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Exposé des titres et travaux du Dr Jules Renault, janvier 1901
Quelques auteurs séparaient le craniotabes du rachitisme et ne’le considéraient que comme un phénomène d’ordre cachectique. Dans cette observation publiée à la Société anatomique, l’enfant, manifestement rachitique, avait un craniotabes très prononcé, au point que l’occiput était translucide sur l’étendue d’une pièce de 5 francs : cette lésion devait être rapportée au rachitisme et non à la cachexie, qui n’existait
dans le rachitisme.
La plupart des auteurs semblent croire que l’amincissement des os dans le craniotabes est dû à la pression de ki
dantes, quelquefois une gingivite légèrement fongueuse et ulcéreuse, exceptionnellement enfin du purpura. L’affection guérit en six semaines ou deux mois.
Avec M. Brun, nous avons, dans ces dernières années,
France, décrite en 1859 par Môller, sous le nom de rachitisme aigu, puis par Cheadle (1878), Barlow (1883^, sous le nom de
réfuté l’opinion de Môller et l’opinion de Barlow. Cette dernière, qui s’est accréditée surtout en Angleterre et en Amérique, reposait sur ces considérations (Barlow) : a) la maladie
Nous répondons ; a') elle s’observe chez des enfants nourris avec du lait frais et des légumes frais ; b') la gingivite manque souvent, même lorsqu’il y a des dents', les autres signes du
scorbut manquent tous ; c') l’hématome sous-périosté y est dernière période ; d') elle guérit très bien en l’absence de tout
périosté, et on doit en différencier toute affection qui ne présente pas ce symptôme;
3® L’hématome sous-périosté n’est, dans la majorité des cas, que le résultat d’une fracture sous-périosiée, complète
4® La condition prédisposante, sinon indispensable, tout au moins primordiale, de sa production, est le rachitisme;
l’os et qu’on cherchait à fléchir la diaphyse, on voyait apparaître nettement la fracture, les deux fragments se mettant à
TRAVAUX
Abcès multiples de la peau.
Il n’existait aucune étude d’ensemble de cette affection et le travail le plus complet était celui de Bouchut, qui divisait les abcès de la peau en puerpéraux, syphilitiques et scrofuleux, ces derniers étant regardés comme de beaucoup les plus fréquents.
D’après l’étude détaillée d’un grand nombre d’observations personnelles et de quelques-unes empruntées à d’autres auteurs, j’ai cru pouvoir décrire au point de vue symptomatique les formes suivantes d’abcès de la peau :
pyohémique. I consécutive & une suppuration cutanée.
La forme phlegmoneusc est de beaucoup la plus fréquente. Les abcès de la forme pyohémique, forme toujours mortelle, sont les seuls qui relèvent de l’infection sanguine, soient d'origine endogène. Tous les autres ont une on exogène', ceux qu’on observe chez des enfants nourri:
exception h cette règle ; ils ne résultent pas de l’ingestion des
■iiît
t de départ à'abcès froids. ^ avec M. L. Bernard, qu’il peut se former i chauds ganglionnaires < ’
vanl sans aucun doute de la tuberculose.
EXPOSÉ
absolue, hydrique avec résistance au doigt, contrairement à ce qu’elle est dans toute autre affection thoracique ;
7“ L’augmentation du périmètre thoracique du côté sain (non encore signalée, que nous sachions) et qui s’observe dans la , moitié des cas, est une cause d’erreur dont il faut être pré-
Cette augmentation peut être de 2 à 8 centimètres ;
périmètre thoracique du côté sain redevient égal à celui du côté malade;
9” La ponction exploratrice doit être faite avec une grosse aiguille (2 millimètres) ; le pus souvent n’est pas aspiré par les aiguilles ordinaires. Il y a là une cause d’erreur importe" Nous conseillons la thoracotomie postérieure sans résection costale (procédé conseillé par M. Wallher, chez l’adulte). Elle est simple, facile, donne un jour suffisant (drain n' 26
l’écoulement complet du pus.
L’étude anatomique du thorax nous a permis de fixer les points suivants : l’incision doit être faite dans le huitième espace’ intercostal, en suivant le bord supérieur de la neuvième côte ; elle doit commencer à 2 centimètres en dehors de la ligue des apophyses épineuses chez un enfant de moins de 3 ans, à 3 centimètres chez un enfant plus âgé : elle doit être longue de 2 à 3 centimètres suivant l’âge ;
H" Le pronostic est d’autant plus favorable que la thoracotomie a été faite plus tôt ;
12" Chez les enfants tuberculeux cependant, que la pleurésie soit tuberculeuse ou non, il est presque toujours fatal.
EXPOSÉ
très épaisse de fausses membranes », dans lesquelles il s’est
Cette observationmontre, d’une part, que les signes pseudopleurétiques peuvent, chez l’enfant, se produire dans, une péricardite sèche, d'autre part que le mécanisme indiqué par Pins est exact : déplacement du cçeur en arrière, refoulement et atélectasie du lobe inférieur, d’oit la matité, le souffle et l’égophonie.
l’adulte à l’hôpital Cochin avec M. Pagniez, les signes pleurppleurétiques (ponction pleurale exploratrice négative) étaient produits par une péricardite sèche : ces deux cas furent suivis
ROUGEOLE
Il semble que l’existence de rash passagers dans la période d’invasion de la rougeole ait passé à peu près inaperçue : les observations d’Henoch (rougeur diffuse), de Talamon (rash ortié), de Surmont (rash ortié), sont les seules que nous ayons trouvées. J’en ai vu un certain nombre de cas et inspiré è M. G. Robet une thèse sur ce sujet.
Ces rash sont fréquents (1/4 des cas environ) et peuvent revêtir des aspects divers : scarlatiniformes ou ortiés le plus
ressernbler è.la miliaire rouge ; ils apparaissent quelquefois le premier jour de la période d’invasion, ordinairement le se-
suspend ou diminue la dose pendant deux ou trois jours, pour
été jugé sévèrement par certains auteurs, qui, sans apporter de preuves à l’appui de leur opinion, redoutent la possibilité de phénomènes d’intoxication. Depuis les premiers résultats consignés dans la thèse de M. Cougnot, nous avons employé
meurtrières de l’enfance; Becquerel (1839), Rillietet Barthez ( 1838 ) la considéraient comme mortelle dans la presquetotalité des cas (95 p. 100). Les enveloppements humides (méthode de Priessni.tz), puis les bains froids ou tièdes rendirent le pronostic déjà moins sombre (33p. 100 de guérison, service de M. le professeur Grancher).
Quand M. le professeur J. Renaut (de Lyon) publia sa méthode de traitement des bronchites diffuses par la balnéation chaude systématique toutes les trois heures si la température atteint 39*», je l’employai dans tous les cas, non seulement de bronchite diffuse précapillaire, mais de bronchopneumonie confii'mée, en y ajoutant la sinapisation des bains
broncho-pneumonie rubéolique, traités dans le service de M. le professeur Grancher (1896), nous eûmes 37 guérisons,
AFFECTIONS DES REINS
Elles n’avaient pas été,signalées chez l’enfant ayant la thèse que j’ai inspirée à M- P- Hamel (1897) et où nous publions une observation dans laquelle l’examen du rein par les méthodes les plus récentes montre une perméabilité normale.
phrite épithéliale.
aujourd’hui :
Albuminurie dite physiologique, qui ne 'dépend pas sans doute que d’un trouble fonctionnel, mais d’une lésion petite, bien tolérée et souvent en voie de guérison ;
3® Albuminu7'ie cyclique. Je pense de môme qu’il tte s'agit pas d’un simple trouble fonctionnel, mais qu’on peut « ranger en deux groupes les malades atteints d’albuminurie cyclique : les uns ont une hérédité goutteuse, avec toutes ses conséquences, et sont au début d’une néphrite goutteuse, qui évo-
qui a laissé des traces susceptibles ou non de guérison ».
M. Dauchez a adopté cette manière de voir et apporte de
cine des enfants, 1900). M. Achard {SociMé médicale des hôpitaux, 1900) montre de son côté que l’albuminurie orthosta-
■i“ Albuminurie héréditaire. Sous cette dénomination on range des faits disparates, que l’on peut diviser en :
a) Cas où l’enfant d’une éclamptique naît avec une néphrite et meurt : le rein a été lésé très vraisemblablement par les produits toxiques circulant dans le sang maternel et qui ont
b) Cas où l’enfant hérite de la nature goutteuse de ses
a montré, depuis, la fréquence de Turicémie chez les enfants;
c) Cas où l’enfant n’hérite que d’une « vulnérabilité plus grande du rein » constatée chez ses ascendants : la moindre maladie infectieuse pourra lui donner comme à ses parents
La substance colorante des matières fécales verte! soluble ni dans le chloroforme, ni dans l’éther, ni dai cool éthylique, ni dans la benzine, ni dans l’eau.
Elle se dissout très facilement dans l’eau additionnée moniaque. Le liquide filtré a une couleur verte plus ou foncée. Examiné au spectroscope, il éteint en partie mplètement la
pas si l’on ne reprend pas les injections ;
élimination.
Ces recherches ont un intérêt pratique : elles nous lîion- " ..1 du bromoforme dans la coqueluche
MÉDECINE
« fréquemment dans Turine et sur le prépuce humecté des individus qui urinent par regorgement ». En 1887, M. CUdo
semblablement le môme, — qu’il nomma bactérie septique de la vessie et dont il décrivit les caractères morphologiques et de culture, la propriété de produire chez les animaux l’infection générale par inoculation intra-péritonéale, la cystite par infection intra-vésicale. En 1888, MM. Albarran et ÜaUé trouvèrent le même bacille, qu’ils nommèrent baeierium pyogenes, dans le pus de reins atteints de néphrite chirurgicale, et pensèrent qu’on pouvait lui attribuer un certain nombre des cas-d’infection urinaire. En 1889, M. Albarran apportait la confirmation expérimentale de cette opinion en donnant au lapin, par injection intra-urétérale de culture de . bactérie pyogèue et ligature de l’uretère une néphrite identique à la néphrite suppurée chirurgicale de l’homme.
Le rôle pathogénique et l’action expérimentale du bacierium pyogenes étaient donc bien étudiés; c’était à lui qu’on rapportait, avec raison, la plupart des accidents de l’infection urinaire, mais on ignorait absolument sa provenance et son habitat ordinaire en dehors des voies urinaires infectées.
En 1891 (12 décembre), nous démontrâmes, avec M. Ch. Achard, que le baeierium pyogenes n'était autre que le bacienum colt commune : mêmes apparences morphologiques, mêmes caractères de culture, mêmes propriétés pathogènes; nous avions notamment reproduit avec le bacterium coli, comme M. Albarran avec le bacterium pyogenes, la pyélonéphrite suppurée par l’inoculation dans l’uretère. M. Krogius, d’Helsingfors, publiait à la môme époque {Archioes de médecine expérimentale, )an\ier 1892, et Société des médecins finlandais, l4 novembre 1891) un mémoire, dans lequel il s’appuyait sur les caractères de culture et les lésions produites par l’inoculation intra-péritonéale pour affirmer l'identité du bacterium pyogenes et du bacterium coli {il ne.man-
reproduit la- néphrite
is, rolîsemtion qui a été le point de départ de nos les n'avait pas trait h une néphrite chirurgicale, à hrite ascendante, mais à une néphrite médicale des-
3 MM. Femet et Papillon, Netter, Chantemesse et
UBERCULOSE
EXPOSÉ
nombre des pleurésies séro-fibrineuses; M. Koch venait de
permis de supposer que cette tuberculine existait dans les épanchements séro-fibrineux; avec M. le professeur Debove,
Le liquide provenant d’une pleurésie séro-fibrineuse tuber-
filtré sur le filtre Pasteur, injecté dans le tissu cellulaire sous-cutané d’un malade atteint de lupus et de tuberculose pulmonaire, donna îi ce malade, à la dose de 10 centimètres cubes, une température de 39°, avec réaction locale au niveau du lupus; à la dose de 20 centimètres cubes, 40°, réaction locale sur le lupus, congestion pulmonaire intense.
Le môme liquide, soumis d Cébullilion puis filtré au filtre. Pasteur, ne donnait aux mômes doses qu’une réaction locale et une réaction générale bien moindres (38°,4). — Inoculé à un individu sain, il ne produisit aucune réaction, môme à la
Le [môme liquide stérilisé par chauffage discontinu donnait, au contraire, à la dose de 10 centimètres cubes, une réaction générale et une réaction locale, lupique et pulmo-
injecté au lupique, ne produisit aucune réaction, ni locale, ni générale.
« Ces diverses injections semblent prouver que le liquide contenu dans les épanchements tuberculeux des cavités séreuses contient un principe auquel Koch a donné le nom de tuberculine. En.effet, il produit chez les tuberculeux des phénomènes de réaction générale et locale et ne les produit que chez les tuberculeux; il les produit chez ces derniers à l’exclusion des autres liquides provenant des épanchements
Le rôle antiseptique du suc gastrique, déjà signalé par Spallanzani (1783), a été l’objet de nombreuses recherches
ptyalisme.
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