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da]npneumb_nte. -—-.Mlei 'BIH mnr&'tmﬁ,p 700. =
sur des cas de pneumonie infectiense paraissant avoir ét
mnnéu. par {Iu perru;lm dm:teur Du]alﬂin-Bmumetx“
" porleur. - i
10. — Les perruches Iniauuaum — Pncfumanias et brancho-pneum
in!nﬂtieuseu- el mnlaglon — An:.'a ngr de méd., 1%2, P
a el 723.
2Lk —]}el‘alhummurla.—_drﬁh génér. de méd., déacembre. 1802,
12. — Le choléra & Stinl.-]}nnis en 1802. — Role des différents
infectieux et des conditions hygiéniques dans I'invasion, la mar
et la propagation du choléra, en collaboration avee H M
Le Roy des Barres, externe des hbprtaux — Arch. génér,
méd., fevrier 1803.

13. — Artério-sclamsa généralisée. — Alcoolisme, — Asjslnim mgﬂs:?
Delirium tremens. — Gros foie avec ascite. — Insulfisance
tique. — Arch genér. de méd. , 1892, p.. 101.

. JM — Alcoolisme. — Vomissements de sang répéléa i longue distance,
R  Teinte jaune verdaire (seplicémique} de la peaun, — Purpulf&.
(Kdéme de la face et des jambes. — Cachexie commen
Sensation d'empilement épigastrique, — Foie gros. — A
E d’albumine, — Mort avee accidents pulmonaires et tempé
. . élevée. — Autopsie. — Gros foie tuberculenx aleooligue et ¢i
- tique, — Tuberculose pulmonaive. — Arch. génér. de méd.,
B D% sk |
15, — Nervosisme. — Crises doulourenses dans les membres avec
— Troubles dyspeptiques de longue durée. — Cancer
B - opéré. — Accidents moteurs el sensilifs mulliples, co
i lnpémﬁm . — Paraplégie douloureuse. — Délire. —
sacrée. — Accidents pleuro-pulmonaires. — Mort. — Aulc

— Cancer du sein récidivé, — Généralisation :— Plévres,
ritoine, — Foie, — Reins, — Corps de I'utérus. — Pach:
gite cervicale et lombaire, avee ramollizsement de la
tuméfaction rosée des merfs i leur origine. — Absel
~ lésions de la colonne vertébrale. — Areh. génér. de méd.,
p. 79. — Celte observation sera publiée u]téneuremenﬁ

s .9 'I‘mmun htmlogiqua =
lE — Du foie infectieux. — ’!'héu doctorat, 'Paris, Asselin et H
1893.
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~ des hdpit., décembre 1895. b
-ﬂ} — Pneumo-typhus. — Rev. de pneumol., n® 1, janvier 1
41, — Erythéme pulymurphe chez une malade A hérédlﬁ

pneumonie ou pleurésie du sommet uche, — -
e - staphylocoecique. — Ostéopathie hypertrophique p
o - Pseudo-rhumatisme nouveux. — Zona. — Bullet. dt
o I dam. et syph., ]NWIEI" 1896,

~ teuses des ]nmhm — Gangrépes a‘ymémquaa super
orleils survenues aprés une pneumonie. — Reélrécissem
— Néphropathie familiale héréditaire. — En collabora
M. Keim. — Id., janvier 1896, i
, 43. — Les injections de calomel dans le traitement de la syphlh' :
i janvier 1896, -
: 44. — Traitement de la syphilis par laa injections de calomel {di
— Id., février 1806,
45. — Du chimisme gastrique chez les syphililiquw traités. — En
i ration avec M. Babon. — fd., mars 1896, “eh
3 46. — Dermite eczématiforme en placards et :uberwl:sa.m:-n
= avril 1896.
i 47, — Syphilis tertiaire. — Pseudo-rhumatisme infectienx. L) :
> syphilitique. — Morl. — Aulopsie. — Endocardile
mitrale. — Cirrhose hépatique embryonnaire. — Pseudo-s]
B lomes du rein droit et de la rate, — Infiltration sanguin
i cylique diffuse, rénale el splénique. — Septicémie
B — En collaboration avee M. le professeur Fournie
L avril 1896,
E 48. — Sur une forme de dermatite punl.uln-uluéreusa généralis
. collaboration avec M. Canuet. — Id., avril 1836,
3 59, — Gastropathie médicamenteuse des syphllluques. — En col
: avec M. Babon, — Id., avril 1806, :
00. — Bur une érythrodermie & évolution el caractére anormanx |
.- - desquamatives en nappes généralisées ou dermatite adﬁﬁ

; — I, mai 18906, )
) 51. — Syphilis héréditaire, — Arréis de développement multiples. —
e _ tilisme. —- En collaboration avec M. Barasch. — Id., m

- B2 — Nole au sujet de la présentation de M. Canuet d’une mnhui al
3 d’herpés gestalionis, — Examen histologique el bactéri
g du sang, des bulles et du pseudo-érysipéle. — Id., mai

: 53. — Deux cas de dyshidrose palmaire (dyshidrose syphiloide el y

. bulleuse}. — [d., juin 1896.
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55, — Na!u dapal.hoséme dans ses rapports avec le pronostic et le traite-

- ment des pneumopathies (dualité et synergies fonctionnelles du

M poumnn}—ﬂwd#wm,seplamhreiam

56. — Origine myélopathique du pemphigus. — Bullet. de la Soc. de derm,
; et syph., novembre 1806.

57. — Pemphigua et maladie de Diihring avee troubles nerveux et arthro-
pathies. — En collaboration avec M. le docteur Gaucher. — .,
novembre 1896.

- 58. — Dystrophies dentaires hérédo-syphilitiques. — En collaboration avee

iR MM. Chompret et Gosselin, — Id., décembre 1896.

g, — Ecthgma serofuleux. — En wlluhomtion avec M. le docteur Emery.
— Id., décembre 1806.
— Syphilis m!anule In Traité des maladies de Uenfance (de Grancher,
Comby el Marfan), 1. I. Masson, 1896.
61. — Cocainomanie et morphinomanie (pseudo-syphilides tuberculo-
: crustacées), avee une planche en couleurs In Musée de I'Hdpital
Saint-Louis, Masson, 1806.
(2. — Le diagnostic d'un point de edlé, — Hﬂrus de pneum., n° 2, 1876,
63. — Séméiologie infantile, — La toux noclurne spasmodique émélisante
des jeunes enfants et le corvza. — Journal de clin. et thér. inf.,
18 décembre 1896, n* 51.
B4. — Eléphantiasis du bras gauche. — Bullet. de la Soc. de derm. et
syph., février 1887,
65, — Ecthyma serofuleux (scrofulides cutanées). — Id., février 1897,
66, — Ulcéres phléhitiques, — [d., [évrier 1897,
67. — Eruption d'antipyrine. — Id., 20 avril 1897.
68. — Selérodermie en plagues de type insolite. — En eollaboration avec
M. le docteur Darier. — Id., avril 1897.

69. — Pyodermile eczémaltiforme, — Id., juillet 1897.

70. — Uleération phagédénique avec éléphantiasis du pied chez une tuber-
culeuse. — Amélioration rapide par le calomel en injeclions
inlra-musculaires fessiéres. — En collaboration avee M. Dominici.

— Id., juillet 1897. 1

71. — Rate et ses maladies. — Trailé des maladies de U'enfunce (de Gran- ‘j

cher, Comby et Marfan), t. LI Masson, 1897. 3

72. — Les angines blanches saprophytiques des dyspepliques. — Angines |
pseudo-membranenses i bacille en navette de Barbier.— Journal de

clin. et thérap. infant., janvier 1808. i

l‘ll

|

|

Concours d'agrégation de médecine, 1897, exposé des titres et travaux ... - page 9 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x11&p=9

— Des abeés chauds de la cloison nasale et d'une déturm i
concomitante el définilive, par le docteur Gouguenheim ; eo
‘Berlin, 5 aott 1890. — Aun. des mal. de Poreille et du larynz,
p. 604. — Ensemencement, examen de pus. — Préneme :

e erococeus pyogenes albus, :

g Th. — anmulhnru chez un enfant de vingt-deux mois, eonaém:t

= lésion probablement syphilitique du poumon. — Rev. des m

) - Penf., 1891, p. 200. — L’examen hislologique du poumon e
ganglions fait en collaboration avec le docteur Bourey fi
qu'il s'était agi dans ce cas de syphilis pulmonaire.

75, — Sur une forme septicémique de cancer de Uestomac, par le
R - teur Hanol, — Arch, génér. de méd., 1892, p. 257, — L
A cement des organes el du sang et la constatation d'un s
& petits grains eonfirmérent le diagnostie d'infection
- d'origine gastrique simulant 'envahissement cancéreux du
- ~ suite de 'aogmentation rapide de son volume. — Les résulta
T examens histologiques et baclériologiques démontrérent qu
de la forme leucémique du cancer de I'estomae il existe
forme des plus intéressantes @ lo forme neptioéhﬁque-du
I'estomac, 3
b 76. — La bronchite primitive i forme infecticuse, — l}imiqu&
e ~ docteur Hanot. — Apeh. géndr. de méd., 1892. — Ex
- tériologiques el rédaction faite par M. Gastou (interne d
- ' — M. Hanot compare la bronehite primitive infectieuse
L prlmllwa infeclieuse souvent sans exsudat. ;
2 = De Pedéme en pnlhnlugie- genérale, — Th. Cuput!mi
- 78. — Des complications arliculaires de la scarlatine. —
<X Paris, 1892,

7. — Contribution & l'éhuda des smmnuies dnns l'e.nfance eten

80, — Gnumbution a P'étude des broncho-pneumonies 1m’e¢|1uum’ o
*’ intestinale chez U'enfant. — Th. Renard, Paris, 1892.
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3 ~ TRAVAUX ORIGINAUX _,_.
~ MEMOIRES — FAITS CLINIQUES

 PATHOLOGIE GENERALE

1"? — De l'edéme en pathologie générale. .
55. — Notes de pathogénie dans ses rapports avec le pronostic et I&
-ment des pnaumopuhies (dualité et synergm foncuurnna

poumon).
-4 59. — Eethyma serofulenx. '
. 65, — Ecthyma serofuleux (scrofulides cutanées).

i - 35. — Ulcérations ehancriformes de la verge, Tuberculose uleéreu "
Ao 48. — Sur une forme de dermatite pustulo-ulcérense généralisée.
41. — Erythéme polymorphe chez une malade & hérédité tubamu

loussanl depuis dix-sept ans, sans bacilles dans les nn.&

(13 Spléno-pneumonie ou pleurésie du sommet gauche : {
N pathie staphylococcique. Ostéopathie hypertrophique pneu
] — Psendo-rhumatisme noveux. — Zona. i |
T 62. — Le diagnostic d'un point de coté. _ b
e 06. — Conlérences sur les maladies de la peau, la syphilis, le ¢

mau et la blennorrhagie, faites i 'hopital Saint-Louis.
08. — Tuberculose chancriforme de la verge avec tuberculose des

HEREDITE — PATHOLOGIE INFANTILE

60. — Syphilis infantile.
3 71. — Maladies de la rate chez I'enfant.
37. — Syphilis héréditaire de deuxiéme génération, .
- 5l. — Syphilis héréditaire. — Arréls de développement mull.l
BN Infantilisme.
&3 58. — — Dystrophies dentaires hérédo-syphilitiques.
: 84. — Influence dystrophique de I'hérédité syphilitique.
. 87. — Etude sur la syphilis conceptionnelle immédiate.
x 91. — Du pemphigus chez le nouveau-né.
: #7. — Fiévre hérpétique — Pseudo-varicelle herpétiforme.
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fﬁiuiiq's DU CEUR ET DES VAISSEAUX

B‘elmum tremens. o= Gros foie avec ascn.e "".
wrﬁqum . :
ﬁ. — Dilatation vasculaire culanée généralisée d'origine con
héréditaire. — Télangiectasies vaso-molrices. "
5 ﬁ — Naevi vmulmm zoniformes avee troubles consécutifs.
. — Angiome congénital progressif d’apparence wa.rrqueuse. ab
: ﬂﬁ- — Uleires phlébitiques. -

sty

\
3 SYSTEME LYMPHATIQUE

a3 — I]Iaéraum: chmwnl’arma de la joue che: une jeune fille, — Ly
dénie cutanée probable. Lyl
- 64 — Eléphantiasis du bras gauche.

69. — Pyodermile eczématiforme. :
_ 82 Contribution & 'étude d'une des variélés cliniques de I'nu:L i
.. vieale tubereuleuse.

g REINS
:_ ) ‘ 1. — Rein en fer & cheval avec anomalies artérielles.

3. — Des néphrites partielles. — Valeur diagnostique et pro
i la parsu!.am d'on taux fixe, irréductible, d'albumir

. - urines.

g 11. — De l'albuminurie.

- 20. — Albuminurie syphilitique et chancre de I'abdomen.

42. — Néphrite albumineuse.— Phlébite double.— Uleérationsecth
3 des jambes. — Gangtim eymétriques auperﬁciallu
i mrwmu aprés une pneumonie. — Rétréei
= Néphropathie familiale héréditaire.
3 83. — Du pronostic de quelques variélés de néphrite nhulu
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:LP.
b 2 féi:iieﬁuh el @utgglun}
S ﬁ.’_-, — Broncho-pneumonies 1n1'éi.lleum E'ﬂriglna-‘inh!stinlle
'76. — La bronchite primitive & forme infectieuse.
g, — Purpura hémurrhagiqna el pleurésie Inr.eﬂuhwe gaud;a ki
~ 7. — Pneumothorax chez un enfant de 22 mmi,pmhnblemmt €0
i une gomme du poumon.

SYPHILIS — MALADIES mmm:s

2& — Sﬂhﬂu maligne prémue — Syphilides tnhawnleum

e - nappe. — Pseudo-pelade.

B 60. — Syphilis infantile.

-’ 47. — Syphilis tertiaire. — Pseudo-rhumatisme infectieux. —

' !'yphlhtiqua — Mort. — Avtopsie. — Endocardite

mitrale. — Cirrhose hépatique embryonnaire. — Pseu
lomes du rein droit et de la rate. — Infiltration saj
leucocylique diffuse, rénale et splénique. — Saptluém[
litique. >

50. — Sur une érythrodermie & évolution et caractéres anorman

3 li_de.s desquamatives en nappes généralisées ou di;l'm_

r. liatrice). -

88.-— Des syphilides ulcéreuses simulant I'uleére variqueux.

27. — Les affections para-syphilitiques,

: 31. — Keéralose pilaire et syphilis. :
123 23. — Chaneres mous multiples. — Chancre mou du doigt sim
q panaris. )

85. — Les particularités du chanere mou des doigts.

PEAU

g 28. — Puudu-éiéphnnuuu du bourses par lichénification. f
B 34. — Réfexions & propos d'une autopsie de maladie de Dihring.
- 46. — Dermite eczématiforme en placards et tuberculisation,
' 53. — Deux cas de dyshidrose palmaire (dyshidrose sgphi]oﬁe

culo-bulleuse).
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- Jai voulu montrer dans ce résumé'rthn dehors d
: -menﬁpath ne, du mmmb& il y a un élément im '
 dtudier qui est la cause prédmposante le terrain.
“Parmi les causes prédisposantes, il existe de vé
3raisuna naturelles de maladies, dues & la structure an
et au fonctionnement physiologique des urgaﬂea.
En établissant le paralléle anatomique et physio
des organes, on arrive & montrer I'analogie structu
fonctionnelle qui existe entre les organes glandulaires,
-~ par exemple : le poumon, le foie, les reins, les gland
ripares et intestinales, paralléle qui démontre
une véritable suppléance fonctionnelle entre I
organes, construits sur le méme type anatomiq
" loglqua ot constituant un véritable systéme
A Systémﬂ ﬂana ie-‘iiub] un urgane pourra aupp

s ;:st&me ﬂan‘s, l_equel Ies ~organes snnt toud
~ unsdes autres, si bien qu'un d’eux ne puisse
~dans son fﬁnnti‘ohnameﬁt sans que-tous les autr
plus uu momq,ﬁ. ce tmuble par une véritable

 solidaire des autres; #solé, d'une part, parce qu'il
;_.,rsﬂnnellp des attributions spéciales, et, d’autre
~ daire parce qu'il a des relations intimes avec 1'0115
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-----

M momﬁat dﬁ la mnmptmn, est une tranm:
'_ﬁure. Gﬁtte transmmsmn pouvant se fama en

1;;';‘;;'1‘«9 ot dm D;l,ﬂladiaa hééditaires ou coneélit;

t &u pérd de la mére ou des deux.
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: -'__,,aln méthode est nelle que d.mtent les circons

Gnhqm Beaucoup de mala.dxes cut:a,né.es
eczémas, s-,mful&s, ayphﬂls etc., etc., sont a
rapportées & leur véritable cause, .c’est-i-dire i
médicamenteuse. ;
e pa.thngéma de ces accidents est encore nb
~ celle du reste de la plupart des maladies ¢ i
R I{évrodemutes toxiques ou infectieuses et pyo
- sont les deux éléments essentiels pathogéniques
- cutanées, Les intoxications et infections prove

Rk blemant les pmmém qm ﬁamhtant l’actlonﬂ"

e
.

e
:

; ﬂemn;‘.ea pures : lichens; des pyodarm;tes pn;e"a el
:etsiaphylumomdes ily a aussi des pyodermites ¢
troublea neﬂreux de la peau des névmdarm;tea

7 e
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A Toccasion de la présentation que j'ai faite a
M. Gaucher et an mien, devant la Société, des deux
‘atteintes de maladie de Dithring avec troubles nerveusx, |
permettrai d’ajouter quelques réflexions personnell
sont suggérées par la comparaison faite entre les.
mquas qu'ont présentés ces deux malades et les léﬁ
j'ai trouvées i lautopsie de deux maladies de Dithring,
5 j'ai déja entretenu la Société, dans sa séance an
= l'année 1895.

J'avais fait remarquer alors que chez les deux ma
question il existait des adhérences des mén'irig&a

By

o/ riser ces 1éamns.
b S’agissait-il dans ces cas de simples coinmdencﬁﬁ.‘ﬁf
u Je ne le crois pas. Dans son mémoire si comple
- maladie de Dithring, M. Brocq rappelle que des lésions
- laires ont éi6 déja constatées. Sielles le sont peus
¥ c'est que, d'une part, les maladesatteints de maladie
B ring sarvivent longtemps, et que, d’autre part, la
des lésions médullaires ou névritiques n'a pas été
d'une fagon systématique, jusqu'a présent, dans tﬁ"
autopsies. _
Mais si la constatation des lésions médullaires
tréquente dans la maladie de Dithring, elle I'est da
dans d'autres affections du groupe des pemphigus.
i M. Kaposi, parlant, au cinquiéme congrés al
. en 1895, de l'état actuel de la question du pemphlgus%

. 3
Mgl
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BT 1 : _pﬁigus », — Cette absenﬁe de matériel tient, je crois,
- surtout & ce fait que ce sont les névrologistes et non les
dermatologistes qm ont le plus souvent I'occasion de constater

~ Si, comme le dit M. Kaposi, on ne peut affirmer Vorigine
E g-myélqpathmue des pemphigus, on peut tout au moins faire
: "-*tm rapprochement entre les malades atteints d'affections
~ perveuses et ayant présenté des bulles et les malades atteints
~ de pemphigus avee manifestations nerveuses.

- Et alors il est logique de supposer que si les bulles peu-
vent coincider avec deslésions médullaires, les lésions médul-
laires peuvent provoquer Papparition des bulles et étre la
cause des pemphigus.

Comme la maladie de Dithring rentre dans le groupe

~ des pemphigus, il s’agirait de démontrer que dans cette ma-
ladie il existe des lésions médullaires.

Or, on ena déja trouvé, leur existence est done possible,
sinon certaine! Reste & savoir si elles sont cause ou effet de
la maladie?

L'oceasion m'est offerte aujourd’hui de dire a la Société
ce que jai pu constater, histologiquement, sur une des
moelles dont j'ai parlé 'année derniére.

- Je fus trés étonné, en examinant des coupesde cette moelle,
t!‘ﬁi--tmuver des lésions auxquelles je ne m'attendais guére;
Jen résumerai I'exposé, me réservant d'y revenir longuement
dans un travail que nous préparons en colluboration avec
mon ami Leredde.

Sur les coupes examinées, existait autour du canal de
I'épendyme, lequel était légérement dilaté, une infiltration

embryonnaire trés marquée. Les vaisseaux du voisinage, dans -

lasubstance grise de la commissure postéricure, dansla région
des colonnes de Clarke, dans la partie intérieure de la corne
antérieure et dans le col de la corne postérieure, étaient
- doublés d'un véritable anneau formé par la méme infiltration.
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r‘sppelnnt, de trés Iﬂm, il est vrai, lss cavités
liques ou les altérations de la myélite cavitaire.
raison entré les lésions microscopiques que j'avais s
yeux et celles qui caractérisent la syringomyélie me v
Lesprit aussitot, et me fit rechercher si, cliniqueme
maladie de Dithring et la syringomyélie avaient
- ressemblances symptomatiques.
R L'une a comme caractéres essentiels : U'éruption
% le prurit intense; I'autre a pour symptdmes prin

j= dissociation syrmgomyéhque anesthésie avec analg

B conservation de la sensibilité tactile, et les atrophies m
3 laires. 0
i Jusqu'ici, rien de commun; mais au dela, com]ﬁ
5{ ressemblances. Dans l'une et l’autre les tru:n.ll:)le»:a'if
i moteurs (edéme, sensations de chaleur de la peat

E‘ syskin, fissures et crevasses, altération des ongles, é i

pemphigoides, etc., etc.). Dans P'une et lautre &
la longue évolution, la chronicité et la conservation d
général longtemps satisfaisant.

Si j'ai fait ce pamlléle clinique, ¢'est qu anatomlq [
l’apparenca et le siege ana.lﬂgues des lésions m'ont frapj
ne veux rien conclure, je signale simplement le f '
attirer des recherches nouvelles.

Si ces lésions étaient retrouvées dans d’autres aut
de maladies de Duhrmg, on pourrait avoir de natt-en
la conception suivante : :

Sous linfluence d'une infection d'un trouble né
thique, se produirait une myélite & lésion et 4 siege
& ceux de la syringomyélie, c'est-a-dire une myéli
épendymaire centrale, & forme cavitaire ou, mieux,

~ se manifestant cliniquement par le syndrome de la
de Duhring : prurit, bulles, troubles trophiques, ¢hroi

Ce n'est la qu'une hypothése, je m’empresse de le ¢

Si cette lésion médullaire existe comme cause delar
de Dithring, et non comme conséquence, ainsi que
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) narvaux et daa myélites : hérédite névrnpathiqua
‘menage, exces, 1nthlcatmns, secousses morales vio-
i& etc., ete, S'ajoutant 4 ces prédispositions, une cause
casion alle infectieuse aménerait le développement de la
ladie. Cotte infection, admise par Leredde et prouvée par
. présence des éosinophiles, expliquerait que l'on puisse
~ trouver & la fois la lésion nerveuse et l'altération rénale si
ent assocides. :
11 m'a semblé intéressant de développer devant la Société
~ ces. quelques réflexions suggérées par des examens histolo-
glquas, réflexions qu'il ne faut considérer que comme une
ple interprétation de lésions qui, si elles sont de nouveau
coﬂstatdas rapprocheraient la maladie de Duhrmg de la
synngpmyélle

ﬂrﬁtgw — L’histoire des éruptions bulleuses est des
plus 1mpnt'tantes elle souléve de nombreuses discussions.
Ces éruptions se rencontrent non seulement dans les mala-
dleﬁwtauées, mais encore dans les infections, les intoxications,
les névroses, etc., ete. Le déterminisme pathogénique expé-
- rimental est dlfﬁcllﬁ 4 faire, l'animal étant un mauvais
‘réactif, TR
~ Labulle tient-elle aux propriétés de structure de I'épi-
derme? Est-clle un trouble trophique dont le centre serait
da.ns la moelle? Est-elle, au contraire, le fait d'une névrose
ou d'une névrite du sympathique?
Certains faits démontrent qu'un trouble fonctionnel,
qu une modification dynamique passagére, produisent le
pemphigus.
II semble méme qu'un trouble dynamique ou nutritif
mtensa chez la mére puisse provoquer le pemphigus chez
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dig#a!as du médfnm chez un malnd.’a a#sin#
rigo chronigue.

P

Bulletin de la Société de Dermatologie et Syphiligraplie, 13 Juin 1

: Dans cette nbserva.tmn, il est mtére&sant da re
g points suivants : ;
1° L'existence d’un prurigo chronique atténué;
2° La présence de lésions eczématiformes des e
digitales et de lésions unguéales localisées symé
aux extrémités terminales du médian ; :
e 3° La déformation digitale rappelant I'h
k- pneumique ; .
e 4 La coincidence de bronchites altama.nt :
. lésions digitales.
. Peut-on rattacher ces manifestations les unes ai
L 1 est difficile de les rapporter 4 une maladi
on me trouve aucun signe d'altération nerveuse e
périphérique. Et cependant la symétrie des lésio
e ser malgré soi & une cause nerveuse de localisat
; impossible de déterminer exactement.
Y a-t-il au dela une cause plus générale
expliquerait & la fois les bronchites, les lésions
le prurigo? En 1'état actuel, il est impossible de cos
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réflexes rotuliens, que j'ai rencontré chezdes malades at
- de névrodermites ou d’autres affections névropath
qui existe trés accentué chez ceite malade ; ¢'est un
d’exagération et de généralisation tout & fait partic
détermine, lorsqu’on vient a frapper le tendon rot
mouvement saccadé, brusque, des membres supérieur:
quefois de la téte, véritable mouvement de défense
pagnant d’une sensation de malaise oud'un spasme gén
voire méme d’une attaque. o

Si 1e signale ce fait, c'est qu'il se rencontre souvent
ou mnms accentué chez les malades purteurs d’u.'l

duction.

Ces ulcéres, que jappelle phlébitiques, se produ
" des membres atteints de phlébites consécutives i des
infectieuses au premier rang desquelles est la fiévre typh

Leur aspect est tel qu'on peut en donner les ea
résumés, tonjours les mémes. Les ulcéres phlébitiques so S '
ulcéres siégeant sans systématisation, sans point d'él
sur les membres inférieurs, principalement sur la- ¢
épargnant le pied. Leur nombre est multiple, leurs di
variables, depuis une lentille jusqu'a la grandeur d'un
de 5 francs et quelquefois plus, lorsqu'ils sont cor
Leur forme est orbiculaire ou ovalaire, nettement dess

elles ont 'aspect d’une cupule, d'un godet. Leurs bords.
saillants, f.ormnt un bourrelet blanchitre, comme
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o eﬁ uloéma enste une zone pigmentée, brunatre, qui entoure

& la fagon d’un anneau la lésion centrale.
4 ~ Ces ulcéres ne sont pas douloureux; il n'existe a leur
mvﬂau aucun trouble de sensibilité. Ils déhut.ent souvent par
~une sorte de soulévement bulleux qui s'ouvre et laisse 4 nu
l’ulcére qui grandit et creuse en profondeur en méme temps
qua ses bordsse tuméfient. La moindre cause les provoque: le
grattage, un traumatisme, et, unefois produits, ils sont d’une
chronicité désespérante. Fait négatif important : il n'y a pas
‘de varices sur les membres qui ensont atteints et on ne trouve
chez les malades aucune tare syphilitique.
'y alieu, je crois, de placer i cdté des ulcéres variquenx,
les uleéres phlébitiques consécutifs 4 des phlébites des mem-
bres ﬂ'orlgme infectieuse.

(b‘mgus — Un grand nombre d’ulcérations restent indé-
- terminées quant & leur nature; les altérations vasculaires
(artéres, veines, lymphatiques) et nerveuses y prédisposent.
- Jai noté d’abord dans quelques cas d’ulcéres et par la suite
cehez un grand nombre de névropathes, neurasthéniques ou
hystériques, un signe que j'ai appelé : refleze ranien.
Si chez ces malades on percute le tendon rotulien, on voit
se produire un reflexe trés exagéré qui se généralise a tous
- les membres, comme chez la grenomlle décapitée, d'on réflexe
ranien,
II comprend plusieurs variétés :

1° Il se généralise aux quatre membres sans autres phéno-

-
Il

£ Ll

i} -
e o

atd g - - i
ol R SN

=Tl b R

R e
e i

XA AT Sy o L Fe

o 13

ménes ; e |
|
i
2° 1l se généralise et provoque une senmtmn deaag—néable |
pénible, énervante, angoissante ; o
y
|
e
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e o Py’adam:ﬂe eczémaﬁforme.

s .i-u

TH| rr -'_ SR et S}

~ Bulletin de la Société de Dermatologie et Syphiligraphie, 8 Juille

 Le cas dont histoire est relatée ci-dessous est d
- de ceux dont I'évolution clinique fait seule quelquefo
gnostic, Il rentre dans la catégorie de ces érythroder
dont la durée est longue et dont la marche est su}attg.
modifications d‘aap&ct éruptif, & des variations qui
~ croire d'un mois & 'autre qu ‘il ne s'agit plns du 1
malaﬁea. EOTF fiFl Ay
e S‘a@t-ll d'un eczéma mndtﬁé d’un mycosis, d un
R t:te d'un genre particulier ?
: Je laisse de cdté la discussion de l’ac?éma, car
- d'affections entrent dans ce groupe qu'on pent
- T’heure actuelle interminable. e
 Plus difficile est de savoir s'il ne s'agit pas d’une éru
prémycnsique Tei javoue que le probléme me pa
~ difficile. Si l'on se rapporte aux publications de M.
- on tronve dans l’étudﬂ des coupes quelques-
~ téres qu'il a rencontrés dans le mycosis et en p
_grdupsmemtsﬂ’amns leucocytaires et les mastzellen.
B - Mais je ferai remarquer combien ici prédomi
~ début les pustules, les abcés miliaives, eombien les b
& 'naphxol et 1’nnt|aqpsm cutanée ont modifi¢ les lésions.
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SHeh Pourma pa.rt,. je pense quon peut ici incriminer 4 la fms
".-I'altémtmn nerveuse, névrodermite, qui jouerait le role de
~ cause prédisposante, et U'infection tégumentaire pyugéne qui e
 serait la cause occasionnelle. j
~ En effet, chez cette malade, il y a eu anteneurement
~ d’une part, des accidents puerpéraux, rétention de débris
~ placentaires qui peuvent avoir été l'origine de névrites
~ périphériques. Il y a eu, d'autre part, au début de 1'érythro-
dermie actuelle, des accidents suppurés du mamelon et du
gein conséeutifs 4 une suppuration d’allaitement, aceidents
qui ont été les points d’oit sont partis les placards éruptifs
successifs et les suppurations multiples. A
~ Je crois done ici'h une dermatite de nature ignorée, mais |
que l'on pourrait ranger dans les pyodermites, expression -
vide de sens encore, mais aussi significative pathogénique-

ment que les névrodermites.

P e R T

Cette pyodermite, due au staphylocoque, revét ici un
aspect eczématiforme, et ce qui serait en faveur de la réalité
de son existence c'est I'effet excellent produit par les bains
de naphtol et I'antisepsie cutanée qui, s'ils n'ont pas guéri
la malade, Vont beaucoup soulagée.

Grs’!iquﬁ. — Je me suis demandé si le mycosis, ou du
moins les variétés ‘éruptives qu'il présente au début, n'était
pas le fait d'infections cutandes polymorphes.

Voici quel en serait le mécanisme hypothétique :

Une infection queleconque pyogéne, cutanée on viscérale,
produit une infection sanguine (leucocytose) ; cette infection
sanguine entraine I'hypertrophie des ganglions (adénie) ;
consécutivement se développent des infections viseérales
multiples (leucémie splénique, hépatique, intestinale, osseuse,
pharyngée, etc., etc.), ou bien des manifestations cutanées
nénplamques ou non (éruption preumycoslqua, tumeur myco-
sique d'emblée). :

Bt
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-‘;=§§EAL§§ eén.ues Eyphﬂmques, tuberculeus&s can
"-; épr&ubes ete. efe.

superficielle des orteils survenue aprés une p
monie, Rétrécissement mitral, Néphrapgt.ﬁie,_
i liale héréditaire. Ex coriasoratioy avec M. Gustay

. i SR

Quelle est 1a Aliation de ces accidents§ - k-
. Sagit-il d’accidents infectieux consécutifs a4 une p
B monie ayant déterminé 'endocardite, la nephnte, les Pl
~ bites et les troubles cutanés? 3
; Le rétrécissement mitral est-il le premier en date? |
~ ne peut-on supposer, en présence de 'hérédité si charg
; la malade, qu'il s'agit d'une de ces maladies. fu.mllm‘laé g
ditaires, de nature indéterminée, dont nous trouvon
d’exemples dans les maladies du systéme nerveux
effet 'albuminurie a tué la mére et existe chez le
~fille comme s'il y avait chez eux une altération congén
~ héréditaire, du rein. i

ﬂrmgue — Pourquoi n'existerait-il pas des -r.n'j
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1les bﬂfm'as d&mi
r. Ex mumndnmun avec Hasor.
e -;-;=':'s v Amny Y i

: aﬁﬁ“'j! ..",f'u_ 1Y ) e '- -'__—

y (LY ' Société de Biologie, 15 Juillet 1893,

Parmi les lésions irritatives déterminées par les tﬁ (|

microbiennes, il faut placer la transformation des cg 1

hépatiques en néo-canalicules biliaires.

A Dans les eas ot le processis est suraigu, lors
~ cellules se détruisent rapidement et profondément,

~ canalicules n’ont pas le temps en quelque sorte de

P duiterr: "

8 Si Ia toxine est peu irritante, le processus lent et ¢
que, la modification cellulaire n'ira pas jusqu’a la forn
de 'néo-c:analiculea biliaires.

_ L’atmphie ]aune aumguﬁ du foie et la cirrhose mt
~ chronique en contiennent peu.
- Le développement des néo-canalicules est en
~ étroit avec le degré Q'intensité des lésions irritativ
P l’augméntatmn de volume du foie et la présanch
. - mmns accusée de lictére. Cest 1a une loi générale do
- connaissance peut avoir son utilité en pratique.
o an examens bactériologiques confirment le fait énoneé
<7 l[ Roger : que dans les cas d'infections aiguésl'agent pat
18 ghna se trouve en abondance dans le foie, tandis que
las cas chrbmquas il n’y a plus de microbes.

LT ey b
h ep\.e_‘-...» T I N L 8
oyl ki -

LR

Concours d'agrégation de médecine, 1897, exposé des titres et travaux ... - page 46 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x11&p=46

Concours d'agrégation de médecine, 1897, exposé des titres et travaux ... - page 47 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x11&p=47

Bulletin de la Société de Dermatologie et Syphiligraphie, 11 Avril

‘Dans une premiére note a la Société de syphilig

~ nousavons cherché a établir chimiquement 'exi
i gastropathies médicamenteuses des syphilitiques. D
oA ‘ches continuées par M. Babon dans le service de M.le
5 ~seur Fournier, il résulte que la formule chimique de
- tropathies est I'hypopepsie plus ou moins accentuée s
; la durée de I'action médicamenteuse avee retard de 1
tion gastrique, s'accompagnant généralement de fermer

tions anormales tardives. i

Cliniquement, ces gastropathms se mamfestent par
ensemble de symptdmes qui en fait presque une ent :
. bide. La cause occasionnelle est le médicament (pil
~ d’aprés les recherches de M. Hayem, le sirop de Gibert
particuliérement nms:ble} la cause prédisposante, u
stomacale antérieure {clﬂomse dyspepsique, éthylism
une affection pouvant avoir son retentissement sur l'esto
(rein flottant, affections utérines). . R

Le début en est brusque ou progressif: tantdt les
_ sont pris, aussitot Uingestion du médicament, de by
cuissons, de douleurs atroces au creux épigastrique, d 6
 gitations acides, et sont foreés d’en suspendre 'emp tﬁé’?
10t P'action est plus lente & se produire, et ce n’esf’t{ﬁ

~ uncertain temps plus ou moins long que les symptdme:
- triques apparaissent. La période d’état est constituée pa
4 accidents de la période digestive: une demi-heure ap
- repas, les malades sont pris d'une somnolence invinei
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- 11 s'agit d'un syndrome c’liniqu’é‘ fréquent chez les er
de 1 4 6ans environ, bien portants ou atteints de vé
adénoides, de troubles gastro-intestinaux légers
catarrhe des grosses bronches.
-3 Ce syndrome consiste, en: J
1° Une toux spasmodique, simulant la coqueluche;
tisante, s'accompagnant de nausées et de vomissem
‘o nocturne, c’est-i-dire se produisant lorsque I'enfant es
=« che. : :

2° Un coryza antérieur ou pasténaur accompagnmt
toux.

Voila toute la maladie: coryza aigu ou chroniq
toux spasmodique émétisante nocturne,
‘ Si ce syndrome se rencontre chez les jeunes enfants, ¢
- quils ne savent ni tousser ni cracher et que les muc
- en tombant sur les régions aryténoidiennes, provoquent
ks spasmodique.

Ce syndrome est utile 4connaitre, car, sile coryza.

- facile 4 voir, le coryza postérieur, lm, doit étre recher
A traité, car on peut lui imputer: 1° des inflammations
g gées et cérébrales par infection de voisinage ; 2° la pr
- tion de végétations adénoides; 3° des otites purule
‘catarrhe de la trompe et surdité; 4° des laryngites
- diques: faux croup, laryngite striduleuse, spasme et ced¢
& de la glotte; des laryngites chronigues avec enroue

S R
e

Concours d'agrégation de médecine, 1897, exposé des titres et travaux ... - page 50 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x11&p=50

Concours d'agrégation de médecine, 1897, exposé des titres et travaux ... - page 51 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x11&p=51

s Exﬂiﬂ"ﬂh 'hiit:é ilu Hitldhl de 'I'anima (Graxcuer, Coupy u
T men. 1396, £

~ Critique. — 11 était impossible en cinquante pngea' d
- TPhistoire clinique compléte et les conséquences médico
- delasyphilis. |
: ~Jinsisteral sur ce point, quﬂ faut toujours se 1
que la syphilis imite ef ne crée pas. Il faut tﬁu;louﬂ
~ ger, car elle peut tout simuler, n’ayant ni signes,
~ tion véritablement pathognomoniques, mais une
~ considérable, et son dlagnnshc se faisant surtout parl
- de ses manifestations, par son évolution et par
- congénitale et héréditaire.
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dce aux travaux nombreux faits dans ces derniéres
 sur l'eczéma, celui-ci perd de jour en jour du terrain.
Vétude des lésmna cutanées initiales et de leur évolu-
aussi 4 la recherche des conditions étiologiques

déterminées ont été isolées de I'eczéma.
- L'eczéma séborrhéique, peut-éire encore un peu trop
o ﬁijgénu, le prurigo de Hébra, les prurigos diathésiques, les
 névrodermites ont une place & part.
- Les Iésions eczématiformes artificielles, soit médicamen-
teuses, soit parasitaires, sont rapportées 4 leur véritable
cause, Enfin, les eczématisations et les lichénifications sont

véritables syndromes pouvant accompagner des derma-

t@ﬁ&_nmlhplm, expressions de maladies locales ou de ma-

ladies générales & répercussion’ cutanée. it
~ Aunombre des maladies générales qui modifient le tégu-
- ment, & cOté des intoxications et des affections aigués, il faut

~ placer les infections chroniques et les cachexies qul n'en

:stmt que I'aboutissant.
~ La peau est le miroir fidéle de la nutrition : elle met sous
.l£s yeux la souffrance de I'organisme. Mais 'l est de régle
de trouver dans les maladies chroniques & longue évolution
- des altérations des éléments constitutifs de la peau, ne peut-
~on pas voir survenir 4 la peau des troubles révélateurs des

- maladies & venir, qui ne sont chez le sujet qu'a I'état dyna-

~mique et par conséquent sumeptihlea anaora d'stre arrétées
dans leur développement?
Si les névrodermites dénotent l'irritabilité nerveuse, siles

; altémtlons anatomiques, un grand nombre d’affections
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nu plutdt une forme d eczémamauon sur laquelle je v
attirer Iattention de la Société, me réservant de
~ dans 'avenir un travail plus eomplet et plus documen
- ce sujet.
' Cette forme d’eczématisation quia recu des dénemma
variables: eczéma sec, eczéma lichénoide, eczéma pa.p
prurigo chronique, prurigo diathésique, coincide souver
une hérédité scrofulo-tuberculeuse qm semble étre_
qu'une simple coincidence. Le cas que je présente a 1a Société
_ étant un exemple des plus nets de l'association d'une ec:
matisation et d'une hérédité scrofulo-tuberculeuse, j
conterai en détail I'histoire clinique.
Je pourrais citer d’autres exemples aussi bien chez 'adu
3 que chez I'enfant. Dans la plupart de ces observations,
des antécédents scrofulo-tuberculeux, on trouve quel
des antécédents nerveux. I1y a i deux points essen
5 retenir pour expliquer la pathogénie de ces eczématisations.
R ‘Nous y reviendrons.
Voici les caractéres de cette dermite eczémat:forme

1° La présence de placards éruptifs circonscrits e;t
i, généralement multiples, ayant 'aspect d’eczématisation et
- lichénification; :

5 2° Leur absence de symétrie;

3° Leur fixité de siége et le peu de tendance ﬁ.lagén .
lisation ;

4° Leur longue durée;

F 5° Lexistence d'un prurit localisé seulement au n
3 des placards et I'apparition simultanée de I'éruption
b prurit ;.

Concours d'agrégation de médecine, 1897, exposé des titres et travaux ... - page 54 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x11&p=54

Concours d'agrégation de médecine, 1897, exposé des titres et travaux ...

7 Enﬁ.n, comme caractére dominant tout I'ensemble :

~ Vexistence chez le malade d’antécédents scrofulo-tuberculeux
 soit individuels, soit familiaux.

Les caractéres de cette eczématisation étant spécifiés, quel
nom lui donner? Ce n’est sirement pas un eczéma, si on s'en

rapporte aux descriptions classiques de cette maladie.

~ Elle tient plutdt le milieu entre les prurigos diathésiques
eczémateux et les névrodermites lichénifides.

Elle débute en effet par des papules de prurigos, puis &
sa période d’état elle est en tous points semblable 4 une pla-
que de névrodermite. Comme les prurigos, elle est diathé-
éique comme les névrodermites, elle a un élément pathogé-

~ nique, le prurit.

A cela se bornent les ressemblances et on pourrait dire
qll ’il s'agit d'un prurigo lichénifié.
~ Les dissemblances existent, et assez nettes pour séparer
cette eczématisation du prurigo et des lichénifications pn—-

“mitives. Dans un travail ultérieur, je ticherai d'ajouter I'ana

tomie pathologique et de creuser plus a fond la question,
~Ce que je voulais seulement faire remarquer aujourd’hui,

~ clest la relation entre cette eczématisation et la scrofulo-
tuberculose. Relation plus que simple coincidence,

Jen’apporte aucune preuve certaine de cette relation en
dehors de I'histoire clinique, ¢’est pourquoi j'ai intitulé cette
communication : Dermite eczématiforme en placards et
tuberculisation.

Par cette désignation j'ai voulu dire que c&tte dermite me
semble étre 1'expression trés bénigne d’une tuberculose atté-
nuée par le passage a travers des générations successives.
La série héréditaire constituant une véritable maladie fami-
liale ayant comme début une tuberculose généralisée ; comme
suite dans la série des générations successives, des tubercu-
loses de plus en plus atténuées, généralement locales ; comme
fin, de véritahles affections para-tuberculeuses, dont lexprt_&s—
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K| ',' 4 ¥ (55 ek b LM r
ie. — Siun grmd nombra d‘aﬁectmns
paru ralemer s0it d’éiats dmthﬁs:quas ou tp qL

: -'é-vomnage ou i dlstanca, tels certains érythemes scarla
~ formes et abeés gﬁnémlmés des nouveau-nés, dus a la
- tophorite des nourrices, des variétés d'eczéma de dentiti
- qui sont des staphylococcms certaines séborrhdes ot dermit
séborrhéiques, dues & des suppurations de voisinage (écou
lement du nez et de I'oreille), ou provenant de Pextérieur.
- Ces affections cutanées, quoique localisées, pel:vn'lﬂ.u:lfk
~ généraliser ou se diffuser, soit par action toxique ou infe
~ tieuse & distance, par Vintermédiaire de la circulation,
~ par transport direct d"un point 4 un autre.
8 D'olt conclusions thérapeutiques :

1° Supprimer le plus rapidement possible la causd;,
: I'éruphl:m ‘en supprimant l'allaitement, en évitant la con
gion, en guérissant le foyer suppuratif primiti; o

2° Détruire tout foyer pustuleux dés qml s'en prod

~ dans une dermatose. En un mot, faire l'antisepsie cutar
= lucale Faiif i
Mett're Vorganisme dans l'impossibilité de cr

3 lauto—intoximtion ou par l'infection des conditions
~ santes; faire la désinfection gastro-intestinale par le régi
et l’antmepma

o
BN/~
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 ment a celle des maladies générales : infections, a
cations, et aux lésions des systémes vasculaire et

" nous avons, sur une radiographie des mains faite

; gineux.

- circulatoires qui existent toujours chez les acromég

L’étmie des ostéopathies systématisées, tant au |
vue clinique qu'anatomo-pathologique, se relie n

Sur un malade présentant : 1° 'hypertrophie
des pieds, de la face et de la langue; 2° la déforma
tébrale; 3° l'ensemble symptnmaﬁque de lac

docteur Barthélemy, noté : :
1° Un processus de résorption osseuse centmla;_;:
; 2 Un épaississement périphérique periusté:'e_t'"

Ces c.unata.ta.hons sont en rapport avec les 1émons~ i
giques décrites par MM. Marie et Marinesco : 650
osseuse centrale, histogenése périphérique intense,

L'existence de ces lésions semble étre due aux ti

Peut-étre est-ce dans une altération des vaisseau
concomitante avec d'autres altérations vasculaires d
bres et des viscéres qu'il faut chercher laraison pathog
des altérations nutritives osseuses de l'acromégalie.

Cette raison pathogénique est-elle dans une intox
chronique d’origine gastro-intestinale ou dans une in
Y a-t-il parenté entre les déformations pseudo-no
de M. Bouchard, les rhumatismes pseudo-nouneux
infectieuse (telles les déformations du rhumatisme blen
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a’ngw dans cette maladm, d’une modification lente et régu—-
ére, et non des modifications brutales qu’on rencontre dans

X le m].ut:ame et dans les ostéites vulgaires, il n'en est pas
~ moins vrai qu’il y a la une déviation du type nutritif de I'os
~ qui aboutit a une véritable ostéite chronique a la fois raré-

 fiante et condensante,

~ Etsion rapproche cette ostéite des lésions vasculo-con-
jonctives des membres et des viscéres, on ne peut s’empécher

d'établir un paralléle entre I'acromégalie et ces formes de

rhumatismes noueux ou pseudo-noueux, dont l'origine est

~encore si obscure,

~ Critique. — Au sujet des ostéopathies systématisées, il y a
toute une gamme de lésions nutritives communes, depuis les
déformations de Bouchard jusqu'a l'acromégalie, compre-
nant des processus aigus ou subaigus : rachitisme, ostéoma-
lacie, etc., ete., et des processus chroniques : rhumatisme

chronique, noueux, nodosités d'Heberdeen: ostéite hyper-

trophique pneumique, acromégalie, etc., ete.

La cause en est-elle dans le systéme nerveux ou dans
les 0s?
~ Les modifications de la moelle des os dans les infections
(Roger et Josué, Dominici) semblent jouer un réle important
dans la genése de ces troubles nutritifs osseux. Néanmoins,
les 1ésions dynamiques fonctionnelles ou anatomiques du sys-
téme nerveux y conservent une part prépondérante.
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~ Wulletin de la Société de Dermatologic et Syphiligraphie, 27 F

~ J'ai donné le résultat d'une série d'injections P
dans le s servms ‘de mon maitre, M. le Pr Fournier. D
série il n'y avait pas eu d'abeés. Il n'en avait
méme au début de l‘appheatwn de la méthode
“deuxiéme série, et voici qu une troisiéme série a don
- 4 quelques abeés.
- L'antisepsie ayant toujours été la méme dans f
séries, et pour la premiére série la cause évidente
- ayant ét6 la briévetd des aiguilles employées, 4 qu
B attribuer les abeés qui viennent d'inaugurer cette
- série d’injections ? Ces abeés ayant coincidé avec
- d’éléves non encore complétement habitués alat
e des injections, il semblait que la cause des abets de
- dans une faute de technique. Quelle était cette fa

b‘,.l ~ n'était fm l’antlsepsm qui était pratiquée de mé
B 1l fallait chercher ailleurs. 1

J'ai essayé & Pamphithéatre des injections dans
et jai suivi sur des coupes perpendiculaires & 1
cutanée les traces de I'injection.
~ Au-dessous de la peau existe une couche de tissu
graisseux, c'est la couche adipeuse, puis profondém
masse musculaire. Cescouches, et surtoul les deux
varient beaucoup d’épaisseur et de consistance d’un
a lautre, si bien qu'a ce point de vue on peut div
sujets en émaciés, adipeux et musclés. Il est facile
prendre que plus ces difiérentes couches seront épmsse
linjection devra étre profonde, et que la muche

g ATkl
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-ament S'il y a reflux dans la m::uche adipeuse,

mant au moindre contact. Enfin, si l'injection remonte
le trajet de l'aiguille, il se produit un véritable abeés

Je crois que clest a cette derniére cause que I'on peut
buer les abeés récents du service : l'aiguille était mal
, et ainsi se produisait sirement le reflux de l'injection
beés consécutit.

mémes considérations anatomiques peuvent-elles
or la douleur ou I'indolence ? J'émets hypothése que
er intramusculaire produit par l'injection n'est pas
loureux 8'il pénétre directement entre les fibres muscu-
~ laires, tandis que la douleur sera d’autant plus intense que
3 tion tombera dans des espaces mtarmusaulmrw, inter-

o

?-:. on s'étale dans le tissu callulo-gmsseux et crée l'em-
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