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SERVICES HOSPITALIERS
Externe des hôpitaux (Décembre 1878).
Interne des hôpitaux (Décembre 1878).
Sous-chef du Laboratoire d’histologie de l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux, de Décembre 1880 à Décembre 1881.
Chef du Laboratoire d’histologie de l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux (Décembre 1881 à Juin 1890).
Médecin des hôpitaux (1»' Mai 1890).
Médecin chef de service â l’hôpital de la Porte d’Aubervilliers [contagieux] (26 Décembre 1893).
Médeciu chef de service à l’hôpital Saint-Antoine depuis le 26 Décembre 1894.
TITRES ET FONCTIONS
Membre correspondant de la Société analomique.
Membre de la Société de Médecine publique et de Génie sanitaire. Membre de la Société médicale des Hôpitaux.
Ancien président de la Société d’Obstétrique, de Gynécologie et de. Pædiatrie.
Membre de la Société d’Obstétrique et de Gynécologie de Paris. Membre de la Ligue française d’flygiène scolaire.
Vice-président de la Société de Prophylaxie sanitaire et morale. Président de la Société protectrice de l’Enfance.
Membre du Conseil supérieur de Protection des Enfants du premier
Membre de la Commission supérieure de l’enseignement médical Membre de la Commission supérieure consultative du Service de Santé.
Secrétaire général de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, depuis le 1°'janvier 1905.
Médaille de vermeil des Épidémies (choléra 1892).
Chevalier de la Légion d’honneur (!«' janvier 1911).
ENSEIGNEMENT
Pendant neuf ans j’ai fitit à l’amphithéitFe d’an^tomifî ds? hfipjtapx up enseignement élémentaire d’histologie normale et pathologique : les leçous théoriques qui avaient lieu deux fois par semaine étaient suivies de démonstrations pratiques pour initier les élèves au nifiniement du rtiiéppspqpe pt à |q tpdïpjqpe hjstft-
Chef de clinique h la Charité, j’étais chargé, par mon maître Hardy, de faire chaqpB gsmeipe, npj dSS fiPBfdfPRPPS dfi
séméiologie.
Du jour où j’ai été chargé d’un service d’hôpital, j'ai fait à do
dp pptitps pnnféfppppg, ap Ijf.dps fR.njadpg, ds? prdsp'îtatio»? ds pièces ou de démonstrations anatomo-pathologiques faites dans mon laboratoire.
Ayant fondé en 1898 à l’hôpital Saint-Antoine une consultation dp gypdpolqgjp (jqj, cj)a(j3e spmaiqe, npus permet d’examiper une centaine de malades, je fais depuis pptte épocjsie un enseignement très actif de gynécologie médicale aux médecins et aux nombreux élèves qui suivent ces consultations- '
Les multiples occupations el préoccupations de l’heure présente, les restrictions qu’exigent les circonstances actuelles, ne me permettent pas de donner à cet exposé les développements qui étaient de tradition en temps de paix. Je me contenterai de présenter ici un compte rendu sommaire de mes modestes travaux.
Dans les débuts de ma carrière médicale, je me suis occupé surtout d’anatomie pathologique. Chef du Laboratoire d’histologie de l’amphithéâtre des hôpitaux et chef de clinique de la Faculté de Médecine, je m’adonnais aux travaux de laboratoire. Médecin des hôpitaux, et bientôt chargé d’un service important à l’hôpital Saint-Antoine, j’ai dû donner plus de temps à la médecine générale et à l’enseignement des élèves. Puis les circonstances m’ont amené à l’étude de la gynécologie; c’est à-cette branche de la médecine que j’ai consacré la plus grande partie de mon activité. Le Traité de gynécologie médico-chirurgicale^ publié en collaboration avec mon ami J.-L. Faure, résume toutes les recherches anatomo-pathologiques et cliniques que j'ai poursuivies sur ce sujet depuis plus de vingt ans.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
1. Recherches sur les altérations du foie dans les maladies infec-
Étude d’un foie de varioleux avec dégénérescence granulo-graisseuse des cellules hépatiques et dans lequel les capillaires sanguins présentaient une tuméfaction insolite des cellules endoüiéliales avec dégénérescence vitreuse.
2. Cirrhose très accentuée du foie accompagnée de formations adénomateuses, chez une syphilitique. [Bull. Soc. anatomique, 1881.)
4. Recherches sur l’anatomie pathologique de la fièvre typhoïde,
lésions des organes lymphoïdes. (Thèse de Doctorat, 1883.)
Cette étude assez complète, pour l’époque, a porté principalement sur les ganglions mésentériques et sur les plaques de Peyer. Dès la période de tuméfaction des ganglions et des plaques do Peyer, on constate une infiltration leucocytaire extrêmement abondante dans les mailles du tissu réticulé, et on y distinguo des
une mince couche de protoplasma, de grosses cellules à noyaux multiples « ressemblant à des myéloplaxes », et des cellules mononucléaires également augmentées de volume; les vaisseaux très congestionnés sont distendus, leurs parois sont infiltrées de leucocytes.
9B pfessryp «ies aljérçtjsns de leufs tunijjHps : desqHanjution (ît aspfjpt jfpégujief j}e l’endartèro, épaississement des parois, formes de cellules embryonnaires. cellules qui remplissent les mailles du tissu réticulé ont un volume très inégal, et des aspects do plus en plus variés. Les cellules polygo-. uales, d’apparqnps épitWlisïrte. ^ noyaux pinltipleg, abnnrient; elles présentent parfois des dimenaions triples pu qusdrpples de celles d’un leucocyte. Elles subissent, en grand nombre, la dégénérescence granulo-gtaisseüse gu vitreuse et se' désagrègent en une poussière amorptte.
Malgré leur diversité d’aspect, toutes ce? cellul.es paraissent bien provenir des lymphocytes et on ne saurait les rattacher \ l’endothélium des vaisseaux ou des espaces lymphatiques. Ces mndidea-
elles coïncident avec la phase d’ulcération.
A mesure que commence le processus de réparation, ces cellules déformées, dégénérées s’éliminent et disparaissent peu h peu, remplacées par des lymphocytes jeunes prenant franchement
lEt bmbl-aiidh. Los {>arbiâ tàâdülaitbs rèstétit ^Uelpe teintas (tj^aissieâ,
Lëê I6^1dhs itltëstilialëâ dût üHë ëVfcÜUtloil aùâibguë ; àii Üivbau (les fbllibültis clbS, dëè plât|übs dë l^éyër, ëllës i-ëssettlblëht U fcellës dës gatiglidüs, hiais riHflltrëtibh lÿmphbcytàilrë est iilus Ülfftlsë ; elle së proiongë aü delà dë l’dptiai'ëii lÿrrifihoïde ërivahissàtll; lé tissü sduS-ittÜqdëui, les ëspacës irtteëgldildulaii'es ël {(ériëttànt qtielquëfdls ifiëitië dans lës ^Idlides, de rtiëirie qU’ëllë ga^flc à ttàVërs lëS tüfaiqUës ttlüSfcUlàirës, lë coiir.lië soüd-péfitbnëdle.
Les ba(Jilldli'ës Sahgüinè présëfttetlt Sdiiyëni: dëS dltérdtidhs ëriddthéliëlës tjul dbdütisseill à dë fiëtites fhrdthbosës dvéc bü sahs mihüscüleë fdÿërs hëhidi-ragiqUës dadS leür vbisitldgë. Cettë gêne de Id ëitbülatian doit fdvdHsëb lë travail de destrüëlidü rtiblëcülâire
Dans les auttës titgariëS ^dürvüs dë tissu réticdlë, iüôttie rüdlmërltaire, cbtniiië rëëtbitiac, le phàtÿhi, Ib Idrÿiix, etc., lës lëslbns semblent ptêsentët ühë éVblütlbn sitnildii-ë.
En sbHimëi ddils là prémiëre iîéHdde de Id fiëVi'ë tyflhbïdë, od observe des phénomènes de bdtigësèlbtl dveb afllüii: bbnsidërabie de lÿinpHbcytës de ibrihes vdriées; ddùs Id sëcbüdë pridde, bn dSslsle à la destruction de la plus grande partie de ces élérîiëüts ët à l’iijiparition de lésions vasculaires caractérisées par des processus d’en-
limites du tifeèu lÿthtitibxde; Cëttë eSqtÜSsë fdll ëhti'bvoir les
typhoïde.
Il est à rërtiafrddël' que bes recherches, viëiilëë dë irëhtë-clnq aiiS, n’bnt pds été ifafitiüëës par lës magnifiques dëbbuvërtës dë Metchtiikofî, Ubti pins que par les hdtioUs hbüvëlles d'héiüdtblbgre ddë rtbus pdssédbrts ftüjbütd’hui. Cés grbâses cellules üiohbnufcîéairës oü polynucléaires que j’ai décrites, ne sbht-ellës pas proches parentés des maerUphages dent Mëlblihîkolt nbüS a lait Connaître le rôle si liiiporiant dahs Id défëhso de l’brgëüisine?
s. Note sur la transformation sarcomateuse du mycosis fongoïde.
Le tissu morbide part de l'iSpidermc et s'étend dans toute l’épaisseur du derme, sans présenter de limites nettes et précises. On distingue une zone superficielle embryonnaire, formée de cellules rondes, de cellules allongées et même de cellules étoilées, l’autre profonde, remarquable par l’existence d’un réticulum dont-les fibrilles sont d’autant plus épaisses et les mailles plus larges que l’on considère des régions plus rapprochées de l’hypoderme. La disposition réticulée, dans la zone profonde, est tellement apparente qu’elle se reconnaît même sur les coupes qui n’ont pas été traitées au pinceau. L’épaisseur du réticulum augmente encore dans l’hypoderme. Les parois des vaisseaux en certains points sont infiltrées de
que leurs parL sont transformées en tissu adénoïde.
La tumeur présente les éléments du sarcome et ceux du tissu lymphoïde. On y rencontre à la fois du sarcome embryonnaire, du sarcome fasciculé, du myxosarcome. Elle paraît, dans son ensemble, se rattacher au lympho-sarcome.
(Note publiée dans un mémoire de E. ’Vidal et L. Bbocq, France
Note sur un cas d’artérite scarlatineuse. (Résumé
A l’œil nu, l’aorte est notablement épaissie; sa surface interne, rouge, injectée sur quelques points, est pale, jaunâtre sur d’autres. On constate un grand nombre do plaques saillantes dont on ne saurait mieux comparer l’aspect qu’aux plaques de Peyer du début de la fièvre typhoïde ; elles sont dures, résistantes sous le doigt, de coloration jaunâtre et entourées d'une zone de congestion. Des altérations analogues se voient sur le Ironc brachio-céphalique, sur la carotide et la sous-clavière gauches. L’épaississement porte
pbinis du Cteüt éldieilt plus actèntuëes au tilvedU des piliers; elles étaient localisées siirlbüt au tilvéaU Uéspetiles aMérlblbsdU Ihùsclc, donl les tuniques élaient infiltrées de cellules eHlbrjrbnilttii’es; la lanicl-e du vaisseau était réti-écié; tjüèltiues atlétiolés étaient même cBinpieiemeut obliléféés. La sttiatioii du muselo cardiaque était moins peononcée qu’a l’éiat noettiai, et les cellules moins
Cës cBüstatatibtis permètlaiétlt de rattabher la mort subite aux lésions du myocarde. La sclérose, datant vraiscmblablemenl dé Id première atteinte de fièvre typhoïde, avait créé un locus minoris resistaruiæ qui au cours de la seconde atteinte fut le siège de-neuvéllcs délèrmindllotts iliféeliëtlsës qUi aggtavèrbnt lés lésiotlS.
Clé Mit explique lés tibubles bdrdiaqUès qUe l’on bbsbtve avec utie certaine fréquefibé à la süite dé la fiêvbe typhoïde et qui sont l’origine de catüibpatbibs plus OU molrts gtavcS bt dont l'évolution
{ReiMc de MmcMbi iSSS.)
8. Étude dés lObalisatiOlts anqld-cai-diaqüés IJphbïdiquBs ; leurs conseqüéiicës immédiates prObKaines et élflignëéS. Étüdé clinique et auatomo-patlialogique. (Eti boilaboraiibn avec tnoii tuante LÀXbObzt:)
De nouvelles recherches cliniques et anatomo-patholOgiqUes minUlietisement poiirsUiVies pendant dbliX diis iloUs ottt aHlëiiés, mou ëxcèllëitt mailtë le prOféësëüt Laudoüiy bt moi, a revenir sut lës àrtérites tjfpholdiqoés bt S ën faite UUe élude d’ensemble, basée sUr quinze observations nouvelles; qui ont cohfitmé nolte irttétprétation dès faits exposés par nbUs précédemment.
Ohbx la plupart des malades qui ont succombé a la fievre typhoïde, meme lorsqu’ils n’ont présenté durant la vio aucun
signe net de compUeatinn cardiaqne, il est assez commun de rencontrer l’aspect f fenille morte » du emnr, l’existence de petites hémorragies îr sa surface, véritahles ecphyinnses sons-péricardiqnes, de plaques jaunâtres et yinlacdes alternant de façon irrégulière, comme on en constate snr le foie et les reins.
Les lésions valvulaires sont rares, mais les lésions d’eri^artérite sont fréquentes; on les rencuptre sur l’aorte, quelquefois sur le tronc cœliaque on les mésentériques, et parfois aussi sur les artères des memhres.
Les lésions du myocarde consistent surtout en une sclérose affectant tantôt la forme périartériclle; tantôt lu forme diffnsc, l’une et l’autre accompagnées d’atrophie des éléments musculaires
Nous n’avons constaté la dégénérescence granulo-graisseuse du myocarde que chez deux sujets morts subitement au cours de la fièvre typhoïde.
Les altérations artérielles sont souvent totales; elles peuvent affecter tontes les tuniques; on constate â. lu fois de l’endnrlérite, de la périartérite; et la tunique moyenne infiltrée ds .cellules
sont généralement plus prononcées sur de petijes artérioles que sur dps vaisseaux d’un certain calibre.
Pn observe également des altérations diffuses, Ips éléments du myocarde paraissant dissociés comme par une inftittatipn œdémateuse, et des fibrilles conjonctives se développent sur place, séparant les cellules du myocarde. Les altérations dp muscle nous ont paru conséenlives b la sclérose, quel qu^art été le mo.de de diffusion de celle-ci. 11 est vraisemblable que les cellules étoilées (lu tissu conjonctif jouent un certain rôle dans ces lésions interstitielles.
Ces constatations établissent la fréquence des déterminations vasculaires au cours de la fièvre typhoïde. U est possible que ces lésions puissent régresser, disparaître même complètement, majs souvent elles laisseront une amorce de sclérose dans les parois des
artères ou dans le myocarde lui-môme, amorce qui sera le point de départ de nouvelles lésions s’il survient un nouveau processus infectieux ou toxique, quelle qu’en soit la cause. Des alterations analogues se montrent chez des varioleux, comme le prouvent deux observations inédites jointes à ce môntie mémoire et également chez des scarlatineux. {Thèse de Bornèque.)
Ces faits fournissent une base très solide à la conception des cardiopathies artérielles d origine infectieuse que mon maHre le professeur Landouzy a soutenue et enseignée pendant près de trente ans, qüe l’on peut résumer dans une formule simple : les complications vasculaires de la fièvre typhoïde et de certaines autres maladies infectieuses sont souvent le point de départ des graves cardiopathies qui surviennent beaucoup plus tard.
{Revue de Médecine, 1887.)
9. Recherches sur les altérations du foie dans les maladies infectieuses. {Revue de Médecine, 1886.)
Ce travail avait été présenté au concours des prix de l’internat en 1881 ; il a été repris au cours des années suivantes et publié avec de nouvelles observations. Les recherches ont porté principalement sur le foie des typhoïdiques dans lequel on rencontre fréquemment de petits amas de leucocytes qui forment, entre les travées des cellules hépatiques, de petits abcès miliaires. Il existe en même temps des réactions inflammatoires le long des vaisseaux et une dégénérescence granulo-graisscuse ou vitreuse des cellules hépatiques.
Ces minuscules abcès très communs dans la fièvre typhoïde ne SC rencontrent pas dans les autres infections, du moins dans celles qui ne sont pas localisées au tube digestif, car il ne figurait parmi les cas étudiés ni dysenterie, ni choléra. Le foie des varioleux est
coques, avait été traité par des injections intrarachidiennes de collargol. Elles avaient parfaitement pénétré jusque dans l’intérieur du crâne, puisqu’on a retrouvé du collargol sur le bulbe, la protubérance, les plexus choroïdes, et jusqu’à l’origine du sillon de Uolando. Celte constatation offre un certain intérêt au point de vue de la thérapeutique de ces affections.
{Bîiil. Soc. méd. des Hôpitaux, 1“^ août 1912.)
15. Cirrhose alcoolique guérie avec adhérences épiploïques à la paroi et larges anastomoses veineuses (omentopexie spontanée); pleurésie purulente ultérieure. Mort. Présentation de pièces. (En collaboration avec II. LEMiinE et J. Dehove.)
Il s’agit là d’uno très intéressante étude anatomo pathologique d’un cas A'omentupexiospontanée avec cirrhose cUniquementguérie, chez un malade do quarante-huit ans, qui succomba à une pleurésie purulente pour laquelle il élait entré dans le service.
Deux ans auparavant, cet homme, depuis longtemps alcoolique, avait présenté des signes de cirrhose avec une ascite abondante, qui se reproduisit très rapidement après une ponction.’ Effrayé, le malade se soumit à un régime très sévère et il se maintint en équilibre : une hernie ombilicale survenue à la suite de l’épanchement s’étrangla, et le malade fut opéré à l’hôpital Saint-Antoine. On se contenta d’ouvrir le sac herniaire et de réduire l’intestin. Lorsque son médecin habituel le vit, dix-huit mois plus tard, son foie était gros, les veines sous-cutanées abdominales très développées, mais on no constatait pas la moindre trace d’ascite.
Malgré le retour aux habitudes d’intempérance, la situation resta la môme, jusqu’à la pleurésie qui détermina la mort.
L’autopsie révéla des particularités assez curieuses ; le grand épiploon complètement soudé à la paroi abdominale, sur une surface de 15 centimètres de largeur et 12 de hauteur, était sillonné
de grosses veines sinueuses qui établissaient de puissantes anastomoses entre le système porte et les veines sous-cutanées. Les vaisseaux constitués par de nombreux tronçons émanés de l’épiploon allaient se jeter dans la veine axillaire gauche. Le foie, dur, augmenté de volume, du poids de 1.550 grammes, était le siège d'une cirrhose bi-veineuse à prédominance péri-portale. Malgré d’épaisses bandes scléreuses entourant les lobules hépatiques, les cellules étaient bien conservées, et en assez grand nombre saines : quelques-unes étaient franchement hypertrophiées; si quelques travées de cellules hépatiques conservaient leur orientation normale, on rencontrait des travées enroulées sur elles-mêmes, réalisant les adénomes de Sabourin. Il y avait donc à la fois hyperplasie cellulaire et hyperplasie nodulaire.
La courte durée du séjour de cet homme dans nos salles n’a pas permis de faire toutes les recherches désirables pour apprécier le fonctionnement de sa glande hépatique, mais l’observation clinique et les constatations anatomo-pathologiques témoignent en faveur d’un processusdeguérison, conséquencevraisemblablede l’omentopexie spontanée. Cette observation vient donc à l’appui de l’opération de Talma.
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux., 1909.)
16. Hémiplégie alterne. Paralysie complète du moteur oculaire externe et du facial gauche avec troubles de la déglutition ; parésie peu accentuée des membres du côté droit. Anévrisme du tronc brachiocéphalique chez un syphilitique. Mort par hémorragie méningée. (En collaboration avec le D'' Henri Lemaire et M"” Denis.)
Bien portant, le 12 juillet, cet homme, après avoir passé la journée en famille à se promener, sans faire d’excès, fut pris, la nuit, de maux de tôle, de vomissements ; il s’éveilla le matin présentant une
duvet, intelligence peu dévelopée, puérilisme mental.
Ébauche de menstruation à dix-huit ans, qui se reproduisit à peu près régulièrement, pendant six ou sept ans, et disparut il y a trois ans, faisant place à une leucorrhée périodique, peu prononcée. La malade étant vierge, il n’a pas été pratiqué d’examen génital.
La malade, très cachectique à son entrée, succomba au bout de quinze jours, sans incident aigu.
Autopsie. — Appareil respiratoire : Adhérences pleurales très étendues des deux côtés. Granulations tuberculeuses très nettes, mais peu confluentes. Lésions de sclérose diffuse avec tubercules,
rosées. Pas de follicules tuberculeux.
Trompes peu développées présentant un léger dej fibrlllaire.
Ligaments tubo ovarieuxnormaux, renfermant des vestigesimportàntsdu corps de Wolff, indices d’un développement inachevé.
Corps thyroïde très petit ne pesant que 8 grommes; aucune dilatation kystique. Vésicules de dimensions inégales, en majorité petites, peu développées. Cellules épithéliales aplaties disposées sur un seul rang. Stroma conjonctif épaissi, sclérose autour des vésicules et môme des artères.
Parathyroïde : Cordons formés de cellules dont l’orientation n’est pas régulière : îlots de cellules éosinophiles rares et petits.
Hypophyse : Les alvéoles ne renferment qu’un petit nombre de cellules chromophiles, éléments cellulaires pauvres en pigment. Sclérose fibrillaire de la zone intermédiaire.
fortement le linge. Les sécrétions de la muqueuse du corps utérin, beaucoup plus fluides, donnent lieu par leur exagération à une véritable hydrorrhée. Dès que ces sécrétions sont chargées de pus elles deviennent plus épaisses, prennent une coloration grisâtre ou verdâtre qui les rend déjà suspectes.
Mais c’est surtout l’examen microscopique qui aidera à les reconnaître et permettra d’en préciser le caractère physiologique.
On rencontre sur les préparations des cellules veiriées d’aspect divers, mais que l’on peut réunir sous les types suivants : 1® de grosses cellules plates constituées par une masse protoplasmique large étalée, ayant à leur centre un gros noyau rond bien coloré; ces cellules proviennent de la desquamation de la muqueuse vaginale; 2® des cellules allongées, prismatiques renfermant vers leur extrémité la plus étroite et la plus colorée un noyau allongé ; ce sont des cellules de la muqueuse du col utérin ; 3® des cellules rondes, du type des lymphocytes et des polynucléaires ; 4® des globules san-
Sans chercher à établir des formules cytologiques précises comme celles qui s’appliquent aux épanchements des séreuses, on peut arriver à interpréter assez rapidement les élémeals rencontrés sous le microscope pour en tirer des conclusions pratiques.
Dans la leucorrhée normale, physiologique, due k l’hypersécrétion qui précède ou suit immédiatement les règles, chez des femmes • saines, comme dans la leucorrhée plus prolongée que l’on observe chez des anémiques en dehors de toute infection génitale, les éléments cellulaires se réduisent à de simples cellules plates de l’épithélium pavimenteux de la vulve et du vagin et à de gros noyaux plus ou moins granuleux, appartenant à des lymphocytes ou à des noyaux de cellules pavimenteuses dont le protoplasma s’est désagrégé ; on constate en outre une sorte de poussière constituée par des débris informes de cellules en voie de destruction. Il s’agit donc d’une transsud.ation du sérum sanguin accompagnée d’une légère desquamation de l’épithélium des voies génitales.
ragies : c’était l’avis du chirurgien qui l’opéra, sur l’exposé du diagnostic fourni par un curettage. Or, des coupes en série, pratiquées sur la plus grande partie de la muqueuse utérine, permirent de découvrir-au voisinage même du fibrome, l’épithélioma cylindrique qui avait été révélé par la curette.
(Communication faite au VII* Congrès français de Gynécologie, d’Obstétrique, de Pædiatrie de Lille, 25-29 mars 1913. — Annales de Gynécologie et d’Obstétrique, mars 1913.)
26. Recherches sur I histologie normale et pathologique des organes génitaux de la femme.
Pour ma collaboration au Trailâ de Gynécologie médicochirurgicale, dont je résume un peu plus loin les parties originales, j’ai fait avec mon chef de laboratoire, le D' Henri Lemaire, et quelques autres de mes élèves, de Irès nombreuses et longues recherches histologiques dans mon laboratoire de l’hôpital Saint- Antoine. Toutes les figures d’histologie normale et pathologique
variée, dans laquelle dominent les éléments allongés : streptobacilles, bâtonnets, formes spirillaires.
La formule pathologique est représentée surtout par des polynucléaires et par des leucocytes mélangés à des débris épithéliaux du vagin et du col plus ou moins désagrégés, dégénérés, tandis que la
pathogènes représentés par une ou deux espèces et quelquefois,
26 àis. Dystrophies scléreuses. — En dehors des infections, on rencontre des dystrophies de l’appareil génital qui relèvent, le plus souvent, de la santé générale. Ce sont des scléroses de l’utérus ou
La sclérose utérine se développe quelquefois en dehors de toute
guins, formant des bandelettes fibreuses de plus en plus épaisses â la périphérie des artères, et peu à peu elle diftuse entre les fais-
quefois pour point de départ une maladie infectieuse, la fièvre typhoïde, par exemple, mais' elles se développent aussi chez des femmes indemnes de toute tare antérieure.
• La dystrophie scléreuse des ovaires est un peu plus complexe. Les lésions sont loin de répondre aux symptômes observés chez les
des ovules en voie d’accroissement est plus considérable qu’à l’état normal, au lieu d’aboutir à la maturité, puis à la déhiscence, ils demeurent stationnaires, s’entourent d’une bandelette de sclérose, l’ovule perd sa tache germinative, l’épithélium folliculaire dégénéré, puis les cellules se désagrègent et tombent dans le liquide du follicule.
27. Anatomie pathologique des métrites. — Dans les métrites post partum le corps est plus gros que le col et ses parois sont plus épaisses. Le contraire a lieu dans les métrites survenues en dehors de l’élat puerpéral.
Certains utérus infectés, après un accouchement ou une fausse couche, ont une paroi molle, jaunâtre, sans résistance, se laissant traverser facilement par. le doigt ou par uu instrument.
D'autres présentent à la coupe de petits foyers hémorragiques ou des abcès. Chez; les vieilles femmes l’utérus a diminué de volume, mais l’atrophie porte surtout sur le col. La muqueuse au cours
GYNÉCOLOGIE
Le rôle du médecin dans la gynécologie
Il n’y a pas d’antagonisme entre le médecin et le chinargien, leur action est destinée à se compléter. Si les suppurations pelviennes, les tumeurs de l’utérus et des annexes, les malformations, déformations et ptoses de l'appareil génital relèvent de la chirurgie, la plupart des infections génitales, au début, sont du domaine de la médecine; c’est au médecin qu’il appartient d’en enrayer l’évolution, d’en assurer la guérison, d’en prévenir le retour et la diffusion, par une prophylaxie judicieusement instituée. A côté des infections, des tumeurs, etc., on observe dans l’appareil génital de la femme nombre de troubles fonctionnels, en rapport avec des désordres de la santé générale ou avec des dystrophies constitutionnelles ou acquises, qui sont exclusivement jusuciables de traitements médicaux. De là doit résulter une collaboration étroite du médecin et du chirurgien, pour le plus grand bien des malades.
{Bulletin médical^ 1902.)
Les ménorragies essentielles des jeunes filles
Chez un certain nombre de jeunes filles, dès la puberté ou dans les premières années qui suivent l’apparition du flux menstruel, il se produit à chaque époque un écoulement de sang abondant qui tend à s’accroître et revêt de plus en plus la forme hémorragique. Il en résulte un état d’anémie, d’épuisement qui contribue encore
repliée derrière l’utérus. 11 s’agissait d’un utérus réirodévié, avec grossesse angulaire enclavée dans le bassin. L’utérus réduit, la grossesse suivit son cours normal.
(Soc. ÆObstétrique, de Gynécologie et de Pædiatrie, 1910.)
3B. Note sur un abcès gazèux de l’ovaire. (En collaboration avec le D' Ricard.)
Développement insidieux d’un vaste abcès occupant l’ovaire droit, survenu quelque temps après un accouchement, et vraisemblablement dû è une infection latente post partum. La tumeur remontait jusqu’au voisinage de l’ombilic. La pression à son niveau provoquait un déplacement de gaz perçu par la malade ellemôme, mais rien n’indiquait le passage de ces gaz dans l'intestin. L’opération devint urgente è la suite d’une violente crise d’entérite, avec tendance au collapsus. Elle fut assez laborieuse, la tumeur étant très adhérente, dans le cul-de-sac de Douglas, principalement
au rectum. Néanmoins il n’existait aucune trace de perforation
La tumeur avait une apparence biloculaire due à la pression do l’utérus et c’est h cette disposition qu’était dû le déplacement des gaz. La tumeur avait 4 peu près la forme et les dimensions d’un gros estomac ; sa partie intérieure renfermait un demi-litre de pus verdâtre horriblement fétide. Les gaz occupant la partie supérieure exhalaient aussi une odeur épouvantable. La malade guérit en
troubles constatés au sommet des poumons avant l’intervention, et qui persistent encore.
(Soc. d'obstétrique, de Gynécologie et de Pædiatrie, 1909.)
de l’époque et un abaissement do cette pression au-dessous de la moyenne vers la fin de la menstruation. L’élévation de la pression est beaucoup plus accentuée dans le cas de dysménorrhée, et davantage encore chez les-femmes qui se rapprochent de la méno-
(BuU. Soc. méd. des Hôpitaux, 1903.)
Note sur quelques cas de ménopause précoce
Certaines femmes voient leurs règles disparaître di.v ans, quinze ans, vingt ans même avant l’dge habituel de la ménopause. Chez quelques-unes d’entre elles, ce phénomène est en rapport avec diverses maladies chroniques, mais chez d’autres, cette suppression se produit alors qu’elles paraissent bien portantes, et pendant des
n'accusent même pas les malaises qui accompagnent si souvent la ménopause dans les conditions ordinaires, et surtout la ménopause prématurée résultant d’une opération chirurgicale.
Il s’agit, dans la plupart des cas de ce genre, de femmes dont l’appareil génital est resté presque to moyenne. Réglées tard, peu fécondes, (
lerit atrophié. Cette particularité permet d’en rique^ de Gynécologie et de Pædiatrie, décembre
38. Essai de traitement de quelques métrites cervicales par la
méthode de Bier. (En collaboration avec M"” GaossMiNN.)
pas de résultat. Suivie de pansements appropriés, les résultats furent meilleurs. En somme, la ventouse agit surtout en nettoyant le col, elle facilite ensuite l’action médicamenteuse.
(Bull. Soc. d'Olistélrique, de Gynécologie et de Pædiatrie,
39. Traitement de la métrite cervicale par les scarifications
linéaires.
La métrite cervicale chronique donne lieu h des altérations complexes du col : épaississement de la muqueuse qui fait saillie, au dehors de l’orifice, en ectropion, dégénérescence scléro-kystique de la paroi. Des scarifications linéaires, pratiquées au moyen d’une lame fine, comme on le fait pour les lupus, font disparaître la congestion vasculaire, l’épaississement de la muqueuse, dilacèrent et détruisent les petits kystes ; les tissus cicatrisés reviennent peu îi peu, lentement, à un état très acceptable.
(Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 1900.)
Là congestion utérine
Grandeur et décadence de la congestion, son rôle véritable dans
(Lm Gynécologie, 1899.)
49. Maladies des organes génitaux de la femme. {Traité de Médecine et de Thérapeuticiiie, Brouardel et Gilbert.)
Lorsque mon excellent et regretté maître Brouardel et A. Gilbert
tares, Jusque-là latentes : dyspepsies, affections cardiaques, névroses, tuberculose, etc. Les altérations des glandes vasculaires sanguines liées à diverses infections ou intoxications viennent parfois retarder ou compromettre les fonctions ovariennes.
Les ménorragies, les irrégularités menstruelles, l’aménorrhée que l’on observe chez des Jeunes filles sont'presque toujours liées à des troubles de la santé générale. Il en est souvent de même de la dysménorrhée. Mais l’aménorrhée et la dysménorrhée peuvent dépendre aussi de lésions locales héréditaires ou acquises : développement incomplet de l’appareil génital, atrophie de Tutérus ou de ses annexes, flexion exagérée de l'utérus, atrésie cervicoutérine, ovarite scléreuse ou sclérokystique, etc.
Comme ceux de la puberté, les accidents de la ménopause sont le plus souvent la conséquence de troubles de la santé générale. Parmi ces troubles, les uns dépendent d’une insuffisance de diverses glandes endocrines, que l’on est en droit de rattacher aux modifications de l’ovaire, et qui caractérisent la ménopause. Les autres relèvent de dystrophies scléreuses de l’appareil circulatoire, d’altérations du cœur, du foie ou des reins, de désordres du système .nerveux dans la genèse desquels les transformations de l’appareil génital n’entrent que pour une faible part.
En dehors des (roubles accompagnant la puberté ou la ménopause, on peut observer à toutes les périodes de la vie génitale des congestions primitives ou secondaires, celles-ci dépendant de modifications de l’appareil circulatoire, d’affections du foie ou des reins, tandis que les premières sont en quelque !sorte spontanées. Le plus souvent caractérisée par des hémorragies, la congestion revêt parfois la forme sèche, donnant lieu à des douleurs, à des sensations de ténesme vésical ou rectal, à une hyperesthésie de l’abdomen rappelant le péritonisme.
Quelquefois ces utérus, sujets aux poussées congestives, subissent plus tard la dégénérescence scléreuse avec ou sans hypertrophie de l’organe, surtout si les malades à la suite d’accou-
chements ou de fausses couches ont présenté un arrêt d’involution.
Les métrites proviennent toujours d’une infection. Les infections banales, très fréquentes, généralement sans aucune gravité sont dues à de simples saprophytes, hôtes habituels du vagin; il se rencontre parmi eux des germes pathogènes, comme le staphylocoque, le streptocoque ; leur virulence est en général atténuée. Les microbes réellement dangereux sont d’origine exogène, et parmi eux, surtout le streptocoque dont l’action est si grave sur les accouchées, et le gonocoque qui joue un rôle si important dans la pathologie génitale.
De l’utérus, l’infection peut gagner les trompes, le tissu cellulaire péri-utérin, le péritoine pelvien; et c’est ainsi que se développent les déterminations variées des infections génitales dont la forme très limitée de ce travail ne m’a permis de tracer qu’une esquisse sommaire.
La plupart des métrites sont justiciables de soins purement médicaux ou de pansements ne dépassant pas les limites de la petite chirurgie, par conséquent, à U portée de tous les médecins.
Quant au traitement médical des salpingo-ovarites, de la pelvipéritonite, du phlegmon du ligameùt large, il a pour base essentielle le repos absolu au lit, des cures thermales, des cures d’air dans leurs formes bénignes; mais la surveillance du chirurgien est souvent indispensable si l’on veut éviter l’ouverture spontanée de collections purulentes dans les viscères voisins et des opérations tardives trop souvent inefficaces.
Cet article, qui comprenait à peine 100 pages dans le 5® volume du Traité de Médecine et de Thérapeutique paru en 1898, a pris plus d’extension dans le Nouveau Traitéde Médecine et de Thérapeutique, publié en 1905 et surtout dans les trois tirages successifs, qui, suivant l’intention de ceux qui le dirigent, réalisent autant d’éditions nouvelles qui permettent de tenir cet ouvrage aü courant des progrès de la science médicale.
Hygiène des maladies de la femme
prophylaxie, renferme en réalité une esquisse assez complète des maladies de l’appareil génital de la femme.
En dehors des tumeurs, de quelques-malformations congénitales ou acquises, de lésions accidentelles succédant à des accouche-
onl une origine assez simple : elles résultent d’infections ou de dystrophies. Leur thérapeutique est également peu compliquée : elle repose en grande partie sur l’hygiène, qui doit mettre les
l’orgauisme contre les infections et intoxications menaçant son équilibre.
L’ouvrage comprend 5 parties : hygiène de la femme saine-, dystrophies et déviations-, les infections génitales-, maladies des annexes de t’utérus-, les tumeurs. Je n’en résumerai que très sommairement ici ies vues générales.
I. Les mesures d’hygiène, sans aucune exagération, s’imposent
toujours possibles. Les contagions familiales, scolaires, hospitalières, jouent un rôle important dans l’infection gonococcique, la plus grave de celles qui peuvent atteindre les enfants dans le jeune âge. Aussi doit-on exiger que les fillettes couchent seules dans un
soient d’une propreté minutieuse; c’est ce qui résume à peu près, jusqu’è la puberté, toute la prophylaxie génitale.
Avec la puberté, d’autres préoccupations surgissent : il faut, dès la période prépubère, surveiller l’organisme et s’assurer que les divers appareils sont dans des conditions normales. Une bonne hygiène du tube digestif, des voies respiratoires, du système ner-
La ménopause, comme la puberté, s’accomplira normalement, sans secousses, dans un organisme en parfait équilibre. Les troubles les plus habituels ne se rencontrent pas dans l’appareil génital, il faut en chercher souvent la cause dans une circulation défectueuse, dans une insuffisance de fonctions intestinales, hépatiques ou rénales. Mais certaines affections des organes génitaux qui deviennent plus fréquentes ou plus graves à cet âge, réclament toute la sollicitude du médecin.
II. L’hygiène peut jouer encore un rôle très important pour prévenir les troubles fonctionnels et dystrophiques tels que la congestion utérine, la congestion ovarienne, la sclérose utérine, la dégénérescence scléro-kystique des ovaires, ou pour en atténuer les inconvénients.
Il en est de même pour les déviations et déplacements que l’on doit souvent prévenir et parfois guérir par un traitement kinésithérapique institué à leur début.
III. Avec les infections génitales, l’hygiène doit céder le pas à la Ihérapéutique, mais elle constituera souvent un élément thérapeutique de premier ordre, que pourra renforcer de temps à autre une intervention pharmacologique discrète. Et meme dans les graves infections de^Vutérus ou des annexes, elle exercera encore une influence bienfaisante, si elle s’applique à maintenir la résistance physique et morale des malades.
IV. Le rôle de l’hygiène est singulièrement réduit lorsqu’il s’agit des tumeurs, il ne saurait cependant être complètement oublié. Si l’évolution des fibromes ne peut être enrayée, il est possible quelquefois d’en pallier les inconvénients et de préparer les malades à su pporter les' graves interventions qui doivent assurer leur guéi-ison.
Ces considérations s’appliquent encore dans une certaine mesure aux affections cancéreuses.
[Bibliothèque d'hygiène thérapeutique, fondée par le professeur Phoüst; Masson, Paris, 1907.)
Elle comprend : Un résumé de l'histologie normale et de la physiologie de l'appareil génital (avec 19 figures inédites), la séméiologie et la thérapeutique générale des affections génitales, les troubles fonctionnels et^ dystrophiques, l'étude clinique des déplacements et déviations de l'utérus, la pathologie générale des infections génitales, l'étude clinique des vulvites, des vaginites, du vaginisme, l'étude anatomo-pathologigue et clinique des métrites, et de la syphilis
Si la description clinique des salpingo-ovarites, des infections péri-utérines, de la tuberculose, des cancers, des myomes, a fait Tobjet d’une collaboration étroite, qui ne permet pas de préciser la part de chacun des auteurs, l'étude histologique des salpingites, des myomes, du cancer a été abandonnée presque exclusivement
L’étude histologique des organes génitaux et de leur physîolo se borne à un résumé des notions classiques; les 19 figures l’accompagnent sont la reproduction de coupes faites dans n
La séméiologie
L’étüde des infections génitales occupe la plus grande partie du volume. Après avoir résumé l’historique des infections génitales, je me suis efforcé d’exposer aussi clairement que possible l’état
la fièvre typlioidc. Les maladies générales n’ont qu’un faible retentissement sur les infections génitales. En dehors des complications infectieuses diffuses que l’on peut observer dans l’organisme, au cours des suppurations ou de l'infection gonococcique, ce n’est guère que dans leurs formes chroniques que les maladies génitales retentissent sur Téconomie; et elles le font surtout par l’intermédiaire du système nerveux.
Les inflammations de la vulve relèvent le plus souvent d’infections exogènes, dont la blennorragie représente le type le plus complet et le plus imporlant, môme chez les petites filles, mais elles peuvent aussi dépendre d’infections endogènes : les aphtes, l’herpès, sont l’expression habituelle d’autres infections. La gangrène de la vulve apparaît au cours de certaines maladies infectieuses.
Le vagin, simple lieu de passage, n’a pour ainsi dire guère de pathologie propre, il participe aux infections de la vulve et del’utérus.
La description du milvo-vaginisme constitue, je crois, un résumé assez clair de la question. Il consiste en une contracture spasmodique douloureuse du canal vulvo-vaginal provoquée par une hyperesthésie toute spéciale des organes génitaux. Il est habituellement la conséquence de fissures, d’érosions de l’orifice vulvaire, mais il suffit de vésicules d’herpès, d’eczéma, d’une inflammation légère de la muqueuse pour le provoquer; les fissures ou polypes de l’urètre, les hémorroïdes et les fissures anales peuvent également lui donner naissance. Il en est de môme de quelques déchirures du col utérin, et surtout des lésions du cul-de-sac de Douglas, péritonite localisée, ovaires et trompes prolabés, utérus rétrodévié, brides vaginales ou péritonéales, elc., lorsque la prédisposition existe. Or, celle-ci est créée par la nervosité du sujet, et quelquefois par des circonstances morales que le médecin doit chercher à connaître.
Le spasme n’est pas limité au constricteur de la vulve, il s’étend au releveur de l’anus et apporte un obstacle presque invincible à l’exploration môme la plus expérimentée.
perd de vue la métrite parenchymateuse des anciens auteurs, que beaucoup d'auteurs confondent avec l'hypertrophie scléreuse limitée, qui accompagne les altérations de la muqueuse utérine, et dont le type le plus fréquent est constitué par la dégénérescence sclérokystique du col au cours des métrites cervicales chroniques.
La véritable métrite parenchymateuse est un peu différente, elle est constituée comme je l’ai dit plus haut, par la diffusion du pro-
MÉDECINE GÉNÉRALE
54. Tabes et hystérie. Hémispasme glossolabié du côté gauche simulant une paralysie faciale inférieure droite chez un tabétique.
Simple fait clinique, intéressant à plusieurs points de vue ; 1‘ par la marche insolite du tabes qui a débuté par des troubles trophiques ; 2» par la coexistence du tabes et de l’hystérie ; 3“ par la manifestation monosymptomatique de l’hystérie sous la forme de spasme glosso-labié h l’exclusion de tout autre trouble sensitif
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 1891.)
55. Observation de lipomes multiples et symétriques chez un malade atteint de rhumatisme articulaire subaigu avec purpura des membres inférieurs. {Bull. Soc. méd. des Hôpi~ taux, 1892.)
56. Note sur un cas d'hémoglobinurie paroxystique. (En collabora-
Simple observation complète et détaillée, montrant les très grandes difficultés que l’on éprouve à donner une interprétation nette et décisive de cette curieuse affection.
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 1895.)
pseudo-méningitique que présentent certains cholériques après la période d’algidité. Ils paraissent en voie d’amélioration, de relèvement, lorsque surviennent du délire, des phénomènes convulsifs, souvent des érythèmes scarlatiniformes, des urines albumineuses renfermant des quantités considérables d’indican. Sur IS cholériques chez lesquels j’ai observé ces accidents, 8 sont morts. Il s’agit vraisemblablement de manifestations septicémiques analogues à celles que Roger a pu provoquer expérimentalement chez
[BuU. Soc, mé4. des Hôpitaux, 1892.)
S8. Note sur un cas d’érythème scarlatiniforme desquamatif.
Un homme envoyé à l’Hôpital des contagieux de la Porte d’Aubervilliers, avec le diagnostic de scarlatine, présentait une coloration rouge diffuse de la peau, tout particulièrement accen-
d'oùatc hydrophile imbibé d'une solution de sublimé à un millième provoquaunenouvelleplaqued’érythême assez étendue qui dura plus de vingt-quatre heures et des pansements humides au sublimé è un millième eurent le même résultat, et enfin la recherche du mercure, dans Turine, en révéla des traces. Cette double démonstration expérimentale, plusieurs, fois répétée, ne laissait aucun doute sur la pathogénie de cet érythème, imputable à l’hydrargyrie. Elle témoignait d’une prédisposition toute particulière de ses téguments, puisque l’érythème ne s’était accompagné d’auoun autre signe
S9. Méningite tuberculeuse avéc grànulie pulmonaire et pleurale. Raie méningitique remplacée par une ligne blanche très prononcée, en rapport avec des altérations des capsules surrénales. (En collaboration avec Tinec.)
Malade entré à l’hôpital dans un état comateux avec les signes d’une tuberculose pulmonaire compliquée de méningite. Au lieu Je la raie rouge méningitique, la pression sur la peau de l’abdomen provoquait une raie blanche .très nette. Le malade mourut au bout
En même temps que des lésions tuberculeuses diffuses, à forme granulique, des poumons et des méninges, on constata chez lui des lésions tuberculeuses des capsules surrénales.
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 1907.)
60. Angine consécutive à des brûlures de la gorgé causées par l’ingestion de teinture d'arnica.
Il s’agissait d’un malade qui, après avoir eu, pendant plusieurs
de jours des phénomènes angineux très prononcés; on conslatait
palais une large plaque rouge k bords géographiques et, dans le voisinage, quelques lésions analogues en Ilots disséminés. L’examen
et de bacilles fusiformes allongés, caractéristiques. Cette stomatite présentait deux particularités ; la localisation sur la muqueuse staphylo-palatine, alors que le plus souvent les ulcérations siègent sur les amygdales ou sur le pharynx, et la complication d’albu-
sable à l’œil nu. L’examen microscopique montra d’ailleurs une dégénérescence totale de ces glandes, la substance corticale et la substance médullaire étant absolument confondues en un magma caséeux, au milieu duquel on distinguait encore quelques nodules tuberculeux, avec leurs cellules géantes.
[Bull- Soç, méd, des HâpüauXy 1912.)
67. Note sur trois cas de méningite cérébro-spinale. (En collabo-
L’un de nos malades, jeune homme de vingt-quatre ans, sain et vigoureux, tomba malade le lendemain du jour où il avait pris
avait présenté les signes classiques, guérit, bien que l’on n’ait pu commencer le traitement qu’au bout de vingt-quatre heures.
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 1908.)
68. Entérites aiguës mortelles sui-venues dans la convalescence de
pneumonies grippales. (En collaboration avec Tinec.)
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 1907.)
69. Observation de péritonite tuberculeuse guérie spontanément.
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 1893.)
70. Angiocholite suraiguë traitée et guérie par le drainage du canal hépatique. (En collaboration avec le D'' Lejars.)
Malade de trente-cinq ans, prise de colique hépatique six mois après une fièvre typhoïde grave. Après plusieurs atteintes suivies d’accalmies et de rechutes, elle fut prise d’accidents réalisant le syndrome de l’ictère grave : ictère généralisé verdâtre, foie ne débordant pas' les fausses côtes, délire, agitation, température à 40®2, pouls h 140*. La situation paraissait désespérée. M. Lejars ouvrit les voies biliaires et draina le canal hépatique; la bile prélevée au cours de l’opération ne contenait pas de bacilles d’Ebcrth, mais du colibacille. Le malade guérit sans fistule.
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 1910.)
l’opéra que sur nos instances répétées. Il s’agissait bien d’un kyste hydatique renfermant i litre de liquide. La guérison fut rapide et complète.
{RulL Soc méd, des Hôpitaux, 1911.)
73. Périostite sterno-costale. Thyphoïdique guérie sans opération. (Kn collaboration avecM. Moni>aur.)
Un jeune étudiant en médecine âgé de vingt-cinq ans, six semaines après une fièvre typhoïde grave, qui lui avait fait perdre 20 kilogrammes de son poids, ressentit au niveau de 1 articulation chondro-sternale de la 4'= côte gauche une douleur sourde qui. augmenta, s’étendit peu à peu, exagérée par la pression et par les mouvements respiratoires. On vit bientôt apparaître à ce niveau une saillie en verre de montre qui s’accrut assez rapidement en hauteur et en largeur. Cinq mois plus tard, la lésion donnait, à la vue, l’impression d’une vaste gomme de la région. L’état général du sujet était assez médiocre; il persistait une entérite rebelle, de grandes difficultés d’alimentation; la maigreur, la pâleur tendaient à s’accentuer ; la respiration un peu soufflante au sommet donnait une arrière-pensée inquiétante.
Un chirurgien éminent et très prudent conclut à une vaste suppuration rétro-sternale et conseilla une opération immédiate qui aurait consisté en une résection partielle du sternum ^et de l’extrémité antérieure de quelques côtes.
Un examen radioscopique pratiqué par le D'‘ Béclère dissipa heureusement ces graves appréhensions : il montra un simple foyer de périostite costo-sternale, sans lésions dumédiastin. Malgré l’opinion du chirurgien qui préconisait au moins un raclage à la curette des surfaces osseuses malades, on se contenta d’un traitement médical : frictions quotidiennes de pommade au collargol, suivies de l’application sur les surfaces malades d’un emplâtre de Vigo.
le sacrum comme en témoignaient les irradiations observées du côté des plexus lombaires et sacrés. Cependant la guérison complète fut obtenue en trois mois, sans appareil inamovible, par des onctions
par l’emploi de la médication indurée, comme nous l’avions déjb
(mUl. Soo. méd. des Hôpitaux, 1913.)
^S. Fièvre typhoïde à début brusque avec agglutination très tardive. (En collaboration avec 11. Petit.) UiiU. Soc. méd. des Hôpitaux, 1911.)
des centres nerveux et surtout du côté de la moelle.
[Bull. Sqc. méd, des Hôpitaux, 1900.)
77. Note sur un cas de gastrite aiguë, d'origine, chloroformique.
Une malade atteinte d'une fistule gastrique, depuis quelques années, dut subir une laparotomie pour un kyste de Tovaire, du volume d’une grosse orange. Anesthésiée vers 9 heures du matin, par le mélange de Schleich (chroroforme, éther et chlorure d’éthyle),
calme ne revint que dix-huit ou vingt jours plus tard. Il est probable que la déglutition involontaire de mucosités pharyngées, saturées des vapeurs du liquide anesthésique, avait été la cause de ces accidents. Plus volatiles, les vapeurs d’éther de chlorure d’éthyle s’étaient éliminées, tandis que le chloroforme fixé sur les mucosités avait eu une action plus irritante.
[Bull. Soc, méd. des Hôpitaux, 1914.)
78. Etude clinique sqr quelques formes frustes de l’appendicite
chronique.
frustes, en quelque sorte, larvées, de tappendicite chronique, que l’on rèncontre si fréquemment dans la pratique médicale. La forme aiguO de la maladie, si magistralement et dramatiquement décrite par Dieulafoy, est généralement connue, bien qu'elle donne lieu encore b quelques erreurs de diagnostic. Les formes chroniques, dans lesquelles les lésions de l'appendice se révèlent par des malaises aussi vagues que variés, conduit fréquemment à des interprétations erronées très préjudiciables au* malades. Nombre de dyspepsies chroniques, de névralgies thoraco-abdominales, d’entérocolites rebelles, de malaises impulés au système nerveux, à l’appareil génital de la femme, etc., ont leur cause réelle dans des altérations de l’appendice et la démonstration en est faite par les transformations que provoque, dans certaines santés défaillantes, une opportune intervention chirurgicale.
{Bull. Soc. mèd. des Hôpitaux, 1903.)
79. Les endocardites infectieuses. {Revue générale, Gasette des
Hôpitaux, 1889.)
80. Fièvre dans la période secondaire de la syphilis. (En collabo¬
ration avec le D' H. Lemaire.) {Bull. Soc. méd- des Hûpi-
THÉRAPEUTIQUE
85. De remploi du collargol dans le traitement des fistules anales.
Des onctions faites matin et soir à l’intérieur de l’anus avec une pommade au collargol à 1/6 ont amené, chez six malades souffrant de fissures à l’anus, un tel soulagement qu’il n’a plus été nécessaire de recourir à la dilatation qu’ils avaient, d’ailleurs, en
{Bull. Soc, méd. des HâpUmix, 1911.)
86. Applications locales du salicylate de méthyle dans le rhuma-
Des compresses imbibées de salicylate de méthyle appliquées sur la peau, autour des articulations douloureuses, et recouvertes de gulta-percha sur laquelle on étend une couche d’ouate non hydrophile, procurent, comme l’a démontré M. Linossier, un soulagement rapide très marqué, sans autre inconvénient qu’une irritation cutanée d’intensité variable. Mieux est fait le pansement, plus l’occlusion est parfaite, mieux agit le médicament, et moins accentuée est l’odeur qui quelquefois en rend l’emploi difficile. Chez un malade de mon service qui présentait un épanchement dans l’articulation du genou, M. Linossier nous démontra l’existence d’acide salicylique dans le liquide obtenu par ponction. Sans
remplacer le salicylate pris par la voie gastrique, cette médication peut être un très utile adjuvant dans le traitement du rhumatisme. {Bull. Soc, méd, des Hôpitaux^ 1897-)
La radiothérapie des fibromyomes utérins
La radiothérapie ne saurait être comparée aux divers procédés de kinésithérapie ou de thérapeutique médicale. Elle constitue un
chimiquement pur, qui fut étalé au moyen d’un petit tampon d’ouate hydrophile sur toute la surface de Tulcéralion staphylopalatine. Le résultat fut excellent et très rapide; en dix jours, nous avions obtenu une guérison complète. Ce traitement est d’ailleurs inoffensif et mérite d’être essayé dans des cas analogues.
{Bull. Soc. méd. des Hôpitaux, 3 novembre 1901.)
90. Traitement de la stomatite ulcéro-membraneuse par des cautérisations avec l’acide chromique en cristaux.
Cette courte note était destinée à rappeler l’attention sur une excellente thérapeutique qu’avait préconisée Magitot et que je me souviens d’avoir vu employer par mon excellent oncle le D" F. Siredey. Elle consiste à faire sur les ulcérations des gencives et des joues des attouchements avec un petit pinceau d’ouate hydrophile, chargé de cristaux d’acide chromique. Aussitôt après avoir promené le pinceau sur toutes les lésions, on passe sur les surfaces cautérisées un large pinceau d’ouate imbibé d’eau, puis le malade se rince la bouche. Le caustique agit avec une rapidité surprenante. En vingtquatre heures les lésions sont transformées. Trois ou quatre cautérisations renouvelées à vingt-quatre ou quarante-huit heures d’intervalle ont raison des [stomatites les plus intenses. Ce traitement convient aussi bien aux stomatites ulcéro-membraiieuses qu’aux stomatites mercurielles ou aux stomatites aphteuses ; il est d’une application facile et il suffit de précautions très simples pour le rendre inoffensif.
Ôl. Traité de Thérapeutique appliquée, publié sous la direction de M. Albert Robin (1897).
Traitement des cirrhoses.
libromyomes. Traitement médical du
lédications symptomatiques en gynécologie, (l avec le D' II. I.ejwse. 1914.) (Bibliothèqu
Secrétaire général de la Société médicale des Hôpitaux, je suis chargé depuis le 1" janvier 1905 de la publicaliou des Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris qui, saut pendanl les périodes de vacances, paraissent chaque semaine. Tous les ans, je publie, à la fin de Tannée, un compte rendu des travaux de la Société.
Chaque année également, jusqu’au début de la guerre, j’ai faitles notices biographiques des médecins des hôpitaux décédés au cours de Tannée : Lecorché, Hervieux, Soupault, Mauriac, du Castel, Guyot(1905), Cutter, Josias, Brouardel, Gouraud, Hippolyte Martin, Merklen (1906), Ferré, Charrin, Grancher, Sevestre (1907), Cornil, Gilles, Joltroy (1908), Lamy, Moissenet, Besnier, Bourneville (1909), Brissaud, Moizard, Gagne, Toupet, Raymond, Lanccreaux (1910), Dieulatoy, Griffon <19H)-,''Danlos, Descroizilles (1912), Jaccoud, Tenneson, Hérard, Poucet (1913).
(1" avril 1918.)
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