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INFECTIONS URINAIRES
L’identité du bacterium coli et du bacterium pyogenes est établie par la comparaison: 1° des apparences morphologiques;
2“ des caractères de cultures, et 3“ des propriétés pathogènes, notamment en ce qui concerne la production expérimentale de pyélo-néphrites suppurées par l’inoculation dans l’uretère.
Cette même identité du bacterium pyogenes et du bacterium : coli a été soutenue aussi par M. Krogius (d’Helsingfors) dont les recherches, publiées à la même époque (Soc. des médecinsfinlandais, 14 nov. 1891,et deméd. expdrim., janv. 1892);i ont porté sur la comparaison des cultures et des lésions expé-, rimentales produites par l’inoculation dans le péritoine. Depuis, les travaux confirmatifs se sont multipliés et le rôle du . bacterium coli dans la pathogénie de l’mfection urinaire est:devenu classique. ,
M. Jules Resault). Comptes rendus de la Soeiété de biologie, 17 décembre 1892, p. 983.
Ce travail, qui confirme une opinion déjà émise dans les notes précédentes, établit l’existence de plusieurs types bacillaires distincts faisant partie du groupe du bacterium coli. Ces types sont toutefois fort voisins, et les caractères différentiels qui permettent de les séparer doivent être cherchés non plus seulement dans la morphologie et dans l’aspect des cultures, mais dans certaines propriétés biologiques d’une appréciation plus délicate. Ces caractères sont tirés de la réaction de l’indol, de la fermentation de la lactose, de l’acidification et de la coagulation du lait, et surtout des propriétés dites palintrophiques (faculté que possèdent les milieux ayant servi à la culture d’un type microbien de permettre à nouveau le développement d’un autre type).
Parmi ces types bacillaires, dont les auteurs décrivent cinq
plus tard à l’appui de
1894, Bd. XLVIII, p. 181) sont venues leurs conclusions.
L’étude comparative des ostéomyélites expérimentales à streptocoques et à staphylocoques leur a permis de donner une descnpüon macroscopique et histologique des lésions déterminées par les deux infections. Les lésions des os sont à peu près les mêmes dans les deux cas ; on trouve des ahcôs souspériostiques, des abcès intra-médullaires et des abcès juxtaépiphysaires pouvant produire le décollement des épiphyses, l’envahissement du cartilage de conjugaison par les colonies microbiennes et sa destruction, enfin des séquestres. Les arthrites s’observent aussi dans les deux infections, mais avec plus de fréquence dans le cas de streptocoques. 11 convient de signaler, dans une expérience, une arthrite qui guérit par résolution, représentant ainsi un pseudo-rhumatisme mono-articulaire non suppuré. Quant aux lésions viscérales, elles se rencontrent avec une bien plus grande fréquence dans l’infection par les staphylocoques : les abcès des reins, en particulier, y sont constants, tandis qu’ils sont rares dans le cas de streptocoques. Enfin l’érysipèle d’inoculation appartient en propre aux strop-
Dans l’une de ces publications [14] les auteurs ont rapporté une statistique personnelle de 4S cas d’ostéomyélite examinés au pointde vue de la microbiologie. Leurs recherches, poursuivies depuis cette époque, ont porté ce nombre il 73 faits qui se répartissent ainsi :
Staphylocoque orangé..44
Staphylocoque blanc.'. 9
Staphylocoques orangé et blanc. I
Staphylocoque citrin. t
Staphylocoque orangé et coli-bacille. t
O .Streptocoque pyogène et staphylocoque blanc . . . 1
étudié lafonction c que la virulence, te
transformation des divers types de staphylocoques ; ils ont pu décolorer les staphylocoques colorés, mais jamais d’une façon durable. Les essais de croisement, au moyen de cultures mixtes de staphylocoques hlanc et orangé, n’ont jamais produit le staphylocoque citrin.
15. — Sur l’ostéomyélite à bacille d’Eberth. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux, tS décembre 1893,
^Ce travail rapporte un cas d’ostéomyélite à bacilles d’Eberth survenue dès le début de la fièvre typhoïde, contrairement à la règle, et un cas de chondrite costale, également & bacilles d’Eberth, diagnostiquée dèsl’apparition deslésionsetopéréed’une façon précoce. Les lésions portaient exclusivement sur la partie cartilagineuse de la côte, mais paraissaient bien s'être développées par le même mécanisme que les lésions d’ostéomyélite, c’est-à-dire au moyen de colonies microbiennes siégeant dans les petits vaisseaux dont sont pourvus les cartilages costaux.
J. — Examen bactériologique d’une ostéomyélite à marche foudroyante. In PI. MAUctAiac, Ostéomyélites de la croissance
FIÈVRE TYPHOÏDE
19. — Les hémorrhagies dans la fièvre typhoïde (Leçon clinique faite il l’hôpital Coehin, recueillie par M Macé). Union médicale, 27 septembre 1894, p. 421.
.. Cette leçon contient l’observation d’un malade qui présenta, au cours d’une fièvre typhoïde, des hémorrhagies multiples, notamment une hématurie avec rétention d’urine.
l’attention sur la microbiologie des suppurations de cette région. Elle montre, en outre, que la flore microbienne des suppurations varie non seulement suivant les circonstances étiologiques, mais aussi suivant le siège de ces suppurations. Ce fait est en rapport aréc la répartition variable des agents pyogènes habitant à l’état normal les différents points des revêtements muqueux et cutanés de l’organisme.
Ces recherches ont provoqué la publication d’un travail de MM. Hartmann et Lieffring [Société anatomique^ 10 mars 1893), établissant que l’abcès coli-bacillaire delà région anale estfré-
septicémique, mais qu’on ne pouvait qualifier d’agonique.
Quant à l’envahissement cadavérique, sa rapidité dépend d’abord de la température extérieure. Elle est Muencée encore par la nature de la maladie mortelle : ainsi elle est accélérée
Aux résultats signalés par leurs devanciers, les auteurs ont ajouté un fait, que les conditions particulières au milieu desquelles ils ont opéré leurontpermis d’observer : c’est l’influence fâcheuse du traitement sur la croissance des jeunes sujets. Non seulement le poids des enfants a cessé de s’accroître, mais la diminution est allée dans un cas jusqu’à 1 400 grammes, soit le 18’ du poids, en dix jours.
30. — Partie expérimentale de la communication de M. le professeur Lannelongue sur une méthode de transformation prompte des produits tuberculeux des articulations et de certaines parties du corps humain. Bulktin de l'Académie de médecine, 7 juillet 1891.
■ Cette méthode sclérogène, qui consiste dans les injections interstitielles de chlorure de zinc à la périphérie des foyers tuberculeux, a pour objet de provoquer la transformation fibreuse des tissus envahis par les bacilles et d’imiter ainsi le processus naturel de la guérison spontanée de la tuberculose.
Cette communication a été le point de déjiart d’un grand nombre de travaux. Les indications et les contre-indications de la méthode ont été fixées dans la thèse du D'Mauclaire [Desdifférentes formes ostéo-arthrites tuberculeuses, de leur traitement par la méthode sclérogène pure ou combinée à tarthrectomie précoce et répétée... etc., Paris, 1893).
KYSTES HYDATIQUES
31. — De l’intoxication hydatique. Archives générales de médecine, octobre et novembre 1888, vol. II, pp. 410 et 572.
Ce travail étudie divers accidents observés chez les malades atteints de kystes hydatiques. Les faits bien connus d’urticaire
génie des abcès aréolalres. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux, 16 novembre 1891, p. 793.
Ce travail étudie les accidents infectieux qui ont pour siège le système porte et le parenchyme hépatique au cours des lésions du cæcum et de l’appendice. Ces complications, fort graves une fois constituées, pourraient être prévenues par une intervention chirurgicale précoce, si l’on parvenait à déterminer d’une façon précise les circonstances qui président à leur développement : d’où l’intérêt pratique qui s’attache à leur étude, assez négligée jusqu’alors.
L’observation qui sert de base à ce travail est un exemple d’abcès multiples du foie dont plusieurs présentaient la disposition aréolaire. Une ponction faite pendant la vie avait montré la présence du bacterium coli dans le foie.
A ce propos l’auteur étudiela pathogéniedesabcès aréolaires, attribués jusque-là soit à une infection biliaire (Chauffard), soit à une infection des veines sns-hépatiques. Il établit, d’après plusieurs faits personnels ou recueillis dans la littérature médi- ' cale, que les abcès aréolaires ont une origine multiple et représentent l’aboutissant anatomique de processus pyogènes, dont le point de départ peut se trouver dans les différents systèmes .canaliculaires du foie (voies biliaires, veines sus-hépatiques,
— Augiocholite
moires de la Société médicale des hôpitaux, 11 jt A l’occasion d'un cas d’abcès du foie pris j
apparente des suppurations hépatiques, l’ensemencement de leur contenu étant demeuré stérile, alors que l’examen histolo» gique de leurs parois y faisait constater la présence de micro-
Les faits de ce genre, encore extrêmement rares, ont un intérêt particulier en ce qu’ils légitiment l’assimilation de l’ulcère simple de l’œsophage à celui de l’estomac.
miction fréquente de la polyurie ou sécrétion exagérée des reins, de même il y a lieu de séparer, parmi les faits souvent confondus sous les dénominations équivalentes de salivation, sialorrhée, ptyalisme, deux éléments très différents sous le rapport de la physiologie pathologique : ce sont le rejet fréquent de la salive par expuition (ptyalisme) et sa sécrétion excessive (sia-
sieurs cas personnels de gangrènes produites par thrombosé et ! embolie artérielles ou apparues au cours de maladies générale^ ^ (endocardite à streptocoques, fièvre typhoïde, typhus exanthé- ; matique, diabète). Elle contient quelques considérations surlq' | nécessité de faire une distinction nosographique entre la ma- . ladie de Raynaud et la gangrène massive symétrique qui ont ) été parfois confondues. Elle montre la diversité du mécanisme i pathogénique qui préside, selon les cas, au développement des gangrènes dans les maladies infectieuses et dans le diabète} ! Enfin elle met en relief les actes élémentaires qui intervienneqf; ; isolément ou concurremment, dans le processus de mortifiestion et qui se réduisent au défaut d’irrigation sanguine, à la ' suppression de l’influence régulatrice du système nerveux sur la nutrition, à l’action traumatique ou toxique des microbes.;>|(
VI. — MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX
SCLÉROSE NÉVROGLIQüE
48. — Sur la sclérose névroglicnie. Bulletins de la Société analo^ migue, 18 avril 1890, p. 200.
Une seconde autopsie de maladie de Morvan [58] est venue fortifier les conclusions qui précèdent en montrant de nouveau la syringomyélie comme substratum anatomique du syndrome de Morvan. Très peu de temps après, M. Proulî (de Morlaix) publiait une troisième autopsie également confirmative ; plu¬
sieurs autres ont été rapportées par la suite.
D’ailleurs, depuis cette époque, les auteurs ont eu la satisfaction de voir leur opinion confirmée par presque toutes les observations nouvelles de maladie de Morvan. Charcot l’avait
entièrement adoptée et avait décrit dans ses leçons la syringomyélie type Morvan.
La thèse du D'’ Critzmann {Essai sur la syringomyélie, Paris, 1892),'inspirée par les recherches qui précèdent, en développe les points essentiels, notamment en ce qui a trait à l’anesthésie
dissociée, aux formes latentes de la syringomyélie, au type Morvan, à la nature des lésions.
L’atrophie osseuse, qui a été souvent signalée, existait dans les deux observations. Les auteurs de ce mémoire insistent sur les contours uniformes, sur l’absence de crêtes et de dépression qu’on remarquait sur des os, plongés au milieu de muscles transformés en graissé, c’est-à-dire sur des os soustraits à l’infiuence que la contraction musculaire exerce habituellement sur le modelé du squelette. Plus tard, M. P. Marie a représenté un état des os tout'à fait semblable.
Enfin ce travail renferme la première description des lésions histologiques de ces os atrophiés. Elles consistent dans une atrophie des systèmes de Havers et un développement des systèmes intermédiaires dans la substance compacte.
61. — Contribution à l’étude de l’atrophte musculaire chez les hémiplégiques (en commun avec M. Joefroï). Archives de médecine expérimentale, i” novembre 1891, p. 780.
Ce travail a pour base deux cas d’hémiplégie par lésion cérébrale avec amyotrophie : dans ces deux cas on a pu constater l’atrophie des grandes cellules médullaires, qui avait été autrefois signalée, mais qui semblait n’avoir plus été retrouvée dans ces dernières années.
Les auteurs de ce mémoire ont classé les faits connus en trois catégories formant une série continue : 1” lésions exclusivement musculaires ; 2° lésions des muscles et des nerfs périphériques; 3“ lésions des muscles, des nerfs et des cornes antérieures de la moelle. Cherchant ensuite à expliquer tous ces cas au moyen d’une pathogénie commune, ils leur ont appliqué la théorie très générale, émise par 'Vulpian, et que Charcot a déver loppée pour un certain nombre d’amyotrophies. Cette théorie repose sur l’hypothèse d’une altération des cellules motrices, restant d’abord à l’état de trouble dynamique, c’est-à-dire invisible par nos procédés actuels d’investigation, puis capable de
66.— Névrite périphériqne d’origine vasculaire (en commun p. 229, pi. Vil,' ^
Ce travail ouvre dans l'histoire des névrites périphériques un chapitre nouveau, celui des dégénérations consécutives à la thrombose des artérioles qui se distribuent aux troncs nerveux. Ces dégénérations se produisent par nécrobiose, suivant un
ration des vaisseaux nourriciers des nerfs. On pouvait suivre dans toute la hauteur des nerfs sciatiques le parallélisme qui existait entre les altérations vasculaires et la dégénération des tubes nerveux.
Un fait confirmatif a été rapporté depuis par MM. Outil et Lamy (Archives de médecine expérimentale, ianv. 1893).
depuis une observation clinique de gangrène foudroyante d’un membre chez un tabétique (Mercredi médical, 12 juillet 1893).
68. — Deux cas de paralysie alcoolique à forme aiguë et généralisée (en commun avec M. Soupaolt). Archives de médenne exférimentak, !“• mai 1893, p. 3S9.
Ce mémoire apporte une contribntion à l’étude de la forme
l’examen de la moelle. Dans l’un des cas il n’y avait qu’une altération légère et disséminée des grandes cellules, tandis que dans l’autre il existait une lésion considérable et presque élective de ces cellules, avec intégrité à peu près absolue de la névrogliè et des vaisseaux. Cette constatation fournit un argument à la théorie qui place le point de départ des névrites périphériques, dans les centres nerveux et les rattache à une dystrophie ceh lulaire demeurant le plus souvent à l’état de simple trouble dynamique, mais passant parfois au degré de lésion matérielle t et d’atrophie irrémédiable.
Ce travail contient l’exposé de cette théorie appliquée aux névrites toxiques et une discussion du mécanisme pathogéniqui^
Examen du système nerveux dans quatre cas de tétanos. Les lésions dégénératives des nerfs périphériques sont analogues :
De l’apoplexie hystérique. Thèse de Paris
Ce travail, inspiré par M. le professeur Debove, est consacré à l’étude des attaques apoplectiformes de nature hystérique. Les accidents dont il s’agit présentent tous les degrés, depuis le simple étourdissement jusqu’à la perte de connaissance simulant le coma apoplectique. Ils sont suivis en général d’hémianesthésie et d’hémiplégie, parfois d’aphasie et de quelques autres troubles. Le terme A’apoplexie hystérique a été choisi pour les désigner, parce qu’il indique avec quels états morbides on les avait confondus précédemment, à savoir les apoplexies organiques.
Les faits étudiés dans ce travail sont répartis en trois groupes ; r apoplexie chez les sujets manifestement hystériques ; 2” apoplexie hystérique simulant les lésions organiques et attribuée jusque-là à ces lésions ; 3° apoplexie hystérique observée dans le cours de diverses intoxications : saturnisme, hydrargyrisme, alcoolisme. L’auteur a pris soin, pour plus de rigueur, de ne prendre pour base de sa description que les faits dans lesquels la nature hystérique des accidents est prouvée non seulement par les circonstances étiologiques, par la présence des stigmates et surtout de l’hémianesthésie sensitivo-sensorielle, mais encore par l’effet curatif de la suggestion et des agents esthésiogènes,
11 convient de signaler particulièrement deux observations relatives à des malades syphilitiques, chez qui la guérison de l’hémiplégie et de l’hémianesthésie fut obtenue, en dehors de tout traitement spécifique, par l’application de l’aimant. Cette extension du domaine de l’hystérie n’a donc pas un intérêt pu-
73. — Sciatique et hystérie (en commun avec M. SoupaoitV Gazelle des hôpitaux, 21 juillet 1892, p. 781.
A propos de trois cas de sciatique observés chez des sujets hystériques, les auteurs de ce travail discutent les rapports de la névralgie avec la névrose. Ils concluent qu’il existe une sciatique hystérique, curable par suggestion. Cette notion rend compte des succès obtenus par certaines méthodes empiriques, telles que la cautérisation du lobule de l’oreille.
de Msions,' en dehors des cas où le goitre exophtalmique était associé au tabes et à la syringomyélie^ Ces constatations sont donc défavorables à l’opinion qui place l'origine de la maladie dans une lésion bulbo-protubérantielle consistant dans l’atrophie du faisceau solitaire et dû corps restiforme; car l’atrophie
Société anatomiÿué,
bandelettes optiques. Les nerfs périphériques ne présentaient que des lésions insignifiantes, de sorte que ce cas rentre bien dans la catégorie des myélites envahissantes donnant lieu à la paralysie de Landry. On sait que, d’autre part, le syndrome de Landry peut s’observer alors que l’examen de la moelle ne révèle aucune lésion (Vulpian, Hayem, etc.) et que les nerfs périphériques sont seuls altérés (Pitres et Vaillard).
Les auteurs ont étudié dans ce cas le développement périvasculaire et la nature névroglique de la sclérose au début, ainsi que l’origine des corps granuleux, qui formaient des manchons
mérite d’être signalée : dans un travail récent, M. Devi'c n’a pu en rassembler que treize observations.
Mouvements associés dans la paralysie faciale
GaMte des hôpitaux, 28 mai 1891, p. 573.
A propos d’un cas de paralysie traumatique du nerf facial, avec syncinésie de l’orbiculaire palpébral et des muscles des lèvres, l’auteur développe la théorie émise par M. le professéilr.;( Debove pour expliquer les mouvements associés. Cette théorie admet un surcroît d’incitation motrice, nécessité par la gêne qu’apporte à la transmission la lésion du nerf conducteur. Cette impulsion exaeérée, perdant alors en précision ce qu’elle gagne en intensité, diffuse dans les centres moteurs voisins, d’où la production de mouvements associés. Quelques faits physiolo- ' giques sont cités à l’appui de cette interprétation.
79. — Tremblement héréditaire et chorée. Médecine moderne 10 janvier 1894, p. 43.
time et la valeur histologique.
. L’ouvrage est divisé en 4 parties.
Dans la première, les auteurs font l’étude particulière des kystes dermoïdes Axas les différentes régions du corps et décrivent leurs caractères généraux. Après avoir fait un exposé critique des diverses théories pathogéniques, ils développent la théorie de l’enclavement, émise par M. Verneuil, et dont ils
monstruosités doubles, et constituer ainsi la série tératologique de la même manière que l’on a établi la série zoologique.
A l’étude des kystes congénitaux est rattachée celle des tumeurs dermoïdes non kystiques, des fthro-ehondromes branchiaux, du polygnathisme, dont il est donné des descriptions spéciales.
Ce travail contient 90 observations personnelles, dontla plupart sont accompagnées d’un examen histologique. On y trouve, en outre, l’analyse ou l’indication d’un millier de faits recueillis dans la littérature.
Cette bibliographie étendue a été mise à profit par les nombreux auteurs qui, depuis la publication de cet ouvrage, ont écrit sur les kystes congénitaux et sur les malformations présentant avec eux certaines affinités.
85. — Sur l’origine sébacée du liquide huileux contenu dans certains kystes dermoïdes. Bulletins de la Société analimique, 28 nov. 1892, p. 717.
86. — Examen histologique d’un kyste séreux congénital, publié dans la thèse de F. Giovahnoni ; Contribution à l'étude des kystes séreux congénitaux, Paris, 1892, p. 68, obs. lY.
87. — Examens histologiques de plusieurs kystes et fistules du cou, publiés dans la thèse de M'“ M. Suiicka: Contribution à l'étude des fistules et kystes congénitaux du cou, Paris, 1891, pp. 40,
88. — Étude microbiologique de dix kystes congénitaux (en commun avec M. LASHELoriOuS). Annales de Vlnstitut Pasteur,
mai 1890, p. 293.
Ges recherches apportent une contribution à la question
:i. — TECimiouE
91. —Examen histologique d’une tumeur mélanique développée sur un moignon d’énucléation de l’œil, présentée par M. Hartmakn. Bulletins de la Société anatomique, 28 mars 1884, p.276.
Cas de sarcome mélanigue présentant, en certains points, l’apparence alvéolaire du carcinome (sarcome carcinomateux de .Virchow).
92. — Examen histologique d’un cas d’épithélloma primitif du corps de l’utérus, présenté par M. Valat. Bulletins de la Société anatomique, 11 novembre 1887, p. 712.
93. — Hypertrophie polypoïde du col utérin chez une enfant de 14 ans (en commun avec M, Jaiagoier). Bulletins de la Société anatomique, 24 juin 1892, p. 465.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x049x02. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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