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E GÉNÉRALE
. Les lésions aseptiques sont dégénéralives et se rattachent a diverses causes ; obstruction simple (rétention biiiaire ou saiivaire); vieillesse (stéatose) ; maladies générales graves et intoxications (lésions dystrophiques de nécrose). Elles prédominent au niveau des culs-desac glandulaires.
Les lésions septiques sont inflammatoires, le plus souvent suppurées, systématiquement canaliculaires, ascendantes, progressives.
L’infection peut être, dans le même réseau glandulaire, moiio-
Chaque appareil glandulaire a ses microbes pathogènes d’élection tels : le coli-bacillo pour les voies biliaires, et le staphylocoque pour
Un même plan d'ensemble préside aux destinées pathologiques do tous les réseaux glandulaires. Rétrécissement intrinsèque et extrinsèque dos voies inférieures, dilatation mécanique et dystrophie consécutive des voies moyennes, puis supérieures,; retentissement de proche en proclie et ascension progressive des lésions; accidents
nière heure est à discuter, dans le mécanisme des lésions prochaines
« Dans nombre de cas, au contraire, où la mort a élé causée par des affections étrangères au foie (phtisie, lésions cérébrales, etc.), je n'ai pas constaté l’infection de la bile, même plusieurs heures après la mort. Il y a, dans la variété de ces migrations bactériennes, d'ori-
générale, dont l'intérêt commence avant et continue après la mort de l’individu. Ne semble-t-il pas, en effet, résulter de nos premières constatations, que l’attaque des voies biliaires et du foie par les bactéries intestinales puisse commencer du vivant même du malade, et qu’ainsi l’on soit en droit de dire que, dans certains cas, la mort de l’organe ait précédé celle de l’organisme ? »
Les travaux ultérieurs de WUrt/,, Achard et Phulpin, etc., ont confirmé ces premières conclusions etmontré l’intérêt général, théorique et pratique, de cette question des infections organiques.
Biologie,
début intéressant de
démonstration positive.
états morbides moins bien définis (dentition, helminthiase, etc.), dont l’influence indirecte est dite réflexe, peut apparaître, principalement chez les sujets jeunes ou hystériques, un syndrome plus ou moins fidèlement simulateur du tableau des méningites. La littéra-
Le terme de méningisme est utile, pui désigner, sous une rubrique à la fois génôrj drome d’existence certaine. Il est de plus légitime, puisqu’il répond à un ordre de faits anatomo-cliniques bien spécial. Ensuite, il est opportun, puisqu’il a provoqué toute une série de travaux relatifs à la question, et qu’il permet le groupement, sous une étiquette
de l’hystérie, et des rapports de celte névrose avec l’infection et
Dans deux éludes ultérieures, j’ai indiqué l’association du méningisme avec la confusion mentale, déjà signalée par Séglas, et avec la catalepsie.
(1) PoTAiN, Congrès de Lyon.
PATHOLOGIE GÉNÉRALE
A ce propos, j’ai précisé les rapports étiologiques et anatomiques de ces trois syndromes, et j’ai tenté de donner, de la pathogénie des états cataleptiques, une interprétation tirée de l’embryologie des centres associatifs et des centres moteurs, et conforme aux lois du développement physio-psychologique de la sensibilité dans ses différents modes, et de la motricité, au niveau de l’écorce cérébrale.
Après l'exposé historique, étiologique et clinique du syndrome ainsi dénommé par Gubler {ISIV), j’invoque, pour expliquer les
reproduisais ainsi exj lent abdominal, dont mple, une ascite biliaire, à lac n d^hydrocholépéntome.
Ine expérience du même genre
PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE
Rétentions glandulaires aseptiques (1).
a. Voies biliaires. — En réalisant sur des chiens, à l’exemple de Netter et de Lahousse, la rétention biliaire aseptique, parla ligature du cholédoque près de la bifurcation des canaux hépatiques, j’ai constaté la nature aseptique des lésions produites {dilatation mécanique des canaux, altérations cellulaires atrophiques, dégénératives et lésions interstitielles péricanaliculaires légères, avec processus de sclérose atténuée), et j’ai pu établir un légitime rapprochement entre ces résultats et ceux qu’ont obtenus dans le rein Straus, Germent et Albarran, dans leurs ligatures aseptiques de l’uretère.
Ces lésions expérimentales correspondent à la phase aseptique des rétentions biliaires apyrétiques qu’on observe en clinique.
tions salivaires aseptiques, assimilables à certaines hydronéphroses, que, pour celte raison, nous avons dénommées « hydroparotides ». Nous avons, à l’exemple d’Arnozan et Vaillard, reproduit expéri-
inflammatoire de la glande. Nous avons aussi réalisé une infiltration salivaire aseptique, dans l’espace celluleux péricanaliculaire, autour du canal de Sténon, sans réaction phlegmasique, obtenant ainsi une preuve indirecte de l’asepsie de la salive normale.
a. Voies biliaires. — J’ai expérimentalement produit des ictères passagers, fébriles, polycholiques, avec diarrhée, en injectant, à canal ouvert, dans le cholédoque de quelques chiens, des cultures de staphylocoques ou du liquide intestinal normal. La même expérience, faite à canal fermé (ligature du cholédoque après l’injection microbienne), crée une rétention biliaire septique, à laquelle suc-
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b. Voies salivaires. — Les iojections de cultures microbiennes faites à canal ouvert, même après traumatisme artificiel (injections irritantes, etc.) du conduit, ne donnent que des résultats négatifs, qui prouvent la difficulté de finfection expérimentale des glandes
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phylocoques, streptocoques, coli-bacilles, etc.) ou accidentels et pathologiques (bacille typhique) du duodénum.
Les différentes bactéries provoquent, dans le milieu biliaire, des réactions pathologiques diverses qui sont, dans une certaine mesure, caractéristiques de l’activité biologique du microbe en cause. Ainsi les bacilles intestinaux, saprogènes, exercent sur les voies biliaires une action surtout toxique, une altération d'ordre nécrolique, un travail destructif, qui représente une sorte de putréfaction locale ante morlem. Les microbes habituellement pyogènes provoquent, au contraire, une altération chimique du milieu, accessoire comparativement à la réaction cellulaire irritative, phagocytaire, intense, dont le terme est la suppuration. C’est de ces coques surtout que relève l’infection sanguine d'origine biliaire. Entre ces deux classes de bactéries se range une catégorie intermédiaire, celle du coli-bacille et du bacille typhique, dont l’action varie de la fermentation irritative simple à la suppuration franche.
A ces diverses réactions histochimiques correspondent, en général, les diverses modalités de la réaction clinique de l'organisme.
J’ajoutais, A une époque (1890) où personne ne' songeait à identifier le bacille d’Escherisch et la bactérie pyogène urinaire de Clado- Albarran-Hallé :
Il Une place à part est à faire parmi les différents agents de l’infec-
importance s’explique par le siège intestinal, l'extrême mobilité, la tolérance biologique et la longévité de ce microbe. Ce bacille semble
joue, dans l’infection des voies urinaires, la bactérie pyogène. »
Cette réflexion a reçu une intéressante confirmation des travaux
EXPÉRIMENTALE
PATHOLOGIE INTERNE. — CLINIQUE
Les infeetions générales graves, celles surtout qui portent leur
biliaire, des perversions (hypocholio) qui favorisent l’apparition d’une infection biliaire deutéropathique.
Les lésions typhiques des voies biliaires sont depuis longtemps
pas encore été démontrée avant mon mémoire (octobre 1890). Depuis, celte notion a été confirmée par d'autres auteurs, notamment par Gilbert et Girode, qui ont reconnu l’action pyogène du bacille typhique dans les voies biliaires, par Chiari, etc.
Voici les conclusions de mes recherches à ce sujet :
L'infection de la bile, au cours de la fièvre typhoïde, qui, d’ail-
îivre typhoïde, et, une fois la dothiénentérie terminée, évoluer elle-même sur place, couvant à l’état silencieux dans les voies lires, pour engendrer ensuite, par un processus local insidieux, des lésions mortelles. Ces exemples, qui reculent bien loin les limites de la durée de l’infection biliaire, révèlent la longévité de l’agent pathogène, prouvée d’ailleurs dans d’autres organes par certains auteurs (Chanlemesse). Voici, il l’appui de cette thèse, le résumé de l'observation IX de mon mémoire :
Fièvre typhoïde grave, suivie d’une convalescence longue ; guérison confirmée. Six mois plus tard, après un intervalle de santé parfaite, première apparition de signes de lithiase biliaire (coliques hépatiques, ictère). Peu de temps après, accès fébrile, témoignant d'une infection biliaire greffée sur l’obstruction calculeuse ; interven-
typhique. Cholécyslentérostomie. Mort.
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qualifier de typhus local^ de fièvre typhoïde locale. L’expression de MM. Landouzy et Mathieu, typhus hépatique, trouve ici l’occasion d’une application rigoureusement littérale. J’ai proposé, pour qualifier ces accidents, par analogie avec d’autres sommations locales de la fièvre typhoïde, le terme de choUtxjphus.
Les symptômes de l'infection typhique des voies biliaires sont des plus variables. Us sont très souvent nuis (infection typhique latente), et j’ai trouvé immédiatement après la mort la bile infectée par le bacille spécifique, sans qu’aucun signe ait révélé pendant la maladie l’infection des voies glandulaires. J’ai aussi insisté sur une autre
série de faits relatifs à la question de l’infection typhique des voies
biliaires. Certaines fièvres typhoïdes, accompagnées de symptômes biliaires (ictère, douleur et gonflement du foie), guérissent; mais l’ictère persiste pendant la convalescence, et une rechute se produit. -En se demandant quel rapport relie, dans une telle succession de faits, Vinfeclion biliaire et la rechute fébrile, on peut supposer (en rapprochant de ces cas celui que j’ai signalé plus haut) que les bacilles typhiques emmagasinés dans les voies biliaires sont les agents de la réinfection de l’intestin et de l’économie ; la i'eprise des
Enfin, la fièvre typhoïde, par l'intermédiaire d’une angiocholite
blent ie démontrer plusieurs observations, dans l'étiologie de la lithiase biliaire (1); en tout cas, la lithiase biliaire préexistante à la fièvre typhoïde joue le rôle d’une cause d’appel locale vis-à-vis de l’infection secondaire des voies calculeuses.
On voit quel ensemble de problèmes pathologique soulève et peut éclairer celte question des rapports de la fièvre typhoïde et de l’infec-
Les parasites, d’origine inteslinale (helminthes) ou hépatiq (vésicules hydatiques) ; le caractère bacUrifire des premiers en i les agents très infectieux d’une sorte de cathétérisme septique (
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J’ai donné des différents types de la fième des infections tiliaires une division qui en montre la pluralité et la variété (types nerveux, éphémère, intermittent, rémittent), et j’ai fait remarquer que, si le type intermittent est le plus fréquent, le type rémittent établit une analogie plus étroite encore entre la fièvre de l’infection biliaire et les fièvres septicémiques d'autre origine.
Cette fièvre, par sa pathogénie (origine biliaire, nature septicémique) et par son type clinique, est exactement analogue à la fièvre de l'infection urinaire, dont l’origine microbienne, entrevue par Traube, affirmée par Bouchard, a été démontrée à Necker par Albar-
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liies de l’infection viscérale, préservent la grande cavité péritonéale: et, par elles, se vérifie la loi, bien mise en lumière par Bouchard, d’après laquelle, dans beaucoup d’infections aiguës, la violence de la réaction locale est d’un pronostic bien meilleur pour l’organisme que l’absence ou la faiblesse de cette réaction défensive.
J’ai suivi dans l’étude des complications de l’infection biliaire, depuis leur origine, l’ulcération biliaire, jusqu’à leur terminaison, la seplico-pyémie, qui représente le terme le plus grave de cette infection, les étapes successives d'une série morbide dont j’ai montré la progression et la réelle unité.
Enfin, j’ai insisté, par l’étude diagnostique et surtout pronos¬
tique des infections biliaires, sur la haute utilité des constatations urologiques, qui permettent d’estimer approximativement (Brouardel, Hayem, Chauffard) la capacité biochimique et la valeur fonctionnelle de la cellule hépatique.
Au point de vue clinique, nous insistons surtout sur l’étude et la signification pronostique des parotidites dites critiques et des parotidites terminales des cachexies et des fièvres graves.
1. Archwes de Médecine exp., 1894 (En collaboration avec P. Claisse). - Traité de médecine et de thérapeutique. — Maladies des glandes salivaires, t. V.
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L'évolution morbide est donc la suivante :
Hydroparoüde par rétrécissement sténonien. — Si le rétrécissement est inflammatoire et aigu, l’hydroparotide est subite, épisodique, transitoire et récidivante (parotide accordéon). Si le rétrécissement est scléreux et chronique, l’hydroparotide est définitive
l’hypertrophie scléreuse.
, 2° Cirrhose parotidienne hypertrophique. — Celle-ci aboutit à
istension secondaire de l’orifice pulmonaire, mais la dilatation ori- Inelle et primitioe de l'artère, due à l’asymétrie congénitale du cloi~
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des accidents cérébraux. Celte hypothèse permettrait de rattacher ce cas à une variété d'hystérie toxique, Vhyslérie urémque.
Étude d'un cas d'Iclilliyosc kéralosiqiio avec séborrhée (1).
11 s’agit d’un cas, exceptionnel par le développement monstrueux des productions cornées, de lésions d’ichthyose d'apparence kératosique (ichlhyose hyslrix des Allemands), qui se rapprochent, par certains de leurs aspects, des nœvi verruqueux congénitaux, et dans lesquelles l’examen histologique (liiopsie) constate l’hypertrophie et l’hyperplasie générale des éléments conjonctifs et surtout élastiques du derme.
11 existe, au cours et par le fait de la pneumonie lobaire aiguë, une adénopathie trachéo-bronchique, qui est bien connue anatomiquement, et dont Ménétrier a établi dans sa thèse la spécificité pneumonique. Cette lésion, cliniquement négligeable chez. les adultes, peut, ainsi qu’il résulte de mes observations à l’hôpital Trousseau, être étudiée chez Vcnfant, parce qu’elle acquiert chez lui un volume relatif plus appréciable, et que le diagnostic stéthoscopique en est facilité parla minceur et la souplesse des parois thoraciques et la sonorité de la poitrine.
Les signes, purement physiques, de cette adénopathie sont ceux de l’adénopathie trachéo-bronchique ordinaire, avec les caractères spéciaux suivants : unilatéralité ordinaire du siège, brièveté de la durée, résolution simple et progressive.
Relation clinique et nécroplique d’un cas, observé chez un enfant de 1-4 ans, de péritonite suppurée (exactement limitée à la moitié
(l) Soc. fr. de Dermaiolooie et de SuphUigraphie, déc. 1891 ,En collaboration
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droite du ventre, intéressant la région péri-hépatique à droite du ligament falciforme) et de pleurésie purulente droite, totale, remontant jusqu’au cul-de-sac supérieur de la séreuse, ayant évolué, dans le cours d’un appendicite perforante, avec un minimum de signes locaux et de fièvre en l’espace de trois jours.
Nous insistons, a propos de la relation de ce cas, sur la précocité et la généralisation des adénopathies multiples, de l’invasion de cette pyrexie.
Relation d’une complication rare de la variole : la gangrène circonscrite de la muqueuse palatine, survenue dès le début de la variole hémorragique. Remarque sur les rapports de la vaccine et de la forme hémorragique de la variole.
Réflexions, h propos des nombreux cas de variole observés à Saint-Louis en 1886, sur les variétés d'expression dermopathique de la maladie; classification des différents types de l’éruption.
La ponction exploratrice dénote, dans le séro-pus examiné, des gonocoques manifestes, à l’examen lamellaire : cultures négatives du liquide sur les milieux ordinaires.
Ce cas est un des premiers constatés (1888) de rhumatisme blennorragique synovial gonococcique : c’est le premier observé au cours de la vulvo-vaginile infantile.
THÉRAPEUTIQUE
Ce travail renferme les observations détaillées des premiers choréiques systématiquement traités par l’antipyrine. C’est en se fondant
attribués à une action de présence, mécanique ou chimique, de l'huile, dans les voies biliaires, au contact des calculs. Par l’analyse physico-chimique, nous avons, avec la collaboration deM. Villejean, confirmé l’opinion déjà, émise par Flint, J. Bail, Bernabei, Edes, en établissant la nature graisseuse des concrétions pseudo-calmleuses qu'on retrouve après le traitement dans les selles, et qui ne sont que les résidus indigérés de l’huile d’olive.
Notre étude aboutit à cette double conclusion : le mode d’action de l’huile dans la lithiase biliaire échappe à l’analyse expérimentale et chimique, mais Vefficacité thérapeutique de la méthode est démontrée par l’observation clinique.
dans la fièvre typhoïde de l’enfant, de l’antisepsie intestinale pratiquée, selon les indications de Bouchard, avec le naphtol et le salicylate de bismuth ou de magnésie. Un des effets de cette médication, dont l'appréciation est la plus facile et la plus intéressante, est la rapide dispaniion du météorisme intestinal, dont la courbe graphique est
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pathologique, tirés de l’observation des monoplégies brachiales, des amyotrophies scapulo-humérales, des hémiplégies spasmodiques, etc., Je fais remarquer que ces mouvements des bras dans la marche sont plus étendus et plus actifs chez les enfants que chez les adultes, chez les professionnels de la marche, chez les sujets incultes ou cérébraleinent peu développés.
Je rappelle ensuite Vhomologie fonctionnelle frappante qui existe, dans la marche des bipèdes et de l’homme en particulier, entre les membres supérieurs et inférieurs, et les analogies, déjà signalées par Gassendi et Gerdy, que l’on retrouve entre les deux moles bipède et quadrupède de la marche.
Je propose alors de chercher la raison de ces contractions scapulohumérales actives et des mouvements des bras des bipèdes, dans
(i) Congrès de M
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psycho-moleurs des quatre membres, doit probablement être liée à la solidarité héréditaire de leurs mouvements, dans l'exercice de leur grande fonction, la locomotion. Le passage de l’homme à l’attitude bipède n’a fait que relâcher, sans les rompre, les liens de cette solidarité, dont l’expression se manifeste, comme j’ai essayé de le montrer dans la collaboration active des membres supérieurs a l'éliguibration automatique du corps pendant la marche de l’homme. Celui-ci nous apparaît donc, au point de vue de la physiologie comparée delà marche, et de l’évolution générale delà fonction, comme un quadrupède, redressé dans son attitude par l’action continue des lois de la séleclion naturelle et de l’hérédité, et qui garde, comme un stigmate physiologique de son ancienne attitude, l’intervention active si particulière de ses membres supérieurs dans le mécanisme de sa locomotion bipède.
Les idées que j’ai exprimées h la section d'Anthropologie du Congrès de Moscou, et dont je viens de donner le résumé, ont reçu l’approbation des membres présents, parmi lesqnels je tiens à citer Lombroso, le vice-président D' Stieda, professeur il KOnisberg, dont on connaît la compétence particulière en cette question d’homoiogie des membres. Enfin, l’ensemble de mes conclusions a reçu, de la haute autorité du professeur Marey, une approbation qu’il m’est
VARIA
Rédaction des Leçons de Thoinol, à la Faculté do médecine
Traduction française de l'article : Maladies de la Moelle, dans Traité de pathologie d’Eichhorsi.
Traité de Médecine et de Thérapeutique de Bromrdel et Gilber articles :
Maladies du péritoine.
Maladies des glandes salivaires.
Traités des Maladies de tenfanee, de Grancher, Comby et Mar/
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