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ENSEIGNEMENT
J’ai fait à la Faculté de médecine de Lyon, en qualité d’agrégé, ou comme suppléant de professeur, quinze cours ou conférences semestriels portant sur la chimie minérale, la chimie analytique, la toxicologie, l'hydrologie, la chimie biologique ; dirigé de 1882 à 1891 les travaux pratiques de chimie médicale, et, de 1891 à 1899, fait tous les hivers, dans le service de clinique médicale de M. le professeur Bondet, un cours libre de chimie appliquée à la clinique.
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ORGANISMES INFÉRIEURS
Recherches
lanistne végétal, uae fonction respiratoire. Cette déduction, ; les réserves dont je suis obligé de l’accompagner, a d'autant lortance que nos connaissances sur le rôle des pigments aampignons inférieurs sont à peu près nulles.
Raulin, dans son remarquable travail sur l'Aspergillus niger, taté que la suppression du fer dans le liquide nutritif dont il a ’ormule, non seulement diminue le poids de la récolte, mais, int à ce qui se passe quand on retranche du milieu nutritif ément utile à la plante, apporte un obstacle à la formation
te l’interprétation de ce fait : c’est que, en l’absence du fei ans sa constitution, le pigment des spores ne peut se former.
Champignon
central, lorsqu’on le transporte sur des fraises ou sur mais flambées (Fig. 5). Cette forme durable du champignon du muguet a très probablement besoin, pour germer dans la nature, d’un habitat encore inconnu, de même qu’il doit exister un autre habitat sur lequel cette forme apparaît et se développe.
La découverte de ces chUmydospores m’autorise à rayer le muguet du genre saccharomyces, et à réserver sa véritable place taxonomique. On verra
les poumons en renferment à peine deux ou trois ; les centres nerveux semblent absolument sains. On trouve dans le sang des cellules de muguet encore vivantes et capables de se développer quand on les transporte dans un milieu nutritif convenable, mais l’urine n’en renferme point. On ne put, malgré une recherche méticuleuse retrouver le champignon dans l’oreille interne (Je rappelle que Lichtheim avait attribué les troubles de déséquilibration dans l’aspergillose à la localisation du champignon dans le labyrinthe).
Examinés au microscope, les tubercules sont exclusivement constitués par le muguet sous sa forme globulo-filamenteuse (fig. 11). Quand la mort se fait attendre, les filaments enchevêtrés ont perdu toute vitalité et semblent privés de leur protoplasma.
III. — Action de l'acide sulfureux sur quelques ctiampignons Inferieurs et en particulier sur les leuures alcooliques
La pratique du mutage des vins, l’emploi de l’acide sulfureux pour la conservation des liquides fermentescibles, son usage comme antiseptique, donnent de l’intérêt à l’étude de l’action toxique de ce gaz sur les organismes inférieurs. On ne possède toutefois sur ce sujet, en dépit de nombreux travaux, que des notions assez confuses. J’ai cherché à combler, dans une certaine mesure, cette lacune, en déterminant la toxicité de l’acide sulfureux dissous à l’égard des levures alcooliques, et de quelques autres champignons inférieurs.
quinze minutes ; 0 gr. 27 (1/3700) si la durée en est d’une heure ; O gr. 108 (1/9000) s’il est prolongé vingt-quatre heures, èt enfin 0 gr. 054 (1/18000)
de température, et surtout par la présence d’un acide minéral. C’est ainsi qu’une levure de raisins et le champignon du muguet ont été tués en six et vingt-quatre heures par un quatre-vingt-dix millième et un cent quatre-vingt millième d'acide sulfureux, c’est-à-dire que l’action antiseptique est décuplée, en présence d’une quantité d’acide sulfurique, qu’une expérience préalable avait démontrée incapable d’entraver le développement des deux organismes.
IV. — Sur le aéUoubtement de l'acide lactidue Inactif par les moisissures.
IlSulletin de la Société chimique de Paris, juillet 1891)
L’acide lactique de fermentation est-il dédoublable par certains organismes en deux isomères optiquement actifs, comme l’est, d’après les recherches de Pasteur, l’acide racémique ? Lewkowitsch, en 1883,
ABSORPTION CUTANÉE
J’ai consacré à cette question, de 1894 à 1897, toute une série do mémoires, qui ont abouti à la première démonstration irréfutable des fonctions absorbantes de la peau saine, et à l’introduction dans la thérapeutique d’une médication nouvelie, les badigeonnages de salicylate de méthyle.
C’est à propos de l’action antithermique, signalée par Sciolla, des badigeonnages de gaïacol, que je fis mes premières expériences. Une discussion s’étant engagée à la Société des sciences médicales de Lyon sur le mode d’action de ces badigeonnages, les uns admirent, avec Sciolla, que le gaïacol est absorbé, les autres qu’il n’exerce qu’une action superficielle sur la peau, et n’abaisse la température que.par un mécanisme réflexe.
Je démontrai, après Sciolla, qu’à la suite d’un badigeonnage de
décroissance, et je ne parvins pas à déterminer le corps médical à en utiliser le résultat dans la pratique.
Je cherchai alors à engager dans une combinaison de propriétés physiques analogues à celles du gaïacol, un médicament d’une valeur incontestable, de manière à faire la démonstration thérapeutique de l'absorption cutanée, après en avoir fait la démonstration chimique. Je pensai à l’acide salicylique et à son éther méthylique, substance bien connue des chimistes, puisqu’elle constitue les neuf dixièmes de l’essence de "Wintergreen commerciale, et avait même été, à cet état, l’objet de quelques applications thérapeutiques sans importance.
Je n’insisterai pas sur la démonstration de l’absorption cutanée du salicylate de méthyle, ni sur le mécanisme de cette absorption à l’état de
I. — Oxyde de carbone
l'expérience la plus défavorable, les temps nécessaires pour amener la mort chez les grenouilles ont été moindre de deux heures dans l’oxyde de carbone, et supérieur à huit heures dans l’hydrogène.
11 est nécessaire de faire quelques réserves sur 1 interprétation de ces expériences. On pourrait supposer que, dans l’hydrogène, les grenouilles ont pu vivre quelque temps aux dépens de la réserve d’oxygène contenu dans leur sang à l'état d’oxyhémoglobine, tandis que, dans l’oxyde de carbone, cette réserve même est éliminée. Mais il ne faut pas croire que le sang puisse conserver longtemps, dans une atmosphère d'hydrogène, son oxygène combiné. L’oxybémoglobine se dissocie dans
lesquelles furent combinées les deux actions, c'est-à-dire que l’acide carbonique fut simplement ajouté à l’air, sans addition simultanée d’oxygène, destinée à rétablir dans l’atmosphère artificielle la proportion normale de ce gaz. On constata que, dans de telles conditions, l’influence retardatrice de l’acide carbonique sur la germination s’accentue, mais ne devient pourtant pas suffisante pour expliquer l’absence absolue de germination dans l’expérience de Claude Bernard.
L’erreur du grand physiologiste reste donc momentanément inex¬
il. — Baryum
Neumann conclut d’une série d'expériences faites sur des lapins et des chiens, que, après une intoxication chronique par les sels de baryum,
J’ai obtenu, en opérant sur le lapin, des résultats tout opposés : après trente jours, pendant lesquels l’animal recevait, avec sa nourriture, des
que fous les organes et tissus de l’animal renfermaient du baryum, mais
Le foie en contient une proportion plus sensible.
Les^ reins, le cerveau et la moelle en renferment encore davantage.
teurs, sont le tissu où le baryum s’accumule le plus. La proportion la plus forte qui ait été trouvée est de 0,56 de baryum pour 1000 parties de cendre d’os (vertèbres|.
Ces recherches établissent nettement que, contrairement à l'opinion de Neumann, dans les intoxications chroniques par les sels de baryum,
— MorphlnB
Un cas de démorphinisation au cours de la fièvre typhoïde. IBulletin de le
M. Joffroy venait d’insister, à la Société médicale des hôpitaux, sur l'origine parfois exclusivement psychique des accidents de la démorphi-
vation d’un malade, que je fus amené à démorphiniser au cours d'une fièvre typhoïde exceptionnellement grave.
La démorphinisation fut poursuivie à l’insu du sujet, qui ne cessa pas un jour, même dans le délire, de réclamer à heure fixe ses piqûres. J’eus l’impression très nette que la privation de morphine n’aggrava pas les symptômes. Un jour, où le collapsus cardiaque devenait effrayant, je redoutai que ia démorphinisation n'en fût un peu la cause, et je fis une assez forte injection de morphine. Ce fut sans aucun succès, et, comme j’avais annoncé au malade une injection de caféine, il n’en éprouva aucun bien-être. Ce bien-être se produisait au contraire toujours après l’injeojection d’eau pure étiquetée morphine.
Les accidents n'apparurent que quand le malade, entièrement guéri de sa fièvre typhoïde, apprit que, depuis quinze jours, il ne s’injectait plus
Il revint à la morphine quelque temps après, fut gravement malade, et entra dans une maison de santé pour subir une cure de démorphinisation. Deux ou trois fois avant sa fièvre typhoïde il avait fait la même tentative, et avait dû y renoncer à cause de l’intensité des accidents cardiaques. Cette fois, sûr qu’il n’aurait pas d’accidents (n’en ayant pas eu pendant sa fièvre typhoïde) il n’en éprouva aucun.
Je suis très persuadé que les accidents de la démorphinisation seraient moins fréquents et moins graves, si, dans le grand public, on ignorait davantage que la suppression de la morphine peut être dangereuse. On l’a dit beaucoup dans le but d’effrayer les débutants en morphinomanie. Ce faisant, peut-être a-t-on rendu quelques services, mais à coup
les expériences que je résume 3 poisson n'est pas douteuse, il faut tenir compte de différ
ici. La possibilité de la mais les résultats sont ■ences individuelles très
accentuées.
On peut obtenir l'accoutumance soit par une action ménagée du même alcool que celui dont on étudie l'action toxique, soit — ce qui est plus intéressant — par l'action d'un alcool moins actif, ^augmentation
déterminé, mais générale à tous les alcools de la même série.
VI. — Toxines gastriques
Les manifestations éloignées des dyspepsies sont-elles dues à des phénomènes réflexes ? Sont-elles le résultat d'une auto-intoxication ? M. Albert Robin apporte en faveur de la première interprétation, entre autres arguments, le fait qu’il n’a jamais pu extraire du contenu gastrique les prétendues substances toxiques. Tous les travaux dans lesquels on a pensé les mettre en évidence, sont, ajoute-t-il, critiquables.
si elles existent, ne sauraient être assimilées à ce que j’appelle les toxines vraies : celles-ci, comparables aux poisons minéraux, aux alcaloïdes
végétaux, ag sur les divei
SANG
I. — Sur une combinaison rf« t'hématino aooc le bioxyde d'azote
On sait que l'hémoglobine possède la propriété de former des combinaisons cristallisées avec un certain nombre de gaz. Il était intéressant de savoir si ceux-ci peuvent se combiner à l'hématine, et si, par conséquent, la propriété de fixer les gaz appartient, dans l’hémoglobine, au
J’ai réussi à préparer, par trois procédés différents, la combinaison de l’hématine avec le bioxyde d’azote : 1” par l’action directe du bioxyde d’azote sur l’hématine ou l’oxyhématine en solution dans l’alcool ammoniacal ; 2” en décomposant par les alcalis l’hémoglobine oxyazotique ; 3' en traitant par un réducteur (sulfure alcalin ou sel ferreux) une solution ammoniacale d’oxyhématine additionnée d’une trace d’un azotite.
Le corps obtenu par un quelconque de ces procédés est moins soluble dans l’alcool ammoniacal que l’oxyhematme ; sa solution est rouge, non dichroïque, et présente, quand on l’examine au spectroscope, un spectre d’absorption constitué par deux bandes, situées entre les raies D et E de Prauenhofer. Ce spectre peut être confondu, à un examen superficiel, avec celui de l’hémoglobine oxyazotique, ce qui explique l’erreur commise par les chimistes, qui ont considéré l’hémoglobine oxyazotique comme résistant à l’action des alcalis.
Les réducteurs sont sans action sur l’hématine oxyazotique en solution ammoniacale ; l’oxygène libre la transforme en oxyhématine en
Ces exemples suffisent am précipitines n’est pas spécifique existe pas moins une spécificité
des solutions de sérine strictement débarrassées de globuline, et des solutions de globuline strictement exemptes de sérine, et les expériences faites avec ces solutions me conduisirent aux conclusions suivantes :
lo Si on injecte comparativement, dans le péritoine de deux lapins, des solutions de globuline et de sérine, on constate dans les deux cas le développement d’une précipitine, mais celui-ci est beaucoup plus actif dans le sang du lapin qui a reçu les injections de globuline.
2* Les précipitines obtenues ne semblent pas agir d’une manière spécifique sur la matière albuminoïde qui a provoqué leur développement. Toutes deux précipitent plus nettement la globuline, même celle qui s’est produite sous l’inûuence d’injections de sérine.
L’étude complète de la spécificité des précipitines relativement à l’espèce chimique des albumines d’un même animal exigerait des expériences multiples portant sur un grand nombre d’albumines diverses. Je n’ai pas cru devoir la poursuivre, et je puis dire que les recherches qui ont été publiées depuis les miennes n’ont pa^ élucidé définitivement la question. Ma conclusion de 1902, me semble persister toute entière ; a Les précipitines ne caractérisent d’une manière spécifique ni une forme chimique d’albumine, ni les albumines d’une espèce animale déterminée. Là où on a cru découvrir une action spécifique, un examen attentif ne permet de voir qu’une action particulièrement intense ».
Je résumerai plus loin ce qui concerne les applications des sérums précipitants à la recherche médico-légale du sang, et-à l’étude des albumines urinaires.
— Recfierches sur la transfusion Au sang
I. — De quelques Influences moUincatrlces
digestion gastrique
but de pratiquer l'antisepsie intest digestif.
— Anatyse
L’opération est d’ailleurs plus rapide et exige beaucoup moins de
,ïe fais, simultanément le dosage de l’acidité totale et de l’acide chlorhydrique libre de la manière suivante :
Le mélange devient rose s’il y a de l’acide chlorhydrique libre. On y ajoute goutte à goutte, avec un flacon compte-gouttes bien calibré, une solution diluée de soude jusqu’à disparition de la couleur rose. Le nombre de gouttes de solution nécessaires donne la mesure de l’acide libre. On continue l’addition jusqu’à réapparition de la couleur rose. Le nombre total des gouttes nécessaires donne la mesure de l’acidité totale.
S’il y a hyperchlorhydrie, cette opération suffit à renseigner le médecin sur le degré de cette hyperchlorhydrie. S’il y a hypochlorhydrie, il n’en est plus de même, et il faut savoir quelle est la part qui revient dans 1 acidité aux composés chloroorganiques et aux acides de fermentation.
le illusion. De très nombreuses rechercl aucune relation régulière entre la prc
, quel que soit le type ohimiqut lieu que quand l’équilibre se
III. — Néoroses gastriques
tout le phénomène se passe dans l’œsophage. La nature des gaz rejetés m'a permis parfois de faire nettement la distinction entre les éructations œsophagiennes et les éructations gastriques.
de ce trouble sécrétoire. Si le chimisme est variable, rien de tout cela n'est possible, et il se produit ce que j’ai observé chez mon malade, des symptômes d'hyperchlorhydrie avec une quantité d’acide chlorhydrique à peine supérieure a la normale, une sensation de pesanteur considérable pour une hypochlorhydrie très peu accentuée.
IV. — Toxines gastriques
- Sténose spasmodique du pyiore
;er les ferments du pan-
juses d'amaigrissement
I l'estomac
vin. — Publications critiques
bibliothèque d’hygiène thérapeutique du P' Proust. Paris 1000).
I. J'ai fait, pendant qunti'e ans, une revue générale des travaux consacrés dans le cours de l'année aux maladies de l’estomac. Cette revue ne
que j'ai d’i parcourir pour sa rédaction, mais un exposé critique de l’évolution, sous l’inlluence des travaux publiés chaque année, et de mes propres observations, de mes idées personnelles sur la physiologie et la pathologie gastrique. La publication en fut interrompue par la transformation des archives générales de médecine en journal hebdomadaire.
II. Le volume que j’ai publié sous le titre l’Hygiène du dyspeptique,dans la bibliothèque d’hygiène thérapeutique du professeur Proust, est actuellement épuisé, et sa seconde édition est en préparation.
Une première partie est consacrée à l’hygiène générale de la digestion. L’étude de l’hygiène alimentaire, de la ration d’entretien, des divers aliments naturels, de leur préparation, de leur combinaison en vue d’un régime rationnel y tiennent la plus grande place. J’étudie à la suite l’influence sur les phénomènes digestifs du climat, de l’exercice, du som-
Une seconde partie expose le traitement hygiénique des divers troubles dyspeptiques. Je n’ai pas cru m’écarter de mon sujet en consacrant quelques chapitres à l’étude des questions les plus importantes de la thérapeutique gastro-intestinale, action des alcalins, des acides, des ferments digestifs, antisepsie gastro-intestinale, lavage de l’estomac et de l’intestin, purgatifs, eaux minérales.
à l’érudition, ce volume résume, je crois, tous les renseignements nécessaires pour faciliter au médecin la prescription à un dyspeptique d’un règlement hygiénique de son existence.
celle que l’on trouve dans un volume égal d'urine (0 g. 17 p. 1000 au lieu de 1 g. dans le cas où la différence fut le plus considérable). Toutefois, quand le rein fonctionne d’une manière anormale, la proportion d'acide salioyiique de la bile peut dépasser celle de l’urine (0^36 p. 1000 dans la bile pour 0,18 dans l'urine), comme s'il s’exerçait une suppléance entre
Tandis que la teneur du sang en acide salicylique varie beaucoup suivant le moment auquel on a fait l’analyse (de 0,20 p. 1000 à 0,04), la teneur du tissu hépatique reste à pou près constante, voisine de 0 g. 05 p. 1000. Elle peut être supérieure à celle du sang (0,06 dans le foie pour 0,04 dans le sang). Cette proportion fixe ne peut être dépassée, l'excès s’éliminant par la bile. Dans une expérience, il a suffi que la teneur du foie en acide salicylique ait varié de 0 g. 01 pour lOOO, pour que la teneur de la bile ait plus que doublé.
Dans tous les cas, la proportion d'acide salicylique éliminée par la
ible que la diarrhée est utile et ne peut être supprimée sans inconvé- Ce qui réussit le mieux, c’est le traitement diététique et médicamen-
REIN ET URINE
- mmence de forthostatisme
te fonctionnement du rein
après ingestion d’œufs crus, s'observe chez tous les néphritiques ; c’est la clinique ne peut tirer parti. Au contraire, le rès usage du lait cru, d’une albumine précipi- )Ovine est un phénomène exceptionnel chez les -être considéré comme la preuve que l’albui l’insuffisance de l’assimilation.
— Sur les néptirotoxlnes
Dans ^d'autres urines, il se forme plus haut, et, à ce propos, je dois
à cause de leur position dans le verre à expérience, des anneaux constitués en réalité par de l’albumine.
Le retard dans ta formation de l'anneau, sa diffusion plus grande, son opacité moindre, sa formation dans la partie élevée du verre à expériences sont des sigries de pronostic favorable.
ne permettent pas le moins du monde de conclure à une différence dans la constitution des albumines précipitées; ils peuvent n'être que la
traitement par l’a
THÉRAPEUTIQUE
— Sur les applications locales de sallcylate de methyle
évolution, on se contente de pratiquer une seule exploration, on pourra, de la même expérience, tirer suivant les cas trois conclusions très différentes :
s,) L’exploration est faite prématurément avant que le suc gastrique alcalinisé ait reconquis son acidité normale. On conclmn à une action dépressive.
b) L'exploration surprend l'estomac au moment où cette acidité
déterminée de bicarbonate de soude en disant :
La sensibilité d'un estomac à l'action du bicarbonate de soude est en raison inverse de la richesse de la sécrétion gastrique en acide chlorhy-
En d’autres termes, les hypochlorhydriques sont sensibles à des doses d'autant plus faibles que leur hypochlorhydrie est plus accentuée ; chez les grands hyperchlorhydriques, les doses les plus élevées ne produisent aucune excitation apparente. Quant à l'heure favorable à l'extraction, elle varie selon les estomacs et selon la dose du médicament. Chez notre sujet, les proportions maximum d’acide chlorhydrique dans le chyme étaient atteintes après deux heures pour une dose de 0 gr. 60, après 3 heures pour une dose de 1 gramme, après quatre heures pour une dose de 5 grammes.
ment parce qu'il s’était placé dans des conditions trop peu comparables à celles de l'emploi tnerapeuiique ou oicarbonate de soude.
III. — AeMB chtorhyirlguB et pepsine
rapeutique, décembre 1899). — Action de l’acide chlorhydrique médicamenteux sur la sécrétion chlorhydrique de l’estomac, /ibid., Janvier tm).
I. Je fais ressortir dans ce travail combien est illusoire l'aide que l’on croit apporter à lu digestion par l'ingestion d’acide chlorbydrique et de pepsine.
J’évalue la quantité d'acide chlorhydrique sécrétée quotidiennement par un estomac normal à 40 grammes au moins d’acide chlorhydrique oiilcinal. Si la sécrétion en fléchit de moitié, c’est un déficit de 20 gram-
note, nous décrivons un procédé de dosage du fer ournit des résultats très exacts.
ALIMENTATION ET RÉGIMES
!. - nation d'entretien
mes, admettent qu'il existe une ration d’entretien identique pour tous les sujets, et s’efforcent d’en réaliser une évaluation exacte.
J’estime qu’il n’y a pas de ration d’entretien normsde ; ce que les différents auteurs étudient sous ce nom est simplement la ration d’entretien moyenne : dans la réalité, chaque organisme a des besoins propres, variables de l’un à l’autre dans de très larges limites, et i’applioation systématique à tous les sujets de la même formule alimentaire risquerait d’aboutir, chez les uns à la suralimentation, chez d’autres à l’inanition relative, même si l’on tient compte, dans l’établissement de la ration, du poids, de la taille, de l’âge, de l’activité des sujets, de la température extérieure, bref de toutes les conditions dont l’influence sur
Au cours de ces dernières années, de nombreux hygiénistes ont attiré l’attention sur les méfaits de la suralimentation. Ils ont groupé les observations de sujets se maintenant en très bon état de nutrition, engraissant même avec une ration très inférieure à la ration classique,
et ils en ont conclu que celle-ci avait été très exagérée. Cette conclusion
galao se produit encore, bien que faiblement, à — lO”. Une solution au dixième de pus neutralisé dans de l’acide acétique centinormal maintenue une heure à 120" réagit encore vivement sur le mélange de teinture de gaïac et de bioxyde d’hydrogene. En solution neutre la peroxydase est moins stable ; en solution dans la soude centinormale elle résiste longtemps à 100", mais est détruite à 120",
de même de certains antiseptiques.
La peroxydase peut être extraite du pus par les procédés généraux de préparation des diastases.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x077x09. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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