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Fièvre typhoïde el tuberculose
Lyon médical, 2 novembre 1902.
' Mémoire de 43 pages, in Réme de Médecine, mai, juin et juillet 1903.
- Oblitération complète de l’aorte à sa terminaison. (En colla¬
boration avec M. Genet.) Société des Sciences médicales de Lyon , 10 mai 1905.
— Péricardite tuberculeuse cliniquement primitive à grand
épanchement séro-hématique (2 litres et demi). Ponction, puis, péricardiotomie.
(En collaboralion avec M. L. Bérard). Société des Sciences
médicales de Lyon, 7 lévrier 1906.
29. — Ostéo-périostite albumineuse due à un nouvel agent patho¬
gène.
Gazette des Hôpitaux, 13 septembre 1898.
La température dans le tétanos expérimental
Congrès de Paris, sect. de bactériologie, août 1900.
par contagion.
Revue d’hygiène, mai 1900. Mémoire de 24 pages.
36. — Sur un cas de fièvre typhoïde par contagion hospitalière.
Annales d’hygiène, 1“ décembre 1902.
37. — Sur l’enseignement de l’hygiène en Allemagne et en Autriche-
Hongrie.
Annales de l'Université de Lyon, 1900.
Les logements insalubres à Lyon, de
(En collaboration avec M. A. Péhu.) Mémoirede 24 pages. In A nnales d'hygiène publique et de médecine légale, fév. 1905. ï
39. — Le Congrès de Lyon pour l’avancement des sciences en août 1906v
Section d’hygiène in Annales d’hygiène et de médecine légale, octobre 1905.
40. — Rapports à M. le Maire de Lyon sur l’état sanitaire des Ecoles municipales (1900).
gélatine.
Société des Sciences médicales de Lyon, 8 juillet 1903.
gélatine.
Lyon médical, 23 août 1903.
51. — Du traitementde la chorée de Sydenham par l’arsenic associé
aux corps gras.
Lyon médical, 24 mars 1901.
Prophylaxie et traitement de la coqueluche
Semaine médicale, 27 novembre 1901.
Statistique des maladies observées à la Clinique des maladies infantiles de Lyon (1896 à 1900).
58. — Fréquence de l'adénopathie traécho-bronchique caséeuse dans
la méningite tuberculeuse de l'enfance.
Société des Sciences médicales de Lyon, 24 juin 1903.
59. — Recherches sur la tension de la fontanelle Bregmatique ches
le nourrisson.
63. — La myosite ossifiante progressive ou maladie de Münchmeyer.
(Avec M. R. Horand.) Hmue générale in Gazette des Hôpitaux, 9 décembre 1903.
Traitement des érythèmes fessiers chez le nourrisson
In Journal d'obstétrique, de gynécologie et depédidtrie, 1903. 63. — Un cas d’asthme essentiel chez un nourrisson de 16 mois.
In Journal d'obstétrique, de gynécologie et de pédiâlrie, 1905.
66. — Tuberculose vertébrale latente et ostéite tuberculeuse du
rocher compliquée de paralysie faciale chez un nourrisson de 13 mois.
(Avec M. Weill.) Société des Sciences médicales de Lyon,
8 juin 1904.
67. — Encéphalo-méningite chronique. Idioties et crises épilepti¬
formes chez un enfant de 6 ans. Mort en état de mal con-
(Avec M. Weill.) Société médicale des Hôpitaux de Lyon,
Reins
Je réunis dans un même chapitre mes publications relatives à la clinique pure et celles qui ont trait à l’anatomie pathologique; elles ne sauraient, en effet, être complètement distinguées, car elles sont souvent dans une étroite dépendance.
est, le plus souvent, un indice que la défervescence va commencer, que la convalescence est proche. Dans les cas graves ou sévères, les douleurs font régulièrement défaut. Ces douleurs sont parfois si intenses qu’elles forcent à suspendre les bains. Si elles se suppriment brusquement, ce peut être un indice d’une rechute. La pathogénie de ces phénomènes est difficile à préciser :
orteils) permet de supposer qu’il s’agit là de névrites légères, développées sous l’influence du poison typhique, et dont l'apparition est favorisée par la balnéation.
Fièvre typhoïde et tuberculose.
Lyon médical, 2 novembre 1902.
L’antagonisme entre la fièvre typhoïde et la tuberculose a été longtemps soutenu. On est actuellement beaucoup moins affirmatif sur leur indépendance réciproque. Et d’ailleurs les travaux de ces deux ou trois dernières années nous ont appris que beaucoup de pleurésies mêlatyphiques étaient dues au bacille de Koch. Il n’en reste pas moins vrai qu’un nombre relativement minime de dothiénentéries se terminent par tuberculose pulmonaire; et que
Fièvre typhoïde ; pseudo-péritonite par perforation.
Province nMicale, 15 novembre 1902.
L’intérêt de Cette observation réside dans les particularités!
Chez un jeune homme de 22 ans, atteint de fièvre typhoïde, s’étàit développé sans grand fracas le syndrome de la péritonite par perforation : météorisme de l’abdomen, disparition de la matité hépatique, faiblesse du pouls, etc. Le sujet étant en même temps atteint de débilité mentale, suite d'encéphalite aiguêl
L’autopsie montra un agrandissement encore très marqué de la cavité péricardique. Les feuillets de la séreuse étaient épaissis, rigides : l’accollement ou du moins le rapprochement en paraissait fort difficile. L’examen histologique révéla neltement la présence de cellules géantes : la nature bacillaire de l'affection était donc bien
D’ailleurs, il existait des lésions pulmonaires d’origine tuberculeuse; mais celles ci étaient discrètes. Il semblait que la maladie fût à peu près exclusivement localisée à l’enveloppe du cœur, qu’en un mot on pouvait conclure à une péricardite isolée , sinon primitive.
Nous avons alors recherché dans les publications antérieures celles qui étaient relatives à ces faits de péricardites avec épanchement notable.- Nous avons retenu seulement celles accompagnées d’une autopsie, les cas suivis de guérison n’étant pas suffisamment probants quant à la nature de la lésion. Et nous avons pris comme limite minima le chiffre de t.tWO grammes de liquide épanché. Il nousasembléqu’il était intéressantd’écrirel’histoiregénérale de ces péricardites à ce double titre: comme manifestation tubérculeuse d’abord, et en second lieu quant au retentissement marqué de ces épanchements sur le fonctionnement cardiaque.
Ornons n’avons pu —avec ce critérium : abondance minima d’un litre — relever que neuf observations concluantes, la première étant empruntée aux cliniques de Trousseau (1841). Et cependant, on sait bien, d’après les constatations de H. Roger que les péricardites tuber¬
culeuses s’accompagnent d'un épanchement relativement abondant : mais en général, il ne dépasse 600 à 800 grammes.
Ces neuf observations présentent certainement beaucoup de ’ caractères communs : et leur rapprochement n est, en aucune façon, artificiel.
Les symptômes sont surtout ceux d’une asystolie vulgaire, évoluant toutefois sans des signes de cardiopathie valvulaire ou myocarditique. Les malades sont bien plutôt des cardiaques que des tuberculeux. Les constatations faites au niveau des poumons
cessus pathologique semble se concentrer surtout au niveau du péricarde. La radioscopie rend de signalés services et c’est grâce
peut déjà affirmer l’abondance de l’épanchement. Nous avons étudié longuement la physiologie pathologique des troubles, en les comparant à ceux obtenus expérimentalement, il y a longtemps déjà, par Fr. Franck et Lagrolet. Et nous en avons déduit, comme d’ailleurs le dépouillement des observations permet de le faire;
que la maladie était toujours très grave et que la guérisôn, affir-
Nous avons discuté la valeur thérapeutique de chacun des procédés employés en donnant la préférence aux pondions répétées, principalement pour éviter de transformer une bacillose fermée en tuberculose ouverte. Cependant si le malade ne veut pas accepler des paracentèses réitéréos, si d'autro part, le drainage est insuffisant, la péricardiotomie est la ressource ultime qui s’oflre au clinicien. Mais pour la pratiquer, divers procédés ont été employés, chacun d’eux très crilicable. C’est pour éviter les inconvénients de tous, que M. Bérard a imaginé un mode opératoire qui est à l’abri de toute objection : la péricardiotomie’ transxiphosternale et sus-diaphragmatique qui, chirurgicalement,
cavité péricardique.
Oblitération complète de l’aorte à sa terminaison. (En collaboration avec M. Genet.) Société des Sciences médicales de Lyon, 10 mai 1905.
Le tableau clinique a été celui d’une gangrène brusque, par ischémie, chez une femme de 79 ans. Mort rapide sans que, auparavant, la marche ait été complètement abolie.
A l'autopsie, aorte extrêmement athéromateuse avec abcès, bouillie, etc. Volumineuse thrombose occupant la bifurcation des iliaques, et ne permettant plus aucun passage au sang circulant.
D. - APPAREIL RESPIRATOIRE
Paralysie récurrentielle bilatérale complète dans un cas d'anévrysme de la crosse aortique.
Observation in th. de Deygas, Lyon, 1901-1902.
De l’hyperexcitabilité des muscles thoraciques dans les cas d’altérations pleurales chroniques.
Lyon médical, 12 août 1900.
service de M. le professeur topsie, nous concluons ceci':
CkypemcitaMlM mécanique ou électrique des muscles du thorax, particuBremnt du grand pectoral et des muscles scapulaires, n’est pas l’apanage exclusif de 11 tuberculose; elle peul être constatée dans lous les cas où, cliniquement, on perçoit des signes de pleurite chronique (adhérences ou symphyse lâche). Cette excitabilité exagérée peut donc être un appoint utile pour reconnaître cette dernière, mais ne doit pas conduire forcément au diagnostic de pleurite d’origine tuberculeuse.
Pleurésie putride primitive. — Pyopneumothorax sans perforation. — Contingence du signe de Pfuhl. (En collaboration avec M. Collet.)
Lyon médical, 9 septembre 1900.
pleurésie pui
primitive
peuvent être faites avec un simple trocart). Dans notre cas, nous l'observâmes pendant la première parlie de la thoracentèse, puis il disparut. Il est probable qu’une néo-membrane (et l’autopsié en a montré précisément au niveau de l’orifice de la ponction) pouvait venir s'appliquer contre l'extrémité du trocart, chaque fois que la pression thoracique augmentait, par suite de l’élévation du diaphragme, c'est-à-dire à chaque expiration. Ainsi l’écoulement se trouvait arrêté ou très diminué pendant l’expiration, contrairement à ce qui se passe habituellement dans les pleurésies. La disparition ultérieure, d'autre part, était due, sans doute, à ce que les néo-membranes avait été déplacées, à mesure que la collection pleurale était vidée. Quoiqu’il en soitde l’interprétation, il faut retenir que le signe de Pfuhl n’est pas absolument pathognomonique d'une collection sous-phrénique.
Fistule broncho-œsophagienne dans un cas d’adénopathie trachéobronchique symptomatique d'une symphyse cardiaque tuberculeuse.
Lyon médical, 14 août 1904.
Histoire d'une malade âgée de 66 ans, entrée à l'hèpilal avec les signes d’un néoplasme œsophagien dont l’existence nous paraissait indiscutable. Elle se plaignait de n’avaler, depuis un mois et demi environ, qu’aveo les plus grandes difficultés ; les solides et les liquides surtout étaient déglutis à grand’peine; même depuis quelques jours, en avalant, la malade était prise de quintes de toux violente; elle avait également ressenti un point de cêté à gauche. A l’entrée, on avait noté, outre une émaciation extrême, les signes d’une pleurésie gauche avec épanchement moyen et l’existence d’une adénopathie sus-claviculaire, même volumineuse. Le diagnostic porté était : cancer de l’œsophage avec fistule trachéo-œsophagienne, propagation à la plèvre; néoplasie secondaire pleuro-pulmonaire; adénopathie similaire de la région cervicale-
L’autopsie révéla la présence d’une symphyse cardiaque complète, dénaturé tuberculeuse, comme le prouva 1 l’analyse histologique.- Les ganglions du médiastin étaient énormément hypertrophiés ; l’un d’eux, par suite d’un processus lent de périadénite, avait contracté des adhérences avec l’œsopliage d’une part, la bronche gauche
mon cas personnel) elles peuvent amener une diminution de résistance du vaisseau profondément altéré, en même temps qu’elles entraînent pour la muqueuse un état de mauvaise nutrition, puisque l’apport sanguin est beaucoup moindre que normalement. Les éléments constituants de la muqueuse sont donc peu à peu éliminés : le vaisseau est à nu. Mais le travail inflammatoire continue : les tuniques artérielles cèdent et voilà que survient la grande hémorrhagie, l'hématémèse d'autant plus abondante que le vaisseau est d’un plus fort calibre.
Cette hématémèse serait donc l’incident tragiquement révélateur d’une gastrite totale qui, justement parce que totale différerait Été l’ulcère de Cruveilhier constitué plutôt par une lésion localisée; Dans celle manière de voir, les petits amas de cellules rondes disposés çà et là dans la muqueuse représenteraient les amas lymphoïdes normaux qui, cependant seraient accrus, hyperplasiés, sous l’influence de l’inflammation généralisée de la muqueuse.
En résumé, en proposant une interprétation différente, j’ai rapporté dans ce mémoire une observation qui se calquait, presque complètement sur celles de M. Dieulafoy, groupées par lui Sôüs le titre d’exulceratio simplex.
F. - SYSTÈME NERVEUX
Convulsions épileptiformes dans un ictère infectieux bénin.
Province médicale, 24 juin 1899.
L’apparition de ces convulsions, au cours d’un ictère d’allure bénigne, à peine fébrile, fit craindre le développement ultérieur d’un ictère grave; mais cet incident resta isolé et la guérison n’en fut en aucune façon retardée.
Syndrome cérébro-spinal vraisemblablement urémique avec signe de Kernig.
(En collaboration avec M. Thévenet.) Lyon médical, 29 septembre 1901.
des phénomènes nerveux caractérisés par de la céphalée intense
avec M. Collet.)
Société des Sciences médicales de Lyon. 14 février 1898.
Ce cas d’hémiplégie avait été causé, comme le montra l'autopsie, par un ramollissement des noyaux caudé, lenticulaire et du bras postérieur de la capsule interne, s’étendant en avant jusqu'au voisinage de la racine interne de la bandelette olfactive; la malade °ayânt survécu quelques jours, nous pûmes rechercher l'état de l’olfaction. Or, tandis que la surdité, comme l’hémiplégie, était du côté opposé à la lésion capsulo-centrale, l’anosmie était homolatérale, ce qui est en faveur de lanon-décussation des voies olfactives.
De l’acro-cyanose chronique hypertrophiante.
Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, janvier-février 1903, 23 pages, avec 2 figures.
Le point de départ de ce mémoire a été l’observation d’un malade, recueillie dans le service de M. le professeur Bard, à la clinique de l’Université de Genève. Il s’agissait d’un jeune homme de 16 ans, de souche névropathique, lui-même nerveux, alcoolique, atteint de tuberculose abortive (confirmée parla radioscopie) qui, dans l’espace de dix ans, présenta de la cyanose intermittente, d’abord des mains, puis des pieds; cette asphyxie devint au bout de quelques années permanente; peu après des douleurs sous fqrme de fourmillements se montrèrent, qui incommodaient
pour le travail journalier. A ces phénomènes se joignit une augmentation de volume des mains (doigtset face dorsale), sans lésions du squelette à la radioscopie. 11 n'y eut jamais de troubles objectifs delà sensibilité, ni d’accès de syncope locale. A aucun moment on ne consista de sphacèle, aucun trouble trophique quelconque
paux, il existe des états caractérisés par une coloration cyanique permanente des extrémités. M. Cassirer propose pour ces états la classification suivante :
b) h'acrocyamse à forme atrophique, avec dermatite chronique atrophiante de Herscheimer et Hartmann (1902).
e) L’acrocyanose chronique avec augmentation de volume des parties molles sans participation du squelette. C'est à celte classe qu’appartient le nom d 'acrocyanose chronique hypertrophiante. :Jd3| Cette afiection débute lentement, le plus souvent dans le jeune âge ou à l’adolescence, avec les allures de l’engelure vulgaire. La coloration violacée des doigts, les phénomènes sensitifs (brûlure, , fourmillements, sensations paresthésiques diverses) ne se montrent
trouble trophique, aucune ulcération de la peau, Puis, peu à peu, elle s’installe chez l'individu et, bientôt, ne disparaît plus pendant, l'été. A la période d'état, la maladie est caractérisée comme elle se présentait typiquement chez le malade dont j'ai parlé précédemment. Ses signes sont : la coloration bleutée des téguments, plr-, manente, sans accès de syncope, d'abord localisée aux doigts enva-
de la température; l'augmentation du volume des parties atteintes est un élément des plus importants. Cette hypertrophie n'a pas l’aspect de la main acromégalique, ou celui de l’ostéoarlhropathie de P. Marie, mais plutôt celui de la main succulente, comme dans la syringomyélie ou l’hémiplégie vulgaire, avec forme en radis des doigts et môme des orteils. Le squelette ne participe pas à l’hypertrophie, comme en témoigne la radiographie; il n’y a pas d’œdème local, il s’agit plutôt d’une hyperplasie que d’une infiltra ■ tion liquidienne. Les phénomènes ne sont pas symétriques,
fréquence de leur constatation dans l'urine est une preuve que des modifications minimes dans lé cours du sang, au sein de la glande rénale, peuvent expliquer leur présence. Dans cetle catégorie il faut ranger également les. cylindres i'hémoglobine, de /Urine, de globules rouges, quand le ralentissement circulatoire est porté à un degré plus considérable. Ces éléments figurés sont tous dus à la transsudation. 2° Les cylindres de desquamation sont dus à la mise en liberté par le mode dégénératif de cellules modifiées venues des tubes du rein : cylindres colloïdes graisseux, myldides, de constatation rare, d'ailleurs, et même cylindres épithéliaux, ces derniers ne se montrant que si la néphrite est massive, d'emblée grave, produisant une chute de l’épithélium qui, passivement, tombe sans réagir en aucune façon contre la cause morbigène. Enfin, 3° quand l’épithélium des tubes contournés est atteint de façon prédominante ou primitive, au cours des néphrites aiguës infectieuses (a frigore, scarlatineuses, etc.), apparaissent les éléments appelés cylindres de fermentation. Dans la conception de M. Bard, en effet, l'épithélium de l’Heidenhain réagit spécifiquement à l'encontre de la cause pathogène : il prolifère, ses cellules se désagrègent et ce sont leurs, débris mortifiés qui, se collectant dans les voies excrétoires du parenchyme rénal, donnent naissance aux cylindres épithéliaux. Ainsi quant à leur mode histogénique de formation, on peut admettre trois grandes classes de cylindres urinaires : cylindres de transsudation, de desquamation, de fermentation.
Or, la variété à laquelle il convient d’accorder la valeur séméiologique de beaucoup la plus grande est celle des cglindres granuleux; Us sont caractéristiques des néphrites épithéliales. Leur constatation, en plus ou moins grande quantité, dans l’urine, au cours d’une scène clinique constituée par les signes ordinaires d'une néphrite aigué fera conclure à la nature épithéliale de la maladie. De même, leur persistance, même en dehors d’une inflammation, doit conduire à incriminer des lésions parenchymateuses.
Les autres variétés de cylindres sont d’une utilité beaucoup moindre pour le diagnostic d'une affection rénale. Les cylindres hyalins peuvent être constatés dans des urines normales; si, cependant, ils sont abondanls, on pourra penser que la circulation rénale est gênée. Cependant (et il en est de même pour toutes les autres variétés) on ne peut tirer de leur présence aucun élément important au point de vue du diagnostic.
Comme facteur du pronostic dans les néphrites épithéliales, la
Lyon médical, 13 février 1903.
De la nycturie dans les affections cardiovasculaires.
Mémoire 43 pages, in Revue de Médecine, mai, juin et juillet 1903.
J’ai proposé de donner le nom de nycturie à un syndrome caraclérisé par une élimination urinaire nocturne plus abondante que la sécrétion diurne.
A l'état physiologique, on sait que la quantité horaire des urines émises pendant la journée est plus considérable que pendant le
Dans ces conditions, le phénomène mjcturie apparaît au cours de nombre d'aiïeclions, cardiopathies rhumatismales ou artérielles, siégeant sur tel ou tel orifice, myocardites subaiguës ou chroniques, maladies du péricarde, de l’aorte, néphrites chroniques du type épithélial, artériel ou interstitiel, en un mot, dans les affections intéressant la grande circulation.
• lise montre.aussi dans les maladies pulmonaires (emphysème et bronchite, pneumonies chroniques, tuberculose fibreuse) avèc retentissement plus ou moins accentué sur le cœur droit et surcharge veineuse consécutive, en résumé, dans les troubla i point de départ dans la petite circulation.
Oh peut le noter encore dans quelques affections du foie où du péritoine (cirrhoses alcooliques, atrophiques, péritonite bacillaire, cancer de la tête du pancréas avec ictère), c'est-à-dire quand le système porto-hépatique est intéressé.
Enfin, nous avons pu le mettre en évidence, avec une.grande netteté, dans certains cas de maladie d’Addisson, au cours desquelles la recherche de la pression artérielle, au moyen du sphygmo-
post-scarlatineuse passée à l’état cicatriciel qui, au contraire, urinait une quantité tWable pendant le jour (plus de trois litres) et peu pendant le icpos de la nuit. Ils formaient, en somme, deux catégories opposées et opposables l’une à l’autre.
Chez ces sujets, j’ai fait varier le moment de l’injection des liquides : les boissons étaient prises tantôt uniquement le jour, tantôt seulement la nuit. J’ai étudié comparativement l'influence üu repos au lit, de la station debout, de la marche. J’ai déterminé la densité du sang, de l’urine, la proportion de celle-ci en chlorures et en urée (substances éminemment diffusibles), j’ai mesuré les pressions artérielles le matin au réveil, et, au contraire, vers onze heures du soir; j’ai noté l’influence de certains médicaments toni cardiaques, diurétiques ou hypertensifs sur le système urinaire. En un mot, j’ai essayé de dégager la formule du mécanisme qui préside à la nycturie. Je ne puis même résumer le détail des véritables expériences qui ont été faites sur les malades. Voici les conclusions qu’il m’a semblé légitime de poser.
L’élimination urinaire à prédominance nocturne, ou nycturie, paraît être conditionnée par Yinsuffisance du myocarde dans sa fonction normale d’évacuation des liquides ingérés pendant la journée. Ceux-ci sont emmagasinés , pour un temps plus ou
DEUXIÈME PAIIIIE
BACTÉRIOLOGIE, HYGIÈNE
Ostéo-périostite albumineuse due à un nouvel agent pathogène.
(En collaboration avec M, Delore.)
Gazette des Hôpitaux, 13 septembre 1898.
De la température dans le tétanos expérimental.
Thèse de Lyon, 1899-1900.
La température dans le tétanos expérimental.
(En collaboration avecM. J. Courmont.)
Cong. de Paris, section de bactériologie, août 1900. Variabilité de la température rectale dans le tétanos expérimental
suivant l'espèce et l’âge de l’animal.
(En collaboration avec M. J. Courmont.)
Journal de Physiologie et de Pathologie générale, 15 mars 1901.
I. — Il est de notion courante que le tétanos mortel chez l’homme s'accompagne d’une élévation considérable de la température rectale; l’infection tétanique est, en eflet, comptée parmi les maladies dans lesquelles le thermomètre peut monter à 43,44 et même 45". Il en est de même pour le tétanos clinique du cheval, des bovidés, des moutons, du porc et de la chèvre. Chez l’homme, chez le cheval, et probablement chez tous les animaux à tétanos fébrile, la température s’élève encore après la mort.
M. le professeur J. Courmont, qui a inspiré mes recherches et qui, à chaque pas, a contrôlé mes expériences, avait été depuis longtemps frappé par ce fait, vu avec M. Doyon, que les animaux inoculés mec la toxine tétanique, présentent soment une hypothermie
bannies ou de la terre, comme dans la maladie conlractée à la suite d'une plaie tégumentaire. L’expérience lut encore négative. Donc sur les animaux usuels de laboratoire [cobaye, lapin ) le tétanos artificiel est toujours hypoilicrmique.
Nous avons alors changé d’espèces animales ; nous nous sommes
fébrile : chien, chèvre, cheval, comme l'indiquent tous les traités de pathologie vétérinaire. Le tétanos expérimental fut alors toujours hyperthermique comme en clinique.
Enfin, nous avons comparé la température rectale dans une
Donc, la conclusion s'imposait : c’est le terrain qui crée le symptôme. La toxine tétanique est hyperlhermisante ou hypothermisanté, suivant l’espèce animale à laquelle on l’injecte. Il n’y i donc pas, il proprement parler, de toxine hyper ou hypothermi santé. Lesymptôme dépend delà réaction de l'organisme; celle ci est non seulement dilïérenle, mais même opposée, suivant l’es pèce animale employée, suivant l'âge de l'animal en expérience bien que la maladie soit identique chez toutes, quant au symptônn
nage de la toxine tétanique : avec le strychnine, nous avons obten de l'hypothermie chez le lapin, de l’hyperthermie chez le chien.
On peut déduire aisément cette conclusion que les espèces ani
La toxine tétanique, tout en reproduisant le même tableau clinique, quant aux contractures, chez les diverses espèces animales, exerce une influence difiérenle sur leur température rectale suivant l'espèce cmsidirie.
Pour les animaux adultes, on peut dresser le tableau suivant :
Tétanos hyperthermique : Homme.
- - Cheval.
- - Chèvre.
- - Chien.
Tétanos hypothermique : Souris.
— - Poule.
Cet abaissement ou cette évélation de la température rectale sont sensibles à partir du moment de la généralisation dés contractures. L’élévation se continue en général après la mort. Il y a des oscillations chez le chien.
le jeune chien surtout, présentent de l’hypothermie et non de l’hyperthermie à partir delà généralisation des contractures.
Valeur pratique de la désinfection par le formo-chlorol. (En collaboration avec M. Pic.)
Communication à la Société des Sciences médicales de Lyon , 21 février 1900.
De la valeur pratique de la désinfection par le formo-chlorol. Province médicale, 1900.
Le formo-chlorol ne jouit pas d'un pouvoir désinfectant, en profondeur, assez actif pour qu’on puisse vraiment compter sur lui, dans la pratique courante, d’une façon absolue. Il faut le réserver pour la désinfection en surface.
Pour le premi gine ne put êtri Cette typhique i
Dès lors, la genèse de l’épidémie pouvait être établie : la trans^ mission de la maladie s’était faite par l'intermédiaire des vasès contenant les déjections des malades. La disposition des infirmeries dans les trois divisions frappées expliquait suffisamment la dissémination typhique. Quant au nombre relativement considérable des infirmiers ou infirmières frappés, il ne doit pas surprendre, depuis que l’on sait avec quelle fréquence la contagion éber-
de seize, d’ailleurs, il y avait deux buandiers chargés de désinfecter le linge des typhiques; ils s'étaient, eux aussi, contaminés par voie médiate. Tout plaidait donc en faveur de la. contagion et, résolument, nous acceptâmes cette hypothèse en rejetant l’idée
Nous avons conclu, cependant, que, à cause du peu de fréquence de cas sporadiques, en raison surtout de la grande rareté des épidémies de dothiénentérie développées parla contagion, qu’il ne fallait pas décréter la nécessité d'un isolement pour les typhiques;
de tous les objets ayant appartenu aux malades sont seulement nécessaires, sans qu'il y ait besoin de reléguer les typhiques dans des salles particulières, comme on a coutume de le faire pour d'au-
Sur nn cas de fièvre typhoïde par contagion hospitalière.
Annales A Hygiène. 1" décembre 1902.
Nouveau cas de contagion typhique, resté isolé d’ailleurs, et que j'ai observé sur une malade hospitalisée pour une tuberculose pulmonaire.
Rapports à M. le Ministre de l'Instruction publique sur l’enseignement de l'hygiène en Allemage et en Autriche-Hongrie. Annales de l'Université de Lyon, 1900.
Rapports à M. le maire de Lyon sur l’état sanitaire des Ecoles municipales (.1900).
Multiples rapports â M. le maire de Lyon sur l’état sanitaire des crèches municipales (1901-1904).
Multiples rapports à M. le maire de Lyon sur les logements insalubres (1900-1904).
Le Congrès de Lyon pour l'avancement des sciences; août 1906. La section d’Hygiêne.
In Annales et hygiène et de médecine légales, octobre 1903.
Résumé des principales communications it ce congrès, surtout celles relatives à la prophylaxie générale de la syphilis et à la remise en eau des Etangs des Dombes.
Les logements insalubres à Lyon de 1890 à 1904.
Mémoire de 24pages écrit en collaboration avec M. A. Péhu, architecte du bureau d'hygiène; in Annales d'hygiène et de médecine légale, février 1905.
Nous avons utilisé pour la rédaction de ce mémoire le résultat dè plus de 1.500 enquêtes faites de 1891 à 1904 sur les logements insalubres de la villedeLyon. L’analyse,mêmesuccincte de pareils documents est difficiles présenter en un court aperçu. Nous avons insisté sur les multiples défectuosités de beaucoup de maisons lyonnaises et montré ce que pouvait permettre, quant S l’assainissement général de l’habitation, la nouvelle loi de 1902 sur l’hygiène publique.
A. - TUBE DIGESTIF ET ABDOMEN
Sur un cas d'anomalie de l’œsophage.
(En collaboration avec M. Weill.)
Lyon Médical, 3 mars 1901.
Œsophage composé de deux segments interrompus par la citée. L’embryologie explique facilement les anomalies de dév
Sur un syndrome gastrique particulier au no
Société des Sciences médicales de Lyon, 1
Dn syndrome gastrique particulier chez le ni (En collaboration avec M. Weill.) Lyon médical, 9 décembre 1900.
Le pylorospasme essentiel de la première en:
Observations in thèse de Parizet. Lyon
i appelé
L'ensemble d d'ailleurs, au i\ que nous enav sphincter pylo
la maladie indique bien un obstacle, transitoire veau du pylore. Il s'agit, d’après linlerprétaton ns donnée, d’un spasme purement fonclionnel du ique, peut-être sous la dépendance d’une hyper-
ventivement.
Granulie généralisée : compression du choléi hypertrophié ; tableau clinique de l’ic (En collaboration avec M. Weill.) Lyon médical, 3 décembre 190b.
Traitement des érythèmes fessiers chez le
Journ. d’Obstétrique etde Pédiatrie, 19' Rappel des principales méthodes et spé des linges stérilisés suivant le principe du [
La péritonite tuberculeuse du nourrisson.
Mémoire in Archives de médecine en far,
La tuberculose du premier âge a fait de l’objet de publications nombreuses, parti
MUSCULAIRE
Du traitement de la chorée de Sydenham par l'arsenic associé aux
Lyon médical, 24 mars 1901.
Rappel de la méthode de M. Weill : administration aux choréiques d'acide arsénieux incorporé à du beurre. Comparaison avec les autres méthodes de traitement : liqueur de Boudin, cacodylate de soude, arrhénal. L'association aux corps gras rend plus inoüensive l’action du médicament. Il iaut commencer par b milligrammes d’acide arsénieux, puis, tous les deux jours, augmenter d’un demi-centigramme jusqu’à 30 centigrammes et donner ensuite le remède à doses décroissantes de façon iden-
La méningite tuberculeuse à forme i AvecM. Weill.
Lyon médical, 5 novembre Lyon, 1905.
Allaitement et fièvre typhoïde.
. Journal .(l'Olistétrique el de Pédiatrie, 20 janvier 1907. ,
J’ai,réuni dans ce travail cinq cas personnels de lièvre typhoïde survenus chez des: nourrices et dont aucun n'a été transmis aux enfants qu elles allaitaient. Plusieurs observations publiées il y a disons» au moment-de la découverte par Widal du phénomène de laiséWMiéaclien, témoignent dans le même sens. A ce propos deux questions se posent : celle de la gravité delà dothiénentériesurve-
quement localisée sur le poumon chez une prématurée morte au 23' jour. Il s'agissait a priori, de savoir si c’était une tuberculose congénitale, ou mieux s’il n’y avait pas lieu d’accepter l’hypothèse très plausible d’une contagion aérienne : le problème dépassait la portée d’un simple fait d’observation.
Or, par une singulière surprise, l’examen histologique révéla qu’il s'agissait non d’un processus tuberculeux, mais d’une broncopneumonie simple ; ou mieux d’une éruption sur le parenchyme pulmonaire d'abcès miliaires : grains jaunes de Fauvel. Nulle part il n’y avait de cellules géantes. Il était donc beaucoup plus simple d’admeure une broncopneuinoine infectieuse survenue chez une prématurée. La tuberculose, microscopiquement, semblait cer-
Maigré son caractère négatif, ou plutôt à cause de son caractère négatif, ce fait m’a paru particulièrement curieux.
publiés dans les littératures française et étrangère depuis l’importante thèse de M. Küss (1898) inspirée par le professeur Hutinel.
Une grande fontanelle, déprimée, sans battements cardiaques ou respiratoires, ne signifie pas forcément état général grave par cachexie, inféction profonde, ou athrepsie. Nous avons, en effet; constaté ces phénomènes dans un nombre à peu près égal d’étals normaux ou pathologiques. Cette dépression ne paraît, en aucune façon, dépendre de la pression mesurée de Tarière- radiale avec l’appareil de Potain.
De même, on ne saurait attacher une grande importance à la
Seule a une valeur sémiologique importante, constante, la tension très 'marquée de la grande fontanelle, avec saillie de l’espace meme- Itraneux, disparition des battements. Concurremment on constate, dans la majorité des cas, des signes d’excitation méningo-encéphalique et d’hydrocéphalie plus ou moins accentuée.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x067x09. 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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