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I. - TITRES SCIENTIFIQUES ET UNIVERSITAIRES

Ancien interne des hépitaux de Lille, regu premier au concours de
1884,

Lauréat de la Faculté de médecine de Lille, 1885,

Louréat de la Sociélé royale des Sciences médicales et naturelles de
Bruxelles, prix Dicudonné, 1887,

Membre titulaire de la Société centrale de Médecine du Nord.

Délégué aux fonctions de chel de clinique ophthalmologique de la
Faculté de médecine de Lille.

Chef de clinique médicale de la Faculté de médecine de Lille, et & ce
titre chargé des conférences de séméiotique médicale dans le
service de M. le professcur Lemoine, 2¢ semestre 1890-91.
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II. — TABLEAUX CHRONOLOGIQUES

I. — Cal douloureux du fémur. Gazetle des hipitaux, 1884,

1I. — De la blépharoplose d'origine eérébrale aw poind de vue
e sa localisation. Thése de Lille, 1886-87.

11, — Du rile du bacille dans les affections de poitrine. Ce mémoire
a &t¢ couronnd par la Sociélé rovale des sciences médicales et natu-
relles de Bruxelles (Prix Diendonné, 1887): écrit en 1886 sur la
question imposée par la Société, il a parn deux ans aprés dans le
Journal des Sciences médicales el nalurelles de Bruxelles.

IV. — Rupture de P'uréthre gudérie en vingt jours. Bullelin
médical du Nord, 1887.

V. — Traumatisme et rhumatisme. Bulletin médical du Nord,
1887.

VI. — Phlegmon de U'orbite. Bulletin médical du Nord, 1887,

VII. — Manuel d'autopsies, par Tuomas Hanms, professeur adjoint
de pathologie & Owen’s College, traduit et annoté par 1. Surmoxr.
Bruxelles, Manceaux, éditeur, 1888,

VIIL. — Les voies centripétes de l'éternuement. Note présentée a
la Sociéld de Liologie le 21 janvicr 1888, en collaboration avec M. le
professear Werrneien,

IX. — L'éternuement d'origine oeulaire; son traitement par la
cocaine, nole présentée & la Socidlé de mddecine du Nord, 1888,
avee M, le professeur Wenrrnemen.

X. — Note sur une névropathie héréditaire: Maladie de Friedreich
4 marche retardée. Bulletin médical du Nord, 1889,

XI.—Du paramyoclonus multiplex de Friedreich, Bulletin médical
du Nord, 1880.
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XII. — Recherches expérimentales sur les sueurs des tuberculeux,
travail communiqué i la "‘Uf‘l!”f(‘ demédecing du Nord, en [évrier | BEO,
paru dans le tome I des Etudes expérimentales el cliniques sur ia
fuberculose.

XIIL — De l'excrétion de I'azote urinaire dans la colique satur-
nine, nole présentée i la Sociélé de biologie, le 26 juillet 1889, en
collaboration avee M. le professeur agrégd Commrmary,

XIV. — Luxation du cristallin, lecon de M. le professeur de Laven-
soxxg, recueillie par M. le Dr Svnvoxr. Bulletin médical du Nord,
1850,

XV. — Qu'esl-ce que la fievre ? Revue critique. In Bulletin médi-
cal du Nord, 1890,

XVI. — Note sur uncas d'endocardite infecticuse conséeulive & une
pueumonie grippale. Gazeffe des hdpifaux, 1890,

XVII. — Acromégalie & début précoce ; présentation i la Société
de médecine du Nord, el Nouvelle iconographie photographique
de [a Salpétritre, 1800,

XVII — Lalangue noire. Revue générale. In Gazelle des hapitaux,
184K,

XIX. — Réveil d'une gomme serofulo-tuberculense par la perfo-
ration du lobule de l'oreille. Budletin médical du Nowd, 1801,

XX. — Rash orti¢ dans la rougeole. Sociélé de médecine du
Nord, 1801,

XXI. — Caneer de I'épiploon. Société de médecine du Nord, 1891.

XXII. — La maladie infectieuse d'aprés les travaux récents. Revue
géndrale. Bulletin médieal du Nord, 1800-91.

XX — Un eas de mort subite dans le eancer de l'estomac
(vomissement, ircuption des matiéres dans les bronches); avec
M. Paroaw, interne des hépitaux de Lille. Annales de médecine,
1801,

XXIV. — Recherches sur la toxicité urinaire dans les maladies
du foie, Communication a la Société de biologie, 16 janvier 1892

XXV, — Recherches sur la toxicité urinaire dans les maladies du
foie. Archives géndrales de médecine, 1892,
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IT. — TRAVAUX SCIENTIFIQUES

A. — PATHOLOGIE INTERNE

1. — De la blépharoptose d'origine cérébrale au point de vue
de sa localisation. Thése de Lille, 188G-87.,

M. Grasset en 1876, M. Landouzy en 1877, ont admis l'existence
d'un ptosis d'origine corticale, dit & une lésion siégeant dans la par-
tie postérieure du lobule pariétal inférieur, au niveau du r!|i courbe.

A la suite de lears travaux, la réalité de la blépharoptose d'origine
cérébrale fut acceptée par tout le monde ; au reste, en la conslatant
dans I'hémiplégie hystérique, MM. Charcot, Debove et Landolt la
mettaient hors de doale ; au conlraire, la localisation au niveau du
pli courbe du centre cortical du releveur de la paupitre supérieure fut
contestée,
~ Ayant en 'occasion d'observer dans le service de M. le professeur
Wannebroueq, de Lille, un fait bien net de blépharoptose corticale,
nous avons cherché & élucider la question, au point de vue des locali-
sations cérébrales, en nous conformant rigoureusement aux régles de
la méthode anatomo-clinique si nettement tracées par 'Ecole de la
Salpétriere, et si fructucuses en résultals entre les mains de MM, Char-
cot, Pitres, N:slhn:igf:], ok,

Dans la premiére partie de notre travail nous avons repris tous les
cas de lésions des circonvolulions pariétales inférieures publiés
depuis 1877 (date du mémoire de M. Landouzy), et rentrant par la
nature des lésions, et la légitimité de l'observation, dans le cadre
des faits utilisables. Nous avons ainsi récolté dans les divers recueils
scientifiques cinquante observations de lésions du lobule ||.-n-'uiinl
inférieur et du pli courbe non accompagnées de plosis. Nous avons
laissé de coté, de propos délibérd, toules les qlu::-il.ioim relatives 4 la
localisation des centres de la déviation :'unjugm'-u de la téte et des Veux,
et de la edcité verbale, que les recherchies conlemporaines tendent &
placer aussi dans ce coin de 'dcoree,

Dans un autre chapitre, nous avons groupt douze faits (dont un
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personnel) de ptosis dorigine cérébrale; dans sept d'entre eux la chute
de la paupiére supéricure n'est pas altribuable i la lésion du centre
indiqué par MM. Grasset et Landouzy, soitque les altérations portent
sur denombreux points de I'écorce, soit qu'elles soient de nature irei-
lative, soit enlin qu’elles portent sur d'aulres points de 'écorce,

La démonstration est tout particuli¢rement saisissante dans une
observation due & M. le professcur Tripier de Lyon. [Rev. ‘mens. de
Méd. ef de Chir., 1880, p. 134.)

Une femme de l"'}‘ ans, frappée d'apoplexie, présente une hémiplé-
gie droite totale comprenant le facial infériaur, avee aphasie et
ptosis. Mort 20 jours aprés attague.

A l'autopsie, ramollissement jaune verdatre, avee pointillé rouge
de la presque totalité de la circonvelution frontale ascendante, Les
autres parties de I'écorce ne présentent aucune lésion. ?'L‘idsses Cen-
trales saines.

Aprés avoir élagué deux autres observations i cause de 1'étendue
des lésions (obs, LYIL due & Clozel de Boyer) ou de leur multiplicité
(obs. LIV due & Landouzy) il nous reste trois faits danslesquels la
blépharoptose est bien netlement due & une lésion du pli courbe,
Iobservation de M. Grasset, celle de M. Chauffard, et la notre. Aussi
la conclusion de notre travail est-elle la suivante.

La blépharoptose cérébrale n'est pas [atalement liée aux lésions
du lobule pariétal inlérieur et du lobule du pli courbe ;

Elle s'observe quelquelois consceutivement anx ].LSEDIIS de ce coin
de l'écorce ;

On peut la rencontrer & la suite d'altérations d’autres points du
cerveau.

X. — Note sur une névropathie héréditaire. (Maladie de Frie-
dreich 4 marche retardée.) Bull, mnéd, du Nord, 1880,

Ce travail a pour point de départ 'observation d'une jeune fille de
18 ans, présentant les signes cliniques de la maladie de Friedreich,
L'¢tude de ses antécédents héréditaives nous permit de retronver chez
ses parents cing aulres cas semblables et de faire remonter jusqu'a
son grand-pére paternel le point de départ de la maladie. Une parti-
cularité intéressante de U'évolution de 'alfection dans cetle famille est
sa marche lente.

Le tableau généalogique que nous reproduisons est extrémement
démonstratil au peint de vue de la nature familiale de la maladie de
Friedreich. Nous ne connaissons que le tableau de Vizioli (Giornale di
Neuropaltologia, 1885) qui puisse en étre rapproché.
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XVII. — Acromégalie a début précoce.
Nouvelle iconographie photographique de la Salpétriére, 1890,

Les observations d'acromégalie se comptent encore aujourd hui,
mais deux traits spéciaux individualisent celle que nous rapportons
dans ce travail et en grossissent l'intérét : ce sont, d'une part, le
début précoce, d'autre part, l'aceroissement total du corps.

Le début habituel de I'acromégalie est assez diflicile a préciser,
l'affection n'attirant d'ordinaire I'attention que lorsqu'elle est nota-
blement accentuée, et ne se manifestant au début, pour le sujet, que
par un peu de céphalalgie, et I'obligation de changer fréquemment la
pointure des chaussures et des gants. Dans le Progrés médical du
16 mars 1889, M. Marie fixe 'dge ordinaire du début entre vingt et
vingt-six ans ; dans une legon plus récente (Bulletin médical, 25 dé-
cembre 1880), il I'avance toutefois un peu : « L'acromégalie, dit-il,
n'est pas congénitale, elle ne s'observe pas chez les enfants, et appa-
rait d'ordinaire entre dix -huit et vingt-six ans. » Virchow (Société
de médecine interne de Berlin, 16 janvier 1880), en présentant
le squelette d'un malade observé par Trentzel et considéré
comme acromégalique, ajoutait que la fille de cel homme, igée de
onze ans seulement, est déji acromégalique ; mais, M. Marie a des
doutes sur la légitimité dn cas de Frantzel, et nous n'avons pas de
raison d'admettre 'acromégalie chez la fille plutdt que chez le pére.
La précocité du début, quatorze ans, dans notre fait, reste donc une
exception jusqu'ici unique et c'est par elle que s’explique & notre
avis la seconde particularité de I'observation, l'augmentation de la
taille.

On congoit en effet que l'incitation ostéogénique qui, somme toute,
est une des caractéristiques essentielles de la maladie de Marie, se
manifestant chez un sujet dont le squelette est encore en voie de for-
mation, comme un enfant de quatorze ans, améne l'accroissement
exagéré d'un nombre d'os plus considérable que dans les cas ou,
débutant plus tard, elle évolue dans un organisme dont le dévelop-
pement osseux est achevé ou prés de I'étre. De plus, dans ces condi-
tions, et 4 cause de leur allongement méme, les extrémités doivent
paraitre moins élargies.

Un autre point intéressant i relever dans notre observation est la
rapidité avee laquelle s'est développée une double névrite optique avec
stase conséeutive 4 la compression du chiasma et des nerls optiques
par la tumeur pituitaire. Huit mois aprés le début des troubles ocu-
laires, 'amaurose était compléte.
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Les conclusions de notre travail sont les suivantes ;

1* L'acromégalie pent avoir un début pricoce ;

2¢ Dans ce cas, Uhypertrophie, quoique lonjours prépondérante anx
extrémités, y est moins étroitement cantonnie ;

3 L'affection parait revitic alors une marche plus rapide.

XXIIl. — Un cas de mort subite dans le cancer de l'estomac,
Annales de médecine, 1891,

Nous avons signalé dans ce travail une cause nouvelle de mort
subite dans le cancer de I'estomac, Uirruption dans les bronches, au
milien des efforts du vomissement, des matiéres conlenues dans la
cavité gastrique. L'asphyxie produite par le vomissement est excep-
tionnelle ; ¢'est la premiére fois qu'elle est observiée dans le cancer de
I'estomac.

XIX. — Réveil d'une gomme scrofulo- tuberculeuse par la perfo-
ration du lobule de Voreille. Bull. wmdel. o Nard, 1891,

Une jeune fille portait au nivean du lobole de Voreille du cdté droit
une cicatrice tubereuleuse datant de Venfance @ un bijoutier pratique
sur ce point la perforation du lobule, ot conséeutivement se développe
une gomme scrofulo-tuberculeuse typigque. L'enquite nous prouve que
I'instrument n'a fait que réveiller une lésion ancienne, et notre obhser-
vation démontre, avec la rigueur d'une expirience, linfluence du
traumatisme sur U'évolution d'une lésion microbienne en apparence
guérie. En outre, le sidge d'une gomme serofulo-tuberculense an nivean
du lobule de 'oreille est extrémement rare; en tout cas, les articles et
les livres spécinux le passent sous silence.

Nous avons publié sur différents points de pathologie interne des
revues géndrales ou pratiques destindes 4 différents journaux, en par-
ticulier au Bulletin médical du Nord.

V. — Traumatisme el rhumalisme, étude de Uinfluence du trau-
matisme sur la localisation et la fixation des arthrites rhumatismales
aiguis.

¥YI. — Le phlegmon de Uorbite dans 'érysipéle de la face ; néces-
sit¢ d'une intervention chirurgicale précoce (ouverture et drainage
de Torbite), pour éviter la perte de l'wil, la phlébite de la veine
ophtalmique et des sinus, ete.
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M. — Le réle du bacille dans les affections de poitrine, question
mise au concours sous cette forme par la Société royale des seiences
mddicales et naturelles de Bruxelles ; pathogénie de la tuberculose
pulmonaire telle quon la concevait en 1886.

XI. — Le paramyoclonus mulliplex de Friedreich.
XV. — La pathogénie de la fitvre d'aprés les travaux récents.
XVII. — Lalangue noire. Gasette des fedpitawr, 1890,

Dans ce travail, nous avons fait la bibliographie compléte de la
question et exposé nos propres recherches. La discussion des faits
rapportés par les auteurs el 'étude de cing observations person-
nelles, nous a amené 4 conclure qu'il s'agit, non pas d'une affection
parasitaire due & un microbe ou 4 un champignon, mais bien d'un
simple trouble dystrophique, assexz souvent d'origine nerveuse,

XXII. — La maladie infectieuse (I'apris les travaux réeenls),

Sous ce titre, nous avons exposd aux lecteurs du Bulletin médical
du Nord, dans une série d’articles parus en 1890 et janvier 1801, les
idées actuelles sur 'infection,

Nous avons & différentes reprises présenté i la Société de médecine
du Nord, soit des malades intéressants, soit des piéces anatomiques
curicuses. Nous n'insistons pas sur ce point.

Nous avons traduit de I'anglais et publié & Bruxelles, chez Man-
ceaux, un manuel d'antopsies di 4 M. Thomas Harris, d'Owen's
College et destiné aux éléves. Nous avons ajouté & cet ouvrage la
technique de I'autopsic du cerveau telle qu'on la pratique en France,
c'est-d=dire par le procédé des coupes de Flechsig, de Brissaud et de
Pitres.
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B. — PATHOLOGIE EXPERIMENTALE

Notre thése a été le point de départ de recherches expérimentales
entreprises dans le laboratoire de physiologic de M. le professeur
Wertheimer dans le but de voir 8'il existait chez le chien un centre
cortical du releveur de la paupiére supérieure. Nous avons utilisé le
procédé de Ferrier, de Carville et Duret, et d'autres physiologistes,
I'électrisation de points déterminés de I'écorce cérébrale aprés trépa-
nation de l'animal.

Nous avons fait vingl-cing expériences restées inédites jusqu'ici.
Elles ont été suivies d'un résultat négatif au point de vue de l'exis-
tence chez le chien d'un centre spéeial pour 1'élévation de la paupiére
supérieure ; mais elles ont été le point de départ des recherches qui
suivent, faites en commun avec M. le professeur Wertheimer.

VIII et IX. — Les voies centripétes de I'éternuement. Soc. de bio-
logie, 21 janv. 1888 ; et Eternuement d’origine oculaire. Soc. de
méd.du Nord, 1888 ; en collaboration avec M. le professeur WERTHEIMER.

Lorsqu'on applique les électrodes d'un courant induit de moyenne
intensité dans la fosse ethmoidale on détermine presque & coup sir
un mouvement d'éternuement. Ce fait ne tient ni a 'excitation des lobes
olfactifs qui ne provoquent aucun mouvement réflexe, ni 4 'excita-
tion de la pituitaire, mais & 'excitation du rameau ethmoidal du nerf
nasal de la branche ophtalmique de Willis, qui chemine au-dessous
du lobe olfactif dans un repli de la dure-mére, avant de pénétrer
dans les fosses nasales. Clest, en effet, le rameau ethmoidal qui
est la voie centripéte ordinaire du réflexe de 1'éternuement, nous
I'avons démontré par la section intra-crinienne de la branche ophtal-
mique, par I'excitation et la section du rameau ethmoidal dans l'or-
bite.

Ces données sont immédiatement applicables a la clinique. Les
ophtalmologistes savent que, dans les kératites superficielles, on
observe non seulement de la photophobie, mais trés souvent aussi des
éternuements répétés trés génants pour 'examen et le traitement du
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malade. Les relations d'origine des nerfs ciliaives avee le nerf de
I'éternuement, le rameau ethmoidal, nous expliquent d'une facon trés
satisfaisante ce fait, singulier au premier abord, d'une excitation des
membranes de I'eeil donnant naissance a un réflexe respiratoire. On
a affaire & un phénoméne de synesthésie trés simple, et pour empé-
cher sa production il sullit, comme nous 'avons montré, d'anesthésier
la cornée avec de la cocaine. Ce procédé est employé couramment
dans le service de M. de Lapersonne et donne les meilleurs résultats,

XII. — Recherches expérimentales sur les sueurs des tuber-
culeux. Fuudes expérimentales et cliniques sur la tuberenlose, tome 11.

Les sueurs fréquentes que présentent les tuberculeux et plus
particuli¢rement les phtisiques ont paru de tout temps assez dilli-
ciles & interpréter.

Le fait de décharges bactériennes par le rein est indéniable ; il
s'en produit aussi par la peau. M. le professeur Bouchard (Congrés de
Londres, 1881) a signalé le fait dans la fiévre typhoide. On pouvait &
priori se demander si dans la tuberculose, il n'existait pas de phéno-
ménes de méme ordre, bien que les recherches entreprises jusqu'ici
sur les diverses séerétions des tuberculeux y aient en général démon-
tré I'absence du microbe, saul dans les cas de lésion de la glande
mime etque le sang des tuberculeux soit virulent seulement dans
des circonstances exceptionnelles, L'expérimentation seule pouvait
donner la solution du probléme.

Alaide d'un dispositif spécial, nous avons pu recueillir de la sueur
pure. Nous l'avons injectée dans le péritoine des cobayes, Sur nos
quinze expériences, aucun animal n’est mort tubereulenx ; & l'autop-
sie, dans aucun cas, on n'a constaté ni granulations, ni bacilles dans
le péritoine, le foie, la rate ou les ganglions mésentériques,

Nous avons pu poser les conclusions suivantes :

1* La sueur pure des tuberculeux ne contient pas le microbe spé-
cifique de la maladie et n'est pas virulente ;

2* L'hypothése qui regarderait les sueurs des tuberculeux comme
la conséquence d'une décharge bactérienne par les glandes cutanées
doit ¢tre rejetée ;

3° Pure, cette sucur n'est pas un agent de conlagion, elle ne
devient dangereuse qu'autant qu'elle a été souillée par d'autres pro-
duits infectés, crachats, ete.
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XIIl. — Excrétion de l'azote urinaire dans la coligue gm,ur.
nine. Soc, de biol,, 1889 ; en collaboralion avee M. CospesaLe,

Avec M. le professeur agrégé Combemale, jai éludié l'excrétion
de l'azote urinaire dans la colique saturnine chez huit malades, dont
chacun a ét¢ maintenu en observalion quinze jours environ, !

L'urée, de I'avis des auteurs, diminue dans la colique de plomb.
Nos recherches nous aménent au méme résultat, Quand la guérison
approche, 'excrétion de I'urée prend une marche ascendante, mais
en aucun cas, il n'y a de erise uréigue subite ; la décharge est gra-
duelle.

Quant aux matériaux azolés non complétement brilés, nos recher-
ches, qui paraissent étreles premicres faites dans ce sens, démontrent
quils sont toujours éliminés en plus grande abondance qu'a I'état
normal, au moins sous forme d'acide urique et de erdalinine, les seuls
de ces éléments dont le dosage soit véritablement aujourdhui du
domaine de la clinique. C'est suivant les cas, tantdt 'acide urique,
tantdt la créatinine, quise trouve exerété d'une facon plus particulié-
rement exagirde, sans que nous puissions dire 4 présent 4 quclle
forme elinique correspond l'exagération spéciale de I'un ou de lautre
de ces éléments,

In outre, il se dégage de nos recherches que I'élimination de
Pacide urique et de 1.1 créatinine se balancent en ce sens que quand
Facide urique augmente, la eréatinine diminue. Il esl trés rare que
les deux produits soient augmentés en méme temps,

Comme pour l'urée, on constate I'absence de crise urique ou eréa-
liuuriqua subite. Lorsque la guérison s'établit, ou bien 'acide urique
et la eréatinine s'éliminent en trés grandes quantités mais progres-
sivement ; ou bien la créatinine revient i la normale alors que l'urée
et 'acide urique s'¢liminent encore en exceés.

XXIV et XXV. — Recherches sur la toxicité urinaire dans les
maladies du foie. Soc, de ffi'ufoe‘rr'::, 16 j:u'nr‘, 1892, et Arch. gén. de
nmédecine, fiv,-mars 1802,

Sur le conseil et dans le laboraloire de M. le professeur agrégé

Gilbert, nous poursuivons depuis 7 mois I'étude des variations de la
toxicité urinaire dans les maladies du foie,

Les recherches de M. le professeur Bouchard ef de ses éléves ont
établi I'existence de la toxicité urinaire, et ses oscillalions sous l'in-

fluence de divers facteurs ph}fsiulugir]uus ou Pul,hn[gghllmu ; d'autre
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part, les travaux contemporains, cenx de M. H. Roger en particulier,
ont mis hors de contestation le pouvoir d'areét du foie vis-d-vis d'un
certain nombre de poisons : il est done intéressant et instructif de voir
ce ~que devient I'émission du poison par le rein, lorsque la glande
hépatique est altérée par les divers processus pathologiques suscep-
tibles de s'attaquer & elle.

Cette étude n'a été qu'esquissée jusqu'ici, et la plus grande partie
des maltériaux qui s'y rapportent est contenue dans la thése de G.-H.
Roger. Notre contribution & I'histoire de ce chapitre nouveau de la
pathologie du foie est basée sur vingt observations ol sur cent expé-
riences.

Nous n'avens pas eun le bonheur de rencontrer toutes les varidtés
d'affections hépatiques awjourd’hui individualisées et décrites ; mais
du moins nous avons pu faire porter nos recherches sur les plus com-
munes d'entre elles. Nous avons suivi avee la plus serupuleuse ri-
gueur le procédé expérimental de M. le professeur Bouchard : l'urine,
filtrée avee soin, est injectée dans la veine auriculaire postérienre du
lapin, avec une vitesse constante d'un centimétre cube toutes les dix
secondes. Il estessentiel de veiller aunettoyage parfait (avec une solu-
tion concentrée de cristanx de soude, par exemple), du bocal dans le-
quel le malade recoit 'urine au fur et & mesure de son émission ; en
outre, nous faisons toujours placer vingl-cing cenligrammes de naph-
tol au fond du bocal, afin d'éviter toute altération de l'urine.

Cirrhose aleooligue atrophique. — Nous avons fait dix-neul ex-
périences avec des urines provenant de cing malades dilférents. Tou-
jours, nous avons trouvé une augmentation notable de la toxicité uri-
naire. Dans quatorze expériences nous avons pu délerminer d'une fa-
¢on absolument exacte le coellicient urotoxique, c'est-id-dire la quan-
tité de poison urinaire sécrétée en vingl-quatre heures par un kilo-
gramme de malade, et nous avons oblenu des chillres approchant du
double dela normale (0.760 au lieu de 0.464, chillre normal d'aprés
M. Bouchard). Cette décharge toxique est diminuée par l'existence
d'une diarrhée ou d'une sclérose rénale concomitante ; elle existe
malgré le régime lacté plus ou moeins complet auquel sont soumis la
plupart des malades ; elle parait augmentée en méme temps que la
diurése lors des ponctions abdominales.

Cirrhose aleoolique hypertrophique. — Nousavons pu voir, dans
le service de M, llanot, un remarquable exemple de cette forme ré-
cemment déerite par lui et par M. Gilbert.
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Il s’agissait d'une femme, dont nous avons étudié les urines & six
reprises dillérentes. Le coeflicient urotoxique a é1é une fois normal,
eing fois abaissé. Le contraste avee hyperloxicité urinaire de la
cirrhose aleoolique atrophique esl saisissant ; il y a 1a un signe dif-
férentiel a ajouter & ceux mis en lumic¢re par MM, Ianot et Gilbert,

Cirrhose hypertrophique biliaire de Hanol. — Nous avons fait
neuf expériences avec les urines provenant de trois malades différents,
Dans cette forme spéciale de eirrhose, la quantité de poison urinaire
varie suivant la période de la maladie, Fappétit du malade, son ré-
gime alimentaire ; et les oscillations dues i ces influences paraissent
plus étendues que dans les autres maladies du foie. En outre, on ob-
serve cher un méme malade, d'un jour & I'antre, des variations difliciles
a expliquer. Roger a constaté les mémes phénoménes dans un cas.

Il semble naturel de les rapprocher des variations de l'iclére dans
cette affection,

Foie cardiaqit:, — Nous avons eu l'oceasion de délerminer cing
fois la toxicité urinaire chez une vieille femme atteinte depuis long-
temps d'insuflisance mitrale, et présentant un gros foie, du météo-
risme et de I'aseite. La toxicité urinaire était abaissée chez elle.

Foie paludéen. — Notre malade élait depuis vingl ans sous le
coup d'une infection palustre contractée en Algérie el ayant repris
toute son intensité sous Uinflluence d'un su_'-juur au Tonkin, il ¥ a sepl
ans. Foie voluminenx, rate énorme, météorisme, ascite apparaissant
facilement, disparaissant sous 'influence du traitement, Chez cet
homme, la toxicilé urinaire était trés diminuée sous linlluence du
régime lacté ; avec le régime habituel de I'hdpital, elle dépassait au
contraire rapidement la normale, par suite de l'insullisance du foie

(coellicients urotoxiques de trois expériences [aites dans ces condi-
tions : 0,627 — 0.630 — 0.647).

Tuberculose du foie. — Nouns avons vu dans le service de M. Gil-
I]ll.?['l-, ala ijll.ll.! Ullil]ﬁl-ﬂﬂl‘lt 13‘.”}5 et dans celur de M, [|<"|I'I{'.lt.. A Saint—
.E\I'Ilﬂil'll?, denx malades atteints de tuberculose hq'_-I};[ﬁqu(! virifiée d
l'autopsie. L'un était un homme allecté d'une hépatite parenchyma-
teuse diffuse et graisseuse (examen histologique de M. Gilbert) ; la
toxicité urinaire élail trés augmentée cliez lui, nous avons déter-
minée douze lois; 'autre était une jeune fille alteinte d'hiépatite grais+
seuse ; la toxicité urinaire était également augmentée chez elle, mais
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I'existence d'une diarrhée continue n'a pas permis 1'évaluation rigou-
reusement exacte du coeflicient urotoxique.

Nous avons fait cing expériences dans un cas un peu douteux de
fole gras tuberculeux; nous n'en tirerons pas de conclusions, la
malade ayant été perdue de vue.

Cancer du foie. — Nousavons trouvé la toxicité urinaire augmen-
tée dans un cas de cancer nodulaire du foie.

Nous sommes arrivés au méme résultat dans un fait, appartenant &
M. Gilbert, de cancer massif du foie

Lithiase biliaire, ictére par rétention. —Latoxicité était trés aug-
mentée dans un cas d'ictére ancien, trés foncé, presque noir. Les
urines de cette malade contenaient beaucoup de bile (sept expé-
riences). — Elle était diminuée, au contraire, dans un cas d'ictére
peu accentud conséeutif & une crise de coliques hépatiques datant de
dix jours.

Ietére infeclieux. — Dans un cas 4 forme catarrhale, la toxicité étaif
i peu prés normale @ elle s'est notablement élevée, & deux reprises,
sous l'influence de l'ingestion de 200 grammes de sirop de sucre.

Nous avons observé dans le service de M. le professeur Peter un
autre fait qui a é1é I'objet d'une clinique de ce savant maitee, Il s’agis-
sait d'un malade ayant présenté le tableau clinique de lictére grave
moins I'albuminurie. Pendant toute la durée de D'affection, alors que
I'état du malade était inquiétant, la toxicité était trés abaissée ; 'urine
est devenue hypertoxique an moment de la crise.

En résumé, on peut, au point de vue de la toxicité urinaire, diviser
en plusieurs groupes les maladies du foie que nous avons étudiées.

1** groupe. — La toxicité urinaire est augmentée dans la cirrhose
alcoolique atrophique, la tuberculose du foie (forme subaigué de
Hanot et Gilbert), le cancer nodulaire et massif du foie, certaines
formes d'ictére chronique, quelquefois dans la cirrhose hypertrophique
biliaire de Honot,

2¢ groupe, — La loxicité urinaire est, au contraire, normale ou
diminuée dansla cirrhose aleoolique hypertrophique, le foie cardiaque,
certaines périodes de la cirrhose hypertrophique biliaive de Hanot.

3¢ groupe. — Dans les ictéres infectieux, & forme catarrhale, ou &
forme grave (ictéres aggravés de M. le professeur Bouchard et non
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ictére grave essentiel), la toxicité urinaire, normale ou diminude pen-
dant la période d’état, subit une augmentation notable au moment de
la crise.

La discussion de nos observations et de nos expériences nous améne
4 conclure que l'ictére ne régit pas, par sa présence ou son absence,
les variations de la toxicité urinaire. 1l y a des maladies 4 jaunisse
avec hypotoxicité, d'autres avec hypertoxicité urinaire. Cependant,
la présence d'une grande quantité de bile dans 'urine angmente tou-
jours le pouvoir toxique de ce liquide, L'état de la circulation intra-
hépatique n'a pasnon plus grande influence, que ce soit la circulation
porte ou le systéme sus-hépatique qui soit primitivement et spéciale-
ment intéressée. Le [ait édtait 4 prévoir, c'est 'élal de la cellule
hépatigue qui régit les variations de la loxicild urinaire.

Lorsque la recherche de la glycosurie alimentaire a été positive,
nous avons toujours trouvé l'urine plus toxique qu'da I'état normal.
Cette augmentation de la toxicité peut aussi exister dans certains cas
ot l'expérience de Lépine-Colrat donne un résultat négatif. Ce fait a
déjd été vu par Roger.

L'influence de I'état de la cellule hépatique est surtout bien mise
en évidence par 'exemple des deux eirrhoses aleooliques, I'atrophique
et 'hypertrophique; MM. Hanot et Gilbert ont, en effet, démontré
que dans cette seconde forme le parenchyme hépatique est intact, &
inverse de ce qui se passe dans la premiére ot les cellules finissent
par disparaitre. Aussi, dans cette forme, I'action du foie sur les poi-
sons se fait-elle comme A I'état normal.

Au point de vue du diagnostic, la détermination de la toxicité uri-
naire peut, dans beaucoup de cas, fournir des éléments précieux:
¢'est ainsi qu'elle permettra, en I'absence des renseignements précis
sur le volume du foie, de décider si une cirrhose alcoolique donnée est
atrophique ou hypertrophique. Elle a la méme valeur en présence du
syndrome de l'ictére grave.

De plus, cette recherche a un trés grand intérét au point de vae du
pronostic, puisqu'elle nous renseigne directement sur une des plus
importantes fonctions du foie. Si, en I'absence de lésions rénales, la
toxicité urinaire reste faible d'une fagon permanente, le pronostic de
l'affection hépatique est bénin ; il est grave, au contraire, dans I'hypo-
thése d'une hypertoxicité constante. L'augmentation passagére, cri-

tique, de la toxicité urinaire a, au contraire, une signification favo-
rable.

Exposé des titres et travaux scientifiques du Dr Surmont candidat a ... - page 18 sur 19


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x036x31&p=18

-_ 10 —

L'influence du régime lacté et de l'antisepsie intestinale sur la
toxicilé urinaire est trés manifeste dans les maladies du foie comme a
I'état normal. Nous avons pu nous en convaincre chez nos malades,
et nous l'avons étudiée tout particuliérement dans un cas de tuber-
culose du foie, avee notre maitre M. Gilbert,

Nous résumons, dans les conclusions suivantes, le résultat de nos
recherches.

Conclusions.

1° La toxicilé urinaire est augmentée dans la cirrhose alcoolique
atrophique, la tuberculose du foie (forme subaigué de Hanot et Gil-
bert), le cancer massif et le cancer nodulaire du foie; certaines formes
d'ictére chronique, quelquefois dans la cirrhose hypertrophique
biliaire de Hanot.

2» La toxicit¢ urinaire est normale ou diminuée dans la cirrhose
alcoolique hypertrophique, le foie cardiaque, certaines périodes de la
cirrhose hypertrophique biliaire de Hanot.

3o Dans les ictéres infectieux 4 forme catarrhale ou 4 forme grave,
la toxicité urinaire normale ou diminuée pendant la période d’état,
subit une augmentation notable au moment de la erise.

4* La toxieité urinaire est normale ou augmentée, suivant que la
cellule hépatique est normale ou altérée, soit dans sa structure, soit
dans sa fonetion (abstraction faite de toute lésion rénale susceptible
de retenir dans le sang des produits toxiques abandonnés par le
foie).

5° La toxicité urinaire doit toujours étre déterminée dans les
maladies du foie; la recherche de la glycosurie alimentaire elle-méme
ne peut remplacer cette détermination, au double point de vue du
diagnostic et du pronostic.

6° Le pronostic est plus grave toutes les fois que la toxicité urinaire
est augmentée non d'une fagon passagére, critique, mais d'une fagon
permanente.

7¢ Dans les cas o la toxicité urinaire est angmentée, le régime
lacté et I'antisepsie intestinale s'imposent rigoureusement.

IMPRIMERIE LEMALE ET Clf, HAVRE
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