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IV. _ pathülo(;ie interne, pathologie générale
Les calcifications pathologiques peuvent être partielles ou 1 généralisées. Dans tes deux cas, il semble qu’elles ne soient pas - j le premier stade de la maladie, ne se montrant que secondai- ■ rement comme réaction organique tardive et terminaleet qu’elles ] puissent être considérées comme un mode de guérison. Mais j par le développement exagéré des dépôts calcaires, on peut j prévoir que les tissus environnants souffriront du voisinage | envahissant de ces corps étrangers qui entraînent i leur suite des troubles profonds des systèmes organiques et par conséquent ) de l’économie. . J
La fonction vitale se trouvera amoindrie dès qu’une ou plu- : sieurs de ses parties n’apportera pas à l’ensemble son contingent ; biologique, d’où naîtront la cachexie et un faible degré de résis- 1
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Dermato-phosphato fibromatose nodulaire généralisée avec pigmentation de la peau simulant la maladie do Recklinghausen, en collabomlion avec M. Résob (Bulletins et mémoires de la Société médicale des MpUaux, 6 juillet 1900).
Le cas fort curieux de ce malade m’a engagé à le présenter à deux sociétés différentes pour recueillir à son sujet le plus grand nombre d'avis éclairés.
Le deuxième titre sous lequel nous avons publié celte observation est plus proche de la vérité et l’étude ultérieure que nous avons, faite de ce malade, ainsi que l’autopsie è laquelle j’alpu assister, grâce à l’obligeance de M. Œttinger, médecin de l’hôpital Broussais, dans le service duquel notre malade est mort en décemhre 1900, nous a encore confirmé dans la deuxième hypothèse, c’est-à-dire qu’il s’agissait seulement de ressemblance avec la maladie de Recklinghausen, Nous avions affaire à une maladie d’un type spécial. Ajoutons que l’autopsie de notre malade ne nous a rien appris de plus que la biopsie elles examens cliniques et radiographiques.
Les organes étaient sains. Les lésions, comme nous l'avions dit, étaient cantonnées il l’hypoderrao et aux aponévroses superficielles; les muscles étaient respectés.
En quelques mots, je rappellerai qu’il s’est agi d’un homme âgé de 27 ans dont les régions sous-tégumentaires et aponévroliques se sont incrustées de sels de chaux sous forme de nodules ou de traînées, et cela de tous côtés, mais plutôt aux membres et au voisinage des articulations. Cette incrustation calcaire relevait chimiquement du phosphate tribasique pour sa plus grande part. L’étude de ce malade nous a montré, comme je le (lisais plus haut à propos dès lois régissant les calcifications, que celles-ci n’étaient que secondaires à un premier processus morbide dont la pathogénie chez mon malade était restée obscure; mais qui, cliniqueniient, s’est traduit par des apparitions successives de phénomènès assimilés à du rhumatisme généra-
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quement la disparition relative des fibres musculaires du diaphragme dont les quelques rudiments siégeant au niveau du sommet du kyste permettent d’affirmer le développement hépatique primitif. J’ai également montré la présence de nodules infectieux, qui par l’absence des éléments parasitaires me semblent relever d’une action purement toxique.
Enfin ce cas soulevant le problème non résolu du traitement médico-chirurgical des grands kystes hydatiques, j’ai pensé qu’on pourrait se mettre k l’abri d’un des dangers de mort, l’intoxication, si l’on avait i sa disposition un sérum antihydatique. La possibilité d’obtenir ce sérum, d’après ce que nous savons sur les rapports des substances nocives hydatiques avec les toxalbumines m’a paru logique. Seules des expériences conduites de la même façon que celles destinées aux immunisations toxi-bactériennes nous diront quelle est la part de réalisation pratique de cette proposition.
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Note sur rélimination du bleu de méthylène chez une malade atteinte do périodes alternatives do dépression et d’excitation (Soc. de Biologie, 2juiilctl898).
D'un mode d’élimination du bleu de méthylène différent du modo d’éli- Oontvec M. Rocuss de Fursm (Bull, de la Soc. anal., mai 1898).
Lo bleu de méthylène, depuis que M. Acbard eu à préconisé l’emploi dansi’étude du fonclionnement rénal, nous avait paru, à priori, pouvoir fournir des renseignements sur le mode suivant lequel sont éliminés par les urines, les déchets do la nutrition. M. Chauffard, chez les hépatiques, insiste sur là courbe très spéciale de cette élimination du bleu. Lo bleu est rejeté de deux façons différentes à l’état physiologique, ou tout au moins dans des états pathologiques qui n’intéressent ni le foie, ni les reins. Ces deux façons sont :
1“ Le mode continu suivant une courbe progressivement ascendante, puis progressivement descendante.
2“ Le mode en plusieurs cycles sans que jamais le minimum d’un de ces cycles atteigne 0, saut il la terminaison de l’élimi-
La question que nous nous étions posée et qui est de pure physiologie générale était celle-ci ;
Chez un individu qui élimine le bleu do façon continue ou polycyclique, y a-t-il une forme d’élimination de la, masse des autres déchets urinaires calquée sur celle du bleu? On conçoit l’intérêt du problème. Une première malade du service de M.^le P' Joffroy atteinte de périodes alternatives de dépression
deux périodes, élimine plus d’urée dans l’excitation que dans
l’interne constitue le centre ovale de Flechsig. A la région sacrée, le centre se déplace de nouveau en arrière, redevient angulaire pour se terminer en forme de triangle médian décrit par MM. Oombault et Philippe, ou de faisceau sacral postérointerne d’Obersteiner.
Donc faisceau postérieur, faisceau angulaire, centre ovale de Flechsig, triangle médian de Gombault et Philippe ne sont que les différentes étapes topographiques d’un môme groupe de fibres, et représentent la voie endogène à long trajet des cordons postérieurs.
Le déplacement de ce faisceau ne s’opérant qu’à la périphérie, on comprend très bien qu’à aucun moment il n’ait à couper les fibres radiculaires dans la moelle.
Nous allons citer les confirmations de noire travail.
En 1896 [Broin) Bruce et Muir, après nous, appellent faisceau septo-marginal au niveau de la moelle sacrée ce que nous
mouvement dans les muscles correspondant si la circulation est eiilravdo dans ces muscles. C’est ce que j’ai observé chez un de, mes animaux en expérience, La loi de Sténon est donc vraie pour les terminaisons motrices des nerfs, comme pour leur origine médullaire. Cette expérience prouve que dans les suppressions de fonctions nerveuses produites par la ligature des membres, Esmarch, Jaboulay [Sem. mid., 1900, n» 49, application à l'anesthésie chirurgicale), le défaut de vascularisation peut agir sufEsamment indépendamment de toute compression nerveuse.
boration avec M. Didiî. Soc. et Rev. neurologique, novembre 1899).
Mettant à profit les prescriptions formulées par MM. Ilutincl, Grasset et Vedel, Landouzy, nous avons pensé pouvoir nous servir de la tuberculine pour dépister la tuberculose chez des malades délirants depuis peu et semblant indemnes de toute infection et de tuberculose. Convaincus que la tuberculose intervient pour sa part dans la genèse des maladies mentales, nous espérions mettre ainsi en évidence une cause qui eût com-' plètement passé inaperçue.
Sur tO malades chez qui la tuberculine seule pouvait permettre de poser ie diagnostic de tuberculose, nous avons trouvé 3 fois une réaction positivé: La guérison de la maladie cérébrale, alors'qùe la tuberculose continue à évoluer, lie suffit pas à écarter la cause pathogénique invoquée. Le I la sénilité peuvent expliquer des altérations os dès. influences occasionnelles, produiront des I
MOELLE ET NERFS
cône terminal (.Thèse, Paris, 1896).
Ce travail a été inspiré par notre maître le P' Raymond, qui avait étudié ces lésions dans ses leçons [Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, 1895). 11 repose sur l’étude de 103 observations dont S personnelles. L’étiologie, la pathogénie, l’anatomie pathologique sont étudiées, la symptomatologie nous a permis de décrire 4 formes de troubles de sensibilité et des formes cliniques dites formes douloureuses, forme paralytique (4 types ; supérieur : crural et obturateur ; moyen sciatique ; inféieur muscle grand fessier et du périnée ; généralisé et complexe) ; forme vésico-rectale, forme mixte.
Puis il est traité du diagnostic différentiel, du siège de la lésion (différenciation d’une lésion du cône terminal d’avec une lésion des nerfs de la queue de cheval), du diagnostic étiologique.
M. le P'' Grasset, dans ses leçons cliniques sur les paralysies nucléaires des nerfs sacrés, nous a fait l’honneur de reproduire nos formes cliniques.
Esdothéliome comprimant les nerfs de la qnene de cheval, et développé
an voisinage d'une estéite tubercnleuse (Bull. Æe la Soc. anal., février
Il est toujours intéressant de constater la présence d’une tumeur au voisinage d’un foyer d’irritation, même de nature
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