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Conférences cliniques du jeudi faites à l’hôpital Necker (Senice du professeur Dieulafoy), 1894, 1895, 1890. ■
Cours de séméiologie clinique de ÏHûtel-Dieu {Conférences du meréredi faites à la Clinique -médicale de l'Hâlel-Dieu), 1806, 1897. Conférences de clinique et de pathologie élémentaires faites à l'hcpital Laënnec, 1900.
Conférences cliniques de vacances faites à l’hOpital Necker, 1900.
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ORDRE CHRONOLOGIQUE
. — Analyses médicales. Jtmue ik Clinique et de Thimpeutique, 1890-1891-1892.
. — Traitement de la lèpre par l'huile de chaulmoogra et l’acide gynccardique. /rf., 4 mars 1891.
. — Des diabètes sucrés. Id., 15 avril 1891.
. — De l'asthme chez les enfants. Id , 15 avril 1891.
lie Biologie, 2 mai 1890.
35. — Recherches sur le premier stade de l'infection dans l’aspergillose expérimentale. SocMé de Biologie, 25 juillet 1890.
36. — Syphilis tertiaire mutilante osseuse et cutanée : gomme géante du mollet. (En collaboration avec le D' Charrier.) SociéK de Dennatologie et de Syphiligraphic, lü décembre 1890.
37. — Érysipèle chez les enfants. Article didactique du Tniilé des maladies de l’enfance de MM. Grancher, Marfan et Comby, décembre 1890.
Un volume de XlI-301 pages, 11 figures dans le texte. Paris, janvier 1897.
48. — Recherche du plomh dans les glandes salivaires an cours de i’intoxication saturnine aiguë expérimentale. Société de Biologie, 28 octobre 1897.
49. — Recherches expérimentales sur des intoxications successives
par toxique minéral et toxiques microhiens (plomb, tuberculine et toxine diphtérique). Société de Biologie, 0 novembre 1897. .
50. — Sur un cas de cirrhose hypertrophique alcoolique. Du processus de curabilité par régénération hépatique. Valeur pronostique de l’albuminurie intercurrente. Revue de Clinique et de rhémimctique, 20 novembre 1897.
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22 novembre 1900.
91. — Revue critique des maladies de l’appareil respiratoire. (Pour paraître dans les Archives générales de médecine le 1®'' mars 1900.)
Tnhercnlose rénale. Manuel de Médecine, tome VI
Nous avons séparé l’étude de la tuberculose rénale proprement dite de la néphrite des tuberculeux, et nous avons fait ressortir la différence qui existe entre la tuberculose médicale (par voie sanguine) et la tuberculose chirurgicale (ascendante) du rein.
7. — Érysipèle chez les entants. Tome I du Traité des maladies de l’enfance.
a) Notions générales sur le streptocoque.
b) Érysipèle des nouveau-nés.
c) Érysipèle des enfants plus âgés.
'8. — Trichinose. Tome IX du Manuel de Médecine.
Pathogénie du purpura. Archives générales de Médecine
■ATHOLOGII
par un violent accès d’asthme et par des hémoptysies qui se sont répétées par la suite.
De la réunion de l’asthme et de la tuberculose chez un même
sujet, il résulte une lenteur d’évolution spéciale et une tendance à la guérison plus marquée qu’on ne l’observe d’habitude dans la tuberculose vulgaire.
2. — Sur un type clinique de congestion pulmonaire et pleuropulmonaire sans expectoration. Soc. méd. des Hôpitaux, 17 mars
Toutes les modalités cliniques de l’hyperémie pulmonaire qui constituent la congestion active et propre du poumon
4. — De la cachexie urémique. Soc.mérf. de iTomic.novembredSOO.
C’est le dernier épisode de la période ultime de l’urémie
lente.L’amaigrissement devient considérable ; le visage est pâle, terreux; la température s’abaisse à 55 ou 56degrés, l’affaiblissement et l’oppression sont extrêmes. Les sueurs d’urée font leur apparition ; elles sont l’apanage presque exclusif de l’urémie cachectique, et précèdent de peu la terminaison fatale.
Cette cachexie urémique se rencontre dans l’atrophie rénale très marquée, avec élévation excessive de la tension artérielle comme chez les saturnins et les goutteux. Le pronostic est fatal. Avec des alternances de diète hydrique, de féculents, de farineux et de régime lacté, avec la saignée et l’opothérapie, on peut prolonger de 15 jours à 3 ou 4 semaines la durée de la cachexie urémique, mais on ne peut suppléer aux fonctions d’un organe irrémédiablement lésé.
5. — Anurie complète de sept jours sans urémie chez un vieillard
atteint de lithiase rénale, de ramollissement cérébral et protu-
bérantiel, de cirrhose hépatique, de myocardite et d'aortite chroniques. Soc. ttiéd. des IIôp., 9 février i'JOO, p, 140.
facteurs de Turémie dont le déterminisme est loin d’étre complètement élucidé.
MALADIES DU TUBE DIGESTIF ET ANNEXES
1. — Cancer du pylore avec suppression de la fonction pylorique.
Atrophie de l'estomac. Atrophie généralisée de tous les organes.
(En collaboration avec le D' Caiissade.) Société médicale des Hôpitaux, 24 décembre 1897, p. 1451.
11 s’agit d’un cancer du pylore ayant amené une suppression absolue de la fonction pylorique. L’eslomac, devenu organe inerte, s’est atrophié complètement : il n’avait plus que le calibre du duodénum, fait contraire à ce que l’on observe d’habitude en pareil cas. Tous les autres organes avaient subi une diminution de la moitié ou des deux tiers de leur volume : l’atrophie était généralisée comme dans un fait rapporté par F. Besançon
2. — Sur un cas de cirrhose hypertrophique alcoolique. Du processus de curabilité par régénération hépatique. Valeur pronostique de l’albuminurie intercurrente, lîevue de Clinique et de Thérapeutique, 29 novembre 1897, p. 758.
Il s’agit d’un homme atteint d’une cirrhose hypertrophique alcoolique dont la curabilité paraissait très probable. Néanmoins le malade succomba rapidement à des accidents urémiques, après avoir rendu pendant quelques jours dans les urines des quantités d’albumine qui se sont élevées de 2 grammes à 9 grammes par litre.
A l’autopsie, le foie présentait une intégrité absolue des cellules hépatiques ; le processus de régénération de l’organe décrit par MM. Hanot et Kahn existait dans toute sa netteté, avec la disposition concentrique des travées cellulaires en bulbe d’oignon. Les reins étaient le siège d’une néphrite intense qui a certainement causé la mort du malade, et dont l’albuminurie a été le témoin clinique.
niques, dans le diagnostic avec la gangrène sénile et surtout dans rage très avancé du malade (homme de 77 ans).
2. — Gangrène symétrique des extrémités. (En collaboration avec MM. M. Faure et M. Labbé.) Soc. méd. des Hâp., 15 janvier 1899, p. 25.
Il s’agit d’un malade atteint de perte de substance considérable des oreilles et de gangrène des dernières phalanges des quatre derniers doigts de chaque main.
3. — Du rdle étiologique de la tuberculose dans quelques cas d’asphyxie et de gangrène symétriques des extrémités (Syndrome de Raynaud.) jm/“ Congrès international de médecine, Paris, 1900.
, Les éludes récentes sur l’asphyxie et la gangrène symétriques des extrémités tendent à démembrer l’alfection curieuse décrite par Maurice Raynaud et à en faire plus un syndrome qu’une entité morbide propre.
L’étiologie et la pathogénie de ce syndrome ont bénéficié des notions courantes toxi-infectieuses, et je tiens à insister sur les
auteurs, notamment par Urquhart, Marcel Sée et W. Byers, s’est montrée particulièrement intéressante chez un de mes
malades, qui perdit en dix jours presque toutes ses phalanges des mains et une partie de ses oreilles, enlevées par la gangrène symétrique. Atteint d’une adénite tuberculeuse et d’une tuberculose pulmonaire, cet homme a présenté, par la suite, à chaque poussée congestive nouvelle, une crise de cyanose et de douleurs dans les moignons mutilés des doigts.
Je ne pourrais dire comment agit la tuberculose. Il m’est
début du mal et non dans la période d’état du tétanos que la sérothérapie doit être employée.
Cette conclusion a été adoptée par MM. Roux et Vaillard dans un travail ultérieur.
2. — Deux cas d'angine de la fièvre typhoïde (intections secondaires à streptocoques et à staphylocoques blancs). Gazelle des Hôpitaux, 2 août 1892, p. 850.
Nous avons observé chez deux malades atteints de fièvre typhoïde, au début et dans le décours de l'affection, une angine pseudo-membraneuse due, la première au streptocoque, la seconde au staphylocoque blanc, avec abcès consécutifs aux doigts et à la jambe. Ces abcès contenaient les mêmes microbes.
3. — Nécessité d’examiner les cultures avant l’addition du sérum, dans la recherche de la réaction de Widal. Société de Biologie, 50 janvier 1897, p. 118.
Lorsque, dans la recherche de la réaction de Widal, on em¬
ploie une culture vieille de quelques jours et même parfois dgée seulement de vingt-quatre heures, des pseudo-amas peuvent se
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3. — Xanthélasma survenu après la disparition de la glycosurie chez un diabétique. (En collaboration avec M. Follet.) Soc. méd //dp., 20 janvier 1890, p. 72.
Nous venons d’observer, chez un homme de 65 ans, un xanthélasma plan de la jambe droite, avec quelques traînées jaunâtres sur la face palmaire des mains et la face plantaire des
le tout est survenu quinze m_ois après la disparition des sym-
jeune homme put marcher et, après douze séances de bains, il avait récupéré sa marche normale.
Chez un second jeune homme de 25 ans, atteint d’une première blennorrhagie à dix-huit ans, compliquée de rhumatisme très généralisé et très tenace, l’affection débuta dans le décours d’une seconde blennorrhagie. La talalgie était caractérisée par une douleur très vive aux deux talons, rendant la station debout et la marche impossibles. Les deux régions calcanéennes étaient déformées par un gonflement général et l’os était nettement augmenté de volume. Dès le cinquième bain, la marche redevenait possible ; après le quatorzième, elle s’effectuait sans difficulté, et elle était presque normale après le vingt-cinquième.
Ces bains ont été donnés dans un appareil que l’un de nous a fait construire en 1895, et à une température de 120 degrés.
11 existe d’autres appareils, celui de Tallermann et celui, tout récent, de Blottière et Simonot, dans lequel la température peut être portée sans danger jusqu’à 180 et 200 degrés.
3. — Sur la valeur thérapeutique de l’aspirine. Soc. méd. des
Ilâp., 19 octobre 1900, p. 993.
Je viens d’étudier la valeur thérapeutique de l’aspirine, en l’utilisant sur 43 malades (18 rhumatismes articulaires aigus, 5 rhumatismes subaigus, 6 tuberculoses pulmonaires, 4 congestions pleuro-pulmonaires, 3 fièvres typhoïdes, 2 broncho-
sont pas modifiées par l’aspirine ; cependant, leur résolution s’effectue complètement.
l’aspirine ; mais en raison des transpirations profuses qu’elle provoque, je fais des réserves sur son emploi.
PATHOLOGIE DE LA GROSSESSE
Dans un premier cas, le résultat de l’ensemencement des fragments hépatiques fut positif; nous vîmes apparaître des colonies de staphylocoques blancs’et dorés. A l’autopsie, outre les lésions du foie habituellement constatées dans l'éclampsie, il existait une endocardite végétante de la valvule mitrale.
Dans ces végétations, les coupes firent reconnaître de nombreux amas de staphylocoques.
Dans le second et le troisième cas, des Iragments de foie furent ensemencés de la même manière, et les cultures restèrent stériles ; de même, la recherche des microbes dans les coupes du foie, atteint des lésions ordinaires de l’éclampsie, fut aussi négative.
Dans ces trois cas, la toxicité du sérum sanguin était considérable : il suffisait de 5, 4, 5 centimètres cubes de sérum-pour tuer un kilogramme de lapin.
La toxicité des urines ne put être examinée que dans le premier et le troisième cas. Dans l’un, elle était de 45 centimètres cubes par kilogramme de lapin; dans l’autre, de 50 centimètres
Ces trois faits nous paraissent prouver que l’éclampsie peut être l'aboutissant d’états pathologiques divers. Elle peut succéder b une infection généralisée, comme chez notre première malade, ou bien 5 une toxhémie non infectieuse, comme dans nos deux dernières observations.
Les recherches ultérieures ont confirmé notre manière de voir, car on n’a pas encore découvert le microbe de l’éclampsie.
3.— Ectasie des canaliculaires biliaires chez un nouveau-né, coïncidant avec une dégénérescence kystique des reins. Société de Biologie, 22 décembre 1894, p. 835.
Nous avons observé chez un nouveau-né, non monstrueux,
mort onze jours après sa naissance, des ectasies très nombreuses des canalicules biliaires, avec sclérose intense autour des
grossesse. Congrès de Gynécologie, d'Obstétriqna et de Pédiatrie de
Une femme, enceinte de huit mois environ, entre à l’hôpital Saint-Louis avec une fièvre intense, en présentant quelques
C’est la môme maladie, dite indigène, si elle ne se développe pas, et asiatique, si elle fait de nombreuses victimes. Les germes de l’épidémie actuelle ont peut-être été conservés dans le sol depuis 1885? A ce sujet, on ne peut faire que des hypothèses, mais il est impossible de ne pas reconnaître que les faits observés par nous actuellement doivent modifier les idées qui avaient cours sur la genèse du choléra en Europe. Les cas de choléra que nous venons de décrire, malgré leur petit nombre, semblent résumer toutes les modalités de l’épidémie actuelle ;
la démonstration du bacterium coli commune, comme cause de ces cas de choléra, nous avons pu observer chez un malade une apparence de contagion manifeste : la mort était survenue à la suite d’accidents cholériformes des plus nets chez cet individu, infirmier du dortoir, qui avait soigné un cholérique et avait
au bacille typhique, sa; condamnés au choléra risante du bacterium
deux agents pathogènes; dans l’épidémie de 1895, l’absence de bacille virgule, notée par tous les auteurs, coïncide avec la bénignité de cette épidémie, 'qui serait peut-être devenue terrible si le bacille virgule s’y était associé, le coli-bacille seul ayant acquis une virulence telle que les malades ont succombé.
« Ces données rendent compte de l’immunité de certaines villes contré le choléra, comme Metchnikolf l’avait remarqué.
L'ASPERGILLOSE
1. — Recherches cliniques et expérimentales sur la pseudo-tuberculose aspergillaire. These de Pam, 26 janvier 1893.
Le point de départ de tout ce travail a été l’entrée de deux malades gaveurs de pigeons dans le service du professeur Dieulafoy à l’hôpital Necker : ces deux malades présentaient cliniquement tous les signes que MM. Dieulafoy, Chantemesse et Widal et M. Potain, dans des travaux antérieurs, avaient nettement indiqués (hémoptysies, signes de ramollissement pulmonaire, absence de bacilles de Koch et présence d’aspergillus dons les crachats).
Nous nous sommes efforcé d’isoler le champignon dans l’expectoration des gaveurs, et nous avons éprouvé les plus grandes difficultés en utilisant les milieux ordinaires (bouillon, gélose) qui nous ont toujours donné des résultats négatifs. Nous avons alors employé un milieu acide et minéral, le liquide de Raulin, en tubes stérilisés à l’autoclave à 120, et nous avons obtenu immédiatement des cultures d’aspergillus dans les crachats ensemencés de cette façon. Le champignon isolé présentait sur tous les milieux de culture (moût de hière, liquide de Raulin, pomme de terre, pain humide, etc.) des caractères identiques à celui qu’avaient bien voulu nous donner M. Chantemesse et M. Roux : le pouvoir pathogène était le même pour les animaux (pigeons, lapins). Cet aspergillus fuinigatus ne s’est rencontré que dans les crachats des deux malades : des ensemencements de crachats de tuberculeux ordinaires ont toujours été négatifs. Des cobayes inoculés avec l’expectoration des deux gaveurs de pigeons sont morts de tuberculose bacillaire de Kocb, ce qui prouvait la coexistence chez eux des deux parasites (aspergillus et bacille).
Après l’étude de la morphologie, des cultures, du pouvoir pathogène du champignon, nous avons recherché comment les
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les témoins. L’essai d’immunisation, par ce moyen, ne peut donc réussir; non plus que celui fait par l’injection d’une très petite quantité de spores virulentes sans danger immédiat, suivi de celle d’une grande quantité de spores. Dans ce cas, cependant, les animaux résistent fort longtemps, et présentent une tuberculose aspergillaire chronique qui peut durer de deux mois et demi à cinq mois, susceptible peut-être de guérison.
4. — Du processus de curabilité dans la tuberculose aspergillaire.
Société de Biologie, ifi mars 1893, p. 169.
Le tubercule aspergillaire peut passer à l’état fibreux ; chez un lapin atteint de tuberculose aspergillaire chronique expérimentale, sacrifié cinq mois et demi après le début de l’infection, alors qu’il paraissait complètement guéri, j’ai trouvé un rein couturé de cicatrices, véritable rein ficelé, parsemé çà et là de petites dépressions cupuliformes, vestiges d’anciens tubercules. A .la coupe, il s’agissait d’un tissu de sclérose en pleine évolution, avec éléments embryonnaires et éléments conjonctifs adultes plongés au milieu d’uu tissu rénal relativement sain. Dans un tubercule fibreux, il existait des corps rayonnés semblables à l’actinomycose.
Le processus de sclérose parait curateur de la tuberculose aspergillaire comme de la tuberculose bacillaire de Koch ; il
hérité de l’infection mycosique, ce qu’expliquait d’ailleurs l'absence de champignon dans l’utérus.
8. — Deux cas de turberculose aspergillaire simple chez des peigneurs de cheveux. Société de Biologie, 26 oclobre 1895, p. 091, et Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, 10 novembre 1895, p. 542.
les vieilles spores non réensemencées injectées aux lapins ne les tuent pas, alors qu’ils succombent à l’inoculation d’une même quantité de jeunes spores. La survie des animaux est due, non pas à la mort de certaines spores de vieilles cultures, ce qui réduirait d’autant la dose active de spores injectées, mais bien à une atténuation véritable de leur virulence : toutes en effet se développent sur boîtes de Pétri, mais moins rapide-
Les lapins qui avaient survécu étaient-ils vaccinés? Tout ce que Ton peut dire, c’est qu’ils ont pour la plupart supporté sans dommage une injection d’une quantité énorme de spores virulentes qu’on n’ose pas donner à des animaux en voie d’immunisation depuis plusieurs mois.
10. — Aspergillose pulmonaire et tuberouiose aspergillaire. Beviie
de Clinique et de Thérapeutique, iO janvier 1896, p. 20.
Ce travail est une véritable revue générale qui fixe en une étude d'ensemble toutes les notions connues au début de l’année 1896, sur l’aspergillose pulmonaire de l’homme. C’est de plus une réponse faite à la critique exposée en Allemagne par Max
M L'ASPEItGILLOSli.
16. — Passage du mycélium de l’aspergillus fumigatus daus les
urines, au cours de l’aspergillose expérimentale. Société de Bio-
Lorsque, chez des lapins inoculés par la voie veineuse avec des spores virulentes d’aspergillus fumigatus, on examine l’urine recueillie dans la vessie après la mort, on y rencontre presque toujours du mycélium : la présence de ce dernier se constate facilement par les cultures sur liquide de Raulin et par l’examen du dépôt centrifugé. L’urine contient de plus de l’albumine, ainsi que l’avaient observé déjà Grawitz et Kaufmann. Si les recherches portent sur l’urine recueillie de la même façon chez des lapins sacrifiés un temps variant de 24 à 48 heures après l’injection, on y trouve d’autant plus souvent du mycélium qu’on s’éloigne du moment de l’inoculation. Chez des animaux sacrifiés 5, 7,18 et 15 minutes après l’injection, on ne constate pas de spores dans l’urine : elles n’ont pointencore traversé le filtre rénal.
Ces recherches ont permis de mettre en lumière dans tous les cas l’intégrité de l’uretère, alors que la vessie était souvent atteinte. Ces lésions vésicales, de forme tuberculeuse, amènent
encore libre, et la réaction phagocytaire ne s’exerce réellement que vers la douzième heure, quand le parasite suit son développement normal ; elle tend à limiter la marche envahissante dumycélium. Si l’on emploie la méthode deBordet, on voit qu’il en est de même in vitro, et qu’au bout de trois heures c’est la minorité des spores de ce champignon qui est incluse dans les leucocytes, alors que la presque totalité est parfaitement libre. In vitro, il en est tout autrement pour les spores de l’aspergillus niger, qui, bien que plus grosses, sont englobées en plus grand nombre et beaucoup plus rapidement par les globules blancs; ces spores conservent leur vitalité dans l’organisme du lapin.
Ces recherches mettent hors de doute l’action de la leucocytose au début de l’infection aspergillaire. Les réactions des globules blancs, intenses pour les deux parasites chez la grenouille, intenses pour le champignon non pathogène, médiocres et presque nulles pour le champignon pathogène chez le lapin, sont peut-être la raison directe de leur pouvoir virulent, sans qu’il soit possible d’expliquer la cause intime du phénomène
:,'ASPEnGILL
19. — Étude sur l’aspergillose chez les animaux et chez l’homme, i vol de xii-50i p. avec li fig. dans le texte. Paris, 1897.
Dans notre Introductimi, nous indiquons le plan de l’ouvrage, qui comprend trois parlies, la première traitant de l’aspergillose spontanée des animaux, la secondé de l’aspergillose expérimentale et la troisième de l’aspergillose de l’homme.
Chapitre IV. — Aspergillose des œufs en incuhation
Symptômes. — Anatomie pathologique.— Étiologie et pathogénie. — Traitement.
tre V.—Considérations générales sur l'aspergillose spontanée des animaux.
^ASPERGILLOSE.
Chapitre VIII. — Considérations générales sur l’aspergillose expérimentale.
Sur quelques particularités de la biologie de l’aspergillus furoigatus. — Essai de comparaison entre l’aspergillus et les microbes, au point de vue expérimental.
Chapitre IV. — Aspergillose non pulmonaire de l’homme
Aspergillose rénale.—Aspergillose cutanée. — Kératomycose aspergillaire. — Aspergillose naso-pharyngée. — Otomycose aspergillaire.
tance dans la palhogénie des mycoses.
Le traitement par l’iodure de potassium, l’arsenic, les sulfu-. reux, les inhalations d’iode n’a guère eu de prise jusqu’à présent sur l’affection, qui paraît très rebelle.
l'oie et la poule faisane ; il est une preuve nouvelle de l’action pathogène primitive de l’aspergillus fumigatus soutenue par l’école française.
Atténuation de 1 gains dans les mem
Société de Biologie, déi
L’atténuation de ia ’ lion dans une action d( spores et le mycélium dessiccation de la men
Après M. Potain, avec MM. Gaucher et Sergent, avec Lucet, j’ai largement contribué à rendre classique en France l’idée du rôle parasitaire du champignon. A la conception ancienne, soutenue par Virchow, Spring et Robin, qui considéraient l’aspergillose comme une lésion secondaire, j’ai opposé la conception française de l’action pathogène primitive de l’aspergillus fumigatus chez l’homme et chez les animaux ; j'ai affirmé qu’il s’agissait d’un parasite jouissant d'une action spécifique aussi nette-
forme pseudo-tuberculeuse après certaines voies d’inoculation ; un fait clinique et anatomique d’une aspergillose vertébrale ayant complètement simulé un mal de Pott avait été très suggestif à cet égard.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x060x02. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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