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III. - TRAVAUX jST PDBLTCATIONS
1. — Recherches sur le cœur sénile. Thèse de Nancy, 1886. Les artères cardiaques sont toujours altérées dans la sénilité
sur le tronc des coronaires et sur leurs artérioles terminales.
L’intensité et la généralisation des lésions ne sont pas constamment proportionnelles à l’âge du vieillard ; elles sont habituellement en rapport avec l’intensité des lésions vasculaires dans les
Dans le tronc des coronaires, les altérations sont celles de
trouvées intactes dans la moitié des cas. Dans les artérioles, l'endartérite débute, elle est constante ; la périartérite est secondaire ; l’artériolite cardiaque peut exister seule indépendamment d’altérations des troncs coronaires.
Autour de la tunique externe hyperplasiée le tissu néo-conjonctif continue à se développer ; l’élément fibreux envahit le muscle sur une étendue plus ou moins grande ; la sclérose dans le cœur du vieillard, sclérose insulaire d’origine périvasculaire, est habituellement une sclérose discrète; elle n’est pas comparable en intensité aux myocardites scléreuses de l’adulte.
La fibre musculaire tend vers la dégénérescence granuleuse ; celle-ci est à son maximum dans les points où l’altération fibreuse prédomine ; elle résulte de la gêne de la circulation lymphatique et capillaire, et de l’insuffisance de l’irrigation artérielle ; elle est
ment des lésions vasculaires, frappe tous les éléments anato-
Le cœur sénile présente souvent des taches laiteuses du
péricarde, une surcharge graisseuse du tissu sous-péricardique et des indurations fibreuses des valvules.
Dans la vieillesse normale, un certain degré d’hypertrophie du
cœur est la règle ; elle est l’effet de l’accroissement des résistances circulatoires ; elle est loin d’atteindre le degré que l’on observe dans l’artério-sclérose de l’adulte, parce que la masse de sang est diminuée et la vie des organes amoindrie.
L’élude clinique du cœur dans la sénilité a été basée sur l'observation de 132 vieillards. Ordinairement le rythme cardiaque est régulier, le bruit systolique delà pointe sourd, le bruit diastolique de la base éclatant, le pouls un peu plus fréquent que chez l’adulte ; dans certains cas, on observe des intermittences ou des battements inégaux, des souffles dus aux transformations fibreuses ou calcaires des valvules, rarement des dédoublements des bruits. L’équilibre circulatoire dans la vieillesse normale demeure ordinairement intact, le cœur suffisant à la tâche faible qui lui incombe ; lorsque l’insuffisance myocardique apparaît, elle est appelée par une cause extérieure au cœur.
Ce travail a été fait dans le service et sous l’inspiration de M. le Prof. Démangé, chargé à cette époque de la clinique des vieillards.
Quelques applications cliniques du sphygmomanomètre
de Potain (en collaboration avec i.\I. Puautois, interne dos hôpitaux). Gas. heb. de méd. ei de chir., 1891, p. 405.
260 mensurations pratiquées à l’aide du sphygmomanomètre sur plusieurs malades atteints d’affection orificielle du cœur ou de lésions cardio-vasculaires, ont montré que l’état de la tension dans les organes n’est pas toujours en rapport avec l’état de la pression sanguine dans les artères périphériques : chez les cardiaques par exemple, souvent des urines de quantité normale ou même plus abondantes que normalement coïncident avec une tension hyponormale dans les artères de la circulation générale.
Dans le cas de pouls irrégulier et inégal, le chiffre de la tension donné par le sphymomanometre n a qu’une valeur relative pour une unité de temps : on peut, à l’aide de l'appareil, au moyen d’un manuel opératoire que nous indiquons, arriver à calculer les écarts de pression entre les différentes pulsations d’un pouls inégal. Certains pouls qui, à l’examen habituel, paraissent irréguliers et inégaux, ne sont que fort peu inégaux en tension ; sous des influences déterminées, l’inégalité s’accentue, les écarts de pression s’exagèrent. Des pouls inégaux, indiquant au sphygmomanomètre des chiffres semblables peuvent correspondre à des pressions réelles très différentes. Enfin, avec des pouls très irréguliers, peuvent coïncider des pressions normales.
séances par l'électropuncture ; affaissement notable de la saillie après les deux premières opérations ; nouvel accroissement de la
vpysme dans la plèvre droite, en un point de la paroi éloigné du lieu d’application des aiguilles.
Action thérapeutique du strophantua hispidus (en col
Les conclusions de cette étude sont celles de tous les travaux parus depuis sur l’action du strophantus dans les affections car-
méd. eidechir., 1889, p. 368.
Différentes substance.sretirées delà coronü/ascorpiozcies, extrait de coronille ou coronilline, peuvent dans les affections cardiaques produire des effets utiles : ces effets ne survivent pas à l’administration du médicament ; la coronille est inefficace dans les cas où la digitale est inactive ; son action est inconstante et quand elle se produit elle dure moins que celle de la digitale.
Le diagnostic des tumeurs du poumon est entouré de difficultés : témoin ces deux cas, où, dans l’un, le cancer du poumon secondaire à un épithéliome latent de la capsule surrénale, simula une phtisie pneumonique avec épanchement, et cet autre, où un sarcome du poumon, refoulant le cœur contre la paroi thoracique et comprimant l’aorte, avait donné lieu aux signes d’un rétrécissement aortique. Aucun des symptômes objectifs des tumeurs malignes du poumon n’a de valeur absolue ; la solution du diagnostic
lorax, à la matité compacte croissante s’ajoutent une dilatation du réseau veineux du thorax et, de l’adénopathie.
Le diagnostic de l’abcès, dans le cours de la pneumonie, se fait par les signes stéthoscopiques, et les caractères de l’expecto-
foyer. Pendant l’évolution de la malade, toute intervention opératoire est à rejeter ; si la pneumonie guérit et que l’abcès persiste, l’intervention peut amener une guérison rapide ; mais avant d’ouvrir l’abcès, il est utile de provoquer des adhérences pleurales ; pour arriver à l’abcès, le meilleur procédé consiste à pratiquer la résection d’une portion costale, puis à ouvrir le poumon au thermo-cautère ; l'écoulement des liquides est favorisé à l’aide
8. — Un cas d’anévrysme d’une branche de l’artère pulmonaire riflTia le cours de la tuberculose pulmonaire. Revue
l’artère pulmonaire du volume d’une noisette, développé à la surface d’une caverne à parois scléreuses, creusée elle-même au sein d’un bloc de pneumonie fibreuse tuberculeuse. Les conditions
Une femme en puissance de syphilis secondaire accouche à , sept mois d’un fœtus vivant sain et d’un fœtus papyracé, dont la mort remonte au quatrième mois de la grossesse : seule la -portion du placenta correspondant au fœtus momifié est atrophiée et dégénérée ; le placenta ne présente pas trace de lésions spécifi- . ques. La syphilis agissant entant que maladie infectieuse grave, a
troubles de la vue : ces troubles de la vue sont attribués à une névro-rétinite résultant de la compression du chiasma par la glande pituitaire hypertrophiée, dont les lésions jouent suivant la doctrine ■ actuelle un rôle encore inconnu dans la pathogénie de la maladie.
Réflexions sur l'observation typique d’un homme de 46 ans, présentant le faciès caractéristique et les symptômes de l’ostéo-arthropathie hypertrophiante : modifications osseuses spéciales, et déformation des ongles, augmentation delà matité rétro-sternale, exagération de la soif, refroidissement des extrémités, sensation de brûlure, arrêt de la sécrétion sudorale, et atrophie de la peau,
pulmonaires ne permettent pas de considérer le syndrome observé comme dans plusieurs des cas relevés par M. P. Marie
de 0,92, chiffre observé pendant la période d’inanition.
Delà suspension dans le traitement des maladies du
hôpitaux). Progrès médical,\%^^.
L’élongation de la moelle, des racines, et desnerfs périphériques,
ou circulatoires, est le terme commun sur lequel s’appuient les hypothèses qui cherchent à expliquer le mode d’action de la suspension : or de nombreuses séries de mensurations et d’expériences pratiquées sur le vivant et sur le cadavre nous ont prouvé que dans l’allongement du canal vertébral obtenu par la suspension, la moelle, les racines et les nerfs périphériques ne subissent que des modifications très insignifiantes. D’autre part, 260 séances de suspensions pratiquées sur 29 malades, atteints d’affections nerveuses très diverses, semblent montrer que bien des améliorations s’expliquent par un effet purement moral.
17. — Observation de myopathie progressive, primitive à type facio-scapulo-huméral (en collaboration avec M. Spii-lmahn).
gressive, rappelant dans ses traits principaux le type juvénile d’Erb, mais offrant quelques particularités, tel le début dans Ténia lipomatose sous-cutanée et musculaire observée chez l’un des malades, tels les tremblements fibrillaires, considérés habituellement comme l’apanage des atrophies myélopathiques ; ces deux cas montrent une fois de plus que non seulement les différents types de myopathie progressive sont des variantes cliniques d’un
ment parler de caractères absolus distinguant les formes myopa-
thiques des formes myélopathiques.
19. — Statistique des cas de grippe observés à la clinique durant l’épidémie de 1890 (en collaboration avec M. TaiÉnAUT, interne des hôpitaux). Rev. méd. de l'Est, 1890, p. 455.
Considérations sur l’épidémie d’influenza de 1890, tirées de l’examen de 180 malades observés à la consultation ou dans les salles
de la clinique.
durant l’épidémie de H
Histoire des cas de variole observés à la clinique durant une
mortalité très faible (3,7 pour 100), la bénignité relative de l’affection dans la plupart des cas, doivent être attribuées à une immunité partielle conférée à la majorité de la population par des vaccina-
21. — Statistique deslièvres typhoïdes observées à la clinique durant l’épidémie de 1888. Rev. méd. de l'Est, 1889, p. 545.
Le fait le plus curieux dans l’histoire de cette épidémie est le chiffre peu élevé atteint par la mortalité (4 pour 0/0) ; la raison ne peut en être cherchée dans l’usage d’un traitement systématiquement employé. Cet abaissement de la mortalité coïncidait avec une atténuation de gravité de la maladie dans la plupart des cas ; ce fait peut s’interpréter de la façon suivante : après la guerre de 1870,
exemptes de la maladie, et constituant un terrain d’élection pour le développement de l’infection typhique ; les personnes en état de réceptivité payèrent leur tribut durant des épidémies nombreuses et souvent meurtrières ; elles subirent une vaccination à différents degrés, et acquirent une immunité relative, dont les enfants, nés dans ce milieu désormais à peu près fixe, ont pu bénéficier. Un autre facteur intervient encore : c’est l’atténuation de virulence du bacille typhique, démontrée par ce fait, que les nouveaux venus, ne jouissant d’aucune immunité, semblèrent moins profondément atteints que dans les épidémies antérieures ; cette atténuation résulte peut-être du passage du microbe à travers des organismes rendus plus ou moins réfractaires par des vaccinations à tous degrés.
Trois enfants d’une même famille, atteints de coqueluche, et vivant dans des conditions les plus déplorables, présentent simultanément des symptômes d’infection grave, broncho-pneumonie, collapsus, diarrhée, délire, etc. ; dans le sang nous isolons en culture pure le staphylocoque doré; il s’agit sans doute d’une broncho pneumonie à staphylocoques devenu infectante. L’inoculation dans la trachée du lapin, de quelques gouttes d’eau distillée
avec lésions viscérales multiples, telles que néphrite, endocardite, — septicémie puerpérale pure suraiguë ; — infection puerpérale avec érysipèle ambulatoire. Le rôle de la lésion locale, interprété
A côté des érythèmes polymorphes symptomatiques d’infections définies, il est une classe d’érythèmes apparaissant au milieu d’un cortège de symptômes généraux d’infections indéterminées et constituant le groupe des érythèmes polymorphes infec-
Étude de l’évolution morbide de la diphtérie des oiseaux de basse-cour et du mode de propagation de la maladie, basée sur des expériences d’inoculation pratiquées avec les fausses membranes de la diphtérie aviaire. Exposé des propriétés et de l’aspect des cultures du bacille de la diphtérie aviaire et des caractères qui le distinguent du bacille de Lcefller. La conclusion est qu’il
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