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MALADIES EXOTIQUES
La lèpre. — Leçons cliniques faites à l’hôpital vembre-déccmbre 1896). Presse médicale, ,
Syndrome de Morvan, syringomyélie et lèpre. — Soc. mèd. des hôpitaux, juillet 1897. '
Lèpre et maladie de Morvan. — Examen bactériologique de deux fragments de peau prélevés sur des individus atteints de maladie de Morvan : résultat négatif. Soc. mèd. des hôpitaux, février 1897.
Recherches du bacille de la lèpre dans un cas de morphcea alba. — In Hallopeau. Soc. de dermat., 1893..
Le bacille de la lèpre et les lésions réactionnelles des tissus.
Presse médicale, avril 48®
Des localisations du bacille de la lèpre dans les divers organes. — Presse médicale, 8 et 13 décembre 1900.
que l’hémoptysie dite prémonitoire
Tunique signe apparent est une tache achromiqüe et insensible, un mal perforant plantaire ou une induration limitée à un segment circonscrit d’un ramuscule nerveux superficiel.
Le diagnostic de la syringomyélie, type Morvan, avec la lèpre mutilante, offre parfois des difficultés insurmontables. Je résumé, dans les
Dans la lèpre miililante, lès panaris affectent indifféremment lesdoigts et les orteils; Vanesthésie est d'abord rubanée et ne devient segmentaire que dans la suite; elle est distribuée aux quatre membres et respecte en partie la face et le tronc; la paralysie faciale est très fréquente
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Dans une série d’articles, j’ai étudié :
1° L’histoire naturelle du bacille de Hansen;
2° La pénétration du bacille de la lèpre dans les tissus et les réactions cellulaires qu’il provoque : Leprazelle ou cellule de Virchow; — Riezenzelle ou cellule géante lépreuse ; — boules bacillaires ou globi ; — Plasmazelle]
3° Les localisations du bacille de la lèpre dans les divers organes: lèpre tégumentaire, lèpre nerveuse, lèpre sensorielle; la lèpre viscérale ;
4° Les infections secondaires ;
5° La destruction du bacille dé Hansen dans les tissus, les trêves et la guérison spontanée de là lèpre;
6° Les données pratiques qui découlent de l’étude anatomique de la lèpre : le diagnostic bactério-clinique, les voies d’émission du bacille, les indications prophylactiques.
Mes recherches ont porté plus spécialement sur l’étude anatomique de la rhinite, de la glossite et de la laryngite lépreuses; sur les altérations du foie, de la rate et du testicule ; et surtout sur les modifications du système nerveux.
A. — Ce qui distingue la névrite lépreuse de celle qu’on observe dans le cours de la plupart des maladies bactériennes, c’est que l’agent microbien dont elle relève agit directement sur les nerfs, y produit des
A) Celle-ci peut être une corrélation avec l'hypoglobulie, comme dans les anémies simples. Mais le nombre des globules rouges peut être proportionnellement moins diminue que le taux de l’hémoglobine,
c) Parfois, il y a une légère hyperleucoc) avec une poussée aiguë.
et même les,matières fécales peuvent être virulents. L’urine, au contraire, ne contient pas de bacilles. La couche cornée de l’épiderme intact peut être recouverte de bacilles qui sont probablement amenés à la surface parlés follicules pileux et les glandes sudoripares.
La fréquence des lésions du testicule, du prépuce et du gland, jointe à la persistance plus ou moins durable de l’activité génitale, permet de supposer, sans qu’on puisse l’affirmer, que la cohabitation doit être un
Les preuves de la contagiosité de la lèpre sont indiscutables. Entre autres exemples probants, je citerai le suivant : un homme, originaire de Lyon, va s’établir dans une de nos colonies où la lèpre est endé-
ment indemne de la lèpre. Leur fils s’unit avec une française née dans le
n’est atteint de la lèpre. Or, ils ont cinq enfants, dont les trois premiers sont lépreux. D’hérédité, il ne peut être ici question. L’enquête à laquelle je me suis livrée paraît établir que la lèpre a été introduite dans cette famille par une négresse qui éleva l’aîné de ces enfants et qui est morte plus tard de cette maladié.
Sur les territoires où la population est très clairsemée, comme le Laos par exemple, la marche de la lèprè est facile à saisir.
En visitant les petits villages qui bordent le Nam-Ou, j’ai pu observer plusieurs petites épidémies locales dont l’étude est fort intéressante,
grants chinois, à leur entrée dans l’Indo-Chine française, doit être rangé au nombre des mesures prophylactiques les plus urgentes.
La lèpre n’est pas héréditaire au sens strict du mot. En d’autres ter-
par des dispositions analogues en ce qui concerne la prophylaxie de la lèpre. Quatre dispositions principales se retrouvent dans la plupart des lois ressortissant à ce groupe :
1“ Détention forcée des lépreux vagabonds et mendiants ;
2" Isolement des lépreux pauvres sur leur demande ou sur la
rhyperkératôse s’accompagnent de vives douleurs. Le papillome se fraye péniblement un chemin- à travers les stratifications épithéliales et l’élément apparaît au fond d’une ulcération en forme de puits garni
fissures d’où s’écoule un liquide infect sécrété par la nappe papillomateusé sous-jacente.
Une adénopathie, d’abord partielle et limitée au territoire cutané le plus éprouvé, accompagne l’exanthème pianique. Plus tard, elle se généralise, mais les ganglions en connexion directe avec les éléments éruptifs sonHoujours les plus volumineux. Ils restent ordinairement indolents et âphlegmastiques.
Le pian est une maladie chronique qui procède par poussées successives dont la durée varie de quelques semaines à plusieurs mois. Chaque reprise de l’éruption, de même que la poussée initiale, s’accompagne de phénomènes généraux, de fièvre, de céphalée et de douleurs rhumatoïdes plus ou moins accusées. L’évolution morbide peut ainsi se poursuivre pendant plusieurs années; mais toutes les manifestations cutanées, à quelque période qu’elles appartiennent, ont des caractères identiques.
La terminaison du pian, sauf complications rares, est généralement favorable. Des séquelles, dont la plus redoutable est le phagédénisme,
bres homologues, mais il existe des exceptions à la règle. Cette paralysie est toujours flasque. Elle s’accompagne d’un affaiblissement ou d’une abolition du réflexe patellaire qui est l’un des symptômes les plus précoces et les plus constants du béribéri.
La prédominance de la paralysie sur les extenseurs donne lieu à des
sur les bras et en pronation, les mains pendent verticalement et ne peuvent pas être redressées. Quand le malade est assis, la pointe des pieds est dirigée vers le sol dans la position du varus équin paralytique. Lorsqu’on imprime des secousses à la jambe, le pied ballant est porté dans divers sens et le malade ne peut pas s’opposer à ces mouvements
Cette attitude imprime à la démarche une allure spéciale. Quand la paralysie des extenseurs est peu accusée et que la pointe du pied peut encore être redressée, la marche reste assez correcte, mais elle est pé¬
nible et malaisée. Le malade, pour assurer sa stabilité, écarte instinctivement les jambes et porte la pointe des pieds fortement en dehors. Il élargit ainsi sa base de sustentation. Il soulève chaque membre avec lenteur et le laisse retomber lourdement sur lé sol. On croirait
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tions et à l’eczéma des membres variqueux_ Thèse inau¬
gurale, Paris, 1888.
De l’ulcère de jambe ; des lésions qui le précèdent et de celles qui le suivent. — Gazette des hôpitaux, 28 juillet 1888.
rance. Leur existence, jointe aux phénomènes généraux (fièvre, état gastrique, adénopathies) qui précèdent souvent l’éruption, semble
Troubles trophiques dans la blennorrhagie. — Bail. Soc. de dermatologie, 13 juin 1895, et Presse médicale, 28 décembre 1895
Description d’une lésion cutanée très rare, d’origine blennorrhagique
suppuratives, secondaires, ascendantes. Leur abondance extremecônslitue un véritable jetage. Ces inflammations, non spécifiques et survi- { 1 vant aux lésions syphilitiques après le traitement, durent longtemps et se propagent à toutes les cavités voisines.
DYSTROPHIES CUTANÉES, CONGÉNITALES, NERVEUSES OU TOXIQUES
Sur la coexistence du goitre exophtalmique et de la sclè-
Les relations qui existent entre le myxœdème, le goitre exophtalmique et la sclérodermie permettent de ranger ces affections parmi les dystrophies à point de départ thyroïdien.
En 1894, j’ai publié une première observation de sclérodermie développée dans le cours d’une maladie de Basedow. Depuis lors j’ai eu • l’occasion de rapporter deux autres observations d’association de la sclérodermie, soit avec un goitre exophtalmique, soit avec un goitre simple.
M. Berr et M. Ringer en Autriche, Grünfeld en Allemagne, Booth . en Amérique, Morselli et Panegrossi en Italie, ont observé des cas analogues.
De l’ensemble de ces faits, on peut conclure que certaines altérations de la glande thyroïde, telles que le goitre exophtalmique, le goitre
longue, de l’apparition de la slérodermic.
Sur l’aphasie moniliforme des cheveux. — Soc. de dermat.,
■ février 1897.
Dans cette dystrophie congénitale et familiale du cuir chevelu, les
cés par des poils follets qui présentent des étranglements annulaires, de distance en. distance, au niveau desquels le poil est incolore. Gette malformation des cheveux paraît liée à l’existence d’une kératose pilaire.
Dans là famille du malade ôn retrouve cette dystrophie des cheveux
Sur le mécanisme de l’alopécie produite par l’acétate de thallium. —Bull, de la. Soc. de dermatologie, 10 novembre 1898.
L'alopécie, accident fréquent de rihtoxicaiion thallique, parait due à l'action du poison sur la raeiiie des cheveux, déterminant un arrêt ou au moins.une perturbation dans la pousse du poil. Cet état de souffrance se traduit par l’existence sur le poil d’une partie étranglée et incolore. Au-dessous de celle-ci, le poil reprend sa vigueur et son aspect normal parce que le toxique a été éliminé.
Sur 1 un cas de dystrophie papillaire et pigmentaire (Acan-
thosis migricans).— En collaboration avec MM. Hallopeau et Meslay). Bull, de i« Soc, de dermatologie et de syphiligraphie, 1893.
Observation détaillée, accompagnée d’un examen histologique, d’une affection rare,- singulière et de nature inconnue.
Étude histologique d’un cas de maladie de Recklinghausen. — Bull, de la Soc. de dermatologie, 10 novembre 1898.
L'examen d'un cas de cette maladie encore à l’étude a montré qu’il dans ces fibromes, et notamment des filète nerveux qu? kf traversent
Contribution à l’étude des malformations congénitales de la peau et de l’épiderme. — (En collaboration avec M. Oanu-
L étude histologique minutieuse du fait rapporté dans ce mémoire montre quq les dystrophies cutanées, malgré leur diversité d’aspect, présentent de grandes analogies dp structure, coexistent ordinairement
parenté et leur.communauté d’origine, 8 P . P
Observation de syringomyèlie avec cals et escarre cir- ; oulaire consécutive à une stricture du bras. — Bull, de
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