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TITRES & TRAVAUX SCIENTIFIQUES

1° TITRES SCIENTIFIQUES

{° RECOMPENSES ACADEMIQUES

1689. — Liauréat de I'Académie de Médecine
{Prix d'hygiéne de I'enfance)

1830. — Mention honorable de I'Académie des Sciences
(Concours Montyon)

1888. — Meédaille de bronze de l'Académie de Médecine
(Epidémies)
1580, — Médaille d'argent de I’Académie de Médecine
(Epidémies)
1890. Rappel de Médaille d’argent de 'Académie da Médecine

qu_; a ; (Epidémies) z ﬁe MCML

1888, — Lauréat de la Soc éta de Médetine de Toulouse
(Prix Gaussail)

1889. — Lauréat de la Société de Médecine de Toulouse
(Rappel de Médaille d'or)

1879. — Lauréat de la Faculté de Médecine de Nancy
(Thése récompensée)

20 SOCIETES SAVANTES

Correspondant de la Société des Sciences Médicales de Lyon (1887)
De la Société de Médecine de Nancy (1880)
de Toulouse (1881)
De Uancienne Socidté de Médecine de Strasbourg (1880)
De la Socidfé des Sciences de Nancy (1880)
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— ANALYSE DES PRINCIPAUX TRAVAUX —

(Les chiffres intercalés dans le texte correspondent i ceux de 'index bihliﬂsr‘p o

| — SUR LES MALADIES INFECTIEUSES

Dans sa sphére modeste, le médecin de campagne ne peut faire entrer to
pathologie. Il lui est difficile de s'occuper de maladies dont l'interprétation cl
demande & étre vérifiée par le contrdle de 'autopsie. Son territoire reste cireo
autour d'affections &4 diagnoslic aisé dont I'évolution, dans un espace
permet de préciser la marche et, quelquefois aussi, de mieux interpréter la
Les maladies infecticuses satisfont i cette formule; leur champ est cel
praticien trouve & utiliser avec le plus de fruit sa bonne volonté aun travail.

Les maladies infectieuses peuvent se diviser en deux grandes classes
unes & germe spécifiqgue sont cc-nlagiauées et ne semblent pas se dé
spontanément. Dans les milieux oit on les rencontre, une maladie de méme
les a précédées @ une variole descend d'une variole, une rougeole suit une ro

Les maladies infectieuses de la seconde classe ne se réclament pas d'un ger
pathogéne qui a ses titres de spécificité. Plus modestes, elles se content
microbe qu'elles trouvent. La surface de certaines mugqueuses, le tégumm
leur en fournissent une ample provision. Mais, dés linstant ol elles ont fai
* choix, elles revendiquent pour leur microbe honneur de la virulence; le
devient menacant; son caraclére infecticux est-il suffisamment déy
contamine le voisinage, imitant la conduite de son supérieur en conts
germe spécifique. Heureusement qu'il reste imitateur médiocre; an lieu de st
le commensal d'une population, il s'en tient le plus souvent & son premier
ne donne pas grande extension 4 la maladie qu'il représente. On peut, e
générale, lui appliquer cet axiome : Dans les malailies infectieuses, la
est en raison inverse de la contagion. :

Le monde microbien n'aimant pas les axiomes, on doit 4 cette régle tr
des exceptions. Voici la figvre typhoide : Rodet et G. Roux admettent qu'un
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normal de l'intestin, le bacillus coli communis, peut acquérir les propriétés spécifiques
qui caractérisent le bacille typhique. MM. Widal et Chautemesse protestent contre
cette interprétation, et c'est dans la discussion une accumulation de preuves
derriére lesquelles les adversaires fortifient leurs opinions respectives. La
bactériologie donne raison aux deux camps.

Que dit la clinique ?

Ou'da moins de dotér d'une longévité désespérante le bacille typhique (6 ans, 87),
MM. Rodet et Roux n'ont pas tort.

Et la diphtérie et la scarlatine ne sont-elles pas le point de départ d'épidémies
meurtriéres? Et cependant la diphtérie peut éclater d’emblée, sans avoir regu le
mot d'ordre d'un bacille spécifique (37). Le bacille pseudo-diphtéritique lui suffit,
et MM. Roux et Yersin ont démontré sa vulgarité dans la bouche.

Autour de la scarlatine régne de l'obscurité. Cette maladie existe-t-elle
réellement & l'état d'entité morbide distincte? Le professeur Senator, de Berlin,
nous a écrit : « Je consens parfaitement & votre opinion qu'il existe un mal de
Bright aigu d'origine infectieuse et de plus gu'une de ces infections peut se
manifester sous la forme de néphrite seule ou de scarlatine seule ou de ces deux
maladies combinées, suivant que le virus atteint soit exclusivement, soit prinei-
palement le systéme vasculaire des reins ou celui de la peau et des membranes
mugqueuses, ou celui de tous ces organes ». Du trépied classique dont elle
domine les scarlatines frustes, ne déchoit-elle pas au rang de symptéme d'une
infection dont l'angine scarlatineunse et le mal de Bright représentent d'autres
manifestations ? 11 est des épidémies on le mal de Bright sévit sans scarlatine (22)
ou bien s'accompagne d'un cortége de scarlatines relativement maigre (21). Trousseau
disait : « En temps d'épidémie scarlatineuse, le mal de Bright peut régner ». Il en
faisait de la scarlatine fruste. On pourrait objecter : En temps d'épidémie brigh-
tique, la scarlatine apparait également. Le raisonnement de Trousseau en ferait
un mal de Bright fruste.

(Quoi qu'il en soit, les interprétations passent, les faits restent, et de toutes les
figvres éruptives la scarlatine est celle qui s'implante le plus souvent dans la place
sans laisser reconnaitre les traces de son entrée. Elle semble naitre spontanément.

Voici done trois maladies au moins, la scarlatine, la diphtérie et la fiévre typhoide
dont le développement, aux dépens de germes médiocrement spécifique, est remis
en discussion. Néanmoins, elles sont contagieuses. Si 'axiome : Que la spontanéité
st en raison inverse de la contagion, ne s'applique pas exactement d elles, au moins
pourrait-on faire remarquer que ses maladies restreignent fréquemment leur
périmétre de contagion & un rayon assez court, plus court assurément que celui de
la rougeole.

Dans nos montagnes du Jura, si abandonnées gque larrivée d'un étranger y
constitue un événement, chaque malade, de par ses pPropres ressources, ast
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tenu de fournir son contingent & la pathologie infectieuse : le plus souvent, il ne
dispose que de ses microbes coutumiers; de la la grande plaee que les maladies &
germe médiocrement spécifique occupent dans nos publications.

La grippe endémique, l'angine, la pneumonie, la septicémie puerpérale,
l'érysipéle, la diarrhée estivale, voild la forme sous laguelle est payé le tribut 4
Tinfection.

'Qstte forme n'est pas toujours absolument banale. Prenons la grippe endémigue:
outre Iintensité de douleurs osseuses (10)qui font songer 4 un début d'ostéomyélite,
'c?ugi_eux sont le tracé thermique (type & rémissions, type pneumonique, type &

‘oscillations irréguliéres) et les variations du pouls que M. Huchard a détachéesen i

pleine lumiére, I'année suivante. Ce sont la symptdémes intéressants, mais de
constatation un peu journaliére.

La grippe endémique présente plus rarement une tuméfaction parotidienne,
c'est-a-dire un gonflement plus ou moins marqué, en arriére de la bronche montante
du maxillaire inférieur, et disparaissant par résolution (7). Elle offre des manifes-
tations rénales diverses (8) ; 1° une glomérulité passagére avec albuminurie transitoire;
20 une néphrite aigné hémorrhagique sans cedéme; 3¢ un mal de Bright aigu. Elle
g'accompagne d'une cystite compliquée d'hématuries (10) on encore d'une poussée

herpétique qui ébranle tant soit peu le dogme de la fidgvre herpétique classique. Il est K :

& ge demander si cette derniére n'est pas simplement une grippe avec herpés (10),

Et la ne s'épuise pas le bagage de complications que la grippe emporte avec elle, '

Elle éternise ses congestions pulmonaires et les rapproche des spléno-pneumo-
nies déerites par le professeur Grancher (9. Elle fait de la méningite spinale (14),
de Vendacardite infectieuse (13), et, dans les cas o elle évolue sans troubles marqués
elle dure quelquefois indéfiniment. La grippe prolongée (10) doit étre rapprochée de

la diphtérie & forme prolongée décrite par Cadet de Gassicourt, et de certaines ik

fiévres typhoides ou pnenmonies interminables. On s'est beaucoup plus occupé des
pyrexies abortives que des pyrexies prolongées, et cependant les secondes valentles
premiéres. Elles sont un peu plus rares, voila tout. i

La grippe endémigque n'est pas si riche de symptomes sans posséder de nom-
breuses relations morbides. Les unes lui rendent visite de temps & autre : telle la

grippe européenne, c'est-a-dire l'influenza de 1880. Les autres vivent dans son

voiginage journalier : ce sont 'angine et la pneumonie.

La physionomie de la grippe européenne(i1)est celle dela grippe endémigque: ll_

fagon de voyager est autre. Elle se fait annoncer aux ruraux par un séjour préala-
ble dans les villes; trés contagieuse, & I'opposé de la grippe endémique qui I'est fort

pen, elle s'en prend aux adultes, alors que I'autre se contente des enfants, les accable
d'un malaise trés court, et, aprés une multiplication effrayante d'attagues pluson
moins graves, continue sa volée, répandant sur les terrains favorables un semis de A
tuberculoses. Les gens prédisposés deviennent tuberculeux ; ceux qui I'étaient déja, "

subissent une aggravation de leur état.
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L'angine et la pneumonie sont des commensaux fidéles de la grippe endémique;
se montrant aux mémes époques, dans les mémes logements, avec des caractéres
de gravité égale, elles se plaisent dans les localités o elles ont pris naissance et
sortent peu. On pourrait se demander si ces maladies ne partagent pas la propriété
de germes infectieux identiques, sil'angine, manifestation locale, ne garantit pas &
Yoceasion contre la grippe endémigque, infection générale, si le staphylocoque, le
streptocoque, le pneumocoque, producteurs d’angine, ne peuvent pas faire de la
grippe. Des recherches bactériologiques, entreprises depuis plusieurs mois, ne nous
permettent aucune conclusion. Par contre, elles ne nous interdisent pas Vinterpré-
tation précédente que la clinique semble légitimer. On voit que la vulgarité d'une
maladie n'en bannit pas Vintérét. Le domaine attribué & la grippe endémique, 4
I'angine, 4 la pneumonie, nous réserve encore des coins d'ombre ignorés.

La pneumonie tient sa gravité de 'affaiblissement de l'organisme ou de la viru-
lence du pnenmocogue. Dans les deux alternatives, le tableau clinique est modifié
{18). Tantdt lamaladie débute avec des allures infectieuses sans localisation primitive
vers le poumon : la température est basse, le pouls petit et rapide, dés les premiers
jours. C'est la virulence du pneumocoque qui intervient. Chez les malades, au con-
traire, ol I'affaiblissement de l'organisme est en cause, les symptémes pulmonaires
sont d'emblée trés nets. La température, d'abord élevée, baisse le lendemain; le
pouls faiblit de jour en jour.

L'association fréquente de la virulence microbienne et de l'affaiblissement de
Forganisme se traduit par des types cliniques intermédiaires ; mais quelles que
soient ces différences, il est une loi générale qui régit ces types morbides : la gravité
minime de 'hyperthermie tant que le myocarde reste sain (19).

Maladie tapageuse, la pneumonie simple est une de celle qui font sonner le plus
haut I'habileté professionnelle : le pneumocoque ayant fait veeu de suicide dés les
premiers jours de son existence, abandonne bénévolement 4 la thérapeutique le
mérite de sa destruction. Voiei une pneumonie double d'emblée : la défervescence
s'opére subite, inespérée, la gravité ne semblant exister que dans la pneumonie
double avec envahissement progressif du second poumon (18).

Comme contraste & 'issue heureuse de certaines pneumonies doubles, on peut
opposer la complication terrible daortite aigué, qui cloture la convalescence de la
pneumonie abortive. La mort survient rapide au milieu de crises angineuses (18).

Quoi que I'on fasse, ce sont 14 accidents avec lesquels il fandra compter de
temps & autre.

Parmi les maladies 4 germe médioerement spécifique, il en est une dont un étre
humain et patenté a charge de conservation. La septicémie puerpérale disparaitrait
sans les sages-femmes des villages; aussi est-ce dans les campagnes une lutte tétue
contre l'antisepsie. C'est & qui prouvera son aptitude & créer de l'infection, soit en
transplantant le germe de l'érysipéle (27), soit en conservant avec sollicitude les
collections microbiennes dans les rainures des ongles. Si le médecin n'avait i sa

Titres et travaux scientifiques - page 7 sur 15


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x064x09&p=7

ST

e ey

o

[ 3]

.-1.

,.m_-gu_b =1 ks T e T R R T R

T

disposition les injections intra-utérines (25), et, 4 'occasion, les bains froids (27),
mort par seplicémie puerpérale serait effrayante dans les campagnes (26), ;

La mére est empoisonnée par la sage-femme; I'enfant I'est par le biberon
L'acide lactique, préconisé par le professeur Hayem, sauve bien des petits &
wempéche que, durant la maladie, ils risquent de contaminer leurs ainés. Certains
faits nous portent & penser que la diarrhée estivale est contagieuse (28),

Il — SUR LA PATHOLOGIE GENERALE

La croissance est un facteur pathologique actif (3%). Opére-t-elle po‘ai— s
propre compte ou sert-elle simplement d'introducteur 4 la maladie ? Le plussou
elle se résigne i cette besogne secondaire, peu désignée qu'elle est pour les emp
supérieurs.

Les honneurs du premier réle lui sont cependant dévolus pendant sa pél
scolaire. Elle diminue la quantité @’hémoglobine du sang, et cette diminution e
indépendante de la taille de I'enfant. Elle fait de 'hypertension artérielle et
cardiopathiesdécrites par G. Sée, deladilatation cardiaque, de préférence, semb
i hypertrophie; elle provoque des céphalées; mais, aprés répartition des céphal
d'origine oculaire, nasale, pharyngée, et quelques autres encore, son divider
est sérieusement entamé : il reste composé des céphalées cardiaques (G. Sée)

croissance. Anjourd'hui cette distinetion nous inspire quelques doutes. Les
de eroissance vraies peuvent aussi bien &tre des infections générales dues a

Osseux.

Les tumeurs sarcomateuses né sont pas rares aux périodes de croissance ;
accompagnent des tumeurs cancéreuses éparpillées dans les maisons vois
Peut-dtre y a-t-il simplement coincidence et ne convient-il pas d'insister? Tou By
la contagion du cancer est un probléme qui a droit d'étre posé (36), 11 est possible
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que Ja maladie se développe spontanément : 'dge avanecé, les chagrins, l'arthritisme,
l'alimentation carnée, tels sont les prévenus dont la science compulse les dossiers.
A supposer que leur culpabilité soit diment avérée, cette constatation ne prouve
pas encore que le cancer ne soit contagieux. Les maladies & germes médiocrement
spécifiques n'opposent pas, de par leur spontanéité, un obstacle insurmontable 4 la
contagion.

De plus, le cancer est inoculable. Un débat récent 4 I'Académie a établi le fait :
un fragment de tumeur introduit sous la peau reproduit une tumeur de méme
nature.

Les éléments de cette tumeur, absorbés par une autre voie, le tube digestif,
par exemple, ne pourraient-ils, en se greffant sur le tissu le moins résistant,
reformer le type morbide dont ils étaient issus ?

Cette interprétation aurait au moins 'avantage de tirer la clinique d'embarras,
en lui signifiant la raison de certaines petites épidémies cancéreuses.

L'eau de consommation, dont la responsabilité pathologique devient chague
jour plus lourde, a-t-elle recu mission de propager le cancer? Nous avons fait
'analyse bactériologique de 'eau dans une maison infectée: le résultat est resté
négatif, ou du moins n'avons-nous trouvé que des bactéries aquatiles — (bacille
florescent).

Titres et travaux scientifiques - page 9 sur 15

»

7

et


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x064x09&p=9

_— 1 —

2° INDEX BIBLIOGRAPHIQUE
MEDECINE

Fiévre typhoide

1. — Etiologie de la Fi¢ore {yphoide (Revue médicale de I'Est,
1 avril 1881).

2. — Recherches cliniques et expérimentales sur la Fitore typhoide
(Gazelte médicale de Strasbourg, mai 1882). — Répétition des expériences
de Gravilz sur la végélation des moisissures dans |'organisme des
animaux.

3. — Recherches cliniques sur Uembarras gastrigue prodromique de
la Fitore typhoide (Revue médicale de Toulouse, février et mars 1883).

4. — Note sur V'étiologie de la Fitore typhoide (Revue médicale de
I’Est, 15 juin 1886). -
. B. — Relation d'une épidémie de Fitore fyphoide. — Paris, 0. Doin,
1887, — Mémoire récompensé par I'Académie de médecine.
6. — Sur. la Fitore fyphoide a forme cardiaque (Gazette médicale de
Paris, 1890, — 24 et 31 mai 1890). — Jeune femme de 33 ans. — Le pouls

affecte & diverses reprises le rhythme fcetal et, pendant 54 jours, varie
entre 120 et 160 pulsations. — Guérison.

Grippe

7. — La tuméfaction parotidienne dans la Grippe (Gazette médicale
de Paris, 30 mars 1889).

8. — Les m.am;fesfaﬁo_ns rénales de la Grippe (Gazelte médicale de
Paris, 1* juin 1889).
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9. — La Congestion pulmonaire chronique dans la Grippe (Gazetts
médicale de Paris, 14 décembre 1889).

10. — La Grippe infectieuse & Oyonnax (0. Doin, 1889. Mémoire
récompensé par I'’Académie de médecine et I'Académie des Sciences).

11. — La Grippe endémique et la Grippe europdenne & Oyonnaz
(Mémoire récompensé par |'Académie de médecine, 1890).

12. — La Contagiosité de la Grippe (Revue générale de clinique et
thérapeutique, 1890, page 395).

13. — Les Manifeslations oésicales de la Grippe (1d. id., 1890, p. 481).

14. — La Méningite spinale dans la Grippe (Gazetle médicale de
Paris, 1890, 18 octobre 1890).

15. — L’Endocardite infectieuse dans la Grippe (Gazette médicale,
12 seplembre 18%1).

Pneumonie

16. — La Fitore pneumonique & Dogneville (Revue médicale de I'Est,
12 septembre 1883). — Relation d’une épidémie de pneumonie grippale.

17. — De la Valeur pronostique du Pouls et de la Température dans
la pneumonie. (Lyon-Médical, 21 et 28 avril 1889).

18. — La Pneumonie ¢ Oyonnax (0. Doin, 1891. Mémoire récom-
pensé par I'Académie de médecine).

19. — La Fieore dans la Pneumonie (Gazelte médicale, 22 et 20
aoQit 1891).

20. — Nouoelles Recherches sur la Pneumonie et la Grippe endémi-
que (En préparation).

L]
Scarlatine et Mal de Bright épidémique

2. — Le Mal de Bright épidémique el la Scarlatine & Oyonnaz
(Gazette médicale, 10 et 17 octobre 1891). — Le mal de Bright épidémique
tourne quelquefois & I'état chronique et "se compligue des mémes
accideuls que le mal de Bright vulgaire, dont il ne peut étre différencié.
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22, — Relation d'une épidémie de Mal de Bright (Gazelle médicale,
27 septembre et 4 octobre 1890). — 14 malades, dans l'intervalle de
quelques semaines, sont atteints de mal de Bright aigu, dans un petit
village. Les uns ont des accidents typhoidiques semblables & ceux de la
néphrite bactérienne primitive ; chez les autres, la maladie évolue sans
fitvre. — Pas de scarlatine dans la localité.

Rougeole

23. — La Rougeole & Oyonnaz. — Mémoire récompensé par 1'Aca-
démie de Médecine, 1890. — Transmission de la rougeole par du coton
ayant entouré la poitrine de rubéoliques. — Exemples de broncho-pneu-
monie contagieuse. — Influence désastreuse de I'encombrement sur la
production de cette complication.

24, — De UInfluence de la premiére dentifion sur la marche de la
Rougeole (Gazette médicale, 19 octobre 1889). — 1° La maladie n'est pas
troublée par la dentition; 2° I'éruption de rougeole terminée, la fiévre
persiste : l'enfant a de la bronchite et de la diarrhée; ces symplomes
dispareissent aprés une éruption dentaire; 3* L'éruption dentaire s'est
faile. — Les symptémes s'aggravent néanmoins et entrainent la mort.

Septicémie puerpérale

25. — Le Traifement de la Septicémie puerpérale par les injections
intra-utérines (Revue médicale de Toulouse, 1* et 15 septembre 1889).
— La guérison est la régle dans les cas isolés : quelquefois l'injection
intra-utérine est suivie d'une élévation thermique temporaire.

26. — La Septicémie puerpérale 4 Oyonnax — 1888-1891. — Mémoire
présenté a I'Académie de médecine,

27. — Note sur une épidémie de Septicémie puerpérale d'origine
érysipélateuse (Gazette médicale de Paris, 6 juillet et 13 juillet 1889).

— Meére de sage-femme atteinte d'érysipéle : la fille contamine succes-
sivement quatre de ses accouchées. ;
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Diarrhée épidémigue

28. — Relation d'une épidémie de Diarrhée estivale — aonl 1800. —
Mémoire présenlé & I'Académie de Médecine.

Tuherculose

20. — Le Bacille de la Tuberenlose (Revue meédicale de I'Est, 15
juillet, 1 aonat et 15 aott 1884). — Technique el observations cliniques.
— Procédé de coloration par le violet de gentiane & chaud. — La pré-
sance du bacille dans les crachats permet d’établir le diagnostic dans
des cas de phlisies latentes ou lavrées (G. Sée).

30. — De I'Influence de la Tvberculose sur la Grossesse et le produif
de la Conception (Revue médicale de I'Est, 8 juin 1884). — Cing obser-
vations personnelles : 38 fois pour cent, la grossesse v'arrive pas &
terme dans la tuberculose. !

3. — Sur UHyperthermie aun début de la Phtisie aigué (Gazetile
medicale, 14 novembre 189). — Les phlisiques peuvent faire de nom-
breux kilométres de marche avee des hyperthermies considérables. —
A l'occasion, ce signe commémoratif permettra au médecin de poser le
diagnostic de phtisie aigué et d'écarter la fitvre typhoide.

Pleurésie

32. — La Pleurésie diaphragmatique aigué, primitive et bénigne
(Revue médicale de 'Est, 1* juillet, 15 juillet et 1 aout 1885) — Maladie
fréquente, comme l'avait déja indiqué le professeur Peter, se lermine
d’ordinaire par la guérison.

33. — Sur la Pleurésie inferlobaire (Mémoire récompensé par la
Société de médecine de Toulouse). — Suppuration quelquefois intermi-
nable : production de névrites périphériques d'origine toxigue aveec
douleurs et atrophie musculaire. — Guérison fréquente.
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Paihologie Générale

34. — Du Rdle pathogénique des Ptomaines (Mémoire de 320 pages,
couronné parla Société de médecine de Toulouse, prix Gaussail, 1887), —
Trois chapitres : 1* Ptomaines pénétrant dans I'organisme; 2* Plomaines
formées dans I'organisme; 3* Ptomaines non éliminées.

35. — De la Croissance au point de oue morbide (Mémoire de 400
pages, couronné par I'Académie de médecine. — Prix de I'Hygiéne de
I'Enfance, — 1889,

36. — Note sur la Pathogénie du Cancer (Gazelle médlcalu. 1801). —
Petite épidémie locale : Trois cancers dans une maison, deux dans des
maisons voisines. — Possibilité de contamination e 'eau de b-oissnn 'par :
les détrilus cancéreux.

37. — La spontandité des Maladies infectieuses fG&zulIB médicale). :

0 : : Hygiéne

38, — Le Saturnisme ches les Lapidaires (en collaboration avec le ;
i docteur Perrin, de St-Claude). — Fréquence de I'hystérie saturnine,
8 rareté de la goutle saturnine. .

B ’ Divers

B 39. — Sur le Vertige auriculaire (Revue médicale de I'Est, 15 juillet
1882). :

40. — La Rétroversion de U'Utérus pendant la grossesse (id., id.,

B 1" novembre 1882), e
4 #1. — Obsercation de Cacheazie pachydermique (id., id., 15 mai 1881).
B 42. — La Néphrite gravidique et I'Accouchement prématuré (Revue
ghc - Maédicale de I'Est, 15 septembre 1883). — Femme de 23 ans. Accouche-
5 ment prématuré au huiliéme mois. — L’'albuminurie disparait avec la
r suppression du régime lacté et la reprise d'une alimentation subatnqllnlle-
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43 et 44. — L'Urémie paralytiqgue. — Manie consécufive & I'Orchite

ourlienne (Mémoires récompensés par la Société de médecine de Tou-
louse 1888).

45. — La Fiéore & rechutes chronigue {Gazelle médicale de Paris,
31 oclobre 1887.

Chimie physiologigue

6. — De 'Eliminalion des éléments sulfuréds par les urines (Thése
récompensée par la Faculté de médecine de Nancy, 1879). — Le soufre se
retrouve dans 'urine sous trois formes @ 1° & ’état de sulfates naturels ;
2: an combinaison avec des éléments aromatiques (phénolsulfates); 3* sous
forme de composés analogues & la taurine et la cystine. Les sulfates
naturels augmentent dans les maladies fébriles; les phénolsulphates, dix
fois moins considérables que les précédents, augmentent dans les affec-
lions intestinales ; le souffre, éliminé sous forme de taurine, se trouve
en quantité 50 fois moins considérable que les sulfates naturels. Il aug-
mente considérablement dans les cas d’absorption d’'acide phénique.

Chirurgie

47. — Sur un cas d'Ostéite néoralgique du Tibie (Revue médicale de
I'Est, 15 juillet 1880). — Guérison par trépanation.

48. — Sur la Trépanation de I’Apophyse mastoide (Lyon Médical,
6 novembre 1887). — Accidents cérébraux graves disparus aprés la tré-
panation. Abeés circonscrit de 'apophyse mastoide.

Plus de numbreu:_n articles dans la Gaszette médicale de Paris.

Gt
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