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XCVI. Nouvelles observations sur
Sur la grippe (Epidémie di
Myosites rubéoliques.
Cancer de l’œsophage à c compression'de récurr
ï. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE
Mémoire sur l’anatomie pathologique des Paralysies diphtéritiques.
Avec une planche , hors texte , gi'avée d'après les dessins de l’auteur.
(.Journal de VAnatomie et de la Physiologie 1881).
Ce travail établit que la lésion essentielle de la Paralysie diphtéritique est une névrite des racines antérieures rachidiennes, caractérisée par la disparition de la myéline, la multiplication et l’augmentation de volume des noyaux de la gaine de Swann, avec intégrité complète du cylindre-axe et de la moelle épinière. C’est la première descrip-
Gombault, sous le nom de névrite pcri-axile. Contrairement à l’opi-
moelle sont absolument indemnes, comme les cylindres-axes des tubes nerveux; c’est pourquoi la paralysie diphtéritique guérit le plus
L’action paralysante de la résine est semblable à celle du curare ; mais si la dose n’est pas trop forte, l’animal peut se rétablir et la paralysie guérit sans laisser de trace. L’hypothermie produite par la résine peut atteindre 5 degrés. Seize heures après l’injection, elle est encore de 2 degrés ; elle persiste à un degré moindre 24 heures après l’expérience. Cette résine est la première substance connue qui abaisse la température normale ; tous' les autres antithermiques n'abaissent que la température fébrile. La dose limite pour produire la paralysie et l'hypothermie, sans amenèr la mort, est de 0",00224 par kilogramme d’animal. Au-dessus de cette dose, l’animal succombe.
Recherches expérimentales sur la Pathogénie des Néphrites par anto-intoxication.
(Revue de Médecine, Novembre 1888}
Ce travail montre que les matières extractives (leucine, tyrosine,
toxiques épithéliales, et que les poisons animaux agissent sur le rein' de la même façon que les poisons minéraux et végétaux.
Ainsi que je l’ai prouvé dans différents travaux (Pathogénie des néphrites, Pathogénie du mal de Bright), toutes les néphrites toxiques sont des néphrites épithéliales, qu’il s’agisse d’intoxication par les poisons minéraux, végétaux ou animaux, que la néphrite soit aigüe ou chronique. La néphrite toxique aigüe mercurielle est épithéliale comme la néphrite toxique chronique saturnine ; dans cette dernière, la lésion interstitielle
nine est une cirrhose épithéliale (Charcot et P Gombault). Il en est de
son origine dans l’irritation et l’inflammation des épithéliums.’ Dans toutes les néphrites toxiques chroniques, la sclérose est glandulaire, si je puis dire, et non vasculaire. Les néphrites toxiques végétales, par exemple celles déterminées par la fuchsine (dérivé de la houille, substance d’origine végétale), par l’essence de santal etc, sont, d’après mes expériences personnelles, des néphrites épithéliales, Il en est de même
II. DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE
lichen circonscrit de Willan et Bateman, de Rayer, de Bazin. Troisième exemple, relatif à une autre affection papuleuse, le prurigo. Ce qu’on appelle quelquefois, à l’exemple de l’école de Vienne, le prurigo chronique de Hebra, est un prurigo compliqué, qui a été très explicitement indiqué par Rayer, par Cazenave et Schedel, par Gibert, par Bazin. On voit combien cet historique est utile pour éviter un encombrement déjà si grand dans la nomenclature dermatologique.
Parmi les recherches originales que contient cet ouvrage, il y a lieu de citer l’étude des lymphatiques de la peau. Sur des coupes horizontales de peau, injectée avec du bleu soluble, l’auteur a découvert la présence de deux réseaux, l’un profond ou dermique, l’autre superficiel ou papillaire. Sur des coupes perpendiculaires, on voit partir du réseau superficiel des troncules terminés en culs de sac, qui s’élèvent dans les papilles, rappelant un peu la disposition du lymphatique central de la villosité in-
nétiques et particulièrement des manifestations des erythèmes balsamiques sur les muqueuses ; la description complète des lésions trophiques de la peau , de Vurticaire , de la pellagre et du zona ; l’étude de Verysipèle , d’après les données microbiologiques actuelles ; l’étude de Yimpetigo ) considéré comme une maladie contagieuse, inoculable et auto-inoculable; la description de Y eczéma et spécialement de son anatomie pathologique (dont on trouvera l’exposé dans l’analyse du mémoire suivant) ; l’étude
observations personnelles; la description de Yhydroa, envisagé comme une affection spéciale, distincte dé l’érythème polymorphe ; des obser-
cette affection est transmissible; enfin l’étude du pityriasis rubra, /qui A côté des descriptions spéciales, une large place est donnée dans cet
les lésions dé l’eczéma sont à la fois dermiques et épidermiques. La lésion du derme est essentiellement congestive et inflammatoire, et, en effet, l’eczéma est une inflammation de la peau. Les vaisseaux superficiels du derme et ceux des papilles sont, dans la forme aigüe surtout, congestionnés et pleins de globules sanguins accumulés. Cette hypéremie explique la rougeur de la peau ; sa persistance peut expliquer l’exsudation séreuse
(Congrès international de Dermatologie.
a /'At/i lupus, des gommes tuberculeuses et des a i auteur aecrit une nouvelle forme de tuberculose çuiaucc
dermiques et de l’impétigo simple ulcéré. Cette tubercu ulcéreuse ou ulcéro-crustacée était jadis confondue sous le tigo rodens avec d’autres affections bien différentes (im{ syphilides etc). La nature tuberculeuse de cette lésion est d les inoculations aux animaux.
d’un tempérament
Corne cutanée de la Région sternale.
(Bulletin de la Société clinique de Paris. 1888).
centimètres de longueur.
I»e 1» nature arthritique de la Sclérodermie.
(.Bulletin de U Société clinique de Paris. 188é.)
L’auteur cite deux cas de Sclérodactylie qui montrent les rapports de l’arthritisme avec cette forme de sclérodermie. L’un des malades présentait à la fois de l’asthme, de l’urticaire chronique et de la sclérodactylie ; l’autre cas est en même temps une observation d’hérédité : la fille avait de la sclérodactylie, la mère outre sa sclérodactylie avait du rhumatisme chronique.
Des «tommes épiphysaires.
(Bulletin de la Société clinique de Paris. 1879.)
Ce travail renferme quatre observations de gommes syphilitiques des épiphyses articulaires, qui constituent une variété spéciale d'arthropathie syphilitique tertiaire.
Dermatite exfoliatrice dans le cours
in de la Société clinique de Paris. 1884).
naîes, chez une syphilitique,
Bulletin de la Société de clinique de Paris. 1879).
Cirrhose syphilitique du Foie ; Ascite verdâtre.
Bulletin de la Société anatomique. 1879).
Ataxie locomotrice syphilitique guérie par le traitement spécifique.
Bulletin de la Société Française de Dermatologie. 10 Juillet 1890).
après une syphilis non traitée. Sa nature syphilitique est Méconnue pendant trois ans, pendant lesquels le malade est soigné par plusieurs médecins pour une ataxie locomotrice ordinaire, et néanmoins le tabes
III. MÉDECINE GÉNÉRALE ET THÉRAPEUTIQUE
. Bulletin de la Société clinique de Paris. — Avril 1880).
Observation d’aphasie transitoire dans le cours d’une intoxication saturnine professionnelle. Cette aphasie est attribuée par l’auteur à l’action directe du plomb sur les cellules cérébrales. C’est la première description de cette variété d’aphasie.
D© la Paralysie saturnine des mnscles longs supinateurs.
(Bulletin de la Société clinique de Paris. 1882).
Deux observations de paralysie saturnine des extenseurs avec paralysie des longs supinateurs.
De la, Péritonite sarcomateuse primitive snbaigne.
(Bulletin de la Société clinique de Paris. 1882).
Sous ce nom, l’auteur décrit une maladie caractérisée cliniquement par des symptômes semblables à ceux d’une péritonite tuberculeuse k marche rapide et à forme ascitique, avec ascite sanguinolente. Anatomiquement, on trouve toute la séreuse péritonéale, pariétale et viscérale, recouverte de bourgeons sarcomateux très vasculaires, d’aspect fram-
bourgeons sont constitués par une accumulation de' noyaux embryonnaires ou embryoplastiques (sarcôme globo-cellulaire). C’est une sorte
Ce travail renferme, outre la pathogénie de toutes les formes de néphrite, une étude complète des néphrites infectieuses et des néphrites toxiques, avec des recherches personnelles, histologiques et expérimentales, sur quelqües-unes de ces néphrites. Parmi les néphrites infec-? tieuses, comprises d’après la doctrine de M. Bouchard, l’auteur étudie spécialement celles de la méningite cérébro-spinale, des oreillons, de la
phrites toxiques, il y a lieu de citer particulièrement la néphrite mercurielle, la néphrite arsenicale, lés néphrites toxiques végétales, déterminées par l’absorption des balsamiques, de la colombine et de la,fuchsine, et les néphrites dues aux poisons animaux, auxquelles l’auteur donne le nom de néphrites par auto-intoxication,dont le type est la néphrite de
a néphrite goutteuse, des lésions di hrites expérimentales par ligature d< énale, des néphrites ascendantes, etc.
FatHogénie du mal
(Bulletin et mèm,
Deuxième communication sur le traitement de l’Angine diphtéritique.
{Bulletin et mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris., Octobre 1888.)
Statistique de 81' cas nouveaux, traités par d’autres médecins, d’après la méthode du docteur Gaucher. Emploi de ce traitement chez des
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