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Jean-Louis Prevost (1838-1927)
Par G. de Morsier

Jean-Louis Prevost est né a Genéve le 12 mai 1838. 1l était le fils de Guil-
laume (1799-1883), Conseiller d’Etat et lieutenant de Police. Ce dernier
était le fils de Pierre (1751-1839), célébre économiste, philosophe et physi-
cien, membre des Sociétés royales d’Edimbourg et de Londres de I’Acadé-
mie de Berlin et correspondant de I’Académie des Sciences de Paris. Cest
lui qui émit en 1791 I'idée féconde que tout corps rayonne de I’énergie
indépendamment de son entourage. Un cousin de Guillaume était Jean-
Louis Prevost senior (1790-1850) devenu célébre par ses travaux (faits en
partie avec J. B. Dumas) d’embryologie et de physiologie, membre cor-
respondant de 1’Académie de Médecine, médaille d’or de I'Institut de
France. Jean-Louis Prevost junior avait donc une hérédité scientifique
remarquable (fig. 1).

11 a fait ses études de médecine a Ziirich, Berlin et Paris, puis il est resté
a Paris ou il est devenu interne du Docteur Vulpian a la Salpétriére. Ce
dernier était a la fois clinicien, physiologiste et anatomo-pathologiste. L’in-
fluence de ce grand médecin a marqué Prevost pour toute sa carriére.

C’est dans le service de Vulpian, alors qu’il était 4gé de 27 ans, qu’il a
découvert la lésion de la paralysie infantile ou poliomyélite. Nous repro-
duisons ici ce travail in extenso.

3° Observation de paralysie infantile; Lésion des muscles et de la moelle
(Présentée a la Société de biologie, par M. J. L. PREVOST, interne des hopitaux)

OBS. — La nommsée Laurent (Marie-Joséphine), Agée de 78 ans, meurt le 16 octobre
1865, salle Saint-Denis, 15, infirmerie de la Salpétriére, service de M. le docteur Vulpian.

Cette femme est entrée a plusieurs reprises a infirmerie, présentant surtout de ’hypo-
condrie; elle était d’ailleurs trop démente pour qu’on piit avoir grande confiance aux
renseignements qu’elle fournissait. Elle disait n’avoir pas eu de convulsions dans son en-
fance, prétendait que la déformation de son pied gauche ne datait que de la ménopause.
Malgré cela M. Vulpian considéra toujours cette déformation comme datant de ’enfance,
comme un exemple de paralysie infantile. Le membre inférieur gauche offre des chairs
molles et flasques, sans contracture; le pied présente une déformation assez considérable,
il est excorié sous la plante, un peu moins volumineux que le pied droit; la malade en
marchant appuie a terre le talon, qui présente a ce niveau un fort épaississement de la
peau. Elle ne peut produire que de trés-légers mouvements de flexion et d’extension des
orteils; elle marche difficilement avec claudication et en se servant d’un baton, mais sans
chaussure particuliére.

Rien d’anormal dans les autres membres.
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A sa derniére entrée a I'infirmerie, 12 octobre 1865, la malade est amenée sur un bran-
card, prétendant qu’elle a eu un étourdissement; mais le lendemain a la visite, elle est bien,
mange bien, n’a pas de fievre et ne se plaint que de douleurs dans les deux cotés de la région
lombaire. Dans la journée, elle se léve et n’offre pendant quelques heures rien d’anormal;
mais bientdt on s’apercoit que ses forces diminuent, qu’elle offre un affaiblissement général,
sans céphalalgie, sans vomissements, et I’on est forcé de la recoucher.

Le soir, a la visite, adynamie, prostration, fiévre, subdelirium.

14 octobre. L’état adynamique s’est prononcé davantage; la langue est séche, la peau
chaude; la malade est tombée dans un véritable coma. Pas d’hémiplégie.

A la percussion, matité compléte des deux tiers inférieurs du poumon droit. L’ausculta-
tion ne donne rien de précis, car la malade respire fort mal.

Le soir et le lendemain I’état s’aggrave; pas de vomissements, pas de symptémes anor-
maux. Rien dans les symptdmes n’avait fait soupgonner une méningite cérébro-spinale
suppurée.

Mort le 16 octobre.

Avutopsik. — Créine assez épais.

Dure-mére revétue a sa surface interne et dans toute son étendue de néo-membranes
trés vasculaires; petite tumeur fibreuse de la grosseur d’une noisette, sur la face postérieure
du rocher; prés de sa base, cette tumeur est ramollie.

Cerveau. Couche purulente irréguliére peu épaisse sur une grande partie de la base de
Pencéphale et sur les parties postérieures des deux hémisphéres cérébelleux gauche, dé-
pression assez profonde sur ’hémisphére cérébelleux gauche, correspondant a la tumeur
dont il vient d’étre question. A ce niveau, le pus est abondant.

Artéres encéphaliques trés-athéromateuses, surtout les gros troncs. Pas d’oblitérations.

Pas d’altération superficielle ni profonde de la substance nerveuse encéphalique.

Poumons. Congestion; un peu d’épanchement dans la plévre droite.

Coeur, rate, reins, foie sains.

Membre inférieur gauche. Les muscles de la jambe gauche, ceux du pied, ainsi que ceux
du tiers inférieur de la cuisse, sont complétement réduits en graisse. Ces muscles ont con-
servé leur forme particuliére, mais sont tout & fait blanc jaunatre, friables comme le tissu
adipeux. A P’examen microscopique, il est impossible d’y découvrir de fibres striées; on
trouve une accumulation de tissu adipeux aréolaire, et en certains points quelques débris
de sarcolemme.

Dans ces muscles, complétement transformés en graisse, on a retrouvé des fibres nerveuses
trés-évidentes; ces fibres étaient moins abondantes et peut-étre un peu plus gréles que celles
du c6té sain, mais elles n’étaient nullement granuleuses, et n’avaient subi aucune altération.

La jambe gauche, dont les muscles sont ainsi réduits en graisse, n’offre pas un volume
différent de celui de la jambe droite; cependant les artéres de la cuisse gauche ont un
diamétre notablement moins considérable que celles de la droite.

Iliaque primitive droite: Circonférence 30 millimétres

» »  gauche: » 20 »
Fémorale droite: » 25 »
» gauche: » 19 »
Iliaque externe droite: » 27 »
» »  gauche: » 17 »
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Moelle épiniére. Outre une infiltration purulente de la pie-mére, prononcée surtout a la
partie postérieure de la moelle et dans les régions dorsales inférieures et lombaires, la
moelle présente des altérations remarquables sur lesquelles je dois insister.

Depuis le niveau de la partie moyenne environ du renflement lombaire, jusqu’a I’extré-
mité de la queue de cheval, les racines antérieures gauches sont trés-gréles et atrophiées
quand on les compare & celles du c¢6té opposé. Elles contiennent cependant des tubes
nerveux.

A la coupe, on voit que la substance grise a subi une atrophie remarquable du c6té
gauche. La corne antérieure gauche est en effet beaucoup moins volumineuse que la droite,
et a 'examen microscopique, on voit que toute la partie externe de cette corne gauche
a subi une altération; la substance grise, a ce niveau, a été remplacée par un tissu cellulaire
a noyaux, qui se colore en rouge par le carmin, et qui contient quelques corps amyloides.
On n’apergoit plus le groupe des celiules externes de cette corne; cependant, dans quelques
préparations, on en retrouve encore deux ou trois qui sont déformées, et qui manquaient
dans d’autres préparations. Le groupe interne des cellules a subsisté en partie, et I’'on
retrouve a ce niveau six a sept cellules environ dans chaque préparation. La corne droite
de substance grise est, au contraire, normale, et contraste avec la gauche par ’abondance
et I'intégrité de ses cellules.

Cette atrophie de la corne gauche a produit dans la moelle une asymétrie remarquable
qui a détruit les rapports normaux des cordons antérieurs et des cordons postérieurs.

Le cordon antérieur gauche, plus gréle que le droit, n’atteint pas la commissure antérieu-
re, comme le cordon antérieur droit.,

Le cordon postérieur gauche est plus gréle que celui du c¢6té droit; il atteint la commis-
sure postérieure, ce que ne fait pas le droit qui en reste distant d’environ 1/5 de millimétre.

Cette atrophie est surtout remarquable dans le tissu inférieur du renflement lombaire et
ne dégage pas le tiers moyen.

Le reste de la moelle est sain.

Ces lésions, qui accompagnent une déformation du pied qui peut étre considérée comme
le vestige d’une paralysie infantile, sont différentes de celles qui ont été signalées par
M. Cornil et par M. Laborde dans leurs observations.

L’atrophie avec prolifération du tissu conjonctif, portant sur la substance grise de la
moelle, n’a pas été, que je sache, constatée dans des circonstances analogues. Je dois faire
remarquer, en outre, I'intérét physiologique de cette observation; il restait, en effet, des
tubes nerveux, soit dans les racines antérieures, soit dans les muscles, malgré la disparition
presque compléte des cellules externes de la corne antérieure gauche de la région lombaire.

Cette observation offre en outre un exemple de méningite cérébro-spinale suppurée, qui
n’a pu étre diagnostiquée pendant la vie, et dont il n’est pas possible de déterminer la
cause.

Nous possédons une photographie de la coupe originale faite par Prevost
en 1865. On voit nettement la disparition presque compléte des cellules
motrices de la corne antérieure gauche alors que la corne antérieure droite
est normalement structurée (fig. 2).

Alors qu’il était encore interne de Vulpian, Prevost a fait avec son
camarade Jules Cotard un deuxiéme travail trés important: Ftudes physio-
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logiques et pathologiques sur le ramollissement cérébral, paru aussi en 1865.
Les auteurs ont pu disposer, non seulement des observations de Vulpian,
mais encore de celles de Charcot (Cotard, devenu psychiatre, est connu
par le syndrome de négation du corps et des organes qu’il a décrit en
1882). Dans la premiére partie, expérimentale, ils pratiquent des injections
de poudres fines, telles que poudres de Iycopode ou grains de tabac, dans
la carotide. Ils produisent une apoplexie avec hyperémie, tuméfaction du
cerveau et formation de plaques jaunes et de corps granuleux que I’on peut
identifier avec celles que ’on rencontre chez ’homme. Ces phénomeénes
pourraient étre pris pour un processus inflammatoire et qui cependant sont
d’une tout autre nature. Le seconde partie, consacrée a ’étude des obser-
vations anatomo-cliniques, a permis de retrouver chez I’lhnomme des ramol-
lissements cérébraux diis a un processus morbide trés analogue a celul
qu’ils ont étudié expérimentalement chez le chien.

Pendant que Prevost était encore interne a la Salpétriére, Vulpian attira
son attention sur un symptéme peu connu de P'apoplexie: la déviation
conjuguée des deux globes oculaires du c6té opposé a la paralysie, accom-
pagnée souvent d’une rotation de la téte dans le méme sens. En 1865 il
publie sept observations et il expose en abrégé les opinions que son maitre
lui avait suggérées. Dans le mémoire sur le ramellissement cérébral publié
avec J. Cotard que nous venons de résumer, les auteurs avaient déja observé
le symptome en question. Ils avaient pu le comparer aux phénoménes de
rotation qu’ils produisaient expérimentalement chez des chiens. Charcot et
Vulpian ont mis a sa disposition tous leurs cas anatomo-cliniques. En 1868
Prevost fait sa thése de doctorat sur ce signe sous le titre De la déviation
conjuguée des yeux et de la rotation de la téte dans certains cas d’hémiplégie.
Voici les conclusions de ce travail:

1° 11 est fréquent d’observer, dans les cas d’hémiplégie, une déviation conjuguée des
deux globes oculaires qui n’offre pas de rapport avec le strabisme.

2° Cette déviation conjuguée des yeux est souvent accompagnée d’une rotation de la
téte sur son axe.

3° Dans le cas de 1ésion siégeant dans I'un des hémisphéres cérébraux la déviation des
yeux et de la téte suit une régle constante et se fait du coté opposé a ’hémiplégie, du
coté de ’hémisphére malade.

4° Dans le cas de lésion siégeant dans I'isthme encéphalique, la déviation des yeux et de
la téte peut avoir lieu du c6té opposé a la lésion.

5° On peut observer ce symptéme dans les cas de lésions superficielles d’un hémisphére
et méme dans des cas de lésions unilatérales des méninges; la déviation a toujours eu
lieu alors du c6té de la lésion.
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6° Ce symptoéme devient plus fréquent quand la lésion se rapproche du corps strié et de
Pirradiation du pédoncule cérébral.
7° C’est surtout dans les attaques brusques que s’observe cette déviation.
8° Sa durée est généralement passagére, mais peut étre longue dans certains cas.
9° Cette déviation de la téte et des yeux peut étre trés utile dans le cas de diagnostic
incertain d’une lésion cérébrale unilatérale.
10° La déviation conjuguée des yeux et de la téte peut étre assimilée aux phénomeénes de
rotation en maneége observés chez des animaux qui ont une lésion unilatérale de
P’encéphale. En effet:
11° Tlrésulte de Panalyse des faits cités par les auteurs et de mes expériences personnelles:

a) Que dans le cas de lésion siégeant dans un hémispheére cérébral, le mouvement de
manége s’effectue du coté de la lésion et est généralement accompagné d'une
déviation conjuguée des yeux et d’une rotation de la téte dans le méme sens.

b) Qu’une lésion de I'isthme encéphalique donne lieu & un mouvement de manége et
a une déviation des yeux et de la téte dans un sens souvent opposé au siége de la
1ésion. Ce mouvement de manége se convertit alors, dans certains cas, en une rotation
sur I’axe s’effectuant dans le m&me sens; ’animal étendu sur le sol se déplace et roule,
grace au frottement du sol, du c6té opposé a la rotation qu’il décrit sur son axe.

12° Les phénomeénes de rotation de la téte et de déviation conjuguée des yeux observés
chez les hémiplégiques répondent exactement a ces faits expérimentaux; ils ont quel-
quefois été accompagnés de véritables mouvements de translation ou de rotation, et
doivent étre classés dans le méme ordre de faits. Depuis ce travail, ces faits portent le
nom de «signe de Prevost».

En 1865, il étudie I’atrophie des nerfs olfactifs chez les vieillards, corres-

pondant a la diminution de 'odorat.

En 1866, alors qu’il était interne dans le service du professeur Lorain a
Saint-Antoine, il a publié avec son maitre une étude sur un foetus syphiliti-
que et une autre sur les cas de choléra observés a I'hopital. Etant encore a
Paris, il publie un cas de grossesse extra-utérine avec expulsion du foetus
par le rectum (1866), une note sur le role physiologique de la graisse fibro-
musculaire de 'orbite avec F. Jolyat (1867), un cas de cancer vertébral
consécutif au cancer du foie et du poumon avec A. Olivier (1867) et une
note sur les fonctions gustatives du nerf lingual (1868).

Prevost rentre & Genéve en 1869 et s’est créé rapidement une grande
clientéle tout en continuant ses recherches scientifiques. Avec le physio-
logiste anglais A. Waller pére (qui avait décrit en 1852 la «dégénérescence
wallérienne» laquelle a permis de suivre sur les coupes le trajet des diffé-
rents neurones), il ouvre un petit laboratoire a la route de Carouge, ou il a
comme éléve Jules Déjerine, originaire de la Haute-Savoie, devenu plus
tard professeur des maladies du systéme nerveux a la Salpétriére, et Dubois
(de Berne), devenu un apdtre de la «psychothérapie morale».
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Il étudie les nerfs sensitifs qui président a la déglutition (avec A. Waller
pére, 1870), la régénération des nerfs chez les animaux paraplégiques
(1871), les causes de la premiére respiration du foetus (1871), ’atrophie
musculaire produite expérimentalement par lésion de la moelle (1872), la
distribution de la corde du tympan (1872), les fonctions gustatives du nerf
lingual (2° mémoire, 1873), un cas d’atrophie de I’éminence thénar avec
lésion de la moelle épiniére (avec C. David, 1874), ’action physiologique
de la muscarine (avec D. Monnier, 1874), un cas de sarcome du poumon
droit et de la plévre (1875), le délire alcoolique (1875), les anesthésiques
(1875), trois cas de pleurésie gangréneuse (1876), un cas de rage (1876),
un cas de sclérose des cordons latéraux et postérieurs (1877), ’antagonisme
physiologique (1877), I’antagonisme de I’atropine et de la muscarine
(1877).

Lors de la fondation de la Faculté de médecine de Genéve en 1876, Pre-
vost est appelé a occuper la chaire de Thérapeutique en raison de I'impor-
tance de ses travaux pharmacologiques fondés a la fois sur la clinique et
sur ’expérimentation. Cette nomination ne ralentit pas son activité scienti-
fique, bien au contraire. Il étudie un cas anatomo-clinique d’hémiopie avec
anesthésie (1879), ’action du bromhydrate de conine (1880), les réflexes
tendineux (1881), I’élongation des nerfs (1881), le role de la syphilis dans
I’ataxie locomotrice (1882), I'intoxication par le mercure (1882), un glio-
sarcome cérébral (avec Eternod et Frutiger, 1882), la pharmacologie du
muguet (1883), le groupe de la digitaline (1883), un cas d’aphasie avec
surdité verbale (1883), I'insalubrité des eaux potables (1884), I’action de
la paradéhyde (1884), un cas d’hydrocéphalie avec tumeur cérébrale (avec
Ravenel, 1885), les paralysies radiculaires (1886), les névrites périphériques
dans le tabes (1886).

Avec P. Binet, il publie un cas de coma diabétique chez un enfant (1887),
des recherches expérimentales sur I'action du Cytisus laburnum (1887), les
strophantus (1887), D’action des médicaments sur la sécrétion biliaire
(1888), l’action du nitrate de cystine (1888), I'intoxication saturnine
(1889), I'’engouement pour les nouveaux remédes (1890), ’action de I'iode
et des iodures sur la pression artérielle (1890), des recherches sur Iextrait
éthéré de fougére male (1891).

Prevost publie encore une étude sur la créosote en combinaison oléique
(1893), sur quelques préparations de la pharmacopée helvétique (1893),
sur I’absorption de la graisse dans les sacs lymphatiques de la grenouille et
de la tortue (1894), un cas d’épilepsie jacksonienne avec aphasie motrice
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Irig. 1. Jean-Louis Prevost a 75 ans



Fig.2. Photographie de la coupe originale faite par Prevost en 1865



(1895), sur I'influence de la section de la moelle cervicale sur la réplétion
du cceur paralysé par I’électrisation (avec C. Radzikowski, 1897).

En plus des travaux scientifiques que nous venons de mentionner,
Prevost a encore publié le Compte-rendu des travaux de la Société médicale
de Genéve (1877), celui du Congrés international des Sciences médicales,
session de Genéve (avec J. Reverdin, C. Picot et A. d’Espine, 1877), un
Rapport sur les études médicales en Allemagne a la demande du Ministre
de Vlnstruction publique de Paris (1878), un Catalogue des publications
périodiques intéressant les sciences médicales qui se trouve a la Biblio-
théque publique, la Société médicale et la Société de lecture (1879), et un
Rapport sur les travaux de la Société de Physique et d’Histoire naturelle
pendant ’année 1866. En outre, il a été pendant huit ans chef d’un service
de médecine a I’Hoépital cantonal.

Prevost a réuni ses travaux et ceux de ses éléves dans 12 volumes. Le
premier a paru en 1899 et le dernier en 1913, au moment ou il a pris sa
retraite.

En 1898 il a entrepris avec son éléve Frédéric Battelli, devenu son gendre
et son successeur a la chaire de physiologie, une série de travaux remar-
quables sur les accidents produits par les décharges électriques et les cou-
rants industriels, continus et alternatifs. Son premier mémoire a paru en
1898. Aprés avoir rappelé les travaux d’autres physiologistes qui avaient
étudié ce sujet, il expose ses expériences et arrive aux conclusions suivan-
tes:

1. En confirmation de ce qui est déja connu, j’ai observé que le phénoméne des trémula-
tions fibrillaires que produit I’électrisation du cceur manque chez les animaux a sang
froid.

2. Chez le chien les trémulations sont, on le sait, habituellement suivies de paralysie dé-
finitive du cceur. J’ai constaté des exceptions, soit chez de jeunes chiens, soit chez des
chiens adultes a la suite de 'injection de bromhydrate de conicine, surtout en mélangeant
cette substance que ’on injectait dans le cceur isolé et maintenu en contraction par la
circulation artificielle.

3. Il est impossible de produire des trémulations fibrillaires durables chez le rat; quel que
soit son age, le cceur reprend son rythme aussitdét que I'on cesse I’électrisation.

4. Chez le cochon d’Inde adulte male ou femelle qui atteint le poids de 800 2 1000 grammes,
le ceur se met en trémulation et est paralysé par I’électrisation a moins que I’on entre-
tienne la vie par la respiration artificielle et le massage du ceeur. Dans ce cas, au bout
d’un temps plus ou moins long, quelquefois 10 a4 15 minutes, le cceur reprend habituel-
lement, mais pas toujours, ses contractions rythmiques.

Chez le cochon d’Inde de poids inférieur a 400 ou 500 grammes qui est cependant adulte,
puisque plusieurs femelles portaient, I’électrisation du cceur ne provoque qu'une crise
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momentanée de trémulations; le cceur se rétablit dans la premiére minute qui suit
Iélectrisation.

5. Chez le lapin, le chat, le pigeon, les résultats ont varié.

6. Le rétablissement du cceur qui trémule se fait brusquement. I1 est précédé d’un temps
d’arrét diastolique comparable a celui que produit I’électrisation du nerf vague. Au bout
d’environ une seconde d’arrét le rythme se rétablit, d’abord lent et irrégulier, puis normal
apreés quelques secondes.

7. Le cceur électrisé une premiére fois subit une accoutumance, bien caractéristique surtout
chez le cochon d’Inde, et des électrisations successives provoquent des phases de trému-
lations de moins en moins durables. Cette accoutumance n’est que momentanée car en
laissant reposer 'animal on voit réapparaitre la possibilité de provoquer une phase
prolongée de trémulations.

8. La production de trémulations sur des cceurs séparés du corps et privés de circulation
parait difficile & interpréter par la théorie de la contraction des vaisseaux coronaires
proposée par Kronecker, d’autant plus que ces cceurs peuvent souvent reprendre leur
rythme et leurs fonctions physiologiques aprés avoir trémulé quand on les soumet a
I'irrigation sanguine.

En 1899, en collaboration avec F. Battelli, Prevost a présenté a ’Académie
des Sciences de Paris un travail dans lequel il résume les travaux que nous
venons d’exposer. La méme année les deux auteurs publient un plus long
mémoire sur le méme sujet, dont voici les conclusions:

I — Courants alternatifs & basse tension (jusqu’a 120 volts)

Les courants alternatifs a basse tension (jusqu’a 120 volts) produisent chez les animaux
sur lesquels nous avons expérimenté (chiens, lapins, cochons d’Inde et rats) des troubles
nerveux peu graves.

La respiration se rétablit toujours apres un arrét d’autant plus court que la tension du
courant est moins élevée, et que le temps d’application est moins prolongé. On peut pré-
senter les mémes considérations pour la sensibilité générale qui est de méme peu atteinte.

On observe, en outre, un tétanes généralisé avec opisthotonos qui est souvent suivi de
quelques convulsions cloniques. Pour produire ce tétanos, il 'suffit d’une tension de 20
volts, quand une électrode est placée sur la téte; il faut au moins une tension de 60 volts
quand les deux électrodes sont appliquées sur les membres antérieurs.

Le phénomeéne le plus important a lieu du c6té du ceeur.

Les ventricules présentent des trémulations fibrillaires pendant que les oreillettes continuent
& battre. On obtient donc le méme résultat que par ’électrisation directe du cceur avec un
courant induit.

De ce fait découlent les conséquences importantes suivantes: par ’application des
courants alternatifs a4 basse tension le chien meurt toujours a cause des trémulations
ventriculaires, parce qu’elles sont irrémédiables chez cet animal.

Le cobaye adulte (pesant 400 grammes au moins) meurt presque toujours, parce que les
trémulations ventriculaires sont chez lui presque toujours définitives.

Le lapin ne meurt presque jamais, parce que le cceur reprend le plus souvent son rythme.
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Le rat ne meurt jamais, parce que les trémulations cessent chez lui, dés qu’on inter-
rompt I’électrisation.

Chez le chien et le cobaye dont le cceur est pris de trémulations ventriculaires a la suite
du passage d’un courant & basse tension, les mouvements respiratoires continuent encore
longtemps, malgré la paralysie du cceur. Dans ce cas, la respiration artificielle ne peut étre
d’aucune utilité.

Pour produire les trémulations ventriculaires, il suffit que le courant ait une tension de
20 ou méme 10 volts, quand le cceur se trouve sur la ligne qui réunit les deux électrodes
(électrodes placées sur la téte et les cuisses, ou bien sur la région précordiale), et que le
contact dure au moins une seconde.

La section préalable des nerfs vagues n’a pas d’influence sur le phénoméne des trému-
lations ventriculaires.

IT — Courants alternatifs & haute tension

I. Les courants alternatifs a haute tension (de 1200 a 4800 volts) appliqués de la téte aux
pieds ne donnent plus lieu, comme les courants a faible tension, aux trémulations ventri-
culaires du cceur. Ils provoquent chez tous les animaux des troubles graves du systéme
nerveux central : arrét de la respiration, perte de sensibilité, prostration profonde, tétanos
généralisé, perte des réflexes.

La respiration est arrétée d’'une maniére passagere ou définitive. Les troubles de la
respiration sont d’autant plus accusés que la tension du courant est plus élevée et que la
durée du contact est plus longue. La méme observation peut étre faite pour la perte de
sensibilité et la prostration générale.

Le tétanos généralisé est trés énergique dans le cas d’une secousse, mais il ne se produit
pas quand le passage du courant est prolongé (par exemple deux ou trois secondes) surtout
'l s’agit de trés hautes tensions.

A parité de conditions (voltage et durée du contact égaux) les centres nerveux sont
plus fortement atteints chez le cobaye et le rat que chez le lapin, et chez le lapin plus forte-
ment que chez le chien.

L’arrét de la respiration étant le symptome qui met la vie en danger, la respiration
artificielle peut sauver les animaux qui succomberaient sans elle. Toutefois les animaux et
surtout les chiens se rétablissent souvent spontanément.

La pression artérielle subit une élévation considérable, ce qui prouve que le tonus vas-
culaire et le centre vaso-moteur ne sont pas paralysés.

Les wventricules battent rapidement et énergiquement, tandis que les oreillettes sont
arrétées en diastole plus ou moins longtemps (jusqu’a deux ou trois minutes). Si ’arrét de
la respiration est définitif, le cceur faiblit peu a peu et la pression tombe a I’abscisse.

II. Les courants a tenston moyenne (240 et 600 volts) appliqués de la téte aux pieds
produisent chez le rat, le cobaye et le lapin des troubles analogues, mais moins graves que
ceux que l'on observe avec les courants a haute tension. Le cceur ne présente pas de
trémulations ventriculaires, sauf chez le lapin chez lequel le cceur en présente encore avec
un courant de 240 volts.

Chez le chien, au contraire, les ventricules présentent encore des trémulations fibril-
laires définitives et les centres nerveux sont de méme fortement atteints. Il en résulte que,
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chez le chien, les courants de tension moyenne produisent un arrét simultané du cceur et
de la respiration.

III. Chez le chien et le cochon d’Inde on peut, par I’application faite a temps d’un courant
de haute tension, faire cesser la crise de trémulations ventriculaires, provoquée par un
courant de faible tension. Le chien qui était perdu a cause de la paralysie du cceur, peut
étre sauvé par ce moyen.

IV. Le point d’application des électrodes peut faire varier considérablement les sympt6-
mes. Les centres nerveux offrent des troubles bien plus graves quand une des électrodes est
appliquée sur la téte. Les centres sont d’autant moins atteints que les électrodes sont plus
éloignées de la téte.

Avec un courant a basse tension, le ceeur présente des trémulations ventriculaires avec
un voltage d’autant plus faible qu’il se trouve plus rapproché de la ligne qui réunit les
électrodes. Inversément, si le ceeur ne se trouve pas sur cette ligne, il pourra étre mis en
trémulations ventriculaires par des courants de haute tension qui en traversant directe-
ment le ceeur ne I'auraient pas paralysé.

V. Avec les courants a haute tension, on observe en outre :
1° La paralysie momentanée du nerf vague et du sympathique cervical;
2° La non-modification des phénoménes décrits ci-dessus par la section préalable des nerfs

vagues;

a non-élévation appréciable de la température rectale, si la durée du contact n’est pas
3 L élévat pp ble de la températ tal lad d tact n’est p
prolongée;
4° L’apparition rapide de la rigidité cadavérique;
autopsie, absence de lésions macroscopiques constantes et caractéristiques;
5% A l'autop b de 1 piq tantes et téristiq
uand le ceeur se paralyse consécutivement a ’arrét de la respiration, le massage du
6° dl paraly. écut t a Parrét de 1 piration, 1 ge d
ceeur provoque des trémulations ventriculaires;
7° Dans quelques cas, 'onde contractile part de la pointe du cceur pour se propager a la
base et aux oreillettes.

III — Courants continus

Le mécanisme de la mort par les courants continus est semblable, dans ses grandes lignes,
a celui que ’on constate avec les courants alternatifs.

Les courants avec lesquels nous avons expérimenté étaient fournis soit par des dyna-
mos, soit par des piles.

Dans toutes les expériences les électrodes étaient placées dans la bouche, dans le rectum
et sur les cuisses. Le plus souvent I’électrode positive était appliquée dans la bouche; dans
les cas ol cette électrode fut placée dans le rectum, on n’a pas observé de différence ap-
préciable.

A. - Courants continus produits par des dynamos

Les chiens meurent par paralysie du coeur avec des tensions relativement basses, 50 a 70
volts au minimum, tandis que la respiration continue encore pendant plusieurs minutes.
Les ventricules présentent des trémulations fibrillaires définitives qui entrainent la mort
de P’animal, tandis que les oreillettes continuent a battre. Il est par conséquent inutile en
pareille circonstance de pratiquer la respiration artificielle.
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Avec les voltages les plus élevés dont nous disposions (550 volts) le cceur est arrété par
une seule secousse (fermeture et rupture); la respiration est suspendue pendant plusieurs
secondes, puis elle reprend faible et superficielle et ne tarde pas a s’arréter.

Chez le cochon d’Inde le cceur peut aussi étre mis en trémulations fibrillaires. Pour
produire ce phénoméne il faut un courant d’une tension d’environ 100 volts, mais la
paralysie du cceur produite par le courant continu parait &tre moins définitive qu’avec
le courant alternatif. Une tension de 200 a 300 volts parait étre la plus favorable pour
arréter le cceur. Il est bien rare, au contraire, que le cceur soit paralysé par un voltage de
550 volts.

Chez le lapin, I’état fibrillaire du cceur n’est généralement que momentané; aussi I’ani-
mal ne meurt que rarement a la suite de ’arrét du cceeur.

Chez les rats, le cceur ne peut étre mis en trémulations fibrillaires durables.

Chez tous les animaux, les courants de 550 volts produisent ’arrét des oreillettes en
diastole, arrét qui se prolonge pendant une & deux minutes.

Les troubles du systéme nerveux central sont, comme avec les courants alternatifs,
d’autant plus graves la tension est plus élevée et le contact plus prolongé.

Chez tous les animaux, la senstbilizé parait &tre plus fortement atteinte par les courants
continus que par les courants alternatifs.

I1 en est de méme de la respiration: ainsi avec une tension de 550 volts et avec un
contact d’une seconde, le cochon d’Inde et le rat meurent par paralysie de la respiration;
le lapin présente une respiration trés faible, mais qui se rétablit peu a peu; le chien n’exé-
cute que quelques inspirations qui s’arrétent bient6t, car le ceeur est chez lui irrévocable-
ment paralysé.

Les convulsions qui se produisent quand le voltage atteint 50 volts environ n’apparais-
sent plus quand la tension est élevée (550 volts) et la durée du contact prolongée (2 a 3
secondes par exemple).

Action des secousses de fermeture et de rupture

Ni la secousse de fermeture ni celle de rupture ne sont nécessaires pour provoquer les
trémulations ventriculaires du cceur, si la tension du courant est suffisamment élevée
(100 volts pour les cochons d’Inde), mais a faible voltage (70 volts pour les chiens) les
trémulations ventriculaires sont produites par la secousse de rupture, car le cceur continue
a battre pendant le passage du courant et se paralyse seulement lorsque celui-ci est inter-
rompu.

Avec des courants a haute tension (450 4 530 volts) la secousse de rupture, chez le
cochon d’Inde, fait rebattre les ventricules qui étaient en trémulations pendant le passage
du courant. Si on supprime la secousse de rupture, la paralysie du cceur reste le plus souvent
définitive chez cet animal.

Chez le chien, la secousse de rupture n’a pas rétabli les battements du cceur, probable-
ment parce que la tension dont nous disposions (550 volts) était trop faible pour produire
cet effet.

Les secousses de fermeture et de rupture ne paraissent pas avoir une influence bien
appréciable sur la production des troubles des centres nerveux. Mais dans le cas d’un
courant a faible tension, la crise de tétanos généralisé est provoquée par la secousse de
rupture.
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B. — Courants continus produits par des piles

Les symptomes produits par ces courants sont tout a fait analogues a ceux que nous venons
de décrire.

Les chiens sont tués par un courant de 80 volts, vu les trémulations ventriculaires du
ceeur.

La respiration est peu atteinte et continue pendant longtemps (deux minutes environ).

Les cochons d’Inde succombent de méme, par ’application de courants de 70 volts, a
la paralysie du cceur. )

Nous pourrions répéter sans avantage, pour les lapins et les rats, les considérations que
nous avons déja présentées a plusieurs reprises.

En 1904, Prevost et Battelli font une communication au XV* Congrés
de Physiologie de Bruxelles sur la production des convulsions toniques et
cloniques chez les différentes espéces animales.

Les expériences ont été faites en employant le courant alternatif de 110 volts dont on
pouvait baisser graduellement la tension jusqu’a 14 volts. Avec le courant continu soumis
a des interruptions de rapidité variable, on peut obtenir des résultats analogues, quoiqu’un
peu moins accusés. Chez le chien, en appliquant les électrodes de la bouche a la nuque, on
provoque une crise convulsive composée d’une phase tonique d’environ quinze a vingt
secondes, suivie d’une phase clonique de dix, quarante, cinquante secondes environ, a
laquelle succeéde une phase d’affaiblissement aprés laquelle I’animal rentre dans une période
d’agitation et de colére. Avec le courant continu, la phase tonique est moins nette dans les
membres postérieurs que lorsqu’on se sert du courant alternatif; elle manque méme quel-
quefois.

Si, chez le chien, on enléve les zones corticales motrices, on n’observe plus que la phase
tonique; le clonisme manque.

De méme, en appliquant les électrodes de la bouche a I’anus, on produit une phase
tonique qui n’est généralement pas suivie de la phase clonique. Cette particularité est
probablement due a I’anémie de la couche corticale consécutive a I’arrét du coeur atteint
de trémulations fibrillaires.

Si ’on applique le courant sur la moelle seule, sectionnée ou non, on constate dans le
train postérieur des convulsions toniques et cloniques.

Chez les chats nouveaux-nés on n’observe, dans les premiers jours, que des convulsions
toniques; I’apparition des convulsions cloniques n’a lieu que vers le vingtiéme jour, moment
ol apparait I’excitabilité de la couche corticale.

Chez les lapins et les cobayes, on observe les convulsions cloniques, méme aprés I’enléve-
ment de la couche corticale, ou des hémisphéres. Chez ces animaux, ’excitation de I’isthme
de I’encéphale et méme du bulbe suffit pour provoquer des convulsions cloniques.

La moelle, chez tous les mammiféres, ne peut provoquer que des convulsions toniques,
jamais de cloniques.

Les animaux & sang froid ne se comportent pas tous de méme sans que nous puissions
donner une interprétation certaine de ces variétés: chez les grenouilles rousses ou vertes,
I’application du courant alternatif de 14 a 30 volts provoque des convulsions tonicloniques.
Ces convulsions cloniques appartiennent a la moelle et restent les mémes aprés I’ablation
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des hémisphéres ou de tout le cerveau ou du bulbe. Chez les crapauds, les tortues, les cou-
leuvres, les orvets, au contraire, les convulsions cloniques manquent et I’on n’observe chez
eux que des convulsions toniques trés prolongées.

En 1905, avec G. Mioni, Prevost revient sur la question des convulsions
provoquées par les courants électriques dont il s’était occupé I’année pré-
cédente avec I. Battelli, dans 'intention de justifier I'hypothése que les
deux auteurs avaient avancée: en paralysant la couche corticale par ’ané-
mie, on peut abolir la phase de convulsions cloniques due a I’excitation de
la zone motrice corticale. Les expériences ont été faites sur 2 chiens et
3 chats. Ils arrivent aux conclusions suivantes:

1. L’anémie cérébrale, amenant une inhibition de l’activité de la couche corticale
motrice, modifie I’attaque épileptiforme provoquée par I’application d’un courant alter-
natif de la bouche a la nuque. Cette attaque n’offre plus alors qu'une phase convulsive
tonique ; la phase de convulsions cloniques qui la suit habituellement manque.

2. Il est permis de rapprocher cette modification de I’attaque par ’anémie des centres
nerveux de Iattaque épileptiforme provoquée chez le chien par Iapplication du courant
alternatif de la téte a ’anus. Le cceur étant alors paralysé, I’attaque épileptiforme n’offre
plus qu’une phase tonique sans phase clonique consécutive.

En 1906, avec Mlle L. Stern, Prevost étudie la modification de la tétanie
par I'application d’un courant alternatif de la bouche a la nuque.

Les crises de tétanie qui succédent souvent a I’ablation totale des thyroides sont consi-
dérées comme un symptoéme trés grave, et les chiens ou les chats qui en sont atteints ne
tardent pas a succomber.

Nous avons cherché s’il est possible de modifier les crises de tétanie par I'application
d’un courant alternatif de la bouche a la nuque (procédé de Battelli pour provoquer ’atta-
que épileptiforme).

Chez des chiens et des chats nous avons enlevé complétement les thyroides et les para-
thyroides, et nous avons observé le début des crises de tétanie du deuxiéme au cinquieéme
jour. Nous appliquons alors de la bouche a la nuque un courant alternatif de 110 volts
pendant une seconde; quelquefois chez les animaux de petite taille un courant de 70 ou de
90 volts.

I’animal présente une crise épileptiforme normale: convulsions toniques pendant
quinze, vingt secondes, suivies de convulsions cloniques de vingt, quarante secondes;
puis phase de prostration suivie d’agitation et de colére.

Quand I’animal revient a lui, la tétanie a généralement disparu, et chez bien des sujets
nous avons constaté que ’animal, tout a ’heure incapable de se tenir debout et de marcher
a cause de la raideur des membres et des secousses tétaniques, pouvait marcher sans diffi-
culté.

Les crises tétaniques réapparaissent au bout d’un temps variant de une heure a quelques
jours, et méme davantage. Chez un chien, nous les avons vu suspendues a plusieurs reprises
pendant plus d’une semaine, et ’animal survécut deux mois, présentant des acces tétani-
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ques intermittents, chaque fois modérés ou supprimés par I’application du courant alter-
natif.

L’application nouvelle du courant alternatif fait habituellement cesser la nouvelle
crise tétanique.

Dans nos premiéres expériences plusieurs cas nous avaient donné I’espoir de voir dis-
paraitre définitivement la tétanie, et I’animal se guérir ; mais tous nos sujets sont morts,
habituellement a la suite d’un marasme progressif et du refus de toute nourriture.

L’application du courant alternatif, chez ces amimaux affaiblis par la maladie, nous a
fait souvent constater une crise épileptiforme a phase clonique trés courte et souvent a
peine accusée.

La survie des animaux a été généralement prolongée. Voici quelques résultats: chez
huit chiens traités par applications du courant alternatif, la survie a été de quatre jours,
cing jours, dix jours, onze jours, douze jours, trente jours et soixante jours.

Chez les chats, la mort étant habituellement rapide, la survie a été de deux a trois jours.
Un chat a cependant survécu dix jours.

Conclusions :

1° La crise épileptiforme provoquée par 'application d’un courant alternatif de la bouche
a la nuque, chez un animal atteint de tétanie, est capable de faire cesser la tétanie ou
de atténuer ;

2° Elle peut éloigner 'apparition des crises de tétanie ;

3° Elle peut prolonger la survie de ’animal.

4° Chez les animaux affaiblis par la maladie, la phase clonique de la crise épileptiforme est
souvent trés affaiblie et manque quelquefois complétement.

Avant de terminer la biographie de J.L. Prevost, nous allons reproduire
quelques lettres inédites écrites par lui. Sur les 21 lettres adressées ou
recues par Prevost qui sont conservées a la Bibliothéque publique et uni-
versitaire de Genéve (il n’en existe pas d’autres), 10 présentent un certain
intérét, Les voici:

«Monsieur le Professeur Vogt, Genéve. Genéve le 7 février 1876. Monsieur le Professeur,
J’ai Phonneur de vous informer qu’a la suite de ’entretien que j’ai eu hier avec M® le
Président du Département de I’Instruction Publique, j’ai fait enlever du Laboratoire de
physiologie ce qui était ma propriété personnelle. J’ai remis a4 M* le Prof. Mayor la liste
détaillée des instruments qu’il m’avait confiés. Je lui ai remis les comptes des dépenses
courantes qu’il m’avait chargé de gérer. En v ajoutant le solde en caisse. Veuillez, Monsieur
le Professeur, recevoir mes sincéres remerciements pour la bonté que vous avez toujours
eue pour moi et pour 'intérét que vous m’avez témoigné. Agréez, etc... Dr. Prevost.»

«Monsieur le Professeur Vogt, Genéve. Monsieur le Professeur, Je viens vous prier de ne
faire aucune démarche pour moi auprés du Département de I'Instruction publique. A la
suite de mon dernier entretien avec M® le Président du Département je pris, comme je
vous I’ai dit, la résolution de ne pas accepter la chaire de Physiologie et de reprendre ma
liberté compléte. Le mode de nomination adopté n’est pas, vous le savez, celui que j’aurais
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préféré. 1l laisse, selon moi, une beaucoup trop large part a l'initiative de I’Etat qui reste
juge absolu et nous laisse dans I'ignorance des autres nominations qui sont effectuées et
qui ont bien leur importance relativement a [un mot illisible] de I’Ecole de Médecine. En
me faisant comprendre qu’il ne tenait point & moi, M* le Président m’a enlevé la confiance
qui me serait nécessaire pour ’acceptation d’une position qui me sortirait de la profession
médicale dans lacquelle j"aurais plus tard des difficultés a rentrer. J’espére, M* le Profes-
seur, conserver les bons rapports que j’ai toujours eus avec vous et je vous prie d’agréer,
etc. DT Prevost.»

«Monsieur le Bibliothécaire de la Bibliothéque publique, Genéve. Je viens vous rappeler
que je donne a la Bibliothéque les années 1864 a 1867 du Journal La Lancet, soit 8 volumes,
in-4°, que je vous prie de bien vouloir faire chercher 2 mon domicile, 7 rue de I’Athénée,
ol elles sont a votre disposition. Recevez, Monsieur I'assurance de mes sentiments trés
dévoués, Geneéve, 17 mars 1879, D' Prevost, 7 rue de I’Athénée.»

«Mon cher Monsieur Soret, Aprés avoir réfléchi a la proposition que vous avez bien
voulu me faire hier, soit d’entrer dans le comité de direction des Archives, je viens vous
informer que j’ai le regret de ne pouvoir accepter. Je crois en effet qu’a I’époque actuelle,
les revues scientifiques doivent étre plus spécialisées que ne le sont les Archives, et sans
m’engager définitivement, j’ai fait entrevoir a plusieurs de mes confréres que je serais prét
a collaborer plus tard, apres ’établissement de la Faculté de Médecine, 4 un journal
appartenant plus spécialement aux Sciences médicales. Tel est le motif qui m’empéche
actuellement de m’engager a faire partie de la Direction des Archives de la Bibliothéque
universelle. J’espére cependant que vous voudrez bien continuer a me donner quelquefois
T’hospitalité de vos colonnes. Veuillez je vous prie, recevoir mes sincéres remerciements
d’avoir bien voulu penser & moi. Veuillez présenter mes regrets et mes remerciements aux
autres membres du Comité de direction, et croyez-moi votre dévoué D' J.L. Prevost.
Geneéve le 26 octobre 1873.»

«Université de Genéve, Faculté de Médecine. Genéve le 19 Avril 1881. Monsieur le
Bibliothécaire de la Bibliothéque publique, J’ai I’honneur de vous informer que je charge
le concierge de I’Ecole de Médecine de vous porter a la Bibliothéque publique: 1° Les
Theéses de Paris de 1880 qui doivent compléter celles que je vous ai déja transmises. Les
Tables, m’a-t-on dit, suivront. 2° De plus un certain nombre de théses de Paris 1879 que
vous m’aviez réclamées. Vous voudrez bien me dire si elles sont toutes 1a, cela sans retard,
afin que je puisse signaler une omission si elle existe, en accusant réception a Paris.
3° Quelques théses de Ziirich 1881 (il faudra attendre la fin de ’année pour la reliure).
4° Quelques livres : Samuel, allg. Pathol., Bernhardt, Hirngeschwiilste... Agréez, Monsieur,
P’assurance de mes sentiments dévoués, J. L. Prevost, doyen.»

«Université de Genéve. Faculté de Médecine. Genéve le 20 janvier 1894. Monsieur le
Professeur Gosse. Mon cher Collégue et ami, Je viens en mon nom personnel et au nom de
nos collégues présents a la séance de ce soir t’exprimer toute notre reconnaissance pour la
peine et ’obligeance que tu as bien voulu prendre pour I’adresse a notre colléegue le Prof.
Schiff et la distinction que tu as su y mettre. Nous avons beaucoup admiré I’art avec lequel
est fait ce document. Certes, comme je I’ai dit bien sincérement lors de ton départ, aucun
membre de notre Faculté n’aurait pu réaliser un pareil résultat... Ton dévoué D* J.L.
Prevost, doyen.»
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«M* le Prof. Sorret. Mon cher Collégue, ... Je voulais vous demander s’il vous était
possible de me préter pour quelques jours au laboratoire une bobine de Rumkorff, la nétre
n’étant pas assez forte, ce serait une qui produirait une étincelle d’environ 12 4 15 cm dans
le but d’électrocuter un chien. C’est cette expérience que nous avons envie de faire avec
Battelli avant mon départ pour le Congrés de Cambridge. Je pars Mardi prochain. Si vous
pouvez me rendre ce service, veuillez, je vous prie, me téléphoner. Je serais a I'Ecole de
Médecine le matin demain et pourrais alors la faire chercher. La nétre n’est pas assez
forte pour le but que nous nous proposons. Votre dévoué J.L. Prevost, Genéve, 10 Aoiit
1898.»

A ceux qui ne le connaissaient que superficiellement, Prevest a pu
paraitre parfois assez froid et un peu hautain. Ce n’était 1a qu’une apparen-
ce. En réalité, dans sa vie de famille, il était au contraire extrémement
sensible et bienveillant. Grace a ’obligeance de son petit-fils Jean Lullin,
j’al pu prendre connaissance de 63 lettres que Prevost lui a écrites dans
lesquelles on voit combien il était affectueux avec ses petits-enfants.

Il a toujours été trés généreux avec ses éléves et ses collaborateurs. Nous
avons vu qu’il a eu comme éléve & Genéve Jules Déjerine. Il a vu que son
éléve avait I’étoffe d’un grand neurologiste. Comme ce dernier était Fran-
cais et n’avait aucun avenir a Genéve dans cette spécialité (une chaire de
Neurologie n’a été créée a Geneve qu’en 1919 pour Edouard Long, éléve de
Déjerine), Prevost lui a donné tout ’argent nécessaire pour qu’il puisse
faire des stages dans les Hopitaux de Paris et devenir en 1901 professeur
de Neurologie. Pendant toute sa vie (il est mort en 1916) Déjerine a eu
pour lui une grande reconnaissance.

Pendant les derniéres années de sa vie il a été attristé par la perte presque
compléte de la vue («je suis actuellement presque aveuglew, écrit-il a ses
enfants le 15 décembre 1922). Il a souffert ensuite d’une hypertrophie de la
prostate; il n’a pas supporté 'opération et s’est éteint le 12 september 1927.
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