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Syndrome de Brown-Séquard et syphilis spinale. Revue
de Médecine, 1903, p. 1015.
44. Accidents laryngés tabétiques, contribulipn à l'étude des
lésions. Société de Biologie, 21 novembre 1903.
43. Deux cas de tumeur du nerf, auditif. Reime Neurologique, 1903, p.1104.
Les recherches, pour la plupart expérimentales ou anatomopathologiques, dont suit l’exposé, ont été faites presque toutes dans le laboratoire de M. le prof. Lépine, à Lyon.
Elles sont classées, pour plus de clarté, en cinq groupes :
Système nerveux.
Hématologie.
Infections et immunité.
I. — MOELLE
Hématomyélie par décompression brusque (maladie des
Syndrome de Brown-Séquard et syphilis spinale. Itemede Médecine, 1903, p. 1015.
Accidents laryngés tabétiques, contribution à l’étude des lésions. Société de Biologie, 21 novembre 1003.
1“ Hématomïélies.
A. Étiologie. — La division classique en hématomyélieS:
l’aboutissant, le collecteur d un système complexe et ténu d’espaces lymphatiques. Lorsqu’on produit chez l’animal des hémorragies légères, il est fréquent de voir, dans la substance centrale, les globules rouges cheminer par les gaines périvasculaires et les interstices du tissu, dans la direction de l’épendyme. Et parfois on trouve de ces globules dans le canal central, sans que l’épithélium, examine avec soin sur une longue série de coupes, paraisse lésé.
M. Guillain, expérimentant chez l’animal, a vu de même les granulations d’encre de Chine injectée dans la moelle passer dans le canal central.
Depuis longtemps, déjà, on avait décrit des hématomyélies limitées à la région centrale de la moelle, mais s’étendant sur une grande hauteur (hématomyélies tubaires de Levier). Le mode de propagation de ces hémorragies avait donné lieu à différentes controverses.
Sauf exception, c’est dans le canal central ou son voisinage immédiat que le sang se répand en pareil cas. Il n’y a là que l'exagération d’un fait banal : en effet, quand le foyer est très limité, en s’éloignant de la lésion initiale, on peut.toujours suivre le sang dans l’épendyme jusqu’à un niveau oü on ne le rencontre plus dans le parenchyme de la moelle.
Les foyers hémorragiques offrent à considérer soit les seules lésions destructives causées par l'épanchement, soit aussi des lésions concomitantes ou préexistantes (ramollissement, myélite, tumeurs).
L’interprétation des phénomènes tardifs présentés par certains malades atteints d’iiématomyélie est à l'heure actuelle l’un des points de cette question qui a excité le plus d’intérêt. Cet intérêt se lie surtout aux théories pathogéniques de la syringomyélie d’origine traumatique.
guer facilement de la myélite aiguë. On sait aujourd’hui que les hématomyélies spontanées sont infiniment rares, et que leur début n’est pas nécessairement soudain. Par contre il existe des myélites apoplecliformes, ce qui fait que le diagnostic de l’hématomyélie ne peut reposer sur sa seule évo-
2“ Commotion médullaire.
A. Anatomie 'pathologique. — Mes expériences m’ont permis
Schmaus en 189Ü (dégénérescence des cylindre-axes avec intégrité relative de la gaine de myéline), des foyers hémorragiques multiples, mais très limités chacun. U s’agit le plus souvent de simples extravasations sanguines, suites de la: congestion intense de la moelle que produit la commotion.
mentalion nette, mais légère, des noyaux névrogliqnes dans la région de la moelle soumise aux commotions (cobaye).
temps qui varie de quelqu suivant l’intensité du coup ] Lorsqu’elle a disparu, on conditions.
Mais lorsqu'on poursuit
rique ; cloches à plongeurs, caissons à air comprimé, scaphandres, etc. J’ai rapporté l’observation d’un malade frappé de paraplégie, flasque d’abord, puis spasmodique, à la suite de l’explosion d’un caisson dans lequel il travaillait. La différence brusque de pression à laquelle il fut soumis était de deux atmosphères et demie. On sait que chez l'animal, comme Paul Bert l’a montré, il faut des différences beaucoup plus
MYÉLITE TYPHIQUE
abolition des réflexes, incontinence des sphincters, eschares. La durée fut d'un peu plus de trois semaines. Les phénomènes nerveux étaient apparus vers le cinquième jour de la
Le sérodiagnostic, plusieurs fois pratiqué, et l'autopsie montrèrent qu'il s’agissait bien d'une fièvre typhoïde. Le système nerveux central et divers nerfs périphériques furent étudiés systématiquement.
Les désordres étaient à leur maximum dans la région lom-;
région sacrée. On constatait une inflammation diffuse, débutant au Yoisinage de la pie -mère et le long des vaisseaux, avec réaction névroglique manifeste. De plus l’épithélium épendymaire était entouré d’une zone de prolifération active des cellules névrogliques.
Les cellules du groupe antérieur des cornes motrices présentaient des lésions de chromatolyse variable, avec neuronophagie, allant ju.squ’à la disparition complète.
La substance blanche antéro-latérale était atteinte des lésions ordinaires de la myélite aiguë, avec état vacuolaire {Blasiger Zustand de Leyden). Lésions insignifiantes des nerfs périphériques.
Donc la fièvre typhoïde peut réaliser une myélite aiguë au même titre que les autres infections. Il est intéressant de noter l’intensité de la réaction névroglique observée dans ce cas surtout au voisinage du canal central.
Étude comparée des autres cas publiés.
résultats de ces examens ne sont pas concordants; tantôt ce sont âes lésions des nerfs, surtout des récurrents, qui prédominent, comme dans les recherches de MM. le prof. Dejerine et Petren, de Schlesinger, de Grabower, d’Oppenheim, tantôt
cornage, dû à une paralysie typique des abducteurs, constatée dès le début à l’examen laryngoscopique. Cette paralysie et le cornage persistèrent à peu près sans changement pendant six mois, puis survint un ictus laryngé dont on put sauver le
racines du pneumogastrique et du spinal atteintes de lésions insignifiantes. Lésions très légères des récurrents, et considérables des laryngés supérieurs.
V SïSDIlOME DE BnOWS-SÉQUAnn ET SYPniLIS SPINALE
11 s’agit d’un cas de myélite aigué apoplectiforme chez un syphilitique avéré, ayant évolué sous la forme d'un syndrome de Brown-Séquard presque pur. Mort au bout d’un mois, le syndrome persistant.
Histologiquement, méningo-myélite aiguè, du type hyperé-
bral clans un autre travail, consacré à la critique de différentes théories. Il semble aujourd’hui bien démontré que la commotion résulte surtout de phénomènes vaso-moteurs.
Les antécédents nettement hystériques, l'évolution des phénomènes, la guérison, permettent d'éliminer l’hypothèse d'une paralysie générale aveu rémission.
m. — NERFS PÉRIPHÉRIQUES
pallo^én
DIABÈTE
État du pancréas dans certaines glycosuries toxiques, Intégrité des îlots de Langerhans. Société de Biologie,
Société de Biologie, 7 novembre 1903.
Glycosuries toxiques de longue durée. État du pancréas. Société de Biologie, 7 novembre 1903.
On sait que depuis quelques années l’étude des îlots de Langerhans a pris, dans l’anatomie pathologique du diabète pancréatique, une place primordiale. Les travauxde Laguesse, Opie, Ssoboiew, Herter, Herzog, Weichselbaum et Slangl ont
diabète. D’autres fois les îlots se^sont montrés indemnes.
Certains auteurs ont été tentés de négliger les faits négatifs, et ont considéré les îlots de Langerhans comme les
celle destruction physiologique du sucre, sans laquelle apparaissent l’hyperglycémie et le dmbète.
Cette idée est trop absolue; ce que l’on savait déjà des
sont diminués de volume; les espaces normaux entre la périphérie de l’îlot et le tissu glandulaire voisin d’une part, et entre les travées cellulaires de l’autre, sont légèrement élargis; le protoplasma cellulaire egt clair et très pauvre en granulations, les noyaux sont normaux.
11 ne s’agit donc pas là de lésions, mais peut-être de phénomènes analogues à ceux qui se passent au moment du fonctionnement dans les cellules des glandes sécrétantes.
Ainsi les îlots de Langerhans nous apparaissent comme des organes qui interviennent, selon toute vraisemblance, dans les phénomènes normaux de la glycolyse. Mais ils n’en sont point les seuls agents, et les glycosuries .toxiques, certaines glycosuries spontanées de l’homme tout au moins, peuvent exister sans aucune lésion des îlots.
Pourtant il serait peut-être prématuré d’admettre que les différentes glycosuries dont il vient d’être question n’ont entre elles aucune espèce d’intermédiaires. Après avoir montré que les glycosuries toxiques transitoires laissent intacts les îlots, j’ai observé de semblables glycosuries survenues, non point aussitôt après l’intoxication, mais seulement douze à quinze jours plus tard, et ayant persisté pendant plu-
Dans ces derniers cas, les îlots étaient le siège d’un processus de réaction légère, mais net. Leur aspect était assez semblable à celui que l’on a rencontré parfois dans le diabète pancréatique au début.
Pourquoi cette réaction? Peut-être peut-on supposer que l’existence d’une hyperglycémie permanente dont le pancréas n'était pas cause provoquait, par une sorte de réflexe, la suractivité fonctionnelle des îlots pancréatiques?
diminution de la valeur globulaire signalée depuis longtemps par le prof. Lépine.
Sur les 21 cas, 16 fois la valeur globulaire était au-dessous de 0,90, cinq fois elle était entre 0,90 et 1. Dans 4 de ces 5 cas il y avait eu des hémorragies récentes et dans le cinquième il existait un envahissement cancéreux de la rate.
Les 16 cas se répariissaient de la façon suivante (moyennes de plusieurs examens) :
Valeur globulaire entre 0,80 et 0,90 ... d cas
Donc, dans 13 cas, valeur globulaire inférieure à 0,70.
La densité du sang, évaluée par la méthode de Hammerschlag, a varié pour ces 21 cas entre 1036 et 1033.
La sédimentation, par la méthode de M. Marcano, a donné des chiffres s’étendant de 40 (maximum) à 24 (cas du malade dont la valeur globulaire était de 0,38). On sait que 30 est le chiffre normal.
J’ai trouvé chez 3 malades de la leucocytose avec équilibre normal, 10 fois de la polynucléose nette (allant jusqu’à 83 p. 100), 2 fois une mononucléose légère, une fois une forte mononucléose (43 p. 100 de lymphocytes). C’est dans le cas de cancer propagé à la rate. Il y avait toujours un petit nombre d’éosinophiles (diminution ou absence complète).
dans le sang de chien normal, en moyenne dans la proportion de 20 p. 100 des leucocytes. Après Tingeslion thyroïdienne, ils augmentaient régulièrement, de manière à atteindre en moyenne 35 p. 100 au bout des premières vingt-quatre heures, et jusqu'à 45 p. 100 après plusieurs ingestions quotidiennes.
Chez la chèvre, le chiffre normal des mononucléaires était plus élevé; il oscillait entre 40 et 45 p. 100. Après l’absorption d’extrait thyroïdien, il s’est élevé à 55, 60 et même 74 p. 100, à la suite de doses répétées de glande, données par ingestion.
L'injection sous-cutanée a donné des résultats moins nets,
cessus locaux, mais néanmoins les injections, aussi aseptiques que possible, se sont toujours accompagnées de mononu-
Chez le chien, la mononucléose s’est manifestée surtout par
longue que celle de l’hyperglobulie. Tandis que, trois jours après l’absorption de corps thyroïde, les globules rouges étaient revenus à leur taux normal, la formule leucocytaire artificiellement créée se maintenait en s’atténuant progressivement, pour ne disparaître qu’au bout de plusieurs jours.
4“ Électrisatiox du soiatiqoe.
M. le prof. Lépine avait déjà constaté que le sang des chiens chez lesquels on vient de pratiquer la faradisation du sciatique renferme une quantité anormale de globules blancs. J’ai constaté que cette hyperleucocytose est constante. Elle semble débuter peu d’instants après l’électrisation, sans hypo-
maximum. On trouve alors un chiffre de leucocytes de t/2 à 2/3 plus élevé qu’avant l’expérience (20000 contre 12000, 28000 contre 18000, etc.). Puis l’hyperleucocytose diminue lentement, pour disparaître au boutde trois jours à peu près. Celte leucooytoso a toujours été une polynucléose, dont le
y avait alors 85 à 90p. 100 de polynucléaires, contre 10 p. lOO à l’état normal. Dans un cas la polynucléose s’est élevée à 95 p. 100.
Cette polynucléose est moins durable que la polynucléose elle-même ; pendant la phase de régression de la leucocytose, on voit augmenter rapidement le chiffre des mononucléaires. Parfois même l’effort vers le rétablissement de l’équilibre leucocytaire dépasse le but, fait banal dans les polynucléoses accidentelles.
La leucocytose et la polynucléose sont augmentées de la
INFECTIONS. IMMUNITÉ
typhiques. Société de Biologie, 23 novembre 1901. Transmission possible du bacille d’Eberth par des feuilles de salades (en collaboration avec le G. Roux). Société nationale de médecine de Lyon, 13 février 1897.
Sur l'action antitoxique de certaines mucines. Société de Biologie, 30 novembre 1901.
Sur les propriétés antihémolytiques de certaines mucines.
Société de Biologie, 30 novembre 1901.
Action antihémolytique de la mucidine pure. Société des sciences médicales de Lyon, 29 janvier 1902.
Inactivité de la mucidine sur la tuberculose expérimentale. Lyon médical, 23 février 1902, p. 283.
Sur les effets cliniques de quelques mucines. Province
médicale, 1901, p. 337.
Sérum antithyroïdien. Société des sciences médicales de Lyon, 28 octobre 1903. Lyon médical, 1903, II, p. 809.
Immunité contre les piqûres de moustiques, acquise parla mère et transmise au fœtus. Société de Biologie, 19juiUet1902.
donné une réaction de fixation négative n’agglutinaient pas à 1/5. Dans le cas do réaction douteuse, l’agglutination était imparfaite.
Dans le cas positif, le sérum présentait une réaction de fixation très nette. 11 agglutinait fortement à 1/100. Dans le cas
lion était nette, agglutinait à 1/30. L’urine ne présentait pas d’agglutination à I/o dans les deux, cas négatifs.
La technique suivie dans ces expériences a été celle des auteurs cités plus haut. Le mélange de sérum alexique (cobaye), d’émulsion de bacilles typhiques et de liquide à
J’ai constaté que le liquide obtenu, filtré à la bougie Chamberland, est un excellent milieu de conservation pour les globules rouges de différents animaux. J’ai noté cette propriété, pour les globules du lapin, du cobaye, de la chèvre, de la poule, du chien et de l’homme. Une partie de l’un de ces sangs, défibriné, résiste pendant plusieurs jours sans trace d'hémolyse dans deux parties de la solution de mucine en question. Si l’on emploie une solution non fraîche, la résistance des globules diminue, jusqu’à cesser complètement au bout de trois semaines à peu près.
Par la recherche du point cryoscopique des différentes solutions de mucine, j’ai acquis la conviction que la résistance des globules rouges ne dépend point de la concentration moléculaire de ces solutions. En effet, par le mode de préparation indiqué plus haut, on recueille des quantités variables de mucus, et le liquide filtré peut présenter un abaissement du point de congélation, allant de — 0,20 à — 0,70. Quel que fût ce degré de concentration, le "liquide frais s'est toujours montré dépourvu de nocivité pour les globules rouges, et le^ liquide altéré toujours plus ou moins inapte à les conserver, suivant le degré même de son altération.
De plus, en chauffant le liquide frais pendant une demi-heure à 56 degrés, j’ai notablement diminué ce pouvoir de conservation des globules. Le chauffage à 54 degrés a laissé ce pouvoir intact.
Le même liquide frais n’est pas seulement indifférent à l’égard des globules rouges. En le mélangeant à parties égales avec des sérums hémolytiques, on peut supprimer presque complètement l’action globulicide de* ces derniers (sérum de cobaye immunisé contre les globules de poule, et sérum normal de chien, toxique pour les globules du lapin). En mélangeant ces mômes sérums avec de l’eau salée physio-
MüCINES 43
logique, on atténue beaucoup moins leur action globulicide que par le mélange avec la solution de mucine.
Cette propriété antihémolytique est extrêmement fragile ; je ne l’ai observée d’une manière nette qu’avec des liquides filtrés le jour même. La faculté de conserver simplement les globules rouges se maintient au contraire plus longtemps. De même, le liquide chauffé à S6 degrés n’a pas de pouvoir antihémolytique.
M. le prof. Charrin a vérifié ces données et a montré que ce pouvoir antihémolytique, s’exerçant à l’inverse de certaines toxines microbiennes hémolysantes, justifiait le rôle du mucus dans la défense de l’organisme.
Les mêmes mucines m’ont servi à différentes recherches dont le point de départ était la croyance populaire qui, dans certaines localités, attribue aux limaces des vertus curatrices à l’égard des maladies des voies respiratoires.
Ces produits, essayés en ingestion chez divers malades, en particulier chez quelques tuberculeux, n’ont été presque d’aucun effet; les résultats de l’expérimentation ne sont guère plus encourageants. En voici le résumé :
Tuberculose inoculée au cobaye auquel on injectait en même temps des mucines : les divers lots ont succombé plus tôt que les témoins.
2® Tuberculose injectée après les mucines. Même résultat.
3“ Tuberculose inoculée préalablement, puis, au bout de dix à quinze jours, injection de mucine. Survie des animaux en général plus longue que chez les témoins.
L’étude de la fonction excrétoire du revêtement cutané présente un double intérêt, suivant que l’on considère la possibilité d’un retentissement des dermatoses sur l’état général, ou de la répercussion sur la peau d’un état général palho-
J’ai cherché comment se comporte la perméabilité rénale dans les cas où les fonctions de la peau sont entravées sur une large étendue. Cette perméabilité a été évaluée par le procédé de M. le Prof. Lépine (rouge de rosaniline, trisulfonale de soude), qui diffère de l’exploration au bleu de méthylènç par ce qu’il substitue une méthode quantitative à la méthod® qualitative.
Quelle que fût la surface du tégument externe atteinte par la dermatose, la perméabilité rénale s’est trouvée normale dans tous les cas où Turine ne contenait pas d’albumine. Ces recherches ont été faites sur un grand nombre de malades, dont quelques-uns porteurs d’affections absolument généralisées. Leurs résultats concordent avec ceux de MM. le pro-
étudié les parentés firmer la fréquence
le bronchite pseudo-
cornés. 'Société des
les moins fréquents
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