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Titres et travaux scientifiques
Se quelques causes influençant les résultats des vaccinations et revaccinations humaines, pratiquées avec la pulpe vaccinale glycérinée.
Influence
Le vieillissement de la pulpe glycérinée détermine dans ce produit une épuration entraînant progressivement la disparition du staphylocoque blanc porcelainé décrit par M. Antony.
On ne peut soutenir que la disparition progressive du staphylo-
lence, mais ce qui est certain c’est que cette atténuation du virusvaccin dans la pulpe glycérinée coïncide d’une façon constante avec cette’disparilion, de sorte que s'il y a épuration du vaccin au sens propre du mot, il y a en même temps atténuation. ^ ^
elle qu’un phénomène parallèle? Rien n’aulorise pour le momentune réponse dans l’un ou l’autre sens.
Quant à l’influence des éruptions frustes consécutives aux inoculations vaccinales, il semble légitime de conclure des observations rapportées dans ce mémoire, comme l'a déjà fait ,M. Hervieux, que
vaccine typique chez un être doué d’une réceptivité maxima visà-vis de ce virus, comme Test la génisse.
Influence de la chaleur sur la richesse bactérienne de la pulpe vaccinale glycérinée.
(Société de Biologie, mars 1897.)
Contribution à l’étude bactériologique de la pulpe vaccinale glycérinée, à propos de deux cas de dégénérescence rapide.
tenus et sur sa virulence. Rapports de celle-ci avec la richesse
microbienne.
(Académie de Médecine. Prix 1897.)
Recherches entreprises à la suite de nombreux insuccès vaccinaux signalés avec l’emploi d’une pulpe ayant subi les chaleurs dç Télé.
Les expériences ont eu pour butd’éludier :
1® L’influence de la chaleur sur la richesse microbienne de la pulpe vaccinale glycérinée.
2® Influence de la chaleur sur la virulence de celte pulpe.
3® Influence de l’adjonction de certains microbes à la pulpe glycérinée sur sa virulence.
Ce travail peut se résumer dans les conclusions suivantes :
1® La pulpe vaccinale glycérinée contient d’une façon normale et en proportion considérable deux espèces microbiennes qui semblent lui appartenir en propre : un microcoque porcelainé et un staphylocoqut^ jaune, dénominations empruntées à leur mode de culture habituelle sur gélose.
2® La pulpe vaccinale glycérinée contient en outre des espèces microbiennes nombreuses, mais qui semblent avoir été le résultat
5® La virulence de la pulpe glycérinée subit, sous l’influence de la température, une atténuation variable avec l'élévation de la température, ou avec la prolongation du séjour de la pulpe, même à une température modérée.
La température de 41 degrés prolongée pendant vingt-quatre heures atténue rapidement la virulence de la pulpe glycérinée.
L’exposition de celle-ci à la température de 41 degrés pendant douze heures, de 37 degrés pendant vingt-quatre heures, de 30 degrés
ayant dégénéré rapideme
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n. - TUBERCULOSE PULMONAIRE ET CAUSES DE SON DÉVELOPPEMENT DANS L'ARMÉE
les membres tuberculeux de leur famille. 11 s’agit tantôt d’un père ou d’une mère morts peu après la naissance de l’enfant, tantôt d'un frère ou d’une sœur ayant peu séjourné à la maison. Tandis que pour les hommes de la première catégorie, il y a eu 93 fois sur fOO contact très prolongé (plusieurs années) et très intime (logement étroit où le sujet était obligé de coucher dans la même chambre que le malade).
Si maintenant je rapproche ces chiffres de celui des hommes atteints de tuberculose qui ont passé dans mon service, soit 1877,
familiale ou personnelle est de 6141 p. 109.
Les 530 tuberculeux préiufectés sont répartis à peu près d’une façon égale entre les jeunes et les anciens soldats : 296 d’entre eux avaient moins d’un an de service, et 240 étaient des soldats de deuxième et troisième années, ce qui donne cependant 55,22 p. 100
dès le plu
alors qu’à la campagne il est facile de l’utiliser même
Ces simples raisons rendent donc plus pratiques les mesures préconisées par M. le professeur Grancher; du moins sont-elles plus immédiatement applicables.
Du traitement de la phtisie pulmonaire par la vie au grand air
(Hcriie d'Itygilne, 1890.) Revue générale.
Conditions d’aptitude au service militaire (Caducée, 15 mars 1904).
decin expert peut faire état des différentes données fournies pat l’âge, la taille, le poids, etc..., pour prononcer l’admission d’une recrue ou son exclusion de l’Armée, j’ai insisté principalement sur l’importance qu’il y aurait à connaître les antécédents héréditaires ou personnels des jeunes soldats. Pour cela, il y aurait intérêt h ce que tout homme fût porteur d’un véritable « livret sanitaire » qui commencé à la naissance, ayant suivi l’enfant à l’école, pourrait ainsi mettre l’expert au courant des diverses maladies subies par l'homme.
J’ai fait voir en outre dans ce travail que la combinaison de la mensuration, de la taille, du périmètre thoracique et du poids, suivant la méthode de Plgnet, permettait réellement une juste appréciation de
latineux, à savoir 74 pseudo-membraneuses et 38 angines simples; 6 chez des rougeoleux, 3 chez des malades atteints d’oreillons, 29 angines pseudo-membraneuses non diphtériques, 14 angines simples; enfin, 3 cas damygdalite chronique avec hypertrophie des amygdales.
Note sur la contagion de la diphtérie.
Histoire d’un cas de contagion de la diphtérie dans lequel un enfant a été contagionné par un convalescent de diphtérie trois mois après la maladie de celui-ci. L’enfant contagionnant présentait encore un peu de jetage nasal au moment où se produisit la contagion.
Virulence du bacille de Lœffler dans ses rapports arec les formes cliniques de la diphtérie.
La présence du bacille de Lœffler dans la gorge d’un malade atteint d’angine pseudo-membraneuse n’enlraine pas forcément le diagnostic d’angme diphtérique, il faut encore que ce bacille soit démontré virulent. La plupart du temps le diagnostic clinique marche de pair avec la virulence du bacille. Cette notion de virulence est importante au point de vue prophylactique. Faut-il conserver, isoler un diphtériiique tant qu’il est porteur du bacille? Oui, si le bacille est virulent; non, dans le cas contraire. Quant au pseudobacille son rôle nous est encore complètement inconnu.
Application des injections préventives du sérum antidiphtérique dans l’armée française.
(Congrès d’hygiène de Bruxelles, 1603.)
La pratique inaugurée par M. Netter et suivie par M. Sevestre et par la plupart des médecins, pratiqpe qui consiste à injecter préventivement du sérum antidiphtérique aux entants sains ayant été en contact avec un enfant diphtérique, est-elle applicable dans l’armée? En d’autres termes un cas de diphtérie se produisant dans un régiment, tous les hommes de ce régiment doivent-ils être injectés? Cette pratique rencontre des difficultés matérielles considérables si l’on songe au grand nombre d'hommes ù immuniser, et si, d'autre part, on se rappelle que l’immunisation donnée par le sérum n’est
que passagère. Or, la diphtérie pouvant être importée ù la caserne i
des époques fort distantes, il s’ensuit que ces injections devraient
une délerininalion inflammatoire pharyngée, sans qu’il faille attendre le résultat d’une recherche bactériologique.
Angines ulcéro-membraneuses à bacilles fusiformes et spirilles.
{Société médicale des hôpitaux, 1898, p. 2i8.)
Observation d’angine ulcéreuse à bacilles fusiformes et à spirilles.
{Société de Médecine du Loiret,
sudat. Aussi, 4 celle même séance où M. Vincent lit sa communication (11 mars 1898) ai-je pu rapporter plusieurs observations de cette forme d’angiue pour laquelle je proposais le nom d’angine ulcéreuse à bacilles fusiformes et à spirilles. Pas plus que M. Vincent, je n’ai pu les cultiver. Ce n’est pas là une réclamation de priorilé que je dois concéder à M. Vincent qui a pris la parole avant moi mais je tiens seulement à établir la simultanéité de nos recherches et de nos publications concordantes.
Le second travail n’est qu’une simple observation de la même
Etude bactériologique de 117 cas d’angine scarlatineuse.
{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 189b.)
Le streptocoque est l’agent infectieux principal de l’angine scarlatineuse. Le bacille diphtérilique quelquefois présent dans les exsu-
IV. - FIÈVRES ÉRUPTIVES OREILLONS. GRIPPE
Contagiosité de la scarlatine.
{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1895.)
Des accidents bucco-pharyngés de la scarlatine.
{Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1896.)
Dans ces mémoires, après avoir fait remarquer combien les faits cliniques de contagion de la scarlatine par les produits de desquamation seuls sont rares, j’ai exposé un très grand nombre d’observations qui prouveut la contagiosité des produits pharyngés et je concluais
En résumé, les faits que je viens de discuter et de rapporter m’en-
l’affection, très vraisemblablement là où se trouve sa porte d’entrée ordinaire, le pharynx. De là, il peut se répandre évidemment sur la surface cutanée, sur les vêtements et sur tous les objets qui entourent le malade. 11 semble même qu’il puisse s’y conserver plus longtemps que le virus rubéolique, empruntant au poison diphtérilique son caractère de persistance. Mais c’est la gorge et la bouche qui sont le
réceptacle de
qu’il faut
De la surdité complète bilatérale consécutive aux oreillons.
Ici, contrairement à ce qui se passe le plus souvent, les troubles auriculaires mit précédé de trois ou quatre jours l'apparition du
toujours rapide : en deux ou trois jours, elle a été complète. Jamais le malade n'a. eu de vertiges, de troubles de l’équilibre, de nausées. Différents traitements, l’envoi aux eaux de Barèges, firent disparatlre
- FIÈVRE typhoïde ET DYSENTERIE
Étude sur la contagion de la fièvre typhoïde dans les hôpitaux à propos de quatre cas intérieurs.
{Revue d'hygiène, février 1892.)
La contagion de la fièvre typhoïde paraît être survenue à la suite du séjour des malades sur une chaise percée servant à recevoir les déjections typhiques.
Sur le séro-diagnostio dans les fièvres typhoïdes légères abortives et dans les embarras gastriques fébriles.
lulh, au nitrate d’argent. Seul le chlorhydrate de quinine tré par la bouche à la dose journalière de 0 gr. 30 amena imière et rapide amélioration. Une rechute s’étant produite rement, avec amaigrissement considérable et état général î chlorhydrate de quinine fut employé à la dose de 1 gramme
Vit. - HYGIÈNE APPLIQUÉE
Désinfection par les vapeurs du formaldéhyde. {Annales de l'Institut Pasteur, 1898.)
dansles salles de l’hépital du Val-de-Gréce sur l’application à la désinfection des vapeurs de formol dégagées par les appareils Trillat ; il a établi cette notion classique aujourd’hui que le formol ainsi employé est un bon désinfectant de surface dont les indications restent
Imperméabilisation et nettoyage des parquets.
{Revue Æhygiène, 1903.)
lîtude d’un encaustique pulvérifuge destiné à coller et à agglutiner les poussières répandues à la surface des parquets des salles d’hôpital. Les analyses d’air faites comparativement avec l’air de salles entretenues avec la paille de fer et le frottage à la cire ordinaire démontrent tout le parti qu’on pourrait tirer de l’encaustique pulvé-
salles par les opérations de nettoyage.
I- - MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF
l’étude du mérycisme
au cours de la digestion. La plupart des expérimentateurs se sont contentés d’une seule exploration. Ils ont naturellement conclu ;
a) Si l’exploration a surpris la digestion, avant que l’acidité normale ait été reconquise à une action dépressive;
b) Si l’extraction a été faite au moment précis où la proportion d’acide chlorhydrique dans le chyme devenait égale à la normale à une action nulle;
c) Dans le cas seulement où l’analyse se taisait ù une période avancée de la digestion, à une action excitante.
Une autre cause d’erreur a résulté pour les divers expérimentateurs de la diCférence des doses de médicament employées. L’évolution type que je viens de décrire ne se produit en effet complètement que pour une dose de bicarbonate de soude convenable. Avec une dose trop faible, l’excitation est insuffisante, et le contenu gastrique ne fait que reconquérir, après alcalinisation momentanée, son acidité normale. Avec une dose trop forte, la muqueuse s’épuise à sécréter la quantité d’acide nécessaire à la saturation du bicarbonate de soude, et le contenu gastrique peut être à peine acide, ou même encorealcalin, quand il quitte l’estomac. Dans ce dernier cas, l’impression première de l’observateur est celle d’une action dépressive du médicament, En réalité, il y a eu excitation; la simple saturation de 10 grammes de bicarbonate de soude, dans certaines de nos expériences, a en effet exigé la sécrétion de 4 gr. 30 d’acide chlorhydrique, c’est-à-dire de la quantité normalement contenue dans 2 litres de suc gastrique.
Une troisième cause d’erreur résulte de ce fait que tous les sujets ne réagissent pas de même à l’influence du bicarbonate de soude. Il n’existe pas de ce médicament des doses faibles, moyennes, fortes d’une manière absolue. Elles ne le sont que relativement à un état gastrique déterminé : j’ai exprimé sous forme de théorème la relation qui permet de prévoir, d’après l’acidité gastrique, l’action d’une dose déterminée de bicarbonate de soude, en disant : La sensibilité à faction du bicarbonate de soude est en raison inverse de la richesse de la sécrétion gastrique en acide chlorhydrique. En d’autres termes, chei les hypochlorhydriques, on pourra constater.l’action excitante de doses qui, chez les hyperchlorhydriques, ne produirait d’autre action que la saturation plus ou moins complète du milieu.
Toutes ces considérations permettent de comprendre comment les
conclusions d’expérimentateurs ficiel, avoir opéré dans des c( aussi contradictoires. Elles me
MALADIE DU SYSTÈME NERVEUX
Périméningite spinale aiguë.
{Revue de Midecme, im.)
En collaboration avec M. Lannois.
t dans lequel une paraplégie s'est développée rapidement cinq après une chute de peu d'importance, a été suivie de phéno- 3 rappelant la paralysie ascendante aiguë et adéterminé la mort f délai au milieu des symptômes asphyxiques. L'autopsie a ré comme unique lésion une suppuration du tissu cellulaire léningé ayant déterminé par compression un ramollissement étendu de la moelle. Un seul cas semblable, celui de Levitsky arsoïie) {Berl. Klin. Wochemchr., 1877) existait alors, et a été irté dans ce travail.
Paralysie à récidive du moteur oculaire commun. {Mercredi médical, 1890.)
Panaris analgésique avec dissociation syringomyélique ' de la sensibilité chez un alcoolique.
{Lyon médical.
I cécité complète avec î [uelques mois après le dé bulbaire s’étaient montr
III. - TRAITEIVIENT DU RHUMATISBIE ARTICULAIRE PAR LE SALICYLATE DE MÉTHYLE
Applications locales de salicylate de méthyle dans le traitement du rhumatisme.
Les communicaliüns de MM. Linossier et Lannois, sur l’absorption de certains médicaments par la peau saine (gaïacol, salicylate de méthyle, iode) ont montré que le salicylate de méthyle traverse faci-
urines après application de ce médicament à la surface de la peau.
Les mêmes auteurs, au congrès de Nancy, ont rapporté 24 obser-
disparition des douleurs semble avoir été très rapide.
Nous avons employé les badigeonnages de salicylate de méthyle dans 9 cas d'accidenls rhumatismaux et avons fait remarquer que celui-ci n’avait d’action que s’il était employé pur, sans mélange avec un corps gras notamment et si le pansement dont on recouvrait la surface badigeonnée était hermétiquement fermé.
Dans presque toutes nos observations, l’élément douloureux a cédé quelques heures après l’application de l’essence ; mais la plupart du temps, la douleur reparaissait le lendemain moins intense il est vrai.
Dans un cas de rhumatisme fibreux surtout et dans une observation de sciatique, la disparition de la douleur a été d’autant plus remarquable que l’acuité de celle-ci empêchait tout repos. Les ma-
L’évolution du rhumatisme n’a pas été sensiblement différente de celle qu’on observe avec l’emploi du salicylate de soude i l’intérieur, il part cependant la douleur qui est plus rapidement apaisée. La température ne subit pas de modification attribuable au mode d’emplo du médicament, le gonflement des articulations atteintes disparal progressivement comme avec le traitement interne. Dans certainscas, comme cela s’observe avec le salicylate de soude, il y a eu une légère diminution de la quantité des urines émises en 24 heures.
Quant aux signes d’intolérance du médicament, l’absorption
ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES
lÉCIPITINES
trois précipitines ci-dessus, trop faiblement pourtant pour que nçus l’ayons fait figurer sur la liste des sérums précipitants.
Nous n’avons pas cru momentanément devoir étendre ces recherches à un plus grand nombre de sérums. Ces exemples suffisent amplement à montrer que la réaction des précipitines n’est pas spécifique dans le sens absolu du mot.
II n’en existe pas moins une spécificité relative qui se traduit de
En ce que les quantités de précipitine minimum nécessaires pour provoquer un trouble dans un sérum donné sont beaucoup moindres quand ce sérum est le sérum correspondant ;
En ce que le précipité provoqué par une précipitine dans le sérum correspondant est incomparablement plus volumineux que dans un autre sérum. Aussi peut-on déceler le premier dans une solur lion assez diluée pour qu’un autre sérum, à la même dilution, ne soit pas troublé.
Ces faits ont, au point de vue médico-légal, une importance sur laquelle il est superflu d’insister, car leur ignorance pourra,lt être la
Nos recherches imposent seulement l’obligation, pour l’expert qui veut déterminer l’origine d’une tache de sang de dissoudre celle-ci dans une quantité de liquide telle que seul le sérum correspondant à la précipitine puisse être troublé par elle. Une solution de sérum au millième, par exemple, nous a toujours paru troublée par la précipiline correspondante, et jamais par une autre précipitine.
Sur quelques conditions de l’action des sérums précipitants.
En collaboration avec M. Linossier.
Une température de 65 degrés détruit complètement la préciptine en vingt-quatre heures.
Le sérum précipitable, dilué au dixième dans l’eau physiologique, près intacte sa propriété d'être troublée par sa précipiline. Après
des solutions à 1 p. ÔMO. L’ébulHtîon d’une solution de sérum, assez diluée pour n’êlre pas précipitée par la chaleur, doit être prolongée
veineuse qui en résulte a pour conséquence la compression des tubes sécréteurs. Il se pourrait que la diminution du calibre de la veine rénale fut même la cause principale du mauvais fonctionnement rénal dans la position debout. D’après Tuffier, en effet, si on mobilise un rein chez un animal vivant, le premier phénomène anormal que rpn constate est l’inflexion de la veine rénale, dont la diminution de calibre, nettement appréciable, a pour effet une augmentation de volume du rein, qui devient dur, turgescent et congestionné.
Le peu d’influence ou Tinfluence inverse qu’a l’orthostatisme sur la sécrétion de l’urée chez l’albuminurique, ou sur l’élimination de glyeose après injection de phloridzine, permettrait de penser que dans ce dernier cas il s’agit plutôt de phénomènes se produisant sous la dépendance de modifications des épithéliums rénaux, que de phénomènes circulatoires proprement dits.
IH- - ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Note sur un cas d'hydrouéphrose acquise consécutive à une obstruction de l’uretère gauche.
(Société des séances médicales de Lyon, séance du 12 juin 1889.)
De la maladie kystique essentielle des organes glandulaires ou angiômes des appareils sécréteurs.
{Archim générales de Médecine 1890.)
(En collaboralion avec M. le professeur Bard de Genève.)
Étude anatomo-pathologique ayant pour but de démontrer qu’à
place àpartaux tumeurs dans lesquelles le développement kystique formels fond même de la tumeur.
Il existe une maladie kystique essentielle qu’on retrouve dans tous les organes glandulaires, caractérisée par la dilatation simple des
de la pression normale des liquides qu’ils contiennent. Elle constitue ainsi un véritable angiome glandulaire.
Celte dilatation pour se produire demande une prédisposition morbide spéciale de la paroi des tubes glandulaires. Celle prédisposition d’origine congénitale consiste sans doute dans un défaut de résis^
ÉTUDES DIVERSES
Kupture du ligament latéral interne du genou.
Les tumeurs hématiques consécutives à la rupture du grand muscle droit de l’abdomen.
(Uecueil de mémoires de Médecine^ de Chirurgie et de Pharmacie militaires 1881.)
Luxation du premier cunéiforme en bas et en dedans avec luxation incomplète en haut des os du métatarse.
{Revue de Chirurgie, 1883.)
Des adénopathies superficielles dans la syphilis tertiaire.
En collaboralion avec M. L.ihnois.
Contribution ù l’étude d^s adénopathies tertiaires à peine ébauchées h celte époque ( réése de Ramonat 1883).
Dans les deux observations rapportées, l’adénopathie a été pour ainsi dire essentielle, réellement spécifique, car aucune lésion locale
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