Ce type n’avait pas encore été individualisé par les Nosographes, bien que des observations comparables ù la nôtre aient été consignées ; peut-être même pareilles observations ne sont-elles pas aussi rares qu’on pourrait le croire : n’a-t-on pas pu cataloguer dans le groupe des « pseudo-rhumatismes infectieux » plus d une observation qui aurait dû rentrer dans le cadre de la septicémie
accidentelle des cobayes.
Il y avait lieu de reprendre la question à. l’aide de l’expérimentation.
I. — Dans une première série d’expériences, 52 lapins furent tuberculisés par injections intraveineuses de bacilles homogènes. Trois de ces lapins présentèrent des arthrites des deux genoux.
Dans les expériences de reproduction expérimentale de la typho-bacilloso, nous avons obtenu un premier cas d’arthrites séreuses, congestives, bacillaires chez le lapin à la suite d’une inoculation intraveineuse de bacilles homogènes. L’arthrite subaiguë, apparue/qualre mois après l’inoculation, était caractérisée cliniquement par de la tuméfaction et de l’épanchement, par de la chaleur localisée et delà douleur à la pression. L’arthrite persista jusqu’à la mort, qui survint un mois après l’apparition de là tuméfaction articulaire. A l’autopsie, les poumons étaient criblés de granulations tuberculeuses. On trouvait les deux genoux tuméfiés et remplis de liquide séreux, filant; les tissus péri-articulaires et la capsule apparaissaient empâtés; la
DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE ET THÉRAPEUTIQUE
TUBERCULINO-DIAGNOSTIC
J’ai montré les services que la tuberculine peut rendre dans le diagnostic de la tuberculose. Les recherches poursuivies par M. Labbé dans mon service, celles d’autres auleurs, ont aujourd’hui fait accepter unanimement l’emploi du tuberCulino-diagnostic.
En 1898, j’écrivais :
« Je crois à l’avenir de la tuberculine, employée comme moyen de dépister la tuberculose pulmonaire à ses premiers débuts, alors qu’elle se dénonce seulement par cette inspiralion rude et basse dont Grancher nous a appris à reconnaître toute l’importance séméiotique. Je crois à l’avenir de la tuberculine, si nous sommes bien pénétrés de cette vérité que, pour les exigences de la thérapeutique, le diagnoslic de la tuberculose no se fera jamais ni avec trop de promptitude, ni avec trop de certitude... La thérapeutique spécifique de la tuberculose, quels que soient du resté ses voies et moyens, üe sera efficace qu’autant qu’elle se fera hâtivement entreprenante; c’est pourquoi l’emploi diagnostique de la tuberculine s’impose.
« Mais ce n’est pas seulement au traitement précoce de la tuberculose pulmonaire que la tuberculine est appelée à rendre mêdiatement de, signalés
de France est si riche. »
De même, pour l’action substitutive de nos Eaux sulfatées sodiques et calciques, de nos Eaux sulfhydriques'd’Allcvard, d’Amélie-les-Bains, de Çauterets, des Eaux-Bonnes...
Le traitement du Mont-Dore, do La Bourboule, des Eaux-Bonnes, de Luchon, se faisant en montagne, à toutes altitudes variant de 600 à 1.100 mètres, l’influence hydrominérale sur les voies broncho-pulmonaires, se double de l’action topique qu’exerce sur l’économie tout entière la respiration d’un air pur et raréfié; sans compter encore, les bénéfices que certains néo-tuberculeux retirent de la gymnastique respiratoire faite par le humage de vapeurs arsenicales ou sulfureuses.
La cure de repos hygiéno-diététique ne peut que gagner à être, sans brus-
moral el matériel aux Œuvres, Ligues, Institutions, d'initiative privée ou d’Etat, qui : par la protection des menacés; par Xassistance aux malades ; par Xhospitalisation des tuberculeux; par l'éducation du public oriente dans le sens de la préservation contre la tuberculose, travaillent, en voies parallèles, et par des procédés multiples et divers, à une tâche commune.
Près de cinquante Œuvres nationales, agrégées à notre Association centrale, prouvent qu’y sont affiliées toutes les modalités de lutte imaginables, depuis les ligues de propagande, les dispensaires, les préventoriums, les aériums, les sanatoriums terriens d’adultes, les sanatoriums marins d’enfants, les colonies de vacances, les jardins ouvriers, jusqu’à L’Œuvre de Préservation de l’enfance; l’Œuvre de Préservation scolaire contre la tuberculose.
Les 50 Œuvres affiliées , œuvres parisiennes, Ou provinciales, ont été représentées sur la Carte de C Armement français antituberculeux , carte que j’ai dressée (2* édit.) pour le Congrès international de la Tuberculose de Paris de 1903.
La diversité des moyens employés, la variété des Œuvres et des Ligues convergent vers un même but : la lutte contre le bacille. En France, nous avons
II. — SYPHILIS
Fréquence de la syphilis.
Beaucoup d’affeotions prétendues essentielles sont des localisations de syphilis : aortites et anévrysmes de l’aorte ; paralysies ; artérites cérébrales et anévrysmes miliaires, causes d’hémorragie cérébrale.
Je me suis attaché à faire ressortir la fréquence de la syphilis, fréquence longtemps insoupçonnée ; je demandais que la syphilis fût recherchée chez tout malade ; que les stigmates leucoplasie, cicatrices, périostoses fussent recherchés systématiquement, afin de ne pas laisser échapper une syphilis latente ou méconnue, et ne pas faire perdre au malade'les bénéfices du trailement spécifique, En particulier, dans la Sixième leçon des Cliniques de la Charité , 1886, après avoir remarqué la progression de la syphilis individuelle et familiale, signalé les occasions de contage au moment des 13 et 28 jours des périodes militaires, j’insistais sur la facilité du diagnostic si l’on s’attache seulement aux signes objectifs. « Au contraire, disais-je, les erreurs de diagnostic sont faciles si le diagnostic se fait avec d’autres considérations que l’évolution et le caractère morphologique des lésions. Les affirmations et dénégations des malades doivent toujours être soumises à révision. L’âge, le sexe, la situation sociale du malade, l’invraisemblance de l’infection ne doivent guère entrer en ligne de compte dans les éléments du diagnostic. La syphilis la plus invraisemblable peut être vraie, témoin l’exemple de syphilis monastique cité par Hardy, témoin les faits que j’ai observés et que je viens de vous rapporter... » Dans cette même leçon, à propos d’un cas de paraplégie suivie dans le service et guérie par le traitement d'attaque, je résumais l’histoire des « guérisons taxées de miraculeuses dans les cas de syphilis méconnue : soi-disant cancer des os ; soi-disant hémorragie cérébrale ; soi-disant ataxie locomotrice; soi-disant eczéma rebelle, etc., etc. ». Il n’cst pas d’année où, prenant l’exemple de malades du service, je ne consacre une leçon à la
fréquence de la syphilis larvée, aux moyens de la dépister, aux merveilleux services rendus par un diagnostic de syphilis ignorée.
Ces leçons n’ont pas eu seulement une portée pratique immédiate, elles ont montré, en Nosographie générale, que nombre d’affections, dont l’étiologie était inconnue et que nos anciens disaient essentielles, étaient en réalité d’origine syphilitique.
J’ai été un des premiers à montrer que les aortites ne sont que des déterminations sur l’aorte d’infections ou intoxications générales, que beaucoup d’aortites, qui semblent idiopathiques, relèvent de la syphilis, je relatais l’histoire d’un syphilitique mort de rupture d’une sigmoïde aortique(‘). En 1881, è la Société anatomique('), j’avais présenté les viscères d’une femme de trente-sept ans, syphilitique, morte d’hémorragie cérébrale et atteinte d’insuffisance aortique. A propos de cette malade, et de plusieurs cas semblables, j’attirais l’attention sur le rôle de la syphilis dans la production des anévrysmes miliaires des artérioles encéphalique, causes si fréquentes des hémorragies cérébrales.
J’ai fait de même pour quelques affections du névraxe que les neuropathologistes enseignaient encore être essentielles. Dans la Sixième leçon des Cliniques de la Chanté , 1886, je montrais combien fréquentes, variées et méconnues sont les localisations nerveuses de la syphilis sur le cerveau, lçs nerfs crâniens, la moelle et les nerfs périphériques. Je recueillais de nombreux faits h l’appui de ma démonstration.
Valeur séméiologique des Leucoplasies jugales et commissurales, dites « plaques des fumeurs ». Leucoplasie, stigmate de syphilis. Leucoplasie, état précancéreux, menace de cancer.
eaux cuivreuses 3 de Saint-Chrislau 1900-1905, in Presse médical’, n" 52, 1908.)
Depuis longtemps j’enseigne que les leucoplasies linguale et buccale sont d’origine syphilitique.
Le professeur Alfred Fournier limitait cette étiologie « à la leucoplasie vraie très distincle d’autres affections blanches de la bouche, telles que : le lichen plan, stomatite nacrée ou triangulaire commissuraire des fumeurs, glossite mercurielle... ». J’ai démontré que ces triangles commissuraires relèvent, eux aussi, de l’infection syphilitique, et je leur prête une importance étiologique, une valeur séméiologique, tout autres que celles qu’on leur attribue généralement,
dès le début, afin de. pouvoir la traiter, supprimant ainsi la source du cancer lingual et buccopharyngé.
moindre, aux leucoplasies laryngées, œsophagiennes vulvaires, vagmo-utérines, péniennes. C’est sur un fond leucoplasiquc que souvent naissent les cancers de
Hérédo-syphilis tardive.
Nosographie, Pathologie générale, diagnostic de l'hérédo-syphilis tardive, pédagogie médicale.
A propos du livre d’A. Fournier, je montrais toute l’importance doctrinale et pratique de la question de l’hérédo-syphilis tardive et signalais mes observations personnelles.
Contagion syphilitique au cours de la période tertiaire.
[Congrès international de Dermatologie et de Sypliiligraphie , Paris, 10 août 1889, p. 713.)
Alors que c’était un dogme de prétendre que la syphilis ne pouvait se transmettre en dehors des accidents tertiaires, j’ai démontré la possibilité de contagion h cette période. J’insistais donc sur le danger trop négligé des accidents tertiaires.
Je résumais deux observations suivies dans des conditions telles qu'il n’y a guère de place pour l’erreur. La contagion avait eu lieu du mari à la femme.
Dans le premier fait, le mari avait eu son chancre cinq ans auparavant, et depuid n'avait présenté et ne présentait pas d’autre accident qu’une glossite tertiaire, avec leucoplasie linguale et jugale. Sa jeune femme, le jour de notre examen, était atteinte d’une syphilis secondaire avec « plaques de Bazin » cutanées et muqueuses, généralisées. La porte d’entrée de cette syphilis parut être au professeur Hardy et à moi un chancre de l’amygdale droite.
Dans le second fait, il s’agit d’une gomme de' la verge; l’accident a été confirmé, accident tertiaire, par M. A. Fournier; quelques mois après les premiers rapprochements, nous trouvions chez la femme une syphilis secondaire indubitable.
Ces deux faits sont des plus intéressants et des plus suggestifs.
Il était accepté, que la contagion directe n’est plus à redouter de la part d'un syphilitique qui a payé son tribut aux accidents secondaires; la preuve en est qu’on permettait couramment aux syphilitiques de se marier, parce qu’on ne redoute plus que la possibibilité d’une syphilis héréditaire.
III. - LÈPRE ET MYCOSES
Cette observation est une des premières qui démontre la longueur éventuelle de l’incubation de la lèpre.
Le malade, né dans l’Eure-et-Loir de parents français sains, n’a jamais quitté la France jusqu’en 1862. Il fait la campagne du Mexique au 99' dé ligne, et reste hors de France de 1862 h 1865. 11 rentre en France en 1865 pour se fixer dans l’Eure-et-Loir, qu’il ne quittera plus.
« Malgré un interrogatoire minutieux et répété, le malade est absolument affirmatif sur ce point, sa maladie n’aurait débuté qu’en 1880. Avant cette époque, malgré les questions dont je le presse, je ne trouve pas de signes de lèpre. C’est en 1880, que le mal débuta chez lui par des démangeaisons sur les membres inférieurs avec apparition de taches jaunes farineuses à ce niveau. En même temps, troubles de la sudation, phénomènes fébriles, coryza...
« Quand je le vis en mai 1886, il était atteint de lèpre mixte des plus évidentes, et d’un léontiasis lépreux accentué. »
MYCOSES : SPOROTRICHOSE
Dans mon service, h la Clinique Laënnec, j’ai pu étudier une série de malades atteints de sporotrichose, oosporose, muguet... Des recherches systématiques, que j’ai inspirées & mes élèves, ont montré la fréquence des mycoses chez l’homme, et depuis deux ans, dans un service de médecine générale, j’ai pu découvrir cinq cas de sporotrichose.
peptonée; artifice de la coulée de pus sur le verre sec; séro-diagnostic : agglutination et réaction de fixation.
La régression rapide, puis la guérison complète en quelques semaines par l’iodure de potassium et les iodiques, ont confirmé toute l’importance du diagnostic.
Non seulement cette malade était un bel exemple de démonstration, mais encore elle apportait son contingent de notions nouvelles.
Elle présentait « deux grosses bulles de 6 à 10 millimètres, l’une au sein et l’autre à la cuisse, remplies, la première, d’un liquide trouble; la seconde, d’un liquide séreux. Cette épidermite bulleuse, véritable pemphigus sporolrie/iosique,
IV. — MALADIES INFECTIEUSES AIGUËS
^ nombre de « maladies » que la Clinique prétendait des entités, des maladies I localisées, essentielles, protopathiques, n’étaient que des localisations d’une Y infection, sur telle ou telle partie de l'organisme.
Les Leçons de la Charité en ont donné la démonstration pour les aortites et endocardites de la fièvre typhoïde, pour les amygdalites, les néphrites, les arthrites, les ictères, les exanthèmes et les purpuras, le zona, les pleurésies et les
Pathologie généra
maladies
réalité de cette infection, elles ont prouvé que l’infection, due le plus souvent au groupe Eberth-coli, était généralisée, puisque le microbe peut être trouvé dans le sang.
Zona : fièvre zoster et éruptions zostériformes.
(3* leçon des Cliniques de la Charité, 1883, in Semaine médicale,
J’ai montré que « le zona est une maladie infectieuse spécifique générale à localisation nerveuse, conférant l’immunité, et comme tel doit être distingué des éruptions qui le simulent : exanthèmes zostériformes. Le zoster, maladie aiguë, presque cyclique, infectieuse, est une maladie générale à détermination circonscrite sur le système nerveux : c'est une neuropathie infectieuse, et h expression cutanée dystrophique secondaire.
« 11 y a le zoster, maladie générale, et les exanthèmes zostériformes comme il y a la scarlatine et les exanthèmes scarlatiniformes : comme il y a la fièvre ourlienne et les parotidites.
« C’est à la sémiotique qu’il appartient de ne pas confondre la maladie
V. — INTOXICATIONS
Empoisonnements non professionnels par l’Aniline : étude clinique et expérimentale.
(En collaboration avec le D' Georges Brouardei..)
(Communication à l'Académie de Médecine; Bulletins n" 29, 17 juillet 1900.)
Première étude faite d’accidents provoqués par le port de chaussures de cuir jaune, noirci avec une teinture d’aniline.
... « Un bébé de dix-sept mois, Robert, qui avait chaussé des bottines jaunes, noircies la veille, parti, le matin d’une chaude matinée de printemps, bien portant pour le parc Monceau, est, une heure après, ramené chez ses parenls : sans connaissance, comme plongé dans un sommeil profond, en état de cyanose, en résolution complète... les yeux à demi clos, le visage d’une pâleur de cire, gris de plomb, les lèvres, lè bord libre des paupières bleuâtres; les ailes du nez gris ardoisé, les mains d’une pâleur cadavérique, les phalangettes bleutées.
« L’enfant, complètement immobile, insensible, indifférent h toute excitation, les membres flasques en résolution, parait plongé dans un sommeil profond : réflexes patellaire, conjonctival conservés. Les pupilles, moyennement ouvertes, réagissent faiblement et lentement à la lumière.
« Respiration ralentie, d’un rythme égal; pouls petit, régulier, â 80. Température rectale, 31“,3. Aucune tuméfaction, ni de la gorge, ni du cou; aucune distension veineuse ; d’œdème nulle part; pas de saillie des jugulaires, pas d’exorbitisme.
« Rien d’anormal dans l’auscultation du cœur et des poumons.
« La cyanose, inexpliquée par 1 état organique de l’enfant, dont les voies respiratoires et cardio-vasculaires sont intègres, apparaît d’ordre dyscrasique.
« Immédiatement, on recourt aux injections hypodermiques d’éther sulfurique, à la sinapisation des reins et des membres inférieurs, à un lavement d’évacuation suivi aussitôt d’un lavement de café. Lavages du visage et des orifices â l’aide
VII. — ANGIO-CARDIOPATHIES
LOCALISATIONS SUR LE CŒUR ET LES VAISSEAUX. DES INFECTIONS ET INTOXICATIONS.
névropathe. — Observation d’angine de poitrine nerveuse chez une hystérique arthritique, artério-scléreuse.
.« Importance du diagnostic exact, puisqu’il aboutit à un pronostic différent. des angines névropathique et cardio-vasculaire. '— Observation d'une jeune fille chez laquelle l’angor pectoris a été la première révélation d’un nervosisme arthritique, — Observation d’angine de poitrine survenue, la nuit, chez une' arthritique, sans lésions cardio-vasculaires, devenue névropathique à la faveur de chagrins et de la' ménopause. — L’angine de poitrine est au moins, aussi souvent symptôme de nervosisme arthritique, que d’arthritisme cardiovasculaire. »
VIII. — NEUROPATHOLOGIE
Mes travaux ont porté sur plusieurs points de Neuropathologie. Ils ont eu une double direction.
I. Continuant les enseignements de l’École anatomo-clinique de Charcot, ils ont étudié pendant la vie le syndrome nerveux, et contrôlé par l’autopsie la localisation des lésions nerveuses. J’ai pu ainsi apporter contribution à la séméiologie du système nerveux, et décrire plusieurs types nouveaux :
Étude de la déviation conjuguée de la tête et des yeux (1879);
Contribution in l’étude des localisations cérébrales : convulsions et paralysies liées aux méningoencéphalites fronto-pariétales (1876) ;
Pachy-méningites ;
Blépharoplose cérébrale (1877); , )
Première autopsie française d’athétose double (1878);
Hémiplégies alternes;
Altérations bulbaires chez les tabétiques affectés de crises laryngées (1883) ;
Paralysies spinales, & marche rapide et curable (1882);
Paralysies faciales, centrales et périphériques;
Hémiplégie névritique oxycarbonée de la face et des membres (1881);
Paralysies radiales ;
Sciatiques névralgies, et sciatiques névrites ;
Troubles trophiques : adipose masquant les atrophies musculaires;
Myopathies : type Landouzy-Dejerine ;
Hystérie et simulation.
II. Appliquant au système nerveux les données de la Pathologie générale, je cherchais à pénétrer l’étiologie, alors encore peu étudiée, des affections nerveuses. Je montrais que sur le névraxe, comme dans les autres tissus, nous n'observons que des localisations.
de substituer à la notion d’excitalion à distance (Prévost) Vidée d'une action directe, personnelle, impliquant texistence de centres encéphaliques auxquels ressortirait la fonction rotatrice oculo-céphalique ; en un mot, d’assimiler complètement la déviation, convulsive ou paralytique, aux troubles convulsifs ou paralytiques de la face et des membres; .
6” expliquer alors la déviation des convulsionnaires par une excitation qui produite sur place, loco dolenli, commanderait la rotation conjuguée du côté opposé; d’expliquer la déviation des paralytiques par la suppression d’incitations motrices loco dolenti ; d’où rotation en sens contraire, en vertu du jeu isolé des puissances rotatrices de l'hémisphère sain, laissées sans antagonisme;
7° rechercher alors, pour la déviation conjuguée, comme pour l’épilepsie ou l’hémiplégie faciales, des centres moteurs, qui, dans l’espèce, seraient dos centres rotateurs ;
l'anatomie pathologique humaine ; se servir enfin des observations dans lesquelles le mode de début, de groupement, de succession et d’association des symp-
oculocéphaliques, qui confineraient au pied du lobule pariétal inférieur ;
régional,que combinée à d’autres phénomènes pathologiques; on aurait donc tort de chercher dans la déviation conjuguée une équation protubérantiello. Des connexions anatomiques des sixième et onzième paires, il résulle que la déviation conjuguée, envisagée en elle-même, signifie qu’il y a lésion encéphalique, et que, envisagée dans ses rapports avec d’autres symplômes, elle sert a diagnostiquer à la fois le siège et ta qualité des lésions ;
Cetle double valeur séméiotique de la déviation conjuguée est tout entière enfermée dans la formule suivante, que je propose, parce que, complétant les lois de Vulpian et Prévost et de Desnos, elle satisfait à toutes les modalités connues de la déviation conjuguée oculo-céph.alique :
A. Un malade qui tourne la tête et les, yeux vers ses membres convulsés porte une lésion hémisphérique (cortico-pédonculaire) de qualité irritative;
B. Un malade qui détourne la tôle et les yeux de ses membres paralysés porte une lésion hémisphérique de qualité paralytique ;
C. Un malade qui tourne la tête et les yeux vers ses membres paralysés porte une lésion protubérantiello dé qualité paralytique ;
D. Un malade qui détourne la tête et les yeux de ses membres convulsés porte une lésion protubérantielle de qualité irritative ;
E. Un malade qui tourne les yeux seuls vers ses membres paralysés, porte une lésion de qualité paralytique, des étages moyen ou inférieur de la protu-
Les Porencéphalies traumatiques.
(En collaboration avec M. Labbé.) (Presse médicale, 1899, 2, p. 93.) . .
Amblyopie sympathique.
Athétose. — Première autopsie faite
Le corps strié ventriculaire gauche est occupé par un foyer, irrégulier dans ses >urs, de coloration brunâtre, de consistance molle, renfermant en son milieu aïeul gros comme un haricot.
« De l’analyse de ces faits et des enseignements qui se dégagent de l’autopsie de notre malade, nous avons cru pouvoir tirer les conclusions suivantes :
1° Il est une forme de myélopathie caractérisée par :
a) La paralysie et l’atrophie de tous les muscles du corps (ceux de la face exceptés) ;
b) L’intégrité de la sensibilité et des sphincters ;
c) L’intégrité de la nutrition cutanée;
d) Une évolution rapide en quelques mois ;
e) La guérison complète et définitive de tous les troubles paralytiques et atrophiques ;
2" Cette affection, pour laquelle nous proposons la dénomination de paralysie spinale généralisée' à marche rapide et curable , est b. la paralysie spinale aiguë d'e l’adulte ce que la paralysie spinale généralisée antérieure subaiguë de Duchenne est b l'atrophie musculaire progressive ;
et 3° Cette affection dépend d’une lésion des cellules des cornes antérieures de la moelle, lésion siégeant dans toute sa hauteur;
4° Si le siège de la lésion est démontré par l’anatomie pathologique, sa nature reste à déterminer;
5° La connaissance de cette forme de myélopathie présente un intérêt pratique considérable, puisque de sa différenciation dépend un pronostic favorable à brève échéance, alors que, de prime abord, l’intensité et la diffusion des troubles paralytiques et atrophiques sembleraient devoir faire redouter une affection fatalement progressive ;
6° L’étiologie, aussi bien que la pathologie, restent fort obscures; rien de spécial n’est à relever chez, nos malades, si ce n’est pourtant, dans l’observation première, cette particularité, que cet homme était, pour la seconde fois, ■ atteint d’une affection médullaire. 11 se pourrait bien que la paralysie-spinale se fût développée ici sous des influences inconnues (auxquelles aurait échappé toute autre personne indemne de myélopathie antérieure), grâce aux lésions qui avaient déjà frappé le néyraxe, lésions dont témoignait la paralysie atrophique du membre inférieur gauche.
« Au reste, l’ignorance dans laquelle nous sommes touchant l’étiologie de cette Myélopathie-est presque aussi complète pour chacune des autres myélopathies. On peut dire, sans paradoxe, que, si tant de progrès ont été réalisés dans le domaine de l’anatomie pathologique, de la symptomatologie et du diagnostic des affections médullaires, tout ou presque tout reste à faire dans le domaine de l’étiologie. »
Mais déjà je pouvais affirmer que les myélopathies sont l'expression dé maladies générales. Je montrais qu’en Pathologie générale « il n’y a pas plus de maladies de la moelle qu’il n’y a de maladies des reins ou de maladies de la
Schème du facial cérébral, bulbaire et périphérique. — Diagnostic'de ^hémiplégie envisagée dans sa variété, dans son siège, dans sa nature, dans là maladie causale. (8” leçon, 1883.)
Paralysies radiales.
Paralysie radiale par compression. — Diagnostic.—Séméiotique des paralysies radiales : paralysies périphériques (paralysies des béquillards, paralysies de la gouttière radiale); paralysies cérébrales. (4' leçon, 1881.)
SCIATIQUES
Névralgies et névrites (sciatiques), localisations d'infections (tuberculose, syphilis, blennorragie) et d'intoxications (diabète).
(Leçàûs de la Charité 1881-1886 : Les Sérothérapies.)
J’ai monlré que les névrites et les névralgies ne Sont pas des entités morbidës, ainsi que le croyaient nos anciens; que la diathèse héréditaire rhumatisante ne saurait suffire à les expliquer. J'ai prouvé que les névralgies et névrites étaient des localisations, sur les nerfs, d'infections : tuberculose (voir p. 88), syphilis, gonococcie ; d’intoxications : diabète, etc. Derrière toute névrite, il faut donc chercher la cause en nosographie générale. Cette conception fait rentrer les névrites parmi les localisations des maladies. En médecine pratique, elle a une Importance qu’on ne saurait trop souligner. En effet, elle permet souvent de décéler une infection latente, ignorée, ou méconnue, contre laquelle notre thérapeutique devra lutter ; elle indique donc, en outre de la médication symptomatique, une thérapeutique pathogénique qui, dans nombre de cas, réussira là où échouait la médication symptomatique.
Sciatique névralgie et sciatique névrite.
Dès 1878, dans les Archives générales de Médecine , puis dans les Leçons de la Charité, j’ai montré qu’il fallait au nom de la Clinique, de l’évolution, de l'anatomie pathologique, distinguer deux variétés de sciatiques : t'sciatique névralgie, de pronostie bénin, dans laquelle il semble n’exister qu’nn trouble fonctionnel Ou tout au moins des lésions minimes et passagères ; 2° sciatique névrite, de pronostic grave, dans laquelle le nerf présente les lésions des névrites, lésions durables qui expliquent les troubles trophiques, musculaires, sous-cutanés et cutanés.
du domaine de la névralgie dans celui de la névrite. Les troubles seraient passagers et peu profonds (congestion du nerf?) dans le premier cas : durables et sérieux (dystrophie nerveuse) dans le cas de névrite;
9" L’amendement, la guérison même, obtenus dans les sciatiques compliquées d'atrophie musculaire, ne vont pas h l’encontre des lésions du nerf; on sait que la régénération des nerfs peut se faire complète et que, les cordons nerveux redevenus perméables, toute dystrophie musculaire disparaît;
10“ La distinction des sciatiques en névralgies et névrites n’intéresse pas seulement la physiologie pathologique, elle commande la thérapeutique. On luttera, sans se lasser, contre la maladie du nerf; et ses conséquences (dystrophie) seront traitées par les courants continus ;
11“ Ces atrophies musculaires sont masquées très souvent par l’hypertrophie tégumentaire, ou adipose du tissu conjonctif sous-cutané. (Adipose locale.)
MYOPATHIE TYPE LANDOUZY-DÉJERiNE
Individualisation d’un type elinique nouveau d’atrophie musculaire progressive.
Individualisation anatomique des Myopathies opposées aux amyotrophies myélopathiques d’Aran-Duchenne.
Étude générale et classification des Atrophies musculaires.
Dons le groupe, alors si obscur, des atrophies musculaires, nous avons isolé en 1874, puis en 1884, un type anatomo-clinique nouveau, la myopathie, devenu classique sous le nom de myopathie type Landouzy-Dejerine, maladie du muscle sans lésion des nerfs ou de la moelle. Je l’opposais à l’atrophie myélopathique d’Aran-Duchenne.
Mes différents mémoires ont donné l’étude complète clinique et anatomique de ce type nouveau, ils en ont montré les variantes et apporté une contribution importante à l’histoire générale et à la classification des myopathies.
Individualisation clinique d’un nouveau type d’atrophie musculaire progressive de l’enfance.
[Mémoires de la Société de Biologie, 1874.)
Le point de départ de mes éludes sur les myopathies a été l’observation des deux frères M..., Léon et Georges, figés de dix-sept et dix ans. Je montrais que, en plus (des déformations des lèvres et des membres si complètement décrites par Duchenne de Boulogne, ces deux atrophiques offraient, du côté des muscles faciaux, cette particularité que : chez l’aîné, la contraction dé l’orbiculaire palpé-
Étude générale et classification des atrophies musculaires.
De la myopathie atrophique progressive.
Myopathie sans neuropathie, débutant, d’ordinaire, dans l'enfance, par la face.
(En commun avec le D r Dïjerimé.)
(Académie des Sciences, 7 Janvier 1884 et Revue de Médecine, 1885, p. 81-254.)
Mémoire clinique et étude d'ensemble anatomo-pathologique de 150 pages, basé sur sept observations personnelles et une autopsie, avec dix-huit photolithies du type facio-scapulo-
A la lumièré de tous ces fails personnels, et de mes précédents travaux anatomo-cliniques, je reprenais l’étude d’ensemble des atrophies musculaires progressives au point de vue étiologique, symptomatologique, diagnostiqué,’ anatomo-pathologique et pathologique général.
« De la grande classe des atrophies musculaires progressives décrites par Aran et Duchenne, nous avons, avec la première preuve anatomique à l’appui, distrait une entité morbide nettement définie, la myopathie atrophique progressive. Cette affection musculaire par excellence se séparé nettement des atrophies neuropathiques par son étiologie_ propre (son caractère héréditaire et familial), par sa symptomatologie spéciale (le faciès myopathique constituant un des symptômes les plus importants), et par son anatomo-pathologie. Notre autopsie, la première, a permis de démontrer, de la façon la plus formelle, l’existence d’une lésion primitive, primordiale, autonome, de la fibre musculaire, et indépendante de toute lésion des centres nerveux ou des nerfs périphériques.
« Originalité symptomatique (type facio-scapulo-huméral) ; singularité étiologique (affection héréditaire) ; particularité d’évolution (marche lente) ; spécificité anatomique (absence dè neuropathie) font donc de la myopathie, le prototype de l’atrophie musculaire progressive pure, simple et idiopathique ;
« Pure, puisqu’il n’y a jamais, au cours de la maladie, de mélange de troubles sensitifs, paralytiques ou trophiques;
« Simple, puisqu’il ne se mêle à l’amyotrophie, ni adipose, ni sclérose intramusculaire;
« Idiopathique, puisque l’affection, véritable dystrophie constitutionnelle, héréditaire, naît, évolue, demeure ou progresse pour son propre compte, sanB neuropathie.
« la myopathie atrophique progressive, autonome dans sa cause (hérédité) et son évolution, doit être considérée comme la maladie musculaire par excellence,
« 21° La pathogénie de l’alTection échappe; l’hérédité directe ou collatérale est la seule étiologie connue ;
« 22“ La thérapeutique et ses tentatives devront s’adresser autant ti la médication générale reconstituante qu’à l’électrothérapie ;
« 23» Les données manquent sur le plus ou moins de fréquence de la maladie. Nous croirions volontiers sa rareté purement apparente. Nous pensons que la myopathie atrophique progressive de l’enfance a été plus d’une fois méconnue, faute d’avoir été complètement décrite et insuffisamment étudiée. Pour caractéristique que soit la physiosomie d’un myopathique atrophique'progressif, elle risque de n’être point remarquée d’un œil non prévenu; c’est pourquoi les livres de séméiotique, au chapitre Faciès , devront compter avec là myopathie progressive de l’enfance, et faire mention du faciès myopathique ».
Importance clinique, pronostique et diagnostique du faciès myopathique.
Sa valeur dans la séméiotique de l’enfant et de l’adulte.
(A propos do la présentation de six malades, faite à la Société médicale des Hôpitanr, octobre 1886.)
Les six malades présentés étaient, à des degrés divers, atteints d’atrophie musculaire progressive avec atrophie des muscles de la face. Cette dernière particularité donnait à tous ces malades un air de famille et.de ressemblance appréciable même à un premier et rapide examen.
« Cet air de famille, mes malades le doivent à iin masque spécial, à. un ensemble de traits singuliers, à une physionomie toute particulière, qui méritent d’èlre décrits et connus sous le nom de faciès myopathique.
« Ce faciès n’a ni dans la séméiotique de l’enfant, ni dans la séméiotique do l’adulte, la place importante qu’il mérite, et cela en dépit de la valeur que lui avait donnée Duchenne de Boulogne qui l’a, en partie au moins, décrit et figuré il y a longtemps déjà.
« Le faciès myopathique doit avoir sa place marquée, en séméiologie, non seulement comme caractérisant l’atrophie des muscles de l’expression, mais encore comme dénonçant dans le passé, dans le présent et dans l’avenir une affection musculaire différente et progressive, existant déjà ou à la veille de se déclarer.
« Prise dans son ensemble, la physionomie des myopathiques parait étrange, bizarre, inerte, froide, chagrine et un peu niaise.
« La bouche est élargie; les lèvres, légèrement écartées, presque toujours asymétriques, paraissent grosses, saillantes. Parfois la lèvre inférieure (tantôt dans sa totalité, tantôt dans une moitié seulement, comme c’est le cas dé G...)
apulo-humeral,
Observations confirmatives.
Distinction de deux types de myopathies : type facio-sca type scapulo-huméral
Contribution à l’étude de la myopathie atrophique progressive (myopathie atrophique progressive à type scapulo-huméral.)
(Société de Biologie, 1886, p. 478.)
Dans le groupe de la myopathie atrophique progressive, je montrais que « l’on peut décrire un type scapulo-huméral et un type facio-scapulo-huméral ; le premier plus rare que le second n’est, la plupart du temps, qu’un type facio-scapulohuméral, dans lequel l’altération des muscles de la face est encore trop, peu accentuée anatomiquement, pour se traduire par des symptômes cliniques assez
veut siffler,'souffler, la chose lui est impossible, et les lèvres prennent l’aspect d’une fente au lieu de circonscrire un orifice circulaire.
Aux membres supérieurs et au tronc, l’atrophie musculaire est sensiblement symétrique.
L’atrophie musculaire prédomine aux éminences thénars. La main représente la main simienne. Les bras sont beaucoup plus atrophiés que les avant-bras. « Le bras semble
Impossibilité d’extension de la jambe gauche sur la cuisse, par rétraction musculaire.
Intégrité des muscles annexés à des appareils spéciaux.
La sensibilité est normale; il n’y a ni douleurs, ni contractions fibrillaires.
Diminution de la contractilité faradique et galvanique, sans réaction de dégénérescence. L’état général est bon.
En 1902, par suite des progrès de l’atrophie et de la dégénérescence des muscles abdominaux et de la ceinture lombaire, Léon M... ne peut même plus se tenir assis.
L’amyotrophie extrême des membres supérieurs; aux membres inférieurs, l’atrophie musculaire très étendue, jointe aux rétractions tendineuses anciennes et très solides qui les^ immobilisent définitivement dans l’attitude de flexion, en font un impotent et un
Il passe ses journées dans la position suivante : les ischions sur le siège d’une chaise, le tronc posé en arrière sur le bord de son lit, les pieds sont appuyés sur le barreau de la chaise.
Il faut le coucher, le lever, l’asseoir, le faire manger et seuls les fléchisseurs des doigts paraissent encore lui rendre quelques services.
Le faciès est à ce moment des plus typiques.
L’occlusion complète des paupières ne peut être réalisée à aucun moment.
La lèvre supérieure, épaisse, étalée, est relevée sur les arcades dentaires supérieures dans un perpétuel rictus transversal; si bien que la moustache semble s’implanter directement sous les orifices des narines, et les obturer en partie.
La bouche est toujours entr’ouverte.
Dans le décubitus dorsal, il ne touche le plan du lit que par l’occiput, les omoplates, les fesses et le bord externe des pieds. En effet, il existe une telle ensellure que seules les parties du tronc sus-énumérées sont en contact avec le lit.
Les membres inférieurs sont en flexion et en adduction :
Les cuisses à demi fléchies sur le bassin, les jambes à demi fléchies sur les cuisses, sont maintenues dans cette attitude par de très fortes adhérences tendineuses et fibreuses, et par les rétractions musculaires elles-mêmes.
Les pieds sont en extension forcée, les orteils en flexion plantaire, et ne peuvent être mobilisés en raison de la forte rétraction de l’aponévrose plantaire. De plus, le pied a subi un mouvement de rotation qui porte sa face plantaire en haut et en dedans, et qui fait
Les bras sont écartés du tronc, l’avant-bras à demi fléchi sur le bras, repose au niveau du coude seulement, sur le lit, par la région épitrochléenne.
de la main, touchent le lit par la face dorsale des articulations phalangô-phalanginiennes.
Ce qui frappe encore, outre l'extension de l’amyotrophie aux extrémités des membres,
de tuberculose pulmonaire au 3* degré, avec infiltration de deux bases pulmonaires.
La température oscille entre 38 et 39 degrés et le 30 mai 1902, M... succombe aux progrès rapides de sa tuberculose qui depuis quinze jours environ évolue sous forme de
U autopsie et la dissection ont pu être complètes, elles montrent :
1“ L’intensité de l’atrophie des premiers muscles atteints. — Celle-ci frappe tout particulièrement les muscles du groupe facio-scapulo-huméral, comme je le faisais remarquer en 1885. D’une façon générale, l’atrophie musculaire est individuelle, et l’on rencontre dans un groupe de muscles innervés, par un seul et même nerf, des muscles normaux, au milieu d’autres plus ou moins détruits.
sous-épineux, le sous-scapulaire, le groupe fléchisseur de la main et des doigts;
lecture osseuses, chez le myopathique.
Cette observation, démontrant une fois de plus l’intégrité du système nerveux, ' confirme à nouveau les conclusions que je formulais en 1884 :
« On doit désormais, en dépit de leurs grandes analogies cliniques, distinguer nettement l’atrophie musculaire progressive myélopathique de l’adulte type Aran-Duchenne, de l’atrophie musculaire progressive myopathique de l’enfance, et faire de cette dernière une affection à part. Pour éviter toute confusion, nous donnons à cette affection le nom de myopathie atrophique progressive. »
TROUBLES TROPHIQUES
Diminution du volume de l’hémisphère gauche, asymétrie protubérantielle et bulbaire en rapport avec une malformation considérable du membre inférieur droit, suite
(.Bulletins de la Société anatomique, 1873, p. 110.)
Infantilisme chez un garçon de dix-sept ans. Symptômes d’obstruction intestinale. Mort, autopsie. Carcinome du pylore, fait exceptionnel étant donné l’âge du malade.
Adipose du tissu conjonctif sous-cutané des membres atteints d’atrophie musculaire deutéropathique; son importance clinique.
J’ai montré par la réunion de divers cas cliniques que l’atrophie musculaire des membres pouvait être masquée par une adipose sous-cutanée.
J’ai prouvé par des séries comparées d’observations, que l’adipose qui envahit le tissu conjonctif sous-cutané des membres atteints d’atrophie musculaire deutéropathique, est indépendante, dans les sciatiques notamment, du degré de l’atrophie musculaire ou de l’inactivité fonctionnelle. L’adipose apparaît même chez des malades qui conservent les mouvements de leur jambe.
Je rapportais les mensurations des téguments sur des points symétriques et démontrais, chiffres à l’appui, l’augmentation du tissu cellulo-adipeux du côté des membres atteints; non seulement les plis faits à la peau sont plus épais, mais encore ils sont plus élevés. Ce qui prouve que, en dépit de l’épaississement sous-dermique, la macilence musculaire est telle qu’il y a encore trop d étoffe pour entourer les muscles.
IX. — DERMATOSES
Dermatoses : localisations d'intoxications et d'infections.
Dès 1882, j’ai montré que les dermato'ses n’étaient que des déterminations cutanées et muqueuses de processus toxiques et infectieux; mes Cliniques de la Charité, puis les Leçons de l’hôpital Laënnec, en ont donné la démonstration pour le zona, les érythèmes, les purpuras, les érythèmes noueux, etc. Le zona est une infection spécifique conférant l’immunité, h détermination nerveuse localisée. Les purpuras, les érythèmes ne sont que des symptômes cutanés communs à des
cutanées.
Je montrais que derrière la lésion cutanée qui n’est qu’un symptôme, il fallait toujours chercher la maladie qui l’avait provoquée.
Dermatoses bacillaires.
Erythèmes diffus. Éruptions lichénoïdes, chéloïdes, éléphantiasis, pemphigus, etc.
(In Les Sérothérapies, p. 483.)
C’est en cherchant la cause de tant de dermites d’étiologie obscure, que j’ai pu, grâce à la Clinique et à l’emploi diagnostique de la tuberculine, dénoncer l’origine bacillaire (cours de la Faculté, 1894) de toute une série de dermopathies assez
XI. — THÉRAPEUTIQUE
Médications nouvelles et Thérapeutique générale.
(Leçons cliniques de la Charité, 1881-1886.)
J’étudiais dans ces leçons les traitements nouveaux, les médications nouvelles et montrais que la « Pathologie et la Thérapeutique générales doivent être au commencement et h la fin des études médicales. La Pathologie générale n’analyse pas les faits pour la satisfaction vaine de les coordonner et de les classer; son but est de les mieux faire comprendre, pour mieux suivre la maladie afin de porter, au plus court et au plus vite, secours au malade ».
Des ulcérations de l'estomac dans les cas d’allaitement artiûoiel.
[Société anatomique, 1873, l>. 455.)
avec excision partielle de ses parois.
(En collaboration avec le D r Segono.) {Société de Chirurgie, 6 ' avril 1887.) Névralgie de la V" paire et son traitement.
(17° leçon de la Charité, 1882.)
trop souvent on l’enserre.
« La Thérapeutique doit toujours être clinique, pathogénique, physiologique, opportunisle : clinique, en ses informations; pathogénique, en ses indications; physiologiste, en ses moyens; opportuniste, en ses décisions. »
Je montrais que la Thérapeutique doit tenir compte avant tout des réactions des malades. Je m'insurgeais contre la thérapeutique d’équation ou « thérapeutique réflexe » : réflexe, parce que sans choix, sans recherches, sans hésitations, elle laisse jaillir de la mémoire, percutée par le seul diagnostic, une médication. Cette thérapeutique n’est jamais excusable, en dépit de certaines apparences, même pour les médications dites spécifiques. Jè rapportais tel cas de syphilis ou de paludisme, par exemple, où Ton risquait fort de compromettre la guérison, en s’adressant, soit exclusivement, soit trop longtemps au mercure, à Tiodure de potassium ou à la quinine.
Étude clinique et expérimentale des médications nouvelles.
Hyperthermie, agents physiques et chimiques antithermiques : Physiothérapie.
Balnéation. La méthode de Brand.
(Cours de la Faculté, 1893-1894.)
Je consacrais à l'étude de la Physiothérapie une série de travaux exposés dans ces leçons.
J’analysais longuement le mécanisme antilhermique. Je montrais que le bain frais n’est antitherinique que méiliutément, l’antithermie étant fonction du rôle touique, dépuruteur, anlitoxique et diurétique, exercé par le froid : sur les systèmes nerveux et vasculaire, sur les activités phagocytaires, sur les élats dyscrasiques, comme sur les appareils et les fondions de dépuration.
Thérapeutique des affections du cœur, de l'aorte et des vaisseaux : angiosclérose et artériosclérose.
(Cours de la Faculté, 1894-1895.)
Résumant les travaux anciens, apporlant des documents et mes propres
mortalité annuelle des enfants parisiens abaissée de plus d’un quart.
« Indications, mode d’emploi du sérum. — Dose suivant les cas, le moment et l’âge.
« Intubation. — Historique : Bouchut, O’Dwyer. — Instrumentation. Manuel opératoire. Avantages et inconvénients de ce procédé. — Parallèle entre l’intu-
(lupus). '
« Échecs des sérothérapies pour la prévention et la cure de la phtisie. — La prévention et le traitement de la phtisie restent jusqu’à présent l’œuvre de la
Indications. — Avantages et écueils des médications hypodermiq
xpérimental. — Insuffisance relative
uestion de police sanitaire. — Emploi de la Malléine
s; Thérapeutique
jequirity, toxine végétale, antidote de toxine animale, antidote de venins.
« Unité de la Matière médicale, qu’elle tire ses agents et ses effets des protoplasmas animal, végétal ou microbien ; faits et doctrines. — Empirisme et Thérapeutique moderne. »
Opothérapie.
Opothérapie thyroïdienne, etc.
, J’ai apporté contribution à l’étude de.cette thérapeutique nouvelle : « Matière Médicale Animale » issue des travaux de Brown-Séquart, pour laquelle je créai le mot d’Opothérapie (otoî=suc), bientôt universellement adopté. J’en étudiais le mécanisme physiologique et les applications cliniques.
Traitement de la tuberculose et des tuberculeux. Hygiène des tuberculeux.
Associations thérapeutiques antituberculeuse!
Médications dépuratives, médications antihémorragiques, médications anti-arthritiques.
Épidémie d'influenza, antipyrine et quinine:
(Clinique de l’hôpital Laënnec, in Presse médicale, n“ 45 et 51, t. I, 1898.)
Certains médecins, 'prenant pour le tout un des symptômes de la grippe, la douleur, proclamaient l'antipyrine spécifique de la grippe. Or, si l’antipyrine est un excellent antinévralgique, il est un détestable antiinfectieux par l'action néfaste qu’il exerce sur la circulation, et sur la sécrétion urinaire. Je citais plusieurs cas de malades, tombés dans le collapsus et mis en péril par l’emploi, qu’on avait fait chez eux, de l’antipyrine, prescrite à forte dose. Je montrais combien malades et médecins s’exposaient à être dupes de l’antipyrine puisque le médicament, pour remplir une dés indications, risque fort d’aller à l’encontre des vrais intérêts
Au contraire, je faisais ressortir tous les avantages de la quinine agissant comme agent tonique et nervin chez les grippés, mis si facilement en asthénie par la fièvre catarrhale épidémique.
Médication hydrominérale et Physiothérapie.
Leçons de thérapeutique hydrominérale faites aux V.E.M (Voyages d’Études médicales.)
Faites annuellement, de 1899 à 1910, à plus de mille médecins français et étrangers, aux Stations minérales, marines et climatiques de France : Stations du Centre et de l’Auvergne ; Stations des Pyrénées-Occidentales ; Stations du Dauphiné et de la Savoie; Stations des Pyrénées-Orientales; Stations des Vosges.
(Publiées chez. Haud, éditeur. Paris.)
Effets obtenus par la balnéation carbogazeuse chez les malades hypertendus et les malades Insuffisants du cœur.
(Spécialisation fonctionnelle de Royat.)
(En collaboration avec le D r J. Heitz.)
(Jeûnai médical de Bruxelles, n“ 33, 1910; et Journal de Physiothérapie, n° 94, octobre 1910.)
Chargé de la Direction scientifique des Voyages d’études médicales aux Stations hydrominérales, marines et climatiques de France, j’ai fait toute une série d’études cliniques sur la plupart de nos Stations.
Crénothérapie générale.
(Bibliothèque de Thérapeutique; Baillière, 1910.)
Indications et contre-indications cliniques des cures créno-climatiques.
(En collaboration avec P. Carnot.)
(Bibliothèque de Thérapeutique , Baillière, 1910.)
Gomme corollaire des éludes précédentes, j’ai, à l’hôpital, consacré plusieurs leçons à l’enseignement de la physiolhérapie, thalassothérapie, crénolhérapie, montrant que, praliquées dès l’enrance, au seuil de l’adolescence, elles peuvent d’enfants lymphatiques, d’enfants arrêtés dans leur développement, d’enfants abâtardis, marqués des stigmates scrofuleux, ou arthritiques, aider à faire des
SOMMAIRE DES TRAVAUX
Prédispositions tuberculeuses : innées ou acquises.
Envisagées dans leurs rapports avec le diagnostic précoce et la prophylaxie de la tuberculose.
(Comptes rendus du Congrès pour l'étude de la Tuberculose, Paris, 1888.) (Voir p. 48.)
De la mortalité parisienne du premier âge (enfants de I jour à 2 ans) : ses rapports avec la tuberculose.
(Revue de Médecine, 1888.) (Voir p. 18.)
Etiologie et prophylaxie des maladies contagieuses
(Cours professoral d'Hygiène : Faculté de Médecine, 1885.)
Prophylaxie des maladies contagieuses appliquée à : l’individu, la famille, la maison, la ville.
« Au lieu d’étudier Hygiénistes d’autrefois, -
— comme faisaient les s ses rapports avec l’air
.'hygiène d’hier et d'aujourd’hui.
pur, les températures modérées, les climats tempérés, l'alimentation physiologique, j’ai cru ne pouvoir mieux faire, que de l’étudier dans ses rapports avec les milieux morbigènes, avec le milieu-contagion, avec ce milieu qui est partout; avec le milieu où se développent, d’une façon soit apparente, soit cachée, soit bruyante, soit sourde, les germes de contage. »
Graphiques de la mortalité parisienne, totalisée et détaillée, pour 1884.
(Leçons de la Faculté et in : Congrès international de la Tuberculose, Paris, 1905, t. II.)
Mesures d’ordre législatif, administratif et médical, prises dans les divers pays pour la protection de la vie et de la santé de la première enfance.
(En collaboration avec le D r Napias.)
(Rapport au Congrès international d’Hygiène et de Démographie, à Paris, 1889.)
Fréquence de la tuberculose entre I et 2 ans : la tuberculose cause majeure de mortalité infantile : étiologie, prophylaxie.
(Revue de Médecine, septembre 1891, p. 121.) (Voir p. 15.)
Les logements et la tuberculose des sous-employés des hôpitaux de Paris.
(Rapport à la Commission spéciale de la tuberculose instituée en 1896, par le Directeur de l’administration de l’Assistance publique.) (Voir p. 18.)
Morbidité et mortalité tuberculeuses des employés des postes et télégraphes des Bureaux de Paris.
Rapport sur les épidémies, en France et dans les colonies, en 1900.
Phtisie et collectivités : la fréquence de la tuberculose chez les gardiens de la paix parisiens.
La lutte contre la tuberculose :
maladie contagieuse, évitable, curable
l’Œuvre des enfants à la Montagne.
La déclaration obligatoire de la phtisie
sous Ferdinand VI, roi d’Espagne.
(Presse médicale, avril 1903.)
Notes d’un voyage médical en Danemark.
(L. Maretheux, imprim., 1904.)
Rapport sur le choix, entre trois domaines visés, du meilleur terrain propre à l’édification d’un hospice destiné aux tuberculeux parisiens.
(Académie .
(En collaboratioi
Soissons, il a tout profit à se faire servir du porc et des haricots secs, plutôt que de la-viande de boucherie ou de la chicorée, ces dernières denrées, pour une même équivalence nutritive, coûtant le double. Il en va pareillement pour la « midinette » qui, ruinant sa santé et sa bourse, préfère déjeuner d’une salade de laitue, au lieu de se faire servir une portion de jambon fumé, un plat de lentilles ou une
Combien n’en va-t-il pas mieux, en matière d’alimentation des animaux, puisque nous n’avons qu'à choisir parmi d’excellents Manuels, qui, traitant de l’élevage, indiquent / iratiquemmt, avec détails infinis, en regard du travail fourni par les moteurs animés, les rations alimentaires optima, et cela, avec les prix de revient ! Nous né manquons pas non plus de « guides du parfait chauffeur » d’automobiles.et de machines à vapeur, dans lesquels sont précisés le choix, le mode d’emploi économique, le rendement, comme les prix des essences, des houilles maigres ou grasses !
Il y avait là une lacune à combler. Nos études, nos calculs, nos tableaux alimentaires, nos menus-types faciles à appliquer, ont tenté de remédier aux errements de l’heure présente.
Certaines habitudes sont à encourager, d’autres sont au contraire à réformer.
L’usage du pain doit êlre approuvé, et il faut insister pour que cet aliment tienne une plus large place dans l’alimentation de la femme (69,5 •/„ seulement d’ouvrières mangent du pain en quantité appréciable).
Les légumes secs assez dédaignés et délaissés — 60 à 65 % des travailleurs ne consomment que fort peu de haricots, lentilles, pois — doivent être conseillés, car ils ont l’avantage d’être non seulement des réservoirs considérables d’énergie et les meilleurs suppléants de la viande, mais encore d’être aussi sains que peu
Les légumes verts, les condiments (cornichons, etc.) fort coûteux, au contraire, sont peu nutritifs; leur consommation doit êlre réduilo, car faisant « un trou dans le budget modeste de l’ouvrier, elle empêche d’acheter des aliments plus réconfortants ».
La viande, que la plupart de nos ouvriers et certains hygiénistes considèrent comme l’aliment-type, est consommée en excès. Beaucoup d’ouvriers emploient 0 fr. 75, soit 6 p. 100 du prix du repas, à acheter 200 grammes de viande de boucherie! Le résultat énergétique produit par cette quantité de viande contenant 30 grammes d’albumine, correspond à 108 calories, soit à peine 3,8 p. 100 de la ration calorique totale d’un ouvrier occupé à un travail modéré. C’est là un résultat bien disproportionné au sacrifice énorme d’argent que le travailleur s’impose. L’ouvrier doit savoir qu’une forte ration de viande n’est pas indispen-
: morbidité et mortalité tuberculeuses des emballeurs et parqueteurs.
oire : déclaration et désinfection obligatoires de tuberculose ouverte.
antituberculeuse en France 1906-1907.
de la tuberculose : voie respiratoire; voie di
Nécessité : de l’enseignement hygiénique partout répandu; de la déclaration obligatoire des maladies épidémiques évitables; de la création d’inspecteurs d’Hygiène régionaux.
Discussion sur l’étiologie et la prophylaxie de la fièvre typhoïde.
Après une longue discussion sur ce sujet, à l’Académie de Médecine, j’ai été chargé de présenter — en manière de moralités — des conclusions visant la lutte méthodique à entreprendre contre les endémies typhoïdiques qui pèsent lourdement encore sur notre population civile et sur l’armée.
Ces conclusions réclamaient l’application des Règlements sur l’amenée d'eau pure, le caplage et la protection des sources, le fonctionnement des appareils d’épuration, la réglementation des épandages; la désinfection des excreta des typhiques ; la surveillance des porteurs de germes ; la création d’inspecteurs d’Hygiène et de stations bactériologiques dans les départements qui en sont dépourvus.
Ces conclusions ont été adoptées par l’Académie, dans sa séance du t» mars 1910,
Rapports, comme délégué de la France, à la Conférence internationale contre la Tuberculose : sessions de Berlin, de Paris, de Copenhague, de Paris, de la Haye, de Vienne, de Philadelphie, de Stockholm, de Bruxelles ; aux Congrès de Naples, de Londres, de Washington.
En 1908, aux États-Unis d’Amérique (comme déjà Nocard, en 1901, à Londres, y avait travaillé), au nom de la Clinique, de la Bactériologie et de la Médecine expérimentale, avec S. Arloing, Calmette et Courmont, j’ai pu, contre R. Koch, faire triompher l’unicité étiologique des tuberculoses humaine et bovine... cela; au grand profit de l’Hygiène publique.
Sur le terrain étiologique, j’ai donc rallié « le II” Congrès international contre la tuberculose » aux idées françaises, comme, il y a quarante ans, les petits-fils de Laënnec : Grancher, Thaon, Malassez, Corail avaient victorieusement opposé l’unicité anatomo pathologique de la tuberculose à la thèse dualiste que Rudolf Virchow, histologiste, était parvenu à substituer à la doctrine édifiée par l’inventeur de l’Auscultation médiate.
TUBERCULOSE
Le toucher des écrouelles, l’hôpital Saint-Marcoul, le mal du roi.
Cent ans de phtisiologie...
Étiologie et p&thogénie de 7a tuberculose .
Comment et pourquoi on devient tuberculeux . . .•.
L’état de la tuberculose dans les petites villes, bourgades et communes de
des agents des postes et télégraphes parisiens, des gardiens de la paix.
Voies de pénétration de la tuberculose.
Hérédité de la tuberculose..
I. Hérédité de graine
IL Hérédité de terrain (hérédo-tuberculose dystrophiante) III. Hérédo-prédisposition.
clinique
ANGIO- CARDIOPATHIES
Localisations angio-cardiaqûes typhoïdiques; leurs conséquences immédiates (mort subite), prochaines et éloignées (myocardites scléreuses; aortite)..
Troubles fonctionnels du myocarde..
1° Etude anatomique : fragmentation segmentaire de la fibre cardiaque, conditionnant l’asthénie cardiaque..
Rétrécissement mitral pur Angines de poitrine . . .
NEUROPATHOLOGIE. !.
Des paralysies dans les maladies aiguës .
Etudes anatomo-cliniques : méninges, encéphale et bulbe. .
' Blépharoptose cérébrale .
Localisations cérébrales et méningites.
Méningo-encéphalites tuberculeuses fronto-pariétales. Hémiplégie, épilepsie bravais-jacksonienne.
Porencéphalies traumatiques . ..
Amblyopie sympathique ..
Athétose, première autopsie faite en France.
Altérations bulbaires chez les ataxiques affectés de crises laryngées. . .
Myélopathies .
Paralysies spinales généralisées, à marche rapide et curable
Paralysies radiales.
Névralgies et névrites (sciatiques), localisations d’infections ( syphilis, blennorragie) et d’intoxications (diabète ...)
Sciatique névralgie et sciatique névrite.
De la sciatique et de l’atrophie musculaire qui peut la Adipose sous-cutanée localisée des sciatiques. . .
npliquer.
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