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CONCOURS I’AGREGATION 1897-98

SECTION DE PATHOLOGIE INTERNE ET DE MEDECINE LEGALE

EXPOSKE

DES

ITRES KT TRAVAUN SCIENTIFIQUES

DU

D* J. BAYLAC

Ancien Intérne Lanréat des Hipitaux de Toulonse {Trix PEEz )
Ancien Chef de Clinique mdédicale & la Facalté,
Médecin des Hipitaux.

TOULOUSE
IMPRIMERIE ET LIBRAIRIE EDOUARD PRIVAT

45, RUE DES TOURNEURS, 45

1898
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TITRES SCIENTIFIQUES

Externe des hipitaww de Toulouse (classé premier,
concours 188%).

Interne lawréat des hopilawx de Toulouse (nommé
premier, concours 1890, prix Pérez).

Préparateur du cours de pathologie interne (labora-
toire de M. le professeur André), du 1° avril 1891 aun
1¢ novembre 1894, ' _

Délégué sanitaire dans le département de DAriége :
épidémie de choléra, juin-septembre 1893.

Chef de elinique médicale (service de M. le professenr
Caubet), du 1¢* novembre 1894 au 1* novembre 1897,

Meédecin des hdpilaua de Toulouse (concours 1896).

Membre corvespondant de la Sociéte de therapeutique
de Paris,

Membre correspondant de la Societe de mcdecine et
de pharmacie de Toulouse.
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DISTINCTIONS HONORIFIQUES

—_————

Meédaille d'or -:ﬂ;les épidémies (8 janvier 1894).
Lawréat de I'Ecole de méedecine de Toulouse.

Premier prix de travaux pratiques (1888).

Premier prix de fin d"année (1889).
Laurdat de I'Ecole des sciences industrielles de Tou-

louse. !
Premier prix de physique (1888).
Premier prix de chimie (1888).
Lauréal de la Facullé mixte de médecine el de phar-

macie de Toulouse.
Premier prix de clinique (1891).
Prix de thése (prix unigque) (1894).
Lawréat de la Societe de medecine el de pharmacie

de Toulouse.
Médaille d'argent (1895).
Médaille de vermeil (1896).

ENSEIGNEMENT

Confeérences de clinique médicale faites a U Holel-
Diew de Toulouse, dans le service de M. le professeur
Caubet, pendant les années 1895, 1896 et 1897.

Conférences préparatoires aw concours d'inlernal des
hépitaux de Toulouse, pendant les années 1895, 1896 et
1897. ;
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Hygiéne.

I. — Rapport sur Uépidémie de choléra, qui a régnée
dans la commune de Larcal (Ariége), en 1893,
adressé i M. le Ministre de I'Intériear, le 3 aott
1893.

Il. — Rapport sur Uépidemie de choléra, qui a régne
dans le canlon de Massal (Ariége), accompagne
de U'étude compléle des divers foyers cholérigues
dans le departement de U Aridge, en 1893, adressé
a M. le Ministre de I'Intérienr, le 6 novembre 1893,

HI. — Considérations swr Uépidémie de choléra, qui a
régné dans le deépariement de ' Ariége, en 1893 :
thése de doctorat en médecine, in 8°, 160 pages,
avec 7 planches et de nombreux tableaux statisti-
ques. — Ce travail a valu 4 son auteur le prix de
thise de la Faculté.

"IV. — Note bactéviologique sur un cas de lyphus exan-
thématique avec observalion clinigue et relation
d’autopsie, fournie a M. le professeur André pour
son rapport sur les épidémies de I'arrondissement
de Toulouse en 1895.

Les ¢hiffres romains précédés d'un astérisque indiguent les travanx
dont nous n'avons pas donné danalyse.
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Médecine expérimentale.

V. — De lacétonémie experimentale (en collaboration
avec M. le professeur André); 7n « Midi médical »,
1892,

VI. — Note sur la toxicilé du sérum sanguin el des
wrines dans wun cas d'wrémie (en collaboration
avec le D' Rispal); in « Bullelin de la Société de
médecine », 1894,

VII. — De la contagion et de U'inoculabilité dw cancer,
recherches expérimentales; in mémoire de M. le
professeur André : « Parenté clinique du fibrome
et du carcinome ». (XI1* Congreés inlernational de
Rome, 1894.)

VIII. — Note sur la loxicilé du sérum sanguin dans un
eas d'éclampsie puerpérale; lne i la Sociélé de
médecine le 2 juin 1896; @n « Archives médicales
de Toulouse », 15 novembre 1896,

IX. — Note sur la toxicile wrinairve dans un cas de ma-
ladie d’Addison avec absence des capsules surré-
nales (en collaboration avec M. le professeur
agrégé Rispal). Congrds de médecine de Naney,

© 1896,

X. — Note sur la towicilé des wrines dans la chorée
chronique héréditaire (en collaboration avec M. le
professeur agrégé Rispal). Communication au
Congreés des aliénistes et des neurologistes (Tou-
louse, 1897).

XI. — Recherches sur la toxicilé des wrines dans diver-
affections; communication # la Société de médecine
de Toulouse le 15 juillet 1897 ; #n « Bulletin de la
Société de médecine », 1897,
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X1]. — Recherches sur la toxicité dw sérum sanguin
a Pétal pathologique; travail adressé i la Société
de médecine de Toulouse a I'appui de la candida-
ture de son auteur a4 la place de membre corres-
pondant, publié dans le « Bulletin de la Société de
médecine », 1897.

XIII. — Méme sujet; communication & la Société de bio-
logie, 20 novembre 1897.

XIV. — Note sur la lowicité du naphlol camphré; in
thése du D Cellier (Toulouse) : « Contribution a
étude du traitement de la péritonite tuberculense
par la ponction suivie de lavage avec de I'eau sté-
rilisée chaude », 1895.

XV. — Contribution @ I'élude du diagnostic de la per-
méabilile rénale par le blew de méethyléne (en
collaboration avec le Dr Péres). Fournier, éditeur,
Toulouse. In-8°, 23 pages, aolt 1897.

XVI. — Méme sujet; communication & la Société médi-
cale des hopitaux de Paris, 23 juillet 1897.

XVIL. — Recherches sur la glycosurie alimentaire; com-
munication i la Société de médecine de Toulouse,
1% décembre 1897.

XVIIL. — De la valewr de la glycosurie alimentaire
dans le diagnostic de U'insuffisance hépalique;
communication i la Société de biologie, 11 décem-
bre 1897.

XIX. — Méme sujet, cinquante observations; ¢n thése du
Dr Maury : « Contribution & I'étude de l'insuffi-
sance hépatique et de son diagnostic par la glyco-
sarie alimentaire ». Toulouse, 1897.
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Pathologie interne.

*XX.— Un cas de kyste dermoide de l'ovairve ow vert
dans Uintestin; in « Gazetle médicu-chirurgicale-:

, de Toulouse, 1893.

*XXI. — Deux observations de néphrite chronigue ; in
« Bulletin de la Société de médecine » de Tou-
louse, 1891.

XXII. — De la rupture dw coewr; communication 2 la
Société de médecine de Toulouse avec présentation
de piéces anatomigques, mars 1895.

XXII. — Méme sujel, étude clinique et anatomo-patho-
logique ; in « Archives médicales de Toulouse »,
mars-avril 1895,

XXIV. — Nole sur un cas de périlonile tuberculeuse
traitée par ln ponction suivie de lavage avec 'eay
slévilisée chaude (en collaboration avec M. le pro-
fesseur Caubet); communication i la Société médi-
cale des hdpitaux de Paris, 29 décembre 1895,

XXV. — Méme sujel, observation clinique. In-8°, 8 pa-
ges. Marqués, éditenr, Toulouse.

XXVI. — Présentation d'un malade atteint d'ictére
syphilitique avec syphilides généralisées; So-
ciété de médecine de Toulouse, 11 décembre 1895.

XXVII. — Méine sujet; note, in « Archives médicales de
Toulouse », 15 février 1891, v

XXVIIL. — Pouls lent permanent avee respiration pé-

| riodique de Cheyne-Stokes el atlaques épilepti-
formes (en collaboration avec M. le professeur
Rémond), présentation du malade; Société de mé-
decine de Toulouse, 11 décembre 1895. Note in
« Bulletin de la Société de médecine », 1895.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 12 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x030x08&p=12

®BIU Sante

=y 1

XXIX. — Méme sujet, étude clinique (en collaboration
avec M. le professeur Rémond); ¢n « Archives
médicales de Toulouse », 15 décembre 1895,

XXX. — Coma diabélique; el acelonurie; observalions
cliniques. In-8%, 16 pages, imprimerie Saint-Cy-
prien, Toulouse, 1893, et #n thése du DF Grimault,
Toulouse, 1895.

XXXI. — Présentation dun malade atleint de cyanose
congénitale el d'inversion viscérale compléte (en
collaboration avec M. le professeur Caubet); Société
de médecine de Toulouse, 1% juillet 1896.

XXXII. — Méme sujel, étude clinique (en collaboration
avec M. le professeur Caubet); in « Archives mé-
dicales de Toulouse », 15 juillet 1896,

XXXII. — Urémie dyspneique @ type de Cheyne-Stokes
traitée par les injections de suc rénal, observa-
tion clinique; ¢n « Bulletin de la Société de méde-
cine de Tounlouse », 1894,

* XXXIV. — De la gastroplose dans la chlorese, huit ob-
servations cliniques avec examen du sang; in
thése du DF Boudou. Toulouse, 1896, :

*XXXV. — Qualre observations ecliniques avec analyse
d’'urine, fournies au D7 Frachengues pour sa thése :
« De la phosphaturie ct de sa valeur séméiologi-
que », Toulouse, 1895,

XXXVI. — Pathogenie de la chlorase, vingt observa-
tions cliniques; #n thése du D* Saint-Martin :
« Contribution & I’étude pathogénique de la chlo-
rose », Toulouse, 1896,

XXXVIIL. — Ficvre typhoide et hémorragie intestinale;
in « Archives médicales de Toulouse », 1°7 aonit
1897.

XXXVII. — Stenose cicatrieielle du pylore traitée par
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la gastro-entérostomie, étude du chimisme stoma-
cal avant et aprés l'opération (en collaboration
avec M. le professeur agrégé Rispal). Communi-
cation & la Société de médecine de Toulouse, 11 dé-
cembre 1897, avec présentation du malade.

Systéme nerveux.

XXXIX. — De la chorée chronique hérédilaire, com-
munication 2 la Société de médecine de Toulouse,
11 mars 1891 ; in « Bulletin de la Société », 1801,

XL. — Un cas de réirécissement spasmodique de [I'eso-
phage consécutif a Uinfluenza; « Midi médical »,
18 juin 1892.

XLl. — De Uhérédite similaire dans le goilre exoph-
talmique, communication a la Société de méde-
cine de Toulouse, avec présentation des malades,
1¢ juillet 1895,

XLIL. — Méme sujet, étude clinique; « Archives médi-
cales de Toulouse », janvier 1896.

" XLIIl. — Goitre exophtalmique et neurastheénie, ob-
servation clinique; 7n thése du Df Favre : « Con-
tribution & ’étude des troubles psychiques dans le
goitre exophtalmique »; Toulouse, 1895.

XLIV. — Heémiplégie syphilitique, observations clini-
ques. Imprimerie Berthoumieu, Toulouse, in-8°,
15 pages, 1895,

XLV. — Un cas de diplégie factale, communication &
la Société de médecine de Toulouse, avec présenta-
tion de la malade, le 2 juin 1896.

XLVI. — Méme sujet, étude clinique; in « Archives mé-
dicales de Toulouse », 15 aoit 1896.
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*XLVIIL. — Psychose polynévritique, observation cli-
nique; ¢ thése du D' Bavay, Toulouse, 1895.

*XLVII. — Nole sur un cas de tremblemeni dans la
maladie de Parkinson a forme hémiplégique
(avec tracé); ém thése du D* Berthoumieu, Tou-
louse, 1895.

*XLIX. — Une observation de paralysie glosso-labio-
laryngée; in « Rapport sur les épidémies de Par-
rondissement de Toulouse en 1895 », par le pro-
fesseur André. :

L. — De la paralysie faciale periphérique, cing obser-
vations cliniques; én thése du D' Lacurie : « Con-
tribution & Pétude étiologique de la paralysie
faciale périphérique », Toulouse, 1896,

LI. — Un cas de newro-fibromatose généralisée (en col-
laboration avec M. Fabre, externe des hopitaux);
communication & la Société de médecine de Tou-
louse, le 11 juillet 1806, avec présentation de pho-
tographies et de piéces anatomigues.

LII. — Méme sujet, note clinique et anatomo-pathologi-
que, en collaboration avee M. Fabre; « Archives
médicales », octobre 1896,

"LIII. — Un cas de sclerose en plaques [ruste avec
paraplégie spasmodigue; in thése du D* Arnould :
« Sur la sclérose en plaques [ruste & type spasmo-
dique », Toulouse, 1897,

LIV. — De la chute sponlande des dents dans le labes,
deux observations clinigques. Privat, éditeur, Tou-
louse, in-82, 8 pages; ¢n thése D Santi, Toulouse,
1807.

LV. — Note sur un cas d'acromégalie traitée par la
médication thyroidienne (en collaboration avec
M. Fabre, interne des hopitaux); communication
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au Congrés des aliénistes et des neurologistes,
Toulouse, 1897.

LVI1. — Un cas de tuberculose du cervelel (avec examen
anatomo-pathologique) ; communicalion an Con-
grés des aliénistes et des neurologistes, Toulouse,
1897.

Tuises écrites sous mon inspiration : '

* LVIL — Contribution a U'élude des (roubles psychiques
dans 1¢ goitre exophitalmique, D* Favre; Toulouse,
1895.

* LVIIL — Contribution @ I'élude du coma diabeétique et
de l'acélonurie, * Grimault; Toulouse, 1895,

*LIX. — Contribution ¢ U'étude du traitement de la pe-
ritonite tuberculeuse par la ponclion suivie de
lavage avee de U'eaw slérilisee chaude, D' Cellier;
Toulouse, 1895. .

" LX. — Contribution a Uétude de U'heémiplégie syphili-
tique, D' Vabre; Toulouse, 1896,

" LXI. — Conlribution & l'étwde pathogenigue de la
chlorose, D' Saint-Martin; Toulouse, 1896,

"LXI. — Contribution a4 Uélude de la permeabilite
rénale, son diagnostic par Uemploi dw blew de
méthyléne, Dr Pérds; Toulouse, 1897,

" LXI. — Contribution a Uétude de insuffisance hépa-
tigue, son diagnostic par la glycosurie alimen-
taire, D* Maury; Toulouse 1897.

"LXIV. — Divers articles bibliographiques; in « Midi
médical », 1893-04,

"LXV. — Comptes rendus de 'Académie de médecine,
de la Société de biologie, de la Société médicale
des hopitaux de Paris, 1893 ; in « Midi médical. »
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HYGIENE

[. — Rapport sur 'épidémie de choléra, quia régné dans
la commune de Larcat (Ariége), en 1893.

Chargé, en 1893, par M. le Ministre de I'Intérieur de
veiller, dans le département de I’Aridge, 4 'exécution des
mesures d’hygiéne propres i enrayer la marche et I'ex-
pansion d'une épidémie de choléra, nous avons recueilli
les matériaux qui devaient servir aux deux publications
d’ensemble ci-aprés; il nous parait inutile de faire ressor-
tir, ici, les enseignements tirés de I'épidémie de Larcat.

II. — Rapport sur I'épidémie de choléra, qui a régné
dans le canton de Massat (Ariége), accompagné de
1'étude compléte des divers foyers cholériques dans
le département de ’Ariége en 1893.

La substance de ce mémoire a été refondue enticre-
ment dans le mémoire suivant.

III. — Considérations sur l’épidémie de choléra, qui

a régné dans le département de I’Ariége, en 1893.

Le choléra n'avait pas é1é observé dans ce département
depuis I'année 1854. Du 15 aott & la fin du mois d’octo-
bre 1854, 11,226 habitants avaienl succombé, Ce fut un
des départements les plus éprouvés. Dans la France
entiere, 'épidémie (it 124,000 victimes. L'Ariége a donc
fourni prés du dixiéme de ce triste contingent. La partie
du département la plus monlagneuse fut plus rodement
atteinte que la plaine; dans cerlains hameaux situés i
5, 6, 7 et méme B00 métres d’allitude, la population avait
élé presque totalement décimée.

En 1893, le choléra, qui sévissail sur quelques points
du midi de la France, y fail sa réapparition. 1l est cons-

3
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taté, d’abord au mois de juin, A Larcat, petit village du
canton des Cabannes, situé & 850 métres d’'altitude. Vers
la méme époque on signale des cas de choléra & Pamiers,
4 Labastide-de-Sérou, & Mirepoix, & Rieux-de-Pelleport.
Vers le mois de juillet, le canton de Massat, situé dans
I’arrondissement de Saint-Girons, est contaminé. Le pre-
mier foyer se déclare dans le hameau d’Eycherboul, situé
sur le territoire de la commune de Massat, & une altitude
de 850 métres environ. Pendant tout le mois de juillet,
ce foyer reste isolé; an mois d’aodt, les cas devenant
plus fréquents et les décés plus nombreux, la population
affolée abandonne le hameau et se disperse dans les mon-
tagnes voisines. Avec ceite émigration coincide I'appari-
tion dn choléra dans les communes de Boussenae, de
Biert, de Liert el de Massat (ville) ; vers la méme époque
le choléra éclate & 1'asile d’aliénés de Saint-Lizier.

Les trois arrondissements du département de I'Aridge
ont done été contaminés. Comme en 1854, ee sont les
hameaux et les villages les plus élevés qui ont été les
plus éprouvés. D'une maniére générale, I'épidémie s'est
installée de préférence dans les milieux oil les conditions
d'alimentation et d’hygiéne étaient les plus défectueuses,

Dans chaque foyer cholérique, aprés avoir examiné la
situation géographique, les voies de communication, la
météorologie, les professions et 'alimentation des habi-
tants, les conditions d'installation des fontaines et des
lavoirs publics, nous avons essayé de saisir les causes de
l'apparition de la maladie, son agent d’importation, sa
nature, sa marche et son évolution, ses caractéres et ses
symptdmes ; nous avons recherché les rapports, qu'il pou-
vait y avoir, entre les divers foyers de la méme commune
et du méme canton, et nous avons indiqué les divers
moyens de traitement que nous avons employés.
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Par de nombreuses observations cliniques, par des
recherches bactériologiques, par des ﬂx{bopdies suivies
de l'examen anatomo-pathologique des organes, nous
avons pu etablir la nature asiatique du choléra.

Si, dans certains foyers cholériques, le bactérium coli a
été trouve seul en extréme abondance, presque toujours
le bacille virgule a été constaté dans les selles. Les
symptomes cliniques et la marche de 1'épidémie ont été
identiques dans tous les foyers et presque tous les ma-
lades ont succombé & la forme foudroyante du choléra.

Il y a en deux modes principaux de conlagion : la
contagion par les eaux et la contagion direcle.

La mortalité générale de I'épidémie cholérique dans le
département de I’ Ariége a été de 33,71 pour 100 malades.

Sans faire, ici, la description des divers foyers cholé-
riques, nous appellerons I'attention sur le foyer d’Ey-
cherboul.

L, nous avons pu suivre, pas 4 pas, la marche de I’épi-
démie et démontrer, d'une fagon trés netle, 'agent dé son
importation etla voie de sa propagation (eaux de boissons).

Eycherboul est une section importante de la commune
de Massal, située sur le versant sud d’une montagne, i
environ 850 métres d'altitude, et formée par la réunion de
gualre hameaux elages les uns au-dessus des aulres. Le
choléra y a sévi pendant les mois de juillet et aodt : il y
a eu environ 40 malades et 15 décés sur une population
(ui, a cette époque de I'année, est de 150 habitants.

Le premier malade, ayant présenté des phénoménes
cholériformes, est un jeune homme de vingt ans arrive i
Eycherboul, le 23 juin. Il venait de Carcassonne, ou il
exercail la profession de portefaix. A ce moment, le cho-
léra sévissait dans I'Aude, et lui-méme, en quittant Car-
cassonne, élait atteint de diarchée, Dans la méme maison,
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denx cas mortels se produisirent et le choléra se généra-
lisa rapidement.

Tous les déces sont survenus dans les trois hameaux
situés au-dessous de la maison occupée par les premiers
malades ; le quatritme hameau, le plus élevé, est resté
indemne : pas un seul cas ne s’y est produit pendant
tonte la durée de 'épidémie.

Dans ces conditions, seule, 'ean qui sert & I'alimenta-
tion des habitants, peut avoir été I'agent de propagation
de cette maladie. Les vases et les linges, souillés par les
premiers malades, ont été lavés, en elfet, dans un lavoir
dont les eanx d'écoulement non drainées venaient conta-
miner 'ean des fonlaines desservant les trois hameaux
inférieurs. Les habitants du quatriéme hameau, puisant
I'ean nécessaire 4 leurs besoins dans une fontaine située
au-dessus du lavoir, ont été & abri de loute contamination.,

L'examen bactériologique de ces eaux, di au concours
de notre maitre M. le professeur agrégé Morel, y a démon-
tré la présence : 1o du bactérium coli en abondance; 2° d’un
spirille ayant les plus grandes ressemblances avec le
komma bacille. Comme lui, il a la forme recourbée en §,
prisente un cil terminal unique et mobile, et liquéfie la
gélatine ; il en différe en ce qu'il est plus volumineux,
moins incurvé et ne donne pas la réaction de Iindol.

Si nous ne ponvons affirmer, d'une fagon absolue, 'exis-
tence, dans cette eau, du bacille virgule, nous pouvons
tout an moins déclarer que cette ean était souillée par des
matieres fécales (présence du bactérium coli).

Comme, d’antre part, nous avons constaté, dans les selles
de plusieurs malades, la présence du bacille de Koch, nous
sommes autorisé a conclure gue Ueaw de boisson, souillée
par les déjections cholériques, a été, a Eycherboul, la
voie de propagation du choléra.
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MEDECINE EXPERIMENTALE

V. — Acétonémie expérimentale,

En 1891, nous avons cherché i vérifier, en collabora-
tion avec M. le professeur André, 'opinion émise par
Kusmaul sur P'origine acétonémique du coma diabétique,

Nos expériences ont consisté en inhalations et en injec-
tions sous-cutanées d'acétone i des animaux.

Avec les inhalations, le phénomene le plus manifeste,
le plus uniforme et le moins contestable, est une dyspnée
formidable, qui est comme la caractéristique de ce genre
d’empoisonnement. Les animaux présentent, en outre, de
la flaccidilé des membres, de la résolution musculaire,
de I'anesthésie & des degrés variables. Absence totale de
convulsions et de contractures; troubles oculaires pen
marques,

Avee les injections sous-cutanées, la dyspnée n'est pas
aussi nette, & moins qu'on injecte une grande quantité
d’acétone; en revanche, la paralysie du train postérieur
conslitue un phénomene constant d’une grande valeur;
dans un cas, nous avons observé du nystagmaus.

Nous n"avons obtenu le coma que dans une seule expé-
rience ; il parait étre la résultante de I'empoisonnement
acetonémique porté & son summun.

En comparant les symptomes du coma diabétique et ceux
de I'acétonémie expérimentale, nous avons pensé, qu’il
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nous était permis de conclure que, si le coma relevait de
causes multiples et varides, dans quelques cas, ce syn-
drome clinigque était da i I'empoisonnement par I'acétone.

VI[. — De la contagion et de l'inoculabilité
du cancer.

M. le professeur André a fait, en 1893, une série de
recherches expérimentales, auxquelles il a bien voulu
nous associer, sur la contagion et I'inoculabilité du can-
cer. Nous avons pratiqué & un chien des injections de
cancer, préparé suivant le procédé de M. le professeur
Mayet (de Lyon). Nous lui avons fait ingérer des frag-
ments de tumeur cancéreuse du sein; nous avons tenté
des grefles cancérenses an niveau de 'abdomen; enfin,
nous I'avons nourri, du 10 juillet au 12 novembre 1893,
avec de la viande de pore, nous conformant, pour ce der-
nier point, 4 l'opinion émise, peu de temps auparavant,
par MM. Verneuil et Roux. Toules ces expériences n’ont
donné aucun résultat.

IX, X, XI. — Recherches sur la toxicité des urines
dans diverses affections.

Dans le service de M. le professeur Caubet et dans le
laboratoire de M. le professeur André, nous avons pour-
suivi, pendant trois ans, I'étude des variations de la toxi-
cité urinaire dans diverses affections.

Nous avons fait des recherches avec I'eau bouillie et
filirée, avec 'ean additionnée de chlorure de sodinm,
avec l'ean glycérinée, avec des urines normales et des
urines pathologiques.
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Nous avons notamment étudié la toxicité urinaire :

{* Dans des maladies aigués fébriles : pneumonie, scar-
latine, paludisme;

2¢ Dans des affections du foie : ictére infectienx bénin ;

3° Dans des affections du rein : néphrites, pyélo-né-
phrite et urémie;

4* Dans des maladies du ccenr : myocardite et asys-
tolie;

5 Dans des maladies du systéme nerveux : goltre
exophtalmique, épilepsie, chorée chronique héréditaire;

6° Dans la maladie bronzée d’Addison.

Dans toutes nos expériences, nous nous sommes placé
dans des conditions identiques de vitesse, de pression el
de température, nous avons employé la méthode indigquée
par M. le professcur Bouchard, et nous avons recherché
la toxicile morlelle immeédiale.

Les résultats, que nous avons obtenus, ne sont, pour la
plupart, que la vérification de faits déja connus.

L'eaw bowillie el filtrée est toxique pour le lapin a la
dose de 136 c. c. par kilogramme d’'animal.

Si I'on ajoute a P'ean bouillie 4 grammes de sodium
par litre, son pouvoir toxique s’abaisse, les accidents sont
retardés, et on la transforme en une sorte de sérum arti-
ficiel, qui ne tue le lapin qu' la dose de 302 c. c.

L'eaw glyeerinee (1 partie de glycérine, 2 parties
d’eau) parait moins toxique que ne I'a indiqué M. Char-
rin; la mort survient apres I'injection de 55 ¢, c.

La toxicité des wrines d'un homme bien portant parait
étre de 51 c. c.

Cette toxicité diminue (179 c. c.), si 'on se sert des
urines émises aprés 'absorption d’une grande quantité
d'ean, 1l y a, 13, un facteur important qu’il ne faut pas
négliger,
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Elle augmente, au contraire, si les urines ont subi la
fermentation ammoniacale (33 ¢. ¢.) et si elles renfer-
ment des microorganismes,

Dans la pnewmonie, les urines émises au moment de
la crise sont hypertoxiques, bien que le coefficient uro-
toxique reste peu élevé.

Nous n'avons pas conslaté de modification sensible de
la toxicité urinaire dans le paludisme, pendant les aceés
ou en dehors des acces,

Dans la scarlatine, la toxicité est trés augmentée au
moment de la défervescence (0,762). Celle angmentation
a coincidé, dans un cas, avec des phénoméenes urémi-
ues et a disparu avee eux.

Dans Uictére infeetieux bénin, la toxicilé urinaire aug-
mente d'une maniere trés sensible au moment de la crise
urinaire (0,700), puis diminue les jours suivants (0,205).

Mais c’est surtont dans les affections du rein, que la
toxicité présenle les plus grandes varialions. Dans la né-
phrite chronique interstitielle, les urines sont hypotoxi-
ques; il est beaucoup plus dangereux d’injecter de 'ean
que de l'arine d'un néphrétique sclérenx. Dans un cas,
nous avons pu injecter & un lapin 205 . c., 51 par kilo-
gramme de poids, sans entrainer la mort. Le coefficient
urotoxique devient extrémement faible : 0,000, 0,062,
0,087, 0,105 suivant les cas,

Dans la pyelo-néphrite, il y a augmentation de la toxi-
cité urinaire (0,596); elle est due trés probablement a la
fermentation ammoniacale et & la présence de microor-
ganismes dans 'urine.

Dans un cas de myocardite chronique avec asystolie
légére, nous avons oblenu une toxicité élevée (36 c. ¢. ),
le coefficient (0,345) restant inférieur au coefficient uro-
toxique normal.
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La toxicité urinaire ne semble pas modifiée dans le
goitre exophtalmique.

Elle est notablement diminuée dans la chorée chroni-
que heréditaire, ety dans un cas, le coefficient urotoxigue
a varié entre 0,285 et 0,279.

Lépilepsie parait déterminer des modifications trés
importantes. Dans U'épilepsie essentielle primitive, les
urines ont un pouvoir toxique extrémement faible (0,140);
lenr toxicité parail normale dans Pépilepsie secondaire
consécntive i la sclérose cérébrale congénitale ou & des
lésions des cenlres nerveux.

Enfin, dans la :rn.a{mt:'e?n-a:rwck; d’ Addison, nous avons
observé une diminution sensible de la toxicité urinaire
(139 e. c¢.) avec un coefficient urotoxique tres faible
(0,221).

VI, VIII, XI1I, XIII. — Recherches sur la toxieité du
sérum sanguin a 1'état pathologique.

Les résultats obtenus par les divers expérimentateurs,
dans leurs recherches sur la toxicité du sérum sanguin
normal ou pathologique, sont trés variables et il serait
difficile, & 'heure actuelle, de fixer d’ane maniére exacte
cette toxicité.

Sans doute, il faut tenir compte de la résistance indi-
viduelie de chaqgue animal, qui varie avee sa constitution
intime, son age, I'état de santé et de forces qu'il présente
au moment ou est faite 'expérience.

Mais la plus grande cause de la divergence des résul-
tats doit étre attribuée a la différence des méthodes opé-
ratoires suivies par les expérimentateurs.

MM. Tarnier et Chambrelent ont recherché la foaicite
eloignée ou a distance, c'est-d-dire la dose minima de
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sérum suffisante pour tuer un lapin du poids de 1 kilo-
gramme : ils ont ainsi obtenu, dans I'éclampsie puerpé-
rale, une toxicité variant de 4 & 6 centimétres cubes.

MM. Charrin, Leclainche et Rémond, Guinard et
Dumarest, ete., ont déterminé la lowicilé mortelle im-
médiate et, presque toujours, ils ont dit injecter une dose
de sérum supérieure & 20 centiméires cubes par kilo-
gramme de lapin.

Les résultats, obtenus par des méthodes si différentes,
ne peuvent pas étre compareés entre eux.

Nos recherches sur la toxicité du sérum sanguin pa-
thologique ont porté sur quatfe cas d'éclampsie puerpé-
rale et sur quatre cas d’urémie.

‘Le sérum, recueilli & la suite d'une saignée, avec tou-
tes les précautions antiseptiques, est injecté 4 la tempé-
rature de 40 dans la veine marginale postérieure de
I'oreille d'un lapin, & la vitesse de 1 centimétre cube par
dix secondes.

Les résultats obtenus peuvent se résumer dans les con-
clusions suivantes :

1° La toxicité immédiate du sérum sanguin, dans huit
cas d'intoxication profonde de 'organisme, varie de 21 4
47 centimétres cubes pour nn kilogramme d’animal.

Dans Purémie, la toxicité moyenne est de 24 ¢. ¢. 43 el,
dans I'éclampsie puerpuérale, de 30 ¢. ¢. 75.

2° Ces résnltats restent sensiblement les mémes, quelle
que soit la terminaison de Dlintoxication, et il semble
fort difficile d’en déduire des indicalions précises pour
le pronostic.

3¢ Néanmoins, dans un cas grave d’éclampsie puerpé-
rale terminée par la guérison, la toxicité a été extréme-
ment faible : 47 centimétres cubes par kilogramme de

poids,
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XV, XVI. — Etnde du diagnostic de la perméabilité
rénale par I’emploi du bleu de méthyléne.

Nos recherches ont porté sur vingt malades entrés dans
le service de M. le professeur Caubet pour des affections
diverses.

Dans toutes nos expériences, nous avons employé une
solution de 1 gramme de blen de méthyléne véritable,
vérifié par I'examen spectroscopique (bande trés foncée
dans le rouge), pour 20 grammes d’ean; cette solution
était stérilisée i P'antoclave. Pour chaque cas, nous avons
fait une injection de 1 centimétre cube, soit 0 gr. 05 de
bleu, dans la région fessiére, sans jamais provoquer de
vive doulenr.

Sur les vingt sujets, six fois I'élimination du bleu a été
normale. Il s’agissait de malades ne présentant aucun
trouble notable du coté des reins. La coloration bleue des
urines a apparu de trente i cinquante minutes apres I'in-
jection et a atteint son wmaximum deux ou trois heures
aprés.

Douze malades ont présenlé un retard notable dans
I'élimination du bleu : tous paraissaient atteints de lésions
chroniques du rein avec oun sans albuminurie. Malgré le
secours du chloroforme, la teinte bleue n’a pu éire de-
celée que deux, trois, quatre et méme huit heures apres
I'injection.

Parmi les faits de ce genre, nous signalerons un cas
d'infection urinaire avec pyélonéphrite suppurée, vérifiée
4 l'autopsie : la coloration bloue a été constatée vers la
huitiéme heure.

Chez un deuxieme malade, un jeune homme atteint de
tuberculose pulmonaire avec albuminurie abondante
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(12 gr. par litre), nous avons eu un retard de quatre
heares.

Dans deux observations, il y a eu exagération de la
perméabilité rénale : le bleu a passé plus vite que de cou-
tume et les urines ont atteint, presque d’emblée, lour
maximum de coloration (une heure).

Dans un cas, il s’agissait d’un malade atteint d’une in-
suffisance aortique el qui a succombé & une crise d’asys-
tolie. A D'autopsie, nous avons pu constater les lésions
classiques du rein cardiaque.

Notre deuxiéme malade présentait les symptomes d'une
néphrite aigué avec anasarque el albuminurie abondante;
malgré la disparition & peu prés compléte des accidents,
il y a eu execés de perméabilité, Ce fait vient & I'appui de
I'opinion de M. Bard, qui a signalé, le premier, cet excés -
de perméabilité dans les néphrites épithéliales.

Dans nos vingt observations, nous avons étudié com-
parativement I'élimination du bleu et celle du chromo-
gene décril par MM. Voisin et Hauser : dix-sept fois le
blen et le chromogéne ont apparu simultanément. Dans
trois cas, le chromogéne a élé conslaté avant le bleu;
une heure plus tot dans un cas de néphrile interstitielle,
el denx heures plus tot dans les deux cas de pyéloné-
phrite suppurée et de tuberculose pulmonaire avec albu-
minurie que nous avons signalés plus haul.

Le chromogéne a été surtout trés apparent dans les cas
oi la permeabilité était relardée.

Enfin, nous n'avons jamais observé d’accident a la suile
des injections de blen de méthyléne, qui ont toujours été
trés bien supportées.

-. .
QLT ST R T P T R T

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 28 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x030x08&p=28

@IU Sante

=35=

XVII, XVIIL, XIX. — De la valeur de la glycosurie
alimentaire dans le diagnostic de l'insuffisance hépa-
tique.

Expériences faites dans le service de M. le professeur
Caubet, et destinées a contrdler la valeur de I'épreuve de
Colrat. Nous avons recherché la glycosurie alimentaire
chez cinguante sujets, presque tous des hommes adultes,
entrés dans le service pour des affections diverses.

Dans tous les cas, nous avons fait absorber le matin, 4
jeuan, 150 grammes de sirop de sucre (100 gr. de sac-
charose) aprés avoir pris la précantion de faire vider la
vessie et de nous assurer que les urines ne renfermaient
pas de trace de sucre; nous avons recueilli, ensuile,
Furine de demi-heare en demi-heure, pendant cing heu-
res, en recommandant aux malades de ne pas prendre
Q’aliments et de ne boire que de la tisane sans sucre. Le
sucre a été recherché dans les urines an moyen des pro-
cédés ordinaires.

L’eprewve de la glycoswrie alimentaire a elé positive
dans quinze cas, el chez trente-cing sujels, nous n'avons
pas oblenw de glycosurie,

La glycosurie alimentaire a été constatée dans lictére
calarrhal; elle a fait tolalement défaut dans la péritonite
tuberculeuse.

Or, nous savons que la cellule hépalique est altérée
dans l'ictére infectieux bénin (Chauflard); elle demeure
saine, an contraire, dans la tuberculose péritonéale.

Dés lors, I'épreuve de Colrat, sans étre d’une exacti-
tude absolue, constitue un bon moyen, & la portée de
tous les cliniciens, pour apprécier I'état fonctionnel de
la cellule hépatique.
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Toute glycosurie qui suit l'ingestion d’une certaine
quantité de sucre (150 gr. de sirop), est liée i des altéra-
tions du foie.

Mais, de ce que l'on ne constate pas la glycosurie ali-
mentaire, il n’est pas permis d’affirmer I'intégrité de cet
organe. Les troubles de I'absorption gastro-intestinale et
de ’élimination rénale peuvent, en effet, fausser les ré-
sultats de 1'épreuve de Colrat (4 obs. pers.), comme I'ont
démontré récemment MM. Achard et Castaigne.

Dans tous les cas on cette épreuve donne un. résaltat
négatif, il convient de s’assurer de I'état de ces deux
fonctions, a I'aide des procédés cliniques ordinaives et plus
particuliérement & l'aide du blen de méthyléne.

XIV. — Note sur la toxicité du naphtol camphré.

Le naphtol camphré est un agent thérapeutique trés
toxique pour les animaux.

Inject¢ dans la veine de l'oreille d'un lapin, & des
doses extrémement minimes, il détermine la mort par
embolies, au milien de phénoménes létaniques fou-
droyants.

Injectt sous la peau, dans la plévre on dans le péri-
toine de cobayes ou de lapins sains, il les tue rapide-
ment en provoquant des phénoménes convulsils intenses.
L'injection préalable dans la cavité péritonéale d’une cer-
taine quantité d’ean stérilisée ne fait que retarder les
accidents convulsifs.

La toxicité du naphtol ecamphré parait due en grande
partie au camphre.
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PATHOLOGIE INTERNE

XXII, XXIII. — Rupture du cceur.

La rupture du cceur est une cause de mort, chez le
vieillard, moins rare qu'on ne le croit généralement.
Nous en avons recueilli un exemple, chez un homme agé
de qualre-vingt-un ans, atteint d’artério-sclérose généra-
lisée. A l'autopsie, nous avons constaté une rupiure
compléte du ceuwr avec un hémo-péricarde abondant
(340 gr.).

Cette rupture s’est produite 4 son lien d’élection : la
face antérieure du ventricule ganche, a la partie moyenne
et dans le voisinage de la cloison interventriculaire.

Elle s'est faite de dedans en dehors et en plusieurs
temps.

Dans un premier temps, la couche profonde du myo-
carde, déja alléré, a dit se rompre. Le sang s’est infiltré
entre les fibres musculaires et est parvenu ainsi jusque
sous I'épicarde. La, il s'est collecté en deux foyers prin-
cipaux qui, dans un deuxiéme temps, se sont rompus et
ont déterminé l'irruption du sang dans la cavité péri-
cardique. La survie parait avoir été de treize jours.

La méthode des graphiques, en permettant de compa-
rer la matité cardiaque aux divers moments de I'existence
avec la matité cardiaque aprés la mort, nous a été d'un
précieux secours pour la détermination du moment de
Papparition de 'hémopéricarde.
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Nous retrouvons dans ce cas I'étiologie classique des
ruptures cardiaques : la myocardite scléreuse due a I'in-
suffisance de Uirrigation sanguine, Les deux artéres co-
ronaires étaient athéromateuses; leur calibre était dimi-
nué; la coronaire antérieure était méme thrombosée au
niveau de sa bifurcation, et, & la coupe, les artérioles pré-
sentaient de 'indartérite oblitérante. La lésion dominante
du myocarde était une sclérose dystrophique; les fibres
musculaires étaient, de plus, atleintes d'altération vacuo-
laire et de dégénérescence granulo-pigmentaire.

Le tableau clinique, présenté par le malade, a été celui
d’une myocardite avec phénoménes urémiques.

XXXI, XXXII. — Cyanose congénitale et inversion
viscérale compléte.

Hisloire d’'un malade, qui a fait l'objet de nombreuses-
présentations devant les Sociélés savantes et que nous
avons étndié avec M. le professeur Caubet.

Il est atteint d’inversion viscérale totale et de cyanose
congénitale avee hyperglobulie. L'inversion viscérale est
une anomalie sans importanee pour lui, La eyanose cons-
titue, au contraire, une infirmité qui Pempéche de tra-
vailler, Elle est due, trés probablement, & une malforma-
tion cardiaque. Le malade est un « mallormé »; il pré-
sente des stigmales de rachitisme, du strabisme externe,
des déformations des doigts et des orteils, etc. 11 est ra-
tionnel d’admettre, chez lui, une malformation congéni- =
tale du ceeur. L'interprétation des bruits de souffle, per-
¢us & Pauscultation est fort difficile. La constatation d’un
soulfle systolique, dont le maximum se trouve dans le
troisiéme espace intercostal droit, 1 1 centimétre du ster-
num et d’un frémissement systolique limité en ce point,
nous a fait admettre que le rélrécissement de Uartére
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pulmonaire constituail, dans ce cas, la lesion domi-
nante.

Quant & hyperglobulie, loin d’étre une cause de la
cyanose, elle en est la conséquence; ‘elle diminue et aug-
mente avec elle par le repos ou la marche.

XXVIIL, XXIX. — Pouls lent permanent.

A 'occasion de trois observations de powls lent perma-
nent, nous avons, en collaboration avee M. le professenr
Rémond, fait une étude de ce syndrome et essayé d’en
déduire une théorie pathogénique générale.

Dans un cas, le ralentissement du pouls était associé 21
la respiration périodique de Cheyne-Stokes et & des atta-
ques épileptiformes, chez un homme, Agé de soixante-
quatre ans, atteint d’artério-sclérose généralisée, et dont
le pouvoir toxique des urines était considérablement di-
minué; le coefficient uro-toxique était de 0,105. Nous
avons considéré ce malade comme un urémique et nous
avons attribué les symptomes, qu’il présentait, & une don-
ble cause : & l'athéronie, d'une part et & intoxication,
de l'autre.

L’athérome des vaisseaux hulbaires, ne permet pas a la
quantité de sang voulue d’arriver aux centres nerveux et
explique les vertiges el les crises apoplecliformes : il
s'agit d’une véritable claudication intermittente cérébrale.
L'auto-intoxication, détermine une excitation permanente
du bulbe, dont I'irrigation est altérée quantitativement et
qualitativement, et produit la respiration périodique de
Cheyne-Stokes et le ralentissement du pouls.

Dans d’autres cas, ce ralentissement du pouls était dn
tantot & la résorption des sels biliaires (ictére par reten-
tion), tantdt & 'hyperglycémie on a I'acenmulation dans
le sang de substances toxiques, différentes du sucre (dia-
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béte pancréatique)., Enfin, chez un malade présentant du
pouls lent pendant toute la durée de crises convulsives
apoplectiformes (2 ou 3 jours), nous avons incriminé les
mauvaises conditions de I’hématose, au cours des acci-
dents convulsifs, et I'accumulation de CO® (Landois).
Rapprochant ces faits de ceux, déji publiés, ot l'infec-
tion, I'intoxication ou P'anto-intoxication paraissent évi-
dentes, nous avons été conduit & considérer le ralentisse-
ment du pouls, exception faite des cas on Dirritation
bulbaire est provoquée par une tumeur ou une compres-
sion du voisinage, ou bien on le j}neumOgastriqua est in-
téressé sur un point de son parcours, comme le résultat
d’une intoxication. Que le poison soit venu du dehors ou
qu’il résulte d'une viciation dans le fonctionnement des
divers organes charges d'assurer la dépuration du milien
sanguin, ¢’est & son action sur le bulbe qu’il faut attribuer
le ralentissement du coenr. Ce ralentissement, lui-méme,
aura une durée absolument variable, suivant la dose du
poison et la durée de son séjour dans 'organisme. Passa-
ger, quand il s’agit d’un poison fortuitement absorbé;
plus long, quand il s'agit d'une auto-intoxication, comme
dans lictére, et, encore ici, limité & la durde de Iiclére
lni-méme ; permanent, quand la cause n'est elle-méme
pas susceptible de cesser, comme dans la premiére obser-
vation, le ralentissement du pouls devient ainsi un syn-
drome dont la pathogénie séclaircit singuliérement.

XXIV, XXV. — Du traitement de la péritonite tuber-
b culeuse ascitigue par la ponction suivie du lavage
avec de l'eau stérilisée chaude.

La communication de M. Debove sur le traitement de la
péritonite tuberculeuse par la ponelion suivie de lavage
avec de l'eau satyrée d'acide borique, et les nombreux
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succes obtenus chaque jour en chirurgie par 'emploi de
I'eau chaude, nous ont inspiré I'idée de pratiquer, dans
un cas analogue, chez un jeune homme de dix-neuf ans,
aprés la ponction, un lavage avec de I'ean stérilisée por-
tée & une température élevée (46 degres).

Laver le péritoine sans l'ouvrir, c'est procurer au ma-
lade presque tous les avantages de la laparotomie sans
I'exposer aux dangers toujours graves de cette opération,
qu'il est préférable d’éviter, comme le dit M. Debove,
lorsqu’elle ne s’impose pas.

L’injection, d’autre part, dans une grande cavité séreuse
de liquides antiseptiques, n’est pas toujours sans danger.

A cdlé des cas favorables de MM. Rendu et Spillmann,
les expériences de M. Le Gendre et l'observation récente
de M. Netter démontrent la susceptibilité particulitre du
péritoine vis-a-vis de certains agents chimiques (naphtol
camphré, sublimé, ete.).

Avec I'eau stérilisée chaude, plus d'aceident a craindre,
plus d'intoxication possible. Elle parait agir aussi effica-
cement que les diverses solutions antisepliques employées,
et elle met la sérense, débarrassée de son épanchement
septique, dans les conditions les plus favorables 4 la
guérison.

Par sa température élevée, elle détermine une augmen-
tation du nombre des lencocyles (diapédése par vaso-dila-
tation), elle favorise, en outre, leur activité et elle atténue
la virulence du bacille de Koch. Elle permet ainsi & 1'or-
ganisme de lutter avec plus de chances de succes.

Dans I'observation, qui fait 'objet de cette note, I'épan-
chement assez considérable (7 litres 1/2) et les symptomes
de péritonite ont disparu complétement aprés une pone-
tion suivie de lavage avec dix litres d’ean stérilisée por-
tée a la température de 46 degrés,
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Les suites opératoires ont été trés honnes, sans fizvre,
sans vomissements, sans douleur.

Au moment de la communication de notre note i la So-
ciété médicale des hopitanx de Paris, faile en collabora-
tion avec M. le professeur Caubet, une année s'était écou-
lée depuis notre intervention; l'ascite ne s'était pas
reproduite. Nous considérions le malade comme guéri; il
venait de contracter un engagement dans I'armée.

XXXVI. — Etude pathogénique de la chlorose.

L’histoire pathogénique de la chlorose a donné lieu &
de nombreuses discussions. Se basant sur la prédominance
de tel oun tel symptdme, les autenrs ont cherché dans les
différents organes, dans les différentes fonctions, la nature
de cette maladie, et les théories les plus diverses ont été
émises. Aucune d'elles ne nous parait pouvoir étre accep-
tée a 'exclusion des autres; elles renferment toutes une
part de vérité. Mais il nous a semblé qu’il était possible de
les rattacher & une méme cause : la congénitalile.

Les nombrenses observations, recueillies dans le service
de M. le professeur Caubet, nous ont conduit a4 considérer
la chlorose comme une affection toujours congénitale,
d’ou sa distinction avec anémie, affection toujours
acquise.

Les factenrs de cette congénitalité résident, selon nous,
dans I'influence morbide des ascendants et particuliere-
ment dans 'hérédo-tubercalose et I'hérédo-arthritisme.

La chlorose est due & un arrét ou & un retard du déve-
loppement portant principalement sur les organes cardio-
vasculaires et hématopoiétiques.

Cette origine de la chlorose explique 'association fré-
quente de cette maladie avee de nombreuses malforma-
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tions physiques ou viscérales, d'origine également con-
génitale.

(e sont, 14, les idées développées par un de nos éléves et
ami, le docteur Saint-Martin, dans sa thése inaugurale.
Nous lui avons donné, & Pappui de cette théorie, vingt
observations cliniques personnelles avec examens héma-
timétriques.

XXXVII. — Fidvre typhoide et hémorragie intestinale.

Il s'agit d’une forme grave de fiévre typhoide, confir-
mée par le séro-diagnostic, qui s’est terminée brusque-
ment par une hémorragie intestinale abondante survenue
vers le douzieme jour de la maladie,

Cette hémorragie a dissipe toutes les craintes; elle a
constitué une véritable erise. La température a baissé,
en vingt-quatre heures, de plus de 3 degrés, et la malade
est entrée immédiatement en convalescence.

Nous avons pensé que I'hémorragie agissait, ici, comme
la saignée dans 'arémie en débarrassant Porganisme
de certaine quantité de produits toxiques, en diminuant
le titre de ces produits dans le sang et en déterminant
une hyperlencocytose.

XXVI, XXVII. — Un cas d'ictére syphilique
avec syphilides généralisées.

Observation intéressanle en raison de la précocité et de
la gravité des accidents syphilitiques, dues trés probable-
ment aux antécédents alcooliques du malade.

L'éruption papulo-squameuse apparait deux mois aprés
l'accident initial. Elle est généralisée i tout le corps et
donne i la peau un aspect ligre.

L’ictére survient quinze jours plus tard; il est précédé
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defiévre, de courbature et de céphalalgie. Sous I'influence
du traitement spécifique , le cours normal de la bile se
rétablit et le malade présente une crise polyurique et
azolurigue extrémement netle, identique a celle qui a été
décrite dans lictere catarrhal.

On peut, dés lors, se demander avec Chauffard, si I'ie-
tére syphilitique secondaire n’est pas le résultat d'une
hépatite due, soit a 'agent spécifique de la syphilis, soit &
un des nombrenx microbes, qui habitent normalement
Pintestin et dont le pouvoir pathogéne apparait toutes les
fois que la résistance de I'organisme est diminuée?

XXXIII. — Urémie dyspnéique a type de Cheyne-
Stokes, traitée par les injections de suc rénal.

Cas clinique étudié avec M. le professeur Caubet. Il
s'agissait d’une crise urémique caractérisée surtout par
une anurie presque compléte, par des symptdmes bul-
baires, avec respiration périodique de Cheyne-Stokes et
survenant aun cours, ou plutdt an terme d’une néphrite
intertitielle. Nous avons soumis le malade & des injec-
tions sous-cutanées de suc rénal préparé par nous, aprés
avoir préalablement étudié la toxicité de ce liquide par
injection intra-veineuses & des lapins. (e traitement pa-
rait avoir réveillé la fonction urinaire et amélioré la res-
piration périodique.

XXX. — Coma diabétique et acétonurie.

Relation de trois cas de diabéle sucré avec accidents
comateux et gastro-intestinaux graves coincidant avec
une diminution considérable de la sécrétion urinaire et
avec la présence de 'acétone dans les urines. i
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Dans un cas, il s’agissait de diabéte maigre avec méla-
nodermie.

Une de ces trois observations est parliculiérement inté-
ressante. Le malade, un homme de cinquante-deux ans,
gros mangeur, grand buveur, présentait une obésité trés
marquée. L'examen du sang [aisait constater une hyper-
globulie notable : 6,150,000 globules rouges par milli-
métre cube. Chez lui, le diabite paraissait da en grande
partie 4 la suralimentation et s'améliora rapidement avec
le dosage de 'alimentation.

XXXVIIIL. — Sténose cicatricielle du pylore traitée par
la gastro-entérostomie. — Etude du chimisme stoma-
cal avant et aprés 1'opération.

Homme de trente-cing ans, alcoolique, ayant présenté
depuis quatre ans tous les signes d’un uleére simple de
'estomac (douleurs, vomissements, hématéméses mee-
léna). Plus tard , on constate les signes d'une dilatation
moyenne de I'estomae, avee présence de liquide résiduel,
contenant des débris alimentaires, retiré par le tubage
pratiqué & jeun. Ce liquide, analysé par la méthode
d'Hayem-Winter, appartient au type peptique ou fermen-
tatif d’Hayem. L’analyse du suc gastrique, aprés repas
d'Ewald, donne les caractéres de I'hyperpepsie chlorhy-
drique avee fermentations secondaires.

Apres Popération de la gastro-entérostomie, qui permet
de constater une induration pylorique, I'analyse chimi-
que indique, au contraire, 1'évacuation parfaite de I'esto-
mac et un changement complet du type chimique, qui est
maintenant celui de 'hypopepsie du deuxiéme degré, avec
absence totale d’acide chlorhydique libre, sans fermenta-
tions secondaires.
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SYSTEME NERVEUX

XXXIX. — Un cas de chorée chronique héréditaire,

Observation clinique intéressante en raison de i'exis-
tence de 'herédite similaire : le grand-pére, denx fils et
un petit-fils ont été atteints de chorée chronique.

Elle apparait, dans cette famille, vers I'dge de trente-
cing ans. Aprés l'apparition des premiers symptomes, la
maladie suit une marche lente, mais progressive. Elle
conduit & Pimbécillité, & la démence, quelquefois au sui-
cide, comme chez le pére de nolre malade.

XL. — Rétrécissement spasmodique de 1’cesophage
consecutif & l'influenza.

Il g'agit d’'un homme, jusqu'alors bien porlant, qui,
pendant une longue convalescence d'influenza, présenta
subitement un rétrécissement spasmodique de I'eesophage,
rendant toute alimentation impossible, et guéri par le
cathétérisme, L'eesophagisme doit ére, dans ce cas, attri-
bué & I'hystérie, et influenza parait avoir été la cause
provocatrice de cetle névrose.

XLI, XLIL. — De I'hérédité similaire dans le goitre
exophtalmique. e

La maladie de Basedow peut s’observer chez plusieurs
membres d’une méme famille, et il en existe un certain
nombre d’exemples dans la littérature médicale. Nous

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 40 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x030x08&p=40

BEIT Sante

P

avons eu la rare fortune d'en observer deux cas chez la
mére et la fille. Leurs observations ont servi de base & ce
travail, qui peut se résumer dans les conclusions sui-
vantes :

1¢ Les denx malades qui font I'objet de cette note
offrent un nouvel exemple de goitre ecwophtalmique
familial ;

2° Leurs observations viennent 2 I'appui de 'opinion,
aujourd’hui généralement acceptée, et d’aprés laquelle le
goltre exophtalmique est une véritable névrose obéissant
aux lois de I'hérédité similaire ou de transformation ;

32 Chez nos deux malades, le syndrome basedowien a
apparu dans la convalescence de maladies infeclieuses
graves : péritonite puerpérale, chez la mére; fidvre ty-
phoide, chez la fille;

4° Toules deux présentent des troubles psychiques nom-
breux, mais de nature différente ; chez la mére, ils aftec-
tent la forme de froubles vésaniques ; chez la fille, ce sont
des troubles psychigues purs relevant de la neurasthénie;

5 Troubles psychiques et goitre exophtalmique dérivent
de la méme canse commune : Ihérédite neévropathique.

XLIV. — Hémiplégie syphilitique.

Relation de quatre cas d’hémiplégie syphilitique, dont
deux accompagnés d’aphasie. '

I’absence de traitement a été absolue dans deux cas;
dans les deux autres, le traitement a été absolument

* ‘insuffisant (un mois i peine.)

Ces observations sonl encore intéresssantes en raison
de la précocité des accidents paralytiques ; dans un cas,
Ihémiplégie est survenue diw mois environ aprés l'in-
[ection.
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LI, LII. -~ Note sur un cas de neuro-fibromatose
généralisée. :

Le malade, qui fait Pobjet de celle nole, a présenté
I'aspect clinique complet de la newro-fibromalose géne-
ralisée. A la surface du corps, existaient des tumeurs
cutandées, nombreuses et de volume variable, avec tumeur
majeure au niveau de I'épine iliaque antérieure et supé-
rieure droite, des faches de roussewr et des nevi vascu-
lagres. Tumeurs et faches pigmentaires existaient 2 la
naissance.

L'examen anatomo-pathologique de ces tumeurs, pra-
tiqué pendant la vie et aprés la mort, ne nous a jamais
décelé existence de fibre nerveuse, et nous n'avons jamais
constaté les lésions moniliformes des nerfs signalées par
Von Recklinghausen.

Le malade a présenté pendant la vie les troubles ner-
veux et psychiques signalés dans cette aflection par la
plupart des auteurs, et que M. Marie rattache au tableau
symptomatique de la neuro-fibromatose généralisce.

LIV. — De la chute spontanée des dents dans le tabes
dorsalis.

Deux observations de tabes, ot la chute spontanée des
dents a été le symptome le plus précoce et a marqué le
début de la période préataxique. Dans ces deux cas, la
maladie parait reconnaitre une origine syphilitique.

XLV, XLVI. — Un cas de diplégie faciale totale.

|
Cest 'histoire d’'une femme, agée de soixante-quatre
ans, qui a présenté une diplégie faciale compléte dori-
gine périphérique, survenue en dewx temps. La paraly-
| 4.
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sie du coté droit correspond i « la forme grave » de la
paralysie faciale de Erb, la paralysie do cO6té gauche &
la « forme intermédiaire. »

Cette diplégie est survenue sans cause provocatrice
apparente.

Dans les antécédents personnels de cetle malade, nous
relevons des tares nervenses mulliples, et I'existence de
I’artério-sclérose généralisée avec albuminerie.

On pourrait penser, ici, i l'étiologie cardio-artérielle
invoquée par MM. Labadie-Lagrave et Boirx dans un cas
analogue.

L. — De la paralysie faciale périphérique.

Cing observations cliniques intéressantes en raison des
tares nerveuses et arthritiques multiples présentées par les
sujets.

Depuis les travaux de Charcot, on sait que la paralysie
de Bell n'est plus 'affection banale qu’un simple coup de
froid peut provoquer, mais une véritable névrose, ohéis-
sant aux lois de I'hérédité nerveuse similaire ou de trans-
formation.

LV. — Acromégalie traitée par la médication
thyroidienne.

Nous avons étudié, avec M. Fabre, I'influence du trai-
tement thyroidien dans un cas d’acromégalie, & évolution
lenle, sans retentissement sur Pétat général, et n’ayant
amené ancun trouble encéphalique. Le corps thyroide a
été ingéré, & I'élat (rais, pendant trois mois environ, a la
dose moyenne de 2 grammes par jour.

Sous I'influence de ce traitement, nous avons constaté,
du coté des urines, une augmentation croissante de 'urée
excrétée. De 16 grammes, 'urée s'est élevée & 20, 25, 30
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et 35 grammes par litre, alors que le volume restait cons-
tant. Avec la suppression de la médication thyroidienne, i
'urée est tombée a 15, 10, 8 et méme 5 grammes par
litre.

Le malade a présenié un amaigrissement progressif,
qui a enlevé aux mains leur aspect de battoir et diminué
I’hypertrophie des pieds. Mais I'évolution de la maladm,
elle-méme, n’a pas été modifiée.

LVI. — Tuberculose du cervelet.

Chez un homme jeune, agé de vingt-huit ans, alcooli-
que avéré, nous avons constaté, a l'autopsie, deux
tumeunrs du cervelet de nature tuberculeuse,

Ces tumeurs siégeaient 'une sur la face inférieure du
lobe droit, et 'autre sur la face supérienre du lobe gau-
che. Elles étaient toutes deux tangentes au grand sillon
circonférentiel de Vieq-d’Azyr. Le lobe moyen était sain,
aiusi que le cerveau, la protubérance et la moelle.

Pendant la vie, le malade avait présenté des attagues
épileptiformes, des vertiges, une démarche chancelante,
titubante, une céphalalgie occipitale tenace, et une neuro-
papillite double. Il n’a jamais eu de vomissements. Il a
succombé a la tuberculose pulmonaire, au milien de
troubles psychiques trés prononcés. :

Un des points intéressants de cette observation, réside
dans ce fait que le malade avait été interné dans un asile .I
d’aliénés pendant trois mois, & I'age de vingt-quatre ans, *
pour un délire aigu accompagné d'idées de suicide et
précédé d’attaques apoplectiformes.

‘woulouse, Tmp. DoULADOURE-PRIVAT, rue S-Rome, 30, — 6628
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