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Deux observations de sialorrhée et ptyalisme
(en commun avec M. Achard). In Manuel de médecine, t V.
26. — Traitement de la chorée par l’arsenie à hautes doses. Publié dans la thèse de M. Cobgnot.
27. — Anatomie et physiologie du foie. Manuel de méde-'-’â, cine, t. VI.
28..— Les rash pré-éruptifs dans la rougeole. Thèse du D'G. Robet.
29. — Cancer de l’estomac, abcès pré-stomacal, arthrites suppurées et foyers de broncho-pneumonie dus au streptocoque. Publié dans la thèse du D'Hérakd _ l ’t de Bessé : Des formes septiques du cancer de l’estomac.
30. — Recherches sur les microbes contenus dans l’estomac, sur la toxicité et le rôle antiseptique du suc gastrique (en commun avec M. Aciiard). Publiées (| dans la thèse de M. Hérard de Bessé.
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44. — Gangrène pulmonaire. Traité des maladies de /’ enfance , t. IV.
4§. — De l’hématome sous-pérlosté chez les rachitiques (en collaboration avec M. F. Brun). Presse médicale ,
46. — Des abcès multiples de la peau chez les enfants. (Pour paraître le 1 er février dans les Archives de médecine des enfants.)
47. — Des gangrènes disséminées de la peau. Traité des maladies de l'enfance, t. V. (Sous presse.)
48. — La pleurésie purulente chez les enfants (en collaboration avec M. Marfan). (En préparation.)
49. — La diarrhée verte (en collaboration avec M. Marfan). (En préparation.)
80. — Examen de la bouche, de la gorge, de l’œsophage. Manuel de diagnostic. (En préparation.)
SI. — Collaboration à la Tribune médicale depuis 1889 : Comptes rendus de la Société de Chirurgie, 1889-1891 ; Comptes rendus de la Société médicale des hôpitaux depuis
INFECTION URINAIRE
variété opaque de Krogius, mais que ces variétés pouvaient être transformées l’une dans l’autre par différents procédés de culture ; 2° que les bacilles urinaires comme les bacilles intestinaux donnaient souvent des cristaux dans les cultures en gélatine ; 3° que le séjour dans l’urine ne modifiait pas les variétés de babilles et que les différences vues par M. Reblaub tenaient 4 l’existence de types différents dans le groupe bacterium coli.
Nous avons ultérieurement (17 déc. 1892) [12] démontré, avec M. Achard, l’existence bien nette de ces types bacillaires distincts. Ils sont toutefois fort voisins et les caractères différentiels qui permettent de les séparer doivent être cherchés non seulement dans la morphologie et dans l’aspect des cultures, mais dans certaines propriétés biologiques d’une appréciation plus délicate. Ces caractères sont tirés de la réaction de l’indol en bouillon peptonisé, de la fermentation de la lactose, de l’acidification et de la coagulation du lait, et surtout des propriétés que nous avons appelées palinlrophiques, faculté que possèdent
2 p. 100 d’urée dans l’eau distillée, et par conséquent ne se nourrit pas aux dépens de l’urée ; 2° qu’il cultive dans un milieu contenant 1 p. 100 de peptone et 2 p. 100 d’urée, mais sans décomposer l’urée, qu’on retrouve en totalité dans les analyses; 3“ que non seulement l’urée n’est pas décomposée par le bacterium coli, mais qu’elle gêne son développement dans les milieux peptonisés. A 1 p. 100, elle agit peu; à, 3 p. 100, elle retarde la culture qui est maigre, et empêche la formation de' l’indol; à 5 p. 100, elle empêche la culture. Dans les milieux contenant 2 p. 100 d’urée et de peptone, l’odeur désagréable habituelle des cultures ne se développe pas.
Tous ces faits concordent avec cette remarque qui nous avait d’abord frappés que l’urine est un mauvais milieu de culture pour le bacterium. coli. Ce rôle défavorable de l’urine peut être rapproché du rôle analogue qui a été attribué à d’autres produits de sécrétion (mucus, larmes, bile, salive) et qui concourt pour une part, avec certaines dispositions anatomiques des voies d’excrétion et avec l’action mécanique du liquide excrété, à la défense des appareils glandulaires contre les microbes. Ainsi pourrait plus aisément se concevoir le rôle, dé- . montré important sinon nécessaire, des causes adjuvantes (rétention d’urine, congestion) dans la production de l’infection
De plus, l’observation qui a été le point de départ de nos recherches, n’avait pas trait à une néphrite chirurgicale, à une néphrite ascendante, mais à une néphrite médicale, descendante, dont l’existence n’était pas connue. Les observations deMM. Fernet et Papillon, Netter, Chantemesse et Widal confirmèrent son existence.
MALADIES DES ENFANTS
PÉRICARDITE PSEUDO-PLEURÉTIQUE
La péricardite pseudo-pleurétique, c'est-à-dire simulant la pleurésie gauche, était connue déjà de Roger, Guersant, etc. D’après MM. Perret et Dévie (1889), les signes pseudo-pleurétiques n’existent que dans les cas d’épanchement péricardique abondant; d’après Pins (1889), ils peuvent exister dans les cas d’épanchement, moyen lorsque le thorax est étroit.
l’autopsie (1892) [17], les signes pseudo-pleurétiques étaient produits par une symphyse cardiaque avec néo-membranes péricardiques très épaisses et grosse hypertrophie du cœur.
CHORÉE
Le traitement de la chorée par l’arsenic fut conseillé par Alexander au siècle dernier, employé en Angleterre, en Allemagne, en France, puis condamné en 1849 par G. Sée comme inutile et dangereux. De 1880 à 1859 cependant, Aran préconise l’arsenic à doses élevées et rapidement croissantes : commençant à deux ou trois milligrammes chez un enfant de 7 ans, par exemple, il arrive en quelques jours à un centigramme et demi. Bouchut et Archambault obtiennent de bons résultats avec
: de l’aisselle gauche dans la période d’un mois qui sépphobacillose, pour laquelle elle était entrée à l’hôl’apparition d’une tuberculose pulmonaire du sommet
tuberculeuse (avec ou sans association de microbes pyogènes) peut prendre dès le début un caractère aigu dans les ganglions, comme MM. Lannelongue et Achard ont montré qu’elle le fai-
BRONCHOPNEUMONIE
La bronchopneumonie est une des affections les plus meurtrières de l’enfance ; Becquerel (1839), Rilliet et Barthez (1838)
MALADIES DES ENFANTS
scorbut et ne s’observe qu'à la dernière période ; d') elle guérit très bien en l’absence de tout traitement.
L’examen radiographique du dernier de nos malades nous a permis de voir qu’il s’agissait d’une fracture, qu’aucun signe n’indiquait. Dans presque tous les autres cas nous avons noté un traumatisme précédant immédiatement le début des acci-
De l’étude que nous avons faite, nous croyons pouvoir conclure :
1" Le type clinique décrit par Môller et Barlow ne peut être identifié ni avec le scorbut, ni avec le rachitisme aigu ;
2° Il a pour symptôme capital, constant, l’hématome souspériosté 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-périêstée, complète ou incomplète ;
4° La condition prédisposante, sinon indispensable, tout au moins primordiale, de sa production, est le rachitisme;
5° La cause occasionnelle la plus fréquente, sinon unique, ést un traumatisme, dont l’action produit une fracture complète ou incomplète ;
6° De nouvelles observations prises sur de nouvelles bases permettront seules de savoir si les affections hémorragiques, scorbut, purpura, peuvent jouer le rôle de causes prédisposantes ou de causes occasionnelles.
PLEURÉSIE PURULENTE
Les recherches que nous avons faites depuis trois ans avec M. Marfan [ 48 ] sur la pleurésie purulente des enfants, et dont quelques résultats ont été consignés dans la thèse de M. J.-B. Baudon [ 43 ] confirment ces deux notions déjà bien connues :
îdncée. Examiné au spectroscope, il éteint en partie seulement, la moitié gauche du spectre et complètement la moitié droite, Avec l’acide nitrique légèrement nitreux, il donne la réaction
biliverdine.
ABCÈS MULTIPLES DE LA PEAU
Les abcès multiples de la peau étaient divisés par Bouchut en puerpéraux, syphilitiques et scrofuleux, ces derniers étant regardés comme de beaucoup les plus fréquents.
Après l’étude détaillée d’un grand nombre d’observations, tant personnelles qu’empruntées à d’autres auteurs, nous croyons pouvoir décrire, au point de vue symptomatique, les formes suivantes [46] :
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