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ENSEIGNEMENT
Cours de pathologie interne à l’Ecole pratique, 1878-79.
Conférences de chimie biologique au laboratoire des cliniques de l'hôpital de la Charité, 1877-1883.
Chimie appliquée à la pathologie.
1. — L’urine ammoniacale, ses dangers, les.moyens de les pré¬
venir. (En collaboration avec M. le professeur Gosselin, de rinsütut.)
Comptes rendus de l’Académie des sciences, 1874.
2. — L’urine ammoniacale et la fièvre urinense. Recherches expé¬
rimentales. (En collaboration avec M. le professeur Gosselin, de l’Institut.)
Archives génêraks de médecine, mai-juin 1874.
1. Aperçu sommaire sur les décompositions que subit l’urine dans quelques maladies des voies urinaires, et en particulier sur la fermentation ammoniacale.
U. Action sur l’organisme du carbonate d’ammoniaque en dissolution
A. Action générale sur l’organisme. Mode d’expérimentation. Expériences. Doses employées. Etude de quelques-uns des symptômes observés. Albuminurie. Température. Anatomie pathologique.
B. Action du carbonate d’ammoniaque à doses faibles mais répétées.
C. Action locale
giques et les symptômes ; puis, chercher si dans tous les cas particuliers ces rapports sont les mêmes; quand ils diffèrent, chercher les causes de la différence; enfin, essayer de faire la physiologie pathologique de ces rapports et de ces différences, telle a été la méthode suivie par l’auteur. Voici maintenant quels sont les faits acquis à l’aide de cette méthode :■ 1" Découverte d’une forme nouvelle de la fièvre typhoïde, la foitne rénale .diagnostic de cette forme ne peut être institué d’une manière certaine que par l’examen de l’urine. L’auteur a établi les principaux symptômes, le diagnostic et le pronostic de cette forme.
2" Chaque caractère de l'urine étant comparé à chaque groupe de symptômes, dans chaque forme, on trouve qu'à chaque forme et à chaque période correspondent une réunion de caractères que l’on peut désigner sous le nom de syndrômes. L’auteur a constitué de cette façon dix-huit syndrômes répondant :
A. Aux périodes d’état, de défervescence, de convalescence des for-
B. Aux mêmes périodes des formes graves.
8“ Plus loin, sont constitués les syndrôraes de onze maladies que l’on pourrait confondre avec la fièvre typhoïde. Ces syndrômes sont comparés avec ceux de la fièvre typhoïde qui leur ressemblent le plus ; il en résulte des caractères communs, mais aussi des caractères distinctifs qui ont assez d’importance pour venir s’ajouter aux symptômes cliniques habituels et aider au diagnostic différentiel de ces affections.
Toute cette première partie du mémoire peut être résumée ainsi :
A. Séméiologie générale de l’urine dans la fièvre typhoïde.
B. Aide apportée par l’étude des urines au diagnostic de la maladie, de ses variétés, de ses périodes, de ses complications.
C. Aide apportée au diagnostic de chacune des onze maladies étu-
9° L’urine peut aider aussi au pronostic, et les syndrômes précédents peuvent, dans quelques-unes de leurs modifications, constituer des signes favorables ou défavorables. D'autres permettent, en face d’acci-
dents graves, de pencher souvent du côté d’un pronostic bénin ; d’après d'autres, enfin, ou peut porter le pronostic le plus grave.
lO* Des caractères de l’urine ainsi étudiés et synthétisés, puis comparés aux modifications de la bile, du sang, des gaz expirés, des matières fécales, l’auteur a pu tirer un essai de statique chimique de la fième typhoïde, puis éclairer certains points de la pathogénie symptomatologique.
11“ Une pathogénie méthodique ainsi constituée conduit à des indications thérapeutiques très précises. L’auteur pose ces indications dans le dernier chapitre, explique l’action des médicaments actuellement employés, préconise l’emploi des boissons abondantes, ainsi qu’une série de moyens destinés à diminuer la désintégration organique, à solubiliser les résidus, à les dissoudre, à les éliminer, toutes indications de la doctrine pathogénique établie.
Cette pathogénie et cette thérapeutique ont eu la sanction de l’expérience. Depuis l’année où parut ce travail jusqu’à aujourd’hui, l’auteur a eu à soigner 302 cas de fièvre typhoïde, sur lesquels il n’a eu qu’une mortalité de 10,5 pour 100.
4. — Réponse aux diverses objections qui ont été adressées à l’ouvrage intitulé ; Essai d’urologie clinique. La fièvre typhoïde.
Comptes rendus de la Société de biologie, 1877.
B. — De la rareté de l’oxalate de chaux dans les urines de la fièvre typhoïde.
Comptes rendus de la Société de biologie, 1877.
Réponse à une assertion de Primavera : sur 608 urines de typhiques, examinées au microscope, il n’a été trouvé que trois fois des traces d’oxalate de chaux dans les sédiments.
6. — Des signes fournis par l’examen des urines dans le diagnostic différentiel de la méningite tuberculeuse et de la fièvre typhoïde.
Société de biologie, 1881. (Inédit.)
Deux malades du même âge présentent des symptômes qui font hésiter
le médeciB entre une fièvre typhoïde et une méningite tuberculeuse. L’examen de i’urine vient en aide aux symptômes oiiniques et fait pencher la balance du côté de la méningite tuberculeuse pour l’un, de la fièvre typhoïde pour l’autre. L’issue des deux maladies vérifia le diagnostic.
Examen du liquide typhoïde
des sudamina dans un cas de fièvre- Gazette médicale de Paris, 1882.
La quantité des matériaux solides est relativement considérable èt l’élimination porte principalement sur des principes organiques. Peu de variations dans la proportion des matériaux morganiques, envisagés en bloc,, mais absence complète de sulfates et de phosphates.
8. — Des caractères diagnostiques fournis par les urines dans le
catarrhe intestinal.
Urologie clinique. La fièvre typhoïde.
Le syndrônien’esl pas d'une netteté qui permette de f utiliser encore. Les différences sont plus marquées à la période de convalescence qu’à la période d’état. Dans celle-ci on peut noter, parmi les traits essentiels, la fréquence de l’oxalate de chaux, la grande diminution de l’urée,, la persistance de l’urohématine, etc.
9. — Signes diagnostiques fournis par les urines dans la pneu¬
monie typhoïde.
Urologie clinique. La fièvre typhdtde..
Le syndrôme urologique de la pneumonie typhoïde procède à la fois .du syndrome de la pneumonie franche et de celui de l’état typhoïde. Il peut être utilisé dans le diagnostic, soit que le processus typhoïde existe comme entité distincte, soit qu’une phlcgmasie pulmonaire vienne compliquer la dothiénentéric.
10. — Signes diagnostiques fournis par les urines dans la tuberculose miliaire aiguë.
Urologie clinique. La pèwe typhoide.
Syndrome urologique d’une assez grande netteté. S’il ne peut pas ser- -vir à caractériser la maladie, comme le syndrôme de'la lièvre typhoïde, il présente avec ce dernier des différences essentielles qui peuvent être utilisées dans le diagnostic de ces deux affections.
U. — Des caractères diagnostiques fournis par les urines dans la grippe.
Urologie clinique. La fièvre typhdide.
L’association de ces caractères diffère assez de tout ce que l’on voit dans la fièvre typhoïde, pour qu’il n’existe dans l’urologie de celle-ci •aucun syndrôme qui lui soit semblable. Et ces différences capitales entre les deux syndrômes portent aussi bien sur les urines de la convalescence que sur celles de la période fébrile.
12. — Des caractères diagnostiques fournis par les urines dansia fièvre herpétique.
Urologie clinique. La fièvre typhoïde.
Syndrôme comparable à celui de la fièvre typhoïde commune, mais on différant, au moins chez les malades observés par l’auteur, par la rareté de l’albumine, de l’mdican, la limpidité, l’augmentation habituelle de l’urohématine, etc.
■13. — Des caractères diagnostiques fournis par les urines dansia fièvre intermittente.
Urologie clinique. La fièvre typhoïde.
L’urée et les chlorures augmentent pendant les jours de fièvre, l’iiémaphéisme se rencontre dans 88 p. 100 des urines, l’albumine est très rare hors la période dè cachexie, l'acide phosphorique total un peu dirai-
iiué, etc., etc.; de sorte que si, dans les fièvres intermittentes accompagnées de symptômes d’apparence typhique, furine se rapproche par quelques caractères de celle de la lièvre typhoïde, elle en diffère par des particularités nombreuses.
14. — Des caractères de l’arine dans le rhumatisme articulaire
Urologie clinique. La fièvre typhtiide.
Hémaphéisme. densité élevée, sédiments uraliques ; élévation de l'urée, de l’acide urique, des matières extractives, des phosphates terreux, de l’urohématine, de l’hémaphéine, etc. .Albuminurie dans 40 p. 100 des cas. Acide phosphorique totai reste normal ou varie peu.
15. — Des caractères diagnostiques fournis par les urines dans la méningite cérébro-spinale, à forme typho'ide.
Urologie clinique. La fièvre typhAde.
C’est encore un syndrôme d’attente, vu le petit nombre des cas étudiés. Sa constitution définitive demande de nouvelles observations.
16. — Des caractères diagnostiques tournis par les urines dans l’embarras gastrique fébrile.
Urologie clinique. La fièvre typlidide.
Le syndrôme ne diffère de celui de la fièvre herpétique que par des points très secondaires, sur lesquels on ne saurait s’appuyer pour justifier la séparation établie entre les deux affections.
Do l’état des utiues dans l’endocardite végétante
Bulletins de la Société anatomique, 1876 et Urologie clinique, 1877,
11 s’agit du diagnostic à établir entre la fièvre typhoïde et fendocardite végétante. Les signes distinctifs tirés de l’analyse de l'urine contribueront à faire rejeter la dothiénentérie, si des symptômes cardiaques diffus et mobiles, des abaissements insolites et transitoires de la température faisaient pencher le clinicien du côté d’une endocardite.
IS
IS. — De l’AohoIie pigmentaire.
Comptes rendus et mémoires de la Société de biologie, 1884.
Jusqu’à présent, on caractérisait l'acholie par une décoloration totale des matières fécales, sans ictère et sans passage de matière colorante biliaire dans l’urine. Or, l’étude urologique d’un malade atteint d’acholie révéla, entre autres particularités, que 36 p. -100 du soufre total de l’urine étaient éliminés sous forme de soufre incomplètement oxydé. Comme on admet que ledit soufre provient de corps sulfurés fabriqués dans le foie et dont l’acide taurocbolique et secondairement la taurine peuvent être considérés comme les types ; comme, d’autre part, cet acide taurocbolique ou ces corps sulfurés comptent parmi les principes essentiels de la bile, il en résulte que, chez le malade en question, ia fonction biliaire n’est pas atteinte dans tous ses termes, et que ce qui paraît surtout intéressé, c’est la sécrétion du pigment. D’où, constitution d’une acholie pigmentaire dont l’existence et le diagnostic n’avaient point encore été établis, que l’on peut opposer à l’acholie totale, et qui permet de soupçonner la découverte probable d’une acholie des.aoides biliaires.
Analyse de l’urine d’un malade atteint d’ictère grave
TMse iagrégation de Démangé, 1878.
L’urine des vingt-quatre heures renfermait 29 grammes d’urée; matières extractives normales.
20. — Sur la présence de l’hémaphéine dans les urines ictériques vers le déclin de l’ictère.
Société de Biologie, juillet 1877.
Quand un ictère vrai touche à son déciin, la matière colorante de la bile disparaît peu à peu de l’urine et est remplacée par de l’hémaphéine, si bien qu’à un moment donné, cette dernière persiste seule. Dans quelques cas, cet hémaphéisme secondaire se produit sans que la coloration de l’urine en soit influencée, au moins pendant les premiers jours. 11 a une valeur pronostique très sérieuse, puisqu’il annonce la fin de l’ictère vrai.
21. — Sur quelques caractères de l’urine dans la cirrhose atrophique du foie.
Gazette médicale de Paris, 1870.
Etude de la nutrition dans la cirrhose. — Application thérapeutique possible. — Le type urologique de la cirrhose peut être totalement dévié de sa modalité habituelle ; importance pour le diagnostic.
22. — tin cas d’ictère grave terminé par la guérison après décharge d’urée et polyurie.
Thèse de Massé, 1879.
11 s’agit d’un ictère typhoïde, à début brusque (forme mixte nerveuse et hémorrhagique). Jusqu’au moment de la crise, le tableau clinique est le même que dans les cas terminés par la mort. La guérison survient après des phénomènes critiques multiples, au premier rang desquels il convient de placer la polyurie et l’azoturie dont la valeur pronostique est considé-
23. —■ Examen des principaux caractères de l’urine dans les néphrites.
Semaine médicale, 1882.
Parmi les points visés, il faut signaler le rapport existant entre la nature des albumines urinaires et la forme des lésions rénales : or, chez 41 albuminuriques, les quantités de globuline et de sérine ont varié dans des proportions considérables sans qu’il ait été possible de rattacher ces variations à des différences dans la nature de la lésion rénale.
24. — Note sur deux nouveaux caractères de l’urine dans la néphrite interstitielle.
Comptes rendus de la Société de biologie, 1878.
Le premier de ces signes est la présence, pour ainsi dire constante, dans l’urine, d’une quantité considérable d’urohématine. Le second est l’existence dans le sédiment d’amas pigmentaires amorphes ou cristaliisés. 11
existe un rapport direct entre ces deux caractères et la diminution des giobuies rouges dans le sang des malades dont il s’agit.
25. — Note sur une des causes de la miction douloureuse dans la néphrite interstitielle.
Thèse de Guesdron, 1882.
Dans ce cas, la miction douloureuse et fréquente ne relevait pas de la néphrite interstitielle, mais bien d’une irritation vésicale déterminée par les changements survenus dans la composition de l’urine. Le régime lacté exclusif, en modifiant les propriétés de l’urine, eut un succès complet. La miction devint indolore, et les nuits ne furent plus troublées par l’incessant besoin d'uriner.
26. — Note sur quelques caractères de l’urme dans la chlorose.
Thèse d’agrégation de R. Mariez, 1880.
La coloration fournie par Turohématine paraît être en proportion inverse avec la quantité de l'urée. La quantité des phosphates est généralement diminuée.
27. — Caractères présentés par Turine dans deux cas de polyurie essentielle.
Thèse de Préaux,
28. — Note sur l’analyse de l’urine d’un hotqme atteint d'hydrophobie.
Comptés rendus de la Société de biologie, 1878.
Parmi les points les plus frappants de cette étude, je signalerai l’augmentation du rapport de l’acide urique à l’urée, de l’acide phosphorique à l’urée, la présence de l’albumine, de la graisse, de laleucine. LIensemble des modifications urologiques paraît relever d une dénutrition active du système nerveux.
29. — Note sur la glycosurie temporaire et sur l’augmentation de l’acide urique, observées dans un cas de commotion cérébrale.
Comptes rendus de la SociMé de biologie, 1877.
Fait à l’appui de la théorie de M. Duret sur la commotion cérébrale. Objection capitale à la théorie proposée par Testi pour expliquer la genèse de l’acide urique.
De l’urine dans l'intoxication saturnine
Thèse ^agrégation de J. Menant, 1878.
Constitution de types urologiques répondant aux divers degrés de l’intoxication ; ce sont,les types primitifs. Mais dans le cours de celle-ci peuvent apparaître divers épiphénomènes, tels que coliques, accidents encéphalopathiques, etc. Or, à ces épiphénomènes correspondent des types dérivés, d’une grande valeur clinique.
La note se termine par une étude sur l’albuminurie des saturnins et les diverses conditions dans lesquelles elle peut apparaîter. Parmi les variétés décrites, il en est une qui présentait alors un intérêt de nouveauté, c’est l’albuminurie transitoire et souvent abondante qui accompagne parfois la colique de plomb. Celte variété d’albuminurie a été l’objet d’une thèse récente. (Seguin, De Ulbuminurie transitoire des saturnins. Thèse da Paris, 1884.)
31. — Note sur un cas d’urine bleue. Considérations sur la nature probable de la matière bleue contenue dans certaines urines.
Bulletin de la Société anatomique, 1874.
Les réactions chimiques rapprochent cotte matière de la cyanourine découverte et décrite par Braconnot, et qui n’avait point été retrouvée de-
32. — Des dififerentes variétés d’utine bleue et de leur signifl-
Comples rendus de la Société de biologie, 1879.
Cette étude est fondée sur l’examen de 12 cas d'urines bleues recueillies par l’auteur. On peut diviser les urines bleues en trois variétés auxquelles correspondent des pigments spéciaux.
Première variété. — Urine rendue bleue k l’émission. — Coloration due à la cyanourine de Braconnot.
Deuxième variété. —Urines devenant bleues au bout de quelques jours, sous l’influence de la fermentation de l’urine et du dédoublement de l’in-
Troisième variété.—Veines se recouvrant, après quelques jours de fermentation, de moisissures bleues, tandis que la masse du liquide ne change pas de coloration.
De la présence des matières grasses dans l’urine
Thèse de Momenoux. Paris, 1884.
Notes diverses sur la présence de la graisse dans l’urine chez les obèses, les tuberculeux traités par l’huile de foie de morue à haute dose, tandis que 178 urines de tuberculeux n’en ont jamais présenté au microscope, dans les néphrites parenchymateuses, scarlatineuses, rubéoliques ; la févre typhoïde où elle prend une valeur pronostique importante, Xhydrophobie, l’intoxication mercurielle.
Dans les maladies des enfants, on a rencontré la graisse dans un cas
de bronchite capillaire, dans deux cas de pneumonie sur 30 observations, dans un cas Att phthisie pulmonaire, dans quatre cas A'entérite we Il observations, dans lictte des nouveau-nés, au début do \é.paralysie infantile, dans Vathrepsie, etc.
Chez les animaux, on a trouvé des matières grasses dans l'hémoglobinurie des vaches, la morve, Isspneumonie, l'anasarque du cheval.
Pas de matière grasse au microscope dans l'urine des leucémiques, des adéniques, des diabétiques (20 observations.)
L’urée et le cancer
Bulletins de la Société médicale des Hôpitaux, 1884.
M. Rommelaere ayant avancé que « la malignité morbide désignée cliniquement sous le nom de cancer est le résultat de la viciation de la nutrition interne, et que la réalité de cette viciation est établie par une diminution de l’urée urinaire », l’auteur a démontré :
1" Que lorsqu’un individu atteint de cancer parvient à ingérer et à digérer quelques aliments, l’urée augmente parallèlement avec l’alimentation;
2“ Que chez un malade atteint d’une affection viscérale chronique non cancéreuse, ne se nourrissant pas ou vomissant scs aliments, l’urée s’abaisse chez lui autant que chez le cancéreux placé dans les mêmes condi-
3* Enfin, le rapport qui existe entre l’urée et les matériaux solides de l’urine ne s'abaisse pas plus chez les cancéreux que chez les malades atteints d’affections chroniques que l’on pourrait confondre avec le cancer.
Sur la pbosphaturie
Gazette des Hôpitaux, 1884.
Sommaire d une étude de la phosphaturie, et mes cliniques principales.
de ses for-
A. Phosphaturie avec polyurie ; 1" phosphaturie de la tuberculose au début; 2« phosphaturie alternant avec le diabète; 3" phosphaturie des maladies de l’estomac, notamment du pyrosis ; 4" phosphaturie es-sentielle.
B. Phosphaturie sans polyurie. Maladies du système nerveux, etc.
40. — De la production du phénol dans l’organisaie considérée au point de vue physiologique et clinique.
Gazette médicale de Paris, 1879.
Deux conditions dominent la formation et l’excrétipn du phénol ; ce sont l’alimentation végétale et la fermentation putride. Ayant institué sur la valeur clinique de l’excrétion du phénol des recherches, dont plusieurs résultats ont été déjà publiés, j ai voulu, dans ce premier mémoire, fixer la quantité de phénol normalement excrété, avec une alimentation mixte. Puis vient l’étude du phénol dans la néphrite interstitielle et le diabète, maladies dans lesquelles il est toujours diminué.
Chez le cAeuaf, les variations à l’état normal sont tellement marquées qu’à l'heure actuelle aucune conclusion n’est possible.
41. — L’oxydation organique, son siège, sa mesure, ses variations dans quelques états morbides.
Gazette médicale de Paris, 1883.
Puisque l’organisme du diabétique conserve sa puissance d’oxydation vis-à-vis du benzol et de l’acide lactique (Neucki et Sieber), il est bien difficile de considérer le vice de nutrition qui caractérise le diabète comme un ralentissement des oxydations. Ce vice ne résiderait-il pas plutôt dans fincapacité à transformer la glycose en acide lactique ou acides du même type, lesquels sont capables de subir, chez le diabétique, une oxydation totale. Le diabète serait donc une maladie de fermentation et non une maladie d’oxydation. L’auteur poursuit la vérification de cette hypothèse qui serait de nature à établir sur de nouvelles bases la thérapeutique du diabète.
La note se termine par des considérations nouvelles sur les oxydations et les synthèses organiques, et sur la recherche des milieux ou celles-ci s’accomplissent.
42. — Du rôle probable des ferments du sang dans la transfusion du sang considérée comme moyen hémostatique.
BuUetim delà Sonétémédicale des Hô-pitaux, 1884.
43. — Influence de faibles traces d’acide nitrique sur la recherche de l’albumine dans Turine.
Comptes rendus de la Société de biologie, février 1884.
44. — Sur quelques causes d’erreur dans le dosage de l’urée par l’hypobromite de soude.
Thèse de Martin, 1877.
L’hypobromite de soude décompose les produits azotés précipitables par l’acétate de plomb, la baryte, l’acide chlorhydrique, mais il est loin de donner l’azote total de l’urine. Par conséquent, en décomposant plus ou moins complètement des corps autres que l’iiréo, on commet une erreur dont on ne connaît pas la limite.
43. — Sur les alcaloïdes cadavériques et leur importance en toxicologie.
Gazette médicale de Paris, 1878. (Revue critique.)
Analyse d’un calcul du bassinet
Thèse de Paitl Bcmley. De f Ostéomalacie, 1874.
47. — Analyse d’une concrétion cérébrale trouvée dans un cas d’athétose.
Landouzy. — De tathétose. Progrès médical, 1878.
Chimie appliquée à la pathologie infantile.
48. — Etudes pratiques sur l’uriue normale des nouveau-nés. Applications à la physiologie et à la clinique. (En collaboration avec le professeur Parrot.)
Archives générales de médecine^ février-mars 1876.
Etant donné le petit nombre des moyens d’investigation dont le médecin dispose vis-à-vis du nouveau-né, les auteurs ont tenté d'introduire dans la clinique l’examen des urines qui, jusqu’alors, n’avait point encore été utilisé dans ces conditions. Ce fascicule traite de l’urme normale et de ses variations physiologiques; il constitue la première partie d’un travail beaucoup plus étendu, où la plupart des affections spéciales au nouveau-né seront passées en revue.
Voici le sommaire des chapitres de ce travail basé sur l'examen des urines de 60 nouveau-nés ;
II. Des sédiments
A. Eléments anatomiques ; B. Cristaux, acide urique, oxalate de chaux, urate de soude ; C. Ferments, lu. Caractères chimiques.
1. Kéaction ; 2. Urée, influence de l’âge, du poids, de la température, rapports existant entre la quantité de l’urée,la couleur et la réaction de
rnrioe ; 3. Acide urique; 4. Matières extractives ; 5. Acides benzoïque, hippurique, allantoïne, etc. ; 6. Aibumine ; 7. Chlorures ; 8. Phosphates ; 9. Sulfates; 10. Chaux, magnésie, potasse; 11. Action de la liqueur de Barreswill, sucre.
IV. Application des études précédentes à la physiologie du nouveau-né.
1. Comparaison des caractères essentiels de l’urine chez l’adulte et
2. Statique comparative de la nutrition chez radultc et le nouveau-né;
3. Physiologie de l’urée chez le nouveau-né suivant les âges, le poids, la température.
VI. Conclusions
Cette étude est entièrement originale et ne se prête pas à une analyse, mais voici quelle est, au point de vue clinique, sa résultante générale ;
Quand l’urine d’un nouveau-né est modifiée dans l’un de ses caractères au delà des limite^ que nous avons tracées, il faut songer d’abord à une irrégularité dans l’alimentation, ensuite à un état morbide. Il existe des circonstances où, d'après le mode de eroupement des altérations del urine, on peut préciser l’existence d’un état pathologique spécial ou d’un symptôme particulier. Dans d’autres cas, l’étude des urines a permis de prévoir l'apparition prochaine d’accidents déterminés, tels que l’œdème, l'athrepsie, etc. En effet, une lésion de la nutrition précède l'apparition des signes extérieurs de ces affections, et l’enfant est déjà malade, alors qu’aucun symptôme ne révèle encore cet état de soullrance dont les altérations de l’urine donnent la mesure.
49. — Etudes cliniques sur l’urine des nouveau-nés dans l’athrepsie. (Eneollaboration avec le professeur Parrot.)
Archives générales de médecine, août et septembre 1876.
Ces études, qui portent sur un nombre considérable üe cas. envisagent tous les caractères physiques, chimiquesetmicroscopiqueslesplus importants de l’urine et établissent des rapports entre ces caractères et les diverses formes, périodes ou complications de la maladie. La réunion des
50. — Noie sur les caractères de la bile dans l’athrepsie des nouveau-nés.
Comptes rendus de la Société de biologie, 1877. (Inédit.)
La quantité est diminuée, la réaction neutre ou alcaline, la consistance très visqueuse, te sédiment constant formé des cellules épithéliales détachées de la muqueuse de la vésicule, de cristaux d’acides gras, de cholestérine. Cette bile contientune grande quantité de mucine; elle est albumineuse une fois sur cinq, ne renferme pas d’urée, et dans une observation a présenté des traces de sucre. Ce travail vient compléter l’étude faite par l’auteur sur l’urologie des athrepsies.
51. — Note sur la présence de masses jannes dans l’urine des nouveau-nés atteints d’ictère. (En collaboration avec le professeur Parrot.)
Revue de médecine et de chirurgie, 1879.
Ces éléments n’avaient point encore été décrits. Nous avons établi qu’ils devaient être différenciés des matières colorantes de la bile et qu’ils tiraient leur origine des globules rouges du sang. L’étude de ces masses jaunes nous a permis de donner une classification nouvelle des différentes formes d’ictère observées chez les nouveau-nés :
1" Ictère hémapbéique comprenant deux variétés :
A. Ictere bemaphéique simple dans lequel 1 urine reste habituellement peu colorée, quoique contenant toujours des masses jaunes.
B. Ictère hémaphéique grave, où l’urine est haute en couleur et contient des masses jaunes.
2’ Ictère biliphéique. Très rare et presque toujours très grave. L’urine foncée renferme du pigment biliaire et très accessoirement quelques masses jaunes.
52. — Un cas d’azolurie fébrile chez une petite fille atteinte de pneumonie.
Bulletins de la Société anatomique, 1876.
, Il s’agit d’une petite fille âgée de 3 ans qui, dans le cours d’une pneu-
monie, émit une urine contenant 45 gr. d’urée par litre. (L’enfant rendait de 300 il 500 gr. d’urine en vingt-quatre heures.)
53. — Physiologie pathologique d’un cas de gangrène du poumon avec oblitération de l’artère pulmonaire, chez un enfant atteint de rougeole et do hronohopueumonie consécutive.
Bulletins de la Société anatomique, 1875.
Exemple du secours que la physiologie morbide peut espérer de la chimie biologique, dans l’interprétation des phénomènes intimes de l’état pathologique en question.
54. — Note sur une des causes de la lithiase urique et oxalique chez les enfants du premier âge. Diagnostic et traitement.
Journal de thérapeutique, 1878.
Une enfant de 17 mois souffre de violentes coliques revenant par crises tous les huit à douze jours. L'examen de l’urine révèle d'abord que ces coliques ne sont autres que des coliques néphrétiques. Mais en l’absence de toute diathèse, de toute hérédité, il s’agissait de savoir à quelle cause on pouvait rapporter cette gravelle urique et oxalique. L’analyse de l’urine montra que cette gravelle était en rapport avec une exagération de l’alimeiitation azotée. L’aliment principal étant le lait, celui-ci fut particulièrement examiné. Il était beaucoup plus riche que le lait ordinaire en matériaux solides, ce qui conduisit à étudier l’alimentation de la chèvre qui le fournissait ; or, cette chèvre était nourrie principalement â l'avoine et à l’orge. La nourriture de la chèvre ayant été modifiée, on vit disparaître en huit jours les coliques néphrétiques dont l'enfant souffrait depuis trois mois, et l’analyse de l’urine démontra, en outre, l’exactitude du diagnostic pathogénique qui avait été porté. En dehors de l’intérêt qui s’attache à cette observation, elle jette un certain jour sur la genèse de quelques cas de lithiase rénale qui sont exclusivement dus a un excès alimentaire; elle prouve enfin combien l’urologie peut éclairer la clinique des enfants du premier âge.
55. — Des caractères présentés par l’urine dans la fièvre typhoïde des enfants.
TMse de Oiraud.
Des caractères de la fièwe typhdide chez l'enfant, 1881.
Inconstance du syndrôme urologique si net et si fréquent chez l’adulte ; irrégularité et inconstance de l’albumine ; fréquence des sédiments d'nrate d’ammoniaque vers le début de la convalescence ou les derniers jours de la période d’état ; élévation du chiffre de l’urée au début de la maladie et décroissance graduelle quand l’affection évolue vers la guérison, tels sont les faits principaux relatés dans cette note.
66, — De l’état des urines dans la diarrhée des enfants.
D'Blache. — De la diarrhée des enfants.
Journal de thérapeutique, 1877.
Coloration jaune-verdâtre, odeur fade et laiteuse, acidité considérable, quantité très diminuée, albuminurie fréquente. L augmentation graduelle ou l’apparition subite de l’albumine sont d’un fâcheux pronostic. Présence du sucre dans quelques cas. La diminution de la quantité, de la densité, de l’urée et des chlorures, coïncidant avec une augmentation de l’acide phosphorique, constitue aussi un syndrôme pronostique grave. L’acide urique presque toujours augmente a peu de valeur pronostique. La réapparition de 1 urohémaline compte parmi les signes favorables. La note se termine par une étude sur les sédiments les plus fréquemment observés.
Chimie appliquée à la thérapeutique.
57. — Etudes physiologiques et thérapeutiques sur le jaborandi. (Paris, 1874-75, un vol. m-S” de 129 p. avec 18 tracés et 10 tableaux.)
Cet ouvrage est le premier travail d’ensemble qui ait été fait sur le jaborandi. Depuis lors, aucune de ses conclusions générales n’a été sérieusement contestée. Quand commencèrent ces études, qui portent sur 90 observations, on ne connaissait du jaborandi que son action sudorifique et sialagogue. Ces deux propriétés ont été d'abord envisagées dans tous leurs détails, d’où une connaissance plus précise de la sueur, de la salive et de leurs propriétés chimiques. Puis vient la découverte de l’action hypercrinique du médicament sur les glandes lacrymales, nasales, trachéo-bronchiques, et de l’irritation sécrétoire exercée sur les glandes atmexées au tube digestif, irritation qui so produit surtout quand les effets extérieurs sont pou accusés. Puis ce sont de curieux phénomènes pupillaires et rarement des troubles visuels dont le plus important est l’amblyopie passagère.
Les effets sur la température et sur le pouls, la diminution de la tension intra-vasculaire, l'action perturbante du jaborandi sur l’innervation du cœur, contre-indiquant son emploi dans les affections cardiaques en général, ont été déterminés après de très nombreuses observations cliniques et expériences sur les animaux.
Tiennent maintenant les effets sur les voies urinaires, la miction douloureuse et ruréthrorrhée; enfin \augmentation de la sécrétion lactée.
L’influence exercée par le jaborandi sur la nutrition constitue une par-
lie importante du travail. La quantité d’urine est diminuée, mais cette diminution n’est pas assez considérable pour compenser les parties liquides effectuées par la peau et les glandes sudoripares, de sorte que l’élimination y gagne, quoique les reins soient débarrassés d’une partie de leur travail fonctionnel. Abaissement des combustions désassimilatrices, jugépar une diminution de l’urée et de l’acide urique. Après l’action du jaborandi, énergie relativement plus grande dans la désassimilation, surtout quand il y a eu grande activité dans les effets hypercriniques. Enfla, action diurétique du jaborandi pris à doses fractionnées.
La seconde partie du mémoire a trait à la thérapeutique. ’Voici les principaux résultats obtenus ;
Dans le rhumatisme articulaire aigu, le Jaborandi ne peut être employé comme moyen général de traitement que dans les formes submflammatoires ou dans les cas aigus, tout à fait au début de la maladie. Mais il sera d’une certaine utilité pour diminuer les douleurs et la fluxion articulaire, abaisser la température et le pouls, favoriser les éliminations cutanées.
Dans le / t e d o uque. ou dominent les svmptômes articulaires, dans les rétrocessions goutteuses, le rhumatisme musculaire, il a rendu de grands services.
Inutile dans Xss. pneumonie, il a bien réussi dans la pleurésie, la bronchite aiguë, la bronchorrhée, il a proeuré parfois une amélioration immé' diate dans \’emphysème pulmonaire compliqué de bronchite et dans l’accès d’asthme. La grippe a pu, dans deux cas, être enrayée après une seule sudation. Enfin, les laryngites aigues, l'enrouement, sont souvent influencés d une manière très favorable. C’est, en un mot, dans les affections catarrhales aiguës et chroniques de l’appareil respiratoire que le jaborandi produit les meilleurs résultats.
Dans la maladie de Bright, le jaborandi diminue l’anasarque, la quantité de l'albumine, améliore quelques symptômes généraux et marque quelquefois un temps d'arrêt dans l’évolution de la maladie. Il est inutile dans la néphrite interstitielle, et l’on ne devra l’employer qu’avec la plus grande circonspection chez les malades menacés d’urémie. Son action est très efficace dans les anasarques à frigore. Enfin, dans les maladies aiguës qui se compliquent d’albuminurie, une sudation énergique diminue et fait souvent disparaître l’albumine de l’urine.
Chaque fois qu’il a été possible de le faire, l’auteur s’est efforcé d’ap-
puyor l’étude du jaborancli sur les données précises que fournit la chimie à la physiologie et à la thérapeutique.
58. — Note sur la recherche du cuivre dans le foie, après l’administration prolongée du sulfate de cuivre.
Progrès médical, mars 1875.
Lorsqu’on administre le sulfate de cuivre à dose médicamenteuse, le foie peut emmagasiner uue quantité notable de cuivre, fait important, dont il faudra tenir compte dans les recherches toxicologiques.
59. — Action delà sudation sur l’élimination du plomb parla peau chez les saturnins.
Etudes physiologiques et thérapeutiques sur le Jabmandi, 1874-75.
Pendant l’action du jaborandi, les analgésies et les paralysies saturnines sont temporairement améliorées. 11 était intéressant de rechercher si la sudation agissait en éliminant une partie du plomb contenu dans l’organisme. Or, il résulte des expériences faites que la sueur en elle-même n’élimine pas de plomb ; que celui qui avait ete décelé par les réactifs provenait des surfaces épidermiques avec lesquelles il avait contracté des adhérences et peut-être des combinaisons ; enfin, que le métal contenu dans les parties liquides de la sueur était dû à l’action des acides sudoraux sur les composés plombiques déposés dans ou sur les épithéliums
En outre, voici les conclusions principales qui résument l’action dujaborandi sur les saturnins :
Le jaborandi est utile dans la colique de plomb, dont il pourra calmer les douleurs quand les autres modes de traitement auront échoué.
Il servira à atténuer quelques-uns des symptômes qui accompagnent l’intoxication, insomnie, anorexie, etc.
Il viendra en aide à l’électricité dans le traitement des anesthésies et des paralysies, et aux bains sulfureux pour l’entraînement des sels plombiques fixés à la surface de la peau, soit que ces sels aient eu pour origine les poussières des ateliers, soit qu’ils résultent de l’élimmaiion par
— so¬
les épithéliums cutanés d’une portion du plomb contenu dans i’orga-
En raison de ses effets asthéniques, le jaborandi est contre-indiqué dans les cachexies saturnines avancées.
60. — Sur une précaution à prendre dans le traitement des aifec-
lions vésicales par le silicate de soude.
TMse de Putel, 1873.
Quand on injecte du silicate de soude dans la vessie, il est indispensable de vider préalablement celle-ci avec le plus grand soin, afin d’éviter les précipités en aiguilles résultant de l’action du silicate de soude sur les sels terreux contenus dans l’urine.
61. — Note sur l’action de l’acide salicylique dans la fièvre typhoïde.
Comptes rendus de la Soc. de biologie, 1877.
Il diminue la quantité de l’urine, mais augmente sa densité et la somme des matériaux solides ; cette augmentation porte principalement sur les matériaux organiques. 11 augmente l’acidité et l’indican. Son élimination est beaucoup plus lente qu’à l’état normal. 11 peut irriter le pharynx au point d’y produire des ulcérations.
L’acide salicylique ayant la propriété d’augmenter l’elimmation des matériaux organiques, serait donc indiqué dans le traitement de la fièvre typhoïde, s’il n’avait pas, d’autre part, l'inconvénient de diminuer la quantité de l’urine. Mais son emploi devient rationnel si on l’administre en solution dans une grande quantité de liquide, afin d’ajouter à l’action élimiuatrice du médicament, l’action dissolvante de l’eau.
62. —Traitement de la cystite ammoniacale par Tacide benzoïque.
(En collaboration avec le professeur Gosselin, de l’Institut.)
'Archives générales de médecine, novembre 1874.
L’état ammoniacal de l’urine entrant au moins pour uue part dans la genèse des accidents qui surviennent après les opérations sur les voles urinaires, il y a grand avantage à le supprimer ou à le diminuer. L’acide
ïenzoïque, les baumes qui en contiennent et d’autres produits végétaux, acides salicylique, cinnamique, etc.,peuvent conduire à ce résultat.L'acide hippurique produit agit en formant un hippurate d'ammoniaque moins toxique que le carbonate d’ammoniaque, et en diminuant la formation des dépôts phosphatiques insolubles qui sont une cause de cystite et peuvent devenir le point de départ de calculs.
63. — Note sur l'examen des urines dans un cas anormal de cantharidisme.
Gazette médicale de Paris, 26 novembre 1881.
il s’agit ici d’accidents singuliers sur lesquels on n’avait point encore appelé l’attention et qui pourraient très facilement prêter à des erreims do diagnostic. Ces accidents furent des crises douloureuses dans l’abdomen avec envie irrésistible d’uriner et absence des caractères urologiques habituels du cartharidisme réno-vésical. D’un autre côté, disproportion entre les modifications urologiques et l’intensité des crises douloureuses. Quant à l’urine, ses modifications essentielles furent les suivantes ; augmentation de l’urée, abondance de l’indican avant la crise, son augmentation au début de celle-ci, sa disparition après la cessation des accidents; albuminurie transitoire, précédant la crise, diminuant au fur et à mesure que celle-ci s’atténue, pour disparaître enfin avec elle. Et avec cette albuminurie, très considérable pendant un certain temps, on ne rencontre ni globules rouges, ni globules blancs, ni fibrine, ni cylindres.
Les manifestations du cantharidisme n’ayant point encore été décrites sous cet aspect, la connaissance de ce fait pouFra mettre les observateurs en garde contre des difficultés de diagnostic semblables à celles qui ont servi de prétexte à ce travail.
64. — Essai de chimie appliquée à la thérapeutique. — L'acide phénique et la lièvre typho'ide.
Mémoire présenté d (Académie de médecine, 26 février 1884.
Un organisme qui subit les atteintes de la fièvre typhoïde perd plus de soufre et de potasse, éléments histogénétiques, qu’un individu bien portant. Cet organisme s’achemine donc vers l’inanition minérale de par un procédé naturel à la maladie ; et l’on sait combien sont graves les effets
de cette inanition minérale sur la nutrition des systèmes nerveux, musculaire, et de tout l’individu en général.
Or, le phénol qui augmente cette déminéralisation de l’organisme en soufre et en potasse, doit être sévèrement proscrit de la thérapeutique de la fièvre typhoïde, et c’est bien sur le compte de ce médicament que l’on doit mettre les aecidents nerveux et cachectiques observés pendant ou après son administration, accidents qui dépendent, pour une part au moins, de la déminéralisation qu’entraîne l'élimination du phénol.
Une deuxième conclusion découle de ces recherches, c’est qu’on doit proscrire du traitement de la fièvre typhoïde tous les médicaments qui s’éliminent suivant le même mode que le phénol. Et ce fait a plus d’importance qu’il ne paraît au premier abord, puisque plusieurs des médieaments qui sont dans ce cas jouissent de propriétés antiseptiques ou antithermiques, qui tenteraient certainemeht tôt ou tard un thérapeutiste qui ignorerait leur action chimique sur la nutrition.
Chimie appliquée à la médecine vétérinaire.
68. — Contribution à la physiologie pathologique de l’anasarque chez le cheval. — Examen des urines. — Traitement par le jahorandi.
Recueil de médecins vétérinaire, 1876.
Dans l’anasarque du cheval, l’urine contient de l’albumine, fait qui n’avait point encore été signalé. En outre, les modifications fort curieuses de l’urine dans cette maladie ne permettent pas de réduire sa patliogénie à un simple trouble mécanique de l’appareil circulatoire, comme l’ont prétendu certains auteurs. Et, s’il est vrai que ce trouble circulatoire joue un rôle dans la genèse de la maladie, il ne suffit pas pour expliquer les modifications urologiques qui reconnaissent un second facteur. La nature des altérations urinaires ferait pencher du côté d’une dyscrasie.
66. — Sur quelques modifications de l’urine dans la maladie typhoïde du cheval.
Urologie clmque. — La fièvre typhoïde, 1877.
Au point de vue urologique, il existe d’assez grandes ressemblances entre la dothiénentérie de l’homme et la maladie typhoïde du cheval. Les traits principaux du syndrôme chez le cheval sont les suivants : viscosité énorme, densité élevée, richesse en matériaux solides, urée, mucus, acide urique, oxalate de chau^ urohématine et indican ; diminution de l’acide hippurique, des chlorures, de l’acide phosphorique, des phosphates terreux, du carbonate de chaux; absence d’uroérythrine et d’hémaphéine
présence de l’albumine, existence dans les sédiments de globules rouges, et blancs.
De la polyurie du cheval. (Eu collaboration avec M. H
Benjamin.) de Préaux^m.
Augmentation considérable de la densité, des matériaux solides, del’urée au moment de la guérison.
68. — Une coloration anormale de l’urine chez un cheval atteint d’endocardite valvulaire et d’altération du foie et des reins.
Communication de M. H. Benjamin d la Soc. centrale de médecine vétérinaire, 1880.
De l’urine dans l’hématurie des vaches
Recueil de médecine vétérinaire, 1878.
Étude complète des caractères physiques, chimiques et microscopiques de l’urine dans l’hématurie des vaches. Dans une première période, les caractères de ce liquide se rapprochent de ceux que l’on observe chez les. carnivores, en ce sens que les hippurates sont considérablement diminués, tandis que l’on constate la présence de l’urate d’ammoniaque. Puis, quand la maladie entre dans sa phase décroissante, l’urine reprend les. traits principaux de son type physiologique : l’urate d’ammoniaque disparaît; on voit reparaître l’oxalate de chaux, le carbonate de chaux en sphérules, les hippurates, etc.; d’où des indications pronostiques tirées de la composition de l’urine.
La pathogénie de la maladie pourra utiliser, à titre d’indication, les. pertes assez considérables en urée et en chlorures faites par des animaux.
■qui se nourrissent moins, la disparition des sels de chaux, l’apparition de l’albumine, des cylindres et de la graisse libre ; enfin, ce fait qu’il s’agit là d’une hémoglobinurie plutôt que d’une hématurie véritable.
71. — La gravelle des agneaux, d’après les travaux de M. H. Bouley.
Journal de thérapeutique, 1878.
Pathologie interne.
72. — Synovite aiguë de la gaine des extenseurs des orteils, de cause rhumatismale.
Thèse de Pillenet, 1873.
73. — Note sur le cancer colloïde primitif du péritoine. (En collahoration aveoM. le professeur Cornil.)
Bulletins de la Soc. anat., 1873.
Variété singulière encore peu connue, caractérisée anatomiquement par une formation nouvelle de tissu conjonctif embryonnaire ou adulte dans le péritoine. Dans certains points, ce tissu avait subi une dégénérescence colloïde ; de sorte, qu’il serait difficile d’affirmer si l’on avait affaire à un carcinome colloïde ou à une forme encore non décrite de péritonite chronique dans laquelle le tissu conjonctif aurait subi par place la dégénérescnce colloïde. Les caractères cliniques principaux furent : t" douleur à la pression au début de l’affection, cessation de la douleur quand la tumeur eut acquis tout son développement; 2" fluctuation très marquée et très superficielle ; 3“ lenteur de la marche.
. ' 74. — Note sur un cas d’empoisonnement par l’ammoniaque.
Comptes rendus de la Société de biologie, février 1874.
Journal de thérapeutique, 1874.
Étude de quelques symptômes qui n’avaient point encore été signalés; à savoir : la sialorrliée, les myalgies, l’albuminurie.
— •il —
75. — Note sur un cas d’oblitération de la veine cave inférieure.
Arch, depkysiol., 1874.
U s’est agi dans ce cas, selon toute probabilité, d’une phlébite primitive de la veine cave inférieure ayant amené une oblitération de ce vaisseau. La circulation collatérale s’était peu à peu rétablie par le réseau sous-cutané abdominal et la veine azygos. Le sang du rein droit revenait en partie par la diaphragmatique inférieure droite; le sang du rein gauche allait se jeter dans le système porte par la veine splénique, et dans la veine cave par l’intermédiaire des diaphragmatiques inférieures gauches.
A propos de ce malade, on pourrait décrire une nouvelle forme de mélanodermie ; il présentait, en effet, des pigmentations indélébiles de la peau qui lui donnaient un singulier aspect tacheté, et qui toutes avaient eu pour origine des taches de purpura. L’étude de ces pigmentations laissa supposer que l’irritation causée par l’exhalaison sanguine dans un derme où la circulation était si modifiée, aurait amené la formation du pigment par un procédé analogue à celui de la pigmentation des vésicatoires.
76. ~ De la tuméfaction des glandes sous-maxillaires et sublinguales qui suivent quelquefois l’action du jaborandi.
Studes phi/siologipieset thérapeuHgues sur le jaborandi, 1875.
Etude faite sur quatre observations. Cet engorgement des glandes salivaires précitées paraît tenir à la viscosité de la salive produite. La parotide reste indemne. Tendance de cet engorgement à la résolution spontanée, donc pas de traitement à faire.
77. — Tuberculose généralisée. Caséification et tuberculose des capsules surrénales sans Bronzed-Skin.
Sulletim de la Société anatomique, 1874.
Les capsules surrénales présentaient le type de l’altération décrite par Addison.
Rupture d’une veine coronaire du cœur
BuUelins de la Société arrntomique, 1876.
79. — Des troubles oculaires daus les maladies de l’encéphale.
Thèse Æagrégation de médecine, 1880.
Un vol. in-8 de 601 pages.
Etude complète de tous les troubles oculaires observés daus les affections cérébrales, de leur mécanisme et de leur valeur clinique.
Après avoir étudié les relations existant entre l’œil et l’encéphale au point de vue de la morphologie générale et du développement, l'auteur passe successivement en revue les connexions motrices, sensorielles, de sensibilité générale, circulatoires, et les troubles qui en dépendent. 11 ■recherche ensuite quels sont les troubles oculaires congénitaux qui coïncident avec des altérations encéphaliques. Puis il résume l’état de la «cience sur les troubles oculaires dans les maladies des animaux. Enfin, il termine par un chapitre sur la mise en valeur des troubles oculaires dans le diagnostic et le pronostic des maladies de l’encéphale, et par des ■considérations thérapeutiques. Dans tout le cours de ce loug travail qui est avant tout un exposé de l’état actuel de la science et une œuvre de ■critique, l’auteur a eu soin d’indiquer pour chacun des points principaux les hypothèses à l’aide desquelles on pourrait arriver à une solution meilleure et à des applications plis étendues.
'80. — Considérations sur deux cas de fièvre typhoïde compliqués d’arthrites et de synovites purulentes généralisées.
Gazette médicale de Paris, octobre 1881.
Après avoir éliminé l’hypothèse d’une infection purulente, d’un rhumatisme articulaire aigu ayant suppuré par suite de l’état général et local du terrain envahi, l’auteur pose la question du « rhumatisme typhique », par analogie avec les rhumatismes secondaires de même ordre observés dans ■d’autres pyrexies et eu particulier dans la scarlatine.
81. — Un cas d’ataxie locomotrice progressive d’origine syphilitique, guéri par le traitement mixte.
Gazette médicée de Paris, 2 septembre 1882.
Il s’agit d’un malade observé et traité autrefois par Gubler. La guérison a subi aujourd’hui l’épreuve de huit années.
82. — De la mort par méningite aiguë dans le délirium tremens-
Comptes rendus et mémoires de la Société de biologie,
24 juin 1882.
Conclusions : t” Le délirium tremens non fébrile peut, dans des circonstances assez rares, se terminer par méningite aiguë; 2* dans mes observations, cette méningite a été localisée à la convexité duoerveau ; 3“ l’entrée en scène de la méningite est annoncée, entre autres symptômes, parune élévation rapide de la température, fait déjà constaté par M. Jaccoud ; par conséquent, la fièvre qui se développe rapidement dans le cours dudélirium tremens apyrétique, acquiert une importance pronostique grave toute particulière et doit faire songer à la méningite quand on ne trouvepas d’autre affection qui puisse l’expliquer ; 4“ la marche de ces méningites terminales paraît plus rapide que celle de la méningite.ordinaire;, 5” leur expression symptomatique est parfois incomplète.
83. — Des affections cérébrales consécutives aux lésions non. traumatiques du rocher et de l’appareil auditif.
Thèse présentée au concours de f agrégation de médeàne, 1883.
Jusqu’à présent, les affections cérébrales consécutives aux lésions du rocher ou de l’appareil auditif étaient distinguées en complications inflammatoires et réflexes ou fonctionnelles. Et l’on décrivait isolément les deux ordres de complications sans les rapprocher par un trait d’union. Au premier abord, il est vrai, on ne voit pas comment il serait possible de réunir ces deux choses d’ailleurs si différentes : le grand appareil de la méningite et le vertige aurai, qui n’a d’autre conséquence grave que la perte de l’audition. La clinique étudiait donc séparément chacune des complications observées : méningites, méningo-enoéphalites, abcès du cerveau, thromboses, phlébites des sinus, vertige aurai, syndrôme de Ménière, attaques convulsives ou épileptiformes, troubles psychiques, etc.
Or, l'auteur a repris la question -dans son ensemble, et après avoir cherché dans l’anatomie et dans la physiologie une soiide base d'opéra-
lions, a étudié 200 observations, au tripie point de vue de l’étiologie, de l’anatomie pathologique et de la clinique.
De l’étude et de la comparaison de ces observations résultent les propositions suivantes :
!• Au ‘point de vue anatomo-pathologique. — Les lésions d’ordre inflammatoire énumérées plus haut sont le plus souvent associées entre elles dans des proportions variables dont le lien n’est pas toujours facile à saisir. Cette association des lésions est la caractéristique anatomopathologique des affections qui nous occupent.
2’ Au point de vue de la physiologie pathologique :
A. Aucune théorie unique ne peut rendre compte du mécanisme par lequel les lésions du rocher et de l’appareil auditif engendrent des affections cérébrales.
B. Les accidents dits sympathiques ne sont pas l’apanage de tejle ou telle lésion auditive; mais ils exigent pour leur production des conditions qui se rencontrent aussi bien dans les affections localisées à l'oreille que dans celles qui sont capables de gagner l’encéphale :
3“ Au point de vue clinique :
A. Les lésions cérébrales d’origine auriculaire ou pétreuse ne peuvent être décrites isolément; tout au plus peut-on, dans la multipucité des apparences sous lesquelles elles se manifestent, choisir des types symptomatiques, dont quelques-uns répondent plus particulièremént à une lésion ou à un groupe de lésions anatomiques.
B. La clinique n’a pas de séparation absolue à établir entre les phénomènes cérébraux d’ordre inflammatoire et ceux qualifiés de fonctionnels. Si les premiers correspondent aux graveslésions qui précipitent et terminent la maladie, les autres sont souvent les premiers indices du retentissement des lésions auriculaires et pétreuses sur l’encéphale.
C. La valeur diagnostique des vertiges auraux, troubles psychiques, etc., devient donc considérable quand ces accidents surviennent dans le cours d’une affection auditive à type extensif. Ils prennent en ce cas l’importance ÿaccidents prémonitoires ou d’avertissement. Ils présentent alors dans leur manière d’être un ensemble de particularités qui permettent de les distinguer des troubles purement réflexes.
D. Leur apparition précède parfois de très longtemps l’invasion des
graves complications cérébrales qui amènent la mort. Ces apparitions sont fugaces, à répétitions, paroxystiques, avec dos allures symptomatiques se présentant soit avec le même type, soit avec des successions de types différents.
E. Quand ces troubles éveillent l’attention sur un état morbide qu’on aurait pu taxer d’indifférent, c’est à une époque où les lésions vraies sont à la période de préparation, c’est-ù-dire ou la thérapeutique a encore
4" Au point de me étiologique. — La question de terrain est la plus importante parmi celles qui rendent la lésion de l’appareil auditif capable de retentissement encéphalique.
Divers.
Epithélioma tabulé de la racine de l’ongle
Bull, de ta Soc. anatom., 1873.
Siège insolite de ee genre de tumeur; lenteur de sa marche comparée à la rapidité de sa récidive; acuité et persistance des douleurs qu’elle dé-
87. — Sac herniaire déshabité. Persistance de l’orifice de communication avec le péritoine, malgré l’irréductibilité de la tumeur pendant la vie.
Bud. de la Soc. anatom., 1874.
L’orifice était obstrué par un pli de la membrane interne du sac qui faisait valvule et aussi par un morceau d’épiploon qui venait faire soupape et boucher l’ouverture quand on pressait sur la liernie.
— Eloge de M. le professeur GuMer prononcé à la Société de biologie le 31 mai 1879»
Compt. rend, de la Soc. de biol,
. — Articles et revues critiques dans le Journal de thérapeutique de Gubler, la Gazette médicale de Paris, le Recueil de médecine vétérinaire, etc.
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