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Tétance d'crizine utérine (en gollaboration aves Ms A Drault) Prssss ¥ddicale
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t4 b la 2dme. Conférence intsrnationale pour 1'dtuds du Cangsy, tenue A Paris
du Iar. au § @otobre I9I0.~ page 65 - 87

Nots snatome-pathologique sur la diarrhde ohromicue des bovidde (entdrite para-
tubsrouleuse); (en collaboration afeo K. Mouseu) Sooidtd de Biolozia; 17 Juin IOII
page 982

Coocidiope hépathique (e collaboratien aveo Me Le Flay) Bul. de la Booidtd

I8e~

17.-

Anatomique; 80 Juin ISII

Jonstation da trépondme dans la syphilis tertiaire du rain, uvec dfgdndrssoence
anylofds; volumineuss gomms de 1'sstommc - Dull. de la Svoldtd inetomique;
8 Laoteabrs ISII.~

Jonstatation du trépondwe dans la syphilie tertiaire du rein, avec dézénéras-
cence amyloYde - acaddnis des Soiences; U Ootobre IDII

Exposé de titres - page 7 sur 17


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x146x10&p=7

T AT e Wit AR
"ll‘-. 'JI"L‘LJ'I.:,L A e -

Ry YA i oy 3 s S s ey el B S Yok R

coer gl abosoedmted ouvp oind i an ofradioiveszinly ¢rEwenl oy eeimplmrial

» ; b e
Q0L celfiih = vty el g WLl wepmimichy
Lt B LA i i .57 WL e A 7oA
"j_!_m'-"i'"r-‘ je melyldfie eaodte@iad [eo pr radedrn svre® ooth elratneeded
M opeap robtopaiaiine gl —:-ﬁ:-'.*;i:,-i:’i e ,'-.-"D-u‘* Er R 1 40 ‘1’“ FI“ LéSe
. . iR "!:_ -;'l.
2 '._Jf:...r .,ﬂ.ﬁ.,__.,"‘_.;_.p -im‘i

Abed®il wijepd ta axfabbaaatad aalbood JtE pascdh e fratologl
BUST obih US  .algeddiu sr RANIeSf e crenvgad Se nelwl o A onpddyl
hobwt B LIS L LI L d]

ro A acpblyctereq un sxlsibdevedod ollloal 0wy aees tllcitor modiodhal
octuebdll ob sevidota (2Liatd o84 M eovn ;ru?: odnlvn as) dPted'h olllogd
SR guel ““!.".'.._ﬁ-.;' B s bandodtay ulastern'd e eledoemtn

bl agpetd {200a%l «h o npen molfewodaificu ceb errhdr amic gt aanstht
wdn d
8L Jusnbd @

T Al e A |

L dieed s piwtavisos Apbenl oIvf -asten of avesnd wlaitmicloV

Q0T e brvid w ginbastmh BIOR ol ~eseierhoce eupdzaly stiakd

o

oioeyp ORENSII cel - eiptnolotetil nesaye sews mirrbhays eeodswoghl
P ey

eTEL BIAN = Gl IEOIEGA BENPral Lfi8 -~ (yald

T A L LR Rt

ploob te eribiiq o eRlldyymectpedal oy f.u';‘mcl':':if:q:an* e salguadosn e
F wopas i
v HRGLES G B COTE - gf:h_: ,E,E_;,J-. o ._‘.L_ :.--?3.,!1"; Z_‘_"ﬂ;-*;f--ﬂ i‘i- U“ 551&::" -tﬁf?!-j' j
e L - : & -
wrenn b 2a grtamt " .y, -'lr a %A, : e :
g RE AR W0 48 EINAAY ! | S 13,.\“), 4 Tyl B Ak !'U'?""r"rq ’I ye ark "1'7-.13':]' o =
91 dedtlD = abusd - optdl
i, o L b vy e 'i-l-!-n.-n o e

00 3T by eluEntonels £1 ol senlalielive goskder tlower aob Fuem tieh
P oaeat) - '\-'-..-i' H < f
£ e § = ziad it" '.D.E-.Ei*._..a ma ~Lmegeawrl oK celied ¢ -i‘u achdenadalion ua)

oo pewr oblanodnlind oe) veriee
--.*.'1:51 L ..----11_2;1..”:-{‘!‘.;*::"_!!:1::3?_

RE - 3% cLeg -

adinkilinsy 55 " T i b . !
L Beineine) -?ru*‘-':'! eek sivlavgde ehieesil e wee sifp o ind o~ euot e e708
o B e I g &% e ] . ¥ . - -

» V1 igipololy o '“’n?*.""".‘}:t Liteetoll o pos n0loesdaiion o) i esveluotedud

358 enaq

. . . -l " ¥ ¥ 0
ks B _.:5.,.,,_ VYL ad WM peva altawodalifon ) mey b danhd wendp bonol
A3nzhd menlblo
LLST whive Wb gesmirodadd

b endriteed alifdaye al oot swimoghas eh uotietench =e8

i - s} "
£i ob Qi ~ opmodew'] b SRy, ealerbm i oy ,gF‘-‘JI\:M

N L v g R s 7 it

1187 pyiesed B

arn

rdabndh oeve (At b etladdred obiligye ol eqep eMEaoqla ) idh a0l 2edetEnOD =¥
11€1 omdoto? € ueonoind ek elohboos, - ;

v rby

sh¥olywe avaed

Exposé de titres - page 8 sur 17


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x146x10&p=8

18"Rédaction des legons de M. A. Hathisu sur 1ss @rendes Médications gastro-dntestio—,

nales, 2 e tro-intast ; 42me sdrie in,
Edtteur; 1912

10.- Note de tachnique histologique: firatien st coloration de 1'estomac, in Nanusl
d'Histologie pathologiqug, Cornil st Ranvier, tome 4dme; I9I2

ts du traitement chirurgical des 69 cas de cancers stulodro-cancers gas-
triquee;
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b ~ KTSUIT DES TRAVAUX LES PLUS IMPORTANTS

sanatomie Pathologique

genear.~ (H° I8) Toutes les théories dmises h propos d4s 1'histopéndes dm cancer,saraient
gooeptablas en principe, si les prolifdrations néoplastiquss 4taiant Woujours indgales,
déserdonnées ot représentdes par une seule ssptcs osllulaire. Mails bemment las adapter a
la géndee des tumeurs histioldes, erganoides, mixtes at composdes 7

Peur neus, les tumeurs débutent pour la plupart lecalsment at d'une fagen dirscte
dans las tissus adultes et différencids, leur activitd s3 manifeeta par des meuvamants
sr0easifs des noyaux et dss proteplasmes en mdme terps que par 1'accentuation des phéno-
ménes biologiques dont 1o plus importany sans douts, sst la glycopéneass. (A. Brault).

81 1es épithéliomas pégdndrent dehs leurs foyers primitifs, souvent laes tumeurs do
généralisation raproduissnt trds fiddloment la type privitif, oé qui indique dque la méta-
typis ot 1l'atypis ne sont pas dos caractdres définitifs, mats des dispositions passagores
contingentes, tout au plus des ineidants d'dvolution

D'autre part, dans la dévaloppemsnt normal dé 1'smbryon; les invaginations dpithéli=~
alss dsstindes A la formatien de glandss’ diversss, s'arrétent au moment préeis ob le pedt
d'organisation est réalisd; de oet ar»8t, on n'a jamais donnd d'expliecation. Est-i1] plus i
facile de trouver la solution du problims soncernant ls dsveloppament ind4fini des tumenrs |
ot la parennitd des cellules canodréuses 7

Nous conoluons done provisoirsment: D'aprds 1l'histogénbdse, le cancer nous spparaif
corme une déviation aux lois du ddveldppemant mormal ot aux actes qui rdgiseent 1'entre-
tien, la rénovation et la réparation deas tissus, sans que nous puissione dire axactement
qual sat 13 nobila réel ds ostte métamerphoss. - s
Pancrdatite et Parotidite hdrddosyphilitiqus (N°I0 et II).- FEtude d'ensembls ds 1'héveédl

. syphilis du pancrdas (9 ocas) sous lss forwas da pancrdatite soldrsusa, soléro-gommeuse et
| hémerragique (non signaldp jusqu'h présent). Nous avons déerit trois degrés ds pancréatifc
scléreuss, suivant 1'intensitd das ldsiens ot neus avons insisté sur les dsux premisrs de
grés (stades do ddbut, pas dtudids enoere) st particulidrement sur la transfermation pro-
| gragsive d'une grande partis des acini glandulaires en 116ts de Langerhans (transformation
ds 1a glande exeorine on glande endecrine, paut 8trs rdactien spdoifique de 1'hdrddo-syph:
1is, ebssrvée du reate dans d'gutres glandes). uelques iléts présentent 1'dtat desimophili
ds lsurs cellulss qui caractérise ls début de leur dévsleppement.
11 savble denc qu'il y ait, sous 1'influsnce ds 1'hérdde-syphilis une évolution anor-
. nale de la glande. La psrsistance et la multiplioité des 118tas (séordtien endscrine) expl.
que la raratd du diabete hdrédo-syphilitique.
: En néme temps que tous les degrds successifs de 1'dvolution fibreuse du tissu conjon
tif, ot qu'une rdection conjonctiva du type adénoids inflammatoire diffus et nodulairs,no
avons ddorit une réaction myéloids de wmémes caractdras, formds ou non sur place, ss tradu

sant par la présence de mononucldaire éosinoghﬂan at d'hématiss nuocldéss, ot qui nous se
ble &tre 4palement spdoifique do-syphilis. :

Le trépontms a §té trouvé dans presqua tous les oas,.tant dans lses parois vasculaire
@ dans le tissus oonjonotif et A 1'intérisur des cellules glandulaires, d'ol sa double
action sur ces dsux darniers tissus. &
Etant donndes 1'importance physiologique du penordas dans la digestion et d'autre pa
1'intensitd des 1ésions dme cartains cas d'hdrédo-syphilis (dsstruction presques compléte
ds 1a glande),ces 14sions sont peut-8tre b la base da l'athrepsie syphilitique. ;
L'étuds de 1a parotidite hérédo hilitique nous est entiérement personnelle (3 cas
Neus avons déorit unas parotidite salérﬂusa aux dsux degrds de ldaion et une parvtidite he
morragique. La solédrose sat périlobulairs, puils intralobulaire et périacineuse, comme
dana la panardatite; son origine samble périvasculaire. Une surcharge graisseusse “uwoorfer
8¢ surajoute b la solérese ot h 1'atrophie glandulairs, détruisent en totalitd certaire I
ea. Pardant toute oonnexion aveo las canaur exorétaurs, les acinis se groupeny en armar
et 8'isolant; est-os 1'analogus de 1a transformation en glends endoerine cbservds dens 1.

panordea. Lsa trépondmes se rencontrant dans 1a tissu ocnjonctif ot dans le parencoyme
~ Glandulaire, h 1'intérisur des cellules.- i J
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=T !
. poncme dans la syphilis tortiairs du rein, aveo ddpdnérescencs amylofds
{lic 18 ot 17). C'est la pramiors obsarvation de ca genrs; 133 Licroorsanisnes, pau nom
‘gouvent atypiques, & tours de spirss parfois peu sarrés, de formes contourades, pourtant
 tout & fait caractdristique par endroits, sont tous localisds dans lss tubas sderdteurs du
~rain, & 1'intérisur du cosmulum granuleux ou hyalin, qui 2n ocoupe la lumidre; eucun n'as
_ visible dans 16? csllulss épithéliales, le tissu cenjonctif, les glomérules ou les parois
- yasculaires. ('sst la si gnature bactériolozique de la ndphrite-syphilitiqus tartiaire .ot
‘da la ddgénérescence amylofds syphilitique. i
* Dens la mévws observation, nous avons constatd la prdsencs trés rars d'uns volumineuse
. gerwe seus-muqueuse de l'astomac (de la grossour d'uns noisetts). ' - - :
| WM&‘W (Ne 2I).~ La fausse warbranse diphtérique
oduite axpérimentalement dans la trachde du lapin, nait de la ldsion artificiells et su
- perficislle do la muqususe comre d'un cratdre; dks la 3%we. heura, on psut y mettrs en v
. denos un réseau de ibrine.- FElle progresss sxcentriquement, rscouvrant 1'dépithdlium saim
. qui, se dstruisant par places, lui laisss prandra das points d'implantation successifs, en
. tre lesgqusls alls forme das ares ou ponts fibrinsux, caractdristiques dss fausses Rambrana:
. d3 premidrs formation.~ La fausse mawbrans natt du derms par sxsudation da fibrine, sans
 me 1'épithélium, qui ss détruit progressiverent par néorose ds ooagulation, pranne aucun
- part & la rmation d3 cstte fibrine.- s4prds la fousse membrane ds Idra. formation, 1'dpi
. thélium ayant disparu, prend naissance uns fausse membrans 4o 2¥me. formation, formde de
- travdes fibrineuses paralldles h la surfacs du derme, fortement adhérents par toute sa su
. facd au chorion dsnudd.~ Le derme, fortemsnt congestiond, sst lui-réme infiltrd d'un rdse
. fibrineux tros fin, & points nodaux plus denses, au cantre desguels on trouvs des leucocy
] . Les baciles injsotds restent toujours h la supsrfiocis ot h la périphérie do la fausse
. Banbranse.~ Nous avons, & propos ds os travail, précomisd un nouveen proeddd de coloration
i. ‘de la Pibrine(modifioation ds celui de Kockel ):=- : i
- lanits plastique cancéreuse (N° 7).~ Il s'apgit d'un oas typique, dans lequel la nature can
] :Siausa ds la 1inits ne peut fairs auoun douts; o'ast 1% un fait généralemant admie aujour.
[ B " d

Anatomis pathologique ds 1'mpdrite paratudbsrculsuse dss bovidds (N I4).- Notrs travail
- gonfirm3 la distinetion adJh faits par 4tuds bactdriologiquae, entre le bacille pathogine o |
- 13 baeille de Koch; a'il ast vrai qus 1l'on trouve sur lss coupss das parois intastinales,
- 93 c3llulas gdantas, des oellules d'aspact dpithélioida et lymphoids, cas diversas va.rié--'.-
. tds d'élémants restsnt toujours bien sdpardze los unss des amutrss et ne ss groupsnt jamaic
- d2 fagon h donnar méme 1'apparsnce d'un tuberouls, et il y a loin dss 1ésipns dderites &
- G8lles da la tubsroulose intsstinale.- J : Bl
Bactédriologise
- Efuds d'un bacille intarmddiaire au bacille d'Ebarth et au peratyphique & (N° 3 st 4)
- Nous avons pu isol3r un bacills que ses ocaractioras de culturs et d'agzlutination obl =
. gent b ranger dans le groupe des paratyphiques; cepsndant, i1 ne rdpond h auoun dss types
4, B ou Gasrtner; 11 est intermddiaire au paratyphique 4 et au bacille typhique. C'est un
- 428 premiers bacilles que, a la suite de notra travail, Lafforpue a proposd ds qualifisr =
Bow d''interm4diaire”, qualificatif qui lsur est conservé anjourd'hui. Depuis, le nombre :
088 bapillas a oconsiddrablemant augmentd et ainsi se trouvent rdalisdes nos conclusicnz,
Prévoyant qus das observations postdrieurss i la nétrs viendraient combler las vidss qui
. ®xistaient encors entre las différants groupes t:rphiql.wj' , paratyphique at colibecilleire
~ ddmontreraisnt que oes groupas ne sont qua lss dcholons suocessifs d'uns seule ot mime fo
- Pille miorobienne; allant plus loin, nous nous dsmandions si on ng s2 trouys pas sn prdsc.
- 08 d'un saul ot mAma micro-organismo, dont 128 oaractdras biclogiqusg 3t physiologiqus ve
- ™és correspondant h dss typss ou a des races qui én expiiquant la divarsitd morbids ? "Jff_}
: Par la olinique at 1'4tuds enatomo-pathologique, corme par ses caractdres bactdriole
Blques, notrs obssrvation reste bien intermidiairs de la fidvre typhoids et aux paratyphe
dag ﬂ.'m:.trlg part.- : -
- Nouveau milisu pour la culture du mdningocoque (N° 23).- C'est un milieu mnalogue & la g&
: lose-ascite, dans lequal 1'ascite parfeis difficile b se procurer, sst remplacde par un i
Délange d'albumine d'eeuf orme et da sérum da chavel; o milisu nous a donnd des résultar
Analoguss h ceux que )'en obtisnt avsc la gdiose ascite.- LR
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castriques d'erizing intastinals.- (No 29) |

“Parmi los raladss ss plaignant de"dyspepsis sansitive-metrice", 11 en ast gqui igneremt
pl3temant ou presque, qu'ils sont atteints de colite 14gere, passant 1s plus souvant in-
que et 4 laquelle capsndant soni dfis les symptdmes sastriques qui seuls les acnduisent
 gengultar--  Oss troubles dyspeptiques s'accowpagnent de phénomdnes nerveux, insomnie,
jzitation nocturns, avec ssnsation da chalsur et transpiration, edphalés, courbature, fati-
me zénérale, doulpurs rhumatofdss, puis encore, dans 1s domaine de 1'appareil digestif,
alo-asrophagis, spasrs du cardiagus ou de 1'oescphage.~ Las signes objeotifs sont nuls,
, part du Syrpanisms ot un point dpigastriqus douloureux; mais la présence d'une corde co-
que rensible ou douloursuss attire l'attention sur 1'intsstin et 1'interrogatoire ddcdle
pigsence d une colite muqueuse ou muco-membreneuse latante, atténude, psu douloursuse.
il e'agit en sormme ds "rdaction colique' légbre car un traitement uniquement intesti-
fa.t disparaftre tous les phénomdnes zastriques et narveux. ('est 1i une dpreuve théms
4qua da grands valesur diagnostique; 1'affaction intestinale sst apparus la premidre;
tre part la syrptomatologie gastrique suit une marche continus ou discontinue, parall®
4 la symptomatologie intestinale ot est rdgie par elle. ~ (e syndrfme, d'origine sympa-
que (rougeur de la face, sudation exagérds, dyspnée, nercolspsis post-prendiale, doulew
@ plexus solaire) est une véritable ndvrose entéro~coelio-gastrique, 1'ordrs ds ces trois
feimas traduisant le sens ds la marche du réflexe.~ On sait la frdquence de la dyspndes
- gensitivo-motrioca, dits névropathiqus; o'est ls diagnostic portd le plus squvent dans laa
' 0ad que nous dtudions; ne doit-slle pas Stra rayde du cadre da la nosologie, comme lo gont
" peu b pau lae affactions ditss eszentislles ou ndvropathiques at sans 4tiologle bien défi-
‘nial- far, si nous ne pouvons affirrar la constanes de son origine intestinale réflexe, j
| nous nous oroyons autorisds h affirmer sa prdsence dana la rajoritd des caa.~- o
*M‘Ew%mm%w 22).~ Il réalisent le syndrbme |
" dyspeptique sansitivo-moteur da A. Uathisu; ce ayn s, al & 1'insuffisance oardiaque, 8' |
- obsarve dans trois sdries de cas:- I%.- Il @3t au 28m> plan mapqué par un gsyndréme asysto- |
- lique;~ 39.~ 11 attire eutant l'attention que les autres troubles de 1'insuffisanocs cardis-
- que;~ 3% - les troubles fonotionnela de 1'insuffisance cardiaque sont lépers et nas fixent

- pas l'attention, tandis que les troubles dyspeptiques sont marquds.- 3'est la forme dﬁ?ﬂ- i
. tigus de 1'insuffisanee cardliaque.- Le dimgnostic est en géndral faeile; 1'dpreuva théma=
- psutique foumit ds préoieux renssignements, si on applique la mddication digitalique, sous
forme d'injsction, sane rien changer au régime alimentaira, ni au genre de vie du malade.=
03 syndrdme dyspeptique est la conadquence de 1'insuffisance cardiaque et traduit la em
| gastion pasaive das parois gastriques.- : ; '
- Rdrultats du traitemant chirurgioal de 69 cas ds oancars et uloéro-cancers pastriquss (N°=0
- Le pylorectomie simple ou associds h la gastro-entdrostomie parait donner ds bien meil-
- leurs résultats, au point ds vue survie, que la gastro-enteroctomie ssule.- Cela tient peut
8fre 4 0e que 1a pylorsctomis ne se pratique pae sur des ndoplasmes déjh étendus ou propa -
| 848, mais sur des néoplasmes bien localisds et surtout des uledro-dancers.- En effet, lam
fure ds 1a tumsur joue un rfle au moins aussi important que sa localisation; la strucfure de
~ 1'ulodro-cancer, son extension lente ot faible, parmsttent de comprendre lss résultats obte
hus.- Le plus souvent, on note uns arglioration notable aprés 1'opéra.tion_, avec augmentation
- @ poids et de 1'appétit. La radioscopis rend compte du fonoticmnement du pylors (rarement
- Tétabli) et de la bouche anastomotique (parfois imparfaite, parfois aveo évacuation trop
- rapide.- On peut moter aprds 1'opération: soit une véritable dyspepsie sensitivo-motrice,
801t des douleurs violentes, soit des vomissements parfois bilieux, soit des héworragies, |
- 80it de la diarrhde consdoutive h une évacuation trop rapide de l'estomac par la boushe
. Mnestomotique, =it enfin 1'envahissement de cette dernidre par le ndoplasme.- b
Disbdte ou insuffisance pancréatigue.- (N° 32)- L'insuffisance penoréatiqua fut diagnostiqé
d'eprés 1'examen ocoprolcgique (nmon digestion dss fibres museulaires, grosse stéarrhde de
~ Bralsses neutres) et d'aprds les rdsultats d'une thérapsutique opothdrapique qui fit dispe-
- raltre tous lee phénomdnes 4'insuffisence digestive pendant six mois enviren, tendis que la
- 8lyoosurie ne se modifiait pas.- O'est un fait intéressent de disjonction thérapeutique des
8dordtiona externed et intorme ds la glanda, explicabls par 1'anatomis pathologiqus du pan-
Oréas dans 1s diabets: on paut concevoir qus la traitemant opothdrapiqus, ancore actif sur

(8% Mt rasts ds tissu acineux, ast impuissant sur das ilots da Langarhans déja t;-ba p

' okl
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ads, ou a'sxistant plug; leur strueturs ssssntisllemant vasculairs rend cempts do 1l'apparyf
_ ¢ien rapide des laur sclirose, dent l'orizine péricapillairs a ¢t4 maints fois censtatde.
| Hetra ebservation neus paraft apportsr un appoint sdrieux i lu théorie panordatique insu-
| laire du diabdts.-
A Fidvre typhofde 2 paratyphoides
prohi-spididymitss ot urdtrites tuhigu!ga, Egratyphi-:p.sa ot colibacillaire (N° 26 et 27)-
: La cempliocation testiculaire apparait au déelin ds la maladis ou au cours de la conva-
 lssesncs, au moment oll las urines charient las bacillss et ol 1'hdmo~oulture n'en révile it
us dans le seang. Pour la premidres fois, nous signalons dens trois ds nos cas, une urdtria
te ldgers, fupace, indolors, avee présance du bacillas pathozbne dans le pus. Nous pensons
que 1'urdtrite doit précéder l'orchits ot que ostts infection doit se faire par voie uanali";’:g
culaire ascendante st mon par vois sanzuina; dans ls cas de eolibacilloss, ostis marche as~,
gendante nous paralt schématisde: le bacille charrid par 1l'urine a infectd l'urdtrs et la %‘
vessia, puis la camal défirent, 1'dpididyme ot lea tastioculs.- d |
" gnga Basedowien E%Q“EEI'. 4 la suite ds fidvre typhoide (N 28)- Son epparition est rare
apres la fidvre typhoids; ses caractores oliniques ot das expériencas qui ont permis d'obte
[ vnir les symptémes du goitre exophtalmique par excitation du swmpathiqus, nous font nous de- i;::s;
mander 81 le syndrdme fugaose observéd n'a pas une origine purement nsrveuse, toxi microbiems
gtant donné la prédileotion de la toxins typhiqus pour le sympathique.- La thdoris thyroi- |
dianne raste antidrs et gards toute son importancs; mais ne psut-on invoquer quelquafois la |
théorie sympathiqus pour axpliquar 1'apparition courts des syndrémes basedowiens passagers?
Smdréms da 0lauds Bsrnard-Homer passazar, apres uns fidvre typhofde-(N° 3I)=- Nous ne 1'
avona trouvée sigald nulle part; l'sxistence ds phdnomenes vaso-moteurs ds la face peut ! |
faire penser h une atteints du nerf deans son segrent oarvical inférisur ou mddiastinal. b
Le syndrbms est-il Al au voisinage 4'un foyer pulmonaires sxistent du méms obt4 au cours de |
1a naladie, ou bien h une action ds la toxine typhique? Il est diffioile de conclure.= it
Divers |
Septiodmies A ménin~ocoquas sans méningite ot aves arthiites suppurdas. (Ne 80) -
L'intér3t des dsux observations rdside: -
19.= dans 1'4volution diffdrente de la tewpératura de ohacune d'elles (intermittente, ocon- .r
2%~ dans la tandance hémorragipars ds l'uns d'sllas, semblant correspondre sous sa forme. -
la plus atténude h la ldsion sanmine qui, poussde & 1l'axtrdme, donne les grands purpuras
réningocoooi ques.~ At
39, - dans 1l'existancs indéniabls ds sspticdmiess wéningooocciques sans méningite. i
4%,- duns 1'importanos das localisations articulaires & oaractdras particuliars (aspact et =
‘ ooloration du liquids, psu ou pas do douleurs); la oonstatation d'une arthrite de o genre
dovra faire pratiquer 1l'examsn du cavum néeeasairs au diagostic et & la misa en évidenca
- dos portaura da . garrea.- . . E
Quatrs cas de paludisme autochtons (M° 24 et 25) L'un d'eux n'a 4té confirmé qu'aprds oulfu
re dv sang selon le procdds d® Bass (sang dsxtroad),surtout utile lorsqu'il s'apit de Plas-
mod,un faleiparum, présent dans le sang périphdrique dans moins de la moitid dse cas Lea
t1913 autras oas dtatant dfle h Plasrodium vivax (corps armiboides, schizones jeunes et adaul-
tes)- Ils ont constitud un petit foyer ds paludisme autochtone en alsaca, dont l'origine a
pu Stre ddtorminde.~- La comraissanca de ces foyers est indispensable pour assurer une pro=
phylaxie efficace du paludisme.- Les phénombnas da pramidrs invasion ont été trds attdnuds
at béning.- , : '
raitement des compliocations articulaires ds la blennorrazis par 1l'air chaud. (N° I2)
Hous avons obtanu aveec os traitement: la diminution, puis la disparition tras rapide 5
(24, 48, 72 heures) at oompldts das douleurs; la rdsolution ds tous lea phénominss inflama~
toires, la résorption des hydarthroses en un temps tros court; 1'absencs compldtes d'a.nkyliﬂj::;
~ 8prds la disparition de la phlegmasis) enfin dans lés oas d'ankylose, 1'air chaud rend peu
& peu h 1l'articulation tout ou partis de sa wobilitd, suivent le degrd de la 1édsion.
Hous utilisons 1e bain d'air chaud pour las grandes artioulations, la deuche sur les
potites.- Les applications h la ternératurs de I25° enviren, duraieni de 26 & 30 minutes.-
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