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ENSEIGNEMENT
Conférences pour le concours de l’Internat (1898- 1899).
Conférences de pathologie et de clinique médicales (hôpital Beaujon, clinique de M. le professeur Debove), 1902-1907.
Conférences de pathologie infantile au Dispensaire de la Ligue fraternelle des Enfants de France (1906- 1907).
«omique, 1900.
hémiathétose. Reçue générale. Gazette des Hôpitaux, 20 octobre 1900.
rthropalhies tabétiques multiples et fracture spontanée du bassin. XIIU Congrès international de Médecine in-
Paralysies urémiques et lacunes. Semaine Médicale
29 juin 1904. (En collaboration avec M. Castaigne).
20. Adénite cervicale favorablement traitée par les rayons X.
Gazette des Hôpitaux, 19 juin 1905. (En collaboration avec M. Krouchkoll).
21. Syndrome de Brown-Séquard par lésion de la moelle cervicale. Bulletin de la Société médicale des Hôpitaux,
La clinique a toujours été le point de départ des travaux que nous avons pu faire. Les études anatomiques et l’expérimentation n’ont été entreprises dans chacune des branches que nous avons étudiées que guidées par la cli-
MALADIES DU CERVEAU
l’hémiplégie des vieillards (n« 13).
études sur les maladies des vieillards
Après plusieurs ictus les vieillards finissent par tomber dans le gâtisme ou la démence ou ils sont emportés par une affection intercurrente.
Depuis notre travail, des travaux multiples ont été faits sur les paraplégies des artério-scléreux et sur la cérébrosclérose des vieillards. M. Grasset a même parlé â ce sujet de la claudication intermittente du cerveau.
altérée et de voir jusqu’où s’étend la désintégration.
La guérison se fait par sclérose.
Quelques lésions accessoires sont fréquentes : épaississements pie-mériens, kystes des plexus choroïdes, dilatation ventriculaire.
toujours trouvé des lésions multiples de désintégration. Tantôt ces lésions siègent du même côté que l’hémorragie, tantôt elles sont doubles.
Voici comment nous expliquions ce fait, et notre opinion n’a pas varié. La désintégration cérébrale s6 produit toujours autour d’un vaisseau qui reste perméable. Ce vaisseau se trouve isolé sans le soutien que lui fournissaient les éléments nerveux et surtout la névroglie, et il est déjà altéré dans ses tuniques. La gaine lymphatique péri-vasculaire elle-même se distend et se laisse envahir par l’inflammation leucocytaire, n n’est donc pas étonnant, si l’on pense d’autre part que ces artères cérébrales sont terminales, que la pression sangume y devienne suffisante pour en rompre les tuniques à l’occasion d’un effort au niveau d’une cavité lacunaire dans laquelle le sang s’épanche sans difficultés.
L’examen anatomique confirme ainsi ce que la statistique et la clinique nous avaient fait pressentir, c’est-à-dire
-la¬
que la lacune est une cause indéniable de la grosse hémorragie cérébrale du vieillard.
LE PRONOSTIC
Il y a un intérêt considérable à établir en présence d’une apoplexie chez un vieillard le diagnostic de lacune. Si ce diagnostic anatomique a peu d’importance sur le traitement institué dans l’un ou l’autre cas, on ne peut en dire autant du pronostic.
Dans le cas d’un gros loyer de ramollissement ou d’hémorragie, l’ictus est complet, l'hémiplégie totale persistante et la mort est certaine dans les 48 heures.
S’agit-il au contraire de lacunes, l’ictus est plus ou moins fruste, l’hémiplégie incomplète, partielle et transitoire, et le pronostic est bien meilleur.
Au premier ictus la guérison est certaine, et ce n’est qu’après un grand nombre d’attaques que le gâtisme ou la démence sont réalisés.
On comprend tout l’intérêt qu’il y a à porter ce pronostic sur lequel tout l’entourage du malade demande à être fixé. C’est là un point de pratique tiré de nos études cliniques que nous avons tenu à mettre en lumière à cause de sa grande utilité.
IB RÔIB DES lacunes DANS l’uKÉMIB CÉBÉBBALB (n? J9)
Au COUPS d’une vingtaine d’autopsies de sujets morts d'encéphalopathie urémique, nous avons été frappé de ce fait que nous trouvions toujours des lésions cérébrales anciennes plus ou moins guéries et, le plus souvent, des lacunes. Nous avons publié ces faits dans un travail en collaboration avec M. Castaigne.
Nous avions déjà établi antérieurement que ces lacunes
qui a donné ces dernières années de bons résultats entre les mains des aüristes dont les travaux sont nombreux sur
cotyloïde
pseudarthrose s'était formée à ce ni-
SYBINGOMYÉLIE
■ES TROPHIQUES (n" 9).
SYNDROME DE BRO-WN-SKQDAED (n" 21).
Les syndromes de Brown-Sequard sont toujours des raretés pathologiques, surtout quand ils sont absolument purs. Celui que nous avons étudié, était presque expériihental puisqu’il était le résultat d’un coup de couteau. La mOèlle était incomplètement hémisectionnée, mais la lé-
MALADIES DYSTROPHIQUES
l’adipose doulodeeusk (n”!?)
travail, fait en collaioration avec M. Paul Sainton
n avec les observations françaises que nous augmentons de deux personnelles.
Nous avons aussi exprimé diverses théories pathogéniques sur la nature et le mode de production de cette maladie, ce qui nous conduit à la ranger dans les dystrophies ou les trophonévroses.
TUMEURS DU
PITUITAIRE (n“8)
Nous avons eu l’occasion de faire l’examen anatomique complet de deux acromégaliques ; l’un était diabétique, l’autre avait une paralysie du trijumeau. Cet examen a
THÉRAPEDTIQUE
Ce travail constituait la relation d’un cas d’adénite cervicale tuberculeuse à marche excessivement torpide.
La malade donnait l’aspect de la maladie décrite par Trousseau sous le nom d’adénie. L’examen du sang permettait d'éliminer toute lésion leucémique.
L’adénite cervicale était le seul symptôme avec quelques phénomènes généraux d’amaigrissement et de déchéance physique.
Plusieurs traitements reconstituants (arsenic, iode, etc.), ayant été essayés sans succès, nous traitâmes la malade par la radiothérapie. Au bout de trois mois le résultat était excellent ; les ganglions avaient considérablement diminué et l’état général était devenu excellent. Il ne restait que des traces de radiodermite, car à cette époque les accidents radiothérapiques étaient beancoup plus fréquents.
Ce travail a du reste été reproduit en 1906 dans les comptes rendus du Congrès d’électrothérapie tenu à Lille, sans que nous ayons sollicité cetie reproduction.
tout récemment, elle nous demanda asile à l’hôpital et mourut en quelques jours de granulie généralisée avec prédominance pulmonaire.
Nous avons pu ainsi examiner les ganglions :
1° Ceux du médiastin, qui n’avaient pas été traités, étaient gros et en dégénérescence caséeuse.
2” Ceux du cou, qui avaient été traités, étaient plus intéressants. D’abord ils étaient très petits, durs, comme fibreux. La coupe montrait, en effet, qu’ils étaient composés d’une enveloppe externe fibreuse très épaisse, de tissu de sclérose ayant remplacé presque complètement le tissu ganglionnaire primitif. Cependant, tout au centre, subsistait un petit foyer gros comme une tête d’épingle de substance caséeuse.
On ne pouvait donc considérer la lésion que comme arrêtée dans son évolution mais non guérie.
Ces résultats anatomiques sont restés inédits. Ils pronvent le peu d'efficacité réelle du traitement radiothérapique
INTOXICATIONS ET HYGIÈNE
DE QUELQUES ACCIDENTS NERVEUX DU SATURNISME (n® 12).
Une des manifestations les plus graves de Tempoisonnement chronique par le plomb est incontestablement la paralysie. L’occasion nous a été offerte d’examiner les résultats graves d’une intoxication plombique encore peu connue jusque-là. C’est la fabrication des accumulateurs pour l’industrie électrique.
Dans ces appareils entrent de grandes quantités d’oxydes de plomb, litharge, sesqpiioxyde, oxyde puce, qui sont des sels très solubles et très toxiques. Les usines qui les premières employèrent ces sels de plomb n’étaient pas soumises à une réglementation hygiénique suffisante. Aussi de nombreux ouvriers furent intoxiqués. Nous avons remarqué la grande fréquence des paralysies chez eux et particulièrement la précocité des accidents. Quelques-uns étaient atteints dès les premières semaines de leur travail, alors même qu’ils avaient travaillé antérieurement le plomb sous d’autres formes sans en être malades.
Ces paralysies étaient aussi rapidement extensives et
hygiéniques, et depuis cette époque nous ne voyons plus que rarement des accidents graves survenir chez les ouvriers en accumulateurs, bien que le milieu dans lequel nous observons soit le même.
C’est ainsi que les progrès de l'industrie amènent des accidents nouveaux que l’hygiéniste est seul qualifié pour
combattre.
Le plomb et l’alcool sont deux fléaux qui menacent une foule d’ouyners. 11 était intéressant de se demander dans quelle mesure ces deux intoxications agissent quand elles sont réunies, si leurs effets sont plus graves dans ce cas, enfin si le plomb seul peut agir sans l’alcool.
La question est aujourd’hui d’actualité. Nous avons réuni dans ce travail, fait en collaboration avec M. Castaigne, une série d’observations cliniques et toute une suite . d’expériences sur les animaux.
Nous avons montré d’abord l’action isolée du plomb bien établie par nos documents anatomiques et cliniques et l’action isolée de l’alcool. 11 nous a paru incontestable que ces deux intoxications peuvent agir isolément, se traduire par des symptômes différents et produire des lésions diverses. C’est également l’avis de M. le professeur Dieulafoy, qui lutte avec tant de vigueur contre les accidents sali faut donc considérer le plomb comme un poison et prendre industriellement toutes les précautions possibles ponr soustraire les ouvriers à son action funeste.
' Il est certain d’autre part que le terrain alcoolique constitue, pour le développement des accidents saturnins, une prédisposition favorable. Nos observations et nos expériences établissent que les accidents saturnins sont plus
vaut mieux, dit M. le professeur Armand GauUer. ouvnr une usine de céruse qu’un cabaret. » Sans être aussi affirmatifs, nous pensons que les industries du plomb ont besoin de s'entourer de multiples précautions, que les ouvriers qui manient ce métal ou ses sels doivent eux-mêmes se soumettre à des règles hygiéniques sévères et que les accidents saturnins seraient très diminués si l’alcoolisme dimi-
Tous les hygiénistes sont d’accord sur l’influence de
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