Titres et travaux scientifiques du Dr. Maurice Duvoir
Maurice Duvoir
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
INTRODUCTION
Deux de mes années d’internat furent plus particulièrement consacrées à l’étude des maladies infectieuses tant à l’Hôpital Claude-Bernard, auprès de M. le Professeur Pierre Teissier, qu’à l’hôpital Hérold dans le service de M. le Docteur Lesage, aussi me suis-je plus spécialement intéressé aux maladies contagieuses, h leur physio-pathologie, à leur clinique et à leur prophylaxie. Mes maîtres, le Professeur Pierre Teissier et le regretté Médecin inspecteur Kelsch, voulurent bien m’associer
SCARLATINE
Méningite cérébro-spinale à streptocoques au cours de la scarlatine.
En collaboration avec MM. P. Teissier et Boudon (BulleUns et
Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris. Séance du
18 décembre 1908).
Malgré les observations qui ont été rapportées de symptômes méningés au cours de la scarlatine, les faits de méningite cérébro-spinale à streptocoques, sans intervention préalable d’une lésion de l’oreille, des sinus ou des fosses nasales, restent parmi les complications exceptionnelles de cette maladie. Pour cette raison, et encore pour quelques particularités intéressantes, nous crayons devoir rapporter cette observation, et la faire suivre de considérations sur les complications méningées de la
Il s’agit d’un scarlatineux adulte qui, au décours d’une scarlatine bénigne, alors que la convalescence évoluait régulièrement, présenta, vers le 18' jour (à l’époque du syndrome infectieux secondaire), quelques manifestations générales imprécises, avec une légère angine, puis, peu après, une série de phénomènes laissant prévoir l’existence d’une méningite dont la ponction lombaire devait permettre d’affirmer l’existence, la nature et l’origine. L’examen microscopique du liquide céphalo-rachidien, retiré au cours des deux ponctions lombaires qui furent pratiquées, décela en effet l’existence de nombreux polynucléaires profondément altérés et de quelques grands mononucléaires ainsi
de Richardière, de H. Preysing, de W. Lange se rapportent évidemment à des phlegmons de l’orbite. Par contre, il convient de faire quelques réserves sur les cas rapportés par Ch. Deval, sur deux des observations de Sidney Phillips, sur une des observations de Burton-Chance, qui appartient plutôt à une throm-
lion de l’infection amygdalienne qui gagne l’orbite par les fentes ptérygo-maxillaire et sphéno-maxillaire.
La septicémie par infection secondaire à streptocoque, en raison de la date d’apparition la plus habituelle du phlegmon, peut être légitimement soupçonnée. Le coryza, l’angine, l’adénopathie, l’albuminurie ne sont alors que les manifestations concomitantes d’un syndrome infectieux secondaire. Mais plus fréquemment, semble-t-il, le phlegmon de l’orhite (par voie lymphatique ou par propagation) n’est que la conséquence d’une lésion de voisinage : coryza, angine.
Cette conclusion conduit-elle, comme le pense H. Preysing, à la trépanation rapide du sinus intéressé? Le fait de Richardière, celui que nous rapportons, témoignent que l’issue spontanée ou provoquée du foyer purulent peuvent suffire à assurer la guérison.
11 est d’ailleurs d’autres cas où les lésions sinusiennes ont pu guérir spontanément lorsque l’agent infectieux est d’une virulence atténuée. Or, il est assez fréquent que le streptocoque de la scarlatine soit faiblement virulent et qu'ainsi des compli-
Cette pleurésie séro-fibrineuse est assurément la complication pleurale la plus exceptionnelle, même pour Trousseau.
Le liquide pleural était stérile : ni l’examen microscopique, ni l’ensemencement n’ont permis de déceler la présence du streptocoque.
La polynucléose si nette qui appartient à la première observation autorise à incriminer la scarlatine et peut-être également le streptocoque. Il est d’ailleurs des faits de pleurésie séro-fibrineuse (Lemoine) où le streptocoque a pu être retrouvé à l’état de pureté.
Le troisième fait est une observation de pleurésie séro-purulente, survenue tardivement alors que quelques localisations subintrantes témoignaient d’un certain degré de septicémie atténuée.
Comme dans la première observation, la formule cytologique a été celle d’une polynucléose abondante, mais ici, en plus, la culture a permis de retrouver à l’état de pureté le streptocoque qu’il est habiluel de constater soit dans le sang, soit dans les complications suppurées des scarlatineux, et qu’il est de règle de considérer comme l’agent ordinaire des pleurésies purulentes
En dehors de ces caractères différentiels, il est tout un ensemble de symptômes communs à ces deux variétés de pleurésie. D’abord l’identité de la formule cytologique.avec la survenue de lymphocytes en petit nombre, semblant annoncer la régression de l’épanchement. Ensuite, l’absence complète d’antécédents tuberculeux et de tout passé pleuro-pulmonaire. En troisième lieu, l’insidiosité du début et de l’évolution. Dans
s’il n’avait fallu absolument trouver une explication à la réitération ou à la persistance de la fièvre.
Ces trois pleurésies (malgré des raisons suffisantes de gravité pour la troisième) ont été bénignes et ont guéri moyennant la persistance d’un léger degré de symphyse.
Dans les trois cas, l’épanchement a été plutôt modéré, et de développement lent; alors que Bohn, Baginsky, Mayr Hebra, Furbringer insistent sur la rapidité et l’abondance de cet épan-
dérées comme la cause certaine des hydrothorax de la scarlatine (Guillemaut, 1839) et aussi comme la cause la plus importante des pleurésies malignes de la scarlatine, de ces pleurésies dont Trousseau disait de façon trop absolue, nous semble-t-il, qu’elles sont exclusives de toute affection pulmonaire.
Or, le rôle du poumon dans la détermination de ces manifestations pleurales est un des points les plus importants de la pathogénie des pleurésies de la scarlatine. Quelque hypothèse que l’on fasse, qu’on admette l’action initiale du germe scarlatineux ou du streptocoque, qu’il s’agisse d’une colonisation vasculaire microbienne ou d’une infection descendante, il semble que l’infection se localise directement sur l’appareil pulmonaire. Il en va ainsi pour les pleurésies purulentes après anasarque, car en dehors de l'œdème pulmonaire peuvent s’observer (Litten) des lésions sérieuses du poumon. Il en va surtout ainsi,
malgré que la majorité des observations soit silencieuse à cet
Au cours de l’épidémie actuelle de méningite cérébro-spinale, nous avons recueilli à l’hôpital Claude-Bernard un certain nombre d’observations qui, tant au point de vue clinique que thérapeutique, semblent offrir quelques indications intéressantes.
Nous signalerons seulement les points un peu nouveaux ou qui ne semblent pas avoir été jusqu’ici mis suffisamment en
25 cas de méningite cérébro-spinale à méningocoques concernant quelques enfants, mais surtout des adultes, furent traités en avril et mai 1909 à l’hôpital Claude-Bernard par la méthode sérothérapique. Sur les 25 cas, il y eut 16 guérisons. Sur les
donné de le voir, une lésion antérieure. L’étiologie éloignée des affections viscérales est souvent faite de ces troubles transitoires et répétés.
■ Les faits sur lesquels repose notre travail, au nombre de 65, furent recueillis à l’hôpital Claude-Bernard, en 1908,1909,1910., A l’exception de quelques faits concernant des enfants de 8, 10, 12 ans, ou des malades de 47 à 51 ans, l’âge moyen des sujets atteints fut de 18 à 25.ans.
être fait (décès peu après l’arrîvée à l’hôpital) il reste 45 observations dans lesquelles l’examen a permis de relever :
40 fois, une hypertrophie nette plus ou moins prononcée du foie et de la rate ; 2 fois une augmentation de volume légère et pouvant prêter à discussion; 5 fois l’ahsence de toute hépatomé-
■ la varlolo-Taccine.
En collaboration avec MM. Kelsch, P. Teissier, L. Camus et Tanon.
III. Bulletin de l'Académie de médecine, 19 juillet
IV. V. Mémoires in Jounuil de Physiologie et de pathologie générale, 742 à 757, 765 à 789, septembre 1910.
En collaboration avec M. Tanon.
VI. Annales d’hygiène publique et de médecine légale. Mai 1911.
En collaboration avec M. P. Teissier.
VII. l" Congrès inlernalionai de pathologie comparée, Paris, 17-23
Lorsque Jenner établit sur une base scientifique les propriétés immunisantes de la vaccine vis-à-vis de la variole, il posa, de ce fait, le problème toujours controversé des rapports qui unissent ces deux maladies.
De la découverte de Jenner jusqu’à l’année 1862, oà la question soulève à l’Académie de médecine de mémorables débats, et surtout après les expériences de Thiele (1836), de Ceely (1838), la majorilé des savants se montre favorable à l’idée de l’identité
1868 à 1870, les insuccès de la Commission lyonnaise qui s’opposent aux tentatives heureuses de transformation variolo-vaccinale de Thiele et de Ceely, apportent un puissant appui à la
nard, dans une étable où elles étaient d’abord soumises quelques jours à l’observation ; l’étable était lavée et désinfectée soigneusement avant et après chaque expérience.
La plupart de ces expériences furent réalisées dans les saisons les plus favorables, durant l’hiver et le printemps.
Nos tentatives, comme la presque totalité de celles qui les avaient précédées en France, restèrent sans résultat.
Les éruptions qui apparurent sur la génisse furent nulles, sans caractère ou frustes et stériles. Sur les huit génisses, une présenta une éruption papulo-érythémateuse ; une autre, une poussée de vésicules miliaires; chez les six autres, les effets furent d’apparence inflammatoire banale. Et cependant tous ces animaux, à l’exception d’un seul, furent partiellement immunisés et se montrèrent ullérieurement plus ou moins réfractaires à l’inoculation vaccinale précoce, car le cow-pox fut hâtif et
Sur les lapins, la réaction cutanée fut marquée par une simple
placés successivement à l’étable des génisses vaccinifères, mais dans des stalles entièrement séparées et préalablement désinfectées à fond avec le crésyl, étaient comme il est de règle pour les génisses vaccinifères enveloppées d’une couverture stérilisée au four Pasteur, qui les protégeait contre les mouches. La couverture, retenue par des sangles, était chaque jour changée et les soins les plus minutieux étaient pris pour qu'aucun attouchement de la surface scarifiée ne pût se produire.
Sur les 3 animaux inoculés le 30 avril et le 19 mai, apparurent entre le S" et le H* jour, au niveau des scarifications, respectivement 16, 11, 10 pustules qui se développèrent par poussées successives, réalisant le type d’une éruption vaccinale, discrète sans doute mais classique, comme en peuvent témoigner la reproduclion de l’aquarelle et la photographie que nous publions (fig. 3 et l).
pulpe vaccinale. Mais l’objection de vaccine spontanée ne peut, selon eux, s appliquer, entre autres expériences, à celles de Fischer (1886), de Freyer et de Voigt lui-même, qui furent faites eh dehors de l’établissement vaccinogène.
de la vésiculation, durant la puslulalion, et chaque fois avec grattage très marqué du fond de la vésicule ou de la pustule.
Nous avions, dans nos premières expériences, employé indifféremment la lymphe fraîche que conseille Fischer avec la
majorité des expérimentateurs, la lymphe conservée plus ou moins longtemps à la glacière, que paraissent préférer Eternod et Haccius, Voigt, Stumpf; les croûtes récentes ou anciennes auxquelles Klose, Meder et aussi Voigt accordent une virulence marquée que leur dénie Stumpf. De même, nous avions utilisé le mélange de virus d’âges différents.
On aurait pu cependant nous objecter que le virus recueilli était, peut-être en majorité, employé trop tardivement et était parfois trop ancien. D’autre part, et c’était là une question que nous nous étions posée, ce virus provenait de sujets traités à leur entrée à l’hôpital par le xylol, dont on sait toute l’efficacité. Il se pouvait que cette médication eût exercé quelque atténuation sur la virulence des produits que nous récoltions. Semblables reproches ne peuvent être adressés à nos nouvelles expériences.
Nous disposions de virus frais en abondance et il provenait de malades qui n’avaient subi aucun traitement et surtout n’avaient point absorbé de xylol, sauf le sujet dont le virus fut inoculé à la génisse 8 : il avait pris le matin même 10 gouttes de ce médicament. La pulpe utilisée pour la génisse 2 provenait d’un singe ayant subi avec succès la variolisation.
Les inoculations furent pratiquées dans des conditions particulièrementfavorables.Pour les quatre premières génisses et pour la onzième, l’opération fut effectuée à l’étable, avec la substance virulente conservée dans la glacière et mélangée à de l’eau glycérinée, ou avec la lymphe recueillie séance tenante et transportée immédiatement près de la génisse pour insertion (génisses 3 et 4).
Tous les autres animaux (génisses 5, 6,7, 8,9, taurillon 10 et lapins) furent inoculés directement de la manière suivante :
Les varioleux se trouvant couchés au rez-de-chaussée du Pavillon Proust, les lits disposés contre les fenêtres s’ouvrant sur le jardin contigu, l’animal y était amené. Il était alors scarifié par l’un d’entre nous, tandis que la lymphe était recueillie sur le malade avec un vaccino-style que Ton passait chargé de matière à celui qui devait inoculer la génisse.
Celui-ci insinuait le produit au fur et à mesure dans les solutions de continuité de Tépiderme, en s’aidant de la spatule pour le répartir uniformément sur la surface et la profondeur. Les
scarifications au nombre de 25 à 50 recevaient ainsi une quantité de virus assez copieuse pour déborder par places.
Or, malgré les conditions ai favorables oii s’exécutaient ces inoculations, leurs résultats, chez les génisses comme chez les lapins, furent aussi négatifs que ceux de la première série.
Les H génisses inoculées 5 l’étable ou à côté du lit du malade avec de la lympbe abondante, fraîche, prélevée extemporanément aux principaux stades de l’évolution variolique, ont répondu aux inoculations par des réactions phlegmasiques banales plus ou moins vives, généralement fugaces, ou s’y sont montrées réfractaires, c’est-à-dire, n’ont même pas réagi par l’inflammation traumatique habituelle (génisses 4, 5, 6).
Seule, l’observation 9 nous a permis de relever 8 papules plates sèches qui, à l’inoculation d’épreuve sur la génisse et le lapin, n’ont donné aucune réaction ni banale ni spécifique. Cette éruption se rapportait sans doute à la variole, car l’animal porteur a médiocrement réagi à l'inoculation vaccinale pratiquée à l’Institut.
A l’exception des génisses 5, 5, 6, 7, dont l’éruption vaccinale d’épreuve fut irréprochable, l'a plupart des animaux répondirent par une éruption plus ou moins chétive, faite d’éléments peu développés, mal venus, enfin écourtés dans leur évolution.
Sur 3 lapins qui subirent la variolisation, 2 réagirent mal à l’inoculation vaccinale, le 3' se montra complètement réfractaire.
Cette influence exercée par la variolisation sur la réceptivité vaccinale, manifeste sur la plupart des animaux, a été sensible surtout pour le lapin.
Ces résultats concordant pleinement avec ceux de notre première série d’expériences sont rigoureusement justiciables des considérations que nous leur avons consacrées.
B. — Inoculations à blanc.
Comme la première fois, les inoculations à blanc faites parallèlement à l’Institut vaccinal devaient nous donner un succès que nous aurions préféré devoir aux tentatives de variolisation pratiquées à l’hôpital Claude-Bernard.
Chez trois génisses sur quatre, scarifiées à blanc et installées dans une des étables de l’Académie affectées aux vaccini-
duire une contamination vaccinale ; l’inoculation d’épreuve au lapin et . à la génisse (singe n" 9) devait témoigner par sa stérilité même qu’il s’agissait d’une inoculation variolique. Tous les singes de cette série survécurent, sauf un (n» 10) qui, le a'jour de l’inoculation variolique cutanée, succomba vraisemblablement à l'intensité de la réaction.
Les tentatives de réinoculation variolique ne donnèrent lieu, comme nous l’avons dit, à aucune réaction ni locale, ni générale. Par contre, lorsque 6 mois environ après la première variolisation on procéda à l’épreuve vaccinale des singes, on put constater que ces animaux, complètement immunisés vis-àvis de la variole, n’étaient que partiellement protégés contre la vaccine. L’éruption vaccinale fut avortée, discrète, figurée par une croûtelle melliforme ou réduite à quelques petites vésicopustules, se dessécha rapidement. Elle parut plus discrète pour les singes qui avaient subi l’inoculation variolique cutanée.
Conclusions.
■ Ces expériences furent d’abord pour nous un élément précieux de contrôle en ce qu’elles démontrèrent que l’insuccès des tentatives de variolo-vacoination des bovidés auxquelles nous faisions allusion plus haut ne pouvait être attribué à un défaut de virulence des semences varioliques. Elles confirment également que la lymphe variolique primaire du singe n’est pas plus active
Elles comportent aussi d’autres enseignements :
1" Celui-ci tout d’abord : que, contrairement à l’opinion de certains auteurs étrangers, le virus frais est plus actif que le virus ancien conservé k la glacière, que la lymphe hyaline semble plus active que la lymphe purulente, que toutes deux le sont plus que les croûtes; 2“ que, contrairement à l’opinion classique, et conformément à l’opinion défendue par Roger et Weil, Brinckerhoff et Tyzzer, si une première inoculation variolique semble complètement immuniser le singe contre une deuxième inoculation variolique, elle ne lui confère vis-à-vis de la vaccine qu’une immunité partielle, variable, inférieure à celle d’une première inoculation de vaccin; 5“ que l’immunité, vis-à-vis de la
vaccine, n'est pas sensiblement différente, chez les animaux qui n'ont présenté aucune réaction locale apparente, de celle observée chez ceux dont l'inoculation a été suivie d'une éruption spécifique. Ces faits confirment ceux observés par Kelsch et Camus et par nous-mêmes avec ces auteurs lors de nos tentatives com-
Essais d’inoculation par voie cutanée de la variole au lapin. En collaboration avec M. P. Teissieh (Comptes rendus des séances de la Société de biologie, K février 1910).
Les conditions dans lesquelles peut être réalisée la variolisation du lapin restent discutées.
En 1900, H. Roger et E. tVeil déterminèrent, par inoculation sous-cutanée de pus variolique, la mort du lapin en dix à vingtciAq jours après un amaigrissement rapide. Ils observèrent aussi, dans certains cas, une éruption populeuse comparable à celle que l'on observe dans la variole du nouveau-né. Dans tous les cas le résultat positif de l’inoculation fut prouvé par la mononucléose sanguine et par la réaction de la moelle osseuse on tous points comparables aux réactions de l’organisme humain au cours de la variole. Le sang des lapins variolisés prélevé au quatrième jour et inoculé au singe lui conféra, vis-à-vis de la
réaction leucocytaire spéciale provoquée par cette inoculation. Celle-ci peut entraîner la mort du singe avec réaction myéloïde et normoblastique du sang. Inoculé à d’autres singes, le sang de l’animal mort peut provoquer une immunité absolue.
L’inoculation de la variole au lapin fut depuis 1904 tentée à diverses reprises, avec des résultats différents, par les médecins vaccinateurs allemands, dans le but de se procurer une souche variolo-vaccinale. Le.s uns, comme Meder (1908), ne purent réaliser celte inoculation; d’autres, comme Pfeiffer (1908), la réussirent facilement. 'Voigt (1904) provoqua tantôt un simple érythème susceptible cependant de déterminer par inocu. latioii, en second passage à la génisse, tantôt une éruption
Le lapin est donc susceptible de contracter la variole, puisque l’inoculation de virus variolique lui confère l’immunité vis-à-vis de la vaccine. Mais la réaction locale de cette inoculation peut être nulle, ou représentée par une éruption discrète noduliforme, sans caractère précis, ou encore affecter l’aspect de croûtelles
MÉDECINE GÉNÉRALE
originaux de ces observations, trouvé de description histologique du ganglion. Jamais cette adénopathie n’avait été mentionnée jusqu’ici au cours des néoplasmes kystiques.
Éosinophilie locale méningée sans éosinophilie sanguine au cours d’une méningo-myélite aiguë diffuse. En collaboration avec MM. P. Teissier et H. Schæffeh (Journal de physiologie et de pathologie générale, septembre i9it).
Au cours de l’année 1909, nous avons observé un cas de j méningo-myélite aiguë avec éosinophilie méningée. L’abondance de l’éosinophilie, les discussions auxquelles ce phénomène peut prêter, la variété même des cellules éosinophiles, la rareté, enfin, des faits de ce genre nous a engagé ù en publier
deux malades l’éosinophilie fut strictement locale, que les cellules éosinophiles présentèrent les mêmes aspects morphologiques et qu’il fut impossible de déceler une éosinophilie sanguine. Nous n’avons pu relever que quelques cellules éosinophiles dans les urines purulentes. .
La réaction méningée ne fut précédée ni acccompagnée d’aucune hémorragie, contrairement è ce qu’il est fréquent
d’observer au cours des pleurésies à éosinophiles (Burnet, Rist et Léon Kindberg).
Les cellules acidophiles n’apparurent pas d’emblée, mais succédèrent, avons-nous dit, à une phase de polynucléose simple. 11 semble donc, comme l’ont établi Widal et Burnet, que les cellules acidophiles n’interviennent qu’après la phase aiguë de la lutte, c’est-à-dire après la phase de polynucléose ou de mononucléose, suivant la maladie initiale. Ultérieurement la formule cytologique se simplifia par prédominance finale des lymphocytes.
Quant aux cellules acidophiles elles-mêmes, certaines présen-
général fortement coloré; et aussi, de façon d’ailleurs exceptionnelle, de petits mononucléaires à protoplasma bourré de granulations acidophiles; jamais, en effet, malgré la multitude de nos
examens, nous n’avons pu découvrir la forme initiale, celle dans
bine réduite. Le sang traité par l’azote est d’un rouge franc, moins orangé que celui du sang oxygéné.
Après une nouvelle centrifugation, les hématies ainsi traitées sont réparties dans les tubes à hémolyse.
L’opération totale a demandé moins de deux heures.
Résultats ; 1° Sang total :
2“ Sang lavé témoin, ou traité par l’O, l’Az, l’air atmosphérique (privé de Co’) :
5“ Sang lavé traité par CO’ :
Tandis que la résistance globulaire est très diminuée pour les
globules traités par CO’, elle n’est pas modifiée pour les globules traités par TO, l’.Az ou l’air dépourvu de CO’.
MÉDECINE LÉGALE
Le tabes traumatique. Annales (thygiène publique et de médeeine légale, avril 1913.
Ce mémoire a servi de base à la thèse inaugurale de J. Mayaud : Tabes et traumatisme. Étude pathogénique et médico-légale.
La loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail'a posé d’une
doivent pas le laisser indifférent.
Deux éventualités peuvent se présenter suivant que le traumatisme a atteint un sujet déjà tabétique ou au contraire indemne de toute lésion de cet ordre. L’expert devra donc chercher, par ■ tous les moyens à sa disposition, à dépister l’existence d’un tabes antérieur au traumatisme. Les données les plus importantes lui seront fournies par les commémoratifs et les certificats professionnels et médicaux.
'nés tabétiques antérieurement il n’en faut pas conclure qu’il jtionnels auxquels nous a réservé le nom de « tabes traumatique ». Ces faits sont ei spécifiés par les circonstances de l’accident et par l’étude é tive de la maladie.
Un traumatisme périphérique ne peut jamais être invoq tions tabétiques coïncident avec le siège de la blessure. Le
du traumatisme est démontré, devra toujours etre appréciée, en dehors de toute considération théorique, d’après l’étal fonctionnel du blessé. Le médecin aura donc à invoquer les mêmes considérations qu’en toute autre expertise d’accident du travail; mais souvent il devra faire quelques réserves sur l’évolution de la maladie, susceptible de modifier dans des conditions appréciables l’état fonctionnel du blessé.
aucune de ses préro; précieuse que sa con
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Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x100x03. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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