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TITRES

Exlerne des hopitanx de Montpellier I:IZOH(IDII;‘S 188y).
Interne des hopilaux de Monlpellier (concours 18g1).
Docleur en médecine (18g5),

Lauréal de la ville de Montpellier (prix de la Ville : scolarité).
Lauréat de la Faculté de médecine (prix Fonlaine : thése'.

Lauréat de la Facullé de médecine (prix Bouisson-Berlrand :
éludes médicales',

Chef de clinique médicale (concours 189D :
service de M. le professeur Grassell,

Lauréal de I'Institut iprix Monlyon : menlion honorable
augmenltée, 3,000 fr.)

Chel de laboraloire des cliniques (hopital Suburbain).
Chel des travaux d’anatomie pathologique.
Membre de la Société des Sciences médicales de Montpellier

Membre du Comité de rédaction du Nouveau Mon/!pellier médical.
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ENSEIGNEMENT

Comme chel de clinique el chel de laboraloire : Conférences
du mereredi (médecine clinique el médeeine expérimentale)
service de M. le professeur Grassel 1¥g6, 1897, 1898, 18gg,

14j0,

Comme chefl des travaux @ Démonstrations el conlérences i la
Facullé pendant le semeslee d’hiver 1899, 1900,
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PUBLICATIONS DE TRAVAUX

PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE

1. Rhumalisme chronique fibreux jen collaboralion avec
M. Regimbeau) Nowr. Monip. méd. 1802, tom. 1.

2. Pied labéliqgne el pied bol tabéligue (avee M. Regimbeau).
Montpellier 18g2, Boehm, impr.

3. Conlribution & 'étude thérapeutique des dacryocystiles.
Nouv. Monlp, méd., 1893, tom. II.

4. De la périnéorrhaphie par le procédé de Lawson Tail. Nouw.
Archiv. d'Obsl. et de Gynée., 25 aotl 1894,

5. Traitement du rhumatisme arliculaive aigu (Lecon de M. le
professeur Carrieu). Nouv. Monlp. méd., 1894, tom. 111

6. Nole sur un nouveau produil dérivé du gaiacol : le phos-
phite de gaiacol {en collaboralion avec M. Ballard). Nouv.
Nonip. méd., 1894, lom IIL.

. Des souffles précordiaux (Legons de M. le professeur Grasset)
Nouv. Monlp. méd., 18g5, lom. IV,

=]

8. Des infeclions mixles dans la tuberculose pulmonaire. Monl-
pellier, 1895. Coulet édit.
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9. Du diagnostic précoce de la tuberculose humaine par de
faibles doses de tuberculine (en eollaboration avee M. le pro-
fesseur Grasset) Académie de médecine, 25 [évrier 1896,

10. Des diverses variélés cliniques d'aphasie [Legons de M.
Grassel). Nouv. Monlp. méd. 18g6.

11. De l'automalisme psychologique (psychisme inférieur ; poly-
gone cortical, & I'¢tat physiologique el pathologique (Lecons
de M. Grassel). Nouv. Monlp. méd. Suppl. mars 18g6.

12. Des paralysies nucléaires des nerfs sacrés (Legons de
M. Grassel) Nouv. Monip. méd. 18g6.

13. Recherches sur I'action toxique de I'eau distillée, en injec-
tions intraveineuses (degré el caractéres de sa toxicibé immé-
diate et éloignée) en collaboralion avee M. le professeur Bose,
Soc. de biologie, 13 juin 18y,

14. Recherches expérimentales sur l'aclion de I'ean ordinaire en
injections intraveineuses (doses morlelles, doses non mor-
telles), avec M. Bose. Soe. de biologie, 4 juillel 18g6.

15. Recherches sur la loxicilé el les effels des solulions forles
(7 °/,) de chlorure de sodium en injection intraveincuse [avec
M. Bozci Soc. de biologie, § juillet 18g6.

6. Recherches expérimentales sur les effels des injections intra-
veineuses massives des solutions salines simples el composées
[Détermination de leur valeur en vue de leur application & la

thérapeutique avec M. Bose'. C. R. Acad. des Sciences,
6 juillet 18qg6.

17. Recherches expérimentales sur les effels et la valeur physio-
logique des injections de la solulion salée simple (NaCla 5 et
i 7 °/w) etde la solution saline composée (chlorure de sodium
et sulfale de soude & 794, injeclions isolées et en séries
(avec M. Bosc). Soc. de biologie, 11 juillel 1896.
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18. Etude expérimeniale des injections sous-culanées et inlra-
péritonéales de la solution salée simple (NaCl 79, ot 7 9/,,.)
Physiologie pathologique (avec M. Bosc), III* Cong. frang.
de méd., Nancy, 18q6.

19. Des injeclions intraveineuszes de solulions salées. Effels.
Indications. Etude expérimentale el clinique (avec M. Bose).
I Cong. frang. de méd., Nancy, 18g6.

20. Traitement des infections expérimentales (coli-bacillaires)
par les injeclions inlraveineuses massives de la solution salée
(NaCl & 7°/y) et de leur mode d'action (avec M. Bosc) C. R.
Acad. des Sciences, 3 aoit 1896,

21. Sérodiagnostic de la fidgvre typhoide el de la coli bacillose
tavec M. Bosc), I1f* Cong. frang. de méd., Nancy, 18g6.

22, Pseudo-ostéoarthropathie hypertrophiante. Application dia-
gnoslique des rayons de Reentgen. [ Cong. de méd.
Nancy, 1896 el Presse médicale, 1896, n® 107.

23. Recherches expérimentales sur les effels des injections intra-
veineuses massives de solutions salées simples el composdées,
Effets physiologiques des injeclions intra-veineuses d'eau
distillée, deau ordinaire, de solulions salées simples (chlorure
de sodium) forles el faibles el de solulions salines composées
[ehlorure de sodium et sulfate de soude) (avec M. Bosc),
Arch. de Physiologie, n® 4, oclobre 18g6.

24. La médication anliphlogistique el contre-fluxionnaire devant
les idées modernes. Legons de M. Grasset (Nouv. Monlp. méd.
Suppl. 1896, V).

25, Un homme momie. Sclérodermie généralisée congénilale,

sclérose alrophique de la peau, des muscles, des os.... Legons
de M. Grasset. (Nouv. Iconog. de la Salpétriére 1846, 1X].
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26. Médication antiinfeclieuse commune (Leconsde M. Grassel),
Nouv. Monlp. méd., 18g6, V, et 18g7, VI

27. Des injections intraveineuses massives de la solulion salée
simple (NaCl & 7 o/, dans le traitement de l'infection coli
bacillaire expérimentale (avee M. Bose). Arch. de Physiologie,
n° 1, janvier 1897.

28. De la sclérose mulliple disséminée. Diathése fibreuse de
Debove. Inflammation chronigue fibroide des tissus. Polysclé-
roses viscérales. Pansclérose de Letulle. Inflammations
interstitielles polyviscérales de Bard (Legons de M. Grasset).
Nouv. Monip. méd.. Suppl. 1897, VL.

2g. Maladies du systéme nerveux el sclérose multiple dissémi-
née (Lecons de M. Grassel]. Areh. de Neurologie, 18g7, n® 20.

30. Tic du colporteur (spasme polvgonal post-professionnel|
Lecons de M. Grassel. Nouv. Iconog. de la Salpélriére,

1897, X.

31. Traitement des dysenteries graves par les injections intra-
veineuses d'eau salée (avee M. Bosc). Presse médicale, 1897,
n® 51.

32. Etude clinique des injeclions inlraveineuses el sous-cula-
nées d'ean salée dans le traitement des infections et des intoxi-
+ calions {pneumonie, seplicémies, fitvre typhoide, dysenterie,
choléra, urémie) avee M. Bose. Revue de Médecine. Novembre

1897 ; mars 1898 el juin 1898.

33. L'anatomie elinique générale du systéme nerveux. In Legons
de elinique médicale du professeur Grassel, 3 série, 1898,

34. Séméiologie clinique de la vision (voies nerveuses intra-

criniennes). In Legons de clinique médicale du professeur
Grassel, 3* série, 18¢8.
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35. Un cas de pneumococcie avec laches rosées i séro-diagnostic
négalif. Fiévre typhoide légire avee séro-diagnostic réduit,
terminé par perforation intestinale (aulopsie!. In Legons de
clinique médicale du professeur Grassel, 3' série, 18¢8,

36. Cardiopathie mitrale et hypertrophie cardiaque. In Legons de
clinique médicale du professeur Grassel, 3 série, 18g8.

37. Trois cas d’atrophie musculaire. L'atrophie musculaire est
le syndrome du neurone moteur central (bulbo-médullaire)
inférieur. In. Legons de clinique médicale du professeur
Grassel, 3° série, 18g8.

38. Hémiplégie gauche et paraphasie conséculives a des hé-
morragies sus-pieméricnnes el sous-duremériennes (avee
M. Grassel]. Sociélé des Sciences médicales de Montpellier,
in Ncuveau Monlpellier médical du 19 février 1898,

39. Zona de la cuisse & disposition mélamérique (avec M. Gras-
sel). Sociélé des Sciences médicales de Monipellier, in Nouv.
Montp. méd., 19 mars 18g8.

4o. Inoculations des tumeurs malignes de I'homme aux ani-
maux f{avec M. Bosc'. IVe Congrés de méd. Monlpellier,

18g8.

41. Etude comparée des injeclions intra-veineuses massives
d'eau de mer et de la solution salée simple {avec M. Bosc)
IV: Congrés de méd. Monlpellier 1898 et Sociélé de binlogie,

7 mai 1898,

h2. Hyslérie grippale pseudo-bulbaire (avec M. Gaussel), Sociélé
des Sciences médicales de Monlpellier, in Nouv. Monlp. méd.,
7 mai 18g8,

43. Cancer de 1'eslomac avec perforalion et abouchement dans
une masse ganglionnaire. Périlonile aigué fibrineuse. Société
des Sc. méd. de Monipellier in Nouv. Monip. méd., 28 mai 1898.
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&4. Des angines & pneumocoques [érythémaleuses et membra-

neuses), avee M. A. Vedel. Socidlé des Sciences méd. de
Montpellier, in Nouv. Monlp. méd., tom. VII.

45. Toxicilé de 1'eau de mer dans ses rapporls avee la pression
osmolique ‘avee M. Bosce'. Sociélé de biologie, 3o juillel 18g8.

46. De l'apoplexie progressive. De sa valeur en lant que syn-
drome anatomo-clinique spécial (avec M. Bosc). Archives de
Neurologie, 18gg. N° 45.

47. Diagnostic de la tuberculose humaine par la tuberculine &
trés faibles doses (avec M. Grasset). Ve Congrés de méd.
Lille, 18g9.

48. Urémie avee hyperthermie, sérum lactescent el élimination
prolongée de bleu de méthyléne au cours d'une néphrite diffuse
subaigué. Sociélé des Sciences méd. de Monlpellier, in Nouv.
Monlp. méd. 189g, tom. VIII.

49. De la valeur de I'osmonoeivité dans la recherche de la toxi-
cilé des liquides en injection intra-veineuse el en particulier
de I'urine (avec M. Bosc) XIII* Congrés inlernat, de Méd ,
Paris 1900,

50 De l'importance & accorder i I'osmonocivilé dans la recherche
pralique de la toxicité des liquides (avee M. Bose), Journal de
Physiolog. et de Patholog. gén., 1900, n® 6.

51. Documents cliniques ou expérimentaux dans les théses de
Montpellier 18¢6-18¢q.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

MEDECINE EXPERIMENTALE & PATHOLOGIE GENERALE

Recherches sur 'action toxique de l'eau distillée en injections
intra-veineuses (degré et caractires de sa toxicité immédiate
et éloignée) (avec M. Bosec, Seciélé de Biologie, 13 juin 1896).

Recherches expérimentales sur l'action de l'eau ordinaire en
injections intra-veineuses (doses mortelles, doses non mor-
telles (avee M. Bosc, Sociélé de Biologie, § juillel 18g6).

Effets physiologiques des injections intra-veineuses d'eau distillée
et d’eaun ordinaire (avec M. Bose, Archives de Physiologie
1896, n* 4).

Ces recherches constituent une étude préliminaire a 'étude
expérimentale et clinique des injections d'eau salée. Celles-ci
impliquant l'introduction dans l'organisme d'une grande quan-
lité d'eau, il convenait tout d'abord de délerminer le réle du
véhicule,

I. — Nos expériences nous onl montré que l'eau distillée en
injection inlra-veineuse exerce une influence nocive Irés mar-
quée sur I'éeonomie. L'eau distillée n'entraine la mort immédiate
quh des doses élevées (160 cenl. cub. & 1go cent. cub. par kilog.
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chez le chien, go cent. cub. & 102 cenl. eub. par kilogr. chez le
lapin!, mais méme & doses faibles {70 cenl. cub. par kilogr. chez
le chien, 25 cenlimélres cubes par kilogr. chez le lapin)
la morl peut survenir rapidement, el I'on conslale dans tous
les cas des effels loxiques trés sérieux portant sur la res-
piration, la eirculation, le sysléme nerveux (action paralysante),
tandis que la calorificalion ne subil que des modificalions
légéres, 11 est remarquable de voir combien les hématuries el
les évacualions sanglantes se produisent facilement, el les autop-
sies montrent Pintensité du processus hémorragique général,
L'examen microscopique du sang indique de graves altérations
globulaires observées déja in vilro par Ranvier el Renaut:
déformation, déeoloralion, destruetion en masse des globules
rouges avee passage de hémoglobine dans le plasma.

Done nous pouvens conclure que l'eau distillée introduite
dans les veines est nuisible, méme 4 doses faibles ot par suite
doit élre rejelée dans la pralique des injections intra-veineuses.

II. — L'eau ordinaire est au conlraire dépourvue de toxicité,
Sans doute elle tue immédiatement aux mémes doses que 1'ean
distillée, mais aux doses élevées de 120 cenl. eub. 4 130 cent.
cub. par kilogr. chez le chien, de 45 cent. cub. 4 5o cent. cub.
par kilogr. chez le lapin, elle se montre & peu prés inoffensive.
De plus, elle détermine des effels secrétoires et thermiques dignes
d’¢tre relevés : une diuréze abondante, une réaction thermigue
légire de 6/10 4 1° el n'impressionne pas le sysléme nerveux.
Cependant elle a I'inconvénient de ne pas étre dépourvue de
Loule action nuisible sur le globule rouge.

L'eau ordinaire peut étre employée comme véhicule des subs-
lances & introduire dans le sang.

Recherches sur la toxicité et les effets des solutions fortes
(7 p. 100 de chlorure de sodium en injections intra-veineuses
(avec M. Bosc, Sociélé de Biologie, 4 juillet 18¢6).
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Recherches expérimentales sur les effets et la valeur physiologi=
que des injections de la solution salée simple NaCl a5 et
7p.1000) et de la solution saline composée ichlorure de sodium
et sulfate de soude & 7 p. 1000) injections isolées et en séries
(avec M. Bosc, Soci€lé de Biologie, 11 juillet 18g6).

Effets physiologiques des injections intra=veineuses massives de
solutions salées simples et composées fortes et faibles (avec
M. Bose, Arehives de physiologie, 1895, n® §).

Recherches expérimentales sur les effets des injections intra-
veineuses massives de solutions salines simples et composées
(Détermination de leur valeur en vue de leur application & la
thérapeuntique) (avec M. Bose, C. K. Académie des Sciencer,

6 juillel 18g6).

Aprés avoir délerminé le role du véhicule, nous éludions le
role des sels dans les injeclions intra-veineuses, avant d'aborder
I'étude des injections salées proprement dites, cest-d-dire des
solulions étendues en injection massive.

I. — Les solutions forles de chlorure de sodium (7 p. 100 chez
le chien, 10 p. 100 chez le lapin) nous ont permis d'étudier le
degré el les caractéres de la toxicilé du chlorure de sodium ef
de fixer la dose & laquelle il devient nuisible. Elles tuent le lapin
i la dosede 4 4 5 gram. de NaCl et le chien 4 la dose de 3 gr. 4
par kilogr : congestion hémorragique des organes, cedéme pul-
monaire, hémorragies méningées. Les effels varient avec les
doses : la respiralion est toujours ralentie, le coeur accéléré ;
la température s'éléve de 10,5 & 2° aux doses faibles el arrive &
un chiffre hyperthermique (42°3) aux doses mortelles ; les mic-
lions sont abondanles, claires, lardives; la pression sanguine
n'est pas modifiée ; le systéme nerveux n'est pas louché aux
doses faibles ; aux doses tardivement mortelles, il se produil de
Iinquiétude, des tremblements, des contractures, des attaques
convulsives (strychnisalion); aux doses rapidement mortelles, la
morl survient par les progrés de la résolulion sans secousses.
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La solution salée forle peul étre employée & condition que la
quantité de chlorure de sodium injeclé ne dépasse pas le triple
de la quantilé de chlorure de sodium du sang ; encore est-ce I
une limite extréme. En oulre, l'injection inlra-veineuse de ces
solutions est douloureuse, aussi leur emploi doil-il #lre réserve,

[1.— Les solulions faibles de chlorure de sodium (3 et 7 p.
1000) en injeclions inlra-veineuses massives chez le chien, 4 la
vilesse de 15 cent. cub. & 87 cenl. cub. par minule, aux doses de
86 cent. cub. a 261 cenl. cub. par kilogr., aux températures de
Ag° i 20°C, onl lonjours élé dépourvues de loxicilé immédiate
ou ¢loignée, alors méme que 'on triple la masse du sang.

Elles ralentissent la respiralion, accélérent le cceur, produi-
sent des frissons, des mictions abondanles claires sans albumi-
nurie, qui débulenl demi-heure environ aprés l'injection, sans
gue la pression sanguine soil modifliée, el déterminent une élé-
vation de la tempéralure centrale et périphérique de 2° environ,
avee retour & la normale en guelques heures, ressemblant & un
aceds de fitvre,

Tous eces effets physiologiques sont indépendants — dans les
limiles Lrés larges ol nous avons expérimenté — de la vilesse de
linjection, de la lempérature du liquide, et 4 parlir d'une cer-
taine quantité ne varienl pas proporlionnellement aux doses.

La solution de NaCl 4 5 p. 1000 agil moins sur la dinrése et la
calorification, et 'on doit lui préférer la solution de NaCl a
7 p- 1ooo |(Solulion salée simple).

III. — Les solulions salines composées (chlorure de sodium et
sulfale de soude parlies égales & 7 p. 1000) en injections intra-
veineuses sonl dépourvaes de nocivilé dans les mémes condi-
lions que la solulion salée simple. Les effels de la solulion
saline composée ne présentent aucune différence avec ceux de
la solulion salée simple, el le sulfale de soude n'est d’aucune
utilité réelle pour les globules rouges. La solution salée simple
(NaCl 7 gram., eau ordinaire 1000' est suffisante et parail la plus
convenable pour les injeclions intra-veineuses,

IV. — Les injeclions intra-veineuses failes en série ont repro-
duil pour chaque injeclion les mémes effels qu'une injeclion
isolée el se sonl monlrées aussi peu nocives,
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Etude expérimentale des injections sous-cutanées et intra-péri-
tonéales de solutions salées simples [(avec M. Bose, I/[°
Congrés de Médecine, Nancy 1890).

Les ellets physiologiques des injeclions sous-culanées sont
de méme ordre que ceux des injeclions inlra-veineuses, mais
ils se manifestent plus lenlement, sont en outre moins intenses
el parsuile bien moins expressifs,

Les injeclions intramusenlaires permettent une résorplion
plus rapide. Leurs effels généraux de méme que ceux des injec-
tions intrapériloncales sont les mémes que ceux des injections
sous-culanées.

Ces diverses injeclions représentent au point de vue de leurs
effets des diminulifs de I'injection inlraveineuse.

Traitement des infections expérimentales (coli-bacillaires) par
les injections intra-veineuses massives de la solution salée
simple (NaCl & 7 p, 1000) et de leur mode d’action (avec M. Bose,
. R. Académie des Sciences, 3 aotl 18g6).

Des injections intra-veineuses de la solution salée simple (NaCl &
7 p. 1000) dans le traitement de l'infection coli-bacillaire
expérimentale (avec M. Bosc, Archives de Physiologie

18g7, n* 1)

Des injections intra-veineuses de solutions salées. Effets. Indi-
cations, Etude expérimentale (avec M. Bose, I1I° Congrés de
Médecine, Nancy, 18g6).

Aprés avoir délerminé les effels physiologiques des injections
inlraveinenses massives de la solution salée a 7 p. 1.000, nous
recherchons les effels de ces injections dans linfection coli-
bacillaire expérimentale, pour étudier ensuile leurs indicalions,
les conditions les meilleures de leur emploi et leur physiologie
pathologique.
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I. — L'injection lente dans la veine de l'oreille de cultures de
coli-bacille en bouillon de 48 heures détermine chez le chien une
infection précise an point de vue des symplomes el des lésions,

C'esl une infeclion essenliellement hémorragipare, avec prédo-
minance des lésions sur le tube digeslif' et sur le rein, qui se
marque par des vomissements répélés, des selles glaireuses et
sanglantes, avec lénesme, dysenteriques, un aflaiblissement
profond du coeur, un abaissement inlense de la pression san-
guine dés le début de linoculalion (16 centim, 4 5 cenlim. de
mercure) el s'aggravanl encore dans la suile (2 & 3 cenlim.), de
l'anurie, une élévalion thermique suivie d’hypolhermie, de
I'hébétude, de Falfaissement, de la résolution, la mort surve-
nant en 2 & 3 heures avee les doses fortes (3 cenlim. eub. &
2 centim. cub. par kilogr.), en 10 &4 15 heures avee les doses
moyennes (| cenlim. cub. par kilogr.), en 12 & 4o heures avee
les doses faibles (1 centim. cub. & o = 36 par kilogr.).

II. — Lesinjeclions inlraveineuses de la solulion salée simple
onl toujours modifié faverablement I'évolution el les symplomes
de cette infection.

Leur action est variable suivanl la gravilé de l'infection el la
ptriode de celle-ci o elles ont é1é praliguées. D'une fagon
générale, pour arriver 4 la guérison, il est nécessaire de pratiquer
2 ou 3 injeclions successives (i inlervalles de 1 & 24 heures).

Si la premibre injeclion esl précoce (faile pendant ou immé-
diatement aprés Uinoculation) a) dans les cas d'infection par
doses forles la morl survienl, mais la marche de la maladie est
relardée ; &) dans les cas d'infection par doses moyennes 'action
atlénuante sur les symplomes infeclienx esl remarquable, et la
gudrison esl oblenue aprés deux ou trois injections conséculives
qui &'opposent & la reprise des accidenls infeclicux en angmen-
tant ou complélant les effels réactionnels favorables développés
par la premiére injeclion; ¢) dans les cas d'infection par doses
faibles l'injeclion précoce exerce une action réellement empé-
chanle, les symplomes infeclieux ne se moniranl méme pas.
Une ou deux injeclions conséculives maintiennent les bons
effets de la premicre el s'opposent aux manifestations symplo-
maligques de la maladie.
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Si la premitre injeclion est tardive, elle reste & peu prés sans
action surles infeclions par doses forles, ne suffit plus pour
empécher la mort, qui n'esl que retardée dans les infections par
doses moyennes, mais peul encore arréter le processus infee-
ticux nettement élabli dans les infections par doses faibles,

Les injeclions inlraveineuses dans Iinfection coli-bacillaire
augmentenl I'énergie du pouls, relévent immédiatement ot
maintiennent la pression sanguine i la normale, produisent une
réaction thermique en aceés accompagnée de frissons, délermi-
nent la venue des mictions, l'arrél des troubles gastro-intesti-
naux, arrélenl el surmontent une infeclion rapidement el infail-
liblement mortelle pour les animaux lémoins, Clest dans les
cas d'infeclion par doses faibles ol linjeclion a une aclion véri-
tablement empéchante que celle-ci provogue les réactions fone-
tionnelles les plus netles,

IH. — Le chien infecté ne supporle plus comme le chien sain
les injections intraveineuses hypermassives. Celles-ci produi-
sent alors un élal asphyxique el des convulsions intenses qu'ex-
pliquent l'eedéme hémorragique du poumon, I'épanchement
sanglaul du périloine el du péricarde, les hémorragies ménin-
gées, Les condilions les meilleures sont pour chaque injection
lintroduction de 25 centim. eub. & 30 cenlim. cub. de selulion
par kilogr., & la vilesse de 3o cenlim. cub. & 4o centim. cub. par
minule.

IV. — Les indicalions sont de pratiquer la premidre injection
le plus prés possible de l'inoculation; plus I'on larde et plus
Finjection devient aléaloire. Pour ce qui est des injeclions sue-
cessives, 'urgence de l'injection sera basée sur 'état de faiblesse
du ceeur, la marche de la température, la diurése. L'indicalion
est d'aulant plus précise que chaque injection antérieure a
enlrainé une amélioralion nouvelle; 1l n'existe pas de conlre-
indication réelle,

V.— On peut tirer des injeclions salées des indications pro-
rostiques pour la gravilé de la maladie d'aprés I'ensemble des
réaclions qu'elles provequent, leur durée et leur comparaison
avee celles qui onl suivi les injeclions anlérieures.

VI.— La solulion salée inlraveineuse _llgil: 1* en [avorisant '

s
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I'éliminalion des poisons grace & 'aclion osmoligque du chlorure
de sodium el & son action diurélique & la fois directe (excitation
de I'épithelium rénal) et indirecle (élévalion de la pression
sanguine ; 2° en raffermissant les globules rouges allérés
{Mayet!, en activanl le mouvement nulritif (Bunge, Hemmerich,
Biernacki) el les fonctlions des organes hémalopoiéliques ; 3° en
diminuant le pouvoir globulicide du sérum pathologique (Cas-
tellino), en activanl la phagocylose.

L'action empéchanle ou lout au moins allénuante des injec-
tions précoces nous porle & penser que la solulion salée, en
dehors de son aclion vaso-conslriclive immédiale qui empéche
I'tnorme et brulale vaso-dilatation produite par 'inoculation de
coli-bacille, développe une action générale sur l'organisme,
comparable i celle de cerlaines subslances immunisantes,

La solution salée agil en produisant une vérilable suractivité
curalrice de l'organisme ; nous avons vu en effel linjeclion
salée déterminer chez le chien normal une réaction générale qui
g'exagére dans le cas d'infeclion, pour reproduire un lableau
identique aux réaclions criliques nalurelles,

Des injections intraveineuses de solutions salées, Effets, Indica-
tions. Etude clinique générale (avee M. Bose, 111 “longrés de
Médecine, Nancy, 18g6).

Chez Tl'homme infecté, Uinjeclion intraveineuse massive
(1500 cenlim. cub. en moyenne de la solulion salée simple en
15 & 20 minutes) provoque comme chez 'animal des effels réac-
lionnels énergiques qui se marquent pendant el aprés Uinjection.

Pendant 'injection, le pou's devient énergique, les inlermil-
lences diﬁpuruis&cut. la pression se reléve, la respiralion
devient plus ample, la lempéralure commence d s'élever pro-
gressivement dans les cas d'hypolhermie.

Aprés l'injeclion, ces effets se conlinuent, mais au boul de 20
& Jo minules survienl une période de réaction thermique res-
semblant & un véritable acees paludéen. Le slade de froid débute
par un frisson violent qui dure 15 & 20 minules, avec paleur de
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la face, concentration du pouls, difficulté respiratoire passagére,
parfois vomissements el angoisse, landis que la température
cenlrale et périphérique s'¢léve rapidement jusqu'a 40’5 dans
I'aisselle, §1°5 dans le rectum. Dans le slade de chaleur qui
snil, la face devient vultucuse, la respiration fréquente, parfois
méme halelante ; le ]muls esl aceéléréd mais vibranl avee une
pression arlérielle &'evée ; les réflexes tendineux sonl exagérés,
el l'on peul noler des spasmes ; la tempéralure reste élevée. Puis
tous ces phénoménes diminuent ensemble el progressivement
dans la période de descenle, qui dure 3 & 5 heures el au cours
de laquelle se produisent des miclions, des suenrs, parfois de la
diarrhée, hypercrinies qui se balancent,

A la suile de celle réaclion réguliére el significalive, quelque-
fois dramatique, la température se fixe 4 la normale si la guéri-
son doil survenir, qu'il s'agisse d'une loxi-infeclion aigué hypo-
thermisanle comme le choléra ou d'une maladie fébrile comme
la pneumonie ; organisme peat ainsi triompher immédialement,

Dans les cas d'infeclion & évolulion lente enlrelenue par des
foyers puralents, 'injeclion remonte les forces, en particulier le
ceeur el la nulrition générale, de facon & permellre de continuer
la lutte et d'arriver 4 la guérison.

Les indications des injeclions inlraveineuses dans les infec-
tions seront données surtout par I'étal du pouls, de la pression
sanguine, de la diurése et la gravité de I'état général.

L’anurie n'est pas plus une conltre-indication pour I'injection
intraveinense que lexislence d'albumine, que nous avons vue
disparaitre aprés U'injection. 11 n'existe d'ailleurs pas de conlre-
indications générales. Mais il y a lieu de tenircomple de I'élat du
rein, du ewur, du poumon et de la nature de linfeclion
pour la quantité et la vitesse de I'injection. Il faul savoir graduer
Vinjection si le rein esl profondément alleint, s'il existe de
I';edéme pulmonaire ou cérébral, de 'athérome ou de la myocar-
dite, ou bien encore =i I'on e trouve en face d'une infection
hémorragique du genre de linfeclion coli-bacillaire expéri-
mentale. L'injeclion peul ainsi varier de 1.000 cenlim. cub. &
2.000 centim. cub., avec une vilesse de 5o cenlim. cub. & 100
cenlim, cub. & la minule,
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Etude comparée des injections intraveineuses massives d’ean de
mer et de la solution salée simple (avee M.Bosc, I V¢ Congrés de
médecine, Monipellier, 1898, et Sociéié de biologie, 7 mai 1898,

D'aprés MM. Quinton el Hallion, 'eau de mer ramenée par
dilution a I'éguimolécalarilé (83 p. 1go d'ean dislillée) serail le
meilleur liquide A injecler dans le sang.

Nos expériences nous onl montré que celle solulion, loul en
reproduisant les effels généraux des injeclionsde NaCl a7 p.1,000,
présente quelques caracléres parliculiers de loxicilé anx doses
élevées : ralentissement plus précoce el plus. marqué de la res-
piration, hypothermie plus prononcée, assoupissemenl rapide
avec un peu d'abattement.

Pour metlre ces qualités toxiques en relief, nous étudions les
effels des injections intraveineuses d'eau de mer d'abord pure,
puis conecentrée, et nous voyons se développer des aceidents de
méme ordre qui s¢ montrent comme l'exagéralion des effels de
I'ean de mer diluée : aclion paralysanle sur le cceur el la respi-
ration, hypothermie forle, somnolence, alfaissement, suppression
de la foncelion rénale, morl en résolulion.

Nous élablissons expérimentalement que la loxicilé de l'ean
de mer est en rapporl avee les sels de polasse el surtoul de
magnésie gqu'elle contient.

Diés lors, la solulion de MM, Quinlon ¢t Hallion nous apparait
comme une solulion salée contenant une quantité tellement fai-
ble de sels toxiques qu'il faul en injecler une quantité considé-
rable pour rendre sensibles les effels nocifs, mais suffisante
pour nous faire admellre que la solulion simple de NaCl doil
resler la solulion de choix & employer en thérapeuligue.

Toxicité de l'eau de mer dans ses rapports avec la pression
osmotique (avec M. Bosc, Sociélé de biologie, 3o juillet 18y8).

L'étude des injections inlraveinenses d’ean de mer pure el
coneentrée nous montre, dans chacune des séries d'expériences,
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un rapport de méme ordre entre la quantité de solulion néees-
saire pour produire la mort, I'exagération des qualilés toxiques
et la quantité de sels de magnésie injectés, quelles que soient
les varialions de la pression osmolique — toul an moins dans les
limites de concentralion oft nous avons expérimenté. — Nous
vérilions ces fails avec des solulions simples de chlorure de
magnésium, sulfate de magnésie, chlorure de polassium, chlo-
rure de sodium, & des concenlralions diverses, el sommes ainsi
amendés 4 penser que, dans I'étude physiologique d'une solulion
toxique (surtoul d'une solulion qui renferme plusicurs substan-
ces de quantilé, de concentralion moléculaire el de loxicilé
variables), 'nugmentalion de pression osmoligque ne commande
pas, par ses elfels mécaniques, la loxieité. L'étude du degré de
loxicilé, el surlout des gualilés loxiques, monlre, au conlraire,
que la toxicité d'une solution est en rapport élroil avee la pré-
sence, dans le volume de la solulion injeclée, de la quantité de
la ou des subslances loxiques capables de produire les eflels
oblenns.

De la valeur de 'osmonocivité dans la recherche de la toxicité
des liquides en injection intraveineuse et en particulier de
V'urine (avee M. Bose, XITIs Congrés international de médecine,
Paris, 1000).

De l'importance a accorder & l'osmonocivité dans la recherche
pratique de la toxicité des liquides (avec M. Bosc). Journ. de
Physiol. ef de Pathol gén | 1900, n® 6.

Il est difficile de résondre la question de 'osmonocivité de
ligquides toxiques non isoloniques, si I'on s'adresse direclement
it des =olulions complexes comme 'urine. Pour arriver 4 con-
naitre Paction de chacun des facleurs de loxicilé, nous avons
éudié d'abord des =olulions salines simples, puis des mélanges
de deux et de plusieurs sels se rapprochant de liquides naturels
comme l'ean de mer, et enfin des solulions plus complexes
encore de par les propriélés des subslances dissoules el consli-
tuant une urine artificielle — lous nos résullats élant basés sur
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la recherche de la loxicilé immédiate a la vilesse constante de
2 centim. cub. & 3 centim. cub. par kilogr. el par minute.

Ces recherches ont montré que la loxicilé s'aceroil avee la.
concentration des sels loxiques el non avee le défaut d'isotonie.
I1 existe, en général, une augmentation progressive du degré de
toxicité des solulions hypoloniques aux solulions iso el hyperto-
niques (MgCI* 6aq, MgSO47aq, (Az0%)? Mg Gaq, KCI, SOV,

Les =olulions hypertoniques de certains sels pen loxiques et
diuréliques pourront seules metire en évidence le degré et les
caracléres de loxicilé (NaCl).

Dans les mélanges, les sels allénuants comme NaCl pourront,
en certaines proporlions, empécher, pour les solulions iso et
surloul hypoloniques, la manifestation de loule loxicilé.

La réduction d'une solulion hyperlonique a l'isotonie peut
entrainer la disparilion du pouvoir loxique (ean de mer).

Il est possible de prévoir dans les liquides & expérimenler
Pexistenee connue on inconnue de substances échappant anx
lois de lizolonie, comme Uurée, tanldl atlénuanles, tantdt loxi-
ques, el capables de devenir des facteurs d'erreur grave, si l'on
veul ramener le liquide 4 isotonie.

L'urée en solulion forte peut par elle-méme étre toxique et
délruire le globule rouge. Non soumise aux lois de I'isolonie,
dépourvue de Loxicité en solulion équimoléeulaire, I'urée par-
icipant cependant & la concentralion moléculaire lotale d'une
solution, la réduction & 'isolonie pourra aboulir en fail & une
hypotonie forle.

Il peut en élre ainsi pour 'avine normale : le retour & lisolo-
nie, caleuldé en tenant comple de 'urée, pourra aboulir & ces
solulions hypolonigques de mélanges complexes de sels, dans
lesquelles laction de la ou des subslances loxiques esl pour
ainsi dire annulée par la dilution elle-méme el par l'aclion des

- sels alténuants el diurétiques (NaCl, urée), alors que 'urine en
nalure — l'urée mise & part — possédail un A voisin de I'isolonie
ou méme isolonique.

Il nesl done pas nécessaire de ramener exaclement un liquide
4 l'isolonie pour mesurer sa toxicité, Cela est d'autant plus vrai
quiil s'agira de solulions peu loxigues ou de liquides com-
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plexes dont les composanls peuvent présenler des propriélés tris
dissemblables. On doit expérimenter les solutions hypo, iso et
hypertoniques jusqua ce quon ail trouvé celle qui donne les
caracléres de loxicilé les plus préeis. La recherche de la toxicité
urinaire par injeclion intraveineuse devra élre praliquée avec
I'urine en nalure.

Inoculations des tumeurs malignes de I'homme aux animaux
[avec M. Bose I'V* Congrés de Médecine, Montpellier 1898,

Nous avons praliqué un trés grand nombre d'inoenlalions de
tumeurs malignes (cancers el sarcomes) & des animaux d'espéce
variée (lapin, cobaye, chien). ;

I — Chezle lapin : 1* I'insertion sous-cutanée de fragmenis
de tumeurs humaines, en dehors des abeds el des décollements,
a ¢lé suivie dans plusieurs eas du développement progressil de
néoformations dures, bosselées, adhérentes & la peaun, avee
hypertrophie des ganglions voisins el pouvanl alleindre le
volume d'un petit ceuf de pounle au boul de qualre 4 eing mois.
A l'examen microscopique, il existait au point d’adhérence une
hypertrophie et une prolifération de I'épithélinum malpighien, el la
Lumeur proprement dile était consliluée par des traclus [ibreux
anastomosés donl les mailles renfermaient des cellules irrégu-
litres & gros noyau ; par endroils on. rencontrait des alvéoles
volumineux remplis de cellules dissociées el caséifits au
cenlre.,

2" A la suite de l'inoculation dans le péritoine de triluralions
de tumeurs, nous avons conslalé la production de petites tumeurs
it la surface du foie et de la rate, formées de grosses cellules
irrégulicéres dans Pintérieur de mailles conjonclives & disposi-
tion alvéolaire.

. — Chez le cobaye nous avons oblenu des inoculalions
posilives de sarcome mélanique par la voie sous-culanée ou
intra-périlonéale,

Dans un cas cingquante jours aprés Pinoculation : ganglions
volumineux marbrés de noir & la coupe; & la surface du grand
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ﬁpiplnnn. une dizaine de granulations disséminées, noirdlres, du
volume d'une l&le d'épingle & un grain de chenevis, qui 4 I'exa-
men microscopique montrent une structure identique a celle du
sarcome inoculé.

Dans un autre cas, un mois el demi apris I'inoculalion sous
la peaun de la racine de la verge, on vil se développer un nodule
du volume d'un pelil pois, dur, noir & la coupe el qui 4 I'examen
microscopique monlre la structure parfaite de la lumeur sareo-
maleuse inoculée, =ans signes de dégénérescence, avee des
vaisseaux de nouvelle formation el une zone d'aceroissement
périphérique Lrés netle.

III. — Chez le chien: 17 les inoculations sous-culanées et
intraveineuses sonl reslées sans résullal de méme que les ino-
culations intra-péritonéales de produils de raclage ou de Lritu-
ration el de pelits fragmenls de lumeuars,

20 Les inoculations inlra-périlonéales de gros fragments nous
onl donné au conlra’re, dans trois cas, des résullals posilifs.

Premier cas @ deux mois aprés linoculation d'un épithélioma
de la lévre, on trouve une lumeur plus que doublée de volume,
Lrés vasculaire, ferme, el dont la structure périphérique répon-
dail & celle d'un carcinome en voie d'évelulion.

Deuxidme ens @ deux mois el demi aprés Uinoculation d'un
carcinome du gein, du volume du poing, on brouve une tumeur
du volume d'une grosse orange, dure, & périphérie bosselée.
Celle-ci, porlée dang la cavité péritonéale d'un deuxitme chien,
développa an boul de deux mois, en dehors d'une tumeur du
volume du poing, cing lumeurs de la rale du volume d'une
grosse lentille & une pi¢ee de deux franes, qui & leur lour, inocu-
lées apres trituration dans le périloine d'un Lroisiéme chien,
déterminérent un mois el demi aprés un semis de granulations
rappelant 'aspecl d'une éruplion périlonéale de carcinose aigué
avee ganglions mésentériques (rés volumineux ; 4 l'examen
histologique, on se lrouvail en présence de néoplasics envahis-
sanles de struclure conjonelive alvéolaire avee cellules irrégu-
litres & gros noyau.

Troisiéme cas: deux mois el demi aprés inoculalion intra-
périton¢ale d'un fragment du volume des deux poings d'un
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cancer encéphaloide & marche Irés rapide, on lrouve une série
de pelites tumeurs de la rate et des tumeurs disséminées a la
parlie inférieure du poumon propagalion lymphalique), tandis
que la masse lumorale introduile a é1é résorbée. Les ganglions
sont volumineux el les tumeurs du poumon présenient une
structure alvéolaire délicale du méme Lype que celle de la
tumeur inoculée.

Ces expériences nous paraissent résoudre dans le sens de
Paffirmative la question de l'inoculabilité des tumeurs malignes
de 'homme aux animanx. '

Elles font partie des éludes divigées par M. le professeur
Bose en vue de déterminer les conditions pathogéniques du
cancer el auxquelles nous avons élé associé pour la parlie
expérimentale.

« M. Vedel a é1é& pour nous un collaborateur assidu dans toule
celle partie qui concerne I'élude expérimentale, dont nous expo-
sons les principaux résullats dans ce travail, sans qu'il soil
facile d’y voir toule la peine éprouvée. M, Vedel a collaboré
également & nos essais de culture » in Bose, Le Cancer maladie
infeclieuse & sporozoaires, Paris 18¢8.

Nous avons également ¢1é associé aux recherches poursuivies
dans le Laboratoire d'Anatomie pathologique sur le parasile
de la vaccine (Bosc: Congrés de Moscou 18g7; Musso @ lhése
Monlp. 1808 ; Bosc : Soe. de biolog., 7 décembre 1goo. « Aprés
la thése de Musso, je fis avee le vaccin lrés pur de Pourquier
de trés nombreux ensemencements dans le sang rendu incoagu-
lable par lexirail de sangsue, aidé, comme pour le cancer,
par M. Vedel....»)
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CLINIQUE MEDICALE.— ANATOMIE PATHOLOGIQUE
ET THERAPEUTIQUE

Des infections mixtes dans la tuberculose pulmonaire (Lhése docl.,
Monlpellier, 1895, Coulet, édit.).

En dehors de toule idée doetrinale, & Paide de fails étudiés
par les méthodes baclériologique el anatomo-pathologique, sous
le conlrdle de nolre vénéré et regrelté Maitre le professeur
Kiener, nous essayons de nous faire une opinion sur le role et
la valeur des infections mixtes dans la tuberculose pulmonaire.

Nous envisageons celle queslion successivement dans ses
rapporls avee la fitvre hectique et avee les inflammations pul-
monaires,

I. — En ee qui concerne la fidvre heclique, nos résullals
s'ajoutent & ceux de Straus et de Petruschky pour témoigner
dans leur ensemble que la fievre hectique des tuberculeux n'est
pas le produit de I'infeclion du sang par les pyogénes ordinai-
res : streptocoques, staphylocoques..,

Quand le sang est infecté, ¢'est accidentellement ou dans les
derniers momenlts de la vie ; el cetle infection sanguine conlin-
genle ou lerminale ne saurait expliquer d'une fagon générale la
litvre commune des phlisiques.

Mais du fail qu'on ne lrouve pas ordinairement de miero-
organismes dans le sang des tuberculeuy, il n'est pas permis de
rejeter complétement le role des infeclions secondaires dans la
produclion de la fitvre heclique, qui ne ressemble pas i la fidvre
Luberculeuse proprement dite.
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Sila figvre heclique des tuberculeux n'est pas le résultat d'une
vérilable infeclion du sang par les microbes pyogénes, elle peut
étre atltribuée a l'inloxicalion du sang par les loxines pyogines
donl Buchner a montré les propriflés pyrélogines.

Done, tout en éliminant en général la nature seplicémique de
la figvre heclique (ainsi qu'en témoignent & nouveau les recher-
ches de Schabad de Beco et de Pierre Teissierl, on peul invoquer
encore sa nalure loxémigque par inloxication secondaire ou
inloxicalion mixle.

II. — Dans la tuberculose pulmonaire, l'infection secondaire
peul rendre comple de cerlains processus pneumoniques com-
muns en earacléres ordinaires et jouer un réle imporlant, au
moins préparatoire, dans le développement de la pneumonie
caséeuse, dont la nature tuberculeuse reste cependant entidre,
Le développement des noyaux de pneumonie haulement fibri-
neuse, des foyers de pneumonie franchement suppurée, de la
pneumonic uleéreuse grise des tuberculeux, doit lui étre en
lout ou en parlie rapportée.

La pneumonie catarrhale diffuse manquant de spécificilé, peut
&tre considérée, suivanl les cas, comme de nalure luberculeuse,
de nature différenle, pneumococeique, streplococecique..., ou
encore de nalure mixle. Tantot nous lrouvons au niveau des
lésions pneumoniques les micro-organismes de l'infeclion secon-
daire, & I'exclusion du bacille tuberculeux, que nous ne rencon-
trons que dans les lésions de tuberculose typiques. Tanldl nous
ne lrouvons aun nivean des lésions pneumoniques ni bacilles
tuberculeux ni autres micro-organismes, le bacille existant tou-
jours au niveau des lésions nellement luberculeuses et les
agenls d'infection secondaire se montranl au niveaun de dépits
fibrineux de la plévre en rapporl avee les [ésions pneumoniques,

La difficulté de I'étude des infeclions mixles dans la lubereu-
lose pulmonaire congiste surtoul & élablir le role respeetifl de
chaque élément infecticux ou loxique dans les processus pneu-
moniques communs, el nous sommes conduils & adopler une
opinion éclectique, de par P'analomie pathologique et la bac-
Lériologie.

Cliniquement, l'infection bacillaire et 'infection secondaire
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peuvenl s'appeler réciproquement, se manifesler séparément ou
combiner aussi leurs aclions ; en pareil cas, le processus lubers
culeux acquiert d'ordinaire une intensilé el une rapidité d'exten-
sion qu'il doil a l'influence do processus assoeié,

Dans la tuberculose uleérense chronique, la fréquence el
I'imporlance des infeclions mixles ne sauraient ¢lre méconnues,
en raison de la facilité avee laquelle se produisent les infeclions
secondaires, qui peuvent élre rendues responsables de précipiler
le dénouement falal.

Parmi les observalions qui servenl de base & ce travail, I'une
d’elles nous parail devoir élre considérée comme une pseudo-
lubereulose pulmonaire & streplobacilles.

En somme, toul en laissanl inlacle la doclrine francaise de
Punité des processus tuberculeux, on est aulorisé & admellre que
le bacille de la tuberculose el les agenls d'infection secondaire
élant susceplibles respeelivement de produire alvéolite calar-
rhale ou fibrineuse, il puisse résuller du fail de Tassociation
microbienne ou loxinigque des lésions analomiques combinées,
auxquelles pourraienl correspondre des manitres parliculitres
d'évolution.

Du diagnostic précoce de la tuberculose humaine par de faibles
doses de tuberculine (avee M. Grassel, Académie de Médecine,
25 février 18g6).

Cest une vérilé banale auvjourd'hui que de proclamer la
grande ulilité pour le médecin d'un diagnostic précoce de la
tuberculose.

L'injection de tubereuline brute conslitue i ce point de vue
un moyen de diagnoslic lrés pénélrant par la réaction thermigue
quelle développe chez les sujels tuberculeux apyréliques el non
phtisiques. Aux doses faibles ol nous I'avons employée, celle
subslance s'est monlrée absolument inoffensive el d'une ulilité
dont on ne saurail se priver pour éclairer les diagnoslics
incerlains.
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Ld dose utile a ¢té de 2 ou 3 dixiémes de milligr. pour une
premiére injection el de 5 dixitmes de milligr. pour une scconde.
A ces doses faibles, nous avons oblenu des réaclions thermi-
ques démonstratives qui nous onl permis de dépister la tuber-
culose chez des malades donl le diagnoslic nosclogique el é1é
impossible sans ce moyen : lels des cas d’induration pulmonaire,
de méningile rachidienne et eérébrale, de maladie d'Addizon.

Pour ne pas laisser passer inapercues cerlaines de ces réac-
Lions, il Taul se rappeler qu'elles sonl parfois lardives.

M. le professeur Hutinel, avank nous, avail monleé U'intérél qui
‘'allache au diagnostic précoce de la tuberculose infantile par
les injections de tuberenline & dose minime au poinl de vue
prophylactique et thérapeutique. (These de Gaffi¢, Paris 18050,

M. le professeur Landouzy, depuis lors, s'est déclaré le par-
lisan convaineu de celle méthode. (Les Sérothérapies, 188 |

Nous pensons qu'employée prudemment, & bon escienl, la
tuberculine peul rendre de grands services par la réaction
pathognomonique qu'elle développe chez les tuberculeux 4 un
momenl oft aucun anlre signe ne permel encore de caraclériser
linfection bacillaire.

Diagnostic de la tuberculose humaine par la tuberculine a trds
faibles doses javec M. Grassel, V¢ Congrés de Médecine,
Lille 18gg'.

Assurés de innocaité et de la valeur diagnostique de 'épreuve
de la tuberculine, nous apportons 28 fails nouveaux qui conlir-
ment el précisent nos premiers essais.

Nous nous sommes servis d'un échantillon, envoyé par le doe-
teur Borrel de I'Instilut Pasleur, de tuberculine précipilée :
5o milligr. dissous dans 5 centim. cub. d’ean el glycérine & par-
lies égales, luanl le cobaye tuberculeux de un mois & un mois
el demi i la dose de 4 milligr.

Aux doses de 1 42, rarement 3 dixiémes de milligramme, celts
tubereuline nous a donné des résullals gque nous considérons
comme bris significalifs,
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A. — Epreuve de la luberculine négalive : 14 cas,

a; Sur ces 14 cas qui n'onl pas réagi, nous en lrouvons d'abord
six chez lesquels 'absence de tubereulose a ¢élé enlierement
vérifiée, preuve que la réaclion n'esl pas commune el banale,

Emphyvséme el bronchite chronique.

Epilepsic essenlielle.

Cardiopathic mitro-arlérielle,

Abeis posl-dothiénentérique du foie

larcinose perilonéale Vérificalion opéraloire

Sarcome du rein

b) Deux cas de syphilis, T'une secondaire, l'aulre lertiaire
n'onl pas réagi.

¢) De méme, lrois cas de phlisie pulmonaire (accoulumance).

d) Reslenl Lrois cas de pleurésie on bronchite sans réaclion
qui n'onl pas éL¢é guivis assez longlemps pour que le diagnostic
de non-tuberculose ail pu élre vérifié on infirmé,

B. — Epreuve de la tuberculine posilive : 14 cas.

a) Sur ces 14 cas positifs nous en trouvons d'abord gualre.
pour lesquels la tuberculose a fail ulléricurement sa preuve.

Pyothorax pneumococcique suivi de tubereuloze pulmonaire :
vérilicalion un an aprés,

Fitwre typhoide avee séro-diagnoslic-posilif. Congeslion du
sommel : un an aprés, tuberculose pulmonaire, tumeur blanche
du genou : vérifieation opératloire,

Pleurésie interlobaive suppurée. Tubercules caséofibreux a
l'aulopsice.

Lupus de la face reconnu tuberculeux & 'examen micros-
copigue,

bj Deux faits de tuberculose pulmonaire au débul confirmée
par I'évolution ultéricure.

¢ Qualre cas pour lesquels la tuberculose esl leés probable
sans ¢élre absolument démontrée.

Pleurésie sérofibrineuse. Induration du sommel droit avee
anémie el hérédité luberculeuse,

d) Enfin trois cas pour lesquels le diaguostic clinique reste
hésitant.

Pleurésie interlobaive. Chloroanémie. Bronchite.
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Dans ancun eas, nous n'avons ohserve de contradiclions enlre
I'épreuve de la tuberculine el les données cliniques.

Pour apprécier comme il convient ce mode d'investigation, il
faut employer la tubereuline a faibles doses, en solution fraiche-
ment préparée, el la réserver aux cas suspecls oun doulenx,

Le sujel & éprouver doit élre apyrélique, mis au repos, cf sa
température relevée loules les 3 4 4 heures.

L'élévalion thermique observée doil alleindre et le dépasse
plus souvent 1°.

D'une facon générale, la réaction thermique commenee de 12
i 24 heures aprés l'injeclion el dure 12 & 48 heures, le maximum
¢lant compris enlre 20 el 3o heures. Aussi esl-il préférable de
faire 'injection le soir,

Il imporle que le laboraloire qui livre une tuberculine au eli-
nicien la définisse d'une fagon rigoureuse (les doses de 1 el 2
décimilligr. employées dans celle série d'observalions, caleulées
sur un poids connu de luberculine précipitée, ne peuvenl élre
opposées i nos doses de 1896, 3 el 5 décimilligr., ealculées sur
une luberculine brule).

Les injeclions de luberculine & faibles doses failes suivant les
riles constituenl un moyen inoffensil el précienx de diagnoslic
précoce de la tuberculose humaine. Nous considérons U'épreuve
de la tuberculine comme le réactifl électif des tuberculoses com-
mencanles fermées el eachées.

Etude clinique des injections intraveineuses et sous-cutanées
d'eau salée dans le traitement des infections et des intoxica-
tions (pneumonie, septicémies, fiztvre typhoide, dysenterie,
choléra, urémie) avee M. Bosc, Revue de médecine, nov. 1897,
mars 1898, juin 18¢8.

Traitement des dysenteries graves par les injections intravei-
neuses d’eau salée (avec M. Bose, Presse médicale 1897, n° b},

Celle élude, appuyée par nos recherches antérieures de méde-
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cine expérimentale el basée sur 22 observalions personnelles
suivies de trés prés, la plupart dans le service de mon Maitre
lex prc::l'{-.ssmu' Grasset, montre les succs remarguables que 'on
peul retirer de 'emploi des injeclions salées dans des cas oi le
pronostic le plus grave avail é1é porté — et lorsque la guérison
n'a pu étre obtenue, 'autopsie nous a Loujours montré le carac-
tére irréparable des lésions. Aussi sommes-nous convaineus de
Iintérét majeur quil y a & ne pas considérer cetle méthode
thérapeutique comme une ressource ullime el eroyons-nous que
les injections salées sonl formellement indiguées dés que 'élal
du malade inspire des craintes séricuses.

Comme les injeclions salées ont ébé failes & des périodes diffé-
venles de la maladie, avee une intensilé variable, tantol dans les
veines, lanlol sous la pean, comme les effels en onl &L suivis
de la facon la plus minulicuse, nous pensons pouvoir en Lirer
une élude précise au point de vae des symplomes et des indica-
lions,

Preumonie. — Les injections intraveineuses employées dans
des cas de pneumonie tadynamique, migralrice...) peuvenl don-
ner d'excellents résullals, méme lorsqu’elles sont failes & une
période avanecée, alors qu'il n’y a aucune lendance i la résolu-
lion. On est frappé dans les eas favorables de I'élroile ressem-
blance qui exisle enlre les réactions provogquées par Uinjeclion
pour amener la guérison et celles qui caractérisent la crise
naturelle.

Les injections  sous-culanées peuvenl donner également
d’heureaux résultats. Elles produisent une réaction analogue
mais maoins rapide el en général moins intense ; aussi ne fault-il
pas compler sur elles avec trop de confiance el dans les cas on
une & deux injeclions sous-culanées se sonl monirées inaclives
ou insuffisantes, convienl-il de ne pas larder & recourir 4l'injec-
lion intraveineuse.

Seplicémies médicales, — Les injeclions intraveineuses el les
injeclions sous-cutanées peuvent amener la guérison de sepli-
ctmies des plus graves [seplico-pyohémies avec arthriles
suppurées, cschares volumineuses), Dans ces cas, l'injection
intraveineuse est appelée & arréler les progrés menacanls
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de linfection, & juguler ses relours offensifs, tandis que
Pinjection sous-culanée ne peut élre considérée en l'espiee que
comme un auxiliaire ulile.

Fiévre lyphoide. — Nos résullals, négatifs au point de vue de
I'issue de la maladie, ne sauraient infirmer 'action favorable
des injeclions intraveineuses dans les fievres Lyphoides graves.
Elles sonl susceplibles de délerminer des réactions qui luttent
contre l'infection et de remonter le systéme cardio-vasculaire ;
seulement elles ne doivent pas étre différées jusqu'ala période
agonique.

Les injeclions sous-culanées, surloul faites en série, sont
d'une grande ulilité thérapeulique par leur action sur 1'élat
général, le cceur, la pression sanguine el les urines, moins com-
pléte sur la courbe thermique et la fréquence du pouls,

Urémie. — Les injeclions salées onl développé les mémes
eflels favorables que dans les maladies infectieuses précédentes.

Choléra. — Les injeclions inlraveineuses sonl complélement
indiquées dans les cas de choléra foudroyanl algocyanique,
comme I'a montré avant nous M. le professenr Havem, et dans
ees cas on ne peual établir de paralléle entre les injeclions inlra-
veineuses el les injeclions sous-culanées qui sonl alors absolu-
ment insuffisanles.

La maladie peut élre rapidement jugulée. Une réaction régu-
litre développée par l'injection permel de porler un pronoslic
favorable, tandis que les réactions incomplétes et passagéres
rendent le pronostic mauvais, bien qu'il y ait lieu de penser que
ce dernier puisse encore élre modilié par de nouvelles injec-
lions.

Dysenferie. — Dans les cas de dysenterie trés grave, les injec-
lions inlraveinenses peavenl provoquer encore la guérison, alors
que les injeclions sous-culanées se¢ sont monlrées insuffisantes,

En dehors des effels de chague injeclion sur la calorification,
le pouls, la pression sanguine, la respiralion, la diurése, et des
phénoménes généraux, l'injection intraveineuse diminue d'une
fagon remarquable le nombre et les caraclires des selles.

Aprés avoir éludié analyliquement & laide d'observations
détaillées les effets des injections inlraveineuses el sous-cula-

3
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" nées dans une série de maladies, nous. sommes en mesure de
résumer dans une étude synthétique les effets généranx des injec-
tions salées, de facon & en dégager des indications el des conlre-
indicalions sappliguant & la généralité des maladies infectieuses
ou loxigues.

I. Les effels des injeclions salées sonl loujours comparables
dans leurs grandes lignes,

Les injections inlraveineuses développent des effels immédials
qui reproduisent le lableau d'une véritable réaction dans laquelle
il faut dislinguer une phase réaclionnelle et une phase post-
réaclionnelle.

La réaclion proprement dite se traduit par des symplomes
dlexcitalion de loules les fonelions suivant un eycle délerming,
présentant une ressemblance générale avee un aceds de fidvre
intermillenle de 4 & 6 heures de durée, avece stade de froid ou
d'ascension thermique [coneentralion générale el vaso-constrie-
Lion périphérique), stade de chaleur (détente générale el vaso-
dilatation périphérique), puis stade de descenle (défervescence
graduelle),

La phase post-réaclionnelle est marquée dans les cas heu-
reux par la régulation des fonctions, la fixalion de la lempéra-
ture 4 la normale, le bien-étre, la défervescence définitive, la
guérison. Mais la réaclion la plus régulitre el la plus énergique
ne conduil pas tovjours d'emblée & la guérison, el il esl néces-
saire de praliquer dans la suite d'aulres injeclions pour altein-
dre ce résullat.

La réaclion peul élre irrégulitre ou incompléte, par défaut
de parallélisme entre tous les phénoménes conslitutifs de la
réaction réguliére (lempérature, pouls, pression sanguine, res-
piralion, émoncloires, élal général traduisant ainsi le plus sou-
vent la gravilé de I'élal morbide. Aussi, est-il de la plus grande
importance pour le pronostic el les indicalions de nouvelles
injections de noler quels sont les symplomes réaclionnels
dévits ou absents,

Les injections sous-culanées produisent des eflels similaires &
ceux des injeclions intraveineuses, mais en général moins rapi-
des, moins intenses el moins persistants. Souvent, au début,
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I'action des injeclions sous-cutanées se montre insuffisante pour
amener la réaclion, alors que I'organisme, préalablement stimulé
par l'injeclion inlraveineuse, peul réagir ensuite efficacement
sous l'influence de linjection sous-culanée qui en maintient les
bons effels.

II. — Les grandes injeclions salées sont indiquées dans les
maladies infeclicuses ou toxiques, qu'il s'agisse de maladies
hypo ou hyperthermisantes, & évolulion aigué ou lente, quand
I'élal est grave : la natlure de la maladie, D'étude de la circula-
tion el du fonelionnement des émoncloires, sont les sources
d'indication les plus importantes,

Les indicalions de nouvelles injeclions doivent étre lirées de
la réaction développée par la premitre et de I'évolution consé-
culive des sympldmes morbides, sans altendre le relour des
accidenls graves,

L'injection inlraveincuse doil élre employée dans les cas
pressanls et dans les cas o 'ensemble des symplomes est cn
rapport avee une maladie sévére. Les injeclions sous-culanées
sont indiquées dans les cas d'aceidents fonclionnels isolés, dans
les infections moins inlenses, moins rapides, qui peuvent atlen-
dre, el comme adjuvanis des injeclions intraveinecuses.

III. — Il n'y a pas de conire-indication formelle quelle que
soil, en somme, la nature dé la maladie, la période de cette der-
nitre et la gravilé des accidents. 11 sera seulement utile de
diminuer dans quelques cas la quantité et la vilesse de l'injec-
lionintraveineuse {infections hémorragiques, cedémes viseéraux).

. La seule contre-indication des injeclions sous-culanées est
lirée de la comparaison de leurs effels avec ceux des injections
inlraveineuses,

IV. — Les injeclions salées agiraient en produisantla réplétion
vasculaire el lhydratation des lissus, en provoquant I'élimina-
lion des subslances loxiques, Nos expériences sur le degré et
les caractéres loxiques des urines émises avanl el aprés linjec-
tion chez nos seplicémiques ne sonl guére favorables & I'hypo-
thése du lavige du sarg. Elles agiraient en favorisanl les
oxydations {nous avons observé aprés Biernacki, Charrin, Sahli,
'augmentation de I'urée des chlorures el des phosphates pour

Exposé des titres et travaux scientifiques du Dr Vedel, concours d'agrégation ... - page 35 sur 51


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x038x21&p=35

| —

les urines des 24 heures), en produisant une sorle de décrassage
de la cellule connexe de processus oxydants destrucleurs des
poisons, par excilalion de I'échange maltériel (Bunge el Hemme-
rich'. Mais la vie cellulaire ne serail pas seulement aclivée dans
les parenchymes, l'injeclion salée produirail une excilation de la
fonction phagoeylaire Claisse), ¢l celle-ei nous parail devoir
&tre rapportée & la fois & la suraelivilé des organes hémalo-
poiétiques (Roger el Josuél, & l'action du chlorure de sodium sur
le pouvoir globulicide du sérum pathologique el peul-éire,
ajoulerons-nous, a ses propriélés légérementl anlicoagulalrices
capables de laire secréler aussi au globule blane des substances
de deéfense.

Les injeclions salées agissenl encore, comme nous Pavons
monlré, en lullanl conlre la wvasodilalation d'origine loxique,
mise en lumidre par M. le professeur Bouchard, par une vaso-
conslriclion réllexe énergique, el leur aclion dynamogénigue
esl puissante (Rogeri,

Nous pensons qu'il n'esl pas possible de rapporler les eflels
des injections salées sur les processus infeclieux el loxigques &
une cause unigque. Elles provoquenlt un ensemble de modifiea-
lions qui, lorsqu’on les éludie de pres, nous fonl pénélrer de plus
en plus avanl dans les processus généraux de défense de I'éco-
nomic. On aboutil & cette idéequ'elles déterminent ces réactions
générales par lesquelles la nalure arrive & se débarrasser de la
maladie. Ce processus vilal, celle suraclivilé curatrice de l'or-
ganisme, se traduil par ces phénoménes réaclionnels, sur lesquels
nous avons insisté, qui se montrenlt chez lanimal sain, s'exa-
gérent chez l'animal et Thomme infeclés, pour reproduire un
tableau identique aux réactions critiques naturelles. Elles solli-
cilent en somme la vis nalure medicalriz el i ce grand litre
nous paraissent constituer un des facteurs les plus importanis
de la « Médicalion antiinfeclieuse commune »,

Béro-diagnostic de la fizvre typhoide et de la coli-bacillose
avec M. Bose : Troisiéme Congrés de Médezine, Nancy 18g0h.

La fi¢vre lyphoide caraclérisée par la réaclion de Widal peut
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élre préctdée eliniquement par un élal infectieux préalable,
chronologiquement distinel, de nature indélerminée, au cours
duquel le séro-diagnostic éberthien reste négalif.

Dans un cas de cel ordre, I'agglutination immédiate et des
plus nelles oblenue avec un coli-bacille jeune nous faisait
espérer que le séro-diagnostic ainsi appliqué pourrail permettre
de classer ces élals indélerminés dans le domaine de la coli-
bacillose.

D’aulre part, dans un eas de dolhiénenlérie, la séro-réaction
s'¢lant montrée également posilive pour I'éberth el le coli, nous
pensions mellre ainsi en évidence une infection secondaire par
coli-bacille survenue & une période avaneée de I'évolution
Lyphique.

Mais I'agglulination des coli-bacilles est un phénoméne trop
variable, Lrop ineertain, Llrop conlingent pour pouvoir dlre
ulilisée en clinique. Sur ce lerrain la séro-réaclion de Widal
reste entiére, landis que la réaction agglulinalive avee le coli ne
peul &lre  considérée comme Lypigque au poinl de vue dun
diagnoslie,

De l'apoplexie progressive. De sa valeur en tant que syndrome
anatomo-clinique spécial (Archives de Neurologie 18y, n° 45,
avee M. Bose).

L'apoplexie progressive, conslituée essentiellement par I'ab-
sence de coma primilif et Uaggravalion graduelle des symptomes
Jusqu'a la mort, serait, d'aprés Broadbent, en rapport élroil avec
une hémorragie située entie le noyau strié et la capsule externe.

L'é¢lude de Lrois cas nouveaux nous montre que, si lapoplexie
progressive peul étre considéréeaupoint de vue clinique comme
une forme d'apoplexie, elle doit simplement celle distinction au
caractére progressif de I'évolulion des symplomes: pas de symp-
tdmes qui lui soient propres ; pas de régle dans la progression.
Dans lapoplexie progressive, la production tardive du coma
permel aux symplomes dapparailre successivement et avee plus
d'évidence, de lelle sorte que 'on pourrail considérer la période
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qui s’écoule enlre les premiers accidents et le coma comme une
période prodromique trés prolongée el progressivement aggra-
viéte de I'allaque d'apoplexie ordinaire.

D'autre part, I'étude des lésions nous montre que lhémorragie
ne lrouve pas striclement son origine au nivean de la face
exlerne du noyau lenticulaire, mais peut se produire dans un
poinl variable d'une zone plus large constituant la région clas-
sique de I'hémorragie cérébrale et quelquefois méme en des’
points extrahémisphérigues comme le pont de Varole.

Il nous parait done difficile d’admellre que lapoplexie pro-
gressive corresponde, comme tendrait & le laisser penser Broad-
bent, & un syndrome analomo-clinique spéeial. Toule sa carae-
téristique lienl dans la formalion progressive de I'hémorragie
el nous pensons que celle formalion graduelle de I'hémorragie
qui condilionne la marche progressive des sympldmes peul
élre allribuée & Dabzence de ruplure brutale du sac anévrys-
malique, & son ouverlure par usure avec passage lent du sang
dans la subslance cérébrale an voisinage d'une parlie com-
pressible comme un venlricule ou I'insula,

Pied tabétique et pied bot tabétique (avec M. Regimbeau. Bochm,
Monlp., 18g2).

Coexislence, dans un cas de labés alaxique, d'un pied ltabélique
4 gauche, d'un pied Lol labdlique i droile.

Le pied tabétique reproduil dans ses grands Lrails le Lype
Charcot, mais le début g'est fait insidieusement el les altéralions
osléo-arliculaires se sont établies sans la moindre douleur; la
déviation de I'avant-pied en dehors fait défaut ; la longueur du
pied est diminuée par suite de la rétraclion des orleils el surloul
du lassemenl antéro-postérieur de la charpente osseuse ; l'effa-
cement de la vodle plantaire a suceédé 4 un pied ereux. Aussi
pensons-nous, avee M, Féréol, que la forme du pied tabétique
ne peul étre donnée comme absolument caracléristique, en lous
cas toujours semblable 4 elle-méme.

Le pied bol labélique est un varus équin par alonie muscu-
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laire, du type Joffroy, compliqué d'altérations mélalarso-phalan-
giennes, & Ia production desquelles des maux perforants n'ont
peut-dtre pas é1é élrangers,

Zona de la cuisse & disposition métamérique (avec M. Grassel,
Soc. des Scienc. méd. de Monip., in Nouv. Monlp. méd.,
1 mars 1898,

Dans le cas que nous ¢étudions, les douleurs aigués de la
phase prééruplive, P'éraplion vésiculeuse disséminée, les Lrou-
bles d'hypesthésie i lous les modes obgervés dans la phase post-
éruplive, sont reslés nettement limilés en haul et en bas par des
lignes d'amputation correspondant aux limiles naturelles du
segment de membre. Une distribulion anssi singuliére, tout au
moins aussi pen analomigque des troubles sensilifs el cutandés,
irréguliérement répartis sur loule la surface de la cuisse, oceu-
pant des Lterritoires merveux multiples : obluraleur, crural,
fémoro-culand 'plexus lombaire), pelil scialique plexus sacré),
el cependant limilés en haut par le pli inguinal, en bas par
interligne articulaire du genou, ne trouve son explicalion ni
dans les nerfs ni dans les ganglions, el doil élre raltachée i la
théorie du métamérisme de la moelle établie par M. le profes-
seur Brissaud.

Hystérie grippale pseudo-bulbaire (avec M. Gaussel, Soc. des
Scienc. méd. de Monlp., in Nouv. Monlp. méd., 7 mai 18g8).

Nous voyons la grippe se comporler en agenl provocaleur de
I'hystérie ;: Vinfection générale a eréé ou révélé le fond hystéri-
que, tandis que vraisemblablement la localisation pharyngée
de I'infection a fait, par auto-suggestion, la forme de hystérie.

L'infection d'une part, 'auto-suggestion de I'autre, paraissent
avoir collaboré pour donner naissance & des manifestalions
pseudo-bulbaires d'apparence tellement graves, qu'il semble au
premier abord excessil d'admetlre exclusivement la névrose,
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alors que cependant I'évolution du cas en donne la preuve
compléte.

Hémiplégie gauche et paraphasie consécutives & des hémorragies
sus-piemériennes et sous-duremériennes (avec M. Grassel,
Sne. des Scienc. méd. de Monlp., in Nouv. Montp. méd.,
19 [évrier 18g8).

L'hémorragic s'esl faile dans la cavilé arachnoidienne. Ses
foyers multiples, réparlis de chaque edlé sur la convexilé, repré-
senlenl les divers stades d'un méme processus. A gauche, ilols
el placards eechymotiques, petits kysles hémaliques ; & droile,
volumineux hémalome qui déprime les lobes frontal ef pariétal,
el dont la fausse membrane esl parcourue & sa périphérie par
une collerelle de néo-vaisseaux, grice auxquels devait se faire
par hémorragies successives l'extension du foyer. La zone d'ac-
livité vasculaire élail surlonl marquée au niveau du poinl on les
vaisseaux pie-mériens traversent la eavilé arachnoidienne pour
se déverser dans le sinus longiludinal supérieur,

L'hémiplégie gauche, avec conlractures, s'explique aisément
par la grande collection hémorragique de droite. Au niveau du
pied de la 3% frontale gauche, la lésion — simple plagque ecchy-
molique — n'était point suffisante pour exercer une compression
capable d’entrainer I'aphasie, et c'est & une aclion irritative que
doivent étre allribués les troubles du langage observeés,

Peeudo-ostéoarthropathie hypertrophiante Application diagnos-

tique des rayons de Reentgen ([//* Congrés de Médecine,
Naney 18g6 el Presse Médicale 18g6, n® 107).

Chez un malade déja éndié par MM. Hayem, Bernheim,
Caubel, Vaquez..., atteint de maladie blene par malformation
congénitale du cceur el présentant une inversion compléle des
visceéres, nous observons au niveau des derniéres phalanges de
la main el du pied les déformations caraclérisliques de I'osléo-
arthropathie hypertrophiante pneumique de Pierre Marie.
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L'impression générale étant que ces déformations phalan-
giennes correspondaient & une hypertrophie osseuse, les rayons
de Reenlgen viennent dissiper cetle illusion @ le systéme ossenx
est indemne et 'hypertrophie porle loul enlitre sur les tégu-
menls; il s'agit d'une pseudo-osléopathie.

D'autre parl, l'intoxication d'origine pneumigue de ces défor-
malions des extrémilés ne pouvant éire admise, nous pensons
devoir les rattacher aux troubles circulaloires dont lémoignent
Panoxhémie, la eyanose, lhyperglobulie, et rappelant alors d'au-
tres fails nous nous demandons si la géne circulaloire périphé-
rique ne doit pas élre rendue direclement responsable, plus

B qu'on ne l'a dil, des altérations dystrophiques observées au
' niveau des extrémités dans une série d’élats pathologiques.

Rhumatisme chronique fibreux (en collaboralion avee le profes-
seur-agrégé Regimbeau, Nouveau Montpellier Médical 18g2).

I. — Etude elinigue d'un rhumatisme, chronigue d’emblée,
progressif, absolument indolent el apyrélique, ayant débulé
symélriquement par les mains, avee généralisalion conséculive,
compliqué de troubles cardio-vasculaires el rénaux el accom-
pagné de ecachexie selérense.

L'absence d'hypertrophie osseuse, l'importance des allérations
périarticulaires, nous amenaienl & rallacher ce cas & la forme
fibreuse élablie par M. le professeur Jaccoud.

Nous formulions cependant des réserves sur la pureté du
type et pensions que l'arlério-selérose — nous dirions aujour-

d’hui « selérose multiple disséminée » — pouvail étre rendue
responsable du processus complexe que nous analysions.
Il. — L'autopsie nous monire une sclérose généralisée:

athéromasie el fibrose du systéme artériel, dilatation aortique,
thrombose coronarienne, sclérose pleuro-pulmonaire, rénale,
hépaligque...

Nous constatons an niveaun des lissus lamineux périarticulaires
des altérations libro-adipeuses avee rélractions fibro-lendinenses
qui expliquent les subluxalions, griffes... Mais en dehors de cos
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lésions de périarthrile, nous trouvons an niveau des grandes et
des pelites jointures des lésions d'arthrite intense marquée par
la disparition du earlilage d'encroutement, avee éburnation des
surfaces arliculaires et ostéile rarélianle graisseuse sous-jacenle.

L'inflammation porte done sur lous les tissus articulaires, mais
il n'y a ni osléophyles, ni aucune produclion de lissu ossenx
nouveau.

in présence de celle forme complexe de rhumalisme chro-
nique et devant la difficulté de calégoriser ce cas au point de vue
anatomo-clinique, nons nous demandons si Uensemble des
lésions conslalées (viscérales, articulaires el périarticulaires) ne
doil pas élre rattaché & une méme cause, & un méme processus
géndral, & lartérioselérose.

Le professeur Teissier (de Lyon) déerit aujourdhui, sous le
nom de rhumatisme chronique de la néphrile interstitielle, le
rhumalisme chronique de I'artériosclérose, conséquence du
ralentissement de la nulrilion, de arthritisme.

Des angines & pneumocoques, érythémateuses et membraneuses
(avee M. A, Vedel, Soc. des Scienc. méd. de Monip., in Noup.
Monlp. méd., 18¢8, tom. VII).

Le début brutal avee friszon inilial, le maximum thermigue
alleint d’emblée, la dépression rapide des forces, la discordance
enlre les caractéres d'infecliosilé générale el les signes locanx,
Pévolulion promple, la défervescence crilique..., représentent
une ‘série de symptdmes de haule valeur pour le diagnostic
d'angine pneumococcique, ainsi que lont établi MM, Jaccoud
el Menelrier pour 'angine membrancuse & pneumocogues.

Trois cas d'angines érythémaleuses suivis de guérison ont
reproduit celle physionomie clinique et s'ajoutent aux cas de
MM. Rendu, Boulloche, el d’Espine.

Deux cas d’angines membraneuses se sonl lerminés par la mort,
I'in en 26 heures, les fausses membranes commencanl seu-
lement a parailtre, 'autre aprés une évolution de sepl jours, avec
un tableau analogue a celui de l'angine diphlérique commune.
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Alors que dans ce dernier cas lout accusait la nature lifflérienne,
les froltis, cultures el inoculalions montrent le pneumocoque 4
I'état de pureté et de virulenece. .

ielle étude baclériologique nous a permis de nous rendre
comple des varialions morphologiques du pneumocoque : for-
mes diplocoeciques avee ou sans capsules, &4 grains plus on
moins volumineux ovoides ou arrondis, isolées on assocides
en chainettes, suivant les milieux el I'age des cullures.

Cancer de l'estomac avec perforation et abouchement dans une
masse ganglionnaire, Péritonite aigud fibrineuse (Soc. des
Seiene. méd. de Monlp., in Nouv. Monlp. méd., 28 mai 1898 .

Perforation large de l'estomac dans une volumineuse masse
ganglionnaire, pulpeuse, cavilaire, en désintégralion néoplasique
el gangrénense, par l'intermédiaire el au niveau d'un carcinome
primitif du pylore.

Périlonite aigné généralisée, non eancérense, avee diploco-
ques encapsulés dans les exsudats fibrineux péritonéaux el que
nous relrouvons prédominants dans la flore polymicrobienne de
la poche ganglionnaire. Nous sommes porlé a admelire, chez
les cancéreux, la production de péritonites baclériennes, pneu-
mococcique dans le cas particulier, par infection de voisinage,
4 travers les parois amincies et nécrosées d'une masse néopla-
sique en communicalion avee la cavilé stomacale.

Urémie avec hyperthermie, sérum lactescent et élimination pro-
longée du bleu de méthyléne, au cours d'une néphrite diffuse
subaigué. (Soc. des Seienc. méd. de Montp. in Nouv. Monlp.
18q0, t. VIIL.)

La température s'est élevée en méme temps que les accidents
convulsifs ont éclaté el s'est abaissée & la normale en méme
temps que les phénoménes urémiques se sont amendés,

L'hyperthermie n'élait pas sous la dépendance d'une maladie
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infeclicuse, comme dans le cas de M. Gireandean, mais bien
de 'intoxication urémicque, comme dans les cas de MM. Hulinel,
Tenneson et Chanlemesse, Lepine, Moussous...

La lactescence dusérum élait due a U'existence de pelils cor-
puscules albuminoides réfringents, disposés souvenl en constel-
lations, ne se laissant colorer ni par I'éosine, ni par le bleu de
méthyléne, insensibles & lacide osmique el insolubles dans
I'éther. Le sérum s'est montré lactescent dans un cas de néphrile
diffuse subaigué, autant interstiticlle qu'épithéliale. Dés lors, le
rapport que M. Caslaigne établit « entre les lésions interstitielles
du rein el la non existence du sérum laclescenl » n'est pas ton-
jours confirmé, ainsi qu'en témoigne encore une observalion de
MM. Widal et Sicard.

L'élimination du bleu de méthyléne a é1é trés nettement pro-
longée malgré lexistence de lésions épithéliales, alors que
d'aprés M. Bard la perméabilité rénale pour le bleu est au
moins normale, sinon augmentée, dans les néphriles mixles,
dans la néphrite épithéliale avee sclérose, oblitération glomé-
rulaire, comme dans nolre cas.

Devant ces contradictions, le sérum 2'étant monteé lactescent
malgré des lésions interstitielles (dérogalion & la théorie de Cas-
laigne) el d'autre parl I'élimination du bleu s'étant montrée
relardée malgré des lésions épithéliales (dérogation & la théorie
de Bard!, nous pensons qu'il est trop absolu de vouloir élablir
dans lous les cas un rapport adéqual préeis enlre les caractéres
du sérum ou de I'élimination urinaire du bleu et la nature des
lésions rénales, Nous croyons nolamment que dans les cas de
néphrites mixtes complexes il y a lieu d'allénuer les formules,
le processus anatomique des néphrites et le fonclionnement
éleclif des élémenls du rein élant encore sujels & discussion.

Note sur un nouveau produit dérivé du gaiacol: le phosphite de
gaiacol (avec M. Ballard, Nouv. Monip. méd. 18g4, L. 111).

Nous croyons servir ulilemenl Ia thérapeulique, encore si
besogneuse, de la tuberculose pulmonaire en faisant connaitre
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un nouveau groupe d'agents médicamenteux : les phosphites de
gaiacol el de créosole,

Ce sont des éthers oblenus en faisant agir le trichlorure de
phosphore (chlorure du radical de D'acide phosphoreux) sur le
gaiacol ou la eréosole sodés en solulion aleoolique.

Le phosphite de gaiacol esl un corps chimigquement défini, de
formule préecise @ c¢'est le tri-éther phosphorenx de gaiacol. 11
renferme g2.25 °f, de gafacol et 7.75 %, de phosphore dircele-
menl assimilable.

En 'espéce, I'éthérification n'a pas seulemenl pour effet de
faire disparaitre la causticilé en rapport avee les fonctions phé-
noliques ; elle fait entrer dans la combinaison un radical phos-
phoreux & fins thérapeuliques appréciables.

L'expérimentalion nous a montré que ces composés offrent
une innocuilé plus que suffisante pour légitimer leur emploi.

Depuis 1894, ces produils adoplés dans le Service de M. le
professeur Grassel, prescrils journellement par la voie reclale
en émulsion dans le lait, & la dose de 1 & 2 grammes, représen-
tent une de nos médicalions les plus habiluelles de la tubercu-
lose pulmonairve chronigue.
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Contribution & l'étude thérapeutique des dacryocystites [Nouw.
Monip. méd., 18g3, tom. II).

Les voies lacrymales élant placées entre denx foyers d'infec-
lion permanente, 'wil el le nez, linfeclion joue un rdle prépon-
dérant dans la genése des dacryoeystiles. Comme dans les autres
infeclions canaliculaires, infeclion, inflammation, obstruclion,
s'appellent mutuellement et agissent I'une sur I'autre pour aug-
menter leurs effels respectifs.

A colé de lindieation prédominante el générale, & laguelle
répond 'antisepsie, il esl des indicalions non moins essenticlles
i remplir par I'expression, la dilatation, U'ineision, le curettage,
la caulérisation, la réseclion, suivant le groupement variable
des facleurs pathogéniques qui erée les formes cliniques. C'est
pourquoi & la syslémaltisation thérapeutique dont I'expérience
passée a montré le préjudice, il v a lieu de subsliluer un traile-
ment écleclique bien entendu. Nous exposons ce Lrailement el
montrons sa valeur effective par les résullats obtenus & la Cli-
nique ophtalmologique dans le service de M. le professeur True.

De la périnéorrhaphie par le procédé de Lawson Tait (Nouvelles
Archiv. d'Obslél, el de Gynée., 25 aont 18g4).

L'opération de L. Tait refait le périnée en suivant la voie
inverse de la produclion des phénoménes pathologiques : elle
décolle transversalement un périnée aminei, lache, profond,
large et bas, el reforme par accolement laléral un périnée antéro-
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postérieur haut, étroit, superficiel, épais et solide. Aprés avoir
exposé le principe et le cadre de I'opéralion, nous envisageons
les diverses conditions cliniques de sa lechnique el de son appli-
calion.

Nous voulons faire connailre une méthode simple économi-
que el stire, en montrant par une série d'observations démons-
tralives empruntées & la pratique de M. le professeur Tédenal,
que l'opéralion de Tail, en reformant un périnée consislant et
résistant, s'appligue & toules les déchirures du périnde, el trouve
une indieation rationnelle dans le traitement du prolapsus
vagino-ulérin, en renfor¢ant le supporl périnéal,
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REDACTION DE LECONS CLINIQUES- — DIVERS

Legons cliniques du professeur Grasset recueillies el publiées par
le D+ Vedel, chel de clinique.

Des souffles précordianx (Nouv. Montp. méd., lom, IV, 1803

La médicalion antiphlogistique el conlrefluxionnaire devanl
les idées modernes (Nouv. Monlp. méd. Suppl. 1896, V).

Médicalion anliinfectiense commune (Nour. Monlp. méd., 1896,
V, 1897, V1.

Des diverses variélés cliniques d’aphasie (Nouw, Monlp. méd.,
18g61.

De lautomalisme psycheologique (psyehisme inférienr; poly-
gone corlical) & P'élal physiologique et pathologigue (Nouw.
Montp. méd. Suppl., mars 18g6).

Des paralysies nucléaires des nerls sacrés (Nouv. Monlp. méd.,
1896,

De la selérose mulliple disséminée. Diathése fibreuse de
Debove. Inflammation chronigue fibroide des lissus. Polysclé-
roses viscérales. Panselérose de Letulle. Inflammations inlers-
titielles polyviscérales de Bard (Nouv. Monlp méd. Suppl.
18q7, VI,

Maladies du systéme nerveux el selérose mulliple disséminée
(Arch. de Neurol., mai 1897, n" 20),

Un homme momic. Seclérodermie généralisée congénilale,
Sclérose alrophique de la peau des muscles, des os... (Nouw.
fconog. de la Salpélriére, 18406, 1X, 257).

Tie du colporteur. Spasme polygonal post-professionnel ( Nouw.
Iconog. de la Salpélriére), 18yy, X, 217).

Seméiologie clinique de la vision. Voies nerveuses intracra-
niennes (in Leg. de climgq. méd., 3° série, 189%, 419).
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L'anatomie clinique générale du svsléme nerveux (in Lee. de
Clinig. méd., 3* série, 1898, 68o).

1° Un cas de pneumococcie avec laches rosées & séro-dia-
gnostic négalil, 7363 2" Fidvre Lyphoide légére avee séro-dia-
gnostic réduil, lerminée par perforalion intestinale. Autopsie.
(in Leg. de Cliniq. méd., 3° série, 1898, 755).

Cardiopathie milrale et hyperirophie cardiaque (in Leg. de
Clinig. méd., 3* série, 1898, 778).

Trois cas d'atrophie museulaire. L'atrophie musculaire est le
syndrome du neurone moleur central (bulbo-médullairve) infé-
rieur (in Leg. de cliniq. méd., 3* série, 1898, 793).

Observations cliniques et documents expérimentaux dans les
théses de Montpellier.

Ollivier. — Du pronoslic de la fitvre typhoide dans ses rap-
porls avee quelques infeclions el en particulier avee la syphi-
lis, 18g6. N° 33.

Alidieres. — Le séro-diagnoslic dans la fievre Lyphoide 18y7.
N° 32,

Tantilofl. — Contribulion & I'étude des injections massives de
solution saline dans le traitemenl des infections el des intoxi-
cations, Elude clinique 18g7. N* 4g.

Fonseca y Calvo. — Des injections sous-culanées de sérum
arlificiel chez les tuberculeux 1898, Neg,

Sleinberg. — Contribution & I'étade de la théobromine 18g8.

Pelegrin. — De la cachexie chez les scléreux 1898, N° 32,

Gibert. — Recherches sur I'élat fonelionnel des reins au
moyen des injections de bleu de méthyléne 18g8. N 41,

Germond. — De la toxieilé urinaire dans U'épilepsie el I'hys-
térie 18gH. N® By,

Lamarche. — De la paralysie agitante, évolulion, formes
cliniques, pathogénie 18gg. N* 66.

Villencuve. — De la pression arlériclle dans la fievre
Lyphoide 18gg. N° ty.
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