Titres et travaux scientifiques
Isidore Straus
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
SECTION I
Interne à l’hôpital civil de Strasbourg (1866-1869).
Docteur en médecine (Strasbourg, 1868).
Lauréat de la Faculté de médecine de Strasbourg (1867 et 1869).
Chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris (1873-1873).
Médecin du Bureau central des hôpitaux, 1876. — Médecin de la Charité, 1892. Agrégé à ia Faculté de médecine (1878).
Professeur de pathologie expérimentale et comparée à la Faculté de médeciue (1888).
Lauréat de l’Institut (Académie des sciences). Prix Bréant (1884).
Lauréat de l’Académie de médecine. Prix Monbinne (1885).
Membre de la Société médicale des hôpitaux de Paris.
Membre, ancien vice-président de la Société de biologie.
Membre de la Société des sciences, agriculture et arts de la Basse-Alsace (Strasbourg). Membre correspondant de la Société impériale royale de médecine de Vienne, Membre associé de l’Académie de Pérouse.
Membre honoraire de la Société médicale de Finlande (Helsingfors).
ENSEIGNEMENT
Cours libre, professé à l’école pratique de la Faculté de médi et 1877, sur la Pathologie interne.
Cours de Pathologie générale (comme suppléant de M. le prol le semestre d'hiver 1882-1883.
Cours auxiliaire d'anatomie pathologique, professé à la Fa< dant l’année scolaire entière de 1881-1882 et de 1884-18'
MALADIES INFECTIEUSES. - BACTÉRIOLOGIE
1. — Recherches expérimentales sur la transmission des maladies virulentes aiguës de la mère au fœtus, en collaboration avec M. Chamberland.
2. — Passage de la bactéridie charbonneuse de la mère au fœtus, en collaboration avec M. Chamberland.
[Comptes rendus de la Soc. de tint., 16 déc. 1882 et Comptes rendus
3. — Recherches expérimentales sur la transmission de quelques maladies virulentes, en particulier du charbon, de la mère au fœtus, mémoire fait en collaboration avec M. Chamberland.
4. •— Rôle des microbes pathogènes dam la transmission héréditaire des maladies infectieuses.
[Le Bulletin médical, 1887, p. 131.)
L’étude de l’hérédité des maladies infectieuses (et celle de certaines transmissions héréditaires d’immunité qui en est un des corollaires) est entrée dans une phase nouvelle à la suite des progrès réalisés en bactériologie. Pour ces problèmes, jusqu’ici si mystérieux, les recherches récentes tendent de plus en plus à mettre en évidence, d’une façon rigoureuse, l’intervention des mêmes facteurs que ceux que nous voyons entrer en jeu dans la vie extra-utérine, c’est-à-dire des microbes pathogènes.
En clinique humaine, la transmission de certaines maladies virulentes aiguës de la mère au fœtus est connue depuis fort longtemps ; sont surtout instructifs à cet
on inoculait dés quantités plus grandes.
Ces résultats ont été obtenus à n’importe quelle période de la gestation et quel que fût le moment, après la mort, où l’autopsie a été pratiquée ; plusieurs fois celleci a pu être faite immédiatement après la mort de la mère , écartant ainsi l’objection du passage post mortem de la bactéridie ù travers le placenta.
Le placenta ne constitue donc pas, comme on le croyait jusqu’alors, une barrière infranchissable pouf le bacillus anthràcis; il n’est pas un filtre parfait , mais il joue cependant un rôle de filtration manifeste, en ce sens qu’il ne laisse passer qu’un nombre restreint de microbes. Dans quelques cas seulement, exceptionnels, la filtration semble parfaite et le sang du fœtus ne possède ni bactéridie ni viru-
cet organe, de sub-
ticémies expérimenpar M. Pasteur et à M. Koch l’a appelée résence d’un bacille ;e; c’est un type de
des bactéridies en assez grand nombre et les globules rouges étaient aggl portai aussitôt un pronostic mortel : chez l'homme, ainsi que chez les (moutons, rongeurs), dès que les bactéridies font apparition dans le sang culation générale, la mort est imminente et certaine. Des traces de ce san ; dans du bouillon, donnèrent la culture caractéristique; celle-ci, ainsi qt lui-même, inoculés à des cobayes, les firent périr du charbon type.
C’est le premier cas de charbon chez l’homme en France où l’exame: gique a été fait à l’aide des méthodes nouvelles de coloration.
Au point de vue macroscopique, il y a surtout à relever les lésions énc présentait la muqueuse de l’estomac et de l’intestin, couverte de plaques tiques, gangréneuses et de saillies ressemblant à des furoncles.
Sur les coupes des divers organes, colorées è l’aide du violet de gei constata les narticularités suivantes. Les coudos de la Dustule excisées
mortifiés; Son siège est donc rigoureusement dermique .-Elle consiste en une masse nécrosée, où toute structure et toute coloration mucléaire ont disparu; elle se colore, comme la croûte, en jaune par le picro-carmin. L’escarre est séparée des parties sous-jacentes du derme, encore vivantes, par un rempart épais de cellules embryonnaires, fortement colorées; au-dessous se voient le derme et le tissu cellulaire sous-cutané infiltrés, d’une façon diffuse, par des cellules embryonnaires nombreuses et par un exsudât albumineux interstitiel (œdème inflammatoire aigu).
nisme que prennent naissance les escarres satellites plus grandes et visibles à l’oeil nu qui entourent l’escarre centrale. Elles résultent delà confluence de plusieurs escarres microscopiques dues à l’effraction, par les bactéries, du revêtement malpighien d’un certain nombre de papilles, et a la mortification rapide de l’épiderme et du corps papillaire sous-jacent qui en est la conséquence. Le plus souvont, le processus s’accompagne d’un travail de vésiculation soulevant la couche cornée de l’é-
Choléra.
11. — Exposé des recherches sur le choléra en Égypte, en collaboration avec MM. Roux,
Nocard et Thuillier.
12. — Recherches anatomiques et expérimentales sur le choléra observé en Égypte,
en 1883, en collaboration avec MM. Roux, Nocard et Thuillier.
{Archives de physiol. nom. et pathol., 1884,1.1, pp. 381-429, Mémoire avec 3 planches.)
Lorsqu’en 1883 le choléra éclata en Égypte, nous avons été, à la deman M. Pasteur, désignés pour l’étudier sur place. Les progrès récents accomplis
on constate déjà une altération profonde de l’épithélium des tubes contournés. La lésion consiste essentiellement en une tuméfaction trouble, avec infiltration protéique du proloplasma des cellules. Les promiers anatomo-pathologistes qui ont décrit le rein cholérique, Reinhardt, L. Meyer et Buhl notamment, ont mentionné une dégénérescence graisseuse de l’épithélium des tubes sécréteurs, qui s’établirait d’une façon extraordinairement rapide; nous n’avons rien pu constater de semblable. Dans la masse granuleuse en laquelle s’est réduit le protoplasma dés cellules, on distingue à grand’peine quelques très fines granulations que l’acide osmique colore en noir foncé. La poussière granuleuse dont il s’agit semble être, en partie du moins, de nature hématique, ainsi que le témoignent la coloration rosée qu’elle prend sous l’influence de l’éosine et la coloration brun verdâtre que lui communique le picro-carmin. L’altération des globules rouges du sang dans le choléra rend cette hypothèse fort plausible; du reste, une semblable infiltration hématique des cellules sécrétantes du rein a été déjà signalée dans d’autres maladies infectieuses, dans le rein palustre par MM. Kelsch et Kiener, dans le rein typhique par M. Renaut. et dans le rein diphtérique par M. Brault. Pendant que le protoplasma des cellules sécrétantes subit ces modifications, les noyaux continuent à se colorer, mais moins nettement que sur les reins normaux; par place, on constate un certain nombre de
Cohnheim, invoquaient l’ischémi choléra; cette explication mécanii lisante; nous attribuions surtout même, altération due au poison cl
lemps qui s’était écoulé entre le moment de la mort et celui de l’autopsie permettait d’affirmer qu’il ne s’agissait pas d’un processus cadavérique ; mais sur le vivant, une muqueuse dépouillée d’épithélium, comme celle de l’intestin dans le choléra, peut être aisément envahie, d’une façon secondaire, par les organismes qui pullulent dans le contenu intestinal.
On sait que M. Koch a réussi à mettre en évidence, dans les selles riziformes et dans le contenu intestinal des cholériques, un bacille spécial, le bacille virgule, et que dans certains cas on le trouve presque à l’état de pureté dans la matière mu-
axillaire de poules et de pigeons. Dans aucune de ces expériences on n’a obtenu d’effet appréciable. Les animaux conservés pendant un grand nombre de mois ne paraissaient nullement affectés. Chez les poules auxquelles on avait inoculé, à dose considérable, de la culture humaine sous la peau, dans les muscles ou dans le péritoine, on ne trouvait, en les sacrifiant, au lieu d’inoculation, qu’une petite masse jaunâtre, graisseuse, renfermant quelques bacilles déformés. Ces bacilles ne se retrouvaient que difficilement dans les viscères, même chez les poules ayant subi l’injection intra-veineuse.
L’injection intra-veineuse de culture de tuberculose aviaire amène chez la poulo et le pigeon un amaigrissement rapide etla mort au bout de quelques semaines ou de quelques mois. On provoque ainsi une éruption de tubercules généralisée sur le foie, la rate et les reins. Parfois on ne trouve pas de lésions macroscopiques, mais les viscères sontremplis de bacilles. L’inoculation intra-péritonéale entraîne aussi la mort, avec des lésions tuberculeuses, parfois énormes, du mésentère, du foie et de la rate.
De cette étude comparative, nous avons tiré les conclusions suivantes :
Semblables pouf la forme et pour la réaction à l’égard (les matières colorantes,
néanmoins deux espèces dil L’aspect des cultures su:
le plus souvent, de les distir
et molles. La consistance
et la difficulté d’étaler
contrastent avec la mollesse de la culture aviaire. L’emploi des milieux glycérinés ne modifie pas ces propriétés des deux cultures. Le bacille humain ne se développe pas à 43", celui de l’aviaire pousse rapidement et abondamment â cette température.'
Les différences sont tout aussi prononcées pour les effets pathogènes des deux bacilles.
Il est des animaux qui sont réfractaires à l’un de ces bacilles et très réceptifs pour l’autre. Le chien jouit d’une immunité très grande â l’égard de la tuberculose aviaire ; il est facile de lui communiquer la tuberculose humaine. Les poules sont presque absolument réfractaires à la tuberculose humaine ; elles succombent régulièrement â l’inoculation de la tuberculose aviaire.
Chez les animaux (lapins, cobayes) offrant de la réceptivité pour les deux bacilles, les effets pathogènes développés par l’un ou l’autre bacille' sont différents. L’inocu-
VI. Action des bacilles tuberculeux mobts. Le Poison tuberculeux. — La toxicité des bacilles tuberculeux morts a été trouvée presque simultanément et par des recherches tout à fait indépendantes.
M. Maffucci, le premier, a expérimenté avec des cultures de la tuberculose stérilisées par le vieillissement ou par le chauffage discontinu à 70”. Il a constaté que ces cultures, inoculées sous la peau des cobayes, avaient la propriété de les faire périr au bout de plusieurs mois dans le marasme. Koch a montré que les bacilles morts, injectés sous la peau d’un cobaye sain, ne produisent qu’une lésion locale, un abcès. Injectés à un cobaye tuberculeux, ils provoquent, selon la dose, la mort en quelques heures, ou la nécrose à l’endroit de l’injection, ou, à des doses extrêmement faibles et répétées, la guérison des cobayes tuberculeux. Ce fait lui donna l’idée d’extraire des cadavres des bacilles la substance active susceptible de guérir, la tuberculine. Prudden et Hodenpyl ont tué par l’ébullition les bacilles tuberculeux et les ont injectés dans la veine de lapins ; en sacrifiant ces lapins à divers intervalles, ils ont vu dans les organes, en particulier dans les poumons, des tubercules identiques aux tubercules produits par des bacilles vivants, mais
1. Grancher et Ledoux-Lebard ont confirmé la plupart de ces recherches,
Au lieu de pratiquer l’inoculation du produit morveux sous la peau, je l’ai faite dans la cavité péritonéale ; j’ai constaté ainsi un fait fort remarquable : la tuméfaction des testicules, au lieu de ne se manifester qu’au boutdehuitjours ou plus tard encore, est déjà très accusée dès le deuxième ou le troisième jour; quelques jours plus tard elle acquiert des proportions très considérables; l’animal succombe beaucoup plus rapidement, au bout de quatre à huit jours parfois.
Si, le deuxième jour après l’injection intra-péritonéale, on sacrifie le cobaye, le péritoine et les viscères sont généralement sains ; mais les testicules présentent déjà des lésions extrêmement avancées et tout à fait caractéristiques. La lésion débute’par la tunique vaginale, dont les deux feuillets sont recouverts d’un semis confluent de granulations morveuses ; vers le troisième ou le quatrième jour, la vaginale est remplie d’un exsudât épais, purulent, riche en bacilles de la morve. En même temps, la peau du scrotum contracte des adhérences, rougit et finit par s’ulcérer. Le testicule proprement dit, non plus que l’épididyme, ne prennent part à la lésion.
Cette localisation si rapide et si caractéristique du processus morveux sur les enveloppes du testicule chez le cobaye peut être utilisée comme moyen de diagnostic. Dans ce but, il convient de choisir le cobaye mâle et de pratiquer l’inoculation du produit suspect dans le péritoine. Si, deux ou trois jours après l’inoculation, on
voit les testicules faire saillie et se tuméfier, on sera déjà en droit, par ce seul signe,
Si l’on injecte dans la veine la môme culture, mais à dose pim faible , on détermine un état général moins grave, une éruption cutanée morveuse moins accusée, et l'animal récupère plus ou moins vile la santé. C’est là un nouvel et bel exemple du fait mis en évidence par M. Chauveau : la proportionnalité qui existe, dans certaines maladies, entre la dose du virus et les effets développés par ce virus.
Chez les chiens ayant ainsi subi une première atteinte de morve généralisée, on peut ensuite, plusieurs semaines et plusieurs mois après la guérison, réinjecter dans la veine des cultures virulentes, à des doses extrêmement fortes et qui seraient infailliblement mortelles pour un animal non préparé. De semblables injections par la voie veineuse ont pu être pratiquées trois, quatre fois de suite, à un mois d’inter-
vallo chaque fois, avec des quantités véritablement formidables de culture virulente, sans provoquer aucun accident appréciable.
Ces faits montrent donc qu’une première atteinte de morve aiguë supportée par le chien, à la suite de l’injection intra-veineuse d’une culture du bacille de la morve, met cet animal à l’abri d’une réinfection ultérieure.
Toutefois, si l’immunité ainsi conférée au chien à l’égard des injections intraveineuses du virus est complète, on ne lui confère pas, du même coup, l’immunité à l’égard du virus inséré sur la peau. Si l’on soumet des chiens absolument réfractaires à l’inoculation intra-veineuse, à des scarifications morveuses sur la peau du front, on peut encore provoquer chez eux l'ulcère caractéristique; mais cet ulcère est remarquablement petit et guérit avec une grande rapidité.
La morve ne peut donc plus être considérée comme le type d'une maladie virulente ne donnant pas l’immunité. En choisissant un animai à faible réceptivité, tel que le chien, j’ai réussi à démontrer que la morve, elle aussi, rentre dans le cadre des maladies pour lesquelles l’immunité peut être créée.
21. — Présentation de coupes histologiques de la pustule vaccinale du veau,
Ces coupes ont été pratiquées sur des pustules vaccinales du veau, excisées chaque jour, du premier au neuvième jour, à partir du moment de l’inoculation, de sorte qu’on a pu suivre toutes les étapes de la formation de la pustule. Elles ont été colorées par le violet de gentiane, selon la méthode de Weigert. On y apercevait des micrococcus ronds, très réguliers, disposés en amas; ils occupaient les lèvres de la plaie d’inoculation, engagés dans les interstices des cellules malpighiennes et dans le chorion, où ils siégeaient surtout dans les fentes lymphatiques. A cette époque, je crus pouvoir me permettre de considérer ces coccus comme étant les agents de la virulence vaccinale. Cette assertion était erronée : il s’agissait là d’organismes d’impureté : le véritable agent du cowpox est encore à découvrir.
La tuberculose est-elle transmissible par la vaccine
(SüM. de la Soc. mld. des htpUata, et Oatelle hebdomadaire, 1885, p. 141.)
Il s’agit là d’une des objections les plus graves élevées contre la vaccine, surtout depuis les découvertes de Villemin et de Koch. Toussaint, le premier, fit des expé-
Dans le cours de recherches que nous poursuivions depuis deux ans sur le cowpox inoculé chez le veau, nous avons oblenu un certain nombre de faits expérimentaux nouveaux ou différents de ceux connus jusqu’ici.
I. Inoculation de la vaccine sur la cornée. — Avec une lancette chargée de lymphe vaccinale recueillie aussi purement que possible, on pratique une piqûre superficielle au centre de la cornée d’un veau, l’oeil étant préalablement insensibilisé par la cocaïne. Au bout de six à sept jours, le centre de la cornée devient opaque; puis la tache grisâtre, circulaire, s’étend et le centre s’ulcère légèrement; en même temps, il y a une vive congestion de la conjonctive, avec larmoiement et photophobie; au bout d’une quinzaine de jours, ces phénomènes commencent à diminuer. La même opération, faite avec la même lymphe sur un veau ayant acquis l’immunité par des inoculations cutanées antérieures, ne provoque aucune lésion
tradictoires. M. Chauveau relate deux tentatives de transfusion du cheval au cheval. Les résultats ont été absolument négatifs.
Maurice Raynaud fit des expériences sur le veau qui l’amenèrent aux conclusic
suivantes : « La transfusion, même à doses massives, de sang vaccinal, n est le plus souvent suivie d’aucun effet appréciable ; après comme avant là transfusion , l'ani-
jugulaire du veau sain. La communication était établie par un tube de caoutchouc d’un mètre de long et du calibre d’environ 1 centimètre. Canules et tube étaient préalablement stérilisés, et l’opération faite aussi aseptiquement que possible. Pour apprécier la quantité du sang transmis d’un véau à l’autre, on pesait le premier veau avant et après la transfusion.
l’éruption se produit régulièrement. On conserve ce veau, désormais revêtu , de l’immunité, pendant sept semaines. Le 16 mai, il est pesé; son poids est de 148 kilogrammes. On pratique alors par le procédé indiqué plus haut la transfusion à un autre veau, à qui l’on avait fait préalablement une saignée déplétive de 3 kilogrammes environ. Quinze minutes après qu’on a établi la communication entre la carotide du premier veau et la jugulaire du second, l’animal qui fournit le sang s’agite, présente quelques convulsions et meurt. On je pèse aussitôt, et on constate qu’il a perdu S kil. 600 de son poids : c’est donc, à peu près le poids du sang transfusé dans la veine du veau sain. Celui-ci supporte parfaitement l’opération. Le 13 juin (dix-neuf jours après la transfusion), on l’inocule au ventre; une éruption vaccinale régulière se développe, et les pustules servent à vacciner avec succès plusieurs enfants.
Cette expérience est particulièrement instructive. Elle montre que l’on peut transfuser la presque totalité du sang d’un veau ayant l’immunité vaccinale, mais n’étant plus en puissance de la maladie, dans la veine d’un autre veau, sans pour
organismes d’impureté qui existent à la surface ulcérée et à découvert du chancre lui-même, il y avait utilité à porter l'exploration sur le pus du bubon non encore ouvert. Dans le pus de S8 bubons, fraîchement incisés, il m’a été impossible de déceler, à l’aide des méthodes actuelles de coloration, la présence d’aucun microorganisme, non plus que dans les coupes pratiquées sur des fragments des parois du bubon excisées. Tout aussi infructueuses ont été les tentatives de culture dans les différents milieux liquides ou solides (bouillon liquide et gélatinisé, sérum de bœuf, sérum humain, etc.Ji V
En outre, dans ces 58 cas, l’inoculation du pus du bubon, faite immédiatement après l’incision, est demeurée sans résultat; les bubons, après l’incision, furent protégés soigneusement par un pansement occlusif (coton), et aucun ne devint chancreux; ils guérirent comme des plaies simples. Me basant sur ces faits, je me crus autorisé à nier la virulence propre du bubon qui accompagne le chancre mou et à admettre qu’il ne devient chancreux que par contamination extérieure, après
Les recherches de contrôle, faites tant en France qu’à l’étranger, montrèrent que cette proposition est trop absolue et que la virulence du bubon qui accompagne le chancre mou existe réellement; mais les chiffres ainsi recueillis établirent aussi que cette virulence est infiniment plus rare qu’on ne l’avait admis jusqu’ici : au lieu de
transforma los albuminoïdes en peptones, que le suc gastrique intervient; son rôle est rigoureusement, comme le disait déjà Spàllanzani, celui d’un « antiseptique » et l’agent antiseptique est l’acide chlorhydrique.
30. - Recherches bactériologiques sur futérus après la parturition physiologique, en collaboration avec M. Sanchez Tolodo.
ides (2 à 3 seringues de Pravaz). L’injection était pratiquée à l’ait ;omme introduite dans une des cornes utérines. Voici les princi
Dix femelles (lapines et cobayes) venant de mettre bas reçurent i
3J — Sur l'absence de microbes dans l’air expiré , en collaboration avec W. Dubreuilh.
(Comptes rendusdcl'Atad. desscimets, 3 déc. 1887.)
Sur l’absence de microbes dans l’air expiré.
{.Annales de l'Institut Pasteur, 1888, p. 181.)
Lister avait déjà émis l’idée que l’air, pendant la respiration, « est filtré par les bronches, dont un des offices est d’arrêter les particules de poussière inhalées et de les empêcher d’entrer dans les vésicules pulmonaires ». Tyndall s’appliqua à établir expérimentalement l’exactitude des vues de Lister; il eut recours, pour cela, au procédé imaginé par lui pour démontrer que les gaz privés de particules solides sont incapables de disperser la lumière. Il montra que l’air expiré est optiquement pur , c’est-a-dire que cet air, traversé par un faisceau lumineux, ne manifeste pas de traînée lumineuse dans une chambre noire. En 1882, Gunning (d’Amsterdam), utilisant pour la première fois les procédés bactériologiques, s’assura que « l’air expiré ne contient pas de micro-organismes capables de provoquer la putréfaction des liquides stériles à travers lesquels on le fait passer ».
J’ai répété ces expériences en employant le procédé perfectionné d'analyse bactériologique de l’air exposé plus bas (p. 47). Les expériences ont été faites dans des salles d’hôpital dont on chargeait l’air de poussière en secouant les rideaux, en battant les lits, etc. Chaque expérience comprenait deux recherches : on déterminait la richesse en germes d’un volume déterminé d’air qui barbotait à travers l’appareil à l’aide d’un aspirateur. Au même endroit, l'expérimentateur, placé tout à côté du premier appareil, faisait passer à travers un deuxième appareil, identique au premier, le même volume d’air sortant de ses poumons et mesuré, après sa sortie de l’appareil, à l’aide d’un compteur à gaz.
Les chiffres ainsi obtenus montrent que sur 609 germes qui pénétraient dans les poumons avec l’air inspiré, un seul en sortait avec l’air expiré. On peut donc affirmer que l’air expiré est presque entièrement privé de germes. Les voies respiratoires jouent donc, pour ces germes, le rôle de filtre signalé par Lister. L’air, en cheminant pendant l’inspiration et l’expiration dans des canaux étroits et tapissés par un revêtement épithélial humide, se dépouille des particules solides qu’il avait entraînées. Il quitte les poumons optiquement pur, comme le disait Tyndall, et aussi, pouvons-nous ajouter, bactériologiquemenl pur.
désirait recueillir les germes, on roulé la gélatine à l’intérieur du tube, à la façon d’un tube d’Esmarch, et l’on y pratique la numération des colonies, au bout de deux ou trois jours.
Cette méthode présente, sur celles qui ont été employées avant elle, plusieurs avantages. L’appareil est très simple et très facilement maniable. Il permet de recueillir tous les germes d’un volume considérable d’air, dans un temps relativement court, conditions éminemment favorables pour les recherches météorologiques.
Enfin, la méthode est d’une sensibilité plus grande que les autres, c’est-à-dire qu’elle permet de déceler, toutes choses égales d’ailleurs, un plus grand nombre de colonies bactériennes que celui que l’on obtient par les autres procédés.
33. — Sur me seringue à injection hypodermique stérilisable à piston de moelle de sureau, en collaboration avec M. Collin.
{Comptes rendus de la Soc. de Moi., 1888, p. 37, ot 1891, p. 69.)
C’est la seringue de Pravaz ordinaire, où tout ce qui est cuir (piston et rondelles) est remplacé par de la moelle de sureau comprimée. Elle peut donc se stériliser par la chaleur humide (eau bouillante ou vapeur d’eau sous pression). L'herméticité du piston est assurée par un serrage agissant du dehors, sans qu’on soit obligé de démonter la seringue ni de toucher au piston.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ET SPÉCIALE. — PATHOLOGIE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
Stéatose. — Inflammation. — Suppuration.
34. — Essai sur la physiologie de la dégénérescence graisseuse des muscles.
(Thèse do doctorat, couronnée par la Faculté do médecine de Strasbourg.)
La découverte récente de la dégénérescence cireuse des muscles par Zenker avait mis à l’ordre du jour l’étude des lésions musculaires dégénératives dans les diverses maladies. Ce travail inaugural était un essai de systématisation, au point de vue anatomique et pathogénique, de la stéatose musculaire.il débute par une étude préliminaire du mode d’apparition, tant physiologique que pathologique, de la graisse dans
faite, est une opération inoffensive; et qui, grâce à la suppléance de l’autre rein, permet la survie indéfinie des animaux. Nos expériences ont porté sur 20 cobayes chez lesquels nous avons lié l’uretère (constamment le gauche) par la voie abdominale. L’opéralionfut faite avec l’emploi le plus rigoureux de la méthode antiseptique. Les résultats de l’opération, dans la plupart des cas, furent très favorables, et la. réunion de la plaie abdominale s effectuait par première intention. Les animaux, présentaient à partir des premiers jours un état de santé parfait. Ils furent sacrifiés au bout d’un temps variant de quelques heures à six et sept mois, de sorte qu’il a été possible de suivre toutes les étapes des modifications subies par le rein.
I. Lésions MAcaoscoriouES nu rein. — Si l’on sacrifie l’animal de 6 à 8 heures après la ligature, on constate déjà, au bout de ce court espace de temps, une distension assez notable de l’uretère au-dessus du lien, ainsi que du bassinet; le rein est plus volumineux, plus dur et surtout plus pâle que le rein sain. Sur des animaux; sacrifiés du premier au vingtième jour après la ligature, le résultat macroscopique a été analogue : dilatation de plus en plus considérable de l’uretère et du bassinet et atrophie du rein. Sur une coupe de cet organe faite suivant le grand diamètre, on constate la diminution d’épaisseur de la substance corticale qui est gris pèle ; la pyramide est encore plus atrophiée, et ,1a papille presque effacée. Sur une section d’un rein dont l’uretère a été lié depuis 4 à 8 mois, la substance rénale est réduite, à une coque de 2 à 3 millimètres d’épaisseur, sur laquelle la distinction entre l’écorce et la pyramide n’est plus possible à l’oeil nu. Le liquide accumulé au-dessus de la ligature est clair; il ne contient ni leucocytes, ni globules rouges, ni microbes. On y constate la présence d’albumine en petite quantité et d’urée.
II. Lésions histologioues du rein. — On peut leur assigner deux phases succès-, sives : une phase i'ectasie des canalicules et une phase de collapsus atrophique.
A. La phase d’ectasie est caractérisée surtout par la dilatation rapide et progressive des tubes urinifères, depuis le glomérule jusqu’aux canaux collecteurs. La dilatation est plus marquée sur les tubes contournés que sur les rayons médullaires et les tubes collecteurs, ce qui s’explique par la pression plus grande qui règne au voisinage des glomérules. Au bout de huit à 10 jours la dilatation est telle, que les coupes du rein présentent un aspect aréolaire très frappant. L’augmentation énorme de la lumière des tubes reconnaît deux facteurs ; 1° la dilatation vraie des tubes; 2” l’aplatissement excessif de l’épithélium de revêtement. Par places, les tubes tant contournés que droits sont remplis par des cylindres hyalins.
A cette période, il n’y a dans les espaces intertubulaires de la substance corticale, ni infiltration cellulaire, ni trace de sclérose. Cette sclérose fait également défaut dans la pyramide.
B. La phase de collapsus atrophique début,e quatre à cinq semaines après la
Iules de revêtement des tubuli contorti. Quant k l’accroissement de calibre des tubes droits, ou à l’augmentation des dimensions de leur épithélium, il nous a été impos-
39. — Des lésions rénales dans leur rapport avec l’hypertrophie cardiaque (expériences et faits cliniques).
Depuis que Bright et Traube ont signalé la fréquence de l’hypertrophie du cœur, et surtout du ventricule gauche, dans les néphrites chroniques, la controverse est ouverte sur le mécanisme du développement de cette hypertrophie. Mais la subordination de la lésion cardiaque à la lésion rénale était généralement acceptée. A la suite des recherches plus récentes de Gull et Sutton, de Johnson, de M. Peter, de Buhl, de MM. Debove et Letulle, l’opinion opposée a prévalu : l’hypertrophie cardiaque et la lésion rénale, au lieu de dériver l’une de l’autre, seraient des lésions contemporaines, sé développant sous l’influence d’un troisième facteur, d’une cause plus générale (arterio-capillary-fibrosis, dyscrasie spéciale, etc.). Toutefois, l’ancienne théorie de la subordination de l’hypertrophie cardiaque à la lésion rénale continuait à être maintenue par divers pathologistes, notamment par Cohnheim et par M. Potain.
Faits expérimentaux. — L’expérimentation nous a paru le meilleur moyen pour éclaircir ce problème toujours débattu de la corrélation et de la succession des
Vu la difficulté de conserver assez longtemps en vie des animaux chez lesquels on a provoqué des lésions des deux reins, j’ai eu recours, à l’exemple de Grawitz et
Si on traite ces mêmes coupes par le réactif iodé, on constate qu’un certain nombre de tubes sont remplis de blocs ou de boules brun acajou, c’est-à-dire présentant la réaction caractéristique de la matière glycogène. Cette infiltration glycogène porte sur les mêmes portions des tubes urinifères et sur les mêmes éléments épithéliaux de ces tubes que ceux qui, traités par les méthodes de coloration ordinaires, révèlent l’altération d’Armanni.
1. Le glycogène étant très soluble dans l’eau et l’alcool ordinaire, il faut durcir la pièce, faire les coupes et les recevoir dans Y alcool absolu. Pour^colorer par l’iode et éviter k diffusion de glycogène, on syert
des malades, sous une influence difficile fi déterminer. Cette disparition a sans doute eu lieu par un phénomène de diffusion du glycogène analogue à celui que nous pouvons provoquer, post mortem, en plaçant les coupes d’organes chargés de glycogène dans des liquides qui dissolvent cette substance (eau, alcool étendu, etc.). Mais la lésion d’Armanni continue à subsister, comme un témoignage stable, indélébile et à lui seul suffisamment caractéristique de l’infiltration glycogénique du rein dans le diabète. On doit donc s'attendre à trouver, d’une façon plus constante, sur les feins des diabétiques, la lésion d’Armanni que celle d’Ehrlich, quoique toutes deux aient la même signification et soient également caractéristiques. »
Pathologie hépatique.
Élude expérimentale sur la cirrhose alcoolique du foie
(Archives de pliysiol. nom. et palhol., (887, t. Il, pp. 409-434, avec 2 planches
Les tentalives faites jusqu’ici pour provoquer l’alcoolisme chronique chez les animaux et produire ainsi des lésions viscérales comparables fi celles que l’on observe dans ces conditions chez l’homme sont très peu nombreuses et n’ont guère donné de résultats. MM. Dujardin-Beaumetz et Audigé, fi qui l’on doit les recherches les plus suivies dans cette voie, ont soumis pendant près de trois ans des porcs fi l’ingestion de divers alcools mêlés aux aliments, sans parvenir fi faire naître dans le foie des lésions bien appréciables.
Nos expériences ont été faites sur des lapins (au nombre de vingt-quatre), auxquels nous avons fait ingérer quotidiennement, fi l’aide do la sonde œsophagienne, un mélange, à parties égales, d’alcool éthylique et amylique dilués dans trois volumes d’eau. La dose d’alcool absolu introduite de cette façon par jour et en une seule fois était habituellement de 15 grammes : dose excessive et qui, si on compare le poids du lapin fi celui de l’homme, correspondrait àl’ingestion journalière chez ce dernier d’un demi-litre d’alcool absolu (dont la moitié serait de 1 alcool amylique).
L'administration de l’alcool par la voie stomacale a été choisie par nous pour imiter autant que possible ce qui se passe pour l’alcoolisme de l’homme. Des essais que nous avions faits au début sur des chiens durent être rapidement abandonnés ; l’estomac de ces animaux, habituellement vide, est trop sensible à l’action de l’alcool et ils succombaient très vite à des gastrites ulcéreuses. L’estomac du lapin est plus tolérant, parce que l’alcool qu’on y introduit se mêle à la pulpe végétale
surtout accusée sur les canaux porte de moyeu et de dernier calibres, les canaux de gros calibre étant relativement moins atteints. On peut définir cette hépatite interstitielle, dans la nomenclature consacrée depuis par les travaux de M. Charcot : une cirrhose annulaire périlobulaire et monolobulaire. Du reste, la plupart des ana-
Les faits qui précèdent démo périmentale, que l’alcool longue] foie, lésions nettement systémal durée relative de nos expérienc
du derme, au voisinage des vaisseaux et des lymphatiques. Cette irruption des leucocytes s’est effectuée ici dans les alvéoles pulmonaires par tin mécanisme analogue et sans doute sous l’influence de la même cause, l’agent érysipélateux. Dans les deux déterminations, cutanée et pulmonaire, de l’érysipèle, même rapidité d’effusion des cellules blanches, même défaut de plasticité. Pour ces raisons, nous croyons pouvoir admettre le fait d’une pneumonie spéciale, d’une pneumonieérysipélateuse. » — Aujourd’hui, en présence d’un pareil cas, la question pourrait se juger d’une façon décisive par la constatation, à l’aide des procédés bactériologiques, du micrococcus de l’érysipèle dans l’exsudât pneumonique.
48. — Note sur un cas et hémiplégie survenue dans le cours d’une pneumonie.
M. Lépine, dans sa thèse inaugurale, a décrit, sous le nom d’hémiplégie pneumonique, des accidents hémiplégiques que l’on voit survenir chez les vieillards, au début ou dans le cours d’une pneumonie. A l’autopsie, on ne trouve ni hémorrhagie, ni ramollissement cérébral. Ces accidents doivent donc être considérés comme étant de nature réflexe, ou bien, et plus probablement, comme le résultat d’une ischémie circonscrite d’un hémisphère cérébral, favorisée par l’athérome des artères cérébrales d’une part et par l’affaiblissement de l’impulsion cardiaque de l’autre.
Dans l’observation qui fait l’objet de cette note, il s’agit d’une pneumonie lobaire chez un vieillard de 76 ans, avec hémiplégie flasque du côté gauche survenue deux jours avant la mort. A l’autopsie, on trouva un foyer de ramollissemeut très circonscrit, de la grosseur d’un pois, siégeant dans la partie moyenne et interne du noyau lenticulaire droit. A un examen superficiel, ce foyer aurait pu passer inaperçu et l’hémiplégie être classée, à tort, dans la catégorie des cas étudiés par M. Lépine.
46. — Observation et hémiplégie survenue dans le cours dune thoracenthêse.
suite des grandes crises de douleurs fulgurantes. L’apparition de ces taches coïncide toujours avec la fin des crises douloureuses ; la forme des taches est irrégulièrement circulaire; leurs dimensions varient depuis celle d’une lentille jusqu’à celle d’une pièce de deux ou même de cinq francs; leur nombre est variable aussi; la coloration est d’abord rouge, puis verdâtre, brun jaunâtre et s’atténue graduellement pour disparaître au bout de quatre à six jours.
tabes, dans la monographie de M. L.-H. Petit « De l’ataxie dans ses rapports avec le traumatisme. » Revue dé médecine et de chirurgie, 1879, p. 209.1 — Les faits dont il est ici question n’établissent pas, dans ma pensée, un rapport de cause à effet entre le traumatisme et le tabes subséquent; mais le traumatisme a pu agir en hâtant
régnaient des flaques blanchâtres, de véritables suffusions chyleuses sous-péritonéales ; enfin, le long du mésentère, à deux endroits, existaient des ouvertures donnant issue a du chyle, des fistulettes chyleuses. On avait donc sous les yeux une véritable injection naturelle de l’appareil chylifère chez ce sujet, témoignant de la façon la plus-nette de la stase et de l’extravasation chyleuses, engendrées par l’imperméabilité dès ganglions mésentériques.
Ainsi, par un ensemble de preuves à la fois expérimentales et anatomiques, ’se trouvé établie, pour la première fois d’une manière indiscutable, la réalité de l’ascite chyleuse.
Physiologie normale et pathologique de la Sueur. — Salive.
56. — Contribution à la physiologie des sueurs locales; action et antagonisme locaux des injections hypodermiques de pilocarpine et datropine.•
('Comptes rendus deïAcadémie.dessciençes, 7 juillet 1879.*)
87. — Des modifications dans la sudation de la face provoquée à l’aide de la pilocarpine, comme un nouveau signe pouvant servir au diagnostic différentiel des diverses formes de paralysie faciale.
{Mémoires de la Société de biologie, 1879, pp. 85-97.) '
Voir aussi : Revue des récents travaux sur la physiologie de iappareil südoral. i
! de chirurgie pratiques. —Consulter de la physiologie normale et patho-
Jusque dans ces derniers temps, on envisageait la sécrétion sudorale. comme étant un simple phénomène de filtration, où le système nerveux n’interviendrait que d’une façon indirecte, en modifiant la circulation cutanée. Les recherches physiologiques, dues surtout à. Luchsinger et à Vulpian, ont montré que le système nerveux agit sur l’appareil sudoral d’une manière directe, centrifuge, par l’intermédiaire de fibres excito-secrétoires, comme la corde du tympan sur la glande sousmaxillaire. Les propriétés si nettement diaphoniques du jaborandi et de son alcaloïde, la pilocarpine, et l’action d’arrêt exercée sur la sueur par l’atropine ont puissamment aidé à ces recherches. Les expériences suivantes sont une contribution à cette étude nouvelle et si intéressante de la fonction sudorale.
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