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I. - PARASITOLOGIE. - MÉDECINE EXPÉRIMENTALE. ANATOMIE PATHOLOGIQUE
1. —Nota su! fungo del favo. XIV Congresso dell’Associnzione medicst italima tenuto in Siena nell agosto 1891, Sezione di derraatologia e sifflographia (Resoconte soramario dell sedute redatto dal Dott. G. Ciarrocchi) (Milan, 1891). (En commun avec M. W. DunaEoiLH.)
2. — Sur le favus de l’homme, de la poule et du chien. Inocnlations. Société d’anat. et de physiol. de Bordeaux, séance du 9 janvier 1893, hullet., p. 8. Joum. de méd. de Bordeaux, n« 4.
3. — Favus du chien. Ihid. Séance du 27 février 1893, hullet., p. 48-49.
4. — Un nouveau cas de favus des poules. Ibid., hullet., p. 100.
5-6. — Favus de l’homme, de la poule et du chien.—Mycoses faviques expérimentales. Société française de Dermaiolopie, avril 1893. Annules de . Dermatologie, 1893.
7. — Sur la morphologie des champignons du favus (en commun avec M. CosTANTin, maître de conférences à l’École normale supérieure). , Archives de médecine expérimentale, l" mai 1893, et Comptes rendus hebdomadaires de la Société de biologie, séance du 13 mai 1893.
18. — Sur le favus de l’homme, du chien et de la poule.Thèse de Bordeaux, 1893. G. Steinheil, édit., in-8", 108 p.
Les matériaux cliniques et mycologiques qui sont la base de ce travail ont été recueillis pendant ces cinq dernières années.
Cliniquement, 41 observations personnelles nous amènent à discuter cette question si importante au point de vue de Thygiène géné-
Bl reproduire par son inoculation en série à l’homme et aux animaux des lésions identiques à celles d’où il a été primitivement retiré. Sur des coupes histologiques régulièrement sériées dues à des procédés de fixation, d’inclusion, de coloration appropriés, montrer la présence
l’inoctilation échoue. Après injection dans le péritoine d’un cobaye on trouve sur la séreuse un semis de granulations lymphoïdes au centre desquelles la semence a émis des ramifications, mais la végétation du parasite, dans ces conditions, ne va pas au delà de cette irradiation filamenteuse transitoire et éphémère : le processus de développement n’est susceptible d’aucune extension.
Cet achorion est le même que celui de MM. Kral (de Prague), Mibelli (de Parme), Plaut (de Leipzig), ainsi que nous l’ont démontré des échanges réciproques.
Ce champignon n’est pas le seul qui puisse faire des godets sur la
végétations étoilées : le développement du parasite est incontestable mais très rudimentaire ; il est incapable de provoquer des lésions
La teigne des poules, appelée vulgairement crête blanche, est produite par TEpidermophyton gallinæ Megnin ; ce parasite a été isolé par Schütz, par Duclaux, par nous-même. L’étude botanique que nous
contrairement à plusieurs auteurs, comme un champignon différent des deux précédents. Il détermine sur la poule et sur la souris des lésions superficielles, extensives qui ont la structure histologique et la disposition globuleuse du godet.
Ainsi trois parasites différents suscitent sur la souris des lésions objectivement et histologiquement très comparables, mais inégalement malignes ; ces parasites ne se modifient pas en vivant sur ce rongeur. Deux d’entre eux, l’Achorion Schonleinii, l’Oospora canina, produisent des godets sur la peau humaine sans perdre leur individualité, ainsi que le démontrent les cultures en retour pratiquées suivant les principes
Ces résultats, après les multiples vérifications auxquelles nous les avons soumis, après examen comparatif des cultures prolongées faites dans le but d’étudier les limites du pléomorphisme chez ces êtres qui malgré quelques anomalies de leur développement sont facilement
que nous avons exposées, nous contraignent à admettre la pluralité des champignons faviques. Nous avons fixé, grâce au concours de M. Costantin, maître de conférences à l’École normale supérieure, qui s’est spécialisé dans l’étude des mucédinées, et qui a bien voulu contrôler toutes nos expériences et nous agréer comme collaborateur, les caractères et la situation botanique de ces champignons ;
îavns de l’homme. — Oidium porriginis Mont. Achorion Schônleinii Remak. Oospora porriginis (Mont, et Berk). Saoc.
1“ Aspect de la culture. — Le plus ordinairement la culture sur
rapport à la dose injectée.
Mais ce virus partiellement détruit est encore représenté par des bactéridies dépositaires de sa virulence, capables de se multiplier, d’engendrer bientôt des générations nouvelles que des sélections successives rendent plus vivaces. Au bout d’une semaine, en effet, ces bactéridies, au lieu de disparaître, s’accroissent et se segmentent avec
phagocytose dans l’infection expérimentale de l’hippocampe par le bacillus anthracis.
Par contre, l’intégrité de la bactéridie mise au contact du sérum sanguin de l’hippocampe, la présence, à toutes les phases de l’infection, de segments bactéridiens normaux dans l’œdème du point d’inoculation, dans le sang, dans les viscères, et la multiplication ultime de bactéridies normales d’une virulence extrême, dans tous les organes, permettent de douter des propriétés bactéricides des humeurs chez l’hippocampe.
Le phagocytisme a pour acteurs des leucocytes mononucléaires. On
pas non plus de cellules éosinophiles. La rate a été vainement cherchée, avec l’aide de M. Phisalix.
Il semble en être de l’hippocampe comme de certains crustacés observés par M. Metschnikoff, chez lesquels la faiblesse de la protection phagocytaire se trouve très probablement en relation avec l’épaisseur des parois cuticulaires qui revêtent non seulement toute la surface extérieure, mais aussi l’intestin.
11. — Anatomie pathologique et pathogénie de la tuberculose mammaire de la femme, par MM. Sabiiazès et Binadd. Archives de médecine expérimentale, novembre 1894, p. 838-853. Avec 1 planche reproduisant les photographies directes des lésions.
On admet généralement que dans la glande mammaire le follicule tuberculeux se forme surtout aux dépens des épithéliums glandulaires et que l’infection tuberculeuse du sein se produit dans la plupart des cas par l’mtermediaire des conduits galactophores et tout à fait exceptionnellement par les vaisseaux sanguins etlympathiques. Nous avons eu l’occasion d’observer et d’étudier aussi au point de vue anato-
antiseptlqne puissant? par MM. Sabbazès et Bazin. Comptes rendus hebdomadaires des séances de la Société de Biologie, p. 909,
L’autoclave à acide carbonique, sous des pressions de 59 à 60 atmosphères prolongées au delà de dix heures, n’exerce aucune action microbicide appréciable sur des bouillons de culture de bacille typhique, de bacterium coU, de staphyloccocuspyogenes aurons, de
20. — Collaboration à la note de M. le professeur Pitres. (Communication à \'Aoa,démie de médecine, séance du 29 novembre 1892, sur la valeur . de l’examen bactériologique dans les tonnes frustes et anormales de la lèpre.)
La biopsie d’un fragment de filet nerveux superficiel recueilli dans une zone anesthésique, a permis, dans un cas douteux, de mettre en évidence le bacille de la lèpre dans un nerf dépourvu de toute nodosité.
25. — Passage de la mère au fœtus du Bacterium coli commune <l"note)
27. — Houvelles recherches expérimentales sur le passage des microbes de la mère au foetus (streptocoque, staphylocoque doré, coll-hacUle), par MM. SianizÈs et Chamdrelent. Travail du laboratoire des cliniques de la Faculté de médecine de Bordeaux. Comptes rendus hebd. des séances de la. Société de Biologie, 21 mars 1893, p. 338-394.
De ces expériences qui ont porté sur sept lapines pleines on doit conclure à la transmission de la mère au fœtus, à diverses périodes de la gestation et à brève échéance après l’infection de la mère, des streptocoques, du staphylocoque doré,du coli-bacille. La dissémination de ces microbes dans le placenta et l'organisme fœtal parait dépourvue de systématisation, d’après M. Mathias Duval qui a examiné nos préparations. Cependant, dans un cas d’infection parle streptocoque, on ne trouvait pas ce microbe dans les vaisseaux, dans les muscles, dans le cartilage hyalin pur des fœtus ; mais il y en avait dans le cartilage en voie d'ossification et là ils étaient très ré^lièrement dans les débris
11 est un point qui mérite plus particulièrement de fixer l’attention, à savoir l’abondance extrême dans les tissus des embryons tout jeunes des micro-organismes inoculés ; il semble qu’il y ait là plus qu’un simple semis se faisant par la voie sanguine, mais bien un développement sur place et des plus actifs du microbe expérimenté.
Laissons entrevoir combien l’étude de la pathologie de la grossesse et de certaines lésions congénitales pourrait bénéficier de ces remarques sur le passage, la colonisation et la topographie des microbes dans l’organisme fœtal.
28. —lincas d’actinomycose humaine (en commun avecM. W. DuaEEniLn).
Société d'anat. et dephysiol., 30 janvier 1883;buUet., p. 23.
Jeune homme de 19 ans, boulanger, présentant parallèlement à la mâchoire intérieure une tumeur violacée, du volume d’une amande, exclusivement limitée à la peau.
En vidant la tumeur on y a trouvé des grains jaunes dont l’étude bactériologique a révélé la nature actinomycosique.
cas, l’inoculation des cultures de ce streptocoque a reproduit un érysipèle de l’oreille chez le lapin ; un staphylocoque isolé dans ces conditions a déterminé,[par injection intra-veineuse, une septicémie mortelle chez un lapin. Nous avons également noté l’association des staphylocoques blanc et citrin. Deux fois nous avons constaté la présence du pneumocoque de Talamon-Frünkel ; une fois la présence de
Talamon-Frünkel, le streptocoque pyogèi blanc et doré, le staphylococcus citreus ; mant des faisceaux parallèles dans le pus le Gram ; il mesure 3 à 4 de long, es
forme une pellicule fine comme de la dentelle dans le bouillon, un enduit adhérent, sec, grisâtre sur agar, une épaisse couche brune sur pomme de terre ; il liquéfie la gélatine ; il donne par inoculation sous-cutanée au lapin des abcès torpides à pus caséeux dans lequel on le retrouve par Texamen et par la culture. Quelques-uns de ces microbes sont parfois associés.
Les empyèmes des sinus sphénoïdaux contenaient, dans les deux cas que nous avons examinés, le staphylocoque doré associé à un bacille fétide, dont les cultures en bouillon et sur agar exhalent une odeur intense de tige de chou putréfié. Ce bacille, d’après les nombreux ensemencements auxquels nous l’avions soumis, ne nous a pas paru devoir se différencier du bacillus fœtidus décrit per Hajek dans les rhinites chroniques.
32. — Empyème à pneumocoques du sinus frontal. In Communication de MM. Lichtwitz et Frèchb à la Société d’anaf. et de physiol^ 3 juillet 1893, p. 145-147.
Le pus retiré par aspiration contenait en grande abondance des pneumocoques. Mis en culture et inoculé à la souris, ce microbe était pathogène.
33. — Recherches bactériologiques dans un cas de tuberculome du corps ciliaire étudié par M. Lagrange. Société d'mat. et de physiol, 1893,
nication à la Société française d'otologie et de laryngologie, Congrès de 1894 ; Revue de laryngologie, 1894.
35. — Infection puerpérale à staphylocoques. Endocardite ulcéro-végé* tante. Parotidite suppurée d’origine emboliqne, par MM. Sabbazès et Fagcet. Gazette des hôpitaux, 27 septembre 1894.
36. — Étude histologique et bactériologique de trois cas d’ulcère perforant de la cloison des fosses nasales. In travail de M. Moure, communiqué au Congrès international de Rome et publié dans les Archives cliniques de Bordeaux, 1894.
Un cas d’adéno-épithéliome perforant.
37. - Étude histologique et bactériologique d’un cas de rhinolithe (avec une planche en couleurs). In travail de M. Moonn, communiqué à la Société de laryngologie de Bordeaux (1894) et publié dans la Gâzette hebd. des Sciences médicales. Voir aussi le Journal des connaissances médicales, 1894.
L’exploration de la totalité du calcul n’a pas décelé la présence d’un corps étranger. Après ramollissement, on a pu faire des coupes histologiques.
De l’étude que nous en avons faite, il résulte que ce calcul est un mélange de détritus hémorrhagiques et de zones phosphatiques. Les premiers, représentés par de la fibrine granuleuse et fihrillaire, envahis par un grand nombre de micro-organismes, semblent avoir présidé à l’évolution du calcul. Ce fait explique l’irrégularité extrême des stratifications qui découpent dans tous les sens le caillot primitif sur lequel sont venus se ooncréter des phosphates de chaux et de magnésie.
38. — Description histologique de deux cas de cornets pneumokystiques. In travail de M. Beausoleil sur cette question publié dans la Reme de laryngologie, 1894.
39. — Lymphadénie d’origine tuberculeuse. Société d'anat. et de physiol, 1891 ; bullet., p. 54-66. Voir aussi : P. Regnied. Contribution à l’étude des hypertrophies ganglionnaires chroniques; de l'adénie infectieuses, sa nature, son diagnostic. Thèse de Lille, 1892.
Vadénie de Trousseau est parfois, à notre avis, une tuberculose hypertrophiante et sans tendances suppuratives des pléiades ganglionnaires.
40. — Ostéomyélite de Thumérus droit consécutive à une infection postvaccinale par le staphylocoque doré. Société d'anat. et de physiol.,
L’histoire clinique de cette malade, âgée de 4 ans, a la valeur d’une expérience de laboratoire.
41. — Discussion à propos d’inoculations au cobaye et au lapin de produits
scrofulo-tuberculeux. Ibid., 1891, p. 183.
Les nodules des chanteurs sont constitués histologiquemeut par des hypertrophies limitées de l’épithélium et du chorion muqueux des cordes vocales. Tantôt l’épaississement de l’épithélium est prédominant et, dans ce cas, ou bien l’hyperplasie intéresse les diverses couches cellulaires, ou bien elle porte plus particulièrement sur l’une d’elles et s’accompagne soit de kératinisation en excès, soit d’une multiplication exagérée des cellules polyédriques ; tantôt le chorion réagit plus vivement sous la forme de saillies d’apparence papillaire. Le plus souvent l’épithélium et le chorion participent à l’épaississement ; celui-ci est d’autant plus appréciable que le revêtement muqueux du bord libre des cordes vocales est normalement extrêmement mince, puisqu’il mesure à peiue, d’après Heymann, de 23 à 2§»««llim.
46. — Présentations à la Société d'anatomie et de physiologie, 1890 : a) tumeur épithéliale développée aux dépens d’un molluscum ; bullet., p. 66; b) épithélioma de la joue, p. 88.
Collaboration aux thèses suivantes
1890. —Dupin. Des complications de la. grippe.
1891. — Soûls. Contribution à tétude des otomycoses.
Un cas de spina-ventosa congénital.
Un cas de lymphangites gommeuses symétriques.
1892. — Lucas. Des manifestations pathologiques dues a la
53. — De quelques formes anormales d’engelures (en commun avec M. W.
Dubeeuilh). Communication à la Société française de dermatologie,
1891. Mercredi médical, 24 juin 1891, n* 25, p. 313-314.
Le type ordinaire de l’engelure est une infiltration du derme dans toute ou presque toute son épaisseur, mal délimitée, peu saillante, et quelquefois surmontée d’une légère exsudation qui décolle l’épiderme et constitue une sorte de bulle ou de phlyctène flasque, le plus souvent même à peine visible. On peut voir dans certains cas (2 obs.) les élevurés plus superficielles et plus petites offrir l’aspect de papules ou, d’autres fois (1 obs.), la bulle prendre une importance prédominante et constituer en apparence la seule lésion.
64. — Épithélioma du xeroderma pigmentosum. Communication à la Société française de dermatologie, 1891.
55. — Sur deux cas dellcheu plan miliaire il marche aiguë (en commun
avec M. W. Dubeeuilh). Annales de la policlinique de Bordeaux, janvier 1892, p. 305-374.
Tandis que dans le lichen plan ordinaire les papules tendent à se grouper, à former des placards saillants, quadrillés et squameux, ou des cercles formés d’un centre déprimé et pigmenté, entouré d’une bordure de papules perlées et cohérentes, les papules de lichen miliaire restent disséminées. Leur volume varie d’un point à peine visible à un grain de chènevis ; leur couleur est rouge pâle ou peut ne pas différer de celle de la peau saine. Elles ont une forme arrondie ou plus souvent polygonale, étant limitées par les plis de flexion de la peau. Leur sommet est plan, rarement déprimé, luisant, de sorte que les plus petites papules, dont la saillie est presque nulle, se reconnaissent surtout au miroitement de leur surface. Les papules sont généralement isolées, disséminées, mais elles forment quelquefois des groupes qui alors présentent tous les caractères des placards de lichen plan ordinaire, sous l’une ou l’autre des deux formes sus-indiquées, placards quadrillés ou cercles à centre pigmenté et déprimé. Ces groupements sont toujours rares et peu étendus.
Un grand nombre d’éruptions, surtout chez Tenfant, peuvent présenter, à un moment donné de leur évolution, un aspect analogue à celui du lichen plan miliaire, par exemple certaines formes d’eczéma papuleux, certaines syphilides miliaires, et surtout le strophulus dont les papules en voie de régression sont,pâles, plates et luisantes comme celles du lichen plan. Dans tous ces cas cependant, le dia-
gnostic sera assez facile, parce que, dans toutes ces affections, du •trouve des lésions d’ège divers qui permettent toujours de reconnaître la maladie.
Colcott Fox a dernièrement appelé l’attention sur une formé éruptive qu’il a observée dans la première enfance et qu’il rattache au lichen planus. Ce sont certainement des cas do lichen miliaire aigu ou subaigu. 11 remarque que le lichen plan est rare au-dessous de trente ans et exceptionnel au-dessous de vingt ans. 11 admet deux maxima de fréquence : l’un dans la première année, l'autre après la trentième; Or, il est à remarquer que la plupart des cas de lichen miliaire aigu que nous avons pu recueillir ont été observés chez des individus âgés de moins de trente ans.
et cloisonnés, et l’on trouve surtout des amas compacts formés au centre d’un enchevêtrement très dense de fdaments de toutes dimensions, généralement divisés en segments très courts par des cloisons très rapprochées, flexueux, contournés et ramifiés à de courts intervalles. Il y a aussi des spores rondes ou ovalaires, inégales, souvent assez volumineuses, formant des chapelets tortueux ou des amas irréguliers provenant de la dissociation des chapelets. Souvent, un certain nombre de ces spores ont germé et donnent naissance à un filament fin plus ou moins long. A la périphérie de ces amas le feutrage devient moins dense et les filaments s’irradient tout au tour de l’amas comme centre en se ramifiant à de courts intervalles, à angle droit ou aigu. Ces amas se rencontrent souvent au voisinage d’un petit poil luimême infecté et présentant les caractères du poil favique.
B7. — A propos du favus circiné de l’épiderme (en commun avec M. W.
Dobreuilh). Journal de médecine de Bordeaux, 29 mai 1892, p. 267-
58. — Chancre syphilitique de l’index droit pris pour un épithélioma. Examen biopsique, communiqué par M. Fagoet à la Soctéld d’anal, et dephysiol, 1892; bullet., p. 237.
59. — Discussion à propos des recherches bactériologiques sur la pelade,
60. —■ Discussion à propos du microbe du chancre mou, de sa coloration,
de la virulence du bubon non ouvert. Ibid., p. 90-91.
61. — Contagion et prophylaxie du favus. Communication à la Société d'hygiéne publique de Bordeaux, séance du 21 mai 1891 ; bullet., p. 68-74.
Collaboration aux thèses suivantes
1890. — Levmeb. De l’eczéma des ongles.
1891. — Emily. Contribution à Vétude clinique des altérations de la peau chez les vieillards.
^1891. — Le Quémemt. Contribution à tétude de l'herpès réci-
1891. — Allaik. Contribution à l’étude de Vichtyose congénitale. 1891. — Guéein. Des engelures anormales.
68. — Gelure des pieds ; amputation des deux tiers antérieurs du métatarse absence de troubles ; trophiques consécutifs. Société d’anatomie et de physiologie, p. 127-128.
69. — Étude sur les cystlcerques en grappe de l’encéphale et de la moelle chez l'homme (en commun avec M. E. Bitot). — Gazette médicale.de Paris, 1890, n" 27, 28, 29, 30, 32, 33, 35 et in-8“ de 60 p. avec 4 fig! (O. Doin, éditeur, Paris, 1891).
Zenker a montré que le cysticereus cellulosæ, stade vésiculeux de l’évolution du tænia solium, pouvait prendre dans l’encéphale l’aspect d’une grappe.
70. — Méningite cérébro-spinale suppurée chez un enfant de 25 jours. — Pneumocoques dans le pus. Soc. d’anat. et de phys.iol, bulletin, p. 42, et Journal de médecine de Bordeaux, p. 294.
C’était le troisième cas de méningite cérébro-spinale que nous avions pu observer à la grande crèche, avec M. Pépin, dans le service de M. Saint-Philippe. L’enfant, égé de 25 jours, n’a jamais présenté de symptômes permettant de porter un diagnoftic. On a noté simplement unè lièvre légère, un refus absolu de teter, et des troubles vaso-moteurs le faisant paraître alternativement rouge et pâle.
Les troubles testiculaires sont d’autant plus prononcés que les désordres tabétiques le deviennent davantage. Ils sont proportionnels au degré d’affaiblissement des fonctions génitales.
Il n’y a aucun rapport entre l’analgésie testiculaire et la disparition du réflexe crémastérien.
Dans un certain nombre de cas, la peau du scrotum a conservé sa sensibilité normale alors que les testicules sont tout à fait insensibles.
Nous avons recherché ces troubles testiculaires dans les affections cérébro-spinales, dans l’hystérie, dans l’involution sénile. Nous ne les avons observés que sur des paralytiques généraux : vingt-quatre ont été examinés à ce point de vue ; trois présentaient de l’hypoalgésie et quatre de l’analgésie des testicules. Cinq d'entre eux, par leur incoordination motrice, l’abolition des réflexes rotuliens, etc., faisaient penser au tabes compliqué de troubles mentaux ; les deux autres rentraient bien dans le cadré de la paralysie générale progressive.
Do toutes nos recherches il résulte que l’analgésie testiculaire s’observe fréquemment dans le tabes, surtout à la période d’ataxie.
- Nous avons pu examiner les nerfs des cordons spermatiques et les glandes génitales atrophiés de deux malades arrivés à la période paralytique du tabes.
■ Il ne semble pas qu'il y ait de grosses lésions des fibres nerveuses ; du moins les procédés habituels de recherche ne permettent pas de les distinguer.
• Sur les coupes du parenchyme testiculaire on note une sclérose péricanaliculaire très accentuée et une desquamation en masse de l’épithélium des tubes séminifères qui est très altéré.
Il est difficile de rattacher à. une névrite périphérique l’analgésie et l’atrophie des testicules ; les résultats fournis par l’examen histologique, dans l’état actuel de nos. connaissances techniques, ne nous y autorisent pas.
Le repos de la fonction doit vraisemblablement jouer un rôle bien secondaire : chez le vieillard, dont la fonction génitale est à peu près abolie, les testicules conservent leur sensibilité.
Peut-être faut-il chercher dans la continuité de la moelle cette raison pathogénique.
7,4. — Paralysie transitoire chez un ouvrier tublste après une décompression brusque. Troubles sensitifs. Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, 7 juin 1801, p. 271-272.
Les paralysies transitoires s’observent assez fréquemment chez les décomprimés. Ceux qui les ont signalées l’ont fait avec une très grande
le tableau de Duchenne. Mais l’affection n’est point progressive dans sa marche; elle est même susceptible de guérison à plus ou moins brève échéance.
75. '—Cysticerque du cerveau transformé en un kyste butyreux. Étude du processus de dégénérescence. Société d’anat. et dephysioi; bullet..
76. — Lèpre systématisée nerveuse à, forme syrlngomyélique (en commun avec M. Pitres). Nouvelle iconographie photographique de la Salpêtrière, 1893, 21 pages avec 8 fig. dans le texte.
Â 42 ans, développement de troubles trophiques variés ; maux perforants plan* taires, excoriations des mains, bulles pemphigoïdes aux jambes et aux avantbras. chute et dystrophie des ongles, ulcérations mutilantes des doigts et des orteils. Cicatrisation lente et récidives multiples jusqu'à 46 ans.
Le séjour antérieur dans un pays où la lèpre est endémique constitue une simple probabilité en faveur de ce dernier diagnostic.
.. L’âge ne peut fournir aucune indication précise.
Les symptômes céphaliques, communs dans la lèpre, peuvent se retrouver dans les formes bulbaires de la syringomyélie.
pression excentrique du poumon, pendant les efforts expiratoires saccadés, qu’une résistance très médiocre et facilement surmontée. Nous rapprocherions volontiers cette saillie globuleuse (obs. 1) — due à l’expansion subite du parenchyme pulmonaire au niveau d’un point faible du thorax — du gonflement intermittent de la région inguinale lorsque se développe une simple pointe de hernie.
VII. — APPAREIL GÉNITO-URINAIRE
103. — Hypertrophie prostatique ; double fausse route uréthrale ; autopsie (en commun avec M. Chabrely). Société d'anat. et de pysioi., 1889; bulletin, p. 64-65.
rîn. Ibid., 1890; bulletin, p. 119-120. ^ ^
105. — Cancer épithélial du testicule chez un enfant de deux ans, par
MM. Sabrazès et Fromaget. Ibid., 1890, p. 242.
106. — Examen bactériologique d’un cas de pyélo-néphrite suppurée
à streptocoques. Ibid., 1893, p. 9.
107. — Description histologique d’un cas de cysto-épithéliome des deux
108. — Examen histologique d’un cancer épithélial primitif de l'ovaire.
I6id., 1893, p. 182.
109. — Étude histologique d’un cas de grossesse tubaire évoluant vers le îithopédion. In Communication de M. Villar à la Société de gynécologie et d'obstétrique de Bordeaux. Gazette hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux, 1893.
110. — Obs. clin, et notes anatomo-pathologiques insérées dans la thèse de M. le P. Chabrely. Contrib. à l'étude de l'albuminurie et de la néphrite interstitielle séniles. ‘
111. — Renseignements utiles faurnis aux auteurs des thèses suivantes :
1890. ■— Ladouce. Contribution à l'élude du sarcome de l'ovaire. Thèse de Paris.
1890. — Buisson. Étude sur les hydrocèles doubles. Thèse de Bordeaux.
‘tin, 1889, p. 220.
. 243. Ankylosé 244-245.
117. — Du cholestéatome de l'oreille (3 flg. dans le texte). Revue générale (en commun avec M. Lichtwitz). Bulletin médical, n* 25, 1894, et communication à la Société de laryngologie et d’otologie de Paris, 1894.
L’observation d’un cas de cholestéatome de l’oreille dans des conditions exceptionnellement favorables pour l’étude clinique et histologique nous a engagé à reprendre l’histoire et la pathogénie de cette affection qui est restée peu connue en France.
1891. — Cassaigneau. Des abcès froids ossifluents de Vos coxal dans leurs rapports avec la coxalgie, ou pseudo-coxalgiesd’origine
1891. — Bouohabt. Malformations et déformations du pouce.
1894. — Guyonet. Sur quelques cas de malformations des oreilles, et de tumeurs congénitales de la région préauriculaire.
IX. — TECHNIQUE HISTOLOGIQUE ET BACTÉRIOLOGIQUE
119. — Remarques sur quelques points de technique histologique et bactériologique (en commun avec M. de Nabus). Archives cliniques de Bordeâux, avril 1893. Prager medicinische Wochenschrift, 14 juin 1893. Revue des sciences naturelles de l’Ouest, t. III, 1893.
Méthodes de fixation, de coloration, d’inclusion, de collage sur lame ;
120. —Les champignons faviques se colorent-ils par le procédé de Gram? Journal des connaissances médicales, 1894.
121. — Emploi de la fuchsine acide picriquée de Van Gieson pour la différenciation rapide des scléroses névrogliques d’avec les scléroses conjonctives. In Note sur un cas de gangrène massive. Archiv. de méd. expérimentale. Loc. cit., p. 803, 8* ligne et suivantes.
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