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& six ou sept heures du matin. Les convulsions prédominent
dans le coté droit du corps. Le professeur fail remarquer la
différence qui existe entre le morbus sacer, & forme unila-
térale, et "épilepsie Jacksonienne, n'atteignant qu'un colé du
corps. Dans celte derniére maladie, la perle de connais-
sance prévient de son arrivée par une série de phénoménes
(anras diverses, douleurs, fourmillements, ele.); enlin la
maladie reconnait des causes tout i fail différentes. Cest
surtout dans les épilepsies syphilitiques qu'il importe de se
hiater et de faire promplement le diagnostic. L'artérite
gommeuse qui cause les phénoménes convulsifs va vite, il
faut trés vite anss inslituer le trailement anlisyphilitique
pil d'attagque. On comprend le torl irréparable cansé an
patient quand on eroil i I'épilepsie classique et quand on se
conlente de donner le bromure de polassium.

Ouand on a bien affaire & I'épi]]cpsie specifique, on voil
bienlot I'épilepsie s'amender, la connaissance ne se perd
plus, les phénoménes convulsifs se localizsent. Malheureu-
sement loules les épilepsies partielles ne sonl pas syphi-
ltiques. [l fant alors, quand on le peat, recourir i la trépa-
nation. M. Horsley a déclaré a M. Charcol que lopération
pratiquée sur un malade encore sous Uinlluence du bromure,
pris pour ealmer les crises, se faisait dans de manvaises
conditions el compromettail le succés.

Conclusions : L'épilepsie yraie qu'on ne peut encore rap-
porter i aucune lésion organique démontrable, doit ére
traitée par le bromure. Au contraire, I'épilepsie partielle
esl syphilitique, alors elle doit élre attaguée vigoureusemen
par le traitement spécifique ou bien elle doit étre rapportée
4 un néoplasme el devient alors justiciable (aulant que pos-
sible loin de la derniére administration du bromure) de la
chirurgie crinienne,

TREMBLEMEXT DE LA TETE DANS LA MALADIE DE Pan-
KINSON. — On sail que la maladie de Parkinson, méme
dans les cas o le tremblement est trés accusé, a conlume
de respecter la léte qui n'esl jamais alleinle que par le
mouvement communigué par le reste do corps. Quand on
s'est altaché au début des études sur cetle affection i la
dilférencier de la sclérose en plaques, les aulenrs el parmi
eux M. Charcot se sonl efforess de mellre en lumiére -celle
intégrité de la téte devant le tremblement. Or, ce qui avait
paru de prime abord un earactére absolu semble aujour-
d'hui moins certain. Le professenr, & appui de son dire,
montre un homme de trente-neul ans atteint de la maladie
de Parkinson el présentant dans toul son eité gauche un
tremblement ‘I-'in]l-,‘l'll. Or la téte elle-méme tremble irés
fort, les secousses du tremblement se fonl surlout du el

auche, coté le plus atteint. C'est i un de ces cas comme
Vestphall en a signalé un dans les Annales de la Charité.
Tout ce qu'on pent dire en pareille circonstanee ¢'est que,
dans la majorile des cas, la téte ne tremble pas. Lexcep-
tion confirme la régle. (Legon du 30 novembre 1888.)

Cuonke Grave. — llse présente bon an mal an soixante
ou quatre-vingl malades alteinls de chorée & la Salpétriére.
Surce nombre assez considérable ona rarement i constater
des décés du fait de la chorée elle-méme : la chorée grave est
done pen fréquente. M. Charcol présente un homme encore
Jeune alteint de la chorée grave de 'adulte. Aprés une
premiére phase caraclérisée surtout par des troubles
menfanx il a éé pris d'une agitation incessante. Aujour-
d'hui il a une températore aux environs de 40 degrés,
120 pulsations, un ventre ballonné, la langue séche; il o'y
a aucune complication viscérale. Cest la chorée seule qui
cause Lout cela.

I ne s'agit plus de la chorée de Sydenham, de cetle
chorée des enfants qui guérit trés bien, mais de la chorée
morlelle, tellement rare, qu'a Saint-Georges Hospital en
trenle el un ans on en a vu 16 cas; aox Enfants malades

————

G cas en quinze ans; enfin A la Salpétriere 3 cas sur
160 chorées.

On peut rapprocher la chorée grave de adulte de 1'étal
de mal épileptique. Dans I'un et antre cas la mort vient
sans complications viscérales et Pantopsie a tonjours donnd
des résullals nézalils,

Vraisemblablement ce malade mourra et si sa chorée
a revélu un earactere aussi grave e'est non pas parce qu'il
est rhumatisant, mais parce qu'il est issu de névropathes
(le pere et la mére se sont suicidés). Sur un tel terrain la
chorée a montré toul ce qu’elle pouvail donner.

Le malade a succombé comme on pouvait s’y allendre et
Paulopsie n'a révélé que quelques végélations sur la face
auriculaire de la valvule mitrale. Auwcune lésion du sys-
leme nervenx.

Panavysie ixpasTiLE. — A propos de deux cas de
aralysie wfantile M. Charcot rappelle Uhistorigue de
a question, ¢lablit au lablean le sehéma habiluel des
lésions des cornes anlérieures el signale un point de
diagnostic délical avec une paralysie parbiculiere  de
Penfance qu'il appelle La paralysie de Kennedy. Celle
alfeetion peu connue améne des paraplégies, des monoplé-
gies complétes, qui onl pour caraclére de guériv tout d’un
coup ou du jour an lendemain. Le professeur rappelle éga-
lement wn fail des plus curicux signalé ces temps derniers
a Lyon, Cest le développement +l';|.[l||1:||'m|r'¢ épidémigue de
Lreize cas de parvalysie & Sainte-Foix I Argentiére, petit pays
de 1500 dmes. Ces fails, rappelant du reste absolument la
paralysie infantlile, doivent-ils faire admettre exislence
d'une maladie infectieuse... voild Uinlérél... ¥ a-1-il un
microbe ayanl une sympathie spéciale pour les cellules
des cornes anlérieares? Le fail serail assez curieux. Avant
dradmellre celle conclusion, il est bon d'allendre, de voir si
iles cas nouveanx viennenl a se produire, de s’assurer gu'il
s'agil bien de la paralysie infanlile el de ne se prononcer
qu'd eoup sir. ( Legon du 4 décembre 18588.) .

B

TRAVAUX ORIGINAUX

Clinigue médienlo.

[JE8 RAPPORTS DE L'ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE ET
DU GOITRE EXOPOTHALAMIOUE. Communication faite & la
Sociélé des hopitaux dans la séance du 14 décembre 18583,
par M. Alix JorFroy, médecin de la Salpétricre.

La question soulevée par la communicalion de mon
savanl collezue me préoceupe depuis plusiears anndes.
Jaurais cependant préféré en relarder encore la discussion ;
mais, puisque le débat est ouvert, je 'acceple d’autant plus
volontiers que je crois nécessaire de combaltre sans retard
les conclusions que M. Barié vous a présentées d'une
maniere lrop séduisante.

On peul trouver réunisehezun ul;mi?uu tous les symptomes
capilaux de la wmaladie de Basedow: la tachycardie,
I'exophthalmie, le goitre, le tremblement des mains, ele. ;
mais plus fréquemment on n'en lrouve que quelques-uns.
Parmi eux, la tachyeardie est le plus commun. Il nest pas
irés rare de voir, en méme lemps gque la tachycardie, un
cerlain degré de protrusion des yeux; chez d'autres malades,
on trouvera la tachycardie associée dla tumeur thyroidienne ;
chez d'aulres, on trouvera une exophthalmie trés accusée,
avec une grande fréquence des batlements du cceur.

La question qui se pose naturellement dans ces cas esl de
savoir si I'on se trouve en présence de malades atleints
simultanément de I'ataxie locomolrice et de la maladie de
Basedow, ou bien si Von doit regarder la tachycardie,
I'exophthalmie, le goitre, le tremblement des mains, ele.,
comme devanl &lre rapportés i Palaxie locomolrice,
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Avant d'aborder cetle discussion, nous relaterons d'abord
dans leur ordre d'observation les faits qu'il nons a élé
donné d'observer depuis plusieurs années que nous étudions
celle question,

Jai conservé le souvenir de malades tabétiques qui
étaient, en 1884, dans mon service de Bicélre, el donl les
veux présentaient de la protrusion & un degré. trés frappant.
Je pourrais citer plus particulitrement le nommé Al..., pré-
senlé i celle Soeiété en 1883 par M. Debove, aprés I'élon-
zation du sciatique. Toulefois, ce n'est que Fannée suivante
que jai commencé i consigner le lait dans mes noles.

Voici la pholographie de la premiére malade atteinte

+ d'ataxie locomotrice, et chez laquelle jai relevé inlen-

tionnellement le sympldome exophthalmie. Celte malade,
nommée B..., fzée de guarante-neufl ans, sl enlrée dans
man serviee i la E;Llpélriq"-n'. an mois de mars 1885, L'ataxie

el 'exophthalmie paraissent dans ce cas avoir débulé & peu

prés simultanément. ;

Le 21 novembre 1879, la malade ful vivement conlrariée
pendant la période menstruelle; elle tomba sans connais-
sanee, eat une épistaxis trés abondanle, et fut obligée de
garder le lit, en proie & une grande surexcilation, el d'aulre

art ressentant de violentes douleurs dans la région lom-
aire.

Vers la fin de la premiére semaine, pendant la nuit, la
malade voulut se lever dans 'obscarilé, mais elle ne put se
tenir debout et tomba. Elle dut demander du secours pour
remonter dans son lit. A parlir de ce moment, elle ne put
marcher que de jour ou avec le secours de la lumiére.

C'est & celte époque qu'elle remarqua que ses yeux
faisaient une saillie trés accusée, qui se serail développée
tout de suile aprés la perle de connaissance mentionnée
plus haut, d'aprés le dire d’'une de ses amies présente i
‘aceident.

Ce n'est que deux ou trois moeis plus tard qu'elle ressentit
des crises de douleurs fulgurantes.

A la méme époque, on conslala un strabisme exlerne de
I'aeil droil, avee alfaiblissement de la vue de ce cdlé.

En 1884 se développa une arthropathie tabétique du
genou gauche. Dans le courant de la méme année se
montrent les crises gastriques, qua reviennenl irréguliére-
ment & des intervalles de quatre @ huil semaines environ,
et qui sont parfois excessivement violentes.

Le caur ne présente aucun bruit morbide, n'est pas
notablement hypertrophié, mais bat un peu plus fréquem-
ment que la normale. La malade élant au repos dans son
lit, qu'elle ne guille guére que pour se mellre sur une
chaise, a de 84 & 90 pulsalions par minule. Le choe du eceur
n'est pas violent, si ee n'est quand la malade est impres-
sionneée.

Au cou, on ne conslale pas de ballemenls exagérés des
artéres, etil n'y a pas trace de tumeur du corps thyroide.

On observe parfois un peu de tremblement des mains.

Le caraclére chez cetle malade est excessivement impres-
sionnable; elle est difficile & conlenler et lrés promple & se
meltre en colére. Elle est hyslérique el a présenté a

lusieurs reprises sous nos yeux des crises nerveuses rappe-
ant la petite altaque d’hystérie, avec menace de syncope.

Depuis 1885, il ne s'est présenté auncune modificalion
importante.

En résumé, on trouve chez cette malade les signes clas-
siques de I'ataxie locomotrice et de I'hystérie, et on observe
un certain degré de tachyeardie et une exophthalmie assez
prononcée pour qu'a premiére vue on songe & la maladie de
Basedow.

Je mels encore sous vos yeux la pholographie de la
seconde malade dont je vous parlerai. L'exophthalmie,
moins marquée que dans le premier cas, est encore
manifeste.

(’est une femme nommée A..., dgée de soixanle ans,
entrée dans mon service en mai 1855. g

Le debut de I'alaxie locomolrice remonte a 1869 (elle
avait alors quarante-quatre ans), el consista en douleurs
lancinanles dans les membres inférienrs. Depuis celle
époque, les erises douloureuses se sonl montrées avec une
une grande inlensité.

Ge w'est que treize ans plus lard, en 1882, qu’elle éprouva
les premiers troubles de la marche, qui devint irréguliére
el méme impossible dans Vobscurité. En janvier 1883,
Fineoordination diurne était manifeste, et en 1¥85, la malade
ne pouvail faire quelques pas qu'avec 'aide du bras d'une
personne ou en sappuyant sur les barreaux des lils.

Depuis trois ans, il ¥ a incontinence d'urine, troubles de
la sensibililé, perte des réflexes patellaires, ele.

Les yeux présentent un degré notable dexophthalmie,
mais la malade affirme :|u’cﬁe a loujours eu ce volume
anormal des yeux, et qu'en cela elle ressemble a sa mére.

Pendant toute une période de sa vie, de vingl-cing 4
1||:uulE-|:i|1rg ans, elle a eu des palpilations, qui onl ensuile
ST,

Aujourd’hui, on constate que le ccear bat éner iquement
en soulevant la mamelle 4 chaque pulsation. 1l n'y a pas
de souflle, pas ou peu d’hypertrophie; mais parfois, pendant
Pauscultation du eceur, on pergoil une sorle de tumulle
pendant lequel on ne peut compler exaclement le nombre
de battements.

Le pouls, généralement régulier, bat de 110 & 130 fois
par minule, la malade élant alitée. A 'artére radiale, il est
plutdt pelit, effacé ; mais an niveau du cou, on voil les caro-
lides balire assez foriement.

On ne trouve chezlanommée A... ni tumeur thyroidienne
ni tremblement des mains.

Dans ce secomd excm%}lc, on trouve dene chez noe femme
ataxique, de I'exophihalmie, de la tachycardie, une impul-
sion eénergique du coeur; mais on ne trouve ni développe-
ment anormal du corps thyroide, ni tremblement des
maing.

Notons aussi que dans ce cas I'exophthalmie parait avoir
précedé Ualaxie.

Au mois de juillet 1887, j'ai observé un lroisiéme fait,
que je résume en quelyues mols.

Il s'agit d'une femme de vingt-neuf ans, ayant depuis
IMige de quinze ans des allaques d’hyslérie convulsive avec
perte de connaissance, délire, ete.

L'alaxie locomolrice est caraclérisée par des crises de
dounleurs fulgurantes, l'incoordination motrice des membres
inférieurs rendant la marche presque impossible, le signe
de Romberg, des troubles vésicanx, la perte compléte des
réflexes patellaires, 'anesihésie en plaques, ele.

Chez cette malade, les yeux sont un peu saillanis, et le
pouls bat 80 fois & la mioute. [1 n'y a pas a noler dans ce
cas d'autres phénoménes imputables 4 la maladie de
Basedow.

Le quatriéme cas differe des précédents par celte double

articularité qu'il y a un goilre et qu'on l'a remarqué
onglemps avanl les premiers sympldmes labétiques. Du
reste, je vous présente la malade, qui a bien voulu m'ac-
COIMPAENEr.

La nommée C..., dzée de quaranle-huoil ans, est entrée
dans mon service i la Salpétriere le 15 juin 1887.

En 1873, a I'ige de trenle-quatre ans, I'ataxie débuta par
des crises gastriques el des douleurs fulgurantes d’une
grande violence, siégeant d’abord dans les membres infé-
rieurs, et plus tard dans les membres supérieurs et la éle.
Il ¥ avail aussi quelques troubles de la marche. -

Aprés un tratement de plusieurs mois survinl une
rémission de sepl années, pendant laguelle la malade put
reprendre sa profession de blanchisseuse.

En 1882, la maladie fit de rapides progrés. Des troubles
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vésicaux se  monlrérent, les douleurs reparurent, el la
marche devint d'abord difficile, puis impossible dans
I'obscarité.

Actuellement la malade ne peul marcher que soulenue
des denx cilés; le signe de Bomberg exisle i un haut degre;
les réflexes patellaires ont disparu; il ¥ a des tronbles de la
sensibilité, des troubles de Ila vue, de linégalité pupil-
' laire, elc.

En oulre, on nole de la protrusion des yeux, de la
tachycardie (124 pulsations i I'élal de repos, avee choe assez
violent de la pointe contre la paroi thoracique), du tremble-
ment des mains el une angmentation notable du volume du
corps thyroide, surtoul du edté gauche.

La tumeur thyroidienne ful remarquée dés ige de cing
ans, el pendant lout le temps qu'elle était filletle, elle pré-
senla un cerlain degré de goilre qui ful alors considérd
ecomme élanl de nalure endémigue, mais qui vraisembla-
blement traduisait déji Uexislence de la maladie.

En résumé, chez cetle quatriéme malade on lrouve les
quatre symptomes cardinaux de la maladie de Basedow, et
en opposition avec ee qui esl noté dans la majorité de mes
observations, il y a un goitre, et de plus il est probable que
si la maladie de Basedow n'a pris un développement
complel gquaprés le début de Palaxie, du moins, son
existence est anlérienre i celle de ataxie.

Le cinquiéme cas que j'ai observé eelle année présente
ane particularité inléressante.

Il s'agit d’'une femme de cinquanie-huitl ans présentant
aujourd’hui de Pineoordination moetrice, des troubles de la
vue (amblyopie et diplopie), des douleurs fulgurantes, des
troubles de la sensibilite, le signe de Romberg, la perte des
réllexes palellaires. Le début de 'alaxie ne parail remonter
qu’i qualre ou cing ans. '

Peu de lemps aprés, ses yeux sonl devenus saillants ; on
retrouve ce symplome aujourd’bui, el en outre on note
124 pulsations a I'état de repos, et parfois un pen de trem-
blement des membres supirieurs.

Cette malade nous apprend aussi qu'il y a deux ans, alors
qu'elle était a I'Hotel-Dieu, elle étail glycosurique el poly-
uriquesl’examen de I'arine, que nous avons souvent répélé,
nous a monlré que ces symplomes onl presgue disparu;
cependant il nous est arrivé de trouver encore de pelites
quantités de glyeose dans son urine.

La sixieme malade dont je vous parlerai est enlrée dans
mon service le 12 octobre dernier.

Cest une femme de quarante-denx ans chez laguelle
Pataxie locomolrice a eu une évolulion parficuliérement
rapide. Il y a deux ans et demi, les douleurs fulgurantes et
I'incoordination des membres inférieurs se sont montrés
simultanément. Un an aprés la vue diminua, el en qualre
mois il se développa une amaurcse presyue compléle,
Aujourd’hui, la malade est complétement alitée, el les
symplomnes labétiques s'observent aux membres inférieurs
el aux membres supérieurs.

Chez elle on trouve une saillie des glohes oculaires, plus
prononcée du colé droit. On compte 106 pulsations a la
minule. Il n'y a pas de tumeur thyroidienne,

La derniére malade dont je résumerai I'observation est
une femme Agée de quarante-neufl ans, alaxique depuis
douze ans environ.

L'ataxie a débuté par des erises gastriques, et pendant
toute la durée de la maladie jusqu'a ce jour, ces crises
conslituent le symplome le plusaccusé de Paffection. Depuis

lusieurs années, il ¥y a une certaine difficulté de la marche,

e signe de Iomberg est trés marqué ; il v a des troubles
trés prononeés de la sensibilité, les réflexes patellaires sont
abolis, elc.

Chez cette malade, les yeux sont plutdt excavés, il n'y a
535 de tremblement des mains, et c'est seulement dans ces

EIMIErs jours, en examinant en vue de celle communicalion

o
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les ataxiques de mon service, que je me suis apercn qu'elle
porfail une lumeur assez développée, formée parle corps
thyroide hypertrophié surtout & droite. La malade wavait
pas encore remargué celle parlicularité, et jignore la date
d'apparition de ce symplome, qui est sans doule assez récent.
Lie pouls, a I'élal de repos, bat 80 fois par minule, mais la
malade est facilement émotionnable, el alors on compie
100 pulsations ou plus. Il n'y a pas de tremblement des
mains,

En résumé, voila sepl malades ataxiques, donl six pré-
senlent de la protrusion des yeux & un degré plus ou moins
margué.

Chez toutes on observe de la tachyeardie variant depuis
30 jusqu'i 130 pulsations i I'étal de repos.

La tumeur thyroidienne et le tremblement des mains
n'ont été relevés que dans deux cas.

Hevenons & la question des relations qui existent entre
I'ataxie locomolrice et les symplomes de la maladie de
Basedow compléte ou frusie.

Deux hypothéses peuvent élre failes : ou bien il ne s'agit
que de la coexislence de deux maladies distineles, Palaxie
locomoltrice d'une part et la maladie de Basedow de 'autre;
ou bien 'on doil ratlacher anx développements de la lésion
labétique ces ra}'qulrllimlus qui représenlent plus on moins
complétement le tableau du goitre exophthalmique.

Examinons ces deux hypothéses,

S'agit-il d'une simple coincidence (je ne dis pas d'une
coincidence forluile, car l'association des maladies ner=
veuses chez le méme snjet n'est pas fortuite), ¢est-i-dire de
la réunion chez un meme malade de deux maladies djs-
tincles, alaxie locomotrice et la maladie de Basedow ¥ Je
ne vois pas pour quel motif on n’acceplerail pas cetle combi-
naison. Ne voyons-nous pas déja Uhystérie (el on en trouve
deuy exemples dans ee travail) se combiner avee le tabes,
sans qu'il vienne & U'wdée de personne de rapporler i une
seule affection les symptomes de hystérie et de V'ataxie
locomotrice? Le tabes se combine également avee la para-
lysie générale, avec beaucoup d'aotres formes d’alicnation
menlale. Pourquoi ne se combinerait-il pas avec la maladie
de Basedow ?

Daulre part, nous savons que le goilre exophthalmique
se combine avee I'hystérie, aver la chorée, avec "aliénation
menlale, etc. Pourquoi ne pourrait-il pas ou bien se com-
pliquer d'ataxie locomolrice, ou se developper chez des
malades ataxigues ?

Les associations de ce genre ne sont-elles pas en quelque
sorle la rigle dans la grande famille névropathique

Javoue que lillllll.ll" ma part eetle association ne me parait
pas donteuse, dans 'une an moins des observations que je
viens de rapporter.

Mais, si la question me semble facile i résoudre quand la
maladie de Basedow se monlre avee la totalité de ses
symplomes, il n'en est plus de méme quand son lablean est
incomplel.

Depuis longtemps, en effet, on sait qu'il n’est pas rare de
trouver de la lachycardie chez des alaxiques & une période

lus ou moins avancée de leur maladie. M. Chareot a signalé
e fail depuis longltemps dans ses lecons, el déji en 1867,
élant interue dans mon  service, j'élais préoccupé d'en
trouver Pexplication. YVoicl ce que jécrivais alors :

« Nous ne pensons pas que dans lataxie locomolrice on
puisse expliquer la fréquence des ballements eardiangues par
une altération des noyaux d'origine des puneumogasiriques,
analogue i celle que l'on trouve dans la paralysie labio-
glosso-laryngée, ou & celle qui existe dans la sclérose en
Maques, -{m'squc lez plaques de sclérose onl envahi ces
noyaus. » (Joflroy. Nofe sur un cas de sclérose en plagues.
Soc. de biologie, 186Y.)

Mais depuis celte époque, on a décrit la névrite périphé-
rique des alaxiques, el celle-ci peul sans doule siéger dans
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le pneumaogasirique. Je n'oserais cependant pas, jusqu'y
plus ample informé, expliquer par cette lésion latachyeardie
que I'on observe si fréquemment dans P'alaxie, parfois bien
des années avant la mort.

Mais que la tachycardie des alaxiques reléve d'une alté-
ration eentrale, d’une altération des nerfs périphériques, on
bien ne soit qu'un trouble fonctionnel, je n'en persiste pas
moins, comme par le passé, & la regarder comme un
symptome labélique, et jamais il ne me viendrait a 'idée
de parler d'une forme fruste de maladie de Basedow par
cela seul que jobserverais de la tachycardie chez un
labétigue.

Jen dirai aulanl d'un léger degré de protrusion des yeux,
qui ne me parait pas teés exceptionnel chez les alaxiques,
surtout i une période avancée de la maladie.

Mais quand, comme chez la malade (obs. VI) que je vous
présente, je trouve réunis tous les signes de la maladie de
Basedow, alors le doute ne me parait plus permis; ici ce ne
sont plus des symptomes tabétiques que nous ‘observons,
mais bien la réunion de deux maladies distinetes, le goitre
exophthalmique et 'ataxie locomolrice.

Et si le doute existail encore dans vos esprils, je vous
rappellerais certains détails de 'observation, el vous verriez
qu’il est absolument impossible de mettre sur le compte de
l'ataxie les symplomes de la maladie de Basedow, pnisr[:m
celle-ci existail cerfainement bien longtemps avant le début
de l'ataxie, se tradoisant pendant 'enfance de la malade
par des palpitations et par une tumeunr thyroidienne quoi
donna lien alors & une errenr évidente de diagnostic.

Je regarderai anssi comme atleinte de maladie de
Basedow, de méme qu'elle est atteinte d’hystérie, la malade
de I'observation I, chez laguelle I'exophthalmie a des pro-
portions trés marquées. Malgré V'absence de goitre, ce
diagnostic ne me parait pas conlestable.

Dans V'observation 11,11 semble que, comme dans I'obser-
valion 1V, I'ataxie s.edévu]u;i{re chez une malade déji atteinte
d'une forme fruste de maladie de Basedow.

Par contre, je serais assez disposé i regarder comme
symplomes labétiques la tachyeardie et le léger degré de
qmtrusiun des yeux, relevés dans les observations IlI,

" et Y.

L'analyse des fails que j'ai observés me conduit done &
celle double conclusion :

1* Que chez le méme sujel on peut voir réunies la maladie
de Basedow et la maladie de Duchenne. 11 paraitrail méme,
si j'en juge par les quelques fails que J'ai relevés, que c'est
I'alaxie locometrice qui se développe généralement en
dernier lieu ;

2* (ue l'ataxie locomotrice peut donner lien 4 de la
tachycardie et pent-étre anssi & un léger degré de protrusion
des venx, rappelant ainsi cerlaines formes frustes de la
maladie de Basedow.

En terminant, je ferai remarquer que si loules mes
observations se rapportent & des femmes, cela tient a ce
que, i la Salpétriere, je n'observe que des femmes, mais
sans doule aussi & ce que la maladie de Basedow est surtout
Papanage du sexe féminin. Du reste, j'ai indiqué en com=
mencant cette communication que 'exophthalmie pouvail
s'observer aussi chez les tabéligues.

Clinigue ehirnrgieale.

EssAl SUR LA RECHERCHE , L'ISOLEMENT ET L'EMPLOI
VACCINAL DES EXCRETA SOLUBLES DE CERTAINS MICROBES
paTnoGENES, par M. le decteur Bicocnos (de Champde-

" niers).

= La question de savoir comment sacquiert immunilé
dans certaines maladies infeclienses n'a jamais cessé d'étre

e

i l'ordre du jour depuis les premiers travaux de M. Pasteur
sur les virus-vaccins. Elle est plus que jamais actuelle.
Dans ces derniers temps un travail de MM. Roux et Cham-
berland, inséré dans les Amnales de Institel Pasteur
(décembre 1887), une étnde publiée depuis par M. Ghauveau
dans la Rerue scientifigue (3 mars 1888) ont plus particu-
ligrement fixé Pattention sur le role, déji soupeonné, que
joueraient dans limmunité non plus les microbes eux-
mémes, mais leurs produits solubles d'exerétion (1),

Cela laisse supposer déja que les microbes partage-
raient celte propriété des élres, d'excréter des produits
qui sont sonvent pour eux de véritables poisons, et qu'en les
metiant aux prises avec nne quantité soffisante de oes
poisons au sein des milieux organiques, on les placerait
dans U'impossibilité de s’y développer el d'y vivre.

Le probléme de I'immunité & conférer consisterait done
i préparer ces produits dans des milieux de culture artifi-
ciels, 4 les isoler de leurs microbez géndérateurs, ol & les
introduire dans Vorganisme en proportion telle qu'ils y
fussent inoffensifs et v rendissent inoffensive aussi intro-
duction ultérieure de ces mémes microbes. Ces produits
deviendraient ainsi de véritables vaceins. On peul, si l'on
veut, les appeler des lewcomaines vaceinales.

Une autre forme du probléme & résondre consisterait i
prendre organisme lui-méme comme milien de eulture
des microbes, et & les v introduire dans des conditions de
bénignité telles qu'ils v créeraient une maladie alténuée,
tout en fournissant une quantité de matiére vaccinale suffi-
sante pour assurer l'immunité conire la maladie elle-
méme.

(est & rechercher ce qui a déja é1é tenté el ce qu'on peut
espérer dans cetle direction que nous voudrions consacrer
cette étude. Chemin faisant, nous apporterions un ou deux
fails nouveaus, et nous envisagerions d'un certain point de
vae des fails déja connus. ;

I

Et d'abord, Iz formation de cette matiére vaccinale est-
elle un fait général dans les maladies microbiennes?

On comprend combien il importerait que cetle queslion
recitdanstouslescasuneréponse positive. Un jour ou I'antre
on pourrail espérer recueillir seule celle matiére vaccinale,
et dés lors la méthode des vaccinations offrirail, aux yeux
du public et des médecins, un caraclére d'innocuilé qui
désarmerail les préventions les plus tenaces.

M. Pasteur, qui a présidé a l'origine de toules les
questions microbiennes, s'élail fail cetle demande dis ses
premiéres études sur le choléra des poules. M. Chaunvean a
rappelé, dans la Revwe scientifique, par quelle élégante
expérience in vifro Uillustre savanl avail cherché i
repondre. Mais il avait fait plus encore. Il avail injecté i des
poules les résidus des bouillons de culture el n'avail pu par
ce procédé leur procurer 'immunité morbide.

Est-ce & dire que la matiére vaceinale n'existe pas dans le
sang; que le microbe, impuissanti la créer dansun bouillon
artificiel, ne puisse la produiredans son miliea naturel, dans
le milien organique, avec des substanees proléiques plus
riches et incessamment renouvelées? On ne saurait laffirmer.
On n'est pas arrivé i la déceler, il est vrai, par les procédés
ordinaires d’isolement (destruction des microbes par la
chaleur, filtration de I'humeur virulente); mais on n'y est
pas arrivé davantage pour la matidre vaccinale de la figyre
charbonneuse, alors pourtant que par une autre voie, la voie

1} Nous ignorions le pourean travail de M. Roux sor la matiire wmccinale do
¢ht::1m spnfpwnliqm: {Aunales de [lastilal Pastenr, lveier 1885) quand eel
esgad & f16 Gerit (100 avril 1558). | .

Diopuis cclle nole, dimportants trvane et de nouvelics découverios onl €
fi1s sur la malitee par MM. Roux, Chamberland, Malvar, Huul:d. Bn,uhml.
Gamaléis... ¥ous los signalerons en nele i la plage que nous bour aviens I'I!M'n'_ﬂt!;
par privision dans motre classification, y




