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A part la dernière Leçon dont les matières se trouvent en partie disséminées dans les autres leçons, le programme de ce cours pratique d’hygiène a été suivi intégralement.
Les quelques généralités sur l’hygiène envisagée dans son ensemble, sur son histoire, sur l’anatomie et le fonctionnement des organes, m’ont paru être nécessaires comme introduction à étude d’une des branches les plus importantes de la médecine préventive. L'hygiène pratique nejdevant pas être seulement l’apanage des médecins, mais devenir le catéchisme de la santé publique et être ê la portée de tous, riches et pauvres.
L’Hygiène étant intimement liée à l’histoire des religions et des législations, fait partie à ce titre de la Sociologie, tout en étant une branche de la médecine pratique.
Elle assure le jeu régulier des institutions sociales en maintenant la santé publique par des mesures propres à prévenir les épidémies et par des prescriptions relatives aux conditions de santé individuelle.
L’bistoire sociale d’un peuple se ressent de son éducation et de son instruction ; les peuples libres et puissants sont les peuples vigoureux et sains de corps : d’où la nécessité de l’hygiène et surtout de l’hygiène de l’enfance.
Ce qu’est l’enfant physique, moral et intellectuel : sera l’homme. C’est pourquoi il n’entre pas seulement dans le rôle de l’hygiène : la santé physique, mais encore, la direction de l’éducation et la surveillance de l’instruction.
Le développement moral de l’enfant ne part pas seulement du moment de la naissance, il commence avec les conditions dans lesquelles s’est faite la conception, il continue pendant la grossesse.
Puis, dès qu’il est né, de l’état de ses fonctions digestives va dépendre le fonctionnement régulier de tous ses organes et sa
I» LEÇON
LEÇON
)rialion de l’organisme aux fonctions sociales.
III» LEÇON
Notions générales d’Anatomie et de Physiologie Organes de nutrition
Tübe digestif : Son rôle primordial dans la production des maladies : réservoir des matériaux de nutrition.
Faim : Alimentation exagérée.
Alimentation insuffisante.
Jeune — diète — misère.
Soif : Alcoolisme, ses conséquences.
Régime normal.
Hygiène de la digestion.
Physiologie des troubles de la fonction digestive.
Appareil respiratoire : Fonctions, transforme les matériaux Troubles.
Appareil circulatoire : Fonctions : rôle du cœur, des vaisseaux et du sang qui distribuent et répartissent les substances utiles (artères), entraînent les nuisibles (veines).
Troubles.
Foie, Reins : Fonctions : organes d’élimination aidés par la peau et quelquefois les poumons et l'intestin.
Organes de relations
Le tégument ou peau; son rôle dans la sensation. sensation générale; toucher, sensation spéciale; douleur; température.
œil.
oreilles.
Leurs modifications ont un retentissement sur l’état psychique et intellectuel. Ce qu’on appelle les troubles du langage, Origines de la parole.
Les nerfs sensitifs et les réflexes.
moelle et
le cerveau ;
Sensations et sentiments.
IX» LEÇON
Hygiène de l’Enfance (Allaitement artificiel et mixte)
Raisons individuelles,
— prophylactiques.
Modes : Allaitement par le biberon :
par les femelles d’animaux, au pis.
i) Allaitement par le biberon :
Qualités.
Lait naturel.
— stérilisé.
Le biberon.
. Les tétées.
Les précautions à prendre.
2) Allaitement par les femelles d'animaux.
3) Allaitement mixte.
i contagieuses :
Constipation
Diarrhée
LEÇON
Médecine d’urgence et prophylaxie
Insommies.
Grincement des dents.
Convulsions.
Habitudes vicieuses.
Œil.
Oreilles.
Nez.
Affections des organes génitaux externes.
Paraphimosis.
Adhérences balano-préputiales.
Troubles de la
XV LEÇON
Hygiène intellectuelle et morale
i re Période : sciences naturelles (leçons de choses), dessin et musique (méthode Frœbel).
5 e Période : des phénomènes naturels passer à leur explication : physique et chimie et à leur utilisation (éducation professionnelle).
3 e Période : étude dans l’espace et le temps : géographie et histoire. La Philosophie de l’ensemble : grammaire, mathématique philosophie.
LEÇON
ANALYSE CLINIQUE
(Faites au Laboratoire de la Faculté de Médecine de Paris, à Vhôpital S^-Louis, en igoo)
Le Docteur Paul GASTOU
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Radioaraphies et radioscopies.
Projections.
3» De grouper le tout sous forme d’une véritable fiche anthropométrique clinique.
B. — Moyens b’étude : Le laboratoire général ou central d’hô-
i° Le Laboratoire d’histologie et de microbiologie..
Son installation : salle de travail microscopique.
table d’étuves et de manipulations
Les instruments : microscopes, microtomes, étuves et stérilisateurs.
Les produits : verrerie, colorants.
Les animaux d’expérience et leur installation.
de physiologie expérimentale et de chimie
Les appareils de contention.
Les. appareils d’enregistrement.
Le matériel opératoire.
3’ Le Laboratoire de photographie, radiographie, radioscopie et projections.
Installation, fonctionnement.
C. — Les matériaux d’étdde et de recrerches
Provenances : 1» les autopsies.
opérations chirurgicales.
ponctions, grattages, épilations.
Qualité des matériaux : solides.
liquides.
En résumé, les différents moyens d’étude doivent être associés entre eux et avec la clinique.
Chaque laboratoire a un fonctionnement propre qui concourt au jeu régulier de l’ensemble qui peut être appelé : Analyse cli-
La faire le plus tôt possible.
Nécessité d’être guidé par l’observation clinique et au besoin par des indications spéciales.
Toute autopsie doit être complète.
Comprendre : Examen des viscères et des liquides ;
Ensemencements et inoculations ;
Analyse clinique s’il y a lieu (Examen histologique).
Manuel opératoire.
Doit se conformer pour l’ensemble aux conditions d’une expertise médico-légale, en ayant soin de ne pas détériorer le sujet.
a) Désignation anthropométrique : nom, âge, sexe, lieu d’ori¬
gine, profession, taille, poids, couleur des cheveux,
b) Altérations cadavériques : rigidité, suggilations, putréfac¬
tion, heure de la mort et de l’autopsie, etc., etc.
c) Indications pathologiques : opérations chirurgicales et trau-
Examen de la cavité thoraco- abdominale: face antérieure des vertèbres, vaisseaux sanguins et lymphatiques, ganglions (mésentère), nerfs,
Ouverture du cerveau : état des os, de la dure-mère, pie-mère, des circonvolutions (décortication), hexagone, ventricules, coupes de Pitres et de Flechsig.
Ouverture de la moelle -. canal médullaire, dure-mère et pie mère, ganglions rachidiens.
Noter toutes les particularités, peser les viscères, ments de tous les organes, les mettre dans les liquides fixateurs ou
Recueillir les liquides.
Liquides conservateurs et technique de la conservation.
Biopsie proprement dite :
Définition.
Indications et contre-indications.
Choix de l’élément.
Manuel opératoire:
Instruments.
Opération : variations suivant les régions, anesthésie et antisepsie.
— Méthode opératoire lente ou rapide.
— Pansements.
— Utilisation.
IV* LEÇON
Procédés : Examen immédiat : solides ou liquides ;
Liquides : examen direct ; sérosités, urines, sang.
Solides : — direct ; par râclage, dissociation et dilacé¬
ration mécanique, est le plus souvent impossible sans addition de liquide.
Examen dam liquide ■. soit naturel, soit artificiel à action chimique (dégraissage, dissociation, coloration) ou action physique (réfringence).
Inclusions et enrobage : permet coupes.
Technique de l’enrobage.
V« LEÇON
Technique de l’Inclusion et des Coupes
Technique des inclusions :
Indications
Méthodes d’iüclusiOD :
2» à la paraffine,
3« à la celloïdine,
4» au collodion.
Les Miceotomes : Description et fonctionnement.
Coupes simples et coupes en séries.
Technique d’emploi des coupes:
Manière de les recueillir.
Coupes non collées.
Coupes collées.
Nécessité de la coloration :
2“ coloration en masse.
Modes de colorations :
Colorations proprement dites.
Imprégnations.
Injections.
Utilisation des coupes coloriées : Montages. Indications. Montage à la glycérine et lutage.
Montage au baume : déshydratation et éclaircissement : Instruments.
Techniques.
Boites de préparation.
Collection et classement.
Méthodes
Méthodes générait Méthodes spéciale
VIII' LEÇON
Interprétation des Coupes
Méthode d’interprétation basée sur l’emploi des colorants.
1* Colorants diffus : anatomie topographique :
a) structure générale ;
b) anomalie de structure (changement de rapports) ;
c) éléments anormaux.
2» Colorants électifs : des éléments anatomiques :
b) les systèmes ;
c ) les éléments des cellules.
3» Colorants différentiels : des altérations pathologiques :
c) inflammations ;
d) dégénérescences ;
e) pathologie cellulaire.
4° Colorants microbiens : recherches des microbes :
Colorants généraux.
La sélection du colorant détermine le tissu ou l’élément anatomique, la lésion ou le microbe, comme le ferait une dissection. L’interprétation d’une coupe nécessite la connaissance préalable
X» LEÇON
Exsudats muqueux.
Affections parasitaires.
— organiques.
Notions d’anatomie.
1» Muqueuses dermopapillaires analogues
2» Corps étrangers fréquents : description.
Technique de l’Examen :
1° immédiat avec ou sans coloration ;
3° inoculation.
Examm immédiat : instruments ;
procédés géné procédés spéc
Cultures : milieux.
procédé opératoire; complications;
le syphilis.
e pour le diagnostic.
du liquide;
la réaction au produit inoculé : (réceptivité) ;
ir l’injection pour le choix du toire spécial.
Comporte questions multiples :
Procédés d’atténuation de virulence
lumière,
addition de substances.
i : Leurs caractères : antitoxine, stérilisation.
Préparations : filtrage sur bougie Chamberland. précipitations : alcool,
sulfate d’ammoniaque.
Chimie médicale. — Analyse des urines
>és : a) examen extemporané clinique ;
b) analyse qualitative et quantitative au laboratoire, a) examen clinique
Instruments et matériel ;
Produits.
Technique: urine non filtrée ;
Examen microscopique, b) analyse chimique
2) chlore combiné C.
3) chlore fixe F.
4) chlore total T.
5) acidité totale A.
Chlorhydrie.
Hyperpepsie.
Hypopepsie.
1) Analyse de la bile.
2) . Calculs et concrétions.
3) Sérosités : pleurale, péritonéale, hydrocèle, kystes.
4) Lymphe et chyle.
6) Analyse des pèces.
7) Analyse de l’eau.
$) Analyse de l’air.
Photographies et dessins microscopiques, projections
pose : importance de mise en valeur de la lésion ; développement ;
épreuves : collage, numérotage, classement.
Photographie stéréoscopique.
Photographie en couleur : photographie des couleurs.
photographie, coloriée.
Photographie microscopique :
Appareils : importance des objectifs et oculaires optique
appareils à petites et à grandes épreuves.
Choix des préparations à reproduire : le procédé de coloration entraîne le choix de la plaque.
Eclairage : solaire, artificiel (gaz, électricité) ;
Qualité : monochromatique ; manière de l’obtenir.
Plaques : ortho ou monochromatiques ;
Mise au point : glace, loupes ; images optique et chimique.
Dessins et aquarelles de préparations microscopiques :
procédé plus délicat, meilleure interprétation ; permet de schématiser si besoin ; le préparateur doit guider le dessinateur.
But : démonstrations publiques.
Appareils : lampe à projections ;
technique.
Epreuves sur verres.
XX« LEÇON
Groupement et utilisation des matériaux de la Clinique et du Laboratoire.
(Synthèse clinique)
Casier pathologique (analogue au casier judiciaire).
Fiche anthropométrique pathologique individuelle contient : 1” Observation clinique résumée.
a/ Antécédents héréditaires.
. b/ — personnels: maladies antérieures.
profession.
habitudes.
hygiène.
c/ Evolution de la maladie : début.
état.
médication.
d/ Renseignements particuliers : f
électro-diagnostique.
2" Photographie des lésions.
3» Examen microscopique et microbiologique (squames, sang, pus, inoculation aux animaux). ,
4“ Analyse chimique médicale (urines, suc gastrique).
3» Biopsie s'il y a lieu.
6° Reproductions photographiques et dessins des analyses du laboratoire.
Cette fiche est complétée à chaque période de séjour du malade, faite en double, conservée et classée.
(AGREGATION igOO)
CONFÉRENCES
PROGRAMME ET RÉSUMÉ
PRÉFACE
Ces conférences, faites dans le service de mon Maître M, le. Profess. Fournier, pendant trois années, en même temps que les conférences de dermatologie, étaient divisées en deux parties et comprenaient une leçon théorique et une visite au musée de l’hôpital
l r « Conférence. Pathologie générale de la syphilis.
2' — Accident initial de la syphilis.
3 ô — Syphilis secondaire.
4« - Syphilis tertiaire.
3' — Affections para-syphilitiques.
6» — Syphilis héréditaire et hérédité syphilitique.
7' — Syphilis infantile héréditaire.
8' — Syphilis infantile acquise.
9» — Traitement de la syphilis.
10= — Chancre mou.
Il® — Affections balano-préputiales.
12' - Blennorrhagie.
J’y ai joint commme introduction : Une communication faite au Congrès de dermatologie et de syphiligraphe sur :
L’évolution de la syphilis; spécificité et associations microbiennes.
Le gonocoque et les urithrites. Associations microbiennes et pyodermites blennorrhagiques.
Dans les conférences sur la syphilis de l’adulte, la syphilis héréditaire tardive et la para-syphilis, on trouvera à chaque page 1É reflet de l’enseignement de mon Maître M. le Profess. Fournier ; depuis plus de huit ans que je vis à ses côtés, je me suis pénétré de
Pour l’étude de la syphilis infantile, je me suis inspiré des tra-
fait partager sa science de la médecine infantile.
En me choisissant comme collaborateur du Traité des Maladies de l'Enfance, M. le D r Comby m’a permis d’écrire un article sur la Syphilis Infantile, article qui m'a servi de guide pour l’étude des modalités de la syphilis chez l’enfant.
Dans le dispensaire fondé à Belleville par M. le D' Variot, de même qu’à la Maternité de Beaujon, sous les ordres de M. le D r Ribémont-Dessaignes, j’ai pu compléter l’étude des maladies des nouveau-nés et trouver auprès de mes Maîtres les matériaux qui m’ont servi à ébaucher l’histoire de l’Hérédité Syphilitique et de la Syphilis héréditaire.
A Lourcine, enfin j’ai commencé dans le service de M. le Profess. Hutinel, l’étude de là Syphilis chez la Femme, complétée depuis à l’Hépital Saint-Louis.
C’est avec tous ces matériaux qu’ont été faites ces conférences.
RAPPORT
L’étude de la syphilis et de son évolution comporte trois points de vue essentiels et doit envisager la clinique, l’anatomie pathologique et la bactériologie.
La clinique est arrivée, grâce aux travaux de Ricord et de mon maître M. le Professeur Fournier, à un développement descriptif. tel qu’il sera difficilement dépassé.
L’anatomie pathologique a précisé des notions obscures, mais laisse encore autour d’elles bien des inconnues et de nombreux travaux à compléter.
La bactériologie est toute entière à faire. Non seulement elle n’existe pas, mais la méthode d’étude, qui aidera aux recherches
puyant sur la clinique et l’anatomie pathologique, étant parti de faits précis et facilement constatables, j’ai dû, pour pousser plus avant l’étude étiologique et pathogénique de la syphilis, me créer une méthode directrice de travail dont les règles m'ont été suggérées par les considérations et faits suivants que je diviserai en trois parties : cliniques, anatomo-pathologiques et bactériologiques.
1» Faits cliniques. — Une des particularités de la syphilis, qui attire le plus l’attention lorsqu’on vit dans un service d’hôpital affecté au traitement de cette maladie, est la rareté apparente des lésions viscérales produites par la syphilis.
qu’il existe des accidents ulcéreux, il est impossible de déceler
C’est en présence de ce fait négatif qu’il y a lieu de chercher une méthode directrice d’études ou de recherches bactériologiques qui serait basée sur la clinique et l’anatomie pathologique.
Hernies de la syphilis basée sur son évolution clinique,anatomique et sa thérapeutique. — L’évolution de la syphilis qui, cliniquement, est divisée en trois périodes : primitive (chancre) ; secondaire (roséole, plaques muqueuses, syphilides érythémato-squameuses) ; tertiaire (papules, syphilomes et gommes), correspond anatomiquement également à trois modes d'altérations du système vasculaire prédominantes que l’on peut dénommer ainsi : période d’invasion ou lymphatique ; période d’éruption ou veineuse ; période d’infiltration
Cette division, base de la méthode d’étude bactériologique de la syphilis, conduit aux résultats suivants :
Période d’invasion. — Période primaire, période d’altérations lymphatiques prédominantes.
Évolution : stade d’incubation. - Silencieuse et latente, commence au moment même de l’inoculation de la syphilis et aboutit aux signes d’invasion qui la manifestent extérieurement.
Stade d'invasion. — A pour expression : a) un accident initial : sclérose initiale ou chancre induré ; b) pas d’accident .initial : syphilis congénitale ou conceptionnelle.
Cliniquement. — Le chancre est génital ou extra-génital : unique, multiple, mixte, compliqué ou phagédénique. L’adénopathie, le
spéciaux ne manque
presque jamais.
Anatomiquement. — Le stade d’incubation est caractérisé par l’invasion lente et progressive du système lymphatique et ganglionnaire.
La preuve de ce fait est donnée par les autopsies de syphilitiques morts accidentellement aussitôt l’apparition du chancre.
par la communauté d’origine embryogénique et l’analogie de structure histologique de la peau et du système nerveux.
Les accidents gastro-intestinaux secondaires résultent de la localisation de l’enanthème et nécessitent, pour se produire, une cause prédisposante.
Anatomiquement : La période secondaire présente une prédominance des lésions veineuses liée à l’état congestif généralisé à tout l’organisme, c’est une véritable période congestive.
On note : des phlébites capillaires cutanées : roséole ; des phlébites médullaires : myélites ; des phlébites hépatiques : ictères secondaires. Ces phlébites entraînent des réactions péri-veineuses conjonctives qui sont l’origine des modifications cellulaires nom¬
breuses que l’on rencontre dans la syphilis.
en même temps hygiénique Prophylactique pour l’indivi
hypothétiquement: soit à l’agent pathogène de la syphilis, soit aux espèces associées.
D’une façon généralo on peut dire que le terrain syphilisé, par suite de l’invasion du système lymphatique tout entier, et de la diminution de résistance nutritive dûe aux lésions artérielles et veineuses est un terrain de culture excellent pour tous les parasites
Le pronostic résulte de ce que : la syphilis tue plus par la localisation des accidents que par leur nature ; que par les accidents parasyphilitiques elle est très meurtrière pour l’individu ; et qu’elle est
Ir« CONFÉRENCE
Pathologie générale de la Syphilis
Maladie spécifique, iniectieuse, contagieuse, inoculable. Héréditaire : en nature.
créant et favorisant les malformations, les dégénérescences, les dystrophies et prédisposi-
Evolulion : en périodes successives à échéances plus ou moins rapides, pouvant être à peine indiquées, empiéter l’une
Caractères des périodes : ayant une incubation régulière, nette, pour les deux premières périodes, moins nette pour la 3 e . incubation : de l’inoculation à l’apparition de l’accident
localisés :
а) de nature syphilitique (spécifique) : syphilides ;
б) d’origine syphilitique (toxines ou infection) : aflec :
tions para-syphilitiques.
On peut résumer l’évolution de la syphilis en un accident d’inoculation locale, suivi d’une phase analogue à une fièvre éruptive à laquelle se surajoute une longue (période septico-pyoémique avec ou sans associations morbides.
PÉRIODE D’INVASION. — PÉRIODE LYMPHATIQUE. — PÉRIODE PRIMAIRE
Caractères cliniques :
Le chancre est le résultat d’une inoculation.
Il est génital ou extragénital.
Caractères pathognomoniques :
Induration : érosion superficielle, rougeâtre, grisâtre ; fond régulier ; bords indurés, non douloureux, peu suintants. Adénopathie : polyganglionnaire, aphlegmasique, non dou-
Variétés : 1) de nombre : unique ou multiple.
2) de siège ! cutané ou muqueux.
3) de forme : nains ou géants.
4) de coloration : chair musculaire, pseudo-membra-
5) d’évolution : compliqué, mixte, phagédénique.
d) papulo-luberculeuses : quelquefois excoriées.
e) en nappes.
3» éléments érosifs : tenant à siège.
4° éléments pigmentés : mélanodermie.
b) Symptômes muqueux : plaques muqueuses :
1° muqueuse linguale :
o) syphilides humides : syphilides érosives, papulo-érosives, papulo-hypertrophiques, ulcéreuses.
b) syphilides sèches : glossite dépapillante, plaques lisses. 2* syphilides vulvaires.
3° syphilides anales.
c) symptômes généraux :
nfection speci ies?
ion de la vir culier de ceu i la roséole :
ion à la face,
2° Des syphilides anormales : peuvent simuler une grande partie des dermatoses.
3» Erreur avec les éruptions médicamenteuses. ostic : Ne peut pas être défini d’une façon absolue par le mode éruptif, en tant qu’avenir de la maladie.
En tant que pronostic de la période secondaire pour elle-
1» C’est une période essentiellement contagieuse (contagion
directe ou indirecte).
2° C’est une période essentiellement meurtrière :
■ a) Tue par accidents nerveux ; è) Tue par accidents hépatiques ;
Syphilis embryonnaire et fœtale.
Syphilis congéni taie et infantile précoce.
Syphilis héréditaire tardive.
1° Spécifique : par le mercure ;
2° Hygiénique ;
3“ Prophylactique : pour l’individu 1» : règles relatives au Pour sa descendance : traiter le père surtout avant la fécon-
V» CONFÉRENCE
Syphilis tertiaire
svphilides tuberculo- ulcéreuses (croûteuses, pustuleuses, crustacées).
4) Muqueuses : syphilomes diflus (cavité buccopharyngienne, nez, vulve, région ano-génitale).
i) Viscères : dans tous les organes et en particulier système locomoteur et nerveux.
2“ Nodules circonscrits (gommes).
a) Cutanées.
. 4) Muqueuses.
c) Viscérales.
3» Scléroses :
a) Consécutives aux syphilomes et aux gommes ;
b) Primitives (affections para-syphilitiques).
Evolution:
Analogies avec la marche d’une septico-pyohémie ; périodes de latence ; périodes de reviviscence, lois non encore déterminées.
Associations mobbides de la syphilis : acquise ou héréditaire.
iniections, diathèses, maladies spécifiques, intoxications dégénérescences (cancer) associées à la syphilis.
illulaires spécifiai]
Affections qui
originelle habituelle, mais non exclusive, ne sont pas influen- ' 38 par le mercure et l’iodure de potassium, comme le sont i affections de nature syphilitique.
Existent dans la syphilis acquise et héréditaire.
TIONS PARA-SYPHILITIQUES VRAISEMBLABLES
Syphilis acquise : neurasthénie aiguë et ses variétés dans les périodes secondaires et tertiaires ; céphalée : pseudoencéphalopathie ; pseudo-tabes; syphilophobie; hystéroneurasthénie ; hystérie ; épilepsie.
Syphilis héréditaire.
Troubles organiques : cachexie fœtale ; malformations
Syphilis héréditaire et hérédité syphilitique.
1° Syphilis héréditaire est : la syphilis transmise en nature, en graine, créant l'immunité.
2° Hérédité syphilitique est : la transmission d’un terrain, non syphilitique ; de constitution et qualités spéciales ; ne créant en aucune façon l’immunité.
Syphilis héréditaire est une syphilis de contagion intra-utérine donnée par le père, la mère ou les deux.
Conditions de la contaoion :
A. Rôle du père :
1° syphilis transmise directement à l’enfant sans accidents communiqués à la mère par le père.
Le spermatozoïde contient en germe la syphilis, il contamine l'ovule : d’où syphilis de l’embryon qui produit par voie placentaire :
а) L’immunisation de la mère (vaccination continue).
б) Une variété spéciale de syphilis: syphilis conceptionnelle. Preuve: Loi de Baumh-Collcs : un enfant syphilitique né
d’une mère en apparence saine ne la contamine pas.
2» Le père contamine la mère au moment de la conception : d’où: l’enfant est en puissance de syphilis de par son père et reçoit de sa mère par voie placentaire un sérum syphilisé.
Conséquences : aggravation : syphilis embryonnaire ou fœtale ; ou atténuation : hérédité syphilitique.
3“ le père donne la syphilis à la mère pendant la grossesse. Les mêmes considérations que dans le cas précédent. Modalités, tenant à l’époque ou la mère est contami-
ment : syphilis héréditaire tardive (accidents d’ordre tertiaire).
2/. représente le reliquat d’accidents syphilitiques de la première eniance: stigmates hérédo-syphilitiques.
3/. est caractérisée par des accidents qui n’ont rien de syphilitique : Para-syphilis héréditaire.
1» Syphilis héréditaire tardive:
Compte une série d’accidents tertiaires de toutes formes et localisations.
Caractères : il semble que les périodes antérieures ont évolué in-utero.
C’est une syphilis tronquée.
2“ Stygmates hérédo-syphilitiques :
Caractères : ce sont les signes, les reliquats d’une syphilis infantile ayant évolué.
Signes cliniques : tirés de :
j œil.
e) Triade d’Hutchinson. ( oreilles.
( dents..
3" Para-syphilis héréditaire :
Caractères : comporte une série d’accidents non syphilitiques d’apparence :
— érythème.
— cachexie.
— athrepsie.
Hérédité syphilitique ou Hérédo-syphilis.
Conditions : encore ignorées.
semble être en rapport avec une syphilis qui, par atténuation, a perdu ses caractères de spécificité (elle ne donne pas l’immunité) ; mais a conservé ses propriétés de maladie infectieuse.
Caractères : détermine un état spécial de la descendance que peuvent provoquer toutes les causes de dégénérescence, les infections ou intoxications des ascendants.
2» intoxications (alcool-tabac).
3» troubles de nutrition.
4° maturité des générateurs.
5® causes morales.
Les manifestations plus spéciales à l'hérédité syphilitique peuvent se grouper suivant Ed. Fournier, en :
1° Troubles dystrophiques : lenteur de développement-
modifications de l’évolution dentaire, troubles de la puberté.
2“ Malformations congénitales.
pied-bot.
bec de lièvre.
perforation du voile.
méningite et scléroses cérébrales.
hydropisie.
asymétrie crânienne.
scrofule.
4» Hérédité para-syphilitique.
maladie de Little:
épilepsie.
hystérie.
amyotrophie, glossite exfoliatrice.
hémoglobinurie.
ire, l’origine, la forme des accidents.
1/. celle de la syphilis t> 2/. des affections qu’elle
a/, surla qualité des accidents, b/, sur l’enquête familliale.
2» L’hérédité syphilitique : qu’il sera souvent très difficile de
;s dystrophiques (tuberculose,
VII* CONFÉRENCE
Syphilis infantile héréditaire
Divisions : i" Syphilis infantile héréditaire ;
2» » » acquise,
l» Syphilis infantile héréditaire :
Définition : Parrot. Modalité de la grande maladie syphilitique dans laquelle le produit est infecté par l’un des générateurs* ou par les deux, soit au moment de la fécondation, soit dans le cours de la vie intra-utérine
Prof. : A. Fournier: Syphilis reçue par l’enfant de parents en état de syphilis au moment môme de la procréation.
2» accidents mécaniques : impossibilité d’alimentation, gêne de respiration.
3° accidents infectieux de voisinage :
pharyngés et otiques.
4” accidents infectieux à distance :
méningites.
diarrhées.
infection générale. ' cachexie.
Complications : dues à fragilité de peau et organes.
à nature des accidents, à ignorance de la maladie, à intolérance du traitement.
Anatomie pathologique : celle de la syphilis en général :
prédominance des lésions sur certains organes: foie, poumon, tube digestif, diffusion des lésions : infiltration surtout, lésions gommeuses, lésions infectieuses.
lésions de dégénérescence parenchymateuses sans caractères spécifiques.
Sources de la syphilis :
1» Origine paternelle.
2» Origine maternelle.
«)• Syphilis coïncide avec la fécondation. Syphilis conceptionnelle immédiate, latente, tardive : infection ovulaire, ab-ovo (contagion indirecte). Hérédité de fécondation, de Besnier et Doyon. Syphilis héréditaire primitive, de Balzer.
Loi de Baumès-Colles.
b) Syphilis contractée pendant la grossesse. Infection in-utero (contagion directe). Hérédo-contagion de Bes-
nier et Doyon. Syphilis héréditaire secondaire de Bal- Loi de Profeta.
, - c) Syphilis maternelle antérieure à la fécondation ;
La syphilis vient du père : hérédité mixte ;
La syphilis résulte d’une fécondation antérieure d’une autre source que le père : syphilis héréditaire par imprégnation.
Diagnostic :
1» Signes de certitude.:
a) tirés de l’enfant : qui présente des accidents que seule la syphilis héréditaire donne :
Pemphigus.
Maladie de Parrot.
ou dont l’ensemble éveille l’idée de syphilis : coryza,
b) tirés de l’enquête familiale.
Diagnostic de présomption : basé sur l’enquête familiale.
A faire avant l'apparition des accidents,
Importance pour l’allaitement.
Diagnostic différentiel :
La syphilis peut simuler la plupart des affections car elle se traduit selon la prédisposition du malade, selon le type éruptif ou la lésion organique existant antérieurement ou en puissance (hérédité).
S’appuyer sur : 1» ensemble des symptômes.
2° évolution.
3» enquête.
4° influence du traitement.
Pronostic : 1» grave immédiatement : mortalité,
2» grave pour l’avenir ; syphilis héréditaire tardive, syphilis de deuxième génération, affections para-syphilitiques.
Question de l’immunité syphilitique.
' enceinte d’un mari syphilitique doit tôt
curatif : a) traitement spécifique.
surtout les frictions, iodure.
b) traitement général, prophylactique :
prophylaxie sociale : allaitement.
nourrices.
prophylaxie individuelle : contagion.
VIII' CONFÉRENCE
Syphilis Infantile acquise
Origine : contagion comme pour l’adulte.
Loi d’exception : Mère atteinte de syphilis antérieure à l’accouche-
Contagion commune : allaiteme Contagion spéciale : attentats v Contagion médicale : vaccin, (
Accident : chancre initial.
Siège : généralement extra-génital.
Cautérisation, excision.
2» Soins à donner au chancre. Varient suivant que le chancre est génital ou extra-génital.
Chancre génital :
1“ Non compliqué t asepsie, pas d’irritation, pas de cautérisations. Corps gras.
Poudres inertes ou antiseptiques.
2» Compliqué : Suppuré, ulcéré, pseudo-membraneux, phagédénique.
Antiseptiques, excitants légers si torpides (nitrate d’argent en solution faible).
Chancre extra-génital.
Indications spéciales suivant les régions.
Méthodes adjuvantes : Bains, lotions, enveloppement, repos, hygiène.
Soins à donner à l’adénopathie :
Généralement nuis, éviter la fatigue.
bi-iodure, bi-chlorure.
pilules de Dupuytren, di
2“ absorption cutanée :
avantages et inconvénients.
sachets, emplâtres, pommades.
3» injections :
variétés : solubles : bi-iodures, benzoate di insolubles : calomel, huile grise, méthode d’injection.
Traitement Muré et traitement mixte. ■
Les règles relatives à la durée, à la condu nature du traitement se tirent de l’étude de de la maladie :
A. La période secondaire, période spécifiq gieuse, a une durée moyenne de 2 ans;
B. Le tertiarisme apparaît entre la 2« et la ! peut persister indéfiniment; il produit des lé; filtration ;
C. La syphilis est sujette à des réveils ; el! jours capable de produire des accidents spéci tagieux et de transmettre à la descendance des
a) Avec les conditions de climat;
b) » » de prédispositions morbides ;
c) » » de santé habituelle;
d) avec l’intensité et la nature de la maladie-;
e) avec.la fréquence des accidents.
En tenant compte de ces faits on peut conclure :
1» Le traitement mercuriel doit être lait pendant deux ans, tous les mois par séries de vingt jours au moins.
2» Le traitement mixte par séries alternatives de vingt jours de mercure , vingt jours d’iodure de potassium, entrecoupées de dix jours de repos, pendant la 3“‘ et la 4 m ' années.
3» Le traitement mixte doit être continué par séries annuelles, d’autant moins rapprochées que le début de la syphilis s’éloigne^ et que les accidents diminuent : en moyenne 2 à 3 fois par an pendant une dizaine d’années.
4» Le traitement mixte doit être fait pendant au moins trois mois consécutifs avant le mariage et pendant les six premiers mois au moins de la grossesse.
b» Le traitement mixte doit être repris à l’apparition de nou-
Exceptions relatives à la nécessité de modifier la marche du trai¬
tement s’il apparaît des accidents précoces ou graves à la malignité.: cure intensive ;
CONFÉRENCE
Chancre mou
Définition : ulcération généralement vénérienne, maladie locale récidivante et contagieuse, inoculable et auto-inoculable. Synonyme : chancre simple, non infectant, chancrelle, çhancroïde. Historique : unicisme et dualisme (Hunter, Ricord, Bassereau). Caractères cliniques t
Aspect : forme : ronde, irrégulière, policyclique ; bords : taillés à pic, décollés ; fond : irrégulier, vermoulu ; couleur : grisâtre, purulence.
Nombre : généralement plusieurs.
Siège : génital le plus souvent ou para-génital.
Evolution : début : peu d’incubation, deux à quelques jours.
durée : longue (1, 2, 3 mois).
Complications : inflammations, balanite, phimosis, gangrène, phagédénisme, lymphangites, adénites, abcès.
Variétés : 1» d’aspect : exulcéreux, papuleux, ecthymateux, diphthéroïde, furonculeux, folliculaire, flssuraire, végétant, phagédénique.
2» de nature : mixte.
3° de siège : extra-génital : hémorrhoïdaire.
— — céphalique.
— — digital.
Bubon : manque.
ou unilatéral, inflammatoire, suppuré.
— phagédénique.
Etiologie : Contagion vénérienne.
auto-inoculation : homme, animaux, récidivant.
Agent spécifique : bacille de Ducrey-Unna. Technique de recherche.
Microbes non spécifiques : microcoques.
— Œdème préputial.
— Sécrétion purulente (d’aspect crémeux) et à odeur fade-nauséeuse.
Évolution : Apparition et guérison quelquefois spontanée en 4 à S
— Extension périphérique.
- Durée : 22 à 2o jours, variable suivant
1° Gland couvert ou découvert.
2» Age sujet.
pustules isolées : aouminées, jaunâtres sur le prépuce et le gland, suppuration légère.
Evolution : poussées successives.
durée : plusieurs semaines.
Etiologie : rapport suspect.
pas inoculable au porteur.
Pathologie : analogie avec impétigo.
Tkaitement : attouchement avec solution alcoolique d’acide phénique au dixième.
pansements : poudre inerte ou antiseptique.
Définitions : aflection ulcéreuse des organes génitaux, douloureuse, à poussées successives, non vénérienne, simulant les ulcères vénériens.
Variétés : tenant au sexe : 1. herpès de l’homme.'
herpès névralgiques de Mauriac
1) . phénomènes pré-ér
2) . éruption j
1° Congénital.
2» Symptomatique : de blennorrhagie.
de balanites.
de chancre simple et induré.
Définitions : gonflement circulaire du prépuce ej
Variétés : 1) suite de phimosis congénital rameni 2) acquis : lésion du gland.
Complications : inflammatoires.
gangréneuses du prépuce.
du gland, avec hémori
b ) Tardives.
A) Immédiates :
1» Par propagatioi
: chez l’homme : Balanite.
la verge.
Adénites.
Folliculites.
Abcès péri-uréthraux.
Cowpérite.
Cystite du col.
Prostatite.
Epididymite.
Funiculite.
Néphrite
Péritonite.
Blennorrhagie rec- _
Blennorrhagie anale, e : Vulvite.
Bartholinite.
Vaginite.
ophthalmie biennorrhagi blennorrhagie buccale ;
b) infection généra
phlébite périostite
B) Complications ta:
1° de voisinage, chez l'homme
rhumatisme blennorrhagique ;
par propagation :
e: impuissance; stérilité ;
goutte militaire ; chez la femme ; péritonite ;
nécessité de castration ;
2» par infection chronique :
rhumatisme noueux blennorrhagique rhumatisme chronique; myocardite ;
myélite;
méningomyélites.
atrophies musculaires.
2“ Par l’examen du pus : gonocoque.
3° Des variétés de blennorrhagies.
4‘ De la période.
S" Des associations : Dréthrites microbienues.
6» De la guérison.
Pbonostic : immédiat : bénin en soi.
sérieux pour les complications.
de l’avenir : grave pour le mariage.
grave pour la possibilité de complications (rétrécissements, etc.).
Constitution histologique des exsudats uréthraux. — Lorsqu'on examine un certain nombre d’exsudats uréthraux, on peut les grouper histologiquement de la façon suivante :
1° Exsudats à leucocytes polynucléaires très abondants, avec quelques mononucléaires, avec éosinophiles ou pas, avec leucocytes plus ou moins granuleux ou altérés ;
2* Exsudats à leucocytes polynucléaires, avec amas et surtout filaments fibrineux, englobant les leucocytes qui sont plus ou moins abondants, et quelques rares cellules épithéliales polygonales ;
3° Exsudats à cellules épithéliales de formes plus ou moins
CONFÉRENCES
PROGRAMME ET RÉSUMÉS
Le Docteur Paul GASTOU
PRÉFACE
Les conférences dont je donne ici le programme ont été faites en 189S pour la première fois, dans le service de mon Maitre, M. le Professeur A. Fournier; elles ont été reprises en 1898 et 1899; en 1900 j’y ai joint des travaux pratiques.
Chaque conférence était divisée en deux parties : description théorique, visite au musée de l’Hôpital Saint-Louis. Grâce à cette façon de faire, les types cliniques restaient gravés dans l’esprit car leur description était forcément très écourtée.
L’ordre suivi dans l’étude des Dermatoses a été l’ordre en quelque sorte naturel, c’est-à-dire allant du simple élément érythémateux (tache) jusqu’à la néoplasie complexe (infectieuse ou dégénérative).
Les affections cutanées d’origine microbienne spécifique pu symptomatiques d’affections nerveuses ou viscérales formant un groupe naturel ont été étudiées à part.
Voici l’ordre des conférences.
1° Anatomie et physiologie de la peau ;
2° Pathologie générale (Étiologie, Pathogénie, Anatomie-Patho-
3° Symptômes et Diagnostic ;
4° Thérapeutique générale ;
5° Classifications ;
6° Taches;
7® Erythèmes;
8° Squames;
9° Papules : prurit et prurigos ;
10° Papules: lichens et affections lichénoïdes ;
11° Vésicules ;
12® Bulles;
13° Pustules ;
Anatomie et Physiologie de la i
îomposé du :
a) Papilles : Structure : Charpenté conjonctive, fibres conjonctives, fibres élastiques, cellules conjonctives.
Vaisseaux, artères, veines, lymphatiques.
Nerfs : de sensibilité générale et spéciale.
. La structure des papilles rappelle le tissu réticulé lympha-
Rôle physiologique : à étudier avec la systématisation
Rôle pathologique : siège des congestions, oedèmes, dermites aiguës et chroniques.
b) Mésoderme : ou couche choriale séparant les papilles de l’hypoderme.
Structure : fibres élastiques.
■ — fibres conjonctives.
formant des aréoles où sont logées les glandes, la graisse, les poils.
Rôle physiologique, sépare les nappes vasculaires sousépidermiques et sous-cutanées.
Rôle pathologique, siège des dégénérescences.
Rôle du derme en anatomie générale :
Origine embryonnaire mésodermique ou endodermique des vaisseaux : antagonisme entre les éléments d’origine ectodermique et mésodermique (épithélium
vasculaire et séreux) : Rôle dans le cancer.
La papille est une expansion nerveuse, plongée dans une
éponge lymphatique et sanguine.
Des vaisseaux sanguins et lymphatiques.
2» Vaisseaux lymphatiques.
1" Éponge lymphatique.
2“ Lymphatique papillaire central.
3* Plexus sous-papillaire.
4° Plexus sous-dermique.
5» Vaisseaux hypodermiques.
3" Nerfs :
La peau est composée de trois systèmes ou réunions d’organes : système de protection, de nutrition, de (onction.
Raisons oe cette systématisation : Anatomique : identité de struc-
Physiologique : identité de Embryogénique : Identité d’ori-
Pathologique : Identité de
troubles morbides.
Divisions : i» Système de protection, comprend :
L’épiderme.
Les poils.
Les ongles.
Les glandes sébacées.
2° Système de relation :
La région papillaire.
L’hypoderme.
3° Système de fonction :
Les glandes sudoripares.
1» Le système de protection est un organe de défense et de revêtement par:
L’épiderme : par son épaisseur, la graisse qui est à sa surface, par ses relations avec le système nerveux.
Le poil : sensibilité spéciale : organe tactile, recueille la
L’ongle : organe de défense.
La glande sébacée : donne l’enduit qui empêche l’évapo-
Anatomie GÉNÉnALE : l’épiderme et le poil dans la série animale : plumes, écailles, cornes, poils tactiles.
comme il y a des myélites diffuses et des myélites systématisées.
2» Le retentissement des lésions et les altérations fonctionnelles d’un système, sur les systèmes avoisinants par propagation ou troubles de nutrition d’origine vasculaire et nerveuse.
La conception de la peau, envisagée comme une association d’organes, permet de se rendre compte de l’origine de certaines dermatoses et en particulier :
1“ d’érythèmes desquamatifs.
2° d’éruptions sudorales.
3» de séborrhéides.
4° de lésions sébacées, pilaires, etc., etc.
II* CONFÉRENCE
Pathologie générale (Étiologie. Pathogénie.
Anatomie pathologique)
1° L’étiologie, la pathogénie et les lésions des affections de la peau sont les mêmes que celles de tous les autres organes.
— Lois communes à celles de la pathologie générale.
2° Il existe en outre pour la peau des conditions anatomiques physiologiques et embryologiques spéciales, qui créent à ses maladies : une étiologie, une pathogénie et des lésions spéciales.
A. Conditions anatomiques:
1° Grande surface en rapport avec l’air extérieur ;
2° Nombreux orifices de pénétration, donnant accès à
entre elles par la circulation de nutrition
qui assure : 1“ la régularité des fonctions spéciales.
2° la synergie de l’ensemble (synergie fonctionnelle).
3" les suppléances fonctionnelles (un organe malade est suppléé par les autres).
Applications de ces conséquences à la peau :
a) Système de fonction : associationssynergiques et suppléances fonctionnelles du foie, reins, poumons et des glandes sudoripares.
b) Système de nutrition : associations synergiques et suppléances fonctionnelles, des systèmes vasculaires, lyniphatiques et nerveux de la peau, avec la circulation de nutrition des organes, avec les glandes vasculaires sanguines, les follicules clos intestinaux.
c) Système de protection : associations synergiques et suppléances fonctionnelles des systèmes épidermiques cornes, pilaires.
En résumé, c’est l’altération vasculaire sanguine ou lymphatique, qui est l’origine et l’intermédiaire des lésions cutanées, lesquelles peuvent être dues à l’action vasculaire.
1» directe i» nutritive : desquamation, vésiculation.
2“ mécanique : exsudation (élevure).
3° inflammatoire : infiltration hémorrhagique ou leucocytaire.
4" dégénérative ou dégénérescences.
2» indirecte 5" réactionnelle.
6» proliférative.
7» dégénérative.
8" destructive.
9» réparatrice.
A cette action vasculaire et à ces réactions générales, il faut
7» Pigmentations, érosions (rhagades, 8* Exulcérations et ulcérations.
9° Croûtes et croûtelles.
10» Cicatrices et déformations.
A. —Les altérations cutanées diffuses appelées : a) lésions élémentaires primitives, soit directes: tache congestive et papule d’infiltration,
2» Les réactions pathologiques des systèmes de protection, de nutrition et de fonction.
B. — Physiologie pathologique des différentes couches de la peau : 1° Les altérations des stratum disjunctum et corneum donnent la desquamation : hyperkératoses.
jacentes, qu’elle répare par une sorte d’hypertrophie ou bien ce stratum est lui-mème altéré dans son intimité : Hyperacanthose, • vésiculations, phlycténisation.
Réactions pathologiques des systèmes :
Le Système de protection: traduit ses altérations par des lésions : t“ pilaires : atrophie, dégénérescences pigmentaires, chute.
III« CONFÉRENCE
Symptômes et Diagnostic
La symptomatologie des affections cutanées est : i° Objective, figurée.
2» Symptomatique, c’est-à-dire qu’elle comprend, des :
a) Symptômes subjectifs (fonctionnels) localisés ou géné
b) Des symptômes généraux.
Signes objectifs :
Ils reposent sur l’existence des lésions de la peau qui se dé nent en clinique sous le nom d’efflorescences ou lésions élémen-
2“ Symptômes subjectifs ■ et fonctionnels cutanés ; localisés ou généralisés.
a) Symptôme de sensibilité : prurit.
sensations de chaleur, de brûlure, de
b) Symptômes vaso-moteurs.
suintement, exsudation.
‘ c; Symptômes fonctionnels.
état de la transpiration.
3° Symtômes généraux.
b) État des viscères.
Diagnostic
Le diagnostic des aflections cutanées se base :
1° Sur la symptomatologie objective :
importance du tableau de groupement.
2» Sur les symptômes subjectifs et fonctionnels.
3» Sur les symptômes généraux et les lésions organiques.
5° Sur l’examen microscopique (cultures, inoculations). 1° Symptomatologie objective (diagnostic de l’œil). Conditions de l’examen : lumière, chaleur, loupe, peau à nu.
A rechercher : forme, coloration, disposition, grou- 2'> Symptômes subjectifs et fonctionnels (vue, toucher,
Caractères de la peau -. sèche, humide, souple, épaisse, dure, grasse; température, sensibilité.
3» Symptômes généraux et lésions organiques ;
État général, fièvres.
Lésions viscérales (foie, reins, poumons, cœur). Fonctions génito-urinaires.
État du système lymphatique.
État du système nerveux.
habitudes et hygiène (alimentaire, cutanée, générale). État nerveux antérieur, émotions. Intoxication, maladies et thérapeutique, suivie. — Sensibilité aux médicaments).
Attaques antérieures (marche, évolution).
Maladie actuelle : Début, cause présumée, siège de début, exten-
Évolution : phases, médications, résultats, distribution, symétrie, localisation, phénomènes subjectifs.
S» Sur l’examen microscopique :
rHÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE DES AFFECTIONS CUTANEES
V“* CONFÉRENCE
Classifications
Nécessité d’une classification :
Variétés de classifications :
1° Classification de recherches : analogue aux renseignements donnés par un dictionnaire : elle peut êtrè alphabétique.
2° Classification d’études, doit être une classification naturelle, philosophique, soumise aux règles générales de la classification. Conditions de la classification dermatologique :
Elle doit envisager : la symptomatologie,
l’anatomie pathologique, l’étiologie,
voire même l’évolution.
Difficulté de la classification tenant à
1° La connaissance anatomique et étiologique incomplètes. 2» Aux formes et variétés.
Cas types et faits de passage de M. Brocq.
Essai de classification :
1” Classification étiologique.
2" anatomo-pathologique.
3° physiologique.
4" symptomatique.
1" Classi^cation étiologique ;
Etude des classifications. La plupart des dermatologistes ont fait entrer l'élément étiologique dans leurs classifications, en particulier Bazin, Jadasshon, Duhring.
Pour MM. Brocq et Jacquet : comporte
a) difformités cutanées : circonscrites, générales ou diffuses.
b) éruptions cutanées artificielles.
à la pathogénie, à l’anatomie pathologique et à la symptomatologie. 3° Classifications symptomatiques.
Elles sont basées principalement sur l’aspect objectif. Classifications (le Willan, Erasmus Wilson. Tommassoli, et un peu toutes les classifications connues.
Classification d'étude suivie dans ces conférences.
Dans toutes les classifications, il est fait une part plus ou moins considérable à la physiologie pathologique. En tenant compte de l’étude anatomique et physiologique de la peau saine, de l’étude des causes et des lésions des dermatoses, on peut tenter une classification physiologique.
Cette classification est basée sur :
t" la division de la peau en systèmes fonctionnels ;
2» les altérations systématisées à certains éléments de la peau et leur représentation clinique ;
3» l’origine congénitale ou acquise (causes parasitaires ou toxi-
II ne s'agit, dans le tableau suivant, que d’une ébauché, conséquence directe des idées développées dans les leçons précédentes, sur l’anatomie, la physiologie, l’étiologie, la pathogénie et l’anatomie pathologique, auxquelles la classification emprunte tous ses
L’article de M. le D' Darier dans la Pratique dermatologique et son tableau indicatif des « processus morbides, suivant leur siège dans les diflérents étages de la peau » est venu m’apporter un grand appui dans la conception de la systématisation anatomique et fonctionnelle des symptômes, lésions et aflections cutanées, d’où est née la classification physiologique dont j’indique ici les grandes
CLASSIFICATION PHYSIOLOGIQUE
L'ANATOMIE, LA PHYSIOLOGIE NORMALE. ET PATHOLOGIQUE, L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET L'ÉTIOLOGIE
i) Hyperchromiques : 1° Congénitales : naevi pigmentaires, lisses, pilaires ;
2° Acquises :
a) Para-hyperchromies : parasitaires : taches bleues.
organiques: ictères, xanthome.
symptomatiques : éphélides, lentigo, chloasma.
b) Mélanodermies : 1° localisées, par traumatisme, haie,
2“ généralisés.
ladie d’Addison, affections cutanées ;
médicamenteuse : argyrie, arsenicisme. .
parasitaires : phthiriase, gale.
c) Spécifiques ou dégénératives : syphilis, lèpre, sclérodermie, morphée, xérodermie pigmentaire.
c) Mixtes (achro) et hyperchromique.
Leuco-mélanodermies.
VII' LEÇON
Érythèmes
On peut supposer l’érythème constitué par une tache qui s’étend ou par une confluenee de taches.
La plupart des érythèmes n’appartiennent pas à la dermatologie et doivent être rattachés aux :
maladies infectieuses ;
maladies toxiques et auto-intoxications.
D’autre part, beaucoup d'aflections érythémateuses ne sont que le prélude, la première phase de dermatoses généralisées, ou localisées ; il en est ainsi pour certaines formes d’érythèmes bulleux, rattachés aux pemphigus :
a) Toxi-infectieux :
1 “ Fièvres éruptives (roséoles, rubéole, scarlatine, rasch).
2° Toxémies : rhumatisme,choléra, blennorrhagie, typhus, puerpérisme, endocardite infectieuse, septicémies.
3° Auto-intoxication : diabète, urémie, syphiloïdes infantiles, septicémies intestinales.
4“ Spécifiques :
a) infections locales : érysipèles, lymphangites, dermites , inflammatoires, furoncles, anthrax, boutons d’Alep, de Biskra.
fi) infections générales : syphilis, tuberculose, charbon, b) Pathogénètiqües (éruptions médicamenteuses).
L’érythème s’associe à une éruption papuleuse ; petites papules : alcalins;
I' CONFÉRENCE
Affections squameuses
Les squames sont, dans certaines dermatoses, le seul élément apparent, elles s’accompagnent ou non d'épaississement de la peau.
Elles sont en général précédées d’un érythème, la desquamation est alors un véritable trouble de nutrition de l’épiderme, dû à un trouble de circulation papillaire : Ex. : La desquamation de la scarlatine, — ou bien la squame accompagne l’érythème.
Cette distinction est importante pour distinguer les éruptions scarlatiniformes, de la scarlatine.
La desquamation consécutive à une bulle ne rentre pas dans lés affections squameuses.
1°. Affections squameuses proprement dites (groupe factice, car souvent la lésion initiale passe inaperçue ou est ignorée : trouble circulatoire, vésiculation éphémère.
a) Congénitales : icthyose ; kératose pilaire (simple, cicatricielle).
b) Acquise : pityriasis simplex (séborrhée, eczéma sec).
pityriasis alba parasitaire (tricophytie).
pityriasis circiné et marqué, kératodermies.
2°. Affections érythémato-squameuses :
a) Symptomatiques : fièvres éruptives : rougeole, roséole, scarlatine, rubéole.
infections : rubéoloïdes, scarlatinoïdes.
b) Protopatbiques : parasitaires : érythrasma, pityriasis versicolor.
spécifiques : syphilis, lupus érythémateux, non parasitaires : érythème scarlatiniforme récidivant, dermatites' exfoliatrices,
c ) Secondaires
pityriasis rubra.
toxiques : mercuriel.
dermatoses : herpétite exfoliatrice maligne.
Saisonnières : pityriasis rosé de Gibert.
Indéterminées : psoriasis,
pityriasis rubra folliculaire, pityriasis, pilaris,
érythème pré-mycosique.
CONFÉRENCE
X« CONFÉRENCE
Prurit et Prurigos
étude du prurit doit précéder l’étude des papules et des lésions y rattachent.
! prurit précède ou accompagne le prurigo, le lichen, et cer- 5 aflections de la peau à tendances vésiculeuses, bulleuses, euses, s’accompagnant d’épaississement de la peau, aflections uuuu mmées : névrodermites, pour les distinguer des eczémas.
Pathogénie du prurit.
. 1“ stade : trouble fonctionnel des nerfs de la peau, provoqué par des modifications vaso-motrices infectieuses ou toxiques, dues soit à des causes externes {froid, chaud, parasites), soit à des causes internes ( infections, intoxications).
donc, ciguë, vératrine, ergotine, 3» névropathique : névrose, hystérie 4» trophonévrotique : altération de 1 prurit localisé :
CONFÉRENCE
XII' CONFÉRENCE
Vésicules
Pathogénie et évolution de la vésicule.
C’est un véritable trouble trophique, se rencontrant avec une fréquence considérable dans les dermatoses.
Siège : dans l’épiderme (parenchymateuses, interstitielles). Anatomie pathologique : étudiée à la pathologie générale.
Variétés : 3 types pouvant caractériser des catégories d’afïections : 1° Type herpétique.
2° Type sudoral.
4“ Type eczémateux.
Division des affections vésiculaires :
i» Type herpétique.
a) Herpès symptomatique : fébrile.
infectieux.
b) Herpès protopathique :
spécifique : zonas, essentiel : herpès génitaux.
2" Type sudoral :
a) Miliaire : blanche,
b) Sudamina : avec hyperhydrose générale ou locale.
c) Dyshydrose.
3» Type eczémateux : Vésicule microscopique, éphémère, à évolution très rapide suivie de desquamation ou de sécrétion spéciale.
Se compliquant de : suppuration,
crofltelles, croûtes.
Sera étudiée avec : les eczémas.
b) iniectieux : infection purulente, variole, scarlatine ;
c) spécifiques : lèpre, syphilis ;
d) symptomatiques de dermatoses : gale, ptyriasis rubra, lichen ruber plan.
2» Pemphigus primitifs :
a) éruptions pemphigoïdes :
1" artificielles : médicamenteuses :
2° urticarienne : urticaire bulleuse ;
3» érythème bulleux.
b) éruptions pemphigineuses :
1“ aiguës : pemphigus aigu fébrile,
— épidémique des nouveau-nés ; dermatite polymorphe douloureuse aiguë ; pemphigus malins à pathogénie (microbienne ou toxique).
2» chroniques : vrai, héréditaire, à kystes épidermiques, des hystériques, foliacé vrai, végétant de Neumann. Dermatite polymorphe chronique à poussées successives.
b) compliquées : 1° d’autres aflectious dermatologiques :
phthiriase.
2° d’iniections surajoutées :
Eczéma pustuleux,
(uronculeux,
érysipélatolde,
En résumé l’eczéma est une dermite : une épidermo-dermite catarrhale (Besnier).
Rapports avec les prurigos diathésiques :
Lichénisations.
Lichénifications.
Impétigos.
L’eczéma est appelé à disparaître comme entité morbide, c’est un syndrome analogue à l’herpès et traduisant un état constitutionnel dans lequel la peau réagit à la moindre irritation par la vésicule.
Les infections microbiennes et les réactions fonctionnelles des téguments dans l’étiologie de l’eczéma e! des dermatoses (1).
Depuis l’année 1893 j’ai eu l’occasion, dans le service de moi maître, M. le proiesseur Fournier, d’abord comme chei de clinique
Les résultats
dispersés
dance des infections, des intoxications > des diathèses ou. de l’hérédité.
2» Pour une même cause ou des causes différentes, la peau réagit soit dans sa totalité, soit en certains de ses points sous forme de dermatites ou de dermites généralisées ou localisées, diffusées à: l’ensemble des couches de la peau ou cantonnées sur un des
3° La localisation des dermites sur certains éléments anatomiques de la peau est plus en rapport avec le'rôle fonctionnel de
cause productrice. D’où la nécessité d’étudier et de faire intervenirle rôle -physiologique de ces éléments dans la pathogénie et la classification des dermatoses.
4“ La conséquence est qu’à côté des dermites diffuses dont lei type serait actuellement l'eczéma, il existe des dermites systématisées comme à côté des myélites diffuses, il y a les myélites systé-
II se produit pour l’eczéma ce qui s’est produit pour les myélites : le tabes, la sclérose en plaques, la paralysie musculaire atrophique, la sclérose latérale amyotrophique étaient autrefois des myélites ; maintenant ce sont des entités cliniques et anato-
5° Les dermites se systématisent, comme les myélites fonction-
tème de protection (épiderme, ongles, poils et glandes sébacées) ; des maladies du système de fonction (glandes sudoripares) ; des maladies du système de relation ou de, nutrition (papilles, vaisseaux et nerfs, tissu conjonctif).
6» Envisagée ainsi, l’étude des dermatoses conduit à cette, con-, clusion : l’eczéma n’a pas d’existence en tant qu’entité, que type dermatologique ; il est l’expression d’un trouble nutritif de la couche papillaire, trouble de nature parasitaire'ou toxique, d’origine extérieure aérienne ou organique sanguine, trouble se caractérisant ou par les signes cliniques et anatomiques de l’eczématisation : épidermo-dermite catarrhale de M. Besnier : ou par la . lichénification de M. Brocq, ou par des réactions de pyodermites en foyer (folliculites) ou iniiltrées (érythrodermies).
1» LEÇON
Dermatoses parasitaires d’origine animale
Comprennent toutes les affections cutanées provoquées par les épizoaires,
dont les autres vivent dans l’épiderme :
dermatozoaires.
i” Épizoaires.
1“ Phthirius : poux de tête, poux du corps, poux du pubis (morphion).
2» Cinex lectularius : punaises des lits.
3» Pulex irritans : puce.
4° Culex pipiens : cousin.
2° Dermatozoaires.
a) superficiels épidermiques :
I. tuberculose miliaire aiguë
2° Lupus.
a) Tuberculeux : non ulcéreux : exfoliant, squameux, psoriasiforme, angiomateux,disséminé, sërpigineux; ulcéreux : fongueux, végétant, hypertrophique, éléphantiasique.
tique, livide, pernio;
folliculaire : acnéique (crétacé), folliculaire.
3» Tuberculides : lichénoïdes, nodulaires, acnitis, folliclis. 4° Toxi-tuberculides.
Lèpre : 1° forme tuberculeuse : lèpre systématisée.
2» forme anesthésique : maculeuse,' névritique.
3° forme mutilante : ulcéreuse; atrophique, syringomyélique.
. Morve et Farcin.
Charbon : pustule maligne.
Néoplasies : .
1» Symptomatiques ou deutéropathiques.
a) Spécifiques : Tuberculomes,
Syphilqmes,
Lépromes.
ii) non spécifiques : parasitaires : actinomycoses
nodosité des arthritiques; œdèmes : symptomatique; œdème bleu des hystériques;
myxœdème.
2» Idiopathiques ou protopathiques.
2» conjonctives : molluscum, xanthome, fibrolipome, myxome.
2° lymphatiquesrlymphangiomes,lymphangiectasies . 3° glandulaires : adénomes,
• épithéliomas bénins: maladie de Paget. '
1" épidermiques : épithéliomas térébrant ;
2» conjonctives: sarcomes, éléphantiasis ;
3“ lymphatiques ; lymphadénome ;
4" glandulaires : épithélioma perlé,
- — • multiforme,
— térébrant. '
Dermatoneuroses et Trophonévroses
1" Dermatoneuroses passagères :
a) Vaso-motrices : urticaire, érythème polymorphe exanthèmes, autographisme, maladie de Raynaud.
b) Sensitives : prurit, dermalgie,
d) trophiques : sueurs froides, colorées.
2" Trophonévroses fixes :
1» symptomatiques :
a) avec lésions nerveuses: zona,
mal perforant, gangrène symétrique, panaris nerveux ;
b) sans lésions nerveuses : peraphigus.
vitiligo.
qanitie.
2» protopathiques"
a) diffuses : atrophies cutanées,
glossy-skin,
pellagre,
dermatites exfoliatrices.
b) localisées : cuir chevelu (alopécies),
ongles,
poils,
PATHOLOGIE GÉNÉRALE ET SPÉCIALE
(Dermatologie et Syph.iligraph.ie)
!. .. 1 .^TT'b.T....
PRÉFACE
j’ai mis à dessein à part les travaux de Médecine Infantile, ils formeront plus tard un tout complet.
Elève de M. le D' Sevestre, j’ai mis à profit, à St-Louis, son enseignement en organisant dans le service de mon maître, M. le P r Fournier, une policlinique infantile que j’ai dirigée de 1893 à 1898. J’y ai vu et appris beaucoup, ainsi qu’au dispensaire de M. le D r Variot, qui a bien voulu m’y confier les consultations dermatologiques et syphiligraphiques.
Avec les matériaux recueillis à St-Louis et au dispensaire de Belleville, j’ai pu mener à bien les articles: Syphilis infantile et Maladies de la rate dans le Traité des Maladies de l’Enfance. En me choisissant comme collaborateur, M. le D r Comby, mon Maître, m’a donné une marque de confiance dont je le remereie vivement.
— J’ai divisé cet exposé en quatre parties :
1° Travaux originaux, mémoires et faits cliniques publiés ;
2« Travaux et mémoires en préparation ;
3» Note sur la policlinique infantile du service de M. le P r Fournier ;
4“ Résumé des mémoires.
Le programme des leçons faites sur l’Hygiène infantile et
PATHOLOGIE GÉNÉRALE
Séméiologie infantile : La toux spasmodique émétisante des jeunes enfants et le coryza. — Journal de Clinique 'et Thérapeutique infantiles, Déc. 1876.
Scrofulides cutanées. — Bullet. de la Société de Dermat. et Syphilig., déc. 1896, fév. 1897.
Pyodermite eczématiforme. — Id., juillet 1897.
Syphilis héréditaire. Arrêts de développements multiples. Infantilisme. En coll. avec D r Barasch. — Bull, de la Soc. de D. et S., mai 1896.
Syphilis héréditaire de 2' génération. — Id., novembre 189S.
Dystrophies dentaires hérédo-syphilitiques, en coll. avec Chompret et Gosselin, id., décembre 1896.
Influence dystrophique de l’hérédité syphilitique. Th. Barasch, 1896.
Stigmates dystrophiques de l’hérédo-syphilis. Th. Edm. Fournier,
Glossite exfoliatrice marginée et Syphilis héréditaire. — Bulletin de la Soc. de D. et Syph., 1894.
Deux cas d’icthyose pilaire héréditaire avec microsphygmie, chez des syphilitiques héréditaires, en collab. avec Emery, mars 1898.
Cyanosé des extrémités avec engelures chez un hérédo-tuberculeux microsphygmique et infantile, en collab. avec Emery, id.
SYSTÈME LYMPHATIQUE ET RATE
67. Pyodermite eczématiforme. — Bullet. de la S. de D. et S., juillet 1897.
124. Contribution à l’étude d’une des variétés cliniques de l’adénite cervicale tuberculeuse. — Th. Péchaud, 1891.
122. Contribution à l’étude delà rate chezl’eniant.—Th. Vallée,1872. Rate et ses maladies. — In Traité des maladies de l’Enfance.
124. Du pronostic de quelques variétés de néphrite cheç les enfants. - Th. Dluski, 1891.
Néphropathie familiale héréditaire, en coll.avec Keim.- Bull. S. deD.et S., janvier 1898.
MUQUEUSE BUCCALE ET PHARYNX
4. Sur une variété de stomatite diphthéroïde à staphylocoques, en coll. avec M. le Dr Sevestre. - Bull. Soc. Méd. des Hôpit., 1891, p. 316-345.
21. Glossite exfoliatrice marginée et syphilis héréditaire. — Bull, de la Soc. de D. et S., 1894.
120. Contribution à l’étude des stomatites dans l'enfance et en particulier de la stomatite diphthéroïde à staphylocoques. — Th. Poulain, 1892.
MATÉRIAUX
Observations Cliniques. — Pièces Anatomo-pathologiques et Renseignements BACTÉRIOLOGIQUES PROVENANT DU SERVICE DE M. LE D' Sevestre a l’hôpital Trousseau (1891-1892).
Etant interne de M. le Dr Sevestre à l’hôpital Trousseau, j’ai pô, grâce à l’obligeance et à la collaboration de MM. Bruyère, Codet, Flandrin, Grüll, Poulain, Renard et Vallée, recueillir un grand nombre d’observations cliniques et y ajouter les autopsies.
La plupart de ces matériaux ont déjà, les uns été utilisés en partie par mes collaborateurs pour leur thèse inaugurale, les autres nous ont servi à faire des mémoires ou articles en collaboration ; enfin, depuis 1891, j’ai entrepris de mener à bien l’étude histologique des organes provenant de 150 autopsies environ dont je donne ci-joint l’indication résumée.
A ces documents, j’ajoute l’étude de 252 cas de diphtérie suivis au Pavillon Bretonneau à Trousseau.
Je dois à mon maître le D’ Sevestre la possibilité d’avoir pu effectuer un tel travail, car toujours bienveillant et affectueux c’est pour lui un véritable plaisir de voir travailler ses Elèves, tous lui ont prouvé leur reconnaissance et leur afiection en venant lui apporter leurs sentiments de joie bien sincère en le voyant au nombre des Membres de l’Académie de Médecine.
Les travaux que j’énumère ici c’est à lui que nous les devons. J’ai été son associé fidèle pour aider les autres ou pour faire moimême ce qu’il inspirait.
TRAVAUX EN COLLABORATION ET THÈSES
D* Sevestre et Gastou : Stomatite impétigineuse. — Thèse Poulain.
Sevestre et Gastou : Infection mixte par streptocoque et bacterium coli commune.
Variot et Gastou : Intoxication saturnine chez un enfant.
Bourcy et Gastou : Pneumothorax syphilitique.
Gastoü et Renard : Broncho-pneumonies infectieuses d’origine intestinale. — Thèse Renard.
Gastou et Vallée : Etude de la rate chez l’enfant. — Thèse Vallée.
OBSERVATIONS CLINIQUES, AUTOPSIES
EXAMENS BACTÉRIOLOGIQUES
Jai pu recueillir, grâce à mon maître le D r Sevestre : 358 observations cliniques qui se décomposent ainsi : 106 observations de maladies générales et infectiçuses et 252 observations de diphtérie.
strume?? — Athrepsie d’origine alimentaire et infectieuse.^ Faiblesse congénitale. — Syphilis héréditaire.— Splénomégalie syphilitique. — Rachitisme.
TROISIÈME PARTIE
NOTES SUR LA POLICLINIQUE INFANTILE DU SERVICE DE M. LE PROFESSEUR FOURNIER.
Le nombre des enfants suivis pendant plusieurs années a été de près de 900. Sur ce nombre, 413 observations concernant la syphilis et les aflections cutanées, 300 observations de pelade, teigne, maladies du cuir chevelu et plus de 200 cas d’aflections parasitaires (gale, phthiriase, etc., etc.
Ces observations ont été groupées ainsi :
Syphilis acquise. 7
» dystrophies. 2b
Malformations congénitales. 7
Tuberculoses cutanées et lupus. 27
Dermites (para-tuberculeuses). 8
Prurigos de diverses sortes. 80
Érythème de causes variées .. 2b
Impétigo, ecthyma, staphylococcie.... I0O Dermites exfoliantes séborrhéiques. ... 49
Adénites suppurées. 9
Aflections bulleuses. 8
Stomatites 1.. • • • 19
Maladies génitales (vulvites). 2
Phthiriase et gale : la plupart des observations d’aflections parasitaires passagères n’ont pas été conservées.
Ces observations étaient recueillies sur des fiches dont voici le modèle :
B. Georges.
Diagnostic clinique.
Prurigo de Hebra avec impétiginisation et
(2) Diagnostic anatomique.
Pas de biopsie.
Examen du sang : éosinophiles h 3 C' Diagnostic microbiologique.
Examen bactériologique et culture des lésions de la face : staphylococcie.
(3) Examen des urines.
Rien à signaler.
Antécédents héréditaires.
Du père : sujet à des éruptions. *
De la mère : chorée-rhumatisme.
Frères et sœurs : 5 frères et sœurs morts.
Antécédents personnels.
Maladies antérieures :
bronchite, coqueluche, entérite, impétigo, muguet.
Stigmates de dégénérescence.
Pas de stigmates.
Maladie actuelle.
Commémoratifs : a été précédée de bronchite, diarrhée et
Début par des lésions impétigineuses de la lace. Evolution : envahissement progressif : mains, et ventre
Etat actuel : de la dermatose
des organes : bronchite.
Extension.
Coïncidence : affections parasitaires.
Signes objectifs: éléments papulo-croûtelleux,groupés par en placards, impétigo.
Signes subjectifs : crises d’étouflement, prurit.
(1) Observations : vient d’avoir la varicelle. Marche maladie.
Traitement.
antérieur :
(1) Ici sont résumées tous les S jours tes modifications survenues dans la Cette fiche n'étant qu'une indication sommaire, correspond à une o
MÉMOIRES
quement un abcès, un véritable phlegmon siégeant au niveau du canal sudoripare,
A l’inverse du furoncle qui forme un abcès à sommet périphérique, la lésion actuelle a son sommet profond. Cette disposition de la lésion explique l’ulcération, l’abcès se vide facilement puisqu’il trouve une large issue et il laisse une ulcération puisqu’il a tout détruit. L’exsudât diphthéroïde qui en résulte n’est qu’un exsudât séro-fibrineux provenant de la rupture des lacunes lymphatiques et dès vaisseaux.
En résumé, ces lésions qui, bactériologiquement, sont dues au staphylocoque et histologiquement sont des folliculites, ont beaucoup d’analogie avec les furoncles et les petits abcès sous-cutanés.
Elles s’accompagnent de lésions des muqueuses que l’on rencontre dans l’impétigo dont l’agent pathogène est le staphylocoque.
Eh rapprochant tous ces caractères on peut conclure que l’aflection ulcéreuse actuelle n’est qu’une variété de staphylococcie cutanée gangréneuse, affectant une forme anormale, soit à cause du terrain, soit parce qu’elle est elle-même consécutive à une maladie antérieure.
Ecthyma scrofuleux (Scrofulides outanées). — Bulletin de la
Société de Dermatologie et Syphiligrapbie, Séance du 11 lévrier 1897.
Il s’agit d’une malade présentée à la Société par M. Émery et par moi. Si j’avais choisià ce momentle nom d’ecthyma scrofuleux, faute d’en avoir d’autre pour exprimer ma pensée, c’est que je voulais dire, par ce mot scrofuleux, que les lésions présentées par la malade n’étaieut pas de nature tuberculeuse, n'étaient pas des tuberculides,
On m'avait objecté que si la recherche du bacille de Koch avait été négative, si l’examen des coupes ne montrait pas de cellules géantes ou de tubercules miliaires, cela ne prouvait pas que la lésion n’était pas une tuberculide.
J’ai aussitôt inoculé un fragment de peau, pris sur une des ulcérations de la malade, dans la cavité abdominale d’un cobaye. Depuis plus d’un mois que l’inoculaiiou a été faite, le cobaye n’a manifesté aucun symptôme apparent d’infection tuberculeuse : mieux que cela, il a gagné plus de cent grammes.
La syphilis fait : l'hydramnios, les brides placentaires et amniotiques, la macération fœtale, toutes causes d’avortementSi de dystocies et de malformations congénitales.
La doctrine de la para-syphilis, créée par M. le Professeur Fournier, reçoit une nouvelle confirmation de l’étude de ces faits qui font la preuve une fois de plus de l’influence dystrophique de la syphilis.
Dystrophies dentaires hérédo-syphilitiques, en collaboration ' avec
MH. Chompret et Gosselin. - Bulletin de la Société de Dermatologie . et Syphiligraphie, décembre 1896.
On a beaucoup discuté sur la valeur des dystrophies dentaires dans le diagnostic de la syphilis héréditaire.
M. le professeur Fournier n’a jamais dit que ces dystrophies existaient seulement dans la syphilis; mais il a insisté sur ce fait qu’elles sont un signe de dégénérescence et l’un des meilleurs indices des troubles de développement et de nutrition, surtout au moment du développement de l’enfant. A ce titre on les rencontre chez tous les sujets qui présentent une tare héréditaire, et en particulier chez les arriérés, les idiots, les descendants d’alcooliques ou de tuberculeux, mais leur existence est surtout fréquente dans l’hérédo-syphilis.
Les variétés de dystrophie sont fréquentes. A côté de la fréquence et de la persistance des dents de lait, il faut noter que la partie du maxillaire supérieur qui provient du bourgeon nasal est très souvent le siège de malformations qui, au degré le plus élevé, aboutissent au bec-de-lièvre.
Critique. — 1» Ces faits de dystrophies dans la syphilis ne doivent pas faire oublier qu’il existe une hérédo-tuberculose, une hérédo-infection, une hérédo intoxication. J’établirai plus tard ce parallèle clinique et anatomique.
2» 11 ne faut pas confondre l'hérédité et la contagion. — La transmission au foetus d’une maladie contractée par sa mère alors qu’il est (embryon ou fœtus), in utero, est une maladie congénitale. — La transmission à l'enfant des propriétés et caractères de ses antécédents, existant avant ou au moment de la conception, est
Il est difficile de les rapporter à une maladie nerveuse : on ne trouve aucun signe d’altération nerveuse centrale ou périphérique. Et cependant la symétrie des lésions tait penser malgré soi à une cause nerveuse de localisation qu’il est impossible de déterminer.
1" Le prurit n’est pas éruptif dans tous les cas, comme le dit M. le docteur Jacquet.
11 existe un prurit toxique, on y peut faire entrer les prurits diathésiques ; le type en est le prurit alcoolique.
pagne d’anesthésie cutanée complète et souvent d’absence ou de diminution des réflexes. - C’est uue névrodermite (névrites périphériques).
• 2» Le prurigo, c’est-à-dire la papulo-croûtelle, résulte souvent
du grattage, comme le dit M. Jacquet; alors il est véritablement iniectieux (excoriation et infection par le grattage) ; c’est une ■pyodermite. Mais le grattage ne peut agir que parce qu’il y a une lésion antérieure diathésique (Besnier). Ceci est démontré par l’étude clinique anatomique et étiologique : la plupart des prurigos aigus ou chroniques survenant à la suite d’infections, de fièvres éruptives, d’intoxications ou chez les diathésiques.
La séro-papule, trouble trophique, dermo-épidermique, d’origine toxique ou infectieuse, précède la papulo-croûtelle, trouble mécanique et pyodermique.
par l’application de poudre d’iodoforme.
La concomitance d’un impétigo en d’autres points, les caractères signalés plus haut différencient dans la plupart des cas cette stomatite des aphtes, du muguet, des gangrènes, de la stomatite ulcéro membraneuse, des syphilides buccales. I/absence de plaques dans le pharynx empêche de la confondre avec la diphthérie. Mais la confusion entre ces deux maladies est fréquente.
Le traitement est prophylactique par l’hygi battant la diarrhée par les antiseptiques intest
par les modifications pathologiques de sa structure.
Le syndrome de la-cachexie splénique, fréquente chez l’eniaut, serait constitué par trois signes essentiels : l’hypertrophie splénique, l'anémie et la leucocytose, et par des signes accessoires et variables : la diathèse hémorragique, les œdèmes, ia diarrhée, la polyadénite.
En dehors dè l’étude du syndrôme splénique cet article sur la
Considérations anatomiques et physiologiques sur la rate chez l’Enfant.
Ce chapitre est le résumé des recherches entreprises avec le D> Vallée sur l’anatomie de la rate dans le service de M. le docteur Sevestre. La loge splénique, le ligament spléno-rénal, les poids et
gressive, diarrhées, hémorrhagies, fièvre à type rémittent ;
2° Signes rares : épistaxis, névralgies (pseudo-angine de poitrine), symptômes asphyxiques, toux spléniques.
A signaler : la ponction splénique, autrefois utilisée, et que le séro-diagnostic a avantageusement remplacée.
Valeur séméiologique de (’hypertrophie splénique.
L’hypertrophie splénique secondaire accompagne la plupart des infections, des cachexies et des troubles de nutrition.
Il existe des splénopathies primitives, au nombre desquelles : la leucémie splénique et l’anémie infantile pseudo-leucémique.
Diagnostic des splénopathies : Les splénopathies secondaires sont 6D rapport avec les maladies aiguës et chroniques. Primitives ou secondaires elles se traduisent au bout d’un certain temps par le syndrome de la cachexie splénique, c’est-à-dire : mégalosplénie, anémie, leucocytose.
Le pronostic est en rapport avec le degré de l’anémie et la leucocytose, il est donc tout entier dans i’examen du sang.
dans le cours d’une maladie aiguë, il est toujours l’indice d’une infection généralisée ; dans une maladie chronique il doit faire craindre : l’anémie, la cachexie ou une dénutrition rapide, voire même la mort plus ou moins prochaine.
L’article sur la rate se termine par quelques mots sur \'Anatomie pathologique et le Traitement des affections spléniques.
Syphilis. Syphilis infantile. Extrait du Traité des Maladies de
l’Enfance (Grancher, Combï, et Marfan), T. I, Masson, 1896.
Critique. — Il était impossible en cinquante pages de faire l’histoire clinique complète et les conséquences médico-légales de la syphilis.
J’insisterai sur ce point, qu’il faut toujours se rappeler que la syphilis imite et ne crée pas. Il faut toujours y songer, car elle peut tout simuler, n’ayant ni signes, ni évolution véritablement pathognomoniques, biais une fréquence considérable, et son diagnostic se faisant surtout par l’ensemble de ses manifestations, par son évolution et par l’enquête congénitale et héréditaire.
Voici l’indication des principales divisions de ce travail :
1° Généralités.
Nécessité de limiter la syphilis infantile : elle commence à la fécondation, sa limite extrême, factice est au début de la deuxième dentition. Syphilis acquise et héréditaire. Multiplicité et importance des questions soulevées par l’étude de la syphilis infantile relatives à l'individu, à la famille, à la société.
ü* Syphilis infantile acquise.
Ses sources. — Un enfant né sain peut-il recevoir la syphilis de sa mère contaminée avant la grossesse? Peut-il êlro nourri sans danger par sa mère ? Loi de Profela. — Evolution et pronostic de
cette syphilis. — Difficulté du diagnostic avec la syphilis héréditaire. — Importance médico-légale : procès en séparation, attentats vénériens, nourrices et nourrisson syphilitiques.
• 3° Syphilis infantile héréditaire.
■ C’est une syphilis imméritée, une syphilis des innocents : décapitée, sans chancre, .constituée d’emblée par des accidents constitutionnels.
Source de cette syphilis : elle est d’origine paternelle, maternelle ou mixte. — Arguments : la syphilis paternelle est une syphilis de fécondation : de contagion spermato-ovulaire, embryonnaire ; la syphilis maternelle est une syphilis de parturition fœtale, de transmission utéro-placentaire, congénitale, post conceptionnelle ou d’imprégnation ; la syphilis mixte est une syphilis héréditaire, d’origine sanguine, nutritive,’à prédominance spécifique ou infectieuse. Gravité de la syphilis héréditaire suivant son origine.
4» Nature de la Syphilis héréditaire.
Pour certains auteurs la syphilis par conception est une impossibilité embryologique.
La syphilis infantile est : ou une maladie congénitale par contagion spécifique utéro-ovarienne ; ou bien, une maladie héréditaire par transmission d’une infection spécifique. La syphilis congénitale est ou embryonnaire ou fœtale. La syphilis héréditaire est ou précoce ou tardive.
5“ Syphilis infantile congénitale.
a) Syphilis congénitale embryonnaire : Va de la fécondation à l’époque de la viabilité fœtale, vers 6 mois f/2 à 7 mois. L’avortèment en est le signe essentiel : il est fréquent dans les familles hérédo-syphilitiques. 11 est la conséquence fréquente d’une syphilis paternelle, d’une infection ovulaire par le spermatozoïde, infections
cordon — Raisons de cette limite, caractères de cette syphilis: mort prématurée, pemphigus syphilitique.
ii) Syphilis infantile proprement dite: immédiate: c’est-à-dire, survenant dans les premières semaines de la vie, ou latente: dont les premiers accidents peuvent n’apparaltre que vers le 3 m « mois.— Dangers de la syphilis latente pour les nourrices.
Caractères de la syphilis infantile héréditaire : signes cutanés, muqueux, viscéreux.
11 n’y a pas de faciès, d’état syphilitique, mais un état cachectique commun à la syphilis et à d’autres maladies dénutritives : aspect simiesque, de petits vieux.
Symptômes muqueux : coryza syphilitique, son importance, sa gravité, il tue souvent l’enfant; fissures labiales et palpébrales; syphilides ano-génitalis, plaques érosives; auriculaires; accidents laryngés et pulmonaires: laryngite striduleuse, asphyxie, syncope.
Symptômes cutanés : production facile chez l’enfant de lésions humides et proliférantes du type papulo-vésiculeux ou de lésions érythématho-squameuses du type maculo-desquamatif. — Syphilides érythémateuses simples exfoliatrices, érythémato-paputeuses, circinées, psoriasiformes ; polymorphes, papuleuses, papuloérosives, tuberculeuses, ulcéreuses, gommeuses, ecthymateuses. — Onyxis et péri-onyxis, alopécie.
Symptômes viscéraux: osseux, articulaires, musculaires, nerveux, pulmonaires, etc., etc. Anémie et cachexie syphilitiques.
Il en est peu parmi elles, sauf la pseudo-paralysie infantile [Maladie de Parrot), qui aient des caractères cliniques véritablement spécifiques relies ressemblent à désaffections provoquées par toute autre cause que la syphilis. Leur spécificité réside dans leur
7» Complications de la syphilis infantile.
Elles tiennent : f à la spécificité ; 2“ à la gravité des accidents locaux ; 3’ au jeune âge des sujets ; 4“ à l’infection ; 5" aux asso-
8» Diagnostic de la syphilis infantile : état actuel et commémo-
Diagnostic de la variété : congénitale embryonnaire et fœtale; héréditaire précoce. Diagnostic entre la syphilis infantile hérédi-
taire et acquise. Diagnostic différentiel entre la syphilis infantile et les affections qu'elle simule sur la peau, les muqueuses et les
Se rappeler que la syphilis crée peu par elle-même, qu’elle copie selon la prédisposition du sujet, selon le type éruptif ou la lésion organique qui existe autour d’elle au moment où elle apparaît ou existait avant, elle est en prédisposition ou en puissance (hérédité).
9° Avenir des syphilitiques héréditaires : Pronostic immédiat : mortalité. Pronostic tardif : syphilis héréditaire tardive. La gravité du pronostic dépend également des accidents para-syphilitiques, de la possibilité de syphilis héréditaire de 2 me génération.
La syphilis héréditaire préserve-t-elle de la syphilis acquise ? Différences à ce sujet entre la syphilis héréditaire et l’hérédité syphilitique. Immunité syphilitique : immunité naturelle, par hérédité, par vaccination.
10“ Syphilis héréditaire tardive : Stigmates de l’hérédo syphilis. Triade d’Hutchinson : yeux, oreilles, dents. Para-syphilis héréditaire tardive.
11" Prophylaxie de la syphilis infantile : La prophylaxie pour la syphilis héréditaire dans le mariage.
a) Prophylaxie pour l’enfant : sources de contagion, choix d’une nourrice, élevage artificiel.
b) Prophylaxie dans la famille : conditions d’admissibilité des syphilitiques au mariage. Syphilis antérieure ou postérieure au mariage : réveil de la syphilis, syphilis récente. Conduite à tenir
mariage ; la mère, s'il y a lieu, avant la fécondation et toujours pendant
la grossesse, qu'elle soit ou non syphilitique, si le père l’a été ou l’est.
b) Prophylaxie publique : enfants assistés, bureaux de nourrices
l'enfant ; une mère syphilitique doit, s’il n’y a pas contre-indication (étatgénéral mauvais,syphilis grave ou maligne),allaiter son enfant.
13" Traitement de la syphilis infantile.
Traitement spécifique général et local -, préférer les frictions à l’ingestion ; donner de l’iodure suivant l’âge et la qualité des accidents.
Traitement non spécifique : hygiène et prophylaxie des maladies adjuvantes. Veiller aux prédispositions que crée la syphilis; prévenir les complications par infection ou troubles de nutrition ; traiter les accidents para-syphilitiques.
Prophylaxie de la contagion iniantile, familiale et sociale.
Cette thèse a été faite en grande partie avec les documents cliniques et anatomiques recueillis dans le service de mes maitres, le D' Sevestre, médecin de l’hôpital Trousseau, et Hanot, médecin de l’hôpital Saint-Antoine.
Les observations cliniques et les examens histologiques ont trait pour la plupart à la médecine infantile.
Je donne comme indication la table générale des matières.
Préface.
Introduction :
Hépatite iniectieuse diffuse. — Conditions qui font du foie un lieu de moindre résistance. — Voies d’infection hépatique. — Le ioie et le reiu : parallèle anatomique, physiologique et pathologique.
Hépatites diffuses et hépatites localisées. — Complexité de la pathologie hépatique. — Causes différentes aboutissant à une même lésion. — Alcoolisme, tuberculose et infection. — Classification des hépatites aiguës et chroniques.
Historique.
Première période. Deuxième période. Troisième période. Quatrième période. Cinquième période.
PREMIÈRE PARTIE
Action de l’élément infectieux sur le foie dans les maladies générales.
Chap. I «. — L’élément infectieux dans les diverses maladies en dehors des cirrhoses et des hépatites. — Groupement factice de ces maladies pour faciliter l’étude.
Technique.
Chap. IL— Infections simples aiguës sans ictère: Fièvre typhoïde. Typhus. Choléra. Infection paludéenne aigué. Entérites infectieuses. Diphtérie. Coqueluche. Pneumonie et broncho-pneumomie. Scarlatine. Rougeole. Variole. Pleurésie ' purulente. Méningites. Rhumatisme articulaire aigu. Tuberculose aiguè.
Infections avec sub-ictire : Eclampsie. Septicémie puerpérale. Pyohémie. Infection puruleute. Septicémies médicales et chirurgi-
Infections avec ictère : Dysenterie. Fièvre jaune. Infection paludéenne chronique. Fièvre rémittente. Fièvre ictéro-hématurique.
Infections simples chroniques : Tuberculose. Syphilis.
Infections compliquées.
a) Cachexie.
Cancers, Cachexies organiques (dégénérescences).
b) Troubles de nutrition.
Diabète, Leucocgthémie.
c) Lésions hépatiques d’origine cardio-vasculaire. i) Du foie dans les maladies nerveuses.
DEUXIÈME PARTIE
Hépatites et cirrhoses infectieuses.
Chapitre premier. — Foie infecté. De l’hépatite infectieuse aiguë. Anatomie macroscopique. Anatomie microscopique. Anatomie d’après les auteurs. Période de début. Période d’état. Période de terminaison. Etude clinique de l’hépatite infectieuse aiguë.
Chapitre II. — Foie infectieux. De la cirrhose infectieuse. Anatomie pathologique du foie infectieux. Cirrhose capillaire, trabécu-
laire, infectieuse embryonnaire. Cirrhose capillaire, trabéculaire,
infectieux par des associations morbides.
Etude clinique du foie infectieux. — Formes cliniques.
TROISIÈME PARTIE
De l’élément infectieux dam les hépatites et les cirrhoses.
Congestion hépatique. Abcès du foie. Pyléphiébites. Angiocholites. Ictères infectieux graves. Cirrhose calculeuse. Cirrhose hypertrophique avec ictère chronique. Cirrhose hypertrophique du foie. Hépatite interstitielle avec hypertrophie. Cirrhose aiguë du foie. Cirrhose graisseuse : hépatite interstitielle diffuse aiguë. — Cirrhose avec stéatose. — Cirrhose hypertrophique graisseuse. Cirrhose hypertrophique graisseuse avec ictère. — Cirrhoses toxiques (plomb, phosphore). Cirrhose alcoolique hypertrophique. Cirrhose atrophique à marche rapide. Cirrhose atrophique (alcoolique, infectieuse, saturnine). Adénome.
Chapitre III. — Complications dans le cours des cirrhoses dues au
Chapitre IV. - Pathogénie. Agents d’infections. De la noie suivie par l’infection.
Infection sous-cutanée. Infection pulmonaire. Infection hépatique d’origine capsulaire péritonéale. Infection péritonéale et intestinale. Infection d’origine artérielle générale. Infection porte. Intoxication surajoutée à l’infection intestinale. Infections hépatiques d'origine intestinale directe (cholédoque).
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Cancer du larynx. — Trachéotomie. — Propagation à la
— Les injections de calomel dans le traitement de la syphilis:
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Cachexie syphilitique. — Mort. — Autopsie. — Endocardite végétante mitrale. — Cirrhose hépatique embryonnaire. — Pseudo-syphilomes du rein droit et de la rate. — Infiltration sanguine et leucocytique diffuse,
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Examens histologiques de pièces provenant du service de M. le D r Gouguenheim, à l’Hôpital Lariboisière. Végétations adénoïdes, tumeurs et néoplasies inflammatoires (nez, pharynx, larynx).
Des abcès chauds de la cloison nasale et d'une déformation nasale concomitante et définitive, par le D r Gouguenheim : congrès de Berlin, 5 août 1890. — Ann. des mal. de l'oreille et du larynx. 1890, p. 604. — Ensemencement, examen de pus. — Présence du micrococcus pyogenes albus.
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Hydrargyrie cutanée. — Th. Faierman
132. — Du pemphigus chez le nouveau-né (sa valeur diagnostique
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fondes de calomel dans la tuberculose cutanée. — Th. Pâme, 1897.
134. — Association des phénomènes cérébraux à la syphilis médullaire. — Th. Bardury, 1897.
133. — Étude de l’hystérie dans ses rapports avec la syphilis
acquise et héréditaire, — Th. Kirkoff, 1898.
136. — Contribution à l’étude clinique des névrites et des polynévrites périphériques de la syphilis à la période secondaire. — Th. Menetrel, 1898.
137 — Stigmates dystrophiques de l’hérédo-syphilis. — Th. Edmond Fournier. Ruefl, 1898.
PATHOLOGIE GÉNÉRALE
De l’œdème en pathologie générale. - Th. Cupillard, 1891.
Notes de pathogénie dans ses rapports avec le pronostic et le traitement des pneumopathies (dualité et synergies fonctionnelles du poumon). -Revuede Pneumologie, 1896.
Le diagnostic d’un point de côté. — Revue de Pneumologie, n° 2, 1896.
Séméiologie inlantile. — La toux nocturne spasmodique
Infection mixte par streptocoque et par bacterium coü
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Malformation monstrueuse du crâne chez une hérédo
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88. — Glossite syphilo-épithéliomateusephagédénique ulcéreuse.
Mort par hémorrhagie de la linguale gauche. Cancer et gomme de la langue. Intégrité des ganglions. Hypertrophie des glandes sous-maxillaires. Lésions viscérales: congestionsetdégénérescences parenchymateuses.
90. — Myocardite d’origine syphilitique et gangrène des extré¬
mités chez une malade asystolique atteinte de périostite tibiale syphilitique.
91. — Modifications épithélioïdes de la muqueuse linguale dans
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114. — Pneumothorax chez un enfant. Syphilis pulmonaire probable.
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132. — Du pemphigus chez le nouveau-né (sa valeur diagnostique dans la syphilis).
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Ostéomalacie et épithé'lioma tubulé du foie et des os.
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Sur un nouveau cas d’épithélioma de la face guéri par la méthode deCzerny-Trunecek.
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se. — Méthode de Czerny et épithèlioina cutané.
85. — Cas d’épithélioma guéri par la méthode de Czerny-Trunecek.
92. — Eléphantiasis du bras. — Ostéo-arthrite du coude. — Héré¬
dité tuberculeuse.
93. — Prurigo anesthésique, signe révélateur de l’intoxication
95 — Kératose pilaire du cuir chevelu congénitale, familiale et héréditaire.
Kératodermie palmaire symétrique
98. — Essai d’application au traitement des dermatoses localisées
ou généralisées des méthodes d’électrothérapie.
100. — De l’aide apportée à l’étude et à l’évolution des dermatoses et à leur diagnostic par la photographie et les arts du dessin.
100 bis. — Mycosis fongoïde.
105. — Etude histologique biopsique de trois lésions (acnitis,
folliclis, tuberculides).
106. — Action curative des méthodes d’électrothérapie dans les
107. — Les infections microbiennes et les réactions fonctionnelles
des téguments dans l’étiologie de l’eczéma et les derma-
Les particularités du chancre mou des doigts
OS ET ARTICULATIONS Rhumatisme noueux blennorrhagique.
Ostéomalacie chez une femme récemment accouchée et
tin cas d'acromégalie vu à travers les rayons X.
Des complications articulaires de la scarlatine.
Érythème polymorphe. — Splénopneumonie ou pleurésie du sommet gauche. — Pneumopathie staphylococcique. — Ostéopathie hypertrophique pneumique.
Malformation monstrueuse du crâne chez un hérédo-syphilitique.
Eléphantiasis du bras et ostéo-arthrite chronique du coude. — Tuberculose héréditaire.
Installation à l’Hôpital Saint-Louis d’un service de radiographie, en collaboration avec Chabry.
HYGIÈNE ET THÉRAPEUTIQUE — Hygiène pratique de l’enfance (conférences),
44. — Les injections deÆalomel dans le traitement de la syphilis. 43. - Traitement de la syphilis par les injections de calomel. 133. — De l’action curative des injections intra-musculaires profondes de calomel dans la tuberculose cutanée.
130. — Étude sur l'antisepsie dans les maladies de la peau en général (pyodermites en particulier).
CINQUIÈME PARTIE
Quoiqu’il ne soit pas habituel de mentionner dans les Titres et Travaux scientifiques les Mémoires ou Recherches non encore terminés, j’indique ici à titre de renseignement scientifique et pour prendre date la liste des Mémoires el Travaux de Laboratoire qui, pour la plupart, ont déjà reçu un commencement d’exécution..
Cette nomenclature peut être utile, en ce sens que si moi-même je ne puis terminer ce que je me propose, l’idée viendra à d’autres de l’exécuter ou le perfectionner.
Telle est la pensée qui a présidé à l’impression de cette cinquième partie.
TRAVAUX ET MÉMOIRES EN PRÉPARATION
1» Le système pileux, organe de protection et de défense dam la série
Anatomie générale, physiologie.
Développement pileux, puberté et organes génitaux. Pathologie du système pileux : infections et parasites, troubles de nutrition arthritisme, pelade, alopécie, séborrhée.
Evolution pileuse : dépigmentations, vieillesse, altérations du système pileux concordant avec : troubles épidermiques, lésions sébacées et unguéales, lésions dentaires et pigmentations.
2° Etude sur le saprophytisme.
Microbes saprophytes et pathogènes.
Action : saprophytes devenant pathogènes suivant les espèces, les terrains, certaines prédispositions momentanées et acquises.
5° Rôle de la congestion dam les maladies.
Etudes des conditions anatomiques, physiologiques, pathogéniques créées par le trouble ou l’altération des circulations de fonction et de nutrition.
Une maladie ne se caractérise pas seulement par sa causé, ses lésions, ses symptômes, mais par son évolution.
Maladies à évolution régulière.
Maladies à évolution irrégulière.
Évolution des symptômes : signes palhognomoniques, signes généraux, signes organiques ou fonctionnels.
Évolution des lésions : lésions pathognomoniques ou spécifiques, lésions générales._
9» Les synirômes. Étude de quelques-uns d’entre em, pathologie médicale.
Capsules surrénales et troubles pigmentaires.
Lésion du corps thyroïde : myxoedèmeet cachexie strumiprive. Pancréas : glycosuries et diabète.
Rate : anémie, leucocytémies.
Il y aurait lieu d’y ajouter le rôle des altérations ganglionnaires
10° Le prurigo anesthésique des alcooliques. .
Étude d’un syndrôme commun chez les alcooliques (analgésie et prurits); voir : Thèse Pinoehe, 1900.
11° Le prurigo gestationis.
Prurigo survenant chez les femmes enceintes. V. : Thèse
12" Le prurigo en pathobgie générale (prurit et prurigo).
Mémoire pour le Congrès de Londres, 1898. — Non publié. Prurigos infectieux et toxiques. La pathogénie du prurit est
2» Infection générale ou locale ou intoxication.
L’irritation fonctionnelle précède le prurit qui devient éruptif : la lésion (séro-papule) existe avant le 'symptôme prurit, lequel produit la complication (la papulo croûtelle du prurigo) après lé grattage.
(Idées développées in Thèses Pinoehe et Goulaieifl.)
ques partielles ou totales.
3° Chez des prédisposées du système nerveux à antécédents névropathiques ou acquis à la suite des maladies déprimantes (chlorose en particulier).
13» Recherches sur l'agent pathogène de la syphilis et les associations microbiennes.
— Hypothèse de l’anaérobisme de la syphilis.
Voir : Rapport au Congrès de Dermatologie et Syphiligraphie, Août 1900 et conférences sur la syphilis.
14“ Expériences sur l’action du calomel en injections intramusculaires (fessières) sur les lésions ulcéreuses, en particulier l’ulcère de jambe. — En collaboration avec le docteur ADghelovici.
Travail d’histologie, basé sur la clinique, ayant pour but de montrer que le calomel n’agit pas seulement sur la syphilis, mais dans toutes sortes de lésions par l’intermédiaire du système vasculaire. — C’est un agent actif de diapédèse, de phagocytose et de réactions cellulaires.
Voir:
i placards et Tuberculisation. Titres et Travaux.
9» Les pyoiermites (Eczémas impétigineux. Séborrhées et sébor. rhéides parasitaires. Prurigos généralisés ou localisés).
Travail tendant à démontrer que la dénomination d'eczéma doit e rejetée pour des lésions eczématiformes dont le point de départ
1» Une infection locale: abcès, folliculite, otite, rhinite,
2" Une infection générale: fièvres éruptives,
3» Une intoxication d’origine alimentaire.
galactophorites, des intoxications et infections des le nourrisson, en particulier dans la production des
Recherches faites en partie ai
collaboration d’Alexandre
25° Tuberculose du canal thoracique.
Ea collaboration avec le D r Lesné, ioterne, médaille d’or des Hôpitaux. _
26» La syphilis d'emblée sans chancre.
A propos d’observations dans lesquelles l’examen le plus attentif n’a pas permis de déceler le chancre.
Ces cas se rapportent à des femmes :
1° Ayant eu des rapports au moment de leurs règles avec des sujets syphilitiques ;
2° A des femmes ayant des endométrites du col.
3° A des femmes ayant eu à la suite de rapports un retard dans les règles, puis une hémorrhagie en rapport probable avec une
1” Un chancre inaperçu du canal cervical.
3° Une syphilis conceptionnelle.
27» Aortite syphilitique.
En collaboration avec le II- Georges Brouardel.
28» Syphilis nerveuse et syphilis vasculaire.
En collaboration avec le D'Georges Brouardel.
Étude du rôle joué par le système nerveux et le système vasculaire (artères, veines, lymphatiques) dans l’étiologie, la pathogénie, les symptômes, les lésions et l’évolution de la syphilis.
29» Ictère grave syphilitique.
Mémoire dont les conclusions figurent dans le Traité de la syphilis de M. le professeur A. Fournier.
Discutant la possibilité de l’existence d’un ictère grave syphilitique, vrai : comme lésion para-syphilitique et d’un ictère aggravé, probable : comme hépatite syphilitique diffuse.
Difficulté d’établir ce type morbide à cause des conditions associées ou surajoutées à la syphilis.
u’entité morbide
définie.
L’eczéma vrai vésiculaire non compliqué comparé à l’herpès. Eczémas et eczématisation.
32» Origine infectieuse du mycosis fongo'ide.
Dans certains érythèmes ou dermatoses on trouve en même temps que l’éruption des adénopathies plus ou moins généralisées.
— Histologiquement dans ces cas, la région papillaire cutanée a l’aspect du tissu réticulé et on y rencontre des amas leucocytaires comme dans le tissu ganglionnaire.
— Les relations entre la leucocythémie et le mycosis sont connues.
1“ De la ieucocytose.
2* Des nodules infectieux.
— De cette similitude d’action ne peut-on pas déduire l’origine infectieuse probable du mycosis?
1" Infection se portant sur tout le système réticulé (lymphoïde) de l’organisme avec prédominance quelquefois sur une partie du système (ganglions, rate, os, peau).
maladie spécifique ?
33" Parallèle entre l'endothélium oaseulaire.l'enAothéliupp.des lymphatiques et les cellules conjonctms.
Etude anatomique et embryogénique à propos de la pathogénie de l’épithélioma et du sarcome.
36? Endothélium et épithélium.
L’endothélium a-t-il une signification glandulaire dans tous les cas. L’épithélium de revêtement est il capable de se transiormer en cellule glandulaire ? Cette transformation est-elle l’origine du
— Parallèle entre la cellule du sarcome et le tissu de sclérose.
ANALYSE CRITIQUE
J’ai résumé quelques-uns des faits qui m’ont paru intéressants
La plupart ne sont que des hypothèses provisoires, qui me
ment, anatomiquement ou physiologiquement ce qui m’a paru vraisemblable dans le passé.
Ces hypothèses provisoires seront développées dans des mémoires dont les matériaux existent prêts à être coordonnés.
Si la sanction positive leur manque, elle auront toujours la
être en tirer des conclusions utiles et les appliquer à la prophylaxie des maladies ou à la guérison des malades.
Prévenir ou guérir contient toute la médecine.
Préface des Titres et Travaux scientifiques de i§97.
que tous les autres participent plus ou moins véritable synergie fonctionnelle morbide.
laire, les seconds régularisant l’ensemble du système fonctionnel par l’intermédiaire de la circulation capillaire générale. De sorte qu’on peut énoncer que : si la circulation propre à chaque organe fait sa fonction (vaisseaux de fonction), c'est par l’intermédiaire delà circulation générale qu’elle se trouve régularisée (vaisseaux de nutri-
Il s’agit d’une malade présentée à la Société par M. Emery et par moi. Si j’avais choisi à ce moment le nom d’ecthyma scrofuleux, faute d’en avoir d’autre pour exprimer ma pensée, c’est ce que je voulais dire, par ce mot scroiuleux, que les lésions présentées par la malade n’étaient pas de nature tuberculeuse, n’étaient pas des
On m’avait objecté que si la recherche du bacille de Koch avait été négative, si l’examen des coupes ne montrait pas de cellules géantes ou de tubercules miliaires, cela ne prouvait pas que la lésion n’était pas une tuberculide.
J’ai aussitôt inoculé un fragment de peau, pris sur une des ulcérations de la malade, dans la Cavité abdominale d’un cobaye. Depuis plus d’un mois que l’inoculation a été faite, le cobaye n’a manifesté aucun symptôme apparent d’infection tuberculeuse : mieux que cela, il a gagné plus de ceut grammes.
Je sais qu’un cas ne prouve rien. Il s’agit simplement d’un fait d’attente. Le seul but de ma communication est de demander à la Société s'il n'est pas possible d’admettre, à côté des syphilides et tuberculides, des scrofulides.
Les scrofulides ne seraient ni de la syphilis ni de fa tuberculose, mais quelque chose de tout à fait difléreut.
diagnostic dans un sens ou dans l’autre (1).
Mais à côté de ces deux maladies, de ces deux modalités typhiques, il semble y avoir place pour un hybride : le pneumo-typhus. C’est en quelque sorte une pneumonie avortée, défigurée, qui commence à la façon d’une pneumonie et finit de tout autre façon :
résie interlobaire. C’est, en même temps, une fièvre typhoïde, qui n’en est pas ; il y a bien l’état général typhique, l'évolution, la température ; mais il n’y a ni taches rosées, ni diarrhée.
C’est une véritable infection, une pneumopathie avec état typhique; on ne peut employer d’autre terme que pneumopathie, car il n’y a pas pneumonie vraie et il est souvent difficile de dire quelle partie du poumon est prise : plèvre, bronche ou lobules ?
Elle fut caractérisée cliniquement dans certains
général les épidémies. Et on peut dire que la prédisposition morbide de l’individu est mesurée par un véritable coefficient de saprophytisme, plus élevé à mesure que l’hygiène décroît. L’influence des variations atmosphériques sur le choléra a été ultérieurement confirmée en partie au Congrès de Buda-Pesth. Nous nous proposons, du reste, de publier une étude complète sur ce sujet.
Infection mixte (par streptocoqne et par bacterium coli com-
qui, à la suite d’un panaris, iait successivement des arthrites purulentes sans microbes dans le pus, des vésicules d’herpès labial contenant des streptocoques pyogènes purs et meurt de méningite.
Le pus des articulations, ensemencé de suite après la mort, donne en culture du bacterium coli commune, que l’on trouve également dansle pus des méninges.
Comment peut-on interpréter l’apparente anomalie d’un examen du pus articulaire négatil avant et positit après la mort et l’infection mixte. Nous pensons que le panaris, lésion première en date, a déterminé une infection dont l’herpès, avec son liquide chargé de streptocoques, a été une manifestation positive. — Le streptocoque a pu fabriquer des produits solubles, et en particulier des produits prédisposants. Ce serait donc grâce à ces produits que le bacterium coli, normalement saprophyte, serait devenu pathogène.
Si cette hypothèse était démontrée, elle pourrait rendre compte de certaines septicémies spontanées dont le mécanisme nous échappe, et aurait ainsi une portée générale incontestable. Il n’est en eflet pas douteux pour nous que, chez l’enfant en particulier, la septicémie d’origine intestinale est chose fréquente.
Critique. — Les associations microbiennes jouent un rôle non seulement par le fait dissociation de microbes pathogènes, mais encore par l’association de microbes saprophytes aux pathogènes. Les saprophytes eux-mêmes sont quelquefois pathogènes pour leur compte.
C’est ce que nous avons essayé d’établir dans l’étude :
1» De l’épidémie des perruches infectieuses ;
2° Du choléra ;
3» Dans un cas de pneumo-typhus.
Nous poursuivrons cette démonstration en montrant :
1° La valeur prédisposante du saprophytisme dans les infections et les intoxications : la prédisposition morbide d'un individu étant mesurée par un véritable coefficient de saprophytisme plus élevé à mesure que l’hygiène et la propreté décroissent :
D’où importance de l’hygiène générale et surtout de l’hygiène de la peau, du tube digestif et du poumon.
2° Le rôle des infections intestinales sur l’évolution des cavernes et la fréquence des infections pulmonaires suppuratives ou non dans les affections gastro-intestinales ulcéreuses.
Étude histologique biopsique de trois lésions cutanées dénommées acnitis, folliclis, tuberculides
En dehors de la constatation du bacille de Koch dans les lésions cutanées, il est difficile d'affirmer d’une façon absolue la nature, tuberculeuse d’un élément éruptif. La peau est un organe tellement complexe par sa vascularisation et sa richesse cellulaire que ses réactions anatomiques ont un polymorphisme qui n’a d’égal que le
donnés par la plupart des histologistes constituent un groupe de
preuves, qui n’ont leur valeur démonstrative que si on y joint la constatation du bacille de Koch et l'inoculation au cobaye.
En dehors du bacille, l’histologiste ne peut avoir que des présomptions, et le nombre de cas étudiés fixera seul dans l’avenir sur la valeur absolue des caractères anatomiques donnés jusqu’à présent comme spécifiques d’une éruption d’origine bacillaire, qu’elle soit produite par un bacille disparu ou par sa toxine.
Les éléments histologiques donnés jusqu’à présent comme caractéristiques des tuberculides sont les suivants :
t° Altérations vasculaires, allant depuis la simple réaction de l’endartérite ou de la périartérite jusqu’à l’obstruction complète de la lumière vasculaire par la prolifération endothéliale, altérations pouvant se traduire dans les coupes par la difficulté de retrouver les vaisseaux sanguins.
De ces altérations des vaisseaux sanguins on peut rapprocher les altérations inverses des tissus d’origine cellulo-conjonctive et lymphatique, c’est-à-dire la dilatation des fentes lymphatiques, les réactions hypertrophiques et dégénératives des cellules conjonctives, et l’apparition du tissu réticulé des papilles et de la région sous-papillaire qui normalement reste invisible.
2° L’infiltration cellulaire périvasculaire, quelquefois périglan-
,<ra voit très cellulaires.
des cellules lymphocytes,
tantes : 1» lé le cellules à
En effet, si les cellules géantes que l’on rencontre très souvent dans les lésions delà peau n’ont pasde caractères pathognomoniques absolus; si elles se ressemblent par certains côtés dans la plupart des lésions où on les rencontre, elles ont cependant dans la tuberculose une allure un peu spéciale.
Elles sont en croissant, formant un ovale incomplet, dont le centre est occupé par des bacilles ou par une masse légèrement granuleuse, mal colorable. La périphérie de l’élément est occupée par des noyaux ovalaires, dont les axes convergeant vers l’ouverture ne sont pas toujours régulièrement disposés, si bien que ces noyaux se touchent quelquefois parleurs extrémités.
La limitation de la cellule géante tuberculeuse est généralement
d’aspect de lymphocytes, mais généralement on trouve à son voisinage immédiat diautres cellules géantes de même aspect.
cercle qu’elles limitent les cellules d’infiltration se colorent mal et sont très altérées, tandis qu’à leur périphérie ces cellules mieux colorées sont entourées de cellules conjonctives revêtant soit l’aspect épithélioïde, soit l’aspect de cellules à ramifications protoplas-
Si la nature tuberculeuse de l’acnitis et des tubereulides peut être logiquement admise, il n’en est pas de même de la folliclis.
Rien ne rappelle ici les caractères anatomiques précédents.
De commun il n’existe que l’altération vasculaire et l’infiltration. Or, l’altération vasculaire ne s’accompagne pas de l’obstruction du vaisseau, dont la lumière reste libre ; cette altération a une prédominance très marquée de sièges au niveau des artérioles.
D’autre part l’infiltration nettement en foyers s’ouvrant à l’extérieur, ou en foyers périvasculaires, est de nature différente : il y a bien également dans les amas d’infiltration des cellules à gros ' noyaux. Mais il y a surtout une variété de cellules spéciales aux
flcation ;
2° Leur absence de symétrie ;
3“ Leur fixité de siège et leur peu de tendance à la généralisa-
4° Leur longue durée ;
3° L'existence d’un prurit localisé seulement au niveau des placards et l’apparition simultanée de l’éruption et du prurit ;
6° L'inefficacité des traitements habituels de l’eczéma ries scarifications et les applications d’emplâtre rouge étant quelquefois nécessaires pour obtenir leur guérison ;
7° Enfin, comme caractère dominant tout l’ensemble : l’exis-
et non un œdème. La malade n’éprouve pas de phénomènes
On note en outre de l’exophtalmie légère des deux yeux, une diminution de l’inspiration et de l'expiration du côté gauche de la poitrine et aux deux sommets des signes probables de tuberculose pulmonaire.
L’éléphantiasis du bras semble le résultat de phlébites et de lymphangites provoquées jrar la suppuration du vésicatoire, facilitées par la compression arrêtant le cours des circulations veineuses et lymphatiques et surtout aidées par l’état général de la malade qui est atteinte de lésions broncho-pulmonaires et d’hypertrophie des ganglions du médiastin de nature vraisemblable-
lort sont le fait d’une ne endocardite infecrphilis.
semble pouvoir mieux été celui d’un pseudo-
d’une glossopathie éléphantiasique, sur la nature de laquelle le doute était permis. D’une part, la malade était syphilitique depuis 30 ans, et le traitement spécifique avait amélioré la lésion ; d’autre part, l’examen biopsique d’un fragment de langue démontrait l’épithélioma.
La mort- de cette malade, survenue récemment, a permis de vérifier l’exactitude du diagnostic de glosso-syphilo-épithéliomatose porté par M. le.D' Fournier.
pendant quinze jours, trois semaines. Puis l’amélioration s’arrête, malgré la continuation du traitement et le malade meurt en trois mois. J’ai observé plus de vingt cas semblables. Aussi je crois que l'hybridité est beaucoup plus commune qu’on ne le croit aujourd’hui.
CANCER
Épithélioma cutané bénin récidivant et carcinome malin serpigineux térébrant.
Les particularités histologiques dont je ne fais ici que donner un très court résumé, m’ont été fournies par deux biopsies pra¬
tiquées l’t
i conduit l’étude du parai- : ne faut pas ■appliquer la
histologique
bien l’intoxication mercurielle est-elle capable de produire sur une langue atteinte de glossite syphilitique des modifications épithéliales, analogues au tissu épithélioïde, dues à la kératinisation cellulaire et les globes épidermiques cornés caractéristiques du ■cancer épithélial ?
ALCOOLISME
îpagne très énergique est entrep le moindre signe révélant cette
C’est une anesthésie diffuse, irrégulière, en placards, sans systématisation. Elle suit les éléments de prurigo et se localise partout où il y a du prurit. On peut traverser de pari en part la peau des malades qui en sont atteints sans qu’ils en éprouvent la moindre gêne. Beaucoup cependant de ces malades sentent la piqûre, lorsqu’après avoir traversé la peau d’un côté du pli fait pour rechercher l’anesthésie on arrive à la face profonde de la peau du côté opposé; ces piqûres donnent issue à un sang très noir et très épais.
Ce prurigo s'accompagne des signes de l’alcoolisme, c’est-à-dire: de cauchemars, de pituites, de troubles gastriques, mais surtout de phénomènes nerveux : crampes dans les membres, paralysies
musculaires, troubles oculaires profonds, dut à des lésions du nerf optique constatées i l’examen ophthalmologique.
Les réflexes pupillaires et tendineux sont plutôt paresseux et diminués, sans que cela soit constant ; le réflexe de contraction des muscles abdominaux provoqué par la friction des muscles droits, est très souvent exagéré.
Les différents troubles qui accompagnent le prurigo anesthésique étant dus à des névrites périphériques non douteuses ; il n’est pas illogique d’admettre que l’anesthésie relève du même ordre de
Les intoxications et infections provoquent probablement les premières, qui facilitent l’action des secondes.
La réaction inverse peut se faire et, s’il existe des névrodermites pures : lichens ; des pyodermites pures : impétigo' et staphylococcies, il y a aussi des pyodermites qui créent des troubles nerveux de la peau, des névrodermites.
SYSTÈME NERVEUX
En présentant ces malades nous avons voulu attirer l’attention sur quelques phénomènes qui semblent montrer que le système nerveux joue un rèle considérable dans l’origine et l’évolution de la maladie de Dûhring.
Sans compter le prurit constant, continu et violent quelquefois, qui est au début et dans le cours de cette dermatose et s’accompagne de sensations de brûlures et de cuisson de la peau, prurit qui constitue un véritable trouble nerveux, il est d’autres manifestations dont l’origine ne peut guère être attribuée à d’autres causes qu’à une lésion nerveuse.
Chez notre premier malade il existe des arthropathies des extrémités, simulant le rhumatisme déformant, que ni le séjour prolongé au lit, ni l’altération cutanée consécutive aux bulles ne peuvent expliquer.
Chez la seconde l’hémiplégie qui a précédé la dermatose semble déjà un des phénomènes précurseurs des manifestations prurigineuses intenses qui vont marquer le début de la maladie.
Chez l’une et l’autre la présence de l’eczéma des membres
preuve qu’il existe dans la maladie de Dtthring une lésion nerveuse, cause de la maladie, qui, si elle n’a pas été démontrée jusqu’à présent, est tout au moins probable sinon certaine.
Origine myélopathique Dermatologie et
chez la mère puisse provoquer le pemphîgus chez l’enfant, soit au moment de la naissance, soit quelques semaines après.
Sclérodermie eu plaques de type insolite : en collaboration avec
Une jeune femme de 24 ans présentait, â la joue gauche, sur l’épaule et le bras gauche, des lésions maculo-tuberculeuses, dont le diagnostic indécis conduisait à penser : soit à des placards lépreux, soit à de la tuberculose cutanée anormale, soit à des néoplasies telles que : mycocis fongolde, myomes, sans qu’aucune de
paralytique des réseaux vasculaires i Ou ne peut invoquer dans notre <
Naevi vasculaires zoniformes aveo troubles trophiques consécutifs. — Bull, de la Société de Derm. et Syphil., 14 juin 1894.
Cette observation nous a paru digne d’être rapportée à cause des particularités suivantes :
1» Présence de naevi en placards et en traînées, siégeant aux membres intérieurs, à la verge, au voile du palais, à lamain gauche.
2» Accidents et troubles trophiques ayant apparu et évolué successivement à la suite d’une ulcération provoquée par une piqûre de ronces : ulcères, syndactylies, atrophies.
3» Persistance depuis 18 ans de l’ulcère primitif et aggravation des troubles trophiques par les traitements jusqu’ici employés.
4“ Absence de toute tare héréditaire de toute malformation, de tout trouble électro-moteur, nerveux ou viscéral pouvant expliquer la production des naevi et la bilatéralité des troubles trophiques.
mique avec pétéchies, ecchymoses, hémorrhagies vise douleurs ni œdèmes, sans troubles gastro-intestinaux, mais avec un état pulmonaire spécial datant de plusi A quelle variété rattacher ce purpura ? quel rûb
ments phéniqués. Ces bords surplombent les parois déclives de l’ulcère. Les ulcérations ne sont donc pas taillées à pic, mais en pente douce jusqu’au tond. Les parois et le tond sont formés de bourgeons charnus recouverts de pus ou de fibrine donnant l’illusion d’une fausse membrane. Tout autour des ulcères existe une zone pigmentée, brunâtre, qui entoure à la façon d’un anneau la lésion centrale.
Ces ulcères ne .sont pas douloureux ; il n’existe à leur niveau aucun trouble de sensibilité. Ils débutent souvent par une sorte de soulèvement bulleux qui s’ouvre et laisse à nu l’ulcère qui grandit et creuse eu profondeur en même temps que ses bords se tuméfient. La . moindre cause les provoque : le grattage, un traumatisme, et, une fois produits, il sont d’une chronicité désespérante. Fait négatif important : il n’y a pas de varices sur les membres qui en sont atteints et on ne trouve chez les malades aucune tare syphilitique.
Il y a lieu, je crois, de placer à côté des ulcères variqueux, les ulcères phlébitiques consécutifs à des phlébites des membres d’origine infectieuse.
Critique. — Un grand nombre d’ulcérations restent indéterminées quant à leur nature ; les altérations, vasculaires (artères, veines, lymphatiques) et nerveuses y prédisposent.
J’ai noté d’abord dans quelques cas d’ulcères et par la suite chez un grand nombre de névropathes, neurasthéniques ou hystériques, un signe que j’ai appelé : réflexe ranien.
Si chez ses malades on percute le tendon rotulien, on voit se produire un réflexe très exagéré qui se généralise à tous les membres comme chez la grenouille décapitée, d’où réflexe ranien.
.11 comprend plusieurs variétés :
1° Il se généralise aux quatre membres sans autres phéno-
2» Il se généralise et provoque une sensation désagréable, pénible, énervante, angoissante ;
3» Il se généralise et les sensations de malaise nerveux
4“ Il se généralise et est suivi d’une attaque d’hystérie.
Qdairement : l'in¬
fluence du foie touché par l’infection sur l’organisme.
D’où la division en trois chapitres, tous trois basés sur l’étude clinique, anatomique et bactériologique :
■ 1° Foie infecté, foie sur lequel agit l’infection ;
ü» Foie infectieux, foie sur lequel l’infection a agi ;
3» Foie infectant, foie devenant lui-méme cause d’infections secondaires,
Les conclusions de ce travail en feront mieux comprendre le but:
1° Dans toutes les maladies infectieuses, l’agent infectieux porte son action sur le foie et détermine une hépatite aiguë diffuse, que j’ai appelée : foie infecté, pour la diflérencier de la cirrhose infectieuse, à marche lente ;
2° Cette hépatite aiguë est caractérisée cliniquement par les signes d’une infection rapide et profonde auxquels s’ajoutent des symptômes spéciaux : présence de l'urobiline dans l’urine; foie plus ou moins gros; plus ou moins douloureux; teinte urobilinurique des
Anatomiquement, cette hépatite est constituée par un élément macroscopique essentiel : la tache ou plaque blanche infectieuse (Hanot), et par les détails histologiques suivants: dilatation et infiltration embryonnaire et microbienne des espaces porta et des lobules : phlébites portes et sus-hépatiques; altérations cellulaires cariées ( proliférations, dégénérescences), s’accompagnant quelquefois de formation denéo-canaliculës biliaires ;
3° Cette hépatite aiguë peut aboutir après la guérison de la maladie infectieuse à une cirrhose d’origine infectieuse ou cirrhose infectieuse :
4° Cliniquement, cette cirrhose présente 16 syndrôme suivant : teinte urobilinurique (septicémique) delà peau, urobilinurie, hémorrhagies de ta peau et des muqueuses, oedèmes localisés ou généralisés (hydropisies des séreuses) ; syndrôme qu’on peut désigner sous le
5° Anatomiquement la cirrhose infectieuse est caractérisée macroscopiquement par la granulation infectieuse, et, microscopiquement, elle produit deslésions extra et intra-lobulaires, intéressant: le système capillaire, sous forme d’infiltration embryonnaire et
e résultat d’un la péri-artérite
'infection biliaire it, polycholie par fiant : pigmenta-
mentionné dans les hépatites suppurées et retrouvé par moi dans le foie infectieux et la cirrhose hypertropique d’Hauot, qui se rapproche du foie infectieux par tant de caractères communs ;
16» La pathogénie des lésions et des symptômes est tout entière dans le processus anatomo-pathologique des capillaires (état infectieux), et des cellules hépatiques (hypertrophie et atrophie, urobilinurie, œdème, éruptions, etc.) ;
17° Parmi les manifestations symptomatiques, l’état des urines est le signe le plus important: il aide à fixer le diagnostic et le
18“ L’hérédité ou la diathèse donnent la prédisposition à la maladie hépatique (lésion cellulaire dynamique) : l’altération gastro-intestinale en est la cause occasionnelle (lésion cellulaire chimique) ; l’infection ou l’intoxication la déterminent (lésion cellulaire anatomique).
Le régime peut donc, dans une certaine mesure, prévenir l'affection hépatique, en atténuer les effets dès qu’elle est constituée. L’antisepsie intestinale agit de cette double manière. La réunion de ces deux procédés thérapeutiques aidés du fonctionnement normal de la peau, des poumons et des reins, pourra parfois donner la guérison complète.
Parmi les lésions irritatives déterminées par les toxines microbiennes, il faut placer la transformation des cellules hépatiques
Dans les cas où le processus est suraigu, lorsque les cellules se
pas le temps en quelque sorte de se produire.
Si la toxine est peu irritante, leprocessus lent et chronique, la modification cellulaire n’ira pas jusqu’à la formation de néo-canalicules biliaires.
Si le processus est aigu ou subaigu, les néo-canalicules sont alors nombreux. La cirrhose hypertrophique biliaire, type de cirrhose infectieuse, dont le développement se fait par poussées subaiguës, est celle qui en présente le plus. L’atrophie jaune sur-
Nos examens bactériologiques confirment le fan énoncé par M. Roger : que dans le cas d’iniections aiguës l’agent pathogène se trouve en abondance dans le ioie, tandis que dans les cas chroniques il n’y a plus de microbes.
Critique. — Dans un mémoire prochain, j’établirai qu’il existe dans la syphilis, à côté d’un pseudo-ictère grave, atrqphique, à évolution suraiguë, avec destruction cellulaire complète, un ictère grave hypertrophique avec production exagérée de néo-canalicules et infiltration diffuse (Syphilomes nucléaires) étoufiant les cellules..
le coup d’accidents gastriqu Le traitement prophylac
tégument, ni les lésions 11 se différencie du
eczéma sec, craquelé, fissuraire. La lésion s’étend à la face dorsale
deux 0 Ue a rs l inférieursd 1 e e l’avànt'-bras, où dfe^evient'ana'logue au prurigo lichénifté d’origine toxique.
-f« Cas.— C..„ imprimeur, i7 ans, a eu déjà une atteinte analogue à l’éruption actuelle il y a deux ans. Depuis quelques semaines, récidive de la même éruption n’occupant que les mains.
de tous points analogue à une syphilide psoriasiforme palmaire et
avait été précédée nettement de lésions vésiculeuses interdigitales et palmaires.
Ces observations, quoique résumées, montrent la coïncidence qui existé fréquemmententre certaines lésions palmaires séborrhéiques et kératosiques et la dyshidrose. Cette coïncidence me paraît importante à signaler pour établir le diagnostic entre les lésions kératosiques et squameuses palmaires.
Au nombre de ces aflections je mentionnerai : la syphilis palmaire, le psoriasis, les lichens, le pityriasis pilaris, le lupus érythé-
OS ET ARTICULATIONS
Rhumatisme noueux blennorrhagique. - Bull, de la Soc. de Derm. et Syph. 10 janvier 1895.
Ce malade syphilitique présente de nombreuses arthropathies, au développement desquelles la syphilis a peut-être aidé, mais dont l'origine est :
1» Une succession de blennorrhagies suivies d’attaques d’arthrites rhumatismales des grosses articulations, puis des petites.
2» L’établissement défmitii de ces arthrites d’abord sous forme de dactylites pseudo-phlegmoueuses blennorrhagiques, suivant
Cette observation soulève sans les résoudre les deux questions suivantes : S’agit-il dans ce cas d’une ostéomalacie de grossesse compliquée d’épithélioma généralisé à tout le système osseux, surtout au sacrum, à l’os iliaque et au toie, trois points de moindre résistance chez la femme enceinte ? L’épithélioma osseux généralisé avec propagation au foie a-t-il été toute la maladie ? S'agit-il ici simplement d’une ostéomalacie cancéreuse favorisée par l’état de grossesse ?
Quoi qu’il en soit, elle pourra servir à l’étude physiologicopatbologique de l’ostéomalacie.
L’on remarquera qu’à première vue les os ressemblaient aux os de l’ostéomalacie classique, et nous ajouterons que, en présence de lésions au premier abord caractéristiques, on aurait pu être tenté de s’abstenir d’examen histologique. Nous avions . été particulièrement incités à le faire par les petites tumeurs trouvées sur les côtes et dans le foie.
L’examen bactériologique n’a pas été fait. Aurait-il signalé la présence des micro-organismes considérés par quelques auteurs comme facteurs de l’ostéomalacie, surtout les microbes de la nitrification auxquels le docteur Pétrone attribue le principal rôle pathogénique?
d’Acromégalie
hypertrophique
lerveux ou dans les os ?
(Roger etjosué, Dominici) semblent jouer un rôle important dans la genèse de ces troubles nutritifs osseux. Néanmoins, les lésions dynamiques fonctionnelles ou anatomiques du système nerveux y conservent une part prépondérante.
HYGIÈNE ET THÉRAPEUTIQUE
d’épaisseur et de consistance d’un sujet à l’autre, si bien qu’à ce point de vue on peut diviser les sujets en émaciés, adipeux et mus-
plupart des cas, les injections ont été bien supportées, à condition d'être laites profondément dans la partie la plus saillante de la lesse avec les soins d’antisepsie habituels.
3» La douleur variable d’un sujet à l’autre, d’une injection à la suivante chez le même sujet, semble dépendre, étant donnée la même technique : dans la majorité des cas, d’une prédisposition individuelle non encore déterminée ; quelquefois de la nature du liquide injecté. Cette cause de douleur est inconstante, puisque la même solution servant à des malades différents et injectée aux
Sources et licence
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