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I. - AFFECTIONS A STREPTOCOQUES
tive vis-à-vis du streptocoque que j’étudiais.
Le sérum de M. Marmorek, employé alors, avait été obtenu, je le rappelle, avec un streptocoque porté par M. Marmorek à un degré d’exaltation extrêmementconsidérable, et uniquement avec ce streptocoque.
J’ai comparé l’action du sérum sur le streptocoque que j’avais isolé et sur le microbe extra-virulent de M. Marmorek. Cette comparaison m’a permis d’affirmer l’action différente du sérum vis-à-vis de ces deux streptocoques. Le streptocoque de M. Marmorek était seul influencé par
J’en ai conclu, contrairement à l’opinion admise jusque-là
Il semble que ce soit là la voie qui fournira le sérum le plus efficace. Cependant on peut espérer aussi que, grâce au renforcement du pouvoir toxique des streptocoques, le sérum purement antitoxique pourra acquérir une action plus efficace et plus générale (!)§» «
Tout dépend d’ailleurs des caractères plus ou moins profonds qui séparent les diverses variétés de streptocoques. Il
Partisan de l’existence de races variées de streptocoques chez l’homme, il me faudrait, en effet, apporter des caractères permettant de les reconnaître et d’établir leur autonomie.
des analogies, rien de plus, par exemple, comme je l’ai montré (la ressemblance très grande du streptocoque des scarlatineux et de celui de la gourme du cheval). Le seul caractère de valeur, c’est, jusqu’à présent, l’inégale action du sérum. On a le droit d’espérer que l’étude de la réaction agglutinante, malgré les difficultés dont elle est entourée en ce qui concerne les streptocoques, pourra permettre d’établir des caractères plus tranchés entre les diverses races de ce microbe.
J’ai constaté nettement à diverses reprises le phénomène de l’agglutination de streptocoques. Mais les recherches que j’ai entreprises sur ce sujet ne m’ont pas donné des résultats suffisamment réguliers pour que je puisse en tirer des résultats pratiques.
Arthrites suppurées expérimentales à streptocoques. — Bulletins de la Société anatomique , mars 1896.
J’ai provoqué, à la suite de l’inoculation intra-veineuse et même de l’inoculation péritonéale d’un streptocoque, des arthrites suppurées chez le lapin. Des résultats analogues avaient déjà été obtenus par Lceffler, Lannelongue et Achard, surtout chez dejeunes animaux, tandis que Bourges, Vidal, Courmont et Jaboulay n’avaient pas obtenu de localisations articulaires. Les particularités suivantes me paraissent intéressantes à signaler :
1° Je n’ai pas choisi spécialement de jeunes animaux. Le poids des lapins employés variait de 1,600 à 2,500;
2' Les arthrites suppurées ont été produites non seulement par inoculation intra-veineuse, mais par la voie péritonéale ;
3° Ces arthrites ont été obtenues avec une régularité remarquable, pendant plusieurs mois, avec le mêmestrepto-
la streptococcie humaine, où les localisations articulaires, qu’il s’agisse d’arthrites suppurées ou d’arthralgie, sont un des symptômes les plus importants.
Ahcès à pneumocoques et à streptocoques consécutifs à des injections sous-cutanées de caféine. Infection d'origine sanguine. — Bulletin de la Société de Biologie, n" 2, 24 jan-
Dans un premier cas, les abcès (h pneumocoques) sont survenus plus de cinquante jours après le moment où ont été pratiquées les injections de caféine. M. Zuber a rapporté un cas analogue avec examen du sang négatif. Je n’ai pas pratiqué cet examen, mais je pense qu’il n’aurait pas donné plus de résultats. La fixation des germes apportés par voie sanguine a dû se faire au moment de la pneumonie très infectante, qui avait nécessité les piqûres de caféine.
Dans le second cas « scarlatine », les abcès consécutifs aux piqûres sont survenus au moment où l’infection sanguine
II. - DIPHTÉRIE
Sur la persistance du bacille de Lreffler chez les enfants guéris de la diphtérie. En collaboration avec M. le D' Sevestre. —
Les recherches relatées dans ce travail ont été faites pour une première série, en 1893, avant l’application du sérum antidiphtérique. Elles confirment les travaux antérieurs (Tézenas du Montcel, Tobiesen). Dans la moitié des cas, le bacille avait disparu avec les fausses membranes ou n’était plus virulent ; dans les autres cas, le bacille a persisté plus ou moins longtemps, surtout dans le nez.
Nous avons noté quelques exemples de réinfection diphtérique coïncidant avec la persistance du bacille dans le nez.
Une deuxième série d’examens a été pratiquée à la fin de 1894, sur les malades traités par le sérum antidiphtérique. Nous avons établi, les premiers, que le bacille persistait dans
2" Dans les aulres cas, le bacille persiste il l’état virulent, plus ou moins longtemps après la guérison apparente de la. maladie. Il persiste plus longtemps dans les fosses nasales que dans la gorge. Les irrigations antiseptiques de la gorge et du nez paraissent empêcher la persistance du bacille ;
3’ La limite extrême de persistance du bacille est très variable; pour la gorge, la durée la plus habituelle est de quelques semaines à un mois. Dans les fosses nasales, le bacille peut persister beaucoup plus, et sa présence coïncide souvent avec un écoulement nasal sans caractère spécifique.
Le sérum n’exerce pas d’action, comme on aurait pu le croire, sur le bacille diphtérique lui-même, ou tout au moins elle est restreinte; il neutralise le poison sécrété par le microbe, mais n’empêche pas la persistance du bacille dans la gorge.
Ce fait entraîne des conséquences pratiques de la plus
la gorge après la guérison, et l’obligation de l’isolement des convalescents de diphtérie qui peuvent être, la source de
Les bacilles rencontrés peuvent être virulents ou répondre au type du bacille court, et il nous a semblé que le bacille court succédait assez régulièrement au bacille virulent, dont il représenterait l’état saprophytique. C’est là un argument plausible en faveur de la nature diphtérique de certains bacilles courts.
Persistance des bacilles dans la gorge après la diphtérie. —
Société médicale des hôpitaux , 15 février 1895.
Faits analogues à ceux rapportés dans le travail précédent. Dans deux cas, persistance de bacille virulent, trois semaines après la disparition des fausses membranes.
faits d’accidents sérothérapiques observés par M. Carron de la Carrière, Millon et Leroux, où on avait pu constater la présence de streptocoques soit dans un abcès ganglionnaire lyant évolué simultanément, soit même dans le sang des malades.
M. Josias nous a communiqué une observation analogue d’accidents sérothérapiques accompagnés d’adénite cervicale terminée par suppuration; nous avons trouvé du streptocoque virulent dans le pus ganglionnaire.
D'autre part, les symptômes de ces accidents sérothérapiques rappellent bien le tableau clinique des accidents dus au streptocoque si bien décrits par M. le professeur Hutinel (érythèmes avec arthropathies, albuminurie, adénite).
Nous avons insisté égalemeut sur i intéressant de ces accidents, leur appa près fixe et déterminée après l’injectior douze à quatorze jours. Il semble qu’i période d’incubation nécessaire qui j
Les accidents analogues sont en somme assez rares, cela malgré la fréquence de l’association de streptocoques virulents et du bacille de Loeffler dans la strepto-diphlérie. Le sérum ne paraît donc pas exercer sur le streptocoque une action régulière, exaltant constamment sa virulence.
Nous avons, sur ce point, fait quelques expériences relatées dans la dernière partie de notre communication.
Nous avons donné préventivement à des lapins du sérum antidiphtérique, puis on leur a inoculé du streptocoque viru-
Les résultats obtenus ne nous ont montré aucun renforcement de virulence malgré l’inoculation de grandes quantités de séru'm antidiphtérique (10 c. c.). Il y aurait eu plutôt un léger retard sur les témoins, au moins dans un cas.
Notre conclusion était : Le streptocoque est bien la causé
Le pneumocoque el le streptocoque virulents se rencontrent donc bien plus fréquemment chez les enfants atteints de rougeole.
Les accidents broncho-pulmonaires dans la rougeole apparaissent surtout chez les enfants dont la salive contient le pneumocoque et le streptocoque.
Ces microbes peuvent se propager de proche en proche jusqu’aux bronches.
Ces faits expliquent la fréquence des inflammations bron-
morve se produisait également avec le sérum humain typhique, et avec le sérum antidiphtérique.
Dans une communication au Congrès de Moscou, Vladimiroff et, d’autre part, M. Nocard ont également dé-
immobiles. Le sérum du premier cheval examiné paraissait surtout doué d’un pouvoir agglutinant considérable ; même
avec une dilution au 100”, l’agglutination restait aussi considérable et aussi rapide ; nous n’avons pas, malheureusement, pour ce premier cas, recherché la limite minima de dilution nécessaire pour produire le phénomène de l’agglu-
Le bain froid systématique dans la fièvre typhoïde, par M. E. Jouel-Éésoy. — Bulletins de la Société médicale des hôpitaux, 27 janvier 1888.
J’ai recueilli, sous la direclion de mon regretté maître, M. Juhel, Rénoy, la majeure partie des observations qui ont servi de base h ce travail. La mortalité n’avait été que de 6,98 p. 100. Les résultats apportés parM. Juhel-Rénoy ont contribué h répandre l’usage de cette méthode thérapeu-
Fièvre typhoïde. Mort au 10 e jour. Confluence extrême des lésions intestinales. Psorentérie. — Bulletins de la Société anatomique, 14 octobre 1887.
Septicémie ayant pour point de départ une fausse couche
B. — MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES
Gangrène pleuro-pulmonaire consécutive à la rougeole. Étude bactériologique. En collaboration avec M. Lorrain. — Bulletins de la Société anatomique, mars 1897.
Il s’agit d’un cas de gangrène pulmonaire corticale, consécutive h une broncho-pneumonie, suivie de pleurésie
Nous avons constaté au niveau espèces bactériennes.
. de la partie sphacélée, trois
les deux tiers inférieurs du poumon droit, avec une membrane hydatique affaissée dans la cavité et quelques vésicules. Les parois de la cavité étaient le siège de sphacèle.
Lympho-sarcome du médiastin antérieur. Noyaux secondaires du pancréas, du corps thyroïde, des reins. Péricardite hémorragique. — Bulletins de la Société anatomique , 1888.
La tumeur du médiastin était passée inaperçue pendant la vie du malade; elle était très volumineuse, située h la partie inférieure du médiastin antérieur, refoulant le cœur.
Le noyau de la tète du pancréas avait déterminé de l’ictère par compression du cholédoque. Il y avait également des noyaux secondaires à la surface du cœur, qui ont été la cause probable de la péricardite hémorragique.
Contribution à l’étude des lympho-sarcomes du médiastin. — In Thèse du D' L. Lagekte .Paris, 1888.
Cette thèse est inspirée par l’observation précédente.
D. — MALADIES DES REINS
Néphrite scarlatineuse. Perforation intestinale à la suite d’ulcérations urémiques. Péritonite. —Bulletins de la Société clinique , 12 avril 1888.
Au cours d’une néphrite aigus hémorragique, le malade a succombé brusquement à une péritonite par perforation. L’intestin et l’estomac présentaient les lésions décrites par Treitz et Lancereaux dans l’urémie gastro-intestinale (aspect plissé de la muqueuse, épaississement des parois). La perforation siégeait sur l’iléon, à 75 centimètres au-dessus de la valvule iléo-cæcale. Il existait do la psorentérie et un certain nombre d’ulcérations arrondies, cratériformes, ne dépassant pas la grandeur d’une pièce de 50 centimes, paraissant siéger au niveau des follicules clos. Près de la valvule iléo-
lier, dans le myocarde, l’endartérite était presque oblitérante.
J’ai signalé, le premier, des lésions considérables du système musculaire, lésions généralisées. Les muscles, très atrophiés, étaient décolorés, blanc jaunâtre, presque transparents, rappelant la coloration des muscles des poissons ; durs â la coupe, comme congelés, restant absolument rigides. Ces lésions atteignaient même les muscles de la langue. Histologiquement, ces muscles présentaient une sclérose des plus prononcées ; par place, ou ne trouvait plus trace de faisceaux musculaires — les, faisceaux persistants étaient plus ou moins en voie d’atrophie, mais ne présentaient pas de lésions dégénératives ou hyperplasiques. — On constatait dans les muscles malades les mêmes lésions vasculaires prononcées d’endartérite surtout.
Je n’ai pas rencontré de lésions médullaires : les nerfs
atteinte quel
incriminer la syphilis dont la malade avait été ques mois avant le début de la sclérodermie?
J’ai surtout tenu à mettre en lumière l’importance, au point de vue anatomopathologique, des lésions vasculaires (endopériartérite). «Comme les scléroses viscérales, la sclérodermie est sous la dépendance d’artérites locales. » Cependant, tout en insistant sur l’importance des lésions artérielles comme processus anatomo-pathologique commun des scléroses cutanées, je n’aijamais voulu en faire une entité morbide et j’ai admis que des causes multiples pouvaient provoquer ces artérites.
Un premier groupe (sclérodermies généralisées) comprend les cas qui ont été rattachés au rhumatisme et qui sont, peut-être, de nature infectieuse.
Le deuxième groupe renferme surtout les sclérodermies localisées qui sont sous la dépendance d'altérations nerveuses (trophonévrose, ataxie).
On peut voir, enfin, survenir la sclérose de la peau à la suite de l’artéro-sclérose généralisée et de lésions traumatiques des artères.
Je n'ai jamais nié l’origine nerveuse possible de certaines sclérodermies et j’en ai observé un bel exemple dans le service de M. le professeur Proust. C’est, je crois, le premier cas de sclérodermie observé au cours du tabes. — Il s’agissait de sclérodermie en plaques, de morphée. — Le malade présenta, également, les ecchymoses spontanées décrites par M. Straus dans le tabes.
La sclérodermie doit être considérée comme un syndrome, où les lésions artérielles jouent un rôle capital au point de vue anatomo-pathologique. Mais la lésion vasculaire, pas plus dans la sclérodermie que dans le purpura, ne peut être considérée comme la raison suffisante de l’affection.
ne nous a cependant pas permis de déceler le bacille de Hansen.
Cet examen négatif appelle toutefois quelques réserves. Il eût été préférable de faire porter l’examen sur un des gros troncs nerveux présentant les lésions signalées. D’autre part, la nodosité examinée présentait un centre calcifié, argument en faveur de sa nature infectieuse.
Il y a de fortes présomptions pour que, sinon la lèpre, au moins une infection indéterminée ait présidé à l’origine de cette polynévrite.
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