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roge, je m'apercois que ses idées deviennent moins nettes, sa parole est moins
facile et sa bouche se dévie fortement & gauche. « Je ne sais ce que j'éprouve, me
dit-clle, mais je sens que mon bras droit devient bien lourd, voyez c'est & peine si
je peux remuer les doigts. » Et en effet je conslate que la paralysie gagne le bras.
La paralysie resta limitée i la partie droite et inférieure de la face et au bras droit;
elle ne fut méme compléte a ce dernier que dans la soirée. La jambe fut respectée.

La malade succomba & sa hernie étranglée, et & 'examen du cerveau, je trouvai
un foyer, de la dimension d'une noisette, siégeant a la partie interne de la circonvo-
lution pariétale ascendante.

1Il. 1869. — Expériences physiologiques sur le mode d'action du chloral et du

chloroforme. (En collaboration avec M. Krishaber. — In Comptes rendus de U'Académie
iles sciences, 1869.)

Conclusions :

1° Lo chloral oxcite la sonsibilits & faible dose; & doses levées, il 1a diminue U

graduellement jusqu'a 'anesthésie complile.

2’ Les animaux anesthésiés passent par un état antérieur d'excitabilité.

3" Les animaux sur lesquels I'anesthésic est générale et absolue peuvent rester
dans cet étal plusieurs heures; ils succombent ensuite presque invariablement.

4" Le sommeil existe avee I'hyperesthésie comme avee I'anesthésie; dans ce der-
nier cas, la résolution esl absolue. el

5" Le chloral modifie profondément le nombre et le rythme des mouvements
du ceeur; il ralentit progressivement les mouvements du diaphragme ; la chaleur
esl notablement abaissée.

6°Les phénoménes provoqués par le chloral sont, enbeaucoup de points, différents B

des phénomenes oblenus par le chloroforme quoique I'anesthésie soit égale dans les
deux cas.

1V, 1869. — De la douleur. (Dictionnaire de médecine et de chirurgie, t. 11, p. B!Eij

Dans cetle étude de physiologie, j'ai essayé d’expliquer le mécanisme de la dou-

leur, jai disculé son origine et sa pathogénie, énuméré ses causes et ses effets. Il e

est question, dans cet article, pour la premiere fois, je crois, des injections sous-

culanées d’eau pure, méthodiquement appliquées a I'élément douleur, et préconisées 23
s 1869 par M. le professeur Potain. Ces injections peuvent parfois remplacer - A5

avantageusement les injections morphinées.
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V. 1869. — De la mort subite dans la fidvre typhoide. (Thése de Doctorat, Paris,
1869, et Gazette hebdomadaire, 1877, pp. 310 et 341.)

Lors de mes premitres publications sur ee sujet, « la mort subite dans la fibvre
typhoide » était & pen prés ignorée en France et i l'étranger, el les quelques obser-
vations éparses dans les auteurs étaient passées inapercues. Dans une premiire
série il me fut possible d'en réunir quatorze observations qui servirent de sujet &
ma thése inaugurale. Quelques années aprés, en 1877, dans un nouveau travail
publié dans la Gazette hebdomadaire, i propos de deux malades morts subitement i
mon service, j'en pus réunir soixante-trois observations, et je suis convaincu qu'il
en existe actuellement une centaine, sans compter celles qu'on n'a pas publiées, par
la raison qu'une chose i laquelle on s'intéresse quand elle est nouvelle, est délaissée
quand elle devient banale.

Quoi qu'il en soit, les chiffres que je viens de citer sont suffisants pour établir
que la mort subite dans la dothiénentérie, loin d'étre exceptionnelle, est, au con-
traire, aussi commune que bien d'autres complications, perforations intestinales,
phlébites et gangrénes, ee qui lui assigne & I'avenir une place malheureusement
importante dans I'histoire de cette maladie dont elle assombrit encore le pronostic.

Quand on compare les observations c'est i croire qu'on les a calquées les unes
sur les autres, tant la mort subite se reproduit dans les mémes conditions.

Un premier point doit &tre mis en relief : c'est 'dpogue de laccident. La mort
subite, en effet, a son moment de prédilection; elle ne survient pas, comme on
pourrait le supposer, au plus fort de la maladie; elle coincide, au contraire, souvent
avee 'amélioration. _

Sur un total de 34 observations oi1 le jour de la mort est nettement indigué, on
voit que la fin du troisibme septenaire est le moment le plus redoutable, la mort est
survenue 16 fois du dix-neuvitme au vingt el uniéme jour; et le vinglitme jour,
nolamment, est indiqué comme le plus funeste. _

Un autre fait doit attirer I'attention, je veux parler des convulsions qui si sou-
vent accompagnent la mort subite; je les trouve signalées 24 fois sur 41 observa- -
tions: elles sont tantot généralisées & un co1é ou aux deux edtés du corps; dans denx
cas, elles ont é16 précédées d'un eri analogue & celui de I'épilepsie, deux fois elles
ont été accompagnées de conlractures et une fois d'opisthotonos.

Une remarque importante, ¢'est que la mort subite #’est pas associée, comme on
pourrait le supposer, anx formes graves, ataxique ou adynamique de la fivre typhoide.
Celte remarque n’est pas exclusive, bien entendu, et je ne dis pas que les malades
alleints de ces formes graves ne puissent élre, eux aussi, frappés de mort subite ; il
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en exisle du reste plusieurs exemples, mais dans la grande majorité des cas, cer-
tainement 8 fois sur 10, ¢'est dans les formes ordinaires et de moyenne intensité qub
survient la mort subite. :

La soudaineté de Vaccident est encore un des lraits caractéristiques de cette
mort; sur 57 observations, la mort est survenue 49 fois sans avertissement aucun,
sans prodromes, ¢'est le coup de foudre qui frappe avee une brusquerie sans égale;
chez huit malades cependant, l'attaque ultime avait été précédée a quelques heures
ou 4 quelques jours d'intervalle d'accés de dyspnée (un cas), de convulsions, de
syncope, ou & la fois de convulsions et de syncope.

Comment expliquer cette mort subite? La brusquerie de I'accident, sa rapidité.
tout plaide en faveur de la mort par syncope.

Aussi, me basant d'un cdté sur ces faits cliniques, de l'autre sur les expériences
qui démontrent I'excitabilité spéciale de lintestin et le mécanisme des syncopes
consécutives aux excilations inlestinales, j'avais avancé la théorie suivante : La
syncope de la fidvre typhoide est due a une action réflexe ayant son point de départ
dans 'intestin malade; 'excitation est transmise par les filets centripetes du grand
sympathique jusquaux cellules de la moelle et du bulbe; & ce niveau se fait la
transformation en mouvement qui a suivi, suivant les cas, des rontes un peu diffé-
rentes : tantdt le pneumogastrique cardiaque a été seul en cause, ce qui a donné
lieu & des syncopes qui ont pu étre mortelles du premier coup ; tantdt les nerfs res-
piratoires et cardiaques ont été pris en méme temps, ce qui a déterminé a la fois
I'arrét de la respiration et du cceur, ¢'est-i-dire une véritable sidéralion, et, dans

bien des cas, d’autres nerfs ont regn une excitation simultanée, ce qui explique les

convulsions qui ont accompagné la mort.

V1. 1872.— Traité de 'aspiration des liquides morbides. (Méthode médico-chirurgicale

de dingnostic et de traitement, Ouvrage couronné par I'Institut. Prix Montyon.)

Cet ouvrage résume et complite les travaux que j'avais entrepris sur ce sujet
depuis 'année 1869, .

En novembre 1869, M. le professeur Gubler présenta en mon nom a I'Académie
de Médecine un appareil que je nommai aspiratewr el une note destinée a donner
un apercu général de la méthode d'aspiration. Dans cette note, je disais que 'aspi-
ration conslitue une méthode de diagnostic et de traitement qui nous permet d'aller
avec certitude et sans danger & la recherche de tous les liquides pathologiques, quel
que soit leur sibge et quelle que soit leur nature ; au trocart explorateur, je substi-
tuais laiguille aspiratrice, Grice & ce procédé, les ponctions dites exploratrices,

peu sires et parfois dangereuses, font place désormais aux ponctions aspiratrices.
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toujours innocentes; les organes les plus délicats de Léconomie sont Lraversés sans
qu'il en résulte aucun dommage, et les liquides cachés dans la profondeur des
lissus n'échappent pas & nos moyens d'investigation.

Le point vraiment dominant que je mettais en relief, c'est le principe sur lequel
esl basée cette méthode, principe inséparable de deux conditions, & savoir : 1° 'usage
de fines aiguilles creuses; 2° la eréalion d'un vide préalable. Grice an vide préa-
lable, I'aiguille introduite dans les tissus devient une aiguille aspiratrice, elle porte
le vide a sa pointe, et on peut dire que c'est /e vide a la main qu'on marche a la
recherche de I'épanchement. Grice au vide préalable, on est certain de ne pas
outrépasser la couche liquide, ce qui a son importance si la collection est peu
étendue ou profondément située; on est assuré de ne pas aller plus loin que le but,
ce qui a également son importance, si derriere I'épanchement se trouve un organe
a ménager, tel que le corur dans un cas de péricardite, ou le poumon dans un cas
de pleurésie enkystée.

Le Traité de l'aspiration est divisé en cing parties :

Dans une premibre partie, je donne un aper¢u général de l'aspiration, j'étudie
le vide préalable et le vide successif; I'application de ce procédé au diagnostic et .
au traitement des liquides.

La seconde parlie est consacrée & I'aspiralion des liquides accumulés dans les
organes, kystes hydatiques du foie, rétention d'urine, hydrocéphalie.

Dans une troisitme partie, j'étudie 'aspiration dans ses applications aux liquides
des cavités séreuses, pleurésie, hydrocéphalie, hydarthrose.

La qualritme partie a trait & I'aspiration pratiquée pour les collections du tissu
cellulaire superficiel ou profond.

La einquidme partie a pour but 'étude des aspirateurs.

Je vais exposer sommairement quelques-unes des applications de la méthode.

a. Kystes hydatiques du fote. — Apres avoir éludié l'urlicaire, le rejet des ma-
tibres grasses, le développement de la pleurésie secondaire, autant de symptomes
peu connus des kystes hydatiques du foie, je m'occupe du traitement de ces kystes
par aspiration. La ponction se fait avec l'aiguille n® 2, et dans bien des cas on
obtient par une simple piqiire la guérison du kyste. ;

Apres la ponction du kyste on voit fréquemment survenir une urticaire. Quand
je publiai mes premieres observations i ce sujet, ce fait signalé par Finsen était
passé inaper¢u chez nous. J'ai étudié ce symptome curieux, dans une cinquantaine
d’observations.

b. Rétention d"urine, — La ponction de la vessie si redoutable par les anciens
procédés est devenue absolument inoffensive grice a l'aiguille aspiratrice. Des
l'année 1870 j'en avais posé les indications : on introduit aiguille a travers 1'ab-
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domen, au-dessus du pubis, et on aspire l'urine; la piqire estsi fine et les parois de
la vessie sont si contractiles, que le contact de I'urine avec le péritoine n'esl pas
possible. On a tout son temps pour vainere I'obstacle qui s'oppose & 1'écoulement
de T'urine, car la méme maneuvre peut sans le moindre inconvénient élre recom- A
mencée plusieurs jours de suile. .

¢. Péricardite et ponction du péricarde. — Grace au vide préalable et a I'aiguille
aspiratrice, la ponction du péricarde est aussi simple et aussi inoffensive que la
ponetion de la plevre. De nombreuses expériences praliquées sur le cadavre m'ont 7|
permis de formuler les-conclusions suivanles : AR

1° Le péricarde est susceplible de contenir chez un adulte une quantité da
liquide qui, dans les cas exceptionnels, peut dépasser 1200 grammes.

2° Quel que soitson degré de réplétion, le péricarde atteintson plus grand diamétre
transversal au niveau du quatritme et quelquefois du cinquibme espace intercostal.

3° A ce niveau, le péricarde n'est pas recouvert par le poumon gauche; ce pou-
mon forme, au contraire, une encoche, une sorle d'échancrure simulant un crois-
sant, qui s'étend de la quatribme & la sixibme cote, et qui persiste méme quand le
poumon est insufflé, Cette échancrure coincide avee le point maximum du dia-
meétre transversal du péricarde distendu; elle laisse, par conséquent, la voie libre
a l'aiguille aspiratrice.

& Le péricarde, distendu par un liquide, dépasse le bord gauche du sternum,
d'une étendue de 8, 10 et 12 centimetres.

5° Je conseille done de pratiquer la ponction du péricarde dans le cinquieme
espace intercoslal gauche, et & 6 centimétres environ du bord gauche du sternum.

d. Epanchements du genou. Voici les conclusions :

1° Méthodiquement pratiquée avec l'aiguille n® 2, I'aspiration du liquide dans
'articulation du genou est inoffensive.

2" Les épanchements, hématiques ou non, qui sont le résultat d'un trauma-
tisme, guérissent rapidement et en général aprés une ou deux aspirations.

3° Les épanchements séro-fibrineux (hydarthrose) de cause interne peuvent
guérir également aprds un petit nombre de ponclions aspiralrices. _

. e. Des chapitres spéciaux sont consacrés au trailement de i‘faydroce’pﬁaiie, des

abeés par congestion.

f. Je parlerai plus loin du role |de l'aspiration dans le traitement de la pieurém
aigu?, une monographie spéciale étant consacrée A cette étude.

YII. 1875, = Des progrés réalisés par la physiologie expérimentale dans la con-
naissance des maladiesdu systéme nerveux. (Thése dagrégation. Paris, 1875.)

Dans ce travail, je recherche d’abord comment et & quelle époque la physiologie
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expérimentale a pris sa place en médecine ; j'étudie le role respectif de la physio-
logie et de I'anatomie pathologique, puis, divisant le sujet en chapitres distinets, je
mets en relief le role de la physiologie expérimentale dans la pathologie de la moelle
épinidre, du mésocéphale, de I'encéphale, du cervelet, des nerfs moteurs sensitifs,
vaso-moteurs. C'est, en un mot, I'étude de toutes les perturbations du systeme nervenx.

VIIL 1876. — Médiastin. (Dictionnaire de médecine et de chirurgie, 1876, t. XXII, p. 1.)

Cet article est consacré & 'anatomie et & la pathologie du médiastin. A coté des
symptomes qui sont propres i la pathologie de chacun des organes contenus dans
le médiastin, il existe un certain nombre de signes communs qui peuvent étre décrits
dans une vue d'ensemble sur la pathologie de la région. Ainsi, pour prendre un
exemple, la compression d'une bronche ou d'un nerf récurrent, est toujours suivie
des mémes effets, bien que la cause soit variable, qu'il s'agisse d’un anévrysme de
l'aorte, d'une hypertrophie ganglionnaire, ou d'une tumeur cancéreuse. Je passe
done en revue : la déformation de la région, la compression des vaisseaux arlériels
et veineux, la compression des bronches et de la trachée, la compression des nerfs
pneumogastrique, réeurrent, phrénique, la compression de I'msophage.

IX. 1876. — Du rdle de I'nérédité dans la production de I’hémorrhagie cérébrale.
(Communication & I'Académie de médecine, 19 septembre 1876, Gazette hebdomadaire,
1876, p. 595.)

Les conclusions de ce travail sont les suivantes :

1° La maladie hémorrhagie cérébrale est héréditaire.

2* Elle détermine, dans une méme famille, tantot l'apupletie; tantot I'hémi-
plégie, et la gravité des accidents, la mort rapide ou la survie, ne sont suborﬂonnéeﬁ
qu’d la localisation de Ja lésion cérébrale.

3* L’hémorrhagie eérébrale apparait en général & un dge avancé; néanmoins
elle frappe assez souvent, aux diverses périodes de la vie, plusieurs membres d'une
méme famille, et il n'est pas rare que dans une lignée une génération plus jeune
soil atteinte avant une génération plus agée.

X. 1877. — Les localisations cérébrales. (frazette hebdomadaire, 1877, p. 145.)

Cet article a été fait au sujet d'un malade alleint d’embolie cérébrale, suivie
d’aphasie, d'hémiplégie droite, de contracture et de tremblement.

XI. I877. — Des formes anatomiques et cliniques de la maladie de Bright. (Ga-
zette hebdomadaire, 1877, pp. 178 et 214.)

Dans cet article j'ai essayé de réagir contre la tendance & scinder d'une facon
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trop complete les néphrites dites interstitielles et parenchymateuses. Je cherche &
démontrer, anatomiquement et eliniquement, qu'on aurait tort de vouloir créer des
espbces différentes avee des formes morbides qui ne sont que des variétés. Entre les
Lypes extrémes qui sont les plus rares, il y a place pour tous les intermédiaires, qui
sous le nom de néphrites diffuses, néphrites mixtes, constituent le groupe le plus
important de la maladie de Bright.

" XIL. 1877. — De I'hémorrhagie cirébrale. (Gaselte hebdomadaire, 1877, pp. 248 et 277.)

Cette étude a surtout pour but I'analyse des symptdomes, 'apoplexie, 1'eschare
fessiére, la conlracture secondaire, ele.

Xlll. 1877. — Tuberculose pulmonaire suraiguﬁ. (Communication faite 4 Ja Société
clinique, 1877, p. 108.)

Cette communication offre deux points principaux :

1° L'extréme bénignité d’une phthisie pulmonaire, sans doute ancienne, ayant
délerminé localement une caverne dans le sommet gauche du poumon, et ayant si
peu retenti sur I'état général que la malade n’avait accusé ancun des symptomes de
tuberculisation pulmonaire et se présentait & nous avec la fraicheur et I'embonpoint
de la santé;

2° La marche presque foudroyante de la poussée aigué des granulations tuber-

culeuses ayant envahi tout le parenchyme pulmonaire et ayant tué la malade par
asphyxie en quelques jours.

XIV. 1877. — De 'examen histologique des liquides de la plévre dans la déter-

mination de I'origine de la pleurésie purulente. (Communication faite A la
Société médicale des hopitaux, 1877.) ’

Onasouvent accusé les ponclions de laplevre de transformer un liquide séreux en
un liquide purulent, et cetle prétendue transformation améme éL6 un des arguments
les plus sérieux invoqués contre la thoracentdse. Il me semble qu'il y a la une erreur
d'interprétation.

Quand on examine au microscope le liquide des épanchements pleuraux aigus,
on voit qu'il n’y a pas de pleurésie, pour si bénigne qu'elle soit, dont le liquide ne
contienne au moins 600 & 800 globules rouges par millimitre cube ; dans d'autres
cas, on en trouve 1300, 2000, 5000, ete. Ce n'est méme que lorsque chaque milli-
métre cube en contient environ 5000 que le liquide prend une teinte légbrement
rosée; jusque-la, le liquide, par sa coloration et son aspect, parait normal, bien
qu'il soit histologiquement hémorrhagique.

Eh bien, j'ai cru voir que les pleurésies, qui, & une deuxiéme et troisibme pone-
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lion, deviennent purulentes, sont précisément celles qui, & une premiere ponction,
contenaient un grand nombre de globules rouges ; de sorte que la phase de suppu-
ration serait précédée par une phase d'engouement. Pourquoi n'existerail-il pas,
pour la plévre, ce qui existe pour la pneumonie, pour le phlegmon, pour les phleg-
masies, en un mot ? La formation exagérée des globules blancs (purulence) est pré-
cédée d'une phase d’accumulation de globules rouges (congestion, engouement);
seulement, quand il s'agit de pleurésie, ces globules tombent en partie dans le
liquide. 3

Je laisse de coté, bien entendu, les pleurésies franchement hémorrhagiques ; je
ne m'occupe ici que des pleurésies, qui sont simples en apparence, mais qui contien-
nent un nombre exagéré de globules rouges, el qui sont dis ce moment vouées.i
devenir des pleurésies purulentes.

Supposons qu'on ponctionne une de ces pleurésies aux deux périodes de son
évolution, on eroira que la purulence est consécutive & la premitre ponclion, alors
qu’elle n’est que la conséquence naturelle de cette variété de pleurésie purulente.

XV. 1877. — Des troubles auditifs et de la surdité comme signes de la maladie
de Bright. (Communication & la Société clinique, 21 février et Gasette hebdoma-
daire, 1878, n® 4.)

Les troubles auditifs survenant au début des néphrites aigués ou dans le cours
de la maladie de Bright étaient passés inapercus, lorsque je fis connailre mes pre-
miéres observations. Depuis lors, les observations se sont tellement multipliées,
que je considére actuellement les troubles auditifs comme plus fréquents que les
troubles oculaires. '

Leés troubles auditifs sont variables; souvent, ce sont des bourdonnements dans
une ou dans les deux oreilles; en général, ces bourdonnements sont accompagnés
ou suivis de dureté de Poute; parfois la demi-surdité s'établit sans bourdonnements
préalables, elle est passagere et sujetté a répétitions; elle se localise & I'une des
deux oreilles, suivant le cas, elle disparait ou persiste; rarement la surdilé est com-
plete. Ces différents troubles auditifs sont lantdt indolores, lanldt associés a de
vives douleurs des oreilles ou de la face.

Les troubles auditifs sont dus & des causes diverses. Parfois on relrouve a
I'inspection de l'oreille, du catarrhe de la caisse, une vascularisation anormale au
niveau du marteau, des hémorrhagies de la muqueuse du tympan; dans d'autres
cas, les lésions ne sont pas appréciables, et les troubles auditifs pourraient étre
altribués & un edéme du nerf acoustique.

(]
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XVI. 1867. — De la mort. (Dictionnaire de mé;:iecirie et de chirurgie, 1877, t. XXIII, p. 45.)

Dans cette étude de physiologie, j'étudie la mort de I'é/ment et la mort de 'in-
dividu et je cherche a résoudre ce probleme : Pourquoi meurt-on et comment?

XVII. 1867. — De l'atrophie musculaire progressive et de la sclérose latérale
amyotrophique. ((razelte hebdomadaire, 1877, pp. 789 et 803.) ;

Les conclusions de ces articles sont les snivantes :

A coté des types parfaitement exacts dans lesquels la sclérose latérale et 'amyo-
~ trophie restent distinctes, ou sont associées, il est des variélés ol celle association
est indéterminée, variétés qui servent d'intermédiaires aux types extrémes, et qui
sont forl importantes & connaitre au point de vue de la marche probable de la
maladie, de son évolution et de son pronostic.

XVIIL. 1878. — De la thoracentése p'a.r aspiration dans la pleurésie aigué.

Dans ce travail je fais connaitre la thoracentise par aspiration, telle que jo I'ai

indiquée dis 1869. J'étudie successivement les indications et les contre-indications
de P'opération, les accidents qui ont été mis sur le compte de 'opération, et le
manuel opératoire.

~ Au point de vue des indications j'établis la régle suivante : étant donnée une
pleurésie aigué# avee épanchement, deux cas peuvent se présenter : dans l'un la
thoracentise est urgente, dans V'autre elle est discutable. (Juand est-elle urgente et
quand est-elle discalable?

L'urgence de la thoracentése ne peut et ne doit étre basée que sur la quantité
du fiquide épanché. 8’en rapporter a la dyspnée serait un grand tort, car la dyspnée
est un guide trompeur. Il ne manque pas d’observations qui témoignent que la
mort est survenue brusquement chez des malades qui n'avaient aucune dyspnée,
bien qu'ayant deux ou trois litres de liquide dans la plevre.

Je pose done en principe que la thoracentbse doit étre faite quand le hqutda
épanché alteint 1800 grammes & deux litres.

L'opération doit étre pratiquée avec I'aiguille n° 2, et la ponction est faite, non
pas dans I'aisselle, qui est 'ancien lieu d'élection, mais plus en arrigre, sur le pro-
longement de l'angle de 'omoplate dans le septiime ou huitizme espace intercos-
tal. Il est absolument nécessaire de ne pas retiver plus d'un litre de liquide on une
séance,

En se conformant & ces préceples on évile tous les accidents qu'on avait mis &
tort sur le compte de I'aspiration. Ces accidents, congestion pulmonaire, cxdéme
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XXIL 1878. — De la gangréne pulmonaire. (Gazelte hebdomadaire, 1878, p. 403.)

Cette étude, faite & propos d'un malade de mon service, a pour but de discuter
la nature des symptomes et Ja pathogénie de la 1ésion.

XXIII. 1878. — Paralysie du nerf radial. (Gazetle hebdomadaire, 1878, p. 341.)

Dans cet article, la pathogénie des symptomes, I'étal de la sensibilité, la contrac-
tilité électro-muscuolaire, sont étudiés et disculés,

XXIV. 1878. — De l'asthme. (Gazetie hebdomadaire, 1878, p. 470.)

Cette étude esl faile au sujet de deux malades atteints, I'un d'asthme pur, l'autre
d'asthme avee catarrhe bronchique et emphysime.

XXV. 1878, — Traitement des arthrites par le catapiasme de Trousseau,
(Gazette hebdomadaire, 1878, p. T57.)

Ce trailement donne de trés bons résultats dans les arthrites blennorrhagiques
el puerpérales, & leur phase aigué ou & Jeur phase chronique.

XXVI. 1879. — Valeur thérapeutique de la fuchsine dans le mal de Bright.
(Gazette hebdomadaire, 1879, pp. 470 et 501.)

On avait préconisé I'usage de la fuchsine dans la maladie de Bright, mes expé-
riences m'ont conduit & des conclusions contraires. Voici ces conclusions :
1" L'action générale de la-fuchsine me parait nulle. Dans aucun cas, les troubles
respiratoires, les troubles céphaliques ou les troubles cardiaques n’ont été améliorés,
el je ne suis méme pas certain que, dans deux circonstances, la fuchsine adminis-
trée & la dose de 15 cenligrammes par jour, n'ait pas entretenu les nausées et les
vomissements.

2° L'aclion locale de la fuchsine est incertaine et irréguliere. Elle n'est pas diu-
rélique. Dans deux cas elle a modéré les envies fréquentes d’uriner.

XXVIL 1881, — Les cirrhoses du foie. (Gazelle hebdomadaire, 1881, pp. 620, 636, 652, 686.)

Dans celte série d'arlicles, je fais 'élude anatomique et clinique des cirrhoses du
foie. Mais le point sur lequel j'insiste principalement, c’est qu'on aurait tort de trop
insister sur les types extrémes en négligeant les intermédiaires. La cirrhose atro-
phique et la cirrhose hypertrophique biliaire forment des variétés qui sont d’autant
plus distineles, d'autant plus accentuées, qu'on s'adresse a des types extrémes, et
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¢’est un grand mérite de I'école de Paris d’avoir jeté la lumibre dans le chaos des
hépatites chroniques. Mais il ne faut pas pousser trop loin I'esprit de systématisation
et de classification; la clinique s"accommode mal de cette sélection en especes mor-
bides nettement tranchées, et la question est ici, comme lovjours, d'accord avec la
clinique. Enlre les types extrémes, je rapporte des cas intermédiaires, & forme varia-
ble, qui, analomiquement et cliniqguement, méritent le nom de cirrhoses miztes que
je crois devoir leur assigner.

XXVIIL 1882. — Etude sur quelques symptémes de la maladie de Bright. (Com-
munication faite & la Société médicale des hopitaux.) ;

Dans cetle communication, j'étudie quelques symptdmes de la maladie de Bright,
qui étaient peu connus ou méme qui élaient passés inapergus. Ainsi la sensation du
doigt mort, si fréquente au cours des néphrites, est un symptome qui n'avait pas été
déerit. Les démangeaisons présentent des caractéres spéciaux qui méritent d'étre
connus en détail. Les envies fréquentes d'uriner doivent étre nettement distinguées
de la polyurie et je les désigne sous le nom de pollakiurie. Ces différents symptomes,
peuvenl apparaitre dés le début de la maladie, avant méme I'apparition des grands
sympldmes, @démes et albuminurie. Il est nécessaire de bien connaitre tous les
symptomes qui permeltent de dépister la maladie alors qu'elle ne se révele pas en-
core par ses éléments essentiels. Peut-étre en ressortira-t-il plus tard un intérél
tout pratique, car le traitement aura d’autant plus d’efficacité qu'il sera fait & une
époque plus rapprochée du début.

XXIX. 1882, — Tuberculose expérimentale.

1883. De l'inoculation du tubzrcule sur le singe. (En collaboration avec M. Krisha-
ber, Archives de physiologie, 1883, p. 424. Mémoire couronné par 1'Inslitut. Prix Mon-
tyon, 1882.)

Ces expériences ont duré trois ans et ont porté sur 78 singes que nous avions
installés dans une singerie présentant les meilleures conditions possibles. Les ino-
culations ont é1é faites tanldt avee des granulations tuberculeuses, tantdt avec des
fragments de pneumonie tuberculeuse recueillis & I'hopital, & l'autopsie de sujets
tuberculeux. :

Les fragments de pneumonie luberculeuse qui servaienl & nos expériences avaient
le volume d'un gros pois envivon; un seul fragment était introduit sous la peau du
singe, & la région dorsale on & la région lombaire.

Les granulalions tuberculeuses qui servaient i nos expériences étaient préalable-
ment isolées des tissus voisins, placées avec du serum artificiel dans une seringue
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munie d'un gros trocart, et le singe recevait ainsi, par ponction, six i huit granula-.
tions tuberculeuses,

Avant de pratiquer les inoculations tuberculeuses, les singes élaient tenus pen-
dant plusieurs mois en observation, afin de nous assurer, autant que possible,
qu'aucun n'était atteint de tuberculose avant 'expérience.

Les singes qui devaient succomber & I'inoculation toussaient el maigrissaient et
la mort survenait en moyenne deux a trois mois aprés I'inoculation tuberculense.

Les autopsies ressemblaient en tous points aux autopsies pratiquées chez I'homme
mort de phthisie; granulations tuberculeuses, tuberculose infiltrée, pneumonies
tuberculeuses y étaient également représentées. Parfois la tuberculose était généra-
lisée, les méninges, le périloine, ete., participaient & I'infection tuberculeuse.

Dans une premidre série d'expériences, sur 16 singes inoculés, avee des produils
tuberculeux de I'homme, 12 singes sont morts tuberculeux.

Dans une deuxime série d'expériences, nous avons inoculé, non plus des pro-
duits tuberculeux, mais des produils purement inflammatoires, du pus phlegmoneux.
Sur 10 singes qui composent celte deuxibme série de conltre-expérience, un seul
Binge est mort tuberculeux.

Désirant étudier également la contagion de la tuberculose chez le singe, nous
avons fait vivre 24 singes non inoculés avec des sujets inoculés. Sur ces 24 singes
non inoculés, 5 sont morts tuberculeux.

Comme contre-expérience nous avons tenu 28 singes éloignés de toute contami-
nalion, et un seul est mort tuberculenx. :

~ De ces expériences on peut donc tirer les conclusions suivantes :

1° La tuberculose de I'homme est essentiellement transmissible aux singe par
inoculation.

2° La tuberculose est contagieuse de singe a singe par cohabitation.

3° Des singes placés dans de bonnes conditions hygiéniques et lenus éloignés de
loute cause directe de contamination deviennent rarement tuberculeux.

XXX. 1882, — Manuel de pathologie interne. (Deux volumes, Paris, 1882.)

Dans ce manuel de pathologie interne je me suis efforcé, autant que possible, de
meltre en relief le coté le plus saillant des questions que j'avais & traiter. Ainsi, sui-
vm}t le cas, c’est 'anatomie pathologique, ou la symptomatologie ou le diagnostic
qui occupent le premier plan.

Certains chapitres méritent peut-éire d'alfiver plus spécialement l'altention; je

cili_ami entr'autres les cirrhoses du foie, les kystes hydatiques du foie, Ja maladie de
Bright, les pleurésies, hémorrhagie cérébrale, le tabes dorsalis.
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XXXI. 1884. — Appareil pour la transfusion du sang.

Le 15 janvier 1884 jai présenté i I'Académic de médecine un transfusenr dont
on trouve la description page 41 de la Gazette hebdomadaire, 1884,

Cet appareil est destiné & simplifier lopération de la transfusion du sang, & la
rendre plus facile et plus accessible.

Pratiquée suivant les préceptes indiqués dans ma communication, la transfusion
me parait avoir les avantages suivants :

1° L'opération qui consistait & dénuder la veine du sujet i transfuser, el d’aulre
part la saignée quon faisait chez le sujet qui donne le sang, ees deux temps de
Popération sont remplacés par deux piqires insignifiantes et absolument inoffen--
sives. Ces piqiives, en ménageant les veines et la peau de la région, permettent de
recommencer l'opération & bref délai el anssi souvent qu'on le juge nécessaire. Il
y anéanmoins des cas ol il esl nécessaire de mettre a nu la veine du sujet & trans-
fuser, ¢'est quand, & la suite d’hémorrhagies ou par infiltration cedémateuse du tissu
cellulaire, il n’est pas possible d’obtenir une veine assez saillante, assez volumineuse
ou assez superficielle pour y pénétrer d'emblée avec le petit trocart.

2" La transfusion se faila I'abri de l'air, puisque le vide est fait dans 'appareil
et daus le récipicnt onn le sang esl recu avant d'étre Lransfuseé.

3" Il est impossible d'injecter dans la veine la moindre bulle d'air, car en sup-
posant que quelques bulles d’air passent  travers une des pikces de I'appareil, cet
air monte et s'accumnle & la partie supérieum du récipient, tandis que le sang est
puisé & sa parlie inférieure.

XXXIL. 1884. — De la transfusion du sang dans la maladie de Bright. (Communi-
cations faites & la Société médicale des hopitaux, séance du 11 janvier 1884.)

J'ai pratiqué plusieurs fois la transfusion du sang dans le cas d'accidents graves
survenus dans le cours de la maladie de Bright. Ces observalions sont trop peu
nombreuses pour qu'on en puisse tirer aucune conclusion. Dans un cas de Stohr la
transfusion fut pratiquée pour des accidents urémiques aigus ; le malade suecomba
treize jours plus tard a des complications pleuro-pulmonaires, mais 'opération, dit
Bartels, eut un succes éelatant contre les aceidents urémiques. Dans un autre cas,
Belina Swiouthowsky pratiqua la transfusion chez une femme en couches éclamp-
tique et albuminurique ; le succis fut complet et durable.

Ce qui me parait démonlré, c'est que la transfusion de 100 & 120 grammes de
sang est inoffensive, méme quand elle est pratiquée aux périodes ullimes de la
maladie de Bright, avec lésions cardiaques, rénales et pulmonaires.
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Ce qui me parait ézalement démontré, c'est que la transfusion a une influence
salutaire sur les accidents urémiques ; elle peut les enrayer pour une durée qui est
probablement variable suivant la nature et Uintensitd des lésions. Mais ce qui est sur-
prenant, ¢'est de voir I'amélioration survenir malgré 'intensité des lésions. Chez la
femme qui fait le sujet de I'observation I, le cceur était énormément hypertrophié,
les reins étaient atrophiés, et néanmoins l'influence bienfaisante de la transfusion
a été manifeste. Il est évident que les 120 grammes de sang infusés dans la veine de
celte femme n'ont pu modifier en rien des lésions organiques aussi avancées, mais
- les accidents urémiques tels que céphalées, vomissements, convulsions, état coma-
teux, ont été enrayés ou modifiés. La transfusion en pareil cas agit done sur I'état
dyserasique du sang, et il suffit du mélange d'une petite quantité de sang de honne

qualité pour modifier la composition d'une masse sanguine de mauvaise qualilé.
 Nous ne pouvons, pour le moment, tirer d’autres conclusions, mais il est permis
de se demander ce qui arriverait si, au lien de praliquer une seule transfusion, on
* en pratiquait une série. On peut se demander aussi quel serait le résultat de ces
transfusions, si au lieu d'étre praliquées & une période avancée, alors que les lésions
organiques sont irrémédiables, elles étaient pratiquées & des périodes plus voisines
du début de la maladie.

Je me garderai bien de me lancer dans des hypotheses, mais je crois qu'il y a la

une étude i pour suivre et il m’'a paru intéressant de faire cunnuitre le résullat des
recheruhcs que j'ai entreprises dans cette direction.

XXXIII. 1884. — De la transfusion du sang chez les diabétiques. {Gommunicat‘mn
faite & la Sociélé médicale des hopitaux, séance du 25 janvier.)

L'observation qui fait le sujet de cette communication, concerne une variété de
diabete ol l'origine du sucre diabélique parait due tout entitre i I'élaboration
vicieuse des matitres sucrées et féculentes, quelle que soit la théorie qu'on adopte
pour expliquer le mode d'élaboration vicieuse. Chez ce diabétique, il a suffi de 4 litres de
lait et de 700 grammes de pain pour faire monter en quelques jours la quantité du sucre
urinaire de 25 grammes & 273 grammes, et réciproquement il a suffi de vingt-quatre
heures d’un régime contraire pour faire tomber le sucre de 219 grammes a 54 gram-
mes, el en 32 jours de ce régime, le sucre, graduellement en décroissance, avait
complétement disparu. Dans le cours du traitement, le 9 janvier, le sucre remonte
hrusquement de 21 grammes & 57 grammes, parce que le malade, ayant fait-infrac-
tion & son régime sévere, avait mangé la veille un morceau de pain.

En face d’un cas aussi net de diabéte par élaboration vicieuse des substances
féculenles et suerées, il (tait a pﬁu pres cerlain que la transfusion ne donnerait
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aucun résultat. L'expérience était néanmoins a tenter, et ce qui m'a permis de la
tenter et de praliquer trois fois la transfusion en Ltrois semaines, ¢'est d'abord que
j'avais I'assentiment absolu du malade, c’est ensuite que je faisais vsage d'un pro-
cédé dont on a vu la compléte innocuité. Le résultat thérapeulique a été nul.

Il v aura lieu de voir ultérieurement si la transfusion donnera les mémes résul-
tats négalifs dans d'autres variétés de diabite, et si elle ne pourra pas étre utilisée
dans ces accidents lerribles, accidents nerveux, dyspnéiques, apoplectiformes,
comaleux, qu'on a réunis, sous le nom d’ac’ton?mie, accidenls comparables en
quelques points & ceux de I'urémie, et qui mettent si rapidement la vie du malade
en péril.

XXXIV. 1884, — Traitement des fiévres palustres par les injections sous-cuta-
nées de solution phéniquée. (Communicalion faite & la Société médicale des hopi-
taux, séance du 10 octobre 1884.)

Les injeclions sous-cutanées d'une solution phéniquée ne me paraissent pas
devoir &tre le traitement habituel des fievres palustres, mais dans les cas o la
quinine n'a plus d’elfet, dans les cas ol les préparations de quinquina ou d'arsenic
ont échoué, on peut avoir recours aux injections phéniquées. J'ai lraité par ce
moyen plusieurs malades et les résultats ont été quelquefois incertains, quelquefois
trés favorables. J'ai fait usage d’une solution & 5 p. 100, et plus tard & 8 p. 100.
Chaque gramme de cette solution, ¢'est-a-dire chaque seringue de Pravaz contient
done 5 cenligrammes ou 8 centigrammes d’acide phénique et j'ai injeclé suivant le
cas, vingl, vingt-cing, trente centigrammes d'acide phénique par vingt-quatre heu-
res pendant plusieurs jours ou plusieurs semaines.

XXXY. 1885. — Quelgues considérations sur 'anévrysme aortique. (Conférences
faites & I'hOpital Saint-Antoine. Gazelte hebdomadaire, juillel 1885.)

Cette étude sur 'anévrysme aortique a pour but de mettre en relief les quelques
points suivants :

1°Chez un malade alteint d'anévrysme de 'aorte thoracique, les troubles réspi:'*a-
loires peuvent tenir & une ecompression de la trachée et des bronches par la tumeur
anévrysmale ou & une excitalion du nerf récurrent. Quand les troubles respiratoires
sont dus & une compression de la trachée ou des bronches, ils consistent en une dys-
pnée continue el progressive avec ou sans cornage. Quand ils sont dus a une exci-
Aation du nerf récurrent, ils consistent en spasmes de la glotte qui se traduisent
par des acces de suffocation et de strangulation avee ou sans troubles de la voix.

2° Chez un malade atteint d’anévrysme aortique, la dysphagie peut tenir & une
compression de I'esophage par la tumeur anévrysmale ou & I'excitation des filets

3

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 25 sur 29


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x12&p=25

nerveux pharyngiens destinés au muscle constricteur inférienr du pharynx et des
filets nerveux cesophagiens destinés anx parties supérieures de I'wsophage, filets
nerveux qui naissent du nerf récurrent. Quand la dysphagie est due i la compres-
sion de I'wsophage par la tumeur, les troubles de déglutition sont habituellement
continus et progressifs. Quand la dysphagic est due & l'excitation des filets venus
du nerf récurrent, les troubles de déglutition sont habituellement passagers el
paroxystiques comme des acces d'@sophagisme.

3° La gravité des anévrysmes aortiques ne tient pas uniquement i leur volume
Il y a des anévrysmes de petite dimension dont le pronostic est fort grave, ce sont
ceux qui avoisinent I'anse du nerf récurrent gauche, Ils sont redoutables, méme
quand ils ont de petites dimensions, parce que leur siluation les met en rapport
direct avee la bronche gauche et la trachée et fayorise leur ouverture dans les voies
aériennes. ,

4 Quand l'anévrysme s'ouvre dans les voies aériennes, I'hémoptysie et la morl
presque foudroyante peuvent en élre le résultat, mais dans quelques cas, I'hémo-
ptysie se fait & petites doses, et & plusieurs reprises, avant d'étre fatale.

XXXVI, 1885, — Etudes sur les pleurésies hémorrhagiques. {Conférences cliniques
de I'hdpital Saint-Antoine. Gazette hebdomadairve, mai ¢t juin 1886.)

Au point de vue des espices el des variétés de pleurésies hémorrhagiques, je
propose la classification suivante :

Premier groupe, — Plenrésies hémorrhagiques rares on méme exceptionnelles
survenant dans le cours de la cirrhose hépatique et du mal de Bright, ou hien appa-
raissant & titre d’hémorrhagie pleurale dans le cours des fibvres graves, fievres
éruptives, ou encore associées & un anévrysme aortique. Ce groupe, on le voit,
contient les variétés les plus disparates.

Deuziéme groupe. — Ici prennent place les pleurésies hémorrhagiques tubercu-
leuses. Mais trois variétés doivent étre nettement distinguées. Dans la premiere
variété, la pleurésie hémorrhagique fait partie d’'une tuberculose pleuro-pulmonaire

i forme aigué, tuberculose aigué, ou phthisie aigué. Dans une deuxidme variété,

la pleurésie hémorrhagique survient i titre d’épiphénomene dans le cours d'une
tuberculose ekronigue commune. Dans une troisitme variété, la pleurésie hémor-
rhagique apparait comme la révélation initiale de la tuberculose, elle estle résul-
tat d'une tuberculose locale de la plevre, ou du moins d'une tuberculose pleurale
primitive.
Troisiéme groupe. — A celle catégorie appartiennent les pleurésies cancéreuses.
Quatriéme groupe. — L’ hématome simple de la plévre forme ce dernier groupe.
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Iei la pleurésie hémorrhagique n’est pas un simple symptdme, elle parait résumer
en elle tonte la maladie.
Aprés avoir établi celte classificalion des pleurésies hémorrhagiques, j'étudie

les symptomes spéciaux & chacune d'elles, symptomes qui permettent, dans bien
des cas, d'arriver an diagnoslic.

XXXVIL 1885, — De la folie brightique. (Communication faite i1a société médicale des
hopitaux. Séance dn 10 juillet 1885.)

Ce mémoire est basé sur sepl observalions, el on y voil que presque toutes les
formes de l'aliénation mentale y sont représentées.

Parfois le délire urémique revél les allures de la manie aigui avec excitation,
agitation, insomnie, loquacité, vociférations. Le malade se live & tout instant, ne
peut tenir en place, se débat quand on veut le (enir. L'excitation alterne parfois avee
des phases de torpeur, d'engourdissement, de somnolence.

Dans quelques cas, il y a prédominance des hallucinations de 'onie et de la vue;
le malade voit manceuvrer des escadrons sur un loit du voisinage, et il entend chan-
ter des enfants qui portent des lumieres éclatantes, il voit des personnages revétus
de riches costumes, il entend des coups de pistolet.

Tanlot c'est la forme lypémaniaque qui domine; le malade a toutes les apparences
d'un mélancolique, il a 'wil éteint, la figure impassible, il se renferme dans un
mutisme absolu, il parait résigné a tout souffrir, il craint de mourir, ou bien il vou-
drait mourir et il nourrit des idées de suicide.

Tantot les idées de persécution prennent le dessus; le malade refuse les aliments
par crainte du poison, il croit qu'on veut attenter i ses jours, il entend des personnes
qui veulent le tuer, il se croit coupable des plus grands crimes, et il en redoute le
chatiment; les gens qui 'entourent sont ses hourreanx, il voit devant lui la guillotine
el il est pris de terreur.

Plus rarement, le délire urémique revét la forme érotique et religicuse.

Ces dilférentes variétés de délire peuvent exister isolément, plus souvent elles se
suivent, elles alternent, elles se combinent.

La durée de la folie urémique est variable. Les troubles délivants ont duré dix-
neuf jours, vingt-quatre jours, vingt-cing jours, sept semaines, deux mois et demi,
qualre mois, huit mois.

Tantot le délire urémique éelate brusquement et atteint dis le début toute son
intensité, tantot il s'annonce par quelques paroles et par des gestes incohérents et il
n'arrive que graduellement & son apogée. _

Dans quelques cas, le délive urémique conserve presque toule son intensité pen-
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dant son évolution ou ne subit du moins que des rémissions insignifiantes, el, dans
d’autres cas, on observe des rémissions marquées et une amélioration passagere.
Certains brightiques sont prédisposés au délive par des antécédents alcooliques,
par des troubles antéricurs névropathiques, par Ihérédité.
Tanlot le délire urémique fait partie d'un ensemble de symptdmes brightiques et
le diagnostic ne présente aucune difficulté, tantdt le délire est le sympldme dominant
el il revét une telle importance que le diagnostic offre de réelles difficultés.

XXXVIIL 1886, — Etude sur le cancer primitif de la plévre. (Communication faile
i la Société médicale des hopitaux. Séance du 11 février.)

Le cancer primilif de la plavre s'observe a tous les dges, et le malade qui fait
l'objet de cetle communication n'avait que vingl-trois ans. Ce cancer plearal avait
donné lieu i une pleurésie hémorrhagique dontle liquide se reformail avec une telle
rapidité et une telle insistance, que la thoracentese pratiquée trente-six fois en six
mois donna issue a vingt litres de liquide sanglant. Les symptomes et le diag-
nostic de cette affection sont successivement étudiés dans celle communication.

XXXIX. 1886. — Mémoires sur les 'pleurésiam

Depuis I'année 1884, j'ai I'habitude de faire publier tous les ans, par mes internes,
dans les Archives générales de médecine, 'analyse de toules les pleurésies avec épan-
chement observées dans mon service. C'est un recueil de fails destiné i servir i
I'histoire de la pleurésie et de la thoracentise,

XL. 1886. — Etude clinique et expérimentale sur la maladie de Bright sans

albuminurie. (Communications faites & la Société médicale des hopitaux. Séances du
1 juin et du 22 octobre.)

Ces deux communications sontbasées sur huit observations dont quatre suivies
d’autopsie. Ces observations élablissent d'une facon indéniable que I'albuminurie
peut manquer pendant des jours et des semaines dans le cours de certaines formes
de la maladie de Bright.

Puisque lalbuminurie est un symptome infidile et inconstant de la maladie de
Bright, puisque I'albuminurie peut disparaitre plus ou moins longtemps dans le
cours de certaines néphrites (et la méme remarque s’applique aux cedémes), il faut,
en pareil cas, rechercher ailleurs les éléments du diagnostic.

Certes, 'albuminurie et les cedemes conslituent un précieux appoint au diagnos-
lie, mais, s'ils manquent, il faut savoir s'en-passer. Parfois la maladie de Bright se
cache derriere tel ou tel symptome, céphalée, dyspnée, vomissements, troubles car-
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