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

Jean-Louis Prevost est ne ä Geneve le 12 mai 1838. II etait le fils de Guil-
laume (1799—1883), Conseiller d'Etat et lieutenant de Police. Ce dernier
etait le fils de Pierre (1751-1839), celebre economiste, philosophe et physi-
cien, membre des Societes royales d'Edimbourg et de Londres de l'Acade-
mie de Berlin et correspondant de l'Academie des Sciences de Paris. C'est

lui qui emit en 1791 l'idee feconde que totit corps rayonne de l'energie
independamment de son entourage. Un cousin de Guillaume etait Jean-
Louis Prevost senior (1790-1850) devenu celebre par ses travaux (faits en

partie avec J. B. Dumas) d'embryologie et de physiologie, membre
correspondant de l'Academie de Medecine, medaille d'or de l'Institut de

France. Jean-Louis Prevost junior avait done une heredite scientifique
remarquable (fig. 1).

II a fait ses etudes de medecine ä Zürich, Berlin et Paris, puis il est reste
ä Paris ou il est devenu interne du Docteur Vulpian ä la Salpetriere. Ce

dernier etait ä la fois clinicien, pbysiologiste et anatomo-pathologiste. L'in-
fluence de ce grand medecin a marque Prevost pour toute sa carriere.

C'est dans le service de Vulpian, alors qu'il etait äge de 27 ans, qu'il a

decouvert la lesion de la paralysie infantile ou poliomyelite. Nous repro-
duisons ici ce travail in extenso.

3° Observation de paralysie infantile; Lesion des muscles et de la moelle

(Presentee ä la Societe de biologie, par M. J. L. Prevost, interne des höpitaux)

OBS. - La nommee Laurent (Marie-Josephme), agee de 78 ans, meurt le 16 octobre
1865, salle Saint-Dems, 15, infirmerie de la Salpetriere, service de M. le docteur Vulpian.

Cette femme est entree ä plusieurs reprises ä l'lnfirmerie, presentant surtout de l'hypo-
condne; eile etait d'ailleurs trop demente pour qu'on put avoir grande confiance aux
renseignements qu'elle fournissait. Elle disait n'avoir pas eu de convulsions dans son en-
fance, pretendait que la deformation de son pied gauche ne datait que de la menopause.
Malgre cela M. Vulpian considera toujours cette deformation comme datant de l'enfance,
comme un exemple de paralysie infantile. Le membre mferieur gauche offre des chairs
molles et flasques, sans contracture; le pied presente une deformation assez considerable,
il est excorie sous la plante, un peu moms volumineux que le pied droit; la malade en
marchant appuie ä terre le talon, qui presente ä ce niveau un fort epaississement de la

peau. Elle ne peut produire que de tres-legers mouvements de flexion et d'extension des

orteils; elle marche diflicilement avec claudication et en se servant d'un baton, mais sans
chaussure particuliere.

Rien d'anormal dans les autres membres.
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A sa derniere entree ä l'infirmerie, 12 octobre 1865, la malade est amenee sur un brancard,

pretendant qu'elle a eu un etourdissement; mais le lendemain ä la visite, elle est bien,

mange bien, n'a pas de fievre et ne se plaint que de douleurs dans les deux cotes de la region
lombaire. Dans la journee, elle se leve et n'offre pendant quelques hemes rien d'anormal;
mais bientot on s'apergoit que ses forces diminuent, qu'elle ofFre un affaiblissement general,
sans cephalalgie, sans vomissements, et l'on est force de la recoucher.

Le soir, ä la visite, adynamie, prostration, fievre, subdelirium.
14 octobre. L'etat adynamique s'est prononce davantage; la langue est seche, la peau

chaude; la malade est tombee dans un veritable coma. Pas d'hemiplegie.
A la percussion, matite complete des deux tiers inferieurs du poumon droit. L'auscultation

ne donne rien de precis, car la malade respire fort mal.
Le soir et le lendemain l'etat s'aggrave; pas de vomissements, pas de symptömes anor-

maux. Rien dans les symptömes n'avait fait soup^onner une meningite cerebro-spinale

suppuree.
Mort le 16 octobre.

Autopsie. — Crane assez epais.
Dure-mere revetue ä sa surface interne et dans toute son etendue de neo-membranes

tres vasculaires; petite tumeur fibreuse de la grosseur d'une noisette, sur la face posterieure
du rocher; pres de sa base, cette tumeur est ramollie.

Cerveau. Couche purulente irreguliere peu epaisse sur une grande partie de la base de

l'encephale et sur les parties posterieures des deux hemispheres cerebelleux gauche,
depression assez profonde sur l'hemisphere cerebelleux gauche, correspondant ä la tumeur
dont il vient d'etre question. A ce niveau, le pus est abondant.

Arteres encephaliques tres-atheromateuses, surtout les gros troncs. Pas d'obliterations.
Pas d'alteration superficielle ni profonde de la substance nerveuse encephalique.
Poumons. Congestion; un peu d'epanchement dans la plevre droite.
Coeur, rate, reins, foie sains.
Membre inferieur gauche. Les muscles de la jambe gauche, ceux du pied, ainsi que ceux

du tiers inferieur de la cuisse, sont completement reduits en graisse. Ces muscles ont
conserve leur forme particuliere, mais sont tout ä fait blanc jaunatre, friables comme le tissu
adipeux. A l'examen microscopique, il est impossible d'y decouvrir de fibres striees; on
trouve une accumulation de tissu adipeux areolaire, et en certains points quelques debris
de sarcolemme.

Dans ces muscles, completement transformes en graisse, on a retrouve des fibres nerveuses
tres-evidentes; ces fibres etaient moins abondantes et peut-etre un peu plus greles que celles

du cöte sain, mais elles n'etaient nullement granuleuses, et n'avaient subi aucune alteration.
La jambe gauche, dont les muscles sont ainsi reduits en graisse, n'offre pas un volume

different de celui de la jambe droite; cependant les arteres de la cuisse gauche ont un
diametre notablement moins considerable que celles de la droite.

Iliaque primitive droite: Circonference 30 millimetres
» » gauche: » 20 »

Femorale droite: » 25 »
» gauche: » 19 »

Iliaque externe droite: » 27 »

» » gauche: » 17 »
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Moelle epiniere. Outre une infiltration purulente de la pie-mere, prononcee surtout ä la
partie posterieure de la moelle et dans les regions dorsales inferieures et lombaires, la
moelle presente des alterations remarquables sur lesquelles je dois insister.

Depuis le niveau de la partie moyenne environ du renflement lombaire, jusqu'ä l'extre-
mite de la queue de cheval, les racines anterieures gauches sont tres-greles et atrophiees
quand on les compare ä Celles du cote oppose. Elles contiennent cependant des tubes

nerveux.
A la coupe, on voit que la substance grise a subi une atrophie remarquable du cote

gauche. La corne anterieure gauche est en effet beaucoup moins volumineuse que la droite,
et ä Pexamen microscopique, on voit que toute la partie externe de cette corne gauche
a subi une alteration; la substance grise, ä ce niveau, a ete remplacee par un tissu cellulaire
ä noyaux, qui se colore en rouge par le carmin, et qui contient quelques corps amyloides.
On n'aperQoit plus le groupe des cellules externes de cette corne; cependant, dans quelques
preparations, on en retrouve encore deux ou trois qui sont deformees, et qui manquaient
dans d'autres preparations. Le groupe interne des cellules a subsiste en partie, et Ton
retrouve ä ce niveau six ä sept cellules environ dans chaque preparation. La corne droite
de substance grise est, au contraire, normale, et contraste avec la gauche par l'abondance
et Pintegrite de ses cellules.

Cette atrophie de la corne gauche a produit dans la moelle une asymetrie remarquable
qui a detruit les rapports normaux des cordons anterieurs et des cordons posterieurs.

Le cordon anterieur gauche, plus grele que le droit, n'atteint pas la commissure anterieure,

comme le cordon anterieur droit.
Le cordon posterieur gauche est plus grele que celui du cote droit; il atteint la commissure

posterieure, ce que ne fait pas le droit qui en reste distant d'environ 1/5 de millimetre.
Cette atrophie est surtout remarquable dans le tissu inferieur du renflement lombaire et

ne degage pas le tiers moyen.
Le reste de la moelle est sain.
Ces lesions, qui accompagnent une deformation du pied qui peut etre consideree comme

le vestige d'une paralysie infantile, sont differentes de Celles qui ont ete signalees par
M. Cornil et par M. Laborde dans leurs observations.

L'atrophie avec proliferation du tissu conjonctif, portant sur la substance grise de la
moelle, n'a pas ete, que je sache, constatee dans des circonstances analogues. Je dois faire
remarquer, en outre, Pinteret physiologique de cette observation; il restait, en effet, des

tubes nerveux, soit dans les racines anterieures, soit dans les muscles, malgre la disparition
presque complete des cellules externes de la corne anterieure gauche de la region lombaire.

Cette observation offre en outre un exemple de meningite cerebro-spinale suppuree, qui
n'a pu etre diagnostiquee pendant la vie, et dont il n'est pas possible de determiner la
cause.

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

Alors qu'il etait encore interne de Yulpian, Prevost a fait avec son
camarade Jules Cotard un deuxieme travail tres important: Etudes physio-
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logiques et pathologiques sur le ramollissement cerebral, 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 negation du corps et des organes qu'il a decrit en
1882). Dans la premiere partie, experimentale, ils pratiquent des injections
de poudres lines, telles que poudres de lycopode ou grains de tabac, dans
la carotide. Iis produisent line apoplexie avec hyperemie, tumefaction du
cerveau et formation de plaques jaunes et de corps granuleux que l'on peut
identifier avec celles que l'on rencontre chez l'homme. Ces phenomenes
pourraient etre pris pour un processus inflammatoire et qui cependant sont
d'une tout autre nature. Le seconde partie, consacree ä l'etude des
observations anatomo-cliniques, a permis de retrouver chez l'homme des ramol-
lissements cerebraux clus ä un processus morbide tres analogue ä celui
qu'ils ont etudie experimentalement chez le cbien.

Pendant que Prevost etait encore interne a la Salpetriere, Yulpian attira
son attention sur un Symptome peu connu de l'apoplexie: la deviation
conjuguee des deux globes oculaires du cote oppose ä la paralysie, accom-

pagnee souvent d'une rotation de la tete dans le meme sens. En 1865 il
publie sept observations et il expose en abrege les opinions que son maitre
lui avait suggerees. Dans le memoire sur le ramollissement cerebral publie
avec J. Cotard que nous venons de resumer, les auteurs avaient dejä observe
le Symptome en question. Iis avaient pu le comparer aux phenomenes de

rotation qu'ils produisaient experimentalement chez des chiens. Charcot et
Yulpian ont mis ä sa disposition tous leurs cas anatomo-cliniques. En 1868

Prevost fait sa these de doctorat sur ce signe sous le titre De la deviation

conjuguee des yeux et de la rotation de la tete dans certains cas d'Hemiplegie.
Yoici les conclusions de ce travail:

1 ° II est frequent d'observer, dans les cas d'hemiplegie, une deviation conjuguee des

deux globes oculaires qui n'olfre pas de rapport avec le strabisme.
2° Cette deviation conjuguee des yeux est souvent accompagnee d'une rotation de la

tete sur son axe.
3° Dans le cas de lesion siegeant dans l'un des hemispheres cerebraux la deviation des

yeux et de la tete suit une regle constante et se fait du cote oppose ä l'hemiplegie, du
cote de l'liemisphere malade.

4° Dans le cas de lesion siegeant dans l'isthme encephalique, la deviation des yeux et de

la tete peut avoir lieu du cote oppose ä la lesion.
5° On peut observer ce Symptome dans les cas de lesions superficiales d'un hemisphere

et meme dans des cas de lesions unilaterales des meninges; la deviation a toujours eu

lieu alors du cote de la lesion.
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6° Ce Symptome devient plus frequent quand la lesion se rapproche du corps strie et de

l'irradiation du pedoncule cerebral.
7 0 Cest surtout dans les attaques brusques que s'observe cette deviation.
8° Sa duree est generalement passagere, mais peut etre longue dans certains cas.
9° Cette deviation de la tete et des yeux peut etre tres utile dans le cas de diagnostic

incertain d'une lesion cerebrale unilaterale.
10° La deviation conjuguee des yeux et de la tete peut etre assimilee aux phenomenes de

rotation en manege observes chez des animaux qui ont une lesion unilaterale de

l'encephale. En effet:
11° II resulte de l'analyse des faits cites par les auteurs et de mes experiences personnelles:

a) Que dans le cas de lesion siegeant dans un hemisphere cerebral, le mouvement de

manege s'effectue du cöte de la lesion et est generalement accompagne d'une
deviation conjuguee des yeux et d'une rotation de la tete dans le meme sens.

b) Qu'une lesion de l'isthme encephalique donne lieu ä un mouvement de manege et
ä une deviation des yeux et de la tete dans un sens souvent oppose au siege de la
lesion. Ce mouvement de manege se convertit alors, dans certains cas, en une rotation
sur l'axe s'effectuant dans le meme sens; 1'animal etendu sur le sol se deplace et roule,

grace au frottement du sol, du cote oppose ä la rotation qu'il decrit sur son axe.

12° Les phenomenes de rotation de la tete et de deviation conjuguee des yeux observes
chez les hemiplegiques repondent exactement ä ces faits experimentaux; ils ont quel-
quefois ete accompagnes de veritables mouvements de translation ou de rotation, et
doivent etre classes dans le meme ordre de faits. Depuis ce travail, ces faits portent le

nom de «signe de Prevost».

En 1865, il etudie l'atrophie des nerfs olfactifs chez les vieillards, corres-
pondant ä la diminution de l'odorat.

En 1866, alors qu'il etait interne dans le service du professeur Lorain ä

Saint-Antoine, il a public avec son in a it re une etude sur un foetus syphiliti-
que et une autre sur les cas de cholera observes ä l'höpital. Etant encore ä

Paris, il publie un cas de grossesse extra-uterine avec expulsion du foetus

par le rectum (1866), une note sur le role physiologique de la graisse fibro-
musculaire de l'orbite avec F. Jolyat (1867), un cas de cancer vertebral
consecutif au cancer du foie et du poumon avec A. Olivier (1867) et une
note sur les fonctions gustatives du nerf lingual (1868).

Prevost rentre ä Geneve en 1869 et s'est cree rapidement une grande
clientele tout en continuant ses recherches scientifiques. Avec le physio-
logiste anglais A. Waller pere (qui avait decrit en 1852 la «degenerescence
wallerienne» laquelle a permis de suivre sur les coupes le trajet des diffe-
rents neurones), il ouvre un petit laboratoire ä la route de Carouge, ou il a

comme eleve Jules Dejerine, originaire de la Haute-Savoie, devenu plus
tard professeur des maladies du Systeme nerveux ä la Salpetriere, et Dubois
(de Berne), devenu un apotre de la «psychotherapie morale».
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II etudie les nerfs sensitifs qui president ä la deglutition (avec A. Waller

pere, 1870), la regeneration des nerfs cliez les animaux paraplegiques
(1871), les causes de la premiere respiration du foetus (1871), l'atropliie
musculaire produite experimentalement par lesion de la moelle (1872), la
distribution de la corde du tympan (1872), les fonctions gustatives du nerf
lingual (2e memoire, 1873), un cas d'atrophie de Teminence thenar avec
lesion de la moelle epiniere (avec C. David, 1874), Taction physiologique
de la muscarine (avec D. Monnier, 1874), un cas de sarcome du poumon
droit et de la plevre (1875), le delire alcoolique (1875), les anesthesiques
(1875), trois cas de pleuresie gangreneuse (1876), un cas de rage (1876),
un cas de sclerose des cordons lateraux et posterieurs (1877), l'antagonisme
physiologique (1877), Tantagonisme de l'atropine et de la muscarine
(1877).

Lors de la fondation de la Faculte de medecine de Geneve en 1876, Pre-
vost est appele ä occuper la chaire de Therapeutique en raison de l'impor-
tance de ses travaux pharmacologiques fondes ä la fois sur la clinique et
sur l'experimentation. Cette nomination ne ralentit pas son activite scienti-
fique, bien au contraire. II etudie un cas anatomo-clinique d'hemiopie avec
anesthesie (1879), Taction du bromhydrate de conine (1880), les reflexes
tendineux (1881), 1'elongation des nerfs (1881), le role de la syphilis dans
l'ataxie locomotrice (1882), Tintoxication par le mercure (1882), un glio-
sarcome cerebral (avec Eternod et Frutiger, 1882), la pharmacologic du

muguet (1883), le groupe de la digitaline (1883), un cas d'aphasie avec
surdite verbale (1883), l'insalubrite des eaux potables (1884), Taction de
la paradehyde (1884), un cas d'hydrocephalie avec tumeur cerebrale (avec
Ravenel, 1885), les paralysies radiculaires (1886), les nevrites peripheriques
dans le tabes (1886).

Avec P. Binet, il publie un cas de coma diabetique chez un enfant (1887),
des recherches experimentales sur Taction du Cytisus laburnum (1887), les

strophantus (1887), Taction des medicaments sur la secretion biliaire
(1888), Taction du nitrate de cystine (1888), Tintoxication saturnine
(1889), l'engouement pour les nouveaux remedes (1890), Taction de l'iode
et des iodures sur la pression arterielle (1890), des recherches sur l'extrait
ethere de fougere male (1891).

Prevost publie encore une etude sur la creosote en combinaison oleique
(1893), sur quelques preparations de la pharmacopee helvetique (1893),
sur l'absorption de la graisse dans les sacs lymphatiques de la grenouille et
de la tortue (1894), un cas d'epilepsie jacksonienne avec aphasie motrice
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Fig. 1. Jean-Louis Prevost ä 75 ans



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



(1895), sur l'influence de la section de la moelle cervicale sur la repletion
du cceur paralyse par l'electrisation (avec C. Radzikowski, 1897).

En plus des travaux scientifiques que nous venons de mentionner,
Prevost a encore publie le Compte-rendu des travaux de la Societe medicale
de Geneve (1877), celui du Congres international des Sciences medicales,
session de Geneve (avec J. Reverdin, C. Picot et A. d'Espine, 1877), un
Rapport sur les etudes medicales en Allemagne ä la demande du Ministre
de l'Instruction publique de Paris (1878), un Catalogue des publications
periodiques interessant les sciences medicales qui se trouve ä la Biblio-
theque publique, la Societe medicale et la Societe de lecture (1879), et un
Rapport sur les travaux de la Societe de Physique et d'Histoire naturelle
pendant l'annee 1866. En outre, il a ete pendant huit ans chef d'un service
de medecine ä l'Hopital cantonal.

Prevost a reuni ses travaux et ceux de ses eleves dans 12 volumes. Le

premier a paru en 1899 et le dernier en 1913, au moment oü il a pris sa

retraite.
En 1898 il a entrepris avec son eleve Frederic Battelli, devenu son gendre

et son successeur ä la cbaire de pbysiologie, une Serie de travaux remar-
quables sur les accidents produits par les decliarges electriques et les cou-
rants industriels, Continus et alternatifs. Son premier memoire a paru en
1898. Apres avoir rappele les travaux d'autres pbysiologistes qui avaient
etudie ce sujet, il expose ses experiences et arrive aux conclusions suivan-
tes :

1. En confirmation de ce qui est dejä connu, j'ai observe que le phenomene des tremula-
tions fibrillaires que produit l'electrisation du coeur manque chez les animaux ä sang
froid.

2. Chez le chien les tremulations sont, on le sait, habituellement suivies de paralysie
definitive du cceur. J'ai constate des exceptions, soit chez de jeunes chiens, soit chez des

chiens adultes ä la suite de l'injection de bromhydrate de conicine, surtout en melangeant
cette substance que l'on injectait dans le cceur isole et maintenu en contraction par la
circulation artificielle.

3. II est impossible de produire des tremulations fibrillaires durables chez le rat; quel que
soit son age, le cceur reprend son rythme aussitot que l'on cesse l'electrisation.

4. Chez le cochon d'Inde adulte male ou femelle qui atteint le poids de 800 ä 1000 grammes,
le coeur se met en tremulation et est paralyse par l'electrisation ä moins que l'on entre-
tienne la vie par la respiration artificielle et le massage du coeur. Dans ce cas, au bout
d'un temps plus ou moins long, quelquefois 10 ä 15 minutes, le cceur reprend habituellement,

mais pas toujours, ses contractions rythmiques.
Chez le cochon d'Inde de poids inferieur ä 400 ou 500 grammes qui est cependant adulte
puisque plusieurs femelies portaient, l'electrisation du coeur ne provoque qu'une crise
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momentanee de tremulations; le cceur se retablit dans la premiere minute qui suit
l'electrisation.

5. Chez le lapin, le chat, le pigeon, les resultats ont vane.
6. Le retablissement du cceur qui tremule se fait brusquement. II est precede d'un temps

d'arret diastolique comparable a celui que produit l'electrisation du nerf vague. Au bout
d'environ une seconde d'arret le rythme se retablit, d'abord lent et irregulier, puis normal
apres quelques secondes.

7. Le cceur electrise une piemiere fois subit une accoutumance, bien caracteristique surtout
chez le cochon d'Inde, et des electrisations successives provoquent des phases de
tremulations de moms en moms durables. Cette accoutumance n'est que momentanee car en
laissant reposer 1'animal on voit reapparaitre la possibihte de provoquer une phase
prolongee de tremulations.

8. La production de tremulations sur des cceurs separes du corps et prives de circulation
parait difficile ä interpreter par la theorie de la contraction des vaisseaux coronaires
proposee par Kronecker, d'autant plus que ces cceurs peuvent souvent reprendre leur
rythme et leurs fonctions physiologiques apres avoir tremule quand on les soumet ä

1'irrigation sanguine.

En 1899, en collaboration avec F. Battelli, Prevost a presente ä l'Academie
des Sciences de Paris un travail dans lequel il resume les travaux que nous
venons d'exposer. La meme annee les deux auteurs publient un plus long
memoire sur le meme sujet, dont voici les conclusions:

I - Courants alternatifs ä basse tension (jusqu'ä 120 volts)

Les courants alternatifs ä basse tension (jusqu'ä 120 volts) produisent chez les animaux
sur lesquels nous avons experiment! (chiens, lapms, cochons d'Inde et rats) des troubles
nerveux peu graves.

La respiration se retablit toujours apres un arret d'autant plus court que la tension du
courant est moms elevee, et que le temps d'application est moms prolong!. On peut
presenter les memes considerations pour la sensibilite generale qui est de meme peu atteinte.

On observe, en outre, un tetanos generalise avec opisthotonos qui est souvent suivi de

quelques convulsions cloniques. Pour produire ce tetanos, il suffit d'une tension de 20

volts, quand une electrode est placee sur la tete; il faut au moms une tension de 60 volts
quand les deux electrodes sont apphquees sur les membres anterieurs.

Le phenomene le plus important a lieu du cote du cceur.
Les ventricules presentent des tremulations fibrillaires pendant que les oreillettes continuent

ä battre. On obtient done le meme resultat que par l'electrisation directe du cceur avec un
courant induit.

De ce fait decoulent les consequences importantes suivantes : par l'application des

courants alternatifs ä basse tension le chien meurt toujours ä cause des tremulations
ventriculaires, parce qu'elles sont lrremediables chez cet animal.

Le cobaye adulte (pesant 400 grammes au moms) meurt presque toujours, parce que les

tremulations ventriculaires sont chez lui presque toujours definitives.
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 tremulations cessent chez lui, des qu'on inter-
rompt Felectrisation.

Chez le chien et le cobaye dont le cceur est pris de tremulations ventriculaires ä la suite
du passage d'un courant ä basse tension, les mouvements respiratoires continuent encore
longtemps, malgre la paralysie du coeur. Dans ce cas, la respiration artificielle ne peut etre
d'aucune utilite.

Pour prodmre les tremulations ventriculaires, il suffit que le courant ait une tension de

20 ou meme 10 volts, quand le cceur se trouve sur la ligne qui reunit les deux electrodes

(electrodes placees sur la tete et les cuisses, ou bien sur la region precordiale), et que le

contact dure au moms une seconde.

La section prealable des nerfs vagues n'a pas d'mfluence sur le phenomene des tremulations

ventriculanes.

II — Couranis alternatifs ä haute tension

I. Les courants alternatifs ä haute tension (de 1200 ä 4800 volts) appliques de la tete aux
pieds ne donnent plus lieu, comme les courants ä faible tension, aux tremulations
ventriculaires du cceur. lis provoquent chez tous les animaux des troubles graves du Systeme
nerveux central: arret de la respiration, perte de sensibilite, prostration profonde, tetanos
generalise, perte des reflexes.

La respiration est arretee d'une maniere passagere ou definitive. Les troubles de la

respiration sont d'autant plus accuses que la tension du courant est plus elevee et que la
duree du contact est plus longue. La meme observation peut etre faite pour la perte de

sensibilite et la prostration generale.
Le tetanos generalise est tres energique dans le cas d'une secousse, mais il ne se produit

pas quand le passage du courant est prolonge (par exemple deux ou trois secondes) surtout
s'il s'agit de tres hautes tensions.

A parite de conditions (voltage et duree du contact egaux) 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'arret de la respiration etant 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 retablissent souvent spontanement.

La pression arterielle subit une elevation considerable, ce qui prouve que le tonus vas-
culaire et le centre vaso-moteur ne sont pas paralyses.

Les ventricules battent rapidement et energiquement, tandis que les oreillettes sont
arretees en diastole plus ou moins longtemps (jusqu'ä deux ou trois minutes). Si l'arret de

la respiration est definitif, le cceur faiblit peu ä peu et la pression tombe ä l'abscisse.

II. Les courants ä tension moyenne (240 et 600 volts) appliques de la tete 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 ä haute tension. Le cceur ne presente pas de

tremulations ventriculaires, sauf chez le lapin chez lequel le cceur en presente encore avec

un courant de 240 volts.
Chez le chien, au contraire, les ventricules presentent encore des tremulations fibril-

laires definitives et les centres nerveux sont de meme fortement atteints. II en resulte que,
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chez le chien, les courants de tension moyenne produisent un arret simultane du cceur et
de la respiration.

III. Chez le chien et le cochon d'Inde on peut, par 1'application faite ä temps d'un courant
de haute tension, faire cesser la crise de tremulations ventriculaires, provoquee par un
courant de faible tension. Le chien qui etait perdu ä cause de la paralysie du cceur, peut
etre sauve par ce moyen.

IV. Le point d'application des electrodes peut faire varier considerablement les sympto-
mes. Les centres nerveux offrent des troubles bien plus graves quand une des electrodes est

appliquee sur la tete. Les centres sont d'autant moins atteints que les electrodes sont plus
eloignees de la tete.

Avec un courant ä basse tension, le cceur presente des tremulations ventriculaires avec
un voltage d'autant plus faible qu'il se trouve plus rapproche de la ligne qui reunit les
electrodes. Inversement, si le cceur ne se trouve pas sur cette ligne, il pourra etre mis en
tremulations ventriculaires par des courants de haute tension qui en traversant directe-
ment le cceur ne l'auraient pas paralyse.

V. Avec les courants ä haute tension, on observe en outre:
1° La paralysie momentanee du nerf vague et du sympathique cervical;
2° La non-modification des phenomenes decrits ci-dessus par la section prealable des nerfs

vagues;
3° La non-elevation appreciable de la temperature rectale, si la duree du contact n'est pas

prolongee;
4° L'apparition rapide de la rigidite cadaverique;
5° A l'autopsie, absence de lesions macroscopiques constantes et caracteristiques;
6° Quand le cceur se paralyse consecutivement ä l'arret de la respiration, le massage du

cceur provoque des tremulations ventriculaires;
7° Dans quelques cas, l'onde contractile part de la pointe du coeur pour se propager ä la

base et aux oreillettes.

Ill — Courants Continus

Le mecanisme de la mort par les courants Continus est semblable, dans ses grandes lignes,
ä celui que l'on constate avec les courants alternatifs.

Les courants avec lesquels nous avons experimente etaient fournis soit par des dynamos,

soit par des piles.
Dans toutes les experiences les electrodes etaient placees dans la bouche, dans le rectum

et sur les cuisses. Le plus souvent 1'electrode positive etait appliquee dans la bouche; dans
les cas ou cette electrode fut placee dans le rectum, on n'a pas observe de difference
appreciable.

A. — Courants Continus produits par des dynamos

Les chiens meurent par paralysie du coeur avec des tensions relativement basses, 50 ä 70

volts au minimum, tandis que la respiration continue encore pendant plusieurs minutes.
Les ventricules presentent des tremulations fibrillaires definitives qui entrainent la mort
de 1'animal, tandis que les oreillettes continuent ä battre. II est par consequent inutile en
pareille circonstance de pratiquer la respiration artificielle.
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Avec les voltages les plus eleves dont nous disposions (550 volts) le coeur est arrete par
une seule secousse (fermeture et rupture); la respiration est suspendue pendant plusieurs
secondes, puis eile reprend faible et superficielle et ne tarde pas ä s'arreter.

Chez le cochon d'Inde le coeur peut aussi etre mis en tremulations fibrillaires. Pour
produire ce phenomene il faut un courant d'une tension d'environ 100 volts, mais la
paralysie du cceur produite par le courant continu parait etre moins definitive qu'avec
le courant alternatif. Une tension de 200 ä 300 volts parait etre la plus favorable pour
arreter le coeur. II est bien rare, au contraire, que le cceur soit paralyse par un voltage de
550 volts.

Chez le lapin, l'etat fibrillaire du cceur n'est generalement que momentane; aussi 1'animal

ne meurt que rarement ä la suite de l'arret du cceur.
Chez les rats, le cceur ne peut etre mis en tremulations fibrillaires durables.
Chez tous les animaux, les courants de 550 volts produisent l'arret des oreillettes en

diastole, arret qui se prolonge pendant une ä deux minutes.
Les troubles du systeme nerveux central sont, comme avec les courants alternatifs,

d'autant plus graves la tension est plus elevee et le contact plus prolonge.
Chez tous les animaux, la sensibilite parait etre plus fortement atteinte par les courants

Continus que par les courants alternatifs.
II en est de meme 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 presente une respiration tres faible, mais qui se retablit peu ä peu ; le chien n'execute

que quelques inspirations qui s'arretent bientot, car le cceur est chez lui irrevocable-
ment paralyse.

Les convulsions qui se produisent quand le voltage atteint 50 volts environ n'apparais-
sent plus quand la tension est elevee (550 volts) et la duree du contact prolongee (2 ä 3

secondes par exemple).

Action des secousses de fermeture et de rupture

Ni la secousse de fermeture ni celle de rupture ne sont necessaires pour provoquer les
tremulations ventriculaires du cceur, si la tension du courant est suffisamment elevee

(100 volts pour les cochons d'Inde), mais ä faible voltage (70 volts pour les chiens) les

tremulations ventriculaires sont produites par la secousse de rupture, car le coeur continue
ä battre pendant le passage du courant et se paralyse seulement lorsque celui-ci est inter-
rompu.

Avec des courants ä haute tension (450 ä 550 volts) la secousse de rupture, chez le
cochon d'Inde, fait rebattre les ventricules qui etaient en tremulations pendant le passage
du courant. Si on supprime la secousse de rupture, la paralysie du coeur reste le plus souvent
definitive chez cet animal.

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

Les secousses de fermeture et de rupture ne paraissent pas avoir une influence bien
appreciable sur la production des troubles des centres nerveux. Mais dans le cas d'un
courant ä faible tension, la crise de tetanos generalise est provoquee par la secousse de

rupture.
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B. - Courants Continus produits par des piles

Les symptömes produits par ces courants sont tout ä fait analogues ä ceux que nous venons
de decrire.

Les chiens sont tues par un courant de 80 volts, vu les tremulations ventriculaires du

coeur.
La respiration est peu atteinte et continue pendant longtemps (deux minutes environ).
Les cochons d'Inde succombent de meme, par 1'application de courants de 70 volts, a

la paralysie du cceur.
Nous pourrions repeter sans avantage, pour les lapins et les rats, les considerations que

nous avons dejä presentees ä plusieurs reprises.

En 1904, Prevost et Battelli font une communication au XYe Congres
de Physiologie de Bruxelles sur la production des convulsions toniques et
cloniques chez les differentes especes animales.

Les experiences ont ete faites en employant le courant alternatif de 110 volts dont on
pouvait baisser graduellement la tension jusqu'ä 14 volts. Avec le courant continu soumis
ä des interruptions de rapidite variable, on peut obtenir des resultats analogues, quoiqu'un
peu moins accuses. Chez le chien, en appliquant les electrodes de la bouche ä la nuque, on

provoque une crise convulsive composee d'une phase tonique d'environ quinze ä vingt
secondes, suivie d'une phase clonique de dix, quarante, cinquante secondes environ, ä

laquelle succede une phase d'affaiblissement apres laquelle 1'animal rentre dans une periode
d'agitation et de colere. Avec le courant continu, la phase tonique est moins nette dans les

membres posterieurs que lorsqu'on se sert du courant alternatif; eile manque meme quel-
quefois.

Si, chez le chien, on enleve les zones corticales motrices, on n'observe plus que la phase

tonique; le clonisme manque.
De meme, en appliquant les electrodes de la bouche ä l'anus, on produit une phase

tonique qui n'est generalement pas suivie de la phase clonique. Cette particularity est

probablement due ä l'anemie de la couche corticale consecutive ä l'arret du cceur atteint
de tremulations fibrillaires.

Si l'on applique le courant sur la moelle seule, sectionnee ou non, on constate dans le

train posterieur des convulsions toniques et cloniques.
Chez les chats nouveaux-nes on n'observe, dans les premiers jours, que des convulsions

toniques; 1'apparition des convulsions cloniques n'a lieu que vers le vingtieme jour, moment
oü apparait l'excitabilite de la couche corticale.

Chez les lapins et les cobayes, on observe les convulsions cloniques, meme apres l'enleve-
ment de la couche corticale, ou des hemispheres. Chez ces animaux, l'excitation de l'isthme
de l'encephale et meme du bulbe suffit pour provoquer des convulsions cloniques.

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

Les animaux ä sangfroid ne se comportent pas tous de meme sans que nous puissions
donner une interpretation certaine de ces varietes : chez les grenouilles rousses ou vertes,
1'application du courant alternatif de 14 ä 30 volts provoque des convulsions tonicloniques.
Ces convulsions cloniques appartiennent ä la moelle et restent les memes apres l'ablation
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des hemispheres 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 l'on n'observe chez

eux que des convulsions toniques tres prolongees.

En 1905, avec G-. Mioni, Prevost revient sur la question des convulsions

provoquees par les courants electriques dont il s'etait occupe l'annee
precedents avec F. Battelli, dans Fintention de justifier l'hypothese que les

deux auteurs avaient avancee: en paralysant la couche corticale par l'ane-
mie, on peut abolir la phase de convulsions cloniques due a l'excitation de

la zone motrice corticale. Les experiences ont ete faites sur 2 chiens et
3 chats. Iis arrivent aux conclusions suivantes:

1. L'anemie cerebrale, amenant une inhibition de l'activite de la couche corticale

motrice, modifie l'attaque epileptiforme provoquee par l'application d'un courant alter-
natif de la bouche ä la nuque. Cette attaque n'offre plus alors qu'une phase convulsive

tonique ; la phase de convulsions cloniques qui la suit habituellement manque.
2. II est permis de rapprocher cette modification de l'attaque par l'anemie des centres

nerveux de l'attaque epileptiforme provoquee chez le chien par l'apphcation du courant
alternatif de la tete ä l'anus. Le coeur etant alors paralyse, l'attaque epileptiforme n'offre
plus qu'une phase tonique sans phase clonique consecutive.

En 1906, avec Mile L. Stern, Prevost etudie la modification de la tetanie

par l'application d'un courant alternatif de la bouche ä la nuque.

Les crises de tetanie qui succedent souvent ä l'ablation totale des thyroides sont consi-
derees comme un Symptome tres grave, et les chiens ou les chats qui en sont atteints ne
tardent pas ä succomber.

Nous avons cherche s'il est possible de modifier les crises de tetanie par l'application
d'un courant alternatif de la bouche ä la nuque (procede de Battelli pour provoquer l'attaque

epileptiforme).
Chez des chiens et des chats nous avons enleve completement les thyroides et les para-

thyroides, et nous avons observe le debut des crises de tetanie du deuxieme au cinquieme
jour. Nous appliquons alors de la bouche ä 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.
L'ammal presente une crise epileptiforme normale: convulsions toniques pendant

quinze, vmgt secondes, suivies de convulsions cloniques de vmgt, quarante secondes ;

puis phase de prostration suivie d'agitation et de colere.

Quand 1'animal revient ä lui, la tetanie a generalement disparu, et chez bien des sujets
nous avons constate que l'ammal, tout a l'heure incapable de se tenir debout et de marcher
ä cause de la raideur des membres et des secousses tetaniques, pouvait marcher sans diffi-
culte.

Les crises tetaniques reapparaissent au bout d'un temps variant de une heure ä quelques

jours, et meme davantage. Chez un chien, nous les avons vu suspendues ä plusieurs reprises
pendant plus d'une semaine, et 1'animal survecut deux mois, presentant des acces tetani-
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ques intermittents, chaque fois moderes ou supprimes par 1'application du courant alter-
natif.

L'application nouvelle du courant alternatif fait habituellement cesser la nouvelle
crise tetanique.

Dans nos premieres experiences plusieurs cas nous avaient donne l'espoir de voir dis-

paraitre definitivement la tetanie, et 1*animal se guerir; mais tous nos sujets sont morts,
habituellement ä la suite d'un marasme progressif et du refus de toute nourriture.

L'application du courant alternatif, chez ces ammaux affaiblis par la maladie, nous a

fait souvent constater une crise epileptiforme ä phase clomque tres courte et souvent ä

peine accusee.
La survie des ammaux a ete generalement prolongee. Voici quelques resultats: chez

huit chiens traites par l'applications du courant alternatif, la survie a ete de quatre jours,
cinq jours, dix jours, onze jours, douze jours, trente jours et soixante jours.

Chez les chats, la mort etant habituellement rapide, la survie a ete de deux ä trois jours.
Un chat a cependant survecu dix jours.

Conclusions :

1° La crise epileptiforme provoquee par 1'application d'un courant alternatif de la bouche
ä la nuque, chez un animal atteint de tetanie, est capable de faire cesser la tetanie ou
de l'attenuer;

2° Elle peut eloigner 1'apparition des crises de tetanie;
3° Elle peut prolonger la survie de 1'animal.
4° Chez les ammaux affaiblis par la maladie, la phase clomque de la crise epileptiforme est

souvent tres affaiblie et manque quelquefois completement.

Avant de terminer la biographie de J.L. Prevost, nous allons reproduire
quelques lettres inedites ecrites par lui. Sur les 21 lettres adressees ou

regues par Prevost qui sont conservees ä la Bibliothcque publique et uni-
versitaire de Geneve (il n'en existe pas d'autres), 10 presentent un certain
interet. Les voici:

«Monsieur le Professeur Vogt, Geneve. Geneve le 7 fevner 1876. Monsieur le Professeur,
J'ai l'honneur de vous informer qu'ä la suite de l'entretien que j'ai eu hier avec Mr le
President du Departement de l'Instruction Publique, j'ai fait enlever du Laboratoire de

physiologie ce qui etait ma propriete personnelle. J'ai remis ä Mr le Prof. Mayor la liste
detaillee des instruments qu'il m'avait confies. Je lui ai remis les comptes des depenses

courantes qu'il m'avait charge de gerer. En y ajoutant le solde en caisse. Veuillez, Monsieur
le Professeur, recevoir mes sinceres remerciements pour la bonte que vous avez toujours
eue pour moi et pour 1'interet que vous m'avez temoigne. Agreez, etc... Dr. Prevost.»

«Monsieur le Professeur Vogt, Geneve. Monsieur le Professeur, Je viens vous prier de ne
faire aucune demarche pour moi aupres du Departement de l'Instruction publique. A la
suite de mon dernier entretien avec Mr le President du Departement je pris, comme je
vous l'ai dit, la resolution de ne pas accepter la chaire de Physiologie et de reprendre ma
liberte complete. Le mode de nomination adopte n'est pas, vous le savez, celui que j'aurais
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prefere. II laisse, selon moi, une beaucoup trop large part ä l'mitiative de l'Etat qui reste

juge absolu et nous laisse dans l'ignorance des autres nominations qui sont effectuees et

qui ont bien leur importance relativement ä [un mot lllisible] de l'Ecole de Medecine. En
me faisant comprendre qu'il ne tenait point ä moi, Mr le President m'a enleve la confiance

qui me serait necessaire pour l'acceptation d'une position qui me sortirait de la profession
medicale dans laquelle j'aurais plus tard des difficultes ä rentrer. J'espere, MT le Profes-

seur, conserver les bons rapports que j'ai toujours eus avec vous et je vous prie d'agreer,
etc. Dr Prevost.»

«Monsieur le Bibliothecaire de la Bibliotheque publique, Geneve. Je viens vous rappeler
que je donne ä la Bibliotheque les annees 1864 ä 1867 du Journal La Lancet, soit 8 volumes,
m-4°, que je vous prie de bien vouloir faire chercher ä mon domicile, 7 rue de l'Athenee,
ou elles sont ä votre disposition. Recevez, Monsieur l'assurance de mes sentiments tres
devoues, Geneve, 17 mars 1879, Dr Prevost, 7 rue de l'Athenee.»

«Mon eher Monsieur Soret, Apres avoir reflechi ä la proposition que vous avez bien
voulu me faire hier, soit d'entrer dans le comite de direction des Archives, je viens vous
informer que j'ai le regret de ne pouvoir accepter. Je crois en effet qu'ä l'epoque actuelle,
les revues scientifiques doivent etre plus specialisees que ne le sont les Archives, et sans

m'engager defimtivement, j'ai fait entrevoir ä plusieurs de mes confreres que je serais pret
ä collaborer plus tard, apres l'etablissement de la Faculte de Medecine, ä un journal
appartenant plus specialement aux Sciences medicales. Tel est le motif qui m'empeche
actuellement de m'engager ä faire partie de la Direction des Archives de la Bibliotheque
universelle. J'espere cependant que vous voudrez bien contmuer ä me donner quelquefois
l'hospitalite de vos colonnes. Veuillez je vous prie, recevoir mes smeeres remerciements
d'avoir bien voulu penser a moi. Veuillez presenter mes regrets et mes remerciements aux
autres membres du Comite de direction, et croyez-moi votre devoue Dr J.L. Prevost.
Geneve le 26 octobre 1873.»

«Universite de Geneve, Faculte de Medecme. Geneve le 19 Avril 1881. Monsieur le

Bibliothecaire de la Bibliotheque publique, J'ai l'honneur de vous informer que je charge
le concierge de l'Ecole de Medecine de vous porter ä la Bibliotheque publique: 1° Les
Theses de Paris de 1880 qui doivent completer Celles que je vous ai dejä transmises. Les

Tables, m'a-t-on dit, suivront. 2° De plus un certain nombre de theses de Paris 1879 que
vous m'aviez reclamees. Vous voudrez bien me dire si elles sont toutes lä, cela sans retard,
afin que je puisse signaler une omission si eile existe, en accusant reception ä Paris.
3° Quelques theses de Zurich 1881 (ll faudra attendre la fin de l'annee pour la reliure).
4° Quelques hvres : Samuel, allg. Pathol., Bernhardt, Hirngeschwulste... Agreez, Monsieur,
l'assurance de mes sentiments devoues, J.L. Pievost, doyen.»

«Universite de Geneve. Faculte de Medecine. Geneve le 20 janvier 1894. Monsieur le
Professeur Gosse. Mon eher Collegue et ami, Je viens en mon nom personnel et au nom de

nos collegues presents ä la seance de ce soir t'exprimer toute notre reconnaissance pour la
peine et l'obligeance que tu as bien voulu piendre pour l'adresse ä notre collegue le Prof.
Schiff et la distinction que tu as su y mettre. Nous avons beaucoup admire l'art avec lequel
est fait ce document. Certes, comme je l'ai dit bien sincerement lors de ton depait, aucun
membre de notre Faculte n'aurait pu realiser un pareil resultat... Ton devoue Dr J.L.
Prevost, doyen.»
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«Mr le Prof. Sorret. Mon eher Collegue, Je voulais vous demander s'il vous etait
possible de me preter pour quelques jours au laboratoire une bobine de Rumkorff, la notre
n'etant pas assez forte, ce serait une qui produirait une etincelle d'environ 12 ä 15 cm dans

le but d'electrocuter un chien. C'est cette experience que nous avons envie de faire avec
Battelli avant mon depart pour le Congres de Cambridge. Je pars Mardi prochain. Si vous

pouvez me rendre ce service, veuillez, je vous prie, me telephoner. Je serais ä l'Ecole de

Medecine le matin demain et pourrais alors la faire chercher. La notre n'est pas assez

forte pour le but que nous nous proposons. Votre devoue J.L. Prevost, Geneve, 10 Aout
1898.»

A ceux qui ne le connaissaient que superficiellement, Prevost a pu
paraitre parfois assez froid et un peu hautain. Ce n'etait la qu'une apparen-
ce. En realite, dans sa vie de famille, il etait au contraire extremement
sensible et bienveillant. Grace ä l'obligeance de son petit-fils Jean Lullin,
j'ai pu prendre connaissance de 63 lettres que Prevost lui a ecrites dans

lesquelles on voit combien il etait affectueux avec ses petits-enfants.
II a toujours ete tres genereux avec ses eleves et ses collaborateurs. Nous

avons vu qu'il a eu comme eleve ä Geneve Jules Dejerine. II a vu que son
eleve avait l'etoffe d'un grand neurologiste. Comme ce dernier etait Francis

et n'avait aueun avenir ä Geneve dans cette specialite (une cbaire de

Neurologie n'a ete creee ä Geneve qu'en 1919 pour Edouard Long, eleve de

Dejerine), Prevost lui a donne tout l'argent necessaire 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) Dejerine a eu

pour lui une grande reconnaissance.
Pendant les dernieres annees de sa vie il a ete attriste par la perte presque

complete de la vue («je suis actuellement presque aveugle», ecrit-il ä ses

enfants le 15 decembre 1922). II a souffert ensuite d'une bypertropbie de la

prostate; il n'a pas Supporte l'operation et s'est eteint le 12 September 1927.
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