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THÈSES INSPIRÉES
PUBLICATIONS DIVÈRSES
Les 62 planches de cet atlas comprennent 398 figures se rapportant à près de 300 individus.
Une part de ces photographies proviennent de la Clinique médicale de M. le professeur?. Spillmann, qui les a mises à notre disposition avec
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE MALADIES INFECTIEUSES
SUE LA PATHOGÉNIE ET L’ÉTIOLOGIE GÉNÉRALE DE L’ATHÉROME CALCIFIÉ ET LE MÉTABOLISME DE LA CHAUX
I. A isoler la part revenant aux différents facteurs de la genèse de l’athésecoiidaire de Thypertension ; et recherches du rôle de certains organes ou
urohypertensine, uroliypotensine, etc.
II. Et à étudier le mode d’intervention de CaO sur la paroi lésée.
2. Le rôte de l'élévation de la pression artérielle dans i’étiologie de rathérome.
(En collaboration avec M. J. Pahisot). Archives de Physiologie et de Pathologie générale, novembre 4908, n" 6).
Cette étude synthétise nos recherches expérimentales et cliniques, poursuivies pendant quatre années déjà sur la palhogénie de l’athérome expérimental, portant sur des points différents, mais se complétant et se
dégager plusieurs faits élucidant en partie le rôl^relatif de l’hypertension et de l’action toxique.
!• Dès les premières recherches de M. Josué, nous avions eu l’idée de
constricteurs prolongés, et si ces deux effets peuvent être dissociés en combinant l’action de l’adrénaline avec celle des vaso-dilatateurs iodés ; et
ment légèrement la durée (fig. i). L’Iodothyrine parait donc annihiler l'action athéromatisante de 1 adrénaline sans modilier son action hyper-
donc pas Une i
: prononcée et j on suffisante p> î spéciale de l’a plus que celle
même espèce animale, le lapin, en ellet, l’nn de nous (J. Parisot) avec M. Lucien, a montré l’identité de l’athérome spontané et de l’athérome
Les données cliniques confirment ces faits expérimentaux, puisqu’il existe un athérome ayant pour origine l’insuffisance thyroïdienne, malgré l’hypotension manifeste dans cet état. Et nous avons indiqué ailleurs la fréquence de l’hypotension chez les artério-scléreux.
L'élévation de la pression artérielle n'est donc pas la condition nécessaire de la formation de F athérome.
L’élévation de la pression artérielle ne joue-t elle donc aucun rôle dans la genèse de l’athérome aortique?
Sans prétendre vouloir donner une hypothèse définitive de l’étiologie de l’alhérome calcifié, il nous semble, d’après les laits antérieurement élablis et en nous basant sur les résultats expérimentaux que nous venons d’exposer rapidement, que dans cette question l’influence de l’élévation de la pression sanguine doit de plus en plus être reléguée au second plan, sans
vasculaires. Dans ces considérations, le rôle de l’adrénaline et des « athéromatisants » divers nous apparaît comme devant être rapproché de celui d’autres produits toxiques, agissant, ainsi qu’une substance microbienne, par son action propre sur les parois du vaisseau. Sans insister d’ailleurs
ici sur le mécanisme intime de cette lésion directe, locale, disons que la
peut alors, comme nous l’avons constaté et indiqué ailleurs, sous l’influence
d’élévations brusques et répétées de pression, laisser étendre, puis dilacé-
rer, rompre enfin les libres élastiques qui constituent sa charpente de résistance. Dans ces conditions, l’élévation de la pression artérielle et sur-
toxique primitive : c’est donc là une action adjuvante secondaire, loin cependant d’être négligeable.
3. Pression artérielle et artério-sclérose (Reoherches cliniques et expérimentales sur leurs rapports). (En collaboration avec M. J. Pauisot). AT- Congrès
septombro
Dans ces dernières années, on a fait jouer aux modifications cardio-vasculaires un rôle de plus en plus important dans la pathogéuie des lésions artério-scléreuses, arrivant à considérer l’hypertension, quelle que soit sa cause, comme la condition nécessaire et sullisanto des profondes modifications de la paroi artérielle.
D'autre part, la notion de l’élévation de la pression artérielle dans l’artério-sclérose constitue un lait semblant depuis longtemps parfaitement établi ; aussi ce symptôme hypertension continue-t-il à être regardé par la plupart comme un des signes les plus fréquents de l'artério-sclérose.
De nos recherches sur l’athéromc expérimental et sur son mode de production d’une port, de constatations cliniques et anatomo-pathologiques nettement établies d’autre part, ressortent des conclusions qui viennent à l’appui de laits tendant à prouver qu’il faut dans cette question do l’artério-
rielh, cette dernière n’étant pas plus la cause nécessaire de l’altération des
Cette conclusion est basée sur des laits cliniques et anatomiques d’une part, et sur des recherches expérimentales exposées ailleurs plus en détail
environ, d’hypertension artérielle ; qu’nne sclérose artérielle intense peut coexister et souvent coexiste avec une basse pression malgré l’hypertrophie cardiaque (notamment chez 8 malades autopsiés). En résumant les
i observées par les auteurs qui ont étudié cette question (Sawada, Iroedel, Strasbürger), nous trouvons une moyenne générale de cas avec pression normale ou inférieure à la normale.
pression artérielle normale.
2’ Des substances à propriétés opposées ihypotensioes) b celles de l’adrénaline sont incapables d’empêcher la production de lésions athéromateuses.
3° Des animaux intoxiqués par l’adrénaline, par l’extrait hypophysaire, ont une pression artérielle élevée, supérieure à la normale (13 à 15 cm. Hg)
croscopique.
De ces laits cliniques et expérimentaux semble donc pouvoir se dégager cette conclusion qu’il peut exister cliniquement et qu’on peut obtenir expé-
régularité de son action) ; d’autre part, l’iodothyrine, en** raison de son
Dans les deux cas, l’administration des vaso-dilatateurs a précédé de vingt jours en moyenne (dix-huit à vingt-sept) le début des injections d’adrénaline. Deux témoins recevaient en même temps l’adrénaline non
Les lapins utilisés étaient de jeunes lapins, adultes, tous de même âge (six mois), castrés, de 3 kilogrammes environ.
des lapins ainsi traités étaient pour ainsi dire nullcs.
Les différents auteurs qui ont étudié cette question sont arrivés à des
l’action anti-atliéromalisante des composés iodés, ia plupart concluent à leur action nulie et môme favorisante. Des recherches expérimentales montrent môme ta possibilité de produire l'atliérome par des injections répétées de composés iodés.
Cherchant dans faction cardio-vascuiaire des iodures l'e.xplieation possible de ces faits, nous avons passé en revue les différentes recherches concernant ce sujet chez l’animal et chez l’homme. Les divergences entre les auteurs semblent pouvoir être expliquées par ce lait que les doses d’iodurc, d’iodipine utilisées ont été très dillércnles, très fortes pour les uns, plus faibles pour les autres. Or, des doses fortes amenant des troubles importants do lu pression artérielle (abaissement suivi d’une élévation de la pression) ne sont pas sans troubler profondément, par leur répétition, la structure des vaisseau.x ; et, associées à l'adrénaline, elles soumettent tout l’appareil cardio-vasculaire à des changements plus brusques et plus accentués encore. De plus, la toxicité propre des iodures peut, à ces fortes doses, intervenir et s’associer à celle de l’adrénaline.
Ces faits sont capables de fournir l’interprétation des lésions intenses observées chez les animaux. Mais il est bon de ne pas conclure de ces expériences à l’action nulle et même nuisible des iodures chez l’homme ; car, à côté d’autres facteurs importants intervenant chez l’animal, les doses toxiques employées chez lui sont bien différentes des doses médicamenteuses, utilisées en thérapeutique.
6. Action sur I appareil cardio-vasculaire des injections répétées d’extrait d hypophyse (avec figures). (En collaboration avec M. J. Paiusot). Archwes de MéUecuie expérimentale et WAnatomie pathologique, 1908, juillet.
7. Athérome aortique et extrait d’hypophyse. (En collaboration avec
M. J, Parisot). Réunion biologique de Nancy, 1908, 7 avril. C. R. de la
Société de Biologie, p. 730).
Sous l’inlluence des injections d’extrait hypophysaire, nous avons vu apparaître chez plusieurs lapins des symptômes d’intoxication aigue, sui-
sont en tout comparables h ceu.x que l’on observe quelquefois après l’injec-
dans la pathogdnie des accidents produits par l’adrénaline aussi bien que par l’extrait d'hypophyse, une môme cause : l’action du produit, hypertensive et paralysante.
Si une élicatiim passagère de la pression se produit après l’injection intra-veineuse d’extrait d’hypophyse comme après celte d’adrénaline, de même aussi nous avons pu constater une élévation permanente de ta tension après intoxication chronique par l’extrait d’hypophyse (pression de 140 à ISO mm. Hg au lieu de 120 à 130 après l’adrénaline, et de 100 à 120, nor-
L’hypertension permanente observée chez les animaux de la 1" série (traités par l’extrait d’hypophyse) était très notable, plus accentuée que chez ceux de la seconde (traités par l’adrénaline), dont la tension était presque normale. Ces chiffres sont, en effet, beaucoup plus élevés que ceux observés par M. Josué ; chez des animaux intoxiqués longuement par l’adrénaline, ils oscillaient en effet entre 120 à 132 millimètres Hg aü lieu de 145 à 150. De ces faits expérimentaux il est possible de rapprocher les constatations cliniques rapportées par l’un de nous, l’hypertension artérielle, l’hypertrophie cardiaque en coexistence avec l’hyperplasie hypophysaire.
L’extrait d’hypophyse en injections longuement i^olongées (14 à 40 injections pendant 40 à 115 jours), entraîne thypertrophie du cœur (fig. é), pesant de 9 è 11 gr, 50 au lieu de 7 à 8 gr., poids normal que nous trouvons chez le lapin de 2.000 è 3.300 grammes. Cette hypertrophie porte surtout sur k ventricule gauche, qui est globuleux et tait saillie dans le ventricule droit. Ces caractères sont, en somme, comparables à ceux que déterminent habituellement les injections répétées d’adrénaline.
Mais, si jusqu’ici plusieurs points sont semblables, bien qu’à des degrés différents, dans la comparaison des effets produits par ces deux substances : accidents d’intoxication aiguë et mort subite, ou bien élévation permanente de la pression artérielle, hypertrophie cardiaque, nous constatons une
Quoi qu’il en soit, ces expériences démontrent Vinfluence considérahk qu’exerce sur tappareU cardio-vasculaire la séerélixm hypophysaire et permettent d’envisager, snivant que celle-ci est diminuée ou surtout exagérée, le rôle joué par les altérations de l’hypophyse dans la pathogénie de certains troubles cardiaques, et des modifications de la pression sanguine.
8. Action à longue échéance sur l’appareil cardie-vasculaire des injections répétées d’Urohypertensine et d’Urobypotensine. Journal de Physiologie et de Pathologie générale, 1912.
9. Athérome expérimental par l’action de l’Urohypertensine. (En collaboration avec M. Dubet). Réunion biologique de Nancy, 1912, 16 juin (C. R. de la Société de Riologie. t. LXXII, 1100).
MM. Abeious et Bardier ont isolé des urines deux subtances, une amine complexe voisine de la triméthylamine, l’urohypertensine, et une substance présentant les caractères des protéoses, l’urohypotensine, dont ils ont soigneusement étudié l’action hypertensive ou hypotensive.
Il était intéressant de rechercher l’action sur l’appareil cardio-vasculaire, à longue échéance, de ces produits, résultats habituels des fermeutatious digestives dans le tractas intestinal.
Ces substances perdent très rapidement leurs propriétés, et malgré la nécessité de nous les procurer constamment par une préparation très longue et très délicate, nous avons pu, avec M. Duret, maintenir pendant
tensine ou de l’urohypoteusine.
Ces substances n’ayant pu être chimiquement déterminées, nous avons dû établir d’abord, par l’étude de l’action physiologique des produits que nous avons isolés, leur identité avec ceux de MM. Abeious et Bardier.
indice de 0,0037.
On voit donc que l’urohypotensine seule a abaissé sensiblement l’indice cardiaque ; mais le cœurs’hypertrophiesirurohypotensineest combinée i\ l’action CaCl*. Mais nous avons noté déjà que l’action prolongée de GaCl‘ seul à très haute dose détermine une appréciable hypertrophie cardiaque (indice = 0,0036) avec élévation de la pression artérielle.
Mais le fait très curieux est l’énorme hypertrophie cardiaque, traduit par des indices de 0,004S et 0,0080 chez des lapins ayant vécu plusieurs mois après avoir reçu de façon prolongée des séries d’injections d’urohy-
Je suppose que sous l’influence de l’hypotension provoquée, s’établit une réaction compensatrice d’organes hypertenseurs, qui dépasse le but, continue son action et aboutit à une hypertension permanente déterminant secondairement l'hypertrophie cardiaque. C’est ce que des recherches ultérieures chercheront à vérifier.
Chez les animaux sacrifiés aussitôt après la fin de la période di injections, le cœur était au contraire plus petit que la normale.
Le mécanisme de cette hypertrophie est actuellement à l’étude.
12. Deux types d’anévrismes expérimentaux de l’aorte. (En colluboralion avec MM. J. Parisot et M. Lucien). Itéunion biologique de Nancy, 1908, 27 janvier. C. D. de la Société de Biologie, 1908.
Au cours de nos recherches sur l’athérome expérimental, concernant plus particulièrement l’action, sur les vaisseaux, de l’adrénaline employée
types (tanécrismes aortiques, présentant macroscopiquement des caractères nettement di/lérents.
On pouvait croire, dans le premier cas (into.xication par l’adrénaline seule), à une dUatation primitive anévrismale. en un mot à un anévrisme vrai sacciforme ; dans le second cas (intoxication par adrénaline et iodipine),
secondairement à la formation d’une cavité anévrismatii|ùe. L’examen histologique nous a, cependant, montré l’identité de substratum anatomique des deux lésions.
Dans les deux cas envisagés, la lésion la plus caractéristique est la calcification de la partie moyenne de la mésarlère. Cette imprégnation de la
transformation des éléments qui la composent'normXmeTTd’abord désintégration des libres conjonctives et musculaires dont les noyaux cessent d’être colombles ; ensuite redressement puis fragmentation des fibres élastiques ; à ce niveau s’établit ators la dilatation anévrismale.
Si nous cherchons à donner, de ces aspects macroscopiques différents et
trouver dans la topographie môme des lésions.’ Lns le prêter cas, l’anévrisme siège au niveau de la crosse, alors que le reste du vaisseau ne
présente que des lésions nthéromateuses très discrètes. En ce point où le choc de l'ondée sanguine se lait sentir au maximum, une Usùm moins intense a permis la distension plus précoce ; la calcification peu marquée n’a pas entravé l'ampleur de cette dilatation. Dans le second cas, an contraire, la pression vasculaire, ne s’exerçant que moins violemment (aorte thoracique), n’a lorcé que plus tardivement l’éiasticité réduite de la paroi déjà notablement cakifiée ; la résistance mécanique de cette plaque calcifiée a
Nous croyons trouver là les facteurs capables d’expliquer la différence d’aspect macroscopique de ces deux types d’anévrismes, malgré un subs-
11. Origise de la chaux dans la calcification des artères et pathogénie de l’athéreme calcifié. (En collaboration avec M. Fritsch). Journal de Physiologie etde Pathologie générale, 1909, novembre, p. 1084-1097.
Quelques faits bien observés ont permis d’émettre l’hypothèse d’une pathogénie calcique de l’athérome, et peut-être de l’artério-sclérose, attribuant à une surcatcification de l’organisme d’origine aiimenlaire la calcification des parois artérielles.
Quelle est, en réalité, la portée de ces arguments ? Quelle est, dans la pathogénie de l’athérome, laissant de côté en ce moment l’artério-sclérose, le rôle de la chaux introduite en plus ou moins grande quantité dans
C’est ce que nous avons cherché à déterminer par une série de recherches poursuivies sur des animaux en voie d’athéromatisation expérimentale.
Chez des séries de lapins : normaux ; surcalcifiés par le chlorure de
calcium ; traités par l’adrénaline et l’iodure de potassium.
Puis on a dosé la chaux dans les divers tissus de lapins : normaux ; traités par l’adrénaline ; traités par l’adrénaline et le chlorure de calcium!
Voici les conséquences que nous pouvons tirer de cette série de recherches :
La première, qui découle directement des précédentes considérations, et que nous avons déjà tirée ailleurs, c’est que le chlorure de calcium décalcifie
tissus, et aussi des parois des vaisseaux : il ne détermine pas l’athérome.
part, de décalcification du squelette d’autre part, expliquent déjà l'exagération des calcifications dans ies cartilages (lar>'ngés, costaux, etc.) ches le vieillard, sans intervention nécessaire d'une lésion iocale et préaiabledu cartiiage, l’ossification étant l'évolution physiologique du cartilage.
Ajoutons que le rein, touché par ia sclérose, élimine aussi moins bien CaO jeté dans la circulation.
Chez l’Iiomme donc, l’athérome serait dû à ia fixation sur les parois
w observés, assez constante chez les vieillards, et ne s’éloigner que de peu
uijumc utc.n. uuiuiie, ayaiii le volume a une grosse orange, et pesant 250 grammes ; ce myome appartient au type à calcification centripète, beaucoup plus incrusté à la périphérie qu’au centre. La quantité moyenne de CaO pour l’ensemble des deux zones est de 12,11 p. 100.
Peut-être ce réservoir de chaux, fixant CaO alimentaire en plus ou moins grande quantité, nous explique-t-il pourquoi la calcification massive des vaisseaux ne s’est pas poursuivie malgré des conditions extrêmement favorisantes, se limitant au segment aortique en situation anatomique
et (l’autre part la décalcification nation ou son dépôt dans les orgï
Chez notre malade, qui pesait 44 kiiogrammes, cette éliminaiion correspond à 0,0172 par kilo-24 heures, soit 0«'76S0 par 24 heures, élimination énorme pour une absorption journalière de 0,222, soit une ab'sorplion par kilo-24 heures de 0,00S.
La chaux rejetée par les fèces est quatre fois supérieure à relie qui a été ingérée.
L’élimination urinaire de celle même semaine a été de 3,740 centimètres
Le rapport de l’élimination urinaire à réiimination féceie est de 0,00273 à 0,0172, soit presque 1/6 alors que normalement elle est de 1/2.
En somme, chez notre ostéomalacique, le rapport de la cliaux éliminée par les fèces et les urines à la chaux entrée dans l’organisme est de 0,141 à 1,353. 11 y a donc déperdition calcique considérable.
D'où vienl celte chaux?
Et voici ies résuitats de l’analyse chimique en ce qui concerne le squelette de notre malade.
Le crâne, qui n’était pas douloureux pendant la vie et qui, à l’autopsie, avait encore sa dureté normale, nous accuse 19-106 % de CaO, proportion légèrement inférieure à celle de l’os normal (20 %).
Dans le tibia, nous n’avions noté que peu de douleur pendant la vie. CaO titre 17"'235 %. Ici, nous avons déjà une plus forte diminution de la chaux osseuse.
Avec les côtes, nous arrivons au maximum des délormations de la décalcification avec 15''S03 %, soit une diminution de 1/4 en CaO subie par
Les cartilages se sont décalcifiés au lieu de se surcalcilier comme chez les vieillards ; et il en est de même des tendons.
Que devient cette chaux solubilisée?
Le calcium, abandonnant les os, emprunte la voie sanguine pour être transporté. Nos recherches expérimentales sur le lapin l’établissent
D’autre part, le squelette des uns et des autres est ddcalcilié, celui ayant subi l’action de CaCl’ et de l’adrénaitne plus que celui infiuencd seulement par CaCl’, Et, chez les uns comme chez les autres, la chaux du sang et des tissus avait exactement la môme proportion que chez les animaux normaux, exception faite pour les vaisseaux : l’aorte, à coefficient normal avec CaCI’, renfermait beaucoup plus de CaO, môme en dehors des plaques calcaires, avec CaCI* et adrénaline.
Ces lapins traités par CaCI* et adrénaline ont ainsi pu calcifier leurs artères tout en décalcifiant leur squelette, en éliminant de leur chaux et en maintenant constante la chaux du reste de l’organisme.
Et en décalcifiant l’organisme, il dissout le squelette, maintient le plasma sursaturé de diaux, et en permet la fixation sur l’artère antérieurement lésée par l'adrénaline, qui, elle-même, n’agit pas seulement comme substance hypertensive, mais par une action toxique spéciale sur la paroi
liberté par l’action de CaCI* vient s’infiltrer, déterminant la calcification athéromateuse, comme elle va se porter sur un tubercule ou sur une
19. Décalcification expérimentale par le chlorure de oalcium et par l’adrénaline (avec figures). Journal de Physiologie et de Pathologie générale, t. XIV, n* 1, janvier 1912.
20. Décalciticaticn expérimentale par l’absorption de chaux en nets. XIP Congrès tramais de médecine, Lyon 1912, p. 199.
M. Pritscli, soit avec M. Dauplais, sur le métabolisme de la chaux dans l'organisme, et sur son rôle dans la pathogénie de l’athérome, nous avons constaté l’énorme déperdition de chaux provoquée par l’absorption
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MALADIES INFECTIEUSES
Etude des infections relevant des espèces microbiennes banales, à réactions diverses, ne déterminant pas les maladies dites spécifiques.
Les premières reclierclies de celte série constituaient une réaction contre la tendance à vouloir « spécifier » la plupart des maladies, et à les attribuer
21. Les pyosepticémies médicales, r/ièse de Nancy, 1893. (Prix de Thèse. - Baillière. 389 pages et une planche.)
J’ai eu l’occasion d’observer dans les cliniques de Nancy 35 cas de pyosepticémies médicales; la plupart ont été pour moi l’occasion de recherches bactériologiques et anatomo-pathologiques. J’ai été ainsi amené à tenter la description de ce groupe pathologique complexe.
A eôté des pyosepticémies puerpérales et chirurgicales, il existe une catégorie do jryoscptkimks midicaks ; elles n’en diffèrent d’ailleurs que par les circonstances nu milieu desquelles elles naissent ; entre elles, on peut observer de véritables formes de passage ; tel un cas mortel de septicémie, ayant débuté le 16- jour après l’accouchement et n’ayant présenté aucun symptôme abdominal malgré un point de départ incontestablement utérin ; j’al trouvé le streptocoque.
divers microbes vulgaires de la suppuration : streptocoques (12 fois sur 21 cas), stapliylocoques dorés (3 lois), blancs (1 lois) ou les deux réunis (2 fois), coli-baciiies (3 lois), baciiles pyocyaniques, baciiius septicus, et aussi par un bacille liquéfiant très virutent, rencontré une fois. Elies sont
microbes, hôtes habituels de l’organisme, qui ont repris de la virulence, ou bien les microbes localisés dans une lésion ancienne, quelquefois Iatcnle| qui se disséminent à un moment donné.
, En tout cas, uno fois dons nos tissus, quelle que soit l’espèce à laquelle ils appartiennent, ces microbes vulgaires peuvent ou bien se répandre en allant former des loyers suppures disséminés (pyohémie) ; on bien, sans qnitter leur habitat, sécréter des toxines, qui, résorbées, peuvent être les laelem ie symptômes seplkétuiques; on bien faire irruption dans l'organisme et déterminer des phénomènes de septicémie sans snppnrntion. Nons
27 cas ; si la guérison survient, le pronostic éloigné sera très réservé, la maladie laissant toujours des traces de son passage dans les reins, le foie,
22. D’une forme de pyosepticémie médicale staphylococcique primitive générale Archives générales de médecine, octobre 1895.
Chez une jeune couturière âgée de 23 ans, nous suivons, du 15 juin (dès le cinquième jour) au commencement de novembre, l’évolution d’une infection généralisée d’emblée, aucun appareil ne paraissant plus particulièrement intéressé ; et à part les phénomènes généraux, les troubles gastriques qui leur étaient liés, la fièvre à grandes oscillations (de 41”9 à 36“8) l’examen clinique approfondi ne révèle aucune lésion appréciable dans aucun organe. Par élimination on porta le diagnostic de septicémie, vérifié par l’examen bactériologique du sang de la malade. La guérison survint, malgré la gravité extrême du cas ; pendant longtemps, en effet, la déchéance
graves, et le diagnostic de septicémie médicale fut porté par élimination et vérifié par l’examen bactériologique, qui établit la présence dans le sang de nombreuses colonies de staphylocoques blancs et dorés.
Ce type clinique était connu dans les infections puerpérales et chirurgicales ; mais jamais je n’en avais trouvé trace dans la bibliographie des pyosepticémies médicales staphylococciques.
23. Les septicémies staphylococciques du type général Société médicale des hôpitaux, 7 juin 1901.
Depuis le mémoire précédent, les hasards de la clinique m’ont permis d’observer quelques nouveaux cas de septicémie staphylococcique : quelques autres observations ont' été publiées. Et dans ce groupe clinique maintenant bien net des septicémies staphylococciques du type général, un
La respiraiion est superficielle, accélérée, le nombre des mouvements respiratoires pouvant arriver jusqu’à 30, 40, à la minnte, même en dehors de tout accident broncho-pulmonaire ou pleurétique VappareU circulatoire est rapidement intéressé ; la fréquence du pouls est augmentée, on compte bientôt 100 à 120 pulsations, ISO dans les cas graves ; quelquefois, dès le début, on constate do légères irrégularités, des mtermi tences, puis plus tard des interruptions réelles ; le pouls peut être déprimé, dicrote ; parfois il devient incomptable
citer qu’une'
Dans d’assez nombreux cas de septicémie à type général, j’ai minutieusement cherché des symptômes spéciaux ; je n’ai jamais rien relevé de bien caractéristique. Aussi est-il maintenant encore plus exact de parler de septicémies à staphylocoques, de septicémies à streptocoques, que de staphylococcies ou de streptococcies.
Bien plus, dans plusieurs cas. cette symptomatologie n’est pas sans analogie avec celle de la granulie, qui n’est qu’une septicémie à bacilles de Koch ; et les auteurs italiens qui ont rapporté des observations analogues les comparent souvent au paludisme.
Sur un point cependant, une impression nette se dégage ; je ne crois pas qu’une septicémie à streptocoques, se présentant avec l’aspect clinique très imposant des cas précédemment rapportés, se soit jamais terminée par la guérison.
24. Pronostic des pyosepticémies à staphylocoques. - Archives générales de Médecine, octobre 1899
Statistique appuyée par la réunion de 53 observations, dont 16 person- La mortalité globale est de 73,5 %.
• Type continu. mortalité 12 sur 14 cai
Type à grandes oscillations. — 2 4
Type apyrétique. - 1
b) Types diniiims
et le type avec localisation cardio-vasculaire, liépatiqm mique, ostéo-myélitique.
Toute cette statistique montre que le pronostic est tr les lormes septicémiques sont plus fréquentes que les fo:
donne une idée do l’ampleur prise par cette importante discussion ;
Sur les infections coli-bacillaires en chirurgie (M. Vautrin). (Avec
mes recherches bactériologiques sur ces cas).. . 69
Inlectious et iutoxications coli-bacillaires expérimentales chez de
jeunes animaux (M. llaushalter et M. L. Spillmann. 72
Sinusites b coli-bacilles (M. Jacques). 76
Otites moyennes à coli-bacille (M, Raoult). 77
Kystes ovariques inlectés par le G, B. (M. Michel). 78
suppuréea ; pleurésies purulentes, 3 ; péricardites suppurées, 2 ; méningites, 3 (dont 2 suppurées) ; angéiocholitc, 1 ; pyéionéplirite, 1 ; pyohémie, l ; endocardite ulcéreuse, 1 ; septicémies à formes généralisées, 6 ■ de ces dernières, 3 ont revêtu la forme hémorriiagique.
Le pneumo-bacille de Friedlauider peut donc produire les lésions les plus variées, sans qu’aucune puisse être considérée comme spécifique ; et, bien que son action pathogène se rapproclie de celle du pneumocoque, il doit être placé h côté du streptocoque, du staphylocoque, du coli-hacille, du pyocyanique, dans la catégorie des microbes à tout faire.
30. Pyoseptioémie médicale : érythème polymorphe, endocardite, méningite cérébro-spinale. Société médicale des hôpitaux, 16 mai 1902.
Evolution chez une brodeuse âgée de 53 ans, dn complexus pathologiqne d’une gronde infection, avec température à grandes oscillations, érythème polymorphe, endocardite, se compliquant vers le 25- jour d’accidents de méningite cérébro-spinale, et aboutissant au coma et à la mort vers le 4S‘ jour.
microbe d’aspect légèrement ovoïde, non encapsulé, ayant une vague ten-
mais non par celle de Weigert, et donnant des cultures assez analogues à celles du pneumocoque. Les caractères morphologiques sont identiques dans les coupes des tissus.
Ce cas parait unique dans la littérature médicale.
32. Les érythèmes infectieux au cours de la fièvre typhoïde. SodèiéUemédecme de Nancy, 13 novembre 1895. (Observation m extenso dans la thèse de Gillet, Nancy, 1890).
J’ai constaté dans ces infections deux fois le type rubéolique, trois fois le type scarlatinoïde, trois fois le type érythème polymorphe. J’ai insisté dans les premiers cas, sur l’aspect des taches, isolées, rouges, régulièrement rondes, avec un point central beaucoup plus foncé.
La complication est oiqiarue vers le milieu de l’évolution typhique, une fois tout à la lin de la période d’état, ou bien pendant la convalescence, très tardivement dons un cas. Elle s’est accompagnée, dons six cas, d’une
aggravation de l’état général, avec nouvelle poussée thermique, parlois
D’après mes chilfres, la fréquence serait représentée par huit cas sur environ cinq cents observations. Comme Legroux et Calton, j’ai noté des faits pouvant faire penser à l’épidémie ou è la contagiosité ; en effet, cinq
Dans quatre cas des recherches bactériologiques ont été pratiquées ;
variolique, qu'elle vient comi)liquer ; il y a infection secondaire proprement dite.
Ce que nous pensons du rôle des infeetions secondaires dons la genèse de la forme hémonliogique do la variole so trouve singulièrement corroboré par une observation concernant une jeune fille âgée de 20 ans, atteinte d’une scarlatine grave, traitée au pavillon des contagieux do l’Hôpitai civil, qui, au moment où elle allait entrer en convalescence, pendant la période de desquamation, vit survenir des accidents généraux graves, une éruption analogue à celte de la maladie de Colles, et finalement le syn-
dans les viscères après la mort, nous avons obtenu des cultures pures de staphylocoques dorés très virulents.
variole. (En collaboration avec M. IlAusHAi.TEn). Revue médicale de
l'Est, 1" juin 1893 (avec planche).
Une femme atteinte de variole confluente au septième mois de la grossesse, meurt à la période de suppuration après avoir donné le jour à un fœtus vivant qui succombe au bout de quelques heures. La méthode des cultures dénonce chez la mère une infection secondaire par le streptocoque pyogène. Le môme microbe est décelé dans le foie, la rate, le sangdu fœtus.
siège dans une cavité infeclabic. li peut y avoir infection par l’une des espèces microbiennes bien connues pour engendrer ia suppuration ou bien l’un ou l’autre des types cliniques pyosepticémiques.
processus suppuré atteignant l’organe cancéreux lui-môme ; gastrite
inlectée dans un autre organe (par exemple l’intestin dans le péritoine) ou bien lorsque l’élément microbien végétant sur le néoplasme envahit un organe avec lequel il est en relation par les voies lymphatiques (inlection du péritoine par le cancer de l’estomac sans perforation, infection de la plèvre par les cancers abdominaux) ; ou bien enfin lorsqu’un cancer de l'abdomen provoque l’infection d’une veine, l’infection porte, des abcès de foie ou une pyléphlébite.
a) Par généralisation. L’organisme est envalii en totalité par les éléments pathogènes. Dans ce cas, la pyosepticémie peut se présenter sous différents types cliniques ; ou bien l’infection atteint d’emblée tout l’organisme sans qu’aucun accident attire l’attention vers un organe quelconque ; ou bien au contraire l’infection atteint spécialement un organe ou lui emprunte une symptomatologie particulière : type ictère grave, type
38. Des pancréatites suppurées. Archives de médecine ex)iérimentale et tCanalomk pathologique, mars 1898. 37 pages avec planches.
Observation pouvant se comprendre de la façon suivante :
!• Entérite suraigué, probablement coli-bacillaire, sorte de choléra
remontant les canaux d’excrétion : angéiopancréatite suppurée, polymicrobienne, mais renfermant notamment ou peut-être surtout du coli-bacillc. 3- La pancréatite a donné naissance :
a) Localement à une péritonite localisée, par ouverture de quelques acini snppurés dans le péritoine.
b) A une colibacillose généralisée, d’où accès spléniques.
Cette observation, comparée aux autres cas de pancréatite suppurée bien authentiques, est le point de départ d’une étude d’ensemble de celte
le pus de la parotide, ont donné des cultures pures de staphylocoques dorés, alors que les ensemencements pratiqués pendant la vie, le jour du début de la parotidite, avec du suc splénique retiré par imnction et avec le sang du doigt, étaient demeurés stériles.
On peut croire que la parotidite, certainement d’origine ascendante, ainsi que l’a démontré l’examen iiistologique, a été le point de départ de l’infection secondaire généralisée.
Suit la statistique bactériologique de vingt parotidites suppurées alors publiées, augmentée de deux cas personnels de parotidites suppurées à staphylocoques dorés, au cours de la fièvre typhoïde.
44. Ostéopèriostite post-infectieuse dans la convalescence d'une septicémie générale. Société de médecine de Ntmcj/y M avril 181)5.
Observation d'un homme t\gc de 42 ans, se sentant très souffrant depuis tb jours, ayant dû renoncer à son travail depuis 5 jours, en proie à une fièvre intense depuis l'avant-veille, et entré dans le service de .M. le professeur Spillmann.
On constate chez lui un état adynamique très accusé, de la constipation, un peu d’hypertropidc du foie et de lu rate, re.xistencc d'un épanchement pleurétique, d'une néphrite intense ; le thermomètre maiviue tfl-; le pouls est à 140, dicrote. — Par élimination, on s'arrête au diagnostic de septicémie médiade tvoir n" 22). Dans le sang on constate la iirésence du staphylocoque doré.
L’état générai devient do plus en plus défectueux. Puis, à [inrlir de lu lin du mois de mars, une certaine amélioration se montre et s'accentue. Malgré
Luxations spontanées au cours des principales infections. Observations et documents, in Thèse de L. Etienne, Nancy, 1902,
C. R. Société de Biologie, !•' décembre
Le streptocoque, les staphylocoques, le pneumo-bacille n’ont pas d’action sur ia substance glycogène dans les bouillons de culture ; le bacille
détruisent ie plus souvent ; le bacille d’Eberth et la bactérie charbonneuse i’ont toujours lait disparaitre.
Le baciile d’Eberth agit notabiement moins vite que celui d’Escherich. Ces laits sont à rapprocher des recherches récentes établissant la disparition de la substance glycogène dans certaines infections généralisées,
r.''- ‘'''“'“'•ai’les Pai’ la méhode de Gram. Archives
Description d’un streptocoque s’écartant des types habituels par une culture apparente sur pomme de terre, et surtout pur décoloration extrêmemeut facile par la méthode de Gram.
est constitué surtout par une uoi.YNUci.iiosE. De même, M. Lœpera signale l’énorme polynucléose (parfois 93 % ) de ia pénWe in-éai/miiitie au moment de i'hépatisation grise.
celui-ci se traduit par ia superposition d’une
taire, parfois typique, grellée sur ia première, déterminant nue réascen-
il y avait eu un début de crise comme chez l’adulte. L’us
sive des polynucléaires dans les cas mortels, signalée chez l’adulte par M. Loeper, ne s’observe pas en général chez le vieillard, évidemment parce qu’il ne meurt pas de l’infection pneumonique, mais que le rx>ur8 de sa maladie est interrompu par le fléchissement du myocarde.
Comme chez l’adulte, l’existence d’une polynucléose supérieure à 90 % implique des réserves pvonostiques.
Un deuxième foyer accentue la polynucléose.
3- Des formes anormales apparaissent au cours de la pneumonie du vieillard, comme au cours de celle de l’adulte.
4" Une éosinophilie nette est l’indice de la guérison prochaine ou confirmée. On observe quelquefois des éosinophiles au cours de la maladie chez des vieillards qui se défendent bien contre l’infection. Dans 5 cas sur 7 mor-
point
Les recherches héuïatologiques suivies chez quatorze vieillards atteiuts
porté coutre le surmenage imposé par la pneumopathie, autorisent à classer ces malades en deux catégories principales : 1" réactions hématologiques bonnes on modérées, cœur suffisant ; 2” réactions hématologiques bonnes, modérées ou intenses, cœur insuffisant.
Chez tous les malades, la leucocytose et la polynucléose se sontelfectuées suivant des types réguliers analogues à ceux décrits chez l’adullc par Lœper ; chez quelques-uns, les réactions leucocylaires ont été intenses;
blis : effet tfiérapenttqueinent utife, d'une part ; et d'autre part, abaissement du taux leucocytaire suivi d'une réascension.
Certes il a été montré que les grains d'Ag se fixent sur les globules blancs, et.de ce lait, une certaine leucolyse initiale est-elle possible, peut être élective sur les globules déjà usagés ; MM. Bossan et Marcelet ont établi que les métaux colloïdaux augmentent d'nne façon très sensible le coeflicienl phagocytaire.
Les poiynuciéaires renferment des oxydases directes, oxydoréductrices mises en liberté par ta teucofyse, et qui ont une puissante action inhibitrice sur tes toxines et les virus microbiens : et bien plus, les hydrosols auraient par eux-mêmes une action ptiysioiogique très voisine des oxydases. Mais ces mécanismes paraissent inconstants.
que la leucocytose est, dans son ensemble, une réaction d'infection.
de tout i'appareil teucopoiétique à l'infection générale. Mais cette réaction est'très complexe. Bt peut-être, daus la pneumonie, la lymphocytose pourrait-elle être envisagée comme une réaction de défense, alors que la poly-
pneumonie, car nous l’avous vue constituer t'élément essentiel de la leucocytose précritique, se produisant au moment où i'organisme donne l'effort suprême qui va vaincre définitivement l'infection. D'autre part, dans le traitement par les métaux colloïdaux, le nombre des lymphocytes remonte beaucoup plus tôt que celui des polynucléaires après la leucopénie déterminée par l'hydrosol ; il remonte plus que ne diminue celui des polynucléaires. Il reste élevé nu cours de la durée pendant laquelle s'exerce utilement l'action de Ag: il l'est nettement encore à la 12' heure, moment où il est nécessaire de faire de nouveau agir le métal.
La polynucléose nous parall une réaclion mesurant l'infection, car elle est très élevée dans les cas très graves ; elle augmente dans une proportion
et où M. Lreper a trouvé les chiffres, énormes chez l'adulte, de 90 à 95 polynucléaires pour 100 globules blancs, alors que nous venons de voir la leucocytose précritique être une lymphocytose. D'autre part, après une injection de Ag colloïdal, au cours de la pneumonie, le cliiffre des polynucléaires, abaissé par la leucolyse générale, ne remonte que tardivement, au moment où l’expérience nous apprend que l’action thérapeutique utile, aiili-iufectiouse, dn traitement est épuisée.
mesure une réaction peut-être d’infection, comme l’a supposé déjà M. Lœper, alors que la lymphocytose parait une réaction de défense. Et l’analyse des observations cliniques apporte à cette donnée un puissant argument Dans ces conditions, nous pouvons comprendre l’intervention des phénomènes déterminés par l’injection du métal colloïdal, si la Icncocytose nous apparait comme le résultat de la réaction de tout l’appareil leucopoiétique à l’inlection pneumonique générale, réaction de défense avec la lymphocytose, réaction d’infection avec la polynucléose.
Car dès lors, si Ag offre une action antiloxique considérable à l’égard du pneumocoque et de ses to.xines, ainsi qu’il a été e.xpérimentalement établi,
effort se traduit à nous par une diminution du nombre des globules blancs circulants, résultant d’une moindre réaction des organes hématopoiétiques;
les manifestations échappent encore à notre investigation.
Puis, au bout de quelque temps, la réaction de défense reprend le dessus la lymphocytose se produit ; puis, plus tard encore, la polynucléose traduit le moment où l’inlection redevient prédominante, et où dès lors une nou-
urmes, à condition de l’entourer de
employée chez 34 pneumoniques ùges, dans le but de véri-
PATHOLOGIE DU BACILLE D’EBERTH
S6. Séro-diagnostic de Widal dans la fièvre typheïde. Société de médecine de Nancy. 22 juillet 1896.
cation initiale de Widal. Elle porte sur des malades atteints de fièvre typhoïde ou d’autres infections. On vérifia les laits énoncés par Widal.
S7. Contribution à l'étude du séro-pronostic de la fièvre typhoïde. Hecue médicale de l'Est, 1899.
graves ou compliquées. Dans plusieurs de ces cas
cille d’Eberlh d’après la teints de dothiénenteries 5 , le pouvoir agglutinant
Dans un cas la courbe fut oscillante, mais ces oscillations restèrent parallèles è la courbe thermique et le pronostic lut favorable. Dans un autre cas (fièvre typho'ide à type pétéchial et Infection mixte), le pouvoir lut plus
très élevée, à évolution bien typique, dont la descente commença dès le début de l’abaissement thermique et se continua bien progressivement ; et cependant survint une réascension tliermique, accompagnée d’une réascension de l’agglutination ; malgré le parallélisme des courbes, l’état général empira, des hémorrhagies intestinales survinrent, puis une perforation intestinale.
une poussée dont la courbe d’agglutination indique la nature éberthienne ■ 4" les accidents d’ordre mécanique, tels que les embolies.
Seule la résistance d l’infection spécilique, nu cours de la maladie, pcul
cotés de la patbologie générale de la fièvre typhoïde, et aussi permet de différencier les rechutes ou les poussées de nature spécilique, des affections
bs. Dothiénentérie apyrétique, séro-réaction. Bulktin et Mémoires de la SocUté médicale des hôpitaux de Paris, 1900.
Relation d’un cas typique de dothiénentérie apyrétique, avec état twh'que réel, vérifié par la séro-réaction de Widal et la diazo-réaction a Ehrlich, chez une personne âgée de 55 ans
aLastempérature ne s’éleva pas au-dessus de 37-2 ; le pouls ne dépassa
S9. Double récidive de fièvre typhoïde. Bevue médicale de l'Est. 1900.
Observation d’une femme âgée de 57 ans, atteinte d’une fièvre typhoïde ne moyenne intensité, typique, o i t [ t f.
'Elle avait été atteinte déjà, à l’âge de 27 ans, en même temps que sa fille.
d’une première fièvre typhoïde compliquée d’un avortement, et d’une deuxième fièvre typhoïde à l’àge de 44 ans, au cours d’une épidémie sévissant à Nancy.
Ce fait est à rapprocher de celui de Eichorst.
00. Des paralysies généralisées dans la fièvre typhoïde. itevue neurologique, 10 février 1899.
Réunion de trois cas observés :
1° Un cas type de ce que l’on appelle improprement maladie de Landry,
baires, sans troubles de sensibilité, sans troubles trophiques, survenant au 3“ ou 4* jour de la convalescence d’une fièvre typho’ide grave, chez un
2* Polynévrite sensitivo-motricc typique survenant au 10' jour d’une lancinantes terribles, paralysies, atrophie musculaire à ses dernières et tout cet ensemble s’amendant progressivement pour arriver à la gué-
3” Fait beaucoup plus comple.-ce. Au cours d'une fièvre typhoïde bénigne, le malade est atteint d’une paralysie débutant par les orteils, se générali-
et formidables crises dyspnéiques ; abolition des réflexes, troubles spîiinc-
bout de 10 jours apparaît une atrophie musculaire qui devient rapidement extrême, puis une hypéresthésie musculaire excessive. Un mois plus tard,
tique restent définitives.
début, c’est la paralysie ascendante de Landry ; mais au lieu de succomber le malade survit ; alors apparaît l’atrophie musculaire: nous sommes dans poliomyélite antérieure aiguë classique. Enfin sur ce cadre déjà si corn- ^
plexe vient se greffer une polynévrite; mais lorsque celle-ci guérit, elle |
laisse derrière elle la poliomyélite ; les cellules des cornes antérieures, . i frappées dès le début, ne se restaurent pas, les lésions musculaires consé- J
cutives restent indélébiles. J
liraprouiont la paralysie asceniianle de Landry n’estVe la premfèro phase J
de la poliomyélite aiguë se lerminunt par accidents bulbaires mortels avant que l’atrophie muscuiaire puisse se produire.
Dans la première observation, l inlection s’est localisée à la cellule motrice, corps du neurone périphérique, c’est la polimtyélile antérieure ai</uë. Dans la deu.vième, l’affection s'est localisée au prolongement du neurone périphérique, c’est la polynévrite. Dans la troisième enfin, nous avons assisté à la maladie aiguë de tout le neurone périphérique, ayant débuté par la cellule motrice spinale, puis ayant réagi profondément sur le prolongement cylindre-axile ; c’est la cetlulo-névrUe de Raymond.
Ces variantes, que j'ai eu la chance de pouvoir observer comparative¬
ment. expliquent pourquoi les auteurs précédents n'ont pu se mettre d'accord sur la nature de ces complications de la fièvre typho'fde.
Ces observations saisissent bien aussi l’étiologie unique de ces complications constituant les paralysies généralisées observées dans le cours ou la convalescence de la fièvre typhoïde, se présentant sous trois types cliniques, trois syndromes, traduisant l’action élective de l’agent pathogène sur le corps du neurone périphérique, ou sur son prolongement, ou sur le neurone périphérique dans la totalité.
61. Cécité par atrophie bilatérale de la papille, et contracture hystérique du bras, consécutives à la fièvre typhoïde. Société de médecine de Nancy, 6 juin
A l’ouverture du thorax, nous nvons trouvé une masse dure faisant hernie dans la cavité thoracique à travers le diaphragme perfore ; il s’agissait de la rate, refoulée par le tympanisme abdominal, et dont une bonne portion était ainsi en train de s’énucléer. Le diaphragme était perforé sur une étendue d’environ six centimètres et, tout autour l’orificc était érodé, aminci, réduit à une simple lamelle.
Pas trace de pus dans le péritoine, pas de [jcrforation.
74. Evolution de la fièvre typhoïde dans le cours de la syphilis active.
dant cette phase active de la syphilis générale, une autre maladie infectieuse vient surprendre le syphilitique, elle le trouvera en état de moindre résistance, avec des organes de défense en défaut, et elle revêtira un type grave. Nous l’avons fréquemment observé dans la tuberculose, dans un cas de pneumonie, et nous apportons une série de cinq observations per-
thienne s’est caractérisée par une gravité incontestablement exceptionnelle des accidents généraux : type adynamique, type ataxique, érythèmes ; ou par des complications telles que l’endocardite aigué, les gangrènes.
La syphilis paraît donc bien aggraver le pronostic de la fièvre typhoïde. Par contre, la fièvre typhoïde peut aggraver les lésions syphilitiques coexistantes, déterminer par exemple des gangrènes de la vulve ayant leur
môme provoquer le réveil des lésions syphilitiques,
O. -- Epidémiologie de la fièvre typhoïde
75. Remarques sur une épidémie de fièvre typhoïde. Société de médecine de Nancy, 1895.
7G. Etude rétrospective de l’édidémie de fièvre typhoïde développée à Nancy en Juillet-août 1886 ; épidémie par les eaux des sources de l’Asnée. Société de médecine de Nancy, 10 novembre 1897.
77. Epidémie récente de fièvre typhoïde développée à Nancy dans le réseau de distribution de l'eau des sources de Annales d'Hygiène publique,
à la forme la plus atténuée de dothiéncntérie ; et malgré que ce malade n’ait jamais été l’origine d’une conlamination, bien qu’on ait jamais eu
Pendant cette période, d après les recensements annuels et quinquennaux, la moyenne de la population a été de 92.726 habitants, s’élevant progressivement de 86.338 il 99.832.
81. Ictère catarrhal éberthien chez un vieillard n’ayant jamais eu la fièvre typhoïde. (En collaboration avec M. G. Thiuy). Ardiioes générales rie mérlecme, janvier 1907. Revue mèrticale rie l'Est, 1" avril 1907.
Les manifestations du bacille d’Ebertli en dehors des lésions intestinales
nentérie ; en dehors de la fièvre typlioïde, comme séquelle éloignée, on a publié plusieurs cas de cholécystites.
lièvre typhoïde antérieure, une maladie autre que la lièvre typhoïde et ses types dégradés, des septicémies notamment.
Mais peut-elle aussi déterminer une infection des annexes de l’appareil digestif sans dothiénentérie, en dehors de toute infection éberthienne antérieure ou consécutive? Quelques observations encore rares alors, et la plu-
avons rapportée en tut une preuve diflidlement contestable. ^
aucune façon de penser à une complication d'une dothiénentérie larvée ; non plus à une migration lithiasique indolore, telle qu’on l’observe parfois chez les vieillards. Car il n’y eut jamais décoloration des selles malgré la durée
L’interprétation pathogénique de ce cas était discutable.
On savait que lebacilie d’Eberth élit très volontiers domicile dans les voies biliaires, dans la vésicule notamment, y vivant à l’état de saprophyte, mais pouvant aussi donner des cholécystites aigués, catarrhales suppurécs ou nécrosantes d’emblée. Il peut aussi déterminer des angiocholites avec ictère, parlois très précoces, parfois se dissociant complètement d’avec la fièvre typhoïde ; parfois se superposant à une infection très atténuée. Il existe
typhoïde classique, la précédant, ou la suivant dans une rechute ou à plus ou moins longue distance, s’associant à des infections typhoïdes plus ou moins frustes, aboutit enfin à l’ictère catarrhal primitif, essentiel, à bacilles d’Eberth, dont notre cas est un exemple.
Mais l’intervention de l’EhertIi est-elle bien incontestable 1
Chez notre malade, le sérum agglutinait nettement les paratyphiques
qu’il agglutinait l’Eberth d’une façon exceptionnellement intense à I/fOOO et au-dessous.
Or, en face de ces agglutinations mixtes, qui sont fréquentes, le principe
10ei'Iuvii.„iit utt..Luéo à L aijoo.titioii sjinultaiiéo d un agoni iiathogcne, puisque dilféieut. Mais il parait probable que pour ces ictères saisouuiers une même cause, climatérique, alimentaire ou autre, peut intcrvoiiir simultanément sur plusieurs sujets et rappeler h la virulence des cléments microbiens dilférents préexistants dans l’organisme.
Ce malade n’a jamais eu de selles décolorées. Peut-élre y a-t-il un rapport do causalité entre cette absence de décolorations des lècos et l’existence d’une angiocholite autonome, née sur place par reprise do virulence d’un microbe pathogène vivant déjà à l’état non virulent ou moins virulent dans les voies biliaires,
Enlin, notons la remarquable indolence de cette périangiocholite, ce qui est à rapprocher des accouchements indolores observés chez les tabétiques (Heitz), et, chez le malade lui-même, des crises périodiques de vomissements incessants, dilliciles et cependant indolores, observés il y a une
82. Cholécystite scléro-atrophique d’origine éberthienne, non typhoïdique.
C. H. rie la Société de Biologie, 1907, LXII
Le malade précédent succomba un jour, subitement, à une crise d’aortite ; et à l’autopsie, on constate l’existence d’une masse d’adbérences conjonctives, dures, englobant la région du hile du foie, la région pylorique, la portion initiale du duodénum, la tète du pancréas et la partie supérieure
Une dissection très laborieuse arrive à isoler toutes les voies biliaires. La vésicule, petite, ratatinée, perdue dans la masse conjonctive, à parois très épaissies, ayants cm. 5 de longueur sur 2 cm, S de largeur, reulerme de nombreux calculs, petits, mûritormes, mais pas de liquide.
Le canal cystique, court (six millimètres), élargi lorsqu’il a été isolé et sculpté, les canaux cholédoque, hépatique, sont englobés dans lu gangue conjonctive, mais manifestement perméables dans toute leur étendue, sans trace de rétrécissements cicatriciels annulaires.
En somme, en ce qui nous intéresse ici, lésions de cholécystite scléroatrophique avec péricholécystitc étendue, ayant respecté la perméabilité des voies biliaires.
de tappareU digestif, lttl2.
Chez une femme de 82 ans, à la suite d’une pneumonie, s’établit le 9* jour un ictère assez intense, avec passage des pigments biliaires dans les urines, et ne s’accompagnant de décolorations des urines que pendant deux très courtes périodes ; cet ictère présenta des séries de poussées fébriles rappelant le type à répétition de Mathieu-Weil, et il se compliqua lors de l’une de ces répétitions d'une broncho-pneumonie.
La séro-réaction est nette pour le bacille d’Eberth dès le 6" jour, intense le 24“, et depuis lors elle est toujours restée positive ; elle a été négative
tion biliaire, il ne s’est pas agi ici d’une hépatite bénigne d’origine descendante, compliquée à deux moments seulement d’angéiocholite.
Il est probable que nous avons été en présence d’un ancien porteur de bacilles d’Eberth, qui ont repris leur virulence lors de la dépression organique ou des modifications de la bile déterminées par la pneumonie initiale. Ce début est intéressant à rapprocher des pneumo-typhoïdes, étantentendu que en aucun cas le type morbide ne s’est rapproché de celui de la fièvre typhoïde.
Dans le cadre nasologique, ce cas constituerait le type : pmumo-typhus éberthien à répétition.
84. Epidémie éberthienne famiiiale à manifestations poiymorphes : fièvre typhoïde, ictère catarrhal, entérite d’aspect banal, embarras gastrique fébrile, ^'odéié médicale des hôpitaux, 1912, 15 novembre.
^ Cette suite d'observations groupe une série de manifestations variées de l'infection éberthienne, observées dans une même famille, et contractées il une même source, lu plupart contrôlées irar la séro-réaction de Widnl.
A la suite de l'absorption d'une eau suspecte, cinq membres de la famille sont pris, 5, 7, 19 jours plus tard, de.malaise, avec céphalée intense diarrhée et état d'asthénie.
plus tard débute une lièvre typhoïde, avec séro-diagnostic positif supérieur a 1/100, dès la 52’ heure ; son organisme avait donc déjà réagi à une infec- *'°D j""®’ “'■‘î ooe son entérite d'allure banale.
1/100 pour le bacille d'Eberth, le 14'jour et le 6- jour, inactive' pour les paratyphiques.
Ictère dans la fièvre typhoïde. (Documents in thèse de Maillard, Nancy, 1890).
me paratyphoïde à bacilles de Bærtner. À'
Observation d'ui ayant eu nue fièvre
que l'hypertrophie i
le femme de l'Hospice Saint-Julien, âgée de 82 ans, typhoïde à 6 ans, et eu ayant conservé une luxation n torticolis chronique, qui, après quelques jours de sue, dut s'aliter. Pas d'autres symptômes, au début, du foie, douloureux à la pression.
La lièvre, à type rémittent pendant les cinq premiers jours, tendit ensuite à se régulariser entre 39- et 38*, avec descente douce en lysis, puis arriva à 37* au douzième jour, à 30" le quinzième, et remonta ensuite vers la normale.
Le diagnostic, après avoir oscillé autour de grippe avec broncho-pneumonie centrale, gianulie, ou infection hépatique se fi.va bientôt sur lièvre
diagnostic clinique de lièvre paratyphoïde fut porté après constatation du résultat négatif du séro-diagnostie d'Eberth, en raison de l’aspect des courbes de la température et du pouls qui empêchait de s’écarter loin des fièvres typhoïdes, malgré les anomalies cliniques faisant obstacle à un diagnostic ferme.
PATHOLOGIE BU BACILLE DE KOCH
médicale de thst, 15 décembre 1910,1" janvier 1911 (30 pages).
87. Action de la tuberculine sur la leucocytese absolue chez les tuberculeux âgés. (En collaboration avec MM. Remy et Boolangiê). Heunion biologique de Nancy. C. R. Société de Biologie, 1909, p. 268.
88. Action de la tuberculine sur ies poiynucléaires chez ies tubercuieux âgés. (En collaboration avec MM. Remy et Boulangié). Réunion biologique de Nancy, 1909. C. R. Société de Biologie, 1909, p. 270.
89. Action de ia tuberculine sur les mononucléaires chez les tuberculeux âgés. (En collaboration avec MM. Remy et Boulangié). Réunion biologique de Nancy, 1909. C. R. Société de Biologie, 1909, p. 673.
90. Considérations sur le traitement de ia tubercuiose puimonaire par la tuber¬
culine. Société de médecine de Nancy, 24 novembre 1909.
91. Résuitats pratiques de la tuberculinothérapie. XI- Congrès français
de médecine, Paris 1910, p. 8b.
Chez le vieillard, la tuberculose tend Iréquemment à la guérison spontanée par librose.
Nous avons cherché d’abord la réaction leucocytaire do cet organisme tuberculeux sous l’action d’une substance accentuant cette tendance. Puis, nous avons étudié les résultats thérapeutiques obtenus.
Nos recherches ont porté sur 7 tuberculeu.x suivis systématiquement, la plupart de juin 1908 à novembre 1909, et laissés constamment dans ies conditions d’hygiène générale où ils se trouvaient avant la début du trai-
D’une façon générale, nous avons constaté, comme réaction immédiate au traitement, une diminution du nombre des leucocytes 24 heures après l’injection ; et comme réaction éloignée, après 6 mois, également une diminution générale du nombre dos leucocytes.
droite est d'autant plus
plus modérée, mieux
96. L'ophtalmo-réaction chez les vieillards. Société médicale des hôpitaux,
6 décembre 1907, p. 1391.
97. Valeur pratique de l’ophtalmo-réaction déduite de sen étude chez le vieillard.
Revm médicale de [Est, 1908.
L’étude de la réaction de Calmette présente un intérêt spécial chez le vieillard, parce qu’elle permet d’observer comment se comportent à l’égard de la tuberculine les porteurs de très anciennes lésions tuberculeuses.
Chez ces malades, je me suis attaché à étudier les types très variés de la réaction en graduant de 1 à 10 l’intensité de la conjonctivite, du larmoiement, de re.vsudat.
Les conclusions générales à tirer de cette étude systématique de l’ophtalmo-réaction chez les vieillards me paraissent les suivantes :
1- Dans tous les cas de tuberculose active avérée, la réaction a été positive. Elle s’est manilestée par la conjonctivite soit seule, soit avec larmoiement, soit avec e.vsudat librineux.
2" Elle a été nettement positive 63 lois sur 97 vieillards non suspectés.
Sur ces 63 cas, l’examen clinique approfondi m’a permis de retrouver 16 lois seulement les traces incontestables d’une lésion tuberculeuse an-
3" Ces résultats amènent à se demander si l’organisme, une lois atteint d’une lésion tuberculeuse de quelque durée, no reste pas pour Irès longtemps imprégné de la substance réagissant à la tuberculine, de même que l’organisme des syphlitiques, des varioleux, des vaccinés, par exemple, reste imprégné de la substance s’opposant à une réinlection.
Et ces considérations militeraient plus en laveur de l’hypothèse faisant
l'orsanisme
98. Sensibilisation à l’ophtalmo-réaction persistant longtemps après éradication des foyers tuberculeux. Riimion biolui/ique tk Namij. C. /I. ik la Société de lliologie. 27 janvier 1908, p. 247.
La réaction de l'organisme du tubercnleu.x à la tuberculine sou» forme d’injection, de cuti-réaction ou d’ophtalmo-réaction, est le résultat d’une hypersensibilité acquise à la toxine tuberculeuse.
Dans l’organisme atteint par le bacille de Koch, la sensibilisation à la
organisme imprégné déjà de la toxine, indépendant désormais du foyer tuberculeux lui-même, et pouvant lui survivre presque indclmlment, de
façon incontestable la nature tiilieiruleiise de la lésion valvulaire. Ces endoenrdite^s sont à séparer de celles qui peuvent être dues à une infection
Parmi les 54.576 malades entrés à l’Hôpital civil de Nancy de 1895 à 1904, nous avons trouvé 347 cas de pleurésie, dont 19 chez des vieillards, soit seulement 5,48 %, parmi lesquels se trouvaient treize hommes et six
Nous avons relevé dans la littérature médicale 47 observations suffisamment détaillées de pleurésies chez des vieillards, dont 33 recueillies chez des hommes, 14 chez des femmes.
Enfin, sur 27 observations, le côté droit a été seul intéressé 16 fois, le côté gauche 9 fois ; dans deux cas la pleurésie a été double.
Les recherches antérieures ne nous disent pas si la tuberculose joue dans la pleurésie dite primitive du vieillard le même rôle étiologique que chez l’adulte. Parmi un groupe de sept cas de pleurésies séniles étudiées à Saint-Julien, la tuberculose pulmonaire a été cliniquement diagnostiquée chez cinq malades. La formule cytologique des cas étudiés a été le type à grande prédominance mononucléaire. Nous pouvons donc conclure que, chez le vieillard comme chez l’adulte, la pleurésie dite primitive est le plus souvent de nature tuberculeuse.
La pleurésie séro-fibrineuse peut débuter chez le vieillard par des accidents assez aigus, frisson, fièvre appréciable, point de côté douloureux, patpüaiions, toux.
Tous ces signes du début sont très inconstants. Mais la dyspnée est plus fréquente ; souvent elle est modérée.
L’état général est d’ailleurs souvent peu louché ; l’appétit est conservé.
Les signes physiques de la pleurésie sénile s’éloignent peu de ceux que l’on observe chez l’adulte, et logiquement il doit en être ainsi.
Ce qui la caractérise, c’est Fatténuation fréquente des signes de début et le peu de réaction de l’organisme. D’où la facilité avec laquelle l’épan-
guerde l’hydrothorax. La forme parabolique de la matité, l’unilatéralité, la densité plus grande du liquide, la réaction de Rivalta traduisant la plus grande teneur en fibrine, la formule cytologique mononucléaire, sont en faveur de la nature inflammatoire du liquide.
Les auteurs anciens attribuaient une extrême gravité à la pleurésie des vieillards. Le motil en est que, du lait de son état anatomique, la plèvre sénile a perdu son pouvoir de résorption, par suite de l’atrophie de son réseau vasculaire et lymphatique, par suite aussi de l’engorgement des
dépiste les premières manilestations de rinvasion tiihcrciilniise. zone bien distincte de la région de l’adénopathie trachéo-bronchique, et aussi de celle où souvent, chez les sujets maigres, on perçoit certaines résonances trachéales.
105. Etude clinique, anatomo-pathologique et pathogènique de la tuberculose cutanée verruqueuse. Jievue mèdicala (te t’Kst, 1“’ mai 1894.
description de Riehl et Paltauf ; toutes présentent entre elles de grands caractères de ressemblance; cependant, en comparant huit.cas observés en peu de temps et les diverses observations publiées, on trouve des dilférenccs snllisant à déterminer quelques types secondaires.
tence de papilles hypertrophiques, bien séparées les unes des autres par des sillons profonds ; ces papilles se recouvrent rapidement d’une couche
papilles sont agminées, forment une seule masse : c’est le tubercule anatomique. L’agmination peut aussi être due à la dessication des produits de sécrétion amassés dans l’intervalle des papilles ; on a alors un véritable
Dans d’autres cas, les papilles très hypertrophiées n’ont aucune tendance à revêtir le type corné ou croûteux ; elles restent d’aspect charnu.
Mais, toujours, les amas papillomateux reposent sur une base surélevée, légèrement squameuse.
Dans deux cas, l’examen histologique a pu être pratiqué. Dans le premier, appartenant à une forme cornée, la constitution de l’épiderme n’est pas très modifiée ; au contraire, le corps papillaire dermique est très hypertrophié et envoie des prolongements qui, refoulant l’épiderme, vont constituer les verrucosités. Dans le second cas, de la forme non cornée, l’épiderme a subi une hypertrophie énorme, la couche de Malpighi envoie dans la couche papillaire de véritables invaginations épidermiques vingt ou trente fois plus considérables que les prolongements interpapillaires habituels. Dans le premier cas, on trouve de gros tubercules anciens entre les conches cornées de l’épiderme et le corps de Malpighi ; nombreux nodules tuberculeux dans les parties superficielles du corps papillaire. Dans le second cas, nombreux tubercules sur le corps de Malpighi, dans la couche papillaire ; quelques-uns également dans le chorion ; on en voit partir des traînées lymphatiques bourrées d’éléments pathologiques. 11 a été impossible de déceler la présence du bacille de Koch ; cependant, l’inoculation
Un cas rare de septicémie médicale : infection secondaire à une tuberculose pulmonaire, nodules cutanés multiples, syndrome hémorrhagique, évolution suraiguë, mort. (En collaboration avec M. le D'' Specker). (Voir numéro 31).
Prophylaxie et Démographie
Tuberculose
109. Recherches sur la mortalité par la tuberculose à Nancy. (En collaboration avec M. Thouvenin). Hevuemédicale de CËst, 1893,15 décembre.
Statistique basée sur les registres du Bureau d’hygiène de Nancy et de l’Hôpital civil, et portant sur 15 ans (1878-1894), période assez longue
Nos tableaux chiffrent l’énorme prédominance de la mortalité par tuber-. culose pulmonaire sur la mortalité par tuberculose d’autres organes ; le rapport de la mortalité par tuberculose à la mortalité générale à Nancy, soit en moyenne 19 ; le rapport de la mortalité par tuberculose pulmo-
tuberculeuse par i .000 habitants oscillants entre 4,47 et 5,32.
A l’Hôpital, sur 100 entrants nous trouvons 16 tuberculeux, dont un
rentrer bientôt. Pour un seul service, leur hospitalisation représente 3.643 journées de maladie.
Tous ces tuberculeux en séjour à l’Hôpital sont contagieux à un haut
treuse pour les autres malades. Leur isolement s’impose, soit dans des salles spéciales, ou mieux dans des pavillons isolés, ou mieux encore dans
à l’Hôpital civil de Nancy. Hevue médicale de l’Est, 1905.
Pendant les dix années de 1893 à 1904, 54.576 malades sont entrés à l’Hôpital civil.
PATHOLOGIE DE LA SYPHILIS
H3. Chancres syphilitiques doubles i périodes d'incubation différentes. Société de médecine de Nancy. 2S janvier 1903.
L'intérôt de cette observation est dans le fait de rnpirarition, à trois semaines d'intervalle, de deux chancres syphilitiques, siégeant l’un au
très rapprochée, puisque des anamnestiques précis permettent de réduire avec une grande précision à deux jours l’espace possible pour la contagion.
114. Syphilis rénale précoce. Société de denuatoloyie et de sypMigraphie,
hilis sur les reins, philis une néphrite i, pneumonie, lièvre que sur un groupe
te dans lo
précoce analogue à cell typhoïde... Cette localisation est assez Iréqnente pour i de 23 femmes syphilitiques, prises nu hasard, j’ai trouv
Mais j’ai pu rapporter un cas mortel, dans lequel la urémie, et dans lequel il existait des lésions épithéliuh des lésions artérielles discrètes.
Depuis lors j’ai observé un nouveau cas analogue.
plaques muqueuses, succédant à très court intervalle à la roséole ; on
cette lésion n’a pas d’àge déterminé dans i’cvolution fracastorienne, qu’elie est un accident déclassé, comme le psoriasis palmaire, les glossites dépapillantes superficielles spécifiques.
D’antre part, les auteurs considèrent cet érythème comme le résultat d’une atténuation de la syphilis par le traitement ; d’après eux, elie serait donc d’un pronostic favorable ; or, dans cette observation, la maladie n’avait jamais été traitée. De pius, la syphilis jusque-là très bénigne dans ses manifestations, prit subitement une marche très maligne, puisque dans le courant du huitième mois, une gomme déterminait déjà une perforation de la voûte du palais.
118. Syphilis maligne précoce exceptionnellement grave. Société de médecine de Nancy, 24 juillet 1895.
J’ai fait voir un sujet syphiiitique dont l’affection a présenté une marche exceptionnellement rapide et grave. Trois mois après le chancre, apparurent des gommes et de l’ecthyma et, la même année, des lésions tertiaires consistant en une gtossite dijfme et une hypertophie scléreuse de la lèvre infé-
121. Infiltration gommeuse diffuse du bras, 34 ans après le chancre. Société lie médecine de Nancy, 13 murs 1901.
Observalion dans laquelle il y a lieu d'insister sur l'aspect très spécial des lésions, avec gonflement du bras, rougeur ; localisation do lésions très diffuses en une région limitée ; sur leur rapport très net avec un traumatisme antérieur, et leur réveil très tardif après une très longue période traversée sans accidents spécifiques ; et avec une syphilis primitivement très simple; et sur l'action rapide du traitement qui en 3 jours avait déjà trans-
122. Coexistences de gommes syphilitiques et d'une paralysie générale, avec néphrite interstitielle. Société de médecine de Nancy, 1909, 9 juin
Photographies de gommes syphilitiques multiples chez un P. G. P., âgé de SO ans, ayant en son chancre à 21 ans.
Hypochondrie parasyphilitique. Observation in thèse de Hagelstein, Psychoses parasyphilitiques, Nancy, 1894.
123. Syphilis crânio-cérébrale. Compression cérébrale. Epilepsie jacksonienne. Trépanation. Guérison, ob Congrès français de médecine, Nancy, 1896.
124. Polynévrite diffuse dans la période secondaire de la syhilis.
Société tk dermatologie et de sypkiligraphie, avril 1806.
Observation très typique de polynévrite diffuse, généralisée, ne pouvant
publiées.
Paralysie du facial ultra-précoce dans la syphilis.
de P. G. P., d’anévrysmes, etc. ; sur de très anciennes syphilis, et sur deux très vieux hérédo-syphilitiques.
Les résultats obtenus se rapprochent de très près de ceux tournis par la méthode de Wassermann type, et prêtent aux mômes causes d’erreur d’appréciation. Mais elle est d’un emploi beaucoup plus simple.
131. Des injections de thymol-acétate de mercure dans le traitement de la
syphilis. Revue médicale de [Est, 1896,1" mars.
Publié lors des premières tentatives en France du traitement spécifique par la méthode des injections.
Revue générale sur le thymol-acétate, avec observations et statistiques des résuitats obtenus à la clinique du professeur Spillmann.
132. Note sur l’huile grise. Enquête de la Sociéti de dermatologie eide
syphUigraphie. 1907, mars.
Résultats de ma pratique personnelle de l’huile grise.
B. — Hérédité syphilitique.
133. Contribution a l’étude de l’influence du traitement des mères syphilitiques pendant la grossesse, sur la santé des nouveau-nés. Annales de gynécologie et dobstélrique, avril 1892.
La syphilis a été systématiquement recherchée chez toutes les femmes entrées è la Maternité de Nancy pendant l’année 1890-91 et a été nettement établie chez 32 d’entre elles. C’est sur leurs observations qu’est établie une statistique personnelle dont j’ai contrôlé les résultats par une seconde série de 86 cas trouvés aux archives du service.
1) Chez la femme dont la syphilis n'a jamais été traitée, la mortalité infantile,est toujours énorme, pouvant atteindre au moment de la naissance une proportion de'76 %, pour arriver au chiffre de 95 %, si l’on compte
vingtaine de jours. Cette mortalité peut tomber immédiatement à 16,5 *, si la syphilis maternelle a été, à un moment quelconque, influencée par un traitement sérieux.
immunité presque complète, puisque sur dix ens personnels, nvec une syphilis dans sa première année, je n’ai pas vu un seul enfant mort-né ; et dans 80 % des cas, l’enfant est né à terme, bien portant ; cinq fois il était
des fœtus sont morts avant la fin du septième mois, 88 % avant la fin du
huitième et 96 % avant huit mois et demi.
la grossesse à laquelle se fait la contamination syphilitique de la mère, alors qu'aucun traitement n'est intervenu, ma statistique montre que :
a) Quand l’infection survient pendant les trois premiers mois de la grossesse, la nocivité atteint son maximum: 73 % à la naissance, 100 % dès les premiers jours de l’accouchement.
b) Si l’infection se produit pendant les quatrième et cinquième mois, le résultat est un peu moins défavorable : mortalité à la naissance, 60 %.
vivant paraissait être sain ; dans un cas personnel, où l’infection semble
senta avant la fin du premier mois des accidents syphilitiques.
4) Dans aucun cas, je n’ai observé les résultats défavorables que certains auteurs ont attribués au traitement interne.
Au cours de ce mémoire, sont rapportées des observations montrant l’atténuation de l’influence spécifique par le temps, bien que la syphilis donne lieu à des accidents pendant la grossesse ; la recrudescence des accidents tertiaires au cours de la grossesse (obs. 34), l’inaptitude à la vie due à la syphilis maternelle latente (obs. 35), etc.
134. Hyperostose massive totale des deux tibias, nécrosante, d’origine hérhûQ-
Société de dermatologie et de syphiligraphie, 1899.
135. Maladie de Paget et hérédo-syphilis. Annales de dermatologie et de
syphiligraphie, 1904, novembre.
MM Lannelongue et Fournier, comparant les symptômes de la maladie de Paget avec les déformations gigantesques d’un certain type d’ostéopathie hérédo-syphilitique, concluaient à une présomption d’union entre les deux états morbides, peut-être expression d’une même et seule maladie.
Mais la preuve manquait, soit la constatation d’autres stigmates d’hérédo-
la syphilis chez leurs ascendants.
J’ai observé un enfant de six ans atteint d’une hyperostose massive totale des deux tibias, vrai type de maladie de Paget, portant en outre à la partie supérieure du tibia droit une ulcération syphilitique du type tertiaire, parfaitement caractérisée.
Et les faits de Werther, de Davis, de Makins, de Ph. Mills Jones viennent encore confirmer cette hypothèse.
136. Syphilis héréditaire tardive. (En collaboration avec M. Spii.lmann).
Revue médicale de PEst, 1- janvier 1895.
Observation 1. — Naissance pendant la période tertiaire de la syphilis maternelle. Aucun accident n’a jamais été vu jusqu’à l’àge de 15 ans ; à ce
mois, a guéri spontanément, a reparu, et est continuellement progressive depuis trois ans. Lorsque nous voyons le malade (à 21 ans), les ulcérations intéressent toute la région frontale et une bonne partie du cuir chevelu ; le traitement spécifique (thymol-acétate de mercure) a rapidement amené la guérison. La mère porte des stigmates indéniables de syphilis : nez en lorgnette, accolement des piliers du voile du palais au pharynx.
Observation 2. — Accidents tardifs (19 ans) localisés aux bords du voile palatin, à aspect lupiforme, irrégulier, érodé, déchiqueté, bourgeonnant, à limites indécises ; petites ulcérations disséminées, sur le voile, le pharynx, les piliers ; ganglions cervicaux et sous-maxillaires. Infantilisme.
La prophylaxie nilionnelle des maladies vénériennes no peut reposer que
L’étude des faits, des règlements et des textès démontre que les municipalités doivent surtout poursuivre la prostitution clandestine; et que, d’une
de tous les moyens à leur disposition.
A. — Le pouvoir atteindre administrativement In prosti-
I. — Kn rendant effevtioe la mroeillance de la police
1" Par la surveillance des logeurs en garnis à qui on peut imposer la décla-
riété (par mandat du chef de lu police municipale, conformément à l’article 10 de la loi du 22 juillet 1791. pour la recherche exclusive des faits de prostitution. A l’égard du logeur, contravention à l’article 10 de l’or-
1840 (Delessert) et l’instruction du 15 octobre 1878 reconnue par M. Lépine.
buvettes. — Interdiction absolue de servir par toute femme, sauf par la femme du commerçant, ses filles et une bonne unique attachée au service
Cour de cassation du 22 mai 1885 s'appuyant sur la loi du 5 avril 1884 . établissant les droits des municipalités).
3" Par l'interdiction de la prostitution des mineures. — Prise en consi-
TÉTANO!
matisme pathogène (dès ie troisième jour), par le trismus ; puis, après une période de huit jours pendant laquelle le trismus augmente seul, les contractures se généralisent, intéressant très rapidement les muscles respiratoires. Au beau milieu d’une phase rapidement progressive interviennent les injections de sérum antitétanique et l’administration du bromure et du chloral ; presque immédiatement l’aggravation cesse, rapidement les con-
qui ne disparaissait complètement qu’au huitième jour après la première injection.
Quel est, dans cette guérison, le rôle du traitement V
Pour répondre à cette question, il est nécessaire de voir.d’ubord quelle idée on peut se faire du tétanos.
Les considérations théoriques nous amènent à reconnaître dans le téta-
sérothérapie,
aployée préventive
182. Revue générale des principaux facteurs invequés dans l'étiologie des tumeurs. Reoui médicak de l'JSsl, 1893, n" 11 à 17.
Recherclies, appuyées par 173 observations inédites, sur la fréquence
Chez 16 % seulement des malades la diatliése généiale artiiritiquc invoquée par Hardy a été constatée. Au sujet de la diathèse néoplasique siiéciale de Verneuil, on ne relève l’hérédité que chez 10 % des malades atteints de tumeurs épithéliales, chez 20 % de ceux qui lurent atteints
PATHOLOGIE DES GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE
153. Syndrome polyglandulaire, maladies de Basedow et d’Addison. Société de
médecine de Nancy, 13 avril 1910.
154. Maladie de Basedow et Addisonnisme total, syndrome polyglandulaire pardystfiyroïdie et dyssurénalie. Société médicale des hôpitaux, 24 juin 1910.
Jusqu’à ces dernières années, on n’étudiait qu’isolément la pathologie dépendante de telle ou telle glande à sécrétion interne.
Depuis quelque temps, on a signalé quelques types morbides par association des syndromes hypophysaires, thyroïdiens et testiculaires ; hypophysaires, testiculaires et surrénaliens.
Et expérimentalement, MM. Jeandelize, Lucien et Parisot ont étudié les réactions de la thyroïde sur le thymus.
Cependant l’association des troubles de pigmentation avec la maladie de Basedow avait été indiquée depuis plus longtemps déjà ; mais dans les cas
thymus (?).
tion sympathique ayant leur point de départ dans la dysthyroïdie. Et une certaine confirmation de cette hypothèse pourrait être tirée du fait que les
est moins rapide, mais encore supérieure à la normale, (luaud l’Iiyperthyroïdisation a déjà précédé la gestation.
Mais raugmentatiou est légère et irrégulière quand riiypcrthyroïdisation
Ces laits sont à rapprocher de l’hypertrophie physiologique du corps thyroïde pendant la grossesse chez la femme. Son hyperloncliounement est donc utile au cours de la gestation ; et en plus de cet hyperfonctionnc-
d’une accentuation supplémentaire plus forte. L’hyperthyroïdie gravidique physiologique est nécessaire pour assurer le développement du fœtus et le protéger contre l’hémorragie.
De rabaissement de la durée de la gestation par l'hyperthyroïdisation
II. Substance hypophysaire. — a) La construction du nid a été devancée. b) Le poids des lapines hyperhypophyséesà petites doses dimmued'abord: puis il remonte rapidement. A doses plus fortes, la progression est de moins en moins considérables. La durée de la gestation est légèrement
dation est difficile à obtenir chez les femelles hyperhypophysées. L’augmentation considérable de la fonction hypophysaire serait donc
Et son action sur la durée de la gestation, soit à dose modérée soit à forte dose, est exactement l’inverse de celle de l’hyperthyroïdisation.
III. Substance surrénalienne. — a) La préparation du nid a été devancée. b) L’évolution de la grossesse n’a pas été modifiée par de petites doses, la durée de la gestation restant normale. Mais la gestation n’a pas abouti quand les doses injectées pendant son cours ont été plus considérables ; la parturition n’a pas lieu, malgré la préparation du nid.
Le poids des lapines diminue notablement après la fécondation lorsque
intervient la substance surrénalienne il petites doses puis l’augmentation pondérale s’établit et se continue régulièrement.
Quand la lécondation intervient au cours d’une surrénalisation modérée, le poids augmente d’abord, puis la courbe devient irrégulière et plus des-
IV. Substance mammaire. — a) La préparation du nid est retardée jusqu’aux dernières heures avant le part.
b) La gravidité fut raccourcie de un jour par les doses fortes; elle lut de durée normale avec de petites doses.
La courbe pondérale est caractérisée par la faiblesse et l'irrégularité de l’augmentation. Elle s’élève, par contre, quand cessent les injections.
La fécondation n’a jamais pu être obtenue cliez les lapines soumises préalablement aux injections d’extrait mammaire.
Pendant ces recherches sur l’action des glandes à sécrétion interne, nous avons noté au cours de la gestation quelques accideuts toxiques :
f Chez une lapine ancienne hyperthyroïdée apparut une paraplégie due à une myélite ;
et dans nos observations nous avons noté une action éminemment favorable sur l’état général, sur l’augmentation du nombre des globules rouges et sur la réapparition de la menstruation.
161. Pathogénie de la chlorose et opothérapie ovarienne. (En collaboration avec M. Démangé). Congrès français de médecine, 1899.
Etude dos différentes.théories de la chlorose, qui reposent surtout sur des constatations d’étiologie et de symptomatologie, toutes conciliables avec l’hypothèse que nous avons déjà soutenue.
Nous avons cherché à étayer cette hypothèse sur des bases histologiques,
pas la certitude, mais au moins une présomption de preuves permettant
toxique de l’ovaire survenant pendant la phase du développement de la
162. Chlorose aiguë liée à l'existence probable d’une ovarite aiguë. Presse médicale, 18 mars 1899.
Discussion et interprétation d’une observation rare paraissant confirmer la théorie pathogénique de la chlorose que nous avons soutenue.
163. Endocardite dans la chlorose. Société de médecine de Nancy,
18 mars 1899.
Accident très rare et d’interprétation très obscure, étant donnée l’improbabilité d’une infection intercurrente.
J’ai également insisté sur la difficulté du diagnostic précoce de la tuberculose chez les chlorotiques sujettes à des poussées congestives, sur les sommets pulmonaires notamment, mais poussées congestives habituelle-
) jeune chlorotique non syphilitique. Voir
164. Recherches statistiques sur ia première menstruation dans la papulation ouvrière de Nancy. Revue médicak de l’Est, 15 octobre 1891.
Après avoir montré ce que sont, chez les femmes ayant séjourné à la Maternité de Nancy, les principales conditions qui font varier l’époque de l’instauration menstruelle : race, pays et climat, milieu, hérédité ; et en m’appuyant sur 2.482 observations conservées aux archives de ce service, dont 300 personnelles, j’établis que, dans notre pays, le premier molimen menstruel parait chez la plupart des jeunes tilles à 13, 14 et 18 ans. Sur le tableau graphique, la ligne arrivant à ce maximum présente une ascension très brusque ; avant 10 ans et passé 20 ans. l’apparition de la première menstruation constitue un phénomène rare. D’après l’àge auquel elle apparat chez les jeunes filles de la classe ouvrière de Nancy, on peut diviser les époques de la première menstruation en trois catégories : !• menstruations normales avec maximum très accusé, i 13, 14 et 18 ans ; puis 16, 17 et 18 ans ; 2" menstruations précoces de 8 ans et demi à 11 ans, inclusive-
Le premier épistaxis menstruel s’est établi facilement dans l’immense majorité des cas.
168. Contribution à l’étude du . Petit retour de couches ». Archives de Tocotogie et de Gynécologie, novembre 1892.
La plupart des femmes, du lO- au 20" jour après l’accouchement, le plus souvent du 14- au 17-, ont une légère perte sanguine.
Ce phénomène qui est normal, constitue la première menstruation après la grossesse, le grand retour de couches n’étant que la seconde.
PATHOLOGIE DU NEURONE CENTRIPÈTE ET DU SYMPATHIQUE
Cette série d’études tend à montrer le rôle du neurone sensitil et du sympathique dans la pathogénie des troubles trophiques, acquis ou congénitaux ; et à démontrer par la clinique et la physiologie pathologique, les rapports intimes entre ces deux organes, déjà établis par l’embryologie et par l’anatomie.
166. Sur les arthropathies nerveuses ; leur pathogénie. SociéU de médecine de Nancy. 23 mars 1898.
giniennes, au cours du tabes ; des épaulés dons la syringomyclic, et de l'épaule dans l'atrophie musculaire myclopathiquc d'Aran-Duclienne.
J’ai eu l’occasion de publier, avec M. Champy, une étude des lésions des cellules dos cornes antérieures dans trois de ces cas.
Dans un cas d’arthropathie do l’épaule droite dans le tabes, les cellules des cornes antérieures étaient frappées de chromutolyse débutant autour du noyau (p!. I. fig. 2 et 3), suivie de dépôt de pigment (pl. /, fig. i et 5), de vacuolisation du protoplasme, puis de neuronopliagie (fig. 6 et 7). Dans un cas de syringomyélie. mêmes lésions cellulaires avec cette différence que la chromatolyse intermédiaire respectait au début les grains de Nissl pérînucléaires et périphériques (pl. U, fig. / et 2). Enfin, dans un cas de Aran-Duchenne, il existait dans les cellules une pulvérisation de la substance chromophile II. fig. 3).
Ainsi donc, dans trois maladies différentes, trois types de lésions initialement différentes aboutissent cependant à une altération profonde des cellules des cornes antérieures, notamment de celles du groupe postéro-exteme.
Mais ce qui est particulièrement intéressant, c’est la disposition topogra-
rieures sont respectées, quelques-nnes seulement du groupe postérieur légèrement atteintes ; mais à la zone cervicale correspondant aux articulations scapulaires (fig. 5), tontes les cellules sont touchées, quelques-unes seulement dn groupe postérieur légèrement atteintes ; mais à la zone cervicale correspondant anx articulations scapulaires, toutes les cellules sont touchées, quelques-unes seulement aux phases extrêmes du côté gauche, presque toutes à ces phases extrêmes à la corne droite correspondant à l’arthropathie.
Exactement môme disposition, saut le maximum de lésions à la corne cho, dans la syringomyélie, dont le gliome seulement juxta-épendyrc dans la région dorsale (fig. 7), décapitait complètement la corne
che è la zone cervicale fAs-«J.
Chez l’Aran-Duchenne, tous les groupes cellulaires des cornes antérieures étaient lésées à la zone cervicale.
Cette hypotlïèse se suffit si on admet la théorie de la trophicité des tissus par l’équilibre nerveux de la cellule des cornes antérieures, en équilibre
veux qui lui est destiné, déséquilibré dans son fonctionnement lorsqu’il y a rupture de cet équilibre des influx divers ; déséquilibre fonctionnel entraînant la lésion de la cellule, et comme conséquence le déséquilibre de la trophicité des tissus correspondants.
Mais cette hypothèse explique encore les faits si on croit nécessaire à la trophicité l’intervention du sympathique.
En effet, il existe des rapports multiples entre la cellule du ganglion de la racine postérieure, centre cellulaire du protoneurone centripète, et le ganglion sympathique du métamère correspondant. Et de fait, dans le tabes, manifestations sensitives et sympathiques vont de pair. Le faisceau sensitivo-moteur apporte donc normalement à la cellule de la corne antérieure et un influx sensitif et un influx sympathique ; sa lésion dans le tabes, sa section dans la syringomyélie suppriment donc à cette cellule antérieure son influx sympathique en même tempsique son influx sensitif, trouble donc son rôle d’équilibrateur trophique.
Quant à l’Aran-Duchenne, la cellule antérieure étant lésée essentiel-
Cellule de la corne antérieure de la moelle cervicale onopliagie.
TABES AVEC ARTHROPATHIE DE l’ÉPAÜLE DROITE 4. — Topographie schématique des lésions cellulaires de la moelle
Ces troubles sont probablement trophiques médullaires analogues à muscles, mais à localisations incoiiii
174. Arthropathie et périarthropathie nerveuse. Société de neurologie,
6 juin 1901.
Présentation de Tarticulalion scapulo-humérale atteinte d’osléo-arthropathie chez un atrophique type Aran-Duchenne, montrant que l’aug-
pathie avec calcification des tendons vers leurs insertions. Destruction des surfaces articulaires, rupture de la capsule, etc.
175. Arthropathie nerveuse chez un paralytique général non tabétique, (En collaboration avec M. Pehkin). Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, 1906, n" 3.
Observation et planche d’un malade décédé à 40 ans, atteint de P. G. P. et d'arthropathie du genou droit depuis trois ans, sans aucun symptôme tabétique, ce qui différencie ce cas des observations bien connues de Brissaud et de Joffroy.
176. Arthropathies tabétiques du pied. Société de médecine de Nancy, 1911, 26 avril.
Etude présentant :
1) Les deux pieds d’un tabétique récemment mort à la clinique de Saint- Julien. Sur le pied gauche, existe une destruction de l’articulation métatarsophalangienne du gros orteil, par morcellement de la tête du métatarsien.
Au pied droit, une arthropathie de l’articulation astragalo-scaphoï-
dienne, par destruction des deux surfaces osseuses, d’où formation d’une
encoche, dans laquelle on peut introduire l’extrémité du doigt.
Cette dernière lésion a évolué à la clinique même, se manifestant d’abord par un gonflement articulaire, douloureux, ressemblant à une poussée de rhumatisme articulaire.
2) Les radiographies d’une arthropathie du pied chez un deuxième tabétique, caractérisée par la destruction totale de la tête delà 1- phalange
tiques des divers auteurs.
178. Ostéo-arthropathies nerveuses (type Charcot) et rhumatisme chronique.
Revue neurologique, 13 décembre 1905.
Evolution, dans trois cas, d’ostéo-arthropathies au cours de myélopa-
Comme pathogénie, il est vraisemblable que l’arthrite a réagi sur les éléments trophiques médullaires, déterminant une nouvelle répartition des matériaux nutritifs aboutissant à l’arthrite déformante. Et ces éléments trophiques, déjà déséquilibrés, ont été tout prêts à subir la nouvelle influence perturbatrice du tabes, lorsque survint à leur niveau une nouvelle modification de l’influx nerveux, sous l’influence de la lésion des branches
178. Traitement spécifique et arthropathies tabétiques. (En collaboration avec M. PEimiN). La Presse médicale, 11 octobre 1911, p. 809.
Les arthropathies tabétiques peuvent-elles guérir par le traitement mercuriel et ioduré ?
La constatation d’une arthropathie chez un tabétique est un motif d’instituer le traitement antisyphilitique, surtout mercuriel ; mais le pro-
Nous allons plus loin : parce qu’une urUiropathio peut être le signe révé-' lateur d’un tabes, un symptôme initial, ou parce qu’une arthropathie peut être liée à une myélopathie syphiiitique, on peut, croyons-nous, instituer un traitement d’épreuve chez tous tes arthropathiques et on doit le tenter quand une arthropathie nerveuse n’est pas d’une façon certaine liée à une myélopathie indépendante de toute étiologie syphilitique.
L’affection articulaire elle-même pourra bénéficier nettement du traitement quand elle ne sera pas une véritable arthropathie, par exemple quand il s’agira d’arthrite gommeuse.
Elle peut s’atténuer quand, à côté des cellules des cornes antérieures lésées dans leur trophoplasma et atrophiées, et auxquelles correspondent des lésions articulaires définitives, il y en a qui ne sont pas irrémédiablement touchées et n’entrainent, sur une partie des tissus articulaires, que des altérations vaso-motrices ou inflammatoires réparables.
Elle peut s’atténuer aussi en ce qui concerne les phénomènes de réaction, mécanique ou inflammatoire, banale, qui accompagnent l’arthropathie, traumatisme interne, comme ils accompagnent une arthrite de cause tranmatique externe quelconque.
^Mais ce qui ne s’améliore/amM, c’est « l’arthropathie nerveuse » urafe,
les élémente nécessaires à une réparation. Le traitement autisyphiliUque soulage, améliore et guérit même les tabétiques; il laisse subsister leurs arthropathies, comme les rayons X, modifiant parfois le gliome et enrayant révolution d’une syringomyélie, laissent subsister l’arthropathie déjà
L’examen radiographique a montré une légère hypertrophie des cxtré-
phalanges et les phalangines ont leurs diaphyscs élargies et comme parsemées d'ilots osseux plus denses ; leurs épiphyses inférieures sem-
quantité d’urée, ce qui est considéré comme le rapport minimum.
Cette hypophosphaturie montre bien que la décalcification du système osseux, qui a dû se produire chez notre malade, pendant la première période de son hospitalisation, ne s’est effectuée qu’aux dépens du carbo-
dans l’ostéo-arthropathie hypertrophiante telle que nous l’avons observée, le système osseux, durant la période initiale, se décalcifie partiellement ; ce qui expliquerait ses deformations.
Quant aux gonflements articulaires, ils paraissent dus à une ossification secondaire bientôt suivie d’un processus de calcification nécessitant l’utilisation de la chaux organique, qui n’est plus alors excrétée qu’en minime proportion.
182. Sur les atrophies musculaires progressives d’origine myélopathiques.
Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, 1899, n‘ 6, 4 planches.
Etude d’ensemble sur les atrophies myélopathiques, basée notamment sur six observations personnelles. Chacune de ces observations s’écarte par quelque point du schéma classique : évolution plus rapide (obs. 1), début plus précoce (obs. 2), mode de début (obs. 3), présence d’antécédents poliomyélitiques personnels (obs. 2 et 4) ou héréditaires (obs. 5), présence d’ac-
Et cependant ces anomalies sont insuffisantes pour différencier réellement ces cas l’un de l’autre : si, par exemple, l’atrophie débute par les muscles scapulaires ou par les muscles des avant-bras, au lieu de débuter par les petits muscles de la main, nous trouvons dans ces cas la même loi fixant le point de départ ; l’intervention de troubles trophiques articulaires ou tégumentaires ne modifie pas l’évolution des troubles de trophicité
Toutes ces observations, malgré leurs variantes de détail, conservent,
autre base, constitue un groupe clinique bien défini. Que la syringomyélie, que d’autres lésions médullaires venant atteindre secondairement les groupes cellulaires des cornes antérieures, lui empruntent son aspect clinique, cela s’observe. Mais il n’en reste pas moins l’ensemble des faits dans lesquels le syndrome décrit par Duchenne et par Aran se trouve uni à sa lésion anatomo-pathologique bien connue, l’altération des grosses cellules des cornes antérieures essentiellement atteintes (observations I
et VI); dans lesquels le rôle étiologique du surmenage musculaire apparaît nettement dans la détermination delà première localisation atrophique;
maladie bien indépendante, bien caractérisée, l’atrophie musculaire progressive d’origine inyélopathique, poliomyélitique.
Mais cette maladie n’est pas isolée dans la pathologie ; assez fréquem-
biilbe, et la maladie de Duchenne-Aran se complique du syndrome labioglosso-Iaryngé (observations I, V). Parfois les lésions débutent dans les.
avons i’ophtalmoplégie nucléaire progressive. Il e.fiste donc une série morbide constituée par l’atrophie musculaire myélopathique progressive, la paralysie labio-glosso-laryngée progressive, l’ophtalmoplégie nucléaire progressive, trois termes caractérisés anatomo-pathoiogiquement par la môme lésion du môme appareil nerveux pris en des étages dillérenls, pou-
183. Un cas de myopathie progressive primitive, à type facio-scapulo-huméral phototypies. Heme de médecine, 10 juiilet 1893. '
Cas très typique d’atrophie musculaire type I,audouzy-Uéjerine, dans lei|uel ou remarque la précocité de l’aflection, l’absence d'Iiérédité, une asymétrie considérable des épaules tenant à ce que l’atrophie n’est pas complotomciit parallèle des deu.x côtés, une détormalion crônienne ; et le rapport entre l’atrophie et la réaction électrique des muscles d’une part, et d’autre part la rapidité de leur développement embryologique.
184. Trophœdème chronique d’origine traumatique du membre supérieur chez un vieillard. Société tle médecine de Nancy, 23 janvier 1907.
183. Trophœdème chronique d’origine traumatique. Pathogénie des œdèmes trau- -î matiques d’origine nerveuse. Nouvelle Iconographie de la Saliiétriére, 1907, j
Ces études ont pour point de départ l’observation d’un vieillard de 70 ans, ^
admirablement conservé, sans antécédents personnels, familiaux ou héré- .4
ditaires notables, qui, ayant pa de perches avec une mauvaise
éprouva une vive douleur qui i
serpette, reçut constamment le contre-choc veau de la paume de la main gauche. Il on ne disparut plus ; un an plus tard, apparut
Je rapporte une deuxième observation analogue ; et diliérents types d’œdèmes durs connus, on est amené h
trophœdèmes durs lamiliaux héréditaires de M. Meige, de ces derniers un groupe de ti I
supérieur gauche,
a comparant aux les rapprocher des
Etudiant ensuite leur pathogénie, je les attribue à une névrite sensitive, ascendante, traumatique, lésion du protoneurone centripète, avec réaction sur la cellule du ganglion des racines postérienres, qui, en raison des accointances embryologiques et pathologiques do ces cellules avec celles des ganglions sympathiques, détermine une réaction vicieuse du sympathique sur la formation de la lymphe, quelle que soit la théorie admise pour cette iymphogénèse. L’action toxique sur le tissu conjonctif de ces œdèmes prolongés ou répétés, détermine i’hypertrophie permanente de ce tissu conjonctif.
Ce mécanisme explique la ressemblance clinique de ces trophœdèmes avec certains œdèmes durs, permanents, de nature inflammatoire.
graphie de la Salpétrière, septembre 1907, n" 5.
Etude d’une vieille femme de 80 ans, atteinte d’une douleur névralgiforme atroce, persistante, chez qui, au iieu de l’éruption de zona ophtalmique attendue, apparut un placard ecchymotique avec taches plus violacées, plus froncées, occupant très nettement le territoire du nerf frontal, deuxième division moyenne de la branche ophtalmique de Willis, eliemême branche supérieure du trijumeau, seion le schéma de la figure 30 (V. pi. ni).
En outre, cette manifestation se produisit en mars-avril, époque d’élection des zonas, en même temps que plusieurs cas de zonas au service.
Ce fait, non encore décrit, est à rapprocher d’un cas de purpura sur la régiou sciatique de la thèse de Faisans, et d’un cas « d’ecchymoses spontanées survenues à la face dans le cours d’une névralgie faciale » indiqué par M. Bouchard d’après Brown-Séquard.
d’une légère sensation de pesanteur, mais qui augmente un Pourtant le soir à minuit, tout avait disparu.
Les œdèmes aigus essentiels ; leurs différents types
Société médicale des hôpitaux, 31 décembre 1909.
L’étude comparative d’une série de cas d’œdèmes aigus et de types classiques voisins amène è distinguer d’abord deu.K types cliniques d’œdèmes
1” Œdèmes aigus zoniforines, avec ou sans eccliyinose ;
2" (JKdèmes aigus essentiels ou idiopathiques (type de Quincke).
Dans les deux types, le syndrome peut être cyclique ou isolé, et certainement atteindre des régions diverses.
Puis, de chaque côté des deux types, la chaîne s’étend d’une part par l’intermédiaire des ecchymoses zonitormes avec œ<lème, sans œdème, du zona hémorrhagique, pour rejoindre les zonas classiques ; et d’autre part, par le mélange des œdèmes aigus sous-dermiques alternant avec des crises d’urticaire (Lereboullet. Faure-Beaulieu, Simonin), avec le groupe des
Quel est le lien entre ces différents types?
L’étiologie est évidemment très différente, plus peut-être d’un cas à l’autre que d’un type à l’autre.
Nous trouvons la possibilité d’intoxications gastro-intestinales, manquant totalement, il est vrai, dans mes premiers cas ; d’intoxication cataméniale, encore que dans mes cas n'" 2 et 3 les œdèmes paraissent accompagner plutôt la phase d’élimination que la phase toxique proprement dite ; de toxi-infectîons dans les cas fébriles tels que ceux de MM. Sacquépée. Le Calvé, de Quincke.
Malgré ces différences étiologiques, les conditions pathoaéniques sont vraisemblublemcnt assez voisines. Il s’agit toujours d’un phénomène sympathique angio-neurotique, avec combinaison en proportion variable de troubles vaso-dilatateurs, ayant leur maximum dans mon cas d’œdème ecchyinotique ; et peut-être de troubles vaso-sécrétoires des cellules endothéliales capillaires, ayant leur maximum dans les cas d’œdème peu congestif, mon observation n" 4 et celles de MM. Lereboullet et Faure-Beau- .lieu, comme le pensent ces auteurs. Mais l'instabilité spéciale de l’appareil vaso-moteur, invoqué par M. Moricheuu-Beauchant, ne joue vraisembla-
Ces conditions pathogéniques établissent encore ur œdèmes aigus et certains œdèmes chroniques d’origine
189. Nœvus pigmentaire verruqueux développé sur le territoire des branches du plexus cervical superficiel. Société de dermatologie, 10 mai 1894.
190. Des Nœvi dans leurs rapports avec les territoires nerveux ; essai de pathogénie et d’étiologie. Nouvelle Iconographie de ta Salpétrière, 1897, 2 plon-
191. Sur les Nœvi systématiques et leur pathogénie. Nouvelle Iconographie de
1910, n’ 4, 3 planches |)hototvpiques ot 10 figures dans
Etudes basées sur seixe observations personnelles.
Le type névritique nous paraît le plus fréquent au thorax, de môme qu’à la face.
A première vue, on pourrait être surpris de la disposition parfois parcellaire de la topographie névritique, de sorte qu’une portion seulement du nerf paraît intéressé ; c’est le cas notamment pour les branches antérieures des intercostaux, pour certaines expansions du petit sciatique. Mais on peut s’apercevoir que dans la distribution d’un nerf, les zones innervées par les branches sensitives seules sont marquées par le nœvus, notamment la branche antérieure des intercostaux, les arborescences terminales cutanées
l’adulte à ces sélections parcellaires.
c’est-à-iliue présentant une disposition permettant de l’attribuer avec ccr-
On peut s’expliquer très simplement la genèse de ces nœvi pour le nœvus-névrite et le nœvus-myélite. Si on admet que des amas de la crête de Sagemelil ou chaîne ganglionnaire de His (ou de son prolongement encéphalique). futurs ganglions des racines postérieures, les cellules ganglion-
intra-médullaires i
dessus du gunglion.
Ces données nous permettent de comprendre pourquoi les troubles trophiques s’observent uniquement dans les zones de distribution des branches centripètes des nerfs. Mais comment une lésion du nerf sensitif nous explique-t-elle un trouble trophique'?
Chez l’adulte, la théorie de Marinesco permet d'admettre que la trophicité des tissus est régie par l’état d’équilibre des cellules médullaires. Mais peut-être aussi peut-on, dans la genèse de ces phénomènes, faire jouer un rôle à l’intervention du sympathique.
sympathique d’un métnmère ont une origine commune.
Quoi qu’il eh soit de la formation initiale, chaque ganglioblasle sympathique donne naissance à un prolongement cylindraxile constituant soit un rameau communiquant se dirigeant vers la moelle, soit un mmeau périphérique, soit un rameau intermédiaire allant vers le ganglion sympathique voisin. Il y a, en somme, communication de l’organe sympathique avec la moelle par des filets sympathiques centrifuges et des fibres médullaires centripètes ; et avec le ganglion de la racine postérieure par des filets centrifuges et centrii)ètes, sans compter de véritables petits ganglions sympa-r Ihiques accolés au ganglion do la racine postérieure. Donc contact perma-
le si la \éi
>cn, une action trophique déséle type névritique.
tront mal à la périphérie l’influx sympathique qu’elles ont l'eçu.
Si la lésion initiale porte sur l’appareil modiillaire, deux cas peuvent se présenler. Ou bien elle intéresse un groupe de prolongements centraux des cellules ganglionnaires, et alors la répercussion se fera selon la distribution des neurones touchés ; d’où encore une topographie périphérique reprodui-
d’après les recherches de
îs de plusi
e un groupe de cellules
type névritique s’établirai
intére
'ouble trophique pourrait s’expliquer par
produits toxiques dctermiil
myélite ou une névrite fœtale, nœvi ayant servi de point de départ à ci planclies pliototypiques, et interprétés ! reproduis ici quelques-uns de ces demie
études sont reproduits •,(fig.3l à 41).
192. Syphilides zoniformes développées sur un neovus pigmentaire plan et zoniforme, et sur un zona. (En collaboration avec M. Si-h.lmann). Preae midkttle, 15 décembre, 1807.
193. Localisation élective des éruptions cutanées sur le côté intéressé par une affecticn nerveuse unilatérale d’crigine centrale. Presse médicale. 10 sep-
aucune réaction des muscles faciaux supérieurs.
Le faisceau faciai supérieur est donc fonctionneilement bien indépendant des noyaux des flf- et Vf paires, ce qui milite en faveur de l’indépendance de leur origine nuciéaire, et confirmerait l’avis des auteurs qui rattachent l’origine réelie du facial supérieur au noyau même de la Vif paire, bien que dans un groupe relativement isolé.
197. Le phénomène lécithinique de Campana chez un groupe de tabétiques. Réunion biologigue de Nancy, 16 mai 1911, C. R. de la Société de Biologie. t. LXX, p. 891).
^ Campana a cherché si les substances du sérum et de ses dérivés passent
ENCÉPHALE, MOELLE ET NERFS PÉRIPHÉRIQUES
198. Monoplégie faciale et iéviation conjuguée de la face et des yeux d'origine capsulaire. Presse médicale, 5 décembre 1896.
Lésion hémorrhagique dilacérant la substance cérébrale entre la face interne du noyau lenticulaire et le bord externe de la capsule interne, avec destruction de la portion antérieure de la capsule interne, totalement respectée à partir du faisceau géniculé.
199. Syphilis crâhio-cérébrale. Compression cérébrale. Epilepsie jacksonienne. Trépanation. Congrès français de médecine, 1890. (Voir.n" 123).
200. Hémitonoclonie post-hémiplégique. L'Encéphale, juillet 1907, n" 7. Observation d’une malade âgée de 65 ans, atteinte à 49 ans d'une hémi-
Progressivement s’établit la contracture, mais sc distinguant nettement de la contracture post-hémiplégique banale par un état permanent d’hyliertonisme douloureux, avec véritables crises d’éréthisme musculaire, avec
riques. Surcet hypertonisme se greffent également des crises de clonisme.
Une hypertrophie musculaire très notable des groupes du coté hémiplégié parait la conséquence de cette réaction musculaire permanente.
Les crises sont parfois suivies de débâcle d’urates urinaires.
Il n’existe dans la littérature médicale que quelques cas se rapprochant du précédent ; mais ils sont assez précis pour permettre la constitution d’un syndrome hémitonoclonique post-hémiplégique, de tout point comparable à l’hémi-tremblement, à l’hémi-parkinson, à l’hémi-athétose, à l’hémichorée post-hémiplégiques, et aussi aux rires et pleurs spasmodiques. Aucune autopsie n’est connue. Mais, par analogie à ce qui paraît exister
tion sur une jambe.
Il s’agissait d’une ancienne malade de Saint-Julien, chez laquelle le diagnostic porté était ; tabes spasmodique atypique, aboutissant de lésions médullaires dont la sympt’omatologie était faite d’éléments parkinsoniens etd’un,syndrome de sclérose on plaques, sur un terrain hystérique.
L’anomalie du tabes dorsal spasmodique était précisément la contracture en flexion du type Babinsky, avec abolition des réflexes tendineux (dont l’exagération caractérise les dégénérations pyramidales), et exagération des
musculaires. Il entra alors à la clinique ; son état s’àn'iéliorait, lorsque, sans motif apparent, survint une rechute; l’impotence fonctionnelle s’accentua, devint absolue ; il s’yjoignit quelques troubles de la phonation, de la déglutition et aussi des modifications de l’état psychique, atrophie musculaire presque totale. Cet état persista pendant un mois ; puis les accidents s’amendèrent, le malade quitta le service étant encore dans un état très précaire, mais deux mois plus tard, la guérison était presque complète.
Le troisième malade est un surveillant de travaux do chemins de fer, surmené physiquement, qui, un mois après le traitement spécifique, éprouva un mouvement fébrile, delà stomatite, de la diarrhée, puis des douleurs très vives dans les mollets, exaspérées par la pression, de la diminution du réflexe patellaire ; traces d’albumine dans Turlne : les accidents s’amendèrent rapidement par simple suspension dii traitement et le repos.
Expérimentalement, nous avons pu déterminer chez le lapin la paralysie du train postérieur par intoxication hydrargyrique massive.
En somme, ces polynévrites dues h l’intoxication hydrargyrique aiguë ou subaiguë paraissent former un groupe pourvu de caractères dont quelques-uns sont nettement opposés à ceux que Letulle a assignés aux névrites périphériques do l’hydrargyrisme chronique.
Polynévrite aigtiè. Névrite chronique.
Généralisée. * Partielle, circoiiscriteou (li.ssociée.
Atropine musculaire très pro- Alisence d'amyotrophie, noncée, souvent presque totale.
Pas de R. D. Persistance de la contractilité
galvanique ou faradique.
Diminution des refle.'ces lendi- Conservation des réflexes.
Coexistence de troubles sensitifs et moteurs.
De ces observations 011 peut tirer égalcmëiit une conséquence pratique. Le système nerveux de certains individus est, en raison de certaines conditions, préparé par l’hérédité, par le surmenage ou par l’idio-syncrasie, exceptionnellement sensible l’action du mercure ; on devra donc toujours, au début du traitement de la syphilis, ii moins de se trouver en présence
gique doit primer toute autre considération, étudier d'abord la tolérance du malade pour les préparations hydrargyriques.
Voir aussi :
Polynévrite diffuse dans la syphilis secondaire. Société de dermatologie et de syphiligraphie, H avril 1896. (Voir n“ 124).
Des paralysies généralisées dans la fièvre typhoïde. Itevue neurologique,
T février 1899. (N
213. Six cas de neurofibromatose. (En collaboration avec M. Spillmann).
Gazelle hebdomadaire, 17 juillet 1898.
214. Deux nouveaux cas de neurofibromatose. Considérations pathogéniques.
Itevue médicale de tËsl, mai 1904.
Dans nos cas nous relevons l’hérédité directe manifeste, puisque nous
grand-père maternel ; et dans un autre groupe, chez un fils et chez sa mère. Celle hérédité déjà signalée dans les cas de Recklinghausen, Atkinson, Hitchescck, Czerny, Barrot, est un important argument en laveur de la pathogénie par malformation congénitale de l’appareil neuro-cutané pouvant se déformer plus ou moins tardivement après la naissance, ainsi que le font les tumeurs ostéogéniques et les kystes dermoides.
^ Maille point le plus important est constitué par les accidents médul-
signalés dans les observations antérieurement publiées. Le caractère myélopathique est évident (paraplégie, contracture, incontinence des matières et des urines) ; or, d’autre part, la diffusion des accidents sensitifs, moteurs, réflexes, sphinctériens, indiquaient des lésions diffuses. Nous
intra-rachidiens, se développant progressivement, arrivant à comprimer énergiquement la moelle dorsale inférieure et lombaire, ainsi que l’aurait lait le mal de Pott, et ayant déterminé des lésions suffisantes pour entraîner une sclérose descendante du faisceau pyramidal. Cependant, malgré l’hypothèse de Feindel considérant la neurofibromatose comme une maladie de l’ectoderme, donc de la peau et du système nerveux tout entier, l’absence de, cas analogues connus laissait dans notre esprit un doute, levé par la publication postérieure de l'autopsie de neurofibromatose centrale de MM. Mossé et Cavalié.
Ajoutons que nous ne nions pas les rapports pouvant exister entre
mais dans nos cas, malgré leur symétrie relative, leur disposition topographique est trop vague pour que nous puissions en tenir grand compte. L’examen anatomo-pathologique dos tumeurs n’a pu être fait, l’ablation étant contre-indiquée par les cas de généralisation après semblables tentatives.
Cas de sclérodermie. Société de médecine de Namoj
Epaississement très considérable de l'épidonnc, d’origine troplionévrotiqne, mais développée sous l'influence de traumatismes répétés, probablement professionnels. Maximum à la face palmaire de la main.
217. Deux cas de lèpre autechtone. (Eu collaboration avec M. RnnNHEiM). Société française de dermatologie et de syphiligraphie et Heme médicale de l’Est, 1" juin 189-4, avec phototypies.
218. Purpura hystérique spontané. Société de neurologie, 7 décembre 1899.
Observation très remarquable do gangrène de la paroi vaginale el de
accidents bl morrhagiques antéiieurement signalés. Perforation do la cloison vaginale, mort par bémorrhagie.
221. Observation de tremblement essentiel héréditaire. Jlcime médicale
Diement lent, uni/orme, nul nu repos, se produisant dans volontaire, le chef étant intéressé, chez une malade âgée ^ d un trembleur, et ayant présenté le même tremblement
le cœur, les vaisseaux et le sang
I. — LE CŒUR
222. L’intereystole chez l’homme ; dèmoostration crmidue de son existence, et mécanisme de ia fermeture des valvules auriculo-ventriculaires. AreMm des maladies de cmr, 1913.
Ces tracés ont été observés duiis des cas d’Iiypcrtropliie du cœur sans lésions valvulaires pour lu plupart. L’apparition de l’intersystole s’explique par l'intensité plus grande de la contraction des muscles papillaires hypertrophiés, sans modilicatlon de ia physiologie cardiaque. Et je l’ai observée aussi, plus ou moins accentuée, sur des tracés de cœurs normaux d’adultes Et ils démontrent avec évidence l’existence normale chez l’homme de l’intersystole, déjà signalée par Pezzi et Sahri sur un cardiogramme, par Bard sur des phlébogrammes.
L’iutersystole est due à la contraction des piliers, autonome, précédant
Cette donnée est importante no- ; tamment pour le cœur du vieillani i
ou moius stable, du fait de la myocardite scléreuse, àpeu près constante.
lors de la production do ces phénomènes, d’une rétraction de cœur gauche dans le réflexe d’Abrams, d’une dilnlation du cœur droit dans le réflexe de Livierato.
‘22i>. Etude de ia chlorarie et de ia diététique hypochiorurée méthodique dans les cardio-scléroses ; leur application à la prophylaxie de l’hyposystolie chez les vieillards. Résultats pratiques à longue échéance. Archives <les maladies du
Du fuit de 1 ai’hTio-sclérosc, le cœur du vieillard est presque toujours en élut de inéïopragic, mais eu suffi.sante compensation.
Cet équilibre instable est eonslummeut exposé 6 la rupture, pouvant survenir ebez le vieillard de façon très brusque, sans prodrome. D’où lu nécessité d'éviter, non seulement l’Iiyposystolie débutante, mais même la plus légère délnillanco de l'énergie canliaque encore existante; donc de rccberclier les premiers lrnnl)les de son llériiissement pour en supprimer immédiatement la cause, et pour rétablir le fonctionnement liabituel de l'organe eu état de mcioprugie.
J'ai ctierché systématiquement un signe très i)récoce, cliez les vieillards de la clinique de Saint-Julien, dans l’étude métiiodicpie de la tolérence de
hdmorrhagie cérébrale (79 ans). Les 0 autres vivaient encore Je la vie normale de rHôpital Saint-Julien.
226. Sur le paie sans sel. fSoàité de médecme de Nancy. 1908.
Le pain sans sel est réputé presque immangeable. Ou peut tourner très facilement cette difliculté pratique en additionnant la pâte de pain d’une petite quantité de lait. Le pain ainsi pi-éparé est très agréable, et ne se
227. Quatre cas de rupture du cœur chez des vieillards. Société de médecine de Nancy, 23 mai 1906.
Présentation de quatre cas de rupture du cceur.
Le premier est une véritable rupture du cœur, pariétale, siégeant comme d’habitude au niveau du ventricule gauche, en arrière, et vers le tiers moyen. L’orifice est fissuraire, le trajet presque normal à la paroi comme
direction générale, mais sinnenx, irrégulier, très étroit, à bords presque acrrrlés. Il parait s'ètre établi an miiicn d’nn infarctus hémorrhagique.
Ce cœur vient d’une vieille tomme, trouvée morte dans son lit le matin, sans avoir fait de mouvemoiit. Il est vraisemblable que l’épanchement s’est lait rciativement lentement dans le pcrirnrdc, C’hémopéricarde était très considérable.
piliers musculaires do la valve mitrale interne.
Les troisième et quatrième cas sont dos ruptures des cordages tendineux. Toutes ces ruptures du cœur ont été observées chez des vieillards, et, sur des cœurs séniles, sans atteinte antérieure d’endocardite, en dehors d’un
Trois ont déterminé une mort subite ; le quatrième a provoqué une
Anévrysmes valvulaires aigus. Observations et documents in thèse Chavet, Nancy, 1899.
Hypertrophie cardiaque expérimentale après l’action proiongée de l’urohypotensine. N- 10.
Endocardite végétante orificielie chez un tubercuieux. N* 99.
Endocardite végétante tricuspidienne tubercuieuse. N" 100.
II. — SUR LES ANÉVRYSMES
22H. Anévrysme phénoménal de la crosse aortique guéri. Société, de médecine de Nancy, 8 juillet 1908.
mesurant : eelui d’amont, 12 centimètres de longueur sur 11 cent. 1 de hauteur et 6 cent. 2 d'épaisseur (poids près de 800 grammes) ; celui d’aval
1 de hauteur minima, 7 centimètres d’éiiaisseur, et pesant 200 grammes..
Le point très intéressant de ce caillot est constitué par ce fait que le caillot amont est creusé suivant sa longueur et en pleine épaisseur par une série de canaux indépendants assurant le passage de l’ondée aortique, de l’ondée allant au tronc brachio-céphalique, d’une ondée aboutissant à un petit cloaque pariétal sur lequel s’abouchent les deux gros vaisseaux gauclies. Le canal aortique s’abouche ensuite avec une canelure creusée en gouttière dans la paroi intérieure du caillot d’aval, mesurant 2 cent, de diamètres. En amont comme en aval l'orifice aortique des cuillots s’abouche à plein calibre avec les portions restées libres de l’aorte.
Cette disposition extrêmement intéressante, attribuable à un mécanisme expose à laide dune serie de caillots anévrysmaux, permet de saisir
en constituantun vrai moulage des courants accolés dans l’aorte.
que lut une trouvaille d’autopsie.
11 s’agit d’un vieillard do 71 ans, ancien syphilitique (à 21 ans), entré à la clinique de Saint-Julien, en asystolie extrême par coeur forcé, et qui, jusqu’aloi-s ne s’était jamais plaint.
de médecine de Nancy, 28 juillet 1909.
Cet anévrysme, gros comme une tête de fœtus, appartient au type sacciforme, et est rempli par un caillot creusé sur le bord gauche par une gouttière s’abouchant calibre à calibre avec les deux segments amont et
complétée par la paroi même du vaisseau, ainsi que le montre avec évidence les radiographies obtenues après l’introduction de mercure métallique dans le vaisseau.
L’anévrysme est développé sur la paroi droite du vaisseau, directement au-dessous de l’émergence des artères rénales. La rénale droite, comprimée entre la tumeur et le foie, est évasée, amincie, et le rein droit est atrophié.
La position des deux orifices aortiques en amont et en aval de la tumeur, faisant un angle, semble indiquer que l’anévrysme s’est développé proba-
la disposition de la cr
Lortique, av
pour un anévrysme. Société de médecine de Nancy, 25 mars 1906. ivrite brachiale consécutive à un anévrysme axillaire opéré ; anévrysme de l'aorte. Cancer de l'œsophage. Présentation du plexus brachial. Société de médecine de Nancy, 11 juillet 1906.
fibreuse, des troubles de névrite outre un anévrysme fusiforme de la crosse aortique déjetée à droite; et en outre deux rétrécissements siégeant l’un en haut, l’autre à la partie inférieure de l’œsophage.
Très probablement un ancien syphilitique.
231. Anévrysme droit de l'aorte ascendante avec modification de la circulation dans les troncs artériels gauches. Exploration radiographique. Société de médecine de Nancy. 26 mai 1897.
III. - PATHOGÉNIE DES SPHACÈLES
233. Rôle du froid intense dans la pathogénie des acropathies. Archives généraies de médecine, décembre 1905.
Etude et analyse de 3 observations de complexité croissante :
1) Un chemineau âgé de 50 ans a été exposé pendant une nuit à un froid très intense. A son réveil, il a immédiaiement constaté à ses mains découvertes des accidents de gelure avec phénomènes sensitifs, qui, par marche progressive et ininterrompue, ont abouti à l’acrosphacèle symétrique mutilant.
2) Un mécanicien s’aperçoit, un matin de grand froid et de tempête, d’une anesthésie totale des mains découvertes, avec syncope locale d’abord, puis bientôt cyanose et acroasphyxie. Ces accidents s’amendent en suite pendant l’été, pour reparaître avec les froids ; mais d’année en année la sédation des accidents est moins marquée. Puis, sous l’influence de ces crises des contractures spasmodiques des petits vaisseaux, et de l’hypertension toute locale dans la circulation artérielle, il s’établit de l'endartérite avec sténose partielle de la radiale gauche.
3) Un conducteur de train fait 1500 mètres dans la neige amoncelée pour aller couvrir son train, et souffre terriblement du froid. A la suite, il fait une polynévrite sensitivo-motrice. Il persiste une hypersensibilité des vasomoteurs et des artères des extrémités supérieures. Il y a état meiopra-
membre supérieur, il se produit un spasme vasculaire obturateur prolongé, avec douleur, entraînant en une journée l’apparition de l’acrosphacèle.
En rapprochant ces faits de ce que nous savons des crises vaso-conslrictives des extrémités, des spasmes persistants, de l’action expérimentale du froid sur les vaisseaux et des lésions qu’il détermine sur les nerfs, on peut conclure que l’action d’un froid intense peut produire directement des lésions nerveuses et vasculaires entraînant rapidement l’acrosphacèle. Mais aussi que, par l’intermédiaire de phénomènes spasmodiques plus ou moins prolongés et répétés, simples comme dans l’acrosyncope ou compliqués de
tension locale suffisante pour déterminer à longue échéance une artériosclérose locale avec très notable afloiblissement des battements artériels, pouvant aboutir à l'acrosphacèle spontanément par sa propre évolution progressive, ou plus brusquement quand un traumatisme ou un surmenage local vient rompre l’équilibre instable de la circulation régionale.
234. Gangrène massive du membre inférieur droit. Société de médecine de Nancy, 9 décembre 1903.
Malade atteinte d’un néoplasme intestinal et péritonéal, chez qui survint subitement une douleur très vive dans la jambe droite, avec refroidissement et impossibilité des mouvements. Dès le. lendemain matin,
s’étendait sur tout le membre jusqu’au-dessus du genou. La malade succombait à la cachexie cinq semaines après le début de ces accidents. L’autopsie montra la possibilité des trois hypothèses étiologiques et
adhérent ancien ; le trou de Dotal, fonctionnellement obturé, laissait cependant passer les pointes des cisoau.v mousses ; enfin, une volumineuse tumeur intestinale reposait directement sur la bifurcation de l’artère iliaque primitive, et c’est exactement à ce niveau que commençait le caillot obturant les deux branches.
235. Jrtérite et phlébite oblitérantes syphilitiques dans un cas de gangrène massive du membre inférieur. (En collaboration avec M. Lucien). Annales de Dermatologie et de Sy/ilUliyraphie, octobre 1909.
Cas de gangrène massive du membre inférieur gauche, survenu brusquement, après une période de claudication intermitente, chez un syphilitique âgé de 38 ans, 13 ans après le chancre.
Après l’amputation au-dessus du genou, on a constaté une artérite obUtérante très marquée de la poplitée dont le calibre est entièrement oblitéré par une masse fibroïde ; le tronc tibio-péronier est lui-mème partiellement oblitéré.
L’examen anatomo-pathologique permit de constater l’altération complète de l’artère poplitée. Le tronc tibio-péronier était aussi partieliement °''té^'^^’ lésions ne s’étendaient pas aux artères péronière, tibiale
près intacte. **
242. Ictère par hémolyse après injection d'extrait éthèrè de fougère mâle. (Itn collaboration avec M, Peurik). XII‘ Congrès français île méikàne, I.yon,
243. Deux cas d’ictère par hémolyse après injection d’extrait de fougère mâle. (En collaboration avec M. Pekbin). Le Progrès médical, 10 février 1912,
Très rapidement après l’absorption de l’extrait éthéré de fougère mâle, après quelques accidents généraux, notre malade a présenté un ictère
mais sans pigments biliaires ; avec hypertrophie manifeste de la rate dont
foie a ses dimensions normales, et n’est ni sensible, ni douloureux. C’est bien lâ l’aspect clinique de l’ictère hémolytique. Et, en effet, l’examen du sang nous a permis de constater, le lendemain, un abaissement notable du nombre des globules rouges à 4.146.000, avec existence de débris globulaires et de globules déformés. Le surlendemaiu, le nombre des hématies
rons de B.400.000.
Il est très probable que notre premier examen, 48 heures après le début de l’intoxication, a déjà surpris le sang en voie de restauration active.
Cotte hémolyse s’est produite sans que les globules présentent une fragilité globulaire exagérée, sans que le sérum du malade présente, dans son état normal, un pouvoir hémolytique spécial^ (étude de l’auto-aggluti-
L’ictère parait donc pouvoir être attribué à une hémolyse intense, accidentelle, toxique, déterminée par l’action hémolysante sur les globules du malade, directe ou indirecte, de l’extrait éthéré de fougère mâle, acide filicique seul ou associé à l'huile essentielle.
Mais, si le foie ne semble pas avoir réagi immédiatement, si l’ictère par hémolyse parait bien avoir été, dans une certaine mesure, indépendant do foie, selon la théorie de Widal, cet organe paraît intéressé depuis lors, et le malade a toujours conservé une teinte subictorique des conjonctives. Peut-être, si l’hémolyse s’est surtout passée dans le sérum même, le foie
LÉSIONS VISCÉRALES DIVERSES
11 jours après, il contracte une rougeole, suivie d’otite suppurée droite et d’une pleurésie purulente gauche. Après l’empyème, la fièvre cesse, mais ne tarde pas à reparaître ; la portion gauche du thorax se rétracte et subit une déformation extrême ; quelques jours avant la mort, on voit s’établir les luxations chondro-costales multiples; l’extrémité des côtes use les tissus en produisant des fistules purulentes.
A l’autopsie, on constate la présence de luxations chondro-costales complètes, spontanées, de la 6* et de la 5* côtes ; le même travail était en voie d’évolution pour la 4* côte, qui est subluxée.
Sclérose pulmonaire et symphyse pleurale.
255. Dermatose hybride consécutive à la cessation d’une diarrhée chronique.
Sûciété de det'malologie et de syphitigraphie. 1899.
Homme âgé de 43 ans, atteint d’une éruption cutanée hybride constituée par des taches de psoriasis très nettes, alors qu’en certains autres points notamment à la face antéro-interne de la cuisse droite, sont de véritables placiards ^'eczéma ; enfin, sur le thorax, des papules identiques à celles du lichen aigu.
L’étiologie et la pathogénie de cette éruption sont intéressantes Le malade était atteint depuis te mois de septembre 1895 de diarrhée chronique très abondante, lorsque dernièrement, sans intervention thérapeutique, cette diarrhée cessa tout à coup ; le lendemain, il fut en proie à un prurit extrêmement intense, torturant; puis l’éruption apparut presque
d'omblée le troisième jour. Son origine auk blable, par action sur la peau d’élément
A remarquer encore que le malade attribi la cuisse droite au traumatisme répété dû labour à ce niveau.
B antérieurement éliminés par ue l’accentuation de la lésion à
Dyspepsie intestinale. Hevue médicale de l’Est
Etude, basée sur les données actuelles de la physiologie, du mécanisme des troubles de la dyspepsie intestinale, c’est-à-dire des troubles chroniques de la digestion intestinale par perturbation des actes physiologiques ou par apparition d’actes anormaux, indépendants soit de lésions profondes soit
classiquement individualisé.
Et comme application, thérapeutique rationnelle des troubles de la sécrétion, de la motilité et de l’absorption, fonction dont l’ensemble constilue
THÉRAPEUTIQUE
la nêcessitd, en général, des injections répétées, emploi prolongé malgré la persistance du métal lie l’a démontré Victor Henri. Et nos séries expéri-
fait fraîche, et frictions pratiquées comme pour les frictions mercurielles bkn faites: nettoyage et décapage de la peau, frictions prolongées, envelop-
Il y a donc grand intérêt à répéter souvent les injections et souvent h pousse les doses employées.
L’emploi a paru également très efücace dans deux cas graves d’érysipèl du vieillard, l'un notamment d’une extrême gravité chez une lemme d
261. Collaboration au Traité de Thérapeutique appliquée, publié sous la direction du prolesscur A. Robin, 1897.
Chapitres : Traitement du vomissement, tasc. XII, p. 466-486.
Traitement de la dyspepsie inlestinaie, tasc. XIII, p. 82-89. Traitement des entérites et de la diarrhée, lasc. XIII, p. 89-123,
262. Collaboration au Traité do Thérapeutique pratique, publié sous ia direction du prolesseur A. Robin, 1912.
Chapitres : Traitement du vomissement, voi. II, p. 293-303.
Traitement de la dyspepsie intestinale, vol. II, p. 349-358. Traitement des ulcérations intestinales, vol II, p, 432-436.
263. Radiothérapie dans un cas de syringomyélie. (En collaboration avec
Guérison d’un cas grave de syringomyélie, attribuée à une action élecspécilique sur les cellules épithéliales îles glandes.
Le traitement sérothérapique du tétanos. V. ii° 150.
Les composés iodés jouissent-ils de propriétés antiathéromatisantes ? V. n- 5. Ictère par hémolyse après ingestion d’extrait de fougère mâle. V. ip 242.
Exha
1 iodoformiques rares. (En collaboration avec M. Pillon). Reoue médicale de tEsl, 1" juin 1895.
265. Les abcès spécifiques dui le traitement de la pneumon Nancy, 27 mars 1901.
I thérapeutiques sous-cutanées, dans re typhoïde. Société de médecine de
266. Intoxication chronique mortelle thérapeutique par la digitale. Société de médecine de Nancy, 23 janvier 1901.
. présence de Paraphénylène
DIVERS
271. Documents sur l’alcoolisme à Nancy et dans le département de Meurthe-et- Moselle. Annales dtnjgiène jmbUqne et de mideeine légale, 1900.
La consommation de l’alcool baisse au cours de l’année suivant une bonne récolte de la vigne.
272. L’action populaire et les lois antialcooliques dans le canton de Vaud. Hemu médicale de l'Est, 15 décembre 1906.
273. Danger de contamination de l’Avarie et de la Tuberculose par quelques habi¬
tudes très répandues, en particulier par l’insallvatlon des objets usuels. (Ei coUaboration avec M. M. Pebbin). lievue médicale de l'Est, juillel
274. Publication des discussions et communications diverses du III' Congrès français de médecine. Nancy 1896. (En collaboration avec M. Simon).
27S. Le lï' Congrès de médecine interne et l’Université de Montpellier. Revue médicale de HEst, 15 juin 1898.
276. L. Pasteur en province. Revue médicale de [Est, 15 octobre 1895.
277. Du gonflement de la lèvre antérieure du col utérin comme cause du ralentissement du travail, et moyen d'y remédier. Archives de Tocologie et de Gynéco-
Sources et licence
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