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12, — Le P:g&ohnﬂu. I;[lmﬂ!an professionnelle des mair

14, — Forme légére d'adipose douloureuse. (Encollab. avee H

24. — La néphrite syphilitique secondaire. (Observatio

ouvriers tmntﬂmm en peau. (En collab. avec M. B
de Dermat. et de Syphiligr. _
13. — Adipose douloureuse (En collab. avec M. Aciarp)
logie.), 18 avril. Revue Neurologique, 30 avril,

Soe. Newr., 6 juin. Repue Neur., 15 juin.
15. — Tumeur du cervelet prise pour une méningite tubere
. collab. avec M. Acnarp.) Soc. méd. des Hép., 28 juin.
16. — L'injection intravertébrale de cocaine en thérapeut
cale. (En collab. avec M. AcnARD.) Soc. méd. des Hip.
17. — Les injections intravertébrales de cocaine {Obsery
- Houlié, Paris 1901.)
15 — Le liquide céphalo-rachidien dans le zona. (En ¢
MM. Acuarp et LerEr.) Soc. méd. des Hop.
19, — Contribution & la cryoscopie du liquide céphalo-r
collab, avec MM. AcHarD et LaerER.) Arch. de méd

Paris 1901.
2., — L‘tetére s;rphzl:thuesecundmre (Tribunemédicale, déc

22, — Deux cas de péritonite par perl‘o:-atmn au cours ¢
tuberculeuse. (Trib. médicale, jmllet,)
23, — Un cas d'éléphantiasis du membre inférieur :
I'étude de I'éléphantiasis nus’eras {Observation ir
Paris 1901.)

tan, Paris 1901.) AN
25, — Un cas de sarcome de la rotule. (Observation mf']!hl

Paris, 1901.)
26. — Trois cas d’herpés conséeutifs & des m;eut.wlml i

de cocaine, (En collab. avec M. AcuARD.) Gas
chir., 28 novembre.

1902

=

27, — Ascite lactescente dans une cirrhose atrop' qi

. F ¥

R avec M. AcHaRD. ) Soc. méd. des Hép., 21 mars.

28, — Injections salines et rétention des chlorures dan

morbides.(En collab. avee M. AcHArD, ]Socm d

29. — Ascite lactescente. Cancer du colon et cancer

atteint de cirrhose hypertrophique alcua]iqu'
M. AcuARD.) Soc. méd. des Hép., 25 avril
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o ~ les phénoménes urinaires avec la méme précision scientifiqu

4 '-'générahser das résult.at.s en apparence d1:;.:;::»::1]3l:anl:-les:-e"ﬁf
- dant de vue la mgmﬁnatmr[ critique du phénoméne, o2
Nous avons essayé de réagtr contre cette tendance, en

en les étudiant dans chaque affection, & la faveur d’une hy
en parlie vérifiée et & laquelle nous avons apporté, en mém
un nouveau faisceau de preuves, expérimentales et clinique
voulons parler du mécanisme régulateur de la cnmpas
guine si bien mis en Jumiére par M. Achard.

A l’état physioloiique- ou pathologique, la compo
sang tend & demeurer invariable et les différentes pert
gqu'on tend a provoquer dans cel équilibre se réparent
et rapidité

Vient-on & introduire dans la masse sanguine des sub
étrangéres 4 organisme, elle s’en débarrasse rapidement.

A Pétat normal elle le fait principalement par la voie u
accessoirement par d’autres émonctoires (cutané, glandulai
Dans certains élats pathologigues ol 1'élimination urinai

ou moins troublée, on peul voir apparaitre soil des éli
séerétoires. suppiémﬁnt:airea plus intenses et prolongées, s
méme processus, qui détermine dans le rein des arréts d'élim
atteint également le fonetionnement glandulaire, un
particulidre vers les tissus, les exsudats, les sérosités,
intercellulaires et les cellules méme de organisme.

Les éliminations supplémentaires peuvent étre élec
salivaire pourliodure) ; deméme, telle substance parait
de préférence dans tel exsudat : le liquide céphalo-
P'edéme en contiennent rarement, probablement 4 caus
méabilité bien connue de la membrane arachnoidienn
difficulté de pratiquer des examens sur une quantité
suflisant.

Mais quel que soit son lieu d’élection dans les liss
la substance introduite état de rétention.

Cette rétention est variable avec les individus et a
tances. Nulle pour le chlorure de lithium par exemple, 1
le ferro-cyanure, elle s’accuse nettement pour le
plus, tel individu qui peut manifester une rétention ¥
pour une substance peut parfaitement n’en pas p
d’autres.

Cette rétention existe indépendamment de muu
nigue des reins. L’élimination provoquée renseigne dai
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Z ?pauwmt répm:dre A aucu:n type fixe.

i
i ;ﬁq :%.‘h-;ﬁ?

el a caractériser la erise, est capricieuse, élective pous

“de Purine une préfél‘ent:e ot une constance particuliére

R et

'htéaphysmuea et chimiques ont dailleurs servide hasah "6

“se résumer de la fagon suivante :

lle E!ammpfugne et s,e com h*qiie._ d’autres phénom.

-'i'l'ritermmpent la marche réguliére, il faut s’attendre au mo

la erise a des mnduﬂaauons urinm:res s'effectuant san:

Mais, de méme qua czue rétention qui nous sert ai '
médma.ments ‘de méme elle monirera pour certaines s
C’est ce qu'on constate pourle chlorure de sodium, don e

de la théorie qui nous intéresse. Ce corps est en effet le p
combinaison douée d’une fixité remarquable, et qui le-
ble de résister a linfluence des combustions les plus
1a méme il semble destiné presque uniquement & assu

pnétés stabilité de constitution et mobilité fnnct:onneq
celle d’étre éliminé presque en totalité par les urines,
excreta n’en renfermant qu'une rés faible proportion.

On comprend, dés lors, Putilité que peut compo
des rétentions el des crises cfxlﬂrurigues. '

I. — Rétentions chloruriques,

- Nous avons établi avec M. Achard que la diminuti
dans tout un groupe de maladies est 'effel presque ex
rétentiondans les tissus:etles preuves avaneées, par no

1 Défaut d’équilibre manifeste entre le dosag‘e d
naire et le dosage du chlore alimentaire ;
2 Défaut de passage du chlore dans I'urine 4 la su
tions massives, d'ingestion répétées de chlorure d&
d’injections sous-cutanées de solutions salines; _
3 Présence du chlore en excés dans les ha.sua pe
de rétention.
4 Relations d’cedémes localisés ou généralisés, so1
viscéraux, 4 la suite d’injections de sérum isotoniq
tions hypertoniques ou d’injections de chlorure,
cedémes restaient latents, présence de troubles f
en étaient les signes révélateurs.

~ Cette rétention réunit, dans un groupe trés co
maladies fort dmaemh]ahles : maladies infectieuses,
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: pmmeft '.ﬂ'B 'tonmul&r rdes rm sur les cﬂmphmtmng
<. en déprt marm; ;ihma muns i:hemnqme des plus nettes.

= -l’évnluhl}t_! générﬂa_ﬁah_mﬂaﬂm, et au point de we rés
~ D'épanchement, hgpoi-tuhit.é de la ponﬁtinn ils rense
- seulement mieux que la tempﬁmt.ure, mais encore mienx

~absente, la crise chlorurique recouvre son importance

 dies fébriles & évolution prolongée (fidvre Lyphoide
tisme articulaire aigu, broncho-pneumonie). '

- point de vue importance clinique, & la crise pnaumon

quantité des urines.

ansmgmﬁmﬁra d.amlsshém éruptives, ond’a
ments plus nets la font passer & un plan secondaire, o
d’ailleurs que confirmer les indications d’une rétention

grand nombre d’autres affections aigués, et surtoul dans

C'est d’ailleurs dans la fiévre typhoide que la crise
rique affecte un aspect général qui parmm. de la co

brusque ou lente, précédée ou non de petites décha
tiques & signification douteuse).

Enfin, de méme que la rétention chlorurée dépasse le
maladles fébriles et n’affecte avec la marche de la wm
que des rapports fréquents, mais de simple coincidence, di
crise qui lui succéde, se rencontre avec la méme all
valeur clinique dans des affections diverses : asystoli
saturnines.

Etudiée dans ces maladies,avecles mémes détails
aulres affections, nous n’avons fait que la aoupgmmer
les preuves de son existence dans certaines maladies
ou son étude mérite d’étre poursuivie, :

IV.—Les phosphates urinaircs et les phénomén

Existe-t-il une rétention des phosphates ? — a) A
établi les rapports qui existaient entre !‘élmunatwn
phosphates et la nature de Palimentation, nous avons
établir 'existence de cetle rétention phusphahquep‘afr
effectués pendant la phase de rétention uhloruréE ;
‘conclusions : L

1 Dans les maladies aigués a évolution rapide, dﬂ
pris pour type la prewmonie, nos résultats nous fm
guer deux groupes : i

'l
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~ des causes circulatoires, les décharges urinaires s

=48 —

~ 2° Les phosphates & la période critique. — L
Pinconstance des données précédentes, existence dout
rétention analogue a celles des chlorures, ne plaident
faveur de crises régulidres et nous ne les avons d’ail
rencontrées, aussi bien dans les maladies [ébriles que
maladies non fébriles. i
Nous résumons nos données en disant que : tantat dans
phosphatique, la période critique passe inapergue, le
rieur indiquant un taux continu, normal ou diminué ;
produisent une série d’éliminations supplémentaires,
ne préjugeons pas la nature, en les désignant sous le nom
ges phosphatiques. '
Ces décharges peuvent exister dans la période d’étal,
4 la terminaison (décharges pseudo-critiques). Mais
Pasystolie, (o la rétention étant presque uniquerﬁ_

paralléles au moment ot Phydraulique de la eirculati
retrouve ses conditions physiologiques), il n’y a au
Lion entre la décharge phosphatique et la crise si n
typique des chlorures,

Conclusions cliniques. — Au point de vue diagno
avions déja formulé toutes nos réserves sur la
s’étail manifestée & utiliser un phénoméne aussi gé
la rétention des chlorures, pour caractériser telle o
tior, bien qu'il se manifestit, dans certains cas, av
sité el une régularité parucuhsres A plus forte rmat}n
nous ne pas exagérer limportance d'une dimi
phosphates, qui a le défaut d’étre commune & un gra
de maladies et d’étre inconstante, Penser autrelzl'u'.n:h2
poser & des mécomples ficheux. )

Au point de vue pronostic, les méme hésitations son
puisque les mémes variations relatives observées ch 5
évoluant vers la convalescence, nous les avons retrouve
d’affections mortelles (pneumonie); Lout au plus pour: ai
der, aux décharges phosphatiques pseudo-critiques
tion quelconque. Mais, d’une part, leur apparition
période d’élal ne permet pas de les considérer com
certains de guérison, ®1, d’autre part, le fait de les
venir,notablement exagérées, en méme temps que
excessives d'urée, sans que I'évolution en [at tro
dne leur attribuer aucune signification facheuse.
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_n_tré que leur taux vama.lt avee 'alimenta- i

ai‘t tgmr mmPta dans leur étude, beaucoup plus que |
res substances, de I'élimination par les matiéres
_ns. montré que dans les différentes ma.ladles A

rit:ida d’étai les sulfatea conservenl un taux presgue BoEy

1’@_ "q;hm!mutmn légére, relevée au cours d’une ou deux
ypeut- & la rigueur, se rencontrer chez des sujets nourris
ble quantité de lait, mais plus souvent on relate
LR mparmm malgré le fatble volume de 'urine. i
t exister une certaine relation entre I'élimination des 3
‘élimination de I'urée, et Phypersulfaturie nous a paru

cerlains cas (en particulier dans la phéumnie},unef

n pronostique [acheuse.

ion de solutions salines sulfatées n’a ]ammﬁ élé suivie

wion de la substance, mais d’une élimination intégrale avec

 manifeste qui nous a fait penser qu’on est mieux fondé a

' Paugmentation des urines dans les maladies aigués en
des solutions sulfatées slmplea ou mixtes {sulfatas el
jue des solutions chlorurées simples, sans que uel:ueud.ant
ention ait une efficacité compléte.

périad.a tarmnale ou cmtaqna, ou ]mm la oaurbe de#

; ulunentatmn a]hummg{[ﬂa “ souf l‘éb' i 3@ Pl
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' toutes les courbes, au moment de la polyurie de cor v

~ décharges identiques mous permettent done encore

_des indicalions précises, mais en réalité elle est fonet

- données sur Purine, on court le risque de n’étre

a
d
8

SR

é,ntati'on I'ascension lente et courte peut étre égaleme
i la méme cause. En effet, cette modalité est une exception
Nous I'avons rencontrée au cours d'une asystolie passa

suivaient la marche paralltle que nous avons déja

sur ce point, que parfois la rétention a des causes to
ques d’accumulation, et quand sa pathogénie se réduit
explication simpliste, mais seulement dans ces cas, ce qu
régle pour la crise chlorurique le devient pour les autres e
Iurine.

Vi, — Phénomeénes critiques et caractéres
de T'urine,

1*Nolume.— Le volume des urines a dans la périod
dans la terminaison des maladies une importance clini
dérable. La polyurie critique est suflisamment connue, et
considérée comme un symptéme de grande valeur. Elle
étroitement liée & la crise chlorurique. Mais comme ell
quer, bien que I'autre se produise; comme elle peut tradu
mination abondante d’autres principes qui présent:
d’intérét clinique que les chlorures, elle offre un ir
absolu el moins général que la erise chlorurique,

29 Concentration urinaire. — Suivie systémalique
journellement dans I'évelution de toutes les affections
avons ébudiées, la courbe cryoscopique des urines e
les maladies précédentes, semble donner, sur la d

tant des phénoménes critiques en général, que d'un se
facile & constater, la polyurie. Elle en souligne 'ineo
caractére superficiel, el mérite, pour les mémes rai
~importance clinique secondaire,

3¢ Concentration urinaire et densité.— En rappr
des tracés appropriés la courbe de concentration
courbe des densités journaliéres, nous voyons s'établir
deux données, un paralléle inappant Ainsi se trouve
avec une preuve nouvelle, qu'en demandant & la-

quement et d'une fagon détournée que sur le volume
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CR?OSCDPIE DES LIQUIDES DB L’{}Rﬂh
: N'- 18, 1&. 36, 42 et 43.

1. — Serum.

Nous avons insisté sur les causes d'erreur qulil
d’éviter pour la cryoscopie du sérum sanguin. Avec ¥
- nous avons montré que certaines faules de technique
i dans la récolte du sang, telles que I'application {le
trop chaudes ou humides, ou contenani une trace

pouvaient fausser les résultals. Nous avons vu aussi qu
~recueilli simultanément chez le méme malade par d

rateurs différents pouvail présenter quelques différe
copiques. Nous avons fait remarquer que le sérum ro
rement leinlé qu'on obbient chez certains malades

Pabsence de toute faute de technique, doil peut

centration élevée a Pexsudation de certaines subs

des globules au moment dela coagulation du sang; car
n'est jamais qu'un produil cadavérique résultant de |

du sang, el sa concentration ne comspond peul-étre p

a Pétat pathologique, & celle qu ‘avait le plasma

vivant.

Il. — Liguide céphalo-rachidien.

Le liguide céphalo-rachidien, d’aprés nos

‘MM. Achard et Loeper, poriant sur une centame

le plus souvent légérement hypolonique par rappo
contrairement & Passerlion d’autres auteurs. 1l en

dans nombré d'aflections chroniques des centres nery
céphalie, paralysie générale, tabes, myéliles chron

le zona, dans les névroses, dans I'éclampsie pu
centration est hab:tue]lement augmenlée chez lss

les urémiques, les diabéliques. Dans les ménin
constaté de grandes variations, survenant mém

peu de jours d'intervalle chez le méme malade, not

les méningiles aigués. Aussi nous a-L-il paru im

de la cryoscopie du liquide céphalo-rachidien

~ pour le diagnostic différentiel entre la mémn’g-l
it et les autres méningites, comme MM, WIC},EI;.
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~ Dans les suppurations #éreum, la leucocytose, at con
est .emium-,?dﬂdjﬁaimment élevée, saufl dans certain
~ tations pg‘ém:ques érhnulam au cours de la blenno
- exemple, ou dans 4 cas observés par nous, les glob
“ont oscillé entre 8.000 et 12,000,malgré Pintensité d
Mais dans aucune affection elle n’atteint un degré a

0% et par suite une importance aussi nette que dans les s
g périlonéales. Que la grande séreuse soit intéressée dir

e ou du fait d’une affection viscérale voisine, qu'elle
B forme de collection localisée, ou dans sa mballt-é la la i
. se maintiendra rarement au-dasaous- de 25.000, et dé
quemment 30.000, en particulier dans I’nppendm
suppurations pelviennes.

Leucoeytose dans appendicite. — Absente dans l’
cite non suppurée, faible dans les appendicites avec
suraigué, lrés intense dans les appendicites avec sup

| péritonéale, la leucocylose appendiculaire fournit d’apré
au point de vue opératoire les indications suivantes :

Abstention possible et fréquentelorsquelaleucocytose
ou reste dans les imites moyennes; intervention constante,
formes ayant a un moment quelcongue pré{_;enté une
tose active, intervention qui sera Lantét immeédiate,
tardée ; indication précieuse sur les résultats opératol
sont les éléments qui font de Pexamen du sang dans
cite un sympléme de premier ordre, dont la valeur n'e
cependant pas moins des circonstances chmquea:
tantes.

Leucocytose dans les suppurations pelviennes. — Elle

nairement intense el d’une utilité incontestable pmml@

avec certaines affections (fibrome, néoplasme utérin, I "g':

i Elle s’abaisse el disparail dans les périodes ;
; de repos, d’évacuation spontanée, ou aprés l‘mte
gicale palliative.

ni avee la générahsatmn ni avec la variété, ni mﬁm :
ration du néoplasme..

i Etudiée spécialement dans le cancer de l’eatom:
de formuler les conclusions suivantes : '
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‘Nous avons eu I'occasion également avec M. Acha
~ fier les variations successives de la formule leucocy :
~ des méningites en voie de guérison (méningite cére
e méningocoques, et méningite 4 pneumocoque). D
~ gite séreuse pneumococcique nous avons signalé
~ relative des mononucléaires en rapport avee la form
- du processus inflammatoire.

’I,.:-l-‘fﬁ".
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B Avee MM. Achard et Loeeper, nous avons montré
B le zona, si la lymphoeytose est fréquente, on peut obsery
B dant des polynucléaires, et 'absence d’éléments n’est
Nous avons relaté, avee M. Achard, la présence ¢

R cytes, entrainant un diagnostic erroné de méningi
leuse, dans un cas de tumeur du cervelet.

doute parce que le liquide ne communiquait pas lib
méninges encéphaliques aux méninges rachidiennes

HUMEURS OPALESCENTES

(Vo= 27 ot 29.)
LR e e Ta ol

La lactescence du sérum et des sérosités peut
plusieurs causes. Elle résulte, dans certains cas, de la
de fines granulations graiseuses et dans d'autres
lations protéiques qui leur donnent cet aspect particuli

Nous avons insisté sur la pathogénie de ces hum
centes, en rapportant, avec M. Achard, deux observati
lactescente dans lesquelles, outre une proportion
graisses, il y avail aussi des nueléo-albumines, et nmi&f_a':
@ ce propos, que la solution de ces nucléo-albumines es
opalescente. :

Dans 'un de ces cas, nous avons observé, dans
::lmibe, un léger épanchement moins opalescent que
1l résultait, sans doute, d’une transsudation, & tra
phatiques du diaphragme, du liquide péritonéal, im
filtré par une membrane trés perméable. :
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remarquables est 'apparition d’une albuminurie inég
mittente. ; :

L’hypertrophie splénique s'installe lentement, et
ment et peut durer des années. L’hypertruplua hépa
inconstante,

Llexamen du sang sec révéle un léger degré de
tose, une polychromatophilie inconstante; la ni
‘hémoglobine et Paugmentation de la valeur g
Les lewcocytes, peu modifiés au point de wvue
sont au contraire fortement altérés dans la répartiti
formes. Les polynucléaires neutrophiles sont en prop
sante, oscillant entre 79 et 82 p. 100, et cette augm
sembla se produire au détriment des lymphoeytes d,_,

s'abaisse jusqu’a 5 p. 100, alors que les grands mone
demeurent en proportion normale. De plus, les éosinop
nucléaires s’élévent jusqu’d 4 et 5 p. 100. Nous n’a ;
de mastzellen, mais nous avons pu noter quelques r
neutrophiles et éosinophiles, et I'existence de globul
nueléés appartenant plutét a la forme normoblastig

Deux particularités semblent ne pas avoir attiré
des auteurs. La premiére, déja signalée par M. Vag
tive & la dimension moyenne des hématies. Elle
jamais, 7 w 6, malgré V'existence de quelques micro
cytes, L’examen de préparations provenant de 1
logues, et mises & notre disposition par les docteurs (
et Parkes Weber, permet de considérer cette abse
globulie comme un signe presque caractéristique, en to
important an point de vue du diagnostic, On sait, en.
n'en est pas de méme dans certaines cyanoses chr
gine congénilale, ol la polyglobulie variable, du
méne de suppléance développé 4 la suite de insufl
ratoire, s’accompagne toujours d’hyperglobulie.

La seconde particularité a trait a la résistan:
diminuée dans des proportions considérables : I'h
tant dans des solutions titrant 0,475 de chlorure
devenant totale dans des solutions a 0,375, alors
ment elle s’accuse a 0,40 pour s’achever & 0,325 ou 0,3
méne, contrairement au préeédent, ne nous pamlt,,
atelle ou telle variété de eyanose. AL

Au point de vue pathogénique il est impossi
& la lésion de la rate ou du foie une part prédomi
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ment, e
Lissu myé}ogéna dams la l&ucémm, auraient recouyré
ryth‘roblasthue égale ou supérieure a celle de la
Un dernier point reste, enfin, & établir dans cette
la cause méme de cette lmtatlon hématopoiétique
1l ne nous paralt~pas douteux qu'elle soit de natu
- ou toxique, mais il n "est pas prouvé qu’elle soit de
P culeuse spécrﬁqum

Au *pm ntde m thérapeuﬁque, les données q
gppor;éés sont vagues. I ’arsenic el la radiothéra
aucune influence, et nous pensons que seule la s
puu.rrrmt donner des résultats.

L’évolution de l’anemia pernicieuse
(Ne 50)

En cherchant & earacl.ériser, avec M. Vaquez,
de Panémie pernicieuse, a 'aide des observalions
de deux observalions personnelles suivies pendant
années, nous avons monlré que cette évolution dée
rellement des données cliniques ¢t expérimental
nisme intime des élals anémiques. Elles #§'a
montrer au sein de 'organisme lexistence de de
étroitement liés et subordonnés I'un & lautre,
truction, l'autre de réparation globulaires, ceiluiqs;
emluswement sous la dépendance de i'hémnly&e
certains sujets, et c’est la une conception que |
mais que lexpérience est forcémenl impuissa
la réaction est nulle, et libre cours est laissé au |
Iytique (anémies aplastiques). Chez d’autres, @
au point de vue expérimental, Ir-équemmant."
cl:mque, Papanage de sujets jeunes, la réaction
vive el luxuriante, mais les résultats en sont.
malgré sa richesse elle est impuissante A co
infligée par le processus hémolytique ; ou bien
équilibre le taux des éléments du sang; ou bien
! de fagon plus évidente, el si le processus h
ou s’arréte aprés avoir sollicité d’une facor
organique, elle donne lieu & ce phénuméne en
doxal d'une pléthore, d’une polyglobulie, cunséqu
d’un processus hémolysant. Celle d.erm%fe 0
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i,}ivéta:hmn plus lm'gs leur a fait déﬁmt.wemen{:

i 'eiaﬂaﬁ? des anémies plastiques ; 'autre concerne
qui ont trait A des mniadb& en pleine rénovation

o mtaea!lk rouge & lfanwupsm

 Dans une deuxiéme série de faits qui sont 1
~ tionnels, Panémie affecte une marche rémittente
T typﬂ d’ﬂnémm a rém:satn:-n ou & rechute. C'est la u
= St mdlque une résistance orgamque proportionné
de l'h&mulgsa
La rémission appumit soit quand le process
a}*ant épumé son action, ou s'élant atiénué, laisse
ltlire & la rénovation sanguine ; soit au contraire g
__pruceasus aura atteint son maximum d‘e{'fet entrai 16
~ bulisation extréme, et par la méme, exalté au p
les fonctions hématopoiétiques,
Elle peut étre brusque et inlense, s’accuser en

et se traduire par un ensemble de phénuménes el
critiques ou, au conlraire, étre moins violente el p!
est suivie d'une période d'euphorie plus ou m
qui semble correspondre non a une véritable gué

- un état d’équilibre instable od persiste la lutte so
deux processus @ hémolyliqu= et réparateur. Au

==

.-hﬁ{"'—ﬁﬂ:}&% st F L i

N L

aussi luxuriante que lors de la premiére phase,
qu'on puisse tirer de ces différences d’intensité -quet
2 lions pronostiques. '
Tantol cetle réaction sanguine sera ins
malade voué & une issue fatale ; tantot elle ser
victorieuse et I'anémie évoluera plusieurs années, a-
discontinue, plusieurs rechutes et plusieurs
rentes. Mais insensiblement en. une fois ou en s
Panémie plaahque tend & se transformer en an
ou tout au moins « hypoplastique », et c’est &
et progressive de cette derniére forme que finale

Th&mpeuﬁque da l'anémie pernicieus
qu’une rémission s’observe dans une aném m a
naturelle & en attribuer le mérite & la thé I
quon a, tour & tour, signalé les bienfaits de
ﬁhénapm médullaire, de certains sérums hémo
et nous. qui avons été des premiers a faire inter
panhque de 'anémie pernicieuse la radiothéra

[

gLl A
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 Ulcérations professionnelles.
(Ne 12.)

Nous avons relaté avec M. Brocq, deux observal
dermite professionnelle intéressante et dont nous avons
mention sous des noms divers, mais décrite d’une
vague, uhez les anciens auteurs : on la rencontre
turiers en peau, et l'enquéte & laquelle nous nous s
chez .es ouvriers nous a permis d’élucider la pathogénie ¢
affection due & Paction d’un mordant spécial, renferm:
ou plusieurs substanceseaustiques, surdes éraflures et di
provenant de causes banales.

Il s’agit d’une uleéralion assez analogue aux ulcér
nicales a4 localisation digitale dorsale (en général,
métacarpo-phalangienne du pouce de la main gauck
taillée 4 pic, & 'emporte-piéce, & bourrelet périphérique

" noire centrale, et dont la cicatrisation ne se fait qu'a la
“la suppression de la substance caustique qui en est
Nous avons, dans notre mémoire, indiqué son traite
fois prophylactique et curatif.

Herpés consécutif 4 la cocainisation médul ai
(Ne'26.) '

Nous avons rapporté, avec M. Achard, trois cas d
de la face survenu a la suite de la cocainisation mé
injection intra-arachnoidienne. Précédé de phénom
-diats, consistant en céphalée, vomissements et menuwn
pérature, I'herpés était bilatéral,

Ces faits contribuent & établiv Porigine l.oxlque
névrotique des herpés fébriles.

Lupus érythémateux.
(Ne 9.

‘Nous avons publié, avec M. Broeq, deux cas de
thémateux a forme insolite. L'un établissait une tr
la forme lupus érythémateux type et Pangio-kéra
L’autre débuta par une érupl-.:on Lypique d’hydroa -
de Bazin. - ' |

L’éruption appa::ut-an espace d’une nuit, sy
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et Cathelin. Avec M. Achard, nous avons discuté les i

sans gravité, permet d’espérer un soulagement pl

‘compléte d’éviter tout désagrément, comporte la prok

“ nients éventuels de I'intoxication. La seconde s’appligqu

- du malade lui-méme; aussi est-elle particuliérement indig

L’mgecuummtrmvar’tﬁbmi‘a peut se faire soit ar
méninges, par la voie lombaire, soit & 'extéricur de la @
par I'espace mw-mnumam.mmmt la technique de M

respectives de ces deux modes de cocainisation. L’in
méningée, qui expose & quelques accidents le plus.

L’injection extraméningée, qui donne la certitude

moindre suulagament La premiére convienl particulidr
cas de douleur trés violente et quand le malade pourr:
couché quelques heures afin de parer le plus possible a

plutét aux cas ot la douleur nest pas d’une extréme acu
le malade ne peut étre immobilisé quelque temps. -

La cocainisation intrarachidienne est susceptible de
ol les autres moyens tels que pointes de feu, pulvér
chlorure de méthyle ont échoué. Elle s’est méme mo
quefois plus efficace que la pigire de morphine, sur lg
posséde I'avantage incontestable de ne pas étre a la

les sujets que 'on voudra préserver de In morphinoman

Adipose douloureuse,
(Ne= 158 et 14.)

La maladie de Dercum n’a guére que deux symp
tiels : I'adipose el la douleur. La relation qu’on a
entre les altérations thyroidiennes el cetie dystroph
a pas paru reposer sur des preuves histologiques

- Nous avons, avec M. Achard, rapporté un cas
cette affection, et un aulre établissant existence d’
légére, qui passerail facilemenl inapergue aux yeuﬂ"a
valeur non averti.

Cette affection étmt encore peu étudlée en Fraﬂn e
munications ont donné lieu & la publication d’un
de cas de syndrome de Dercum. :

Pathogénie du zona.

: (Ne 18 (o

L’examen cytologique du liguide océphalo-rachi
avait conduit avee MM. Achard el Lwper a con It
de Pinfection dans le zona.
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~ ont cmt—rmté la blennorragie & la méme époque,

- dtl II__?Hu_itla'.t'lime blennor
O (Ne 34

11 gagit de deux malades, dont les observalio
M. Vn.que:a prés&ntawnt des clrcunsl;ances étmlngl
santes,
1+ Dans les deux cas, il s'agit des deux sceurs,
dix- -sepl ans, Pautre de quinze ans et demi. Non

contamination a élé suivie, dans un délai sensibleme
de complications rhumatismales affeclant une a
peu différente. Bien plus, enquéle minulieuse & T
nous sommes liveés, en dehors des renseignements
fournis par une des malades, nous permettent d’affir
onl é1¢ contaminées par le méme individu, ei que
la blennorragie se serait acaempagnée de légéres do
matoides.

Ce fait clinique acquiert ainsi la valeur d’une e
laboratoire, destinée & montrer,soit le mode, de réac!
de deux terrains 4 peu prés semblables, sous I'm
méme germe pathogéne, soil plutdt le caraclére
microbienne que peut acquérir le gonpcoque, comme 1o
pour d’autres microbes MM. Bezanrcon et Labbé. A3
dans un certain milieu, dans des conditions et sous de
qui nous échappent, un mode d’action spécial, il le
d’autres milieux et I'exerce sur d’autres individus,

De plus, bien que I'examen des llquu:les
demeuré stérile, nous avons pu, en cultivant
viale, déceler la présence du gonocoque dans Iin
arl;iculmrea Ceci montre bien que dans la path
thrite blennorhagique, les insuccés de culture n
s0il que les milieux aient été impropres, soit
le microbe qui meurt rapndament dans le liqui e
persiste que dans la profondeur des tissus péri
il est impossible de le déceler, 11 semble enfin
agisse plus par lui-méme que par sa toxine et qu’

plastique ankylosante, locale soil comparable
de Koch.
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~venant du servic

- pulmonaire a forme spléno-pneumonique qui

et le poumon droit, et se termina par guérison 'com

iR pma.ﬁ-g f}niﬂqna secondaire,
: Latﬂhhe m{pmtantede ‘M. Collinot sur cel:i'fé_:
inspirée par mous, & Poccasion d’une observa

‘de M. Broeq.

R 12
. =

V.— MALADIES DE L’APPAREIL RES

. Mﬂ -I“llmn!l&m a DILELTT ‘
& (N 3 ot 4.)

‘Nous avons publié avec M. Caussade un cas’
plus de trois mois, envahit successivement le

nitive. L’expectoration, qui ne se manifesta d’ail
vement, qui n’offrait nullement les caractéres de
pneumonique, renferma constamment el a 'état
pneumocoque. Celui-ci se montra virulent pour
le début jusqu’a la fin de Paffection.
~ Nous avons depuis observé dans le service de
Lagrave deux nouvelles observalions de con
naires 4 pneumocoques de forme et d’allures clini
différentes, ce qui nous a permis d’esquisser dans la t
une classificalion des congestions pulmonaires a pr

Traitement de la pleurésie ricid
(Ne 89.) }

L’insufflation d’air stérilisé dans la plé
par M. Vaquez au traitement des pleurésies

‘Nous avons apporté avec M. Vaguez un
observations antérieures publides par MM,
Il Sagit d'un malade dont I'épanchement ponc
fois, remontait & plus d’un an et demi. La por i
suivie d'injection d’air stérilisé entraina la
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crit sévérement le sel (viande, farineux, pain
voit albuminurie décroitre dans des proportion
] Ainsi, de méme qma la pmvatmn du chlorure de
I'homme normal, s’accompagne de iroubles généra
et, entre autres, d'une albuminurie intense ; de m
45 oertais éhata pathologiques, la seule présence .
de sodium dans les aliments constitue un exeds
provoquer et entretenir des troubles morbides a
peut-tre bon d’insister ici sur la forle leneur en s
lon ordinaire (12 grammes par litre), el nos reche
“établir que ¢’est surtout a cetle propriété que le b
son action malfaisante chez les cardio-rénaux, a
~ certains auteurs & la présence d’autres principes.

2. — Le régime déchloruré trouve des indicatio
breuses et moins nettes que dans le mal de Bright. L
‘parfaite compensalion, avec intégrilé compléte des
et absence de rétenlion chlorurée sont longues ¢
de cardiaques, et ne comportent comme régime que
tions qui découlent des dangers d’une chloruration

Au contraire, dans la période d’asystolie aigué
au cours d'une phase de rélention transiloire, el dans
qui suivenl ces aceds, le régime déchloruré rend ¢
services, el peul étre substitué sans inconvénient,
- avantage, au régime lacté. Au moment on le
crise, et entre dans une période de calme, retro
et réclame une alimentation plus substantielle, il
maintenir & la diéle chlorurée, i un régime compi
de viande, d’eufs, de pommes de terre, de beurre. Ce
prévient le retour rapide de nouvelles attaques, eb
une transition heureuse entre le régime lacté el une
faiblement chlorurée plus facilement supportée.

En résumé, dans les cas les plus favorables, le ré
ruré agit moins comme une véritable cure que
d’entretien.

Enfin, méme dans les asystolies chromques
médicaments cardiaques n’ont plus qu'un effet
lescedémessont permanents, le régime déchloruré a
cations, sa seule influence serail évidemment imp
voquer la disparition de P'oedéme; quelquefois
plus mal toléré que Ualimentation lactée mais sou
permet, par contre, au malade de se reposer d
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 lités de cette complication et de _ j-
‘tonites généralisées toutes deux mortelles, Pune st

certaines particularités qui permettent de la dépis

pant le sujet en pleine santé au cours d’une tub
Paulre asthénique survenant insidieusement, miais j

d’une entérite tuberculense manifeste. Le premi
seule susceptible de I'intervention chirurgicale.
Nous avons depuis publié deux nouvelles obsery
péritonite généralisée asthénique qui complétent not
description, laquelle a d’ailleurs été récemment conf
MM. Bérard et Patel.

‘Les hépatites tuberculeuses.
{Ne 35.)

Revue d’ensemble sur la question avec essai
ﬁﬂatiqp des différentes formes anatomiques el
discussion des théories pathogéniques.

Péritonite par perforation o'ulcére de I'est

: (N° 7.
Observation dans laquelle la péritonite génrs
pagnail par suite d'une disposition des anses intes
tel refoulement du diaphragme qu'on fit le diag
mothorax.

R,
Coexistence du cancer secondaire du foie at{iﬂ_{
; hypertrophique. :

(No 2.}

On a souvent décrit dans le foie, sous le nom
cirrhose, la néoplasie qu'on appelle aujourd’hui
adéno-cancer, Mais, en outre, on peul voir coinei
cancer avec une véritable cirrhose. Nous en avon
avec M. Achard. Il S'agissail d’¢pithélioma se
conséculif & un épithélioma primitif du cdlon, et
une ecirrhose hypertrophique alcoolique. Les n
étaient mal circonscrits, et cette apparence no
Etre attribuée a D'existence préalable de la cirrh
chait le développement régulier de cesnoy’&ux
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i

2 rait constituer une. squtmn umque au probléme
: culose.

- Leur existence ne se comprend done qu'auts
-sera pr'écédée de mesures sociales qui changeront les
de vie du pmlétarlat de mesures d’hygiéne gé
* assureront air et la lumiére, de mesures sanilaires,
tront au sanatorium de subsister et de fum:tmnner

Ces sanatomums d’ailleurs, devront étre con:
le moins de luxe et da prodigalité possibles et éire exel
réservés aux candidats & la tuberculose, étre des
de préservation et non pas de cure, La grande masse di
atteints de tuberculose confirmée n'est justiciabl
hdpitaux d’isolement.

~ 2,— La méme idée doit présider a Pinstallation et al
nement des dispensaires antituberculeux. Il leur
d’une part d’étre des établissements autonomes, én;l
modéle et d’aprés les idées du Dr Calmelle, car ils
des services trop douteux, un budgel trop élevé. Il
sible, d’autre part, de se consacrer exﬂluswementfi
tation, sous peine de tomber dans la polyclinique on
tnpageusa ou dangereuse.

Le dispensaire doit étre le poste de secours du s
el n'exister qu’autant qu il peut évacuer ses clien
que le sanatorium doil s'appuyer en partie sur |
«coopéralifs, et les mutualités ouvriéres, de méme
au lien d’étre une ceuvre ouverte, devrail étre
vement i ces associations, dont il sélectionnerait
en vue d’un trailement ultérleur Pour établir ce ch
cin devra s'inspirer des idées qui ont fait réserver
pour le prétuberculeux qui doit guérir, 'hopital
culeux qui ne peut que végéter. Le dispensaire ¢
tout un dispensaire de préservation.
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 Maladies de I’Ippno‘ui dlxutlf :
£ La. p&rltqn.us pg.r perforation dans. l'nunh tuberculeu

I.uM]miten tuberculeuses. . = .. iiavis e sis. .
~ Pdritonite par perforation d'ulcére de I'estomac. .
~ Coexistence du cancer secondaire du foie ‘et de la cir

phiqﬁﬁuu 1u-¢-||o-|.-.\.;4...“.......L.............-.f

AR R ' TROISIEME PARTIE
& HYGIENE i
Réle des sanatoriums et des dispensaires dans la lutte.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 46 sur 46


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x11&p=46

	Page de garde
	[Page de titre]
	Titres - Fonctions
	Publications didactiques
	Exposé chronologique des travaux scientifiques
	Première partie. Pathologie générale. Phénomènes critiques morbides. I. Relation entre les phénomènes critiques et le mécanisme régulateur de la composition sanguine
	Première partie. Pathologie générale. Phénomènes critiques morbides. I. Relation entre les phénomènes critiques et le mécanisme régulateur de la composition sanguine / II. Rétentions chloruriques
	Première partie. Pathologie générale. Phénomènes critiques morbides. II. Rétentions chloruriques / III. Crises chloruriques
	Première partie. Pathologie générale. Phénomènes critiques morbides. III. Crises chloruriques / IV. Les phosphates urinaires et les phénomènes critiques
	Première partie. Pathologie générale. Phénomènes critiques morbides. V. Sulfates et phénomènes critiques
	Première partie. Pathologie générale. Phénomènes critiques morbides. V. Sulfates et phénomènes critiques / VI. Phénomènes critiques et caractères physiques de l'urine. 1. Volume / 2. Concentration urinaire / 3. Concentration urinaire et densité
	Première partie. Pathologie générale. Phénomènes critiques morbides. VI. Phénomènes critiques et caractères physiques de l'urine. 4. Formules cryoscopiques de correction / VII. Phénomènes critiques hématiques. Sérum / Globules rouges
	Première partie. Pathologie générale. Cryoscopie des liquides de l'organisme. I. Sérum / II. Liquide céphalo-rachidien
	Première partie. Pathologie générale. Cryoscopie des liquides de l'organisme. II. Liquide céphalo-rachidien / III. Urine / Leucocytes du sang et des sérosités. I. L'hémodiagnostic en chirurgie
	Première partie. Pathologie générale. Leucocytes du sang et des sérosités. I. L'hémodiagnostic en chirurgie / II. Cytoscopie des liquides pathologiques
	Première partie. Pathologie générale. Leucocytes du sang et des sérosités. II. Cytoscopie des liquides pathologiques / Humeurs opalescentes
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. I. Maladies du sang. La cyanose avec spléno-mégalie et polyglobulie (Maladie de Vaquez)
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. I. Maladies du sang. La cyanose avec spléno-mégalie et polyglobulie (Maladie de Vaquez) / L'évolution de l'anémie pernicieuse
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. I. Maladies du sang. L'évolution de l'anémie pernicieuse / II. Maladies de la peau. Gangrène médicale de la peau
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. II. Maladies de la peau. Ulcérations professionnelles / Herpès consécutif à la cocaïnisation médullaire / Lupus érythémateux
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. II. Maladies de la peau. Lupus érythémateux / Eléphantiasis nostras / III. Maladies du système nerveux. Traitement de la couleur par l'injection intra-vertébrale de cocaïne
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. III. Maladies du système nerveux. Traitement de la couleur par l'injection intra-vertébrale de cocaïne / Adipose douloureuse / Pathogénie du zona
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. III. Maladies du système nerveux. Pathogénie du zona / Phénomènes post-paroxystiques de l'épilepsie / IV. Maladies générales (Infections et intoxications.). Tétanos chronique
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. IV. Maladies générales (Infections et intoxications.). Tétanos chronique / Pathogénie du rhumatisme blennorhagique
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. IV. Maladies générales (Infections et intoxications.). Blennorhagie chez la femme / Saturnisme et hypertension / Syphilis hépatique secondaire / Néphrite syphilitique secondaire
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. IV. Maladies générales (Infections et intoxications.). Phlébite syphilitique secondaire / V. Maladies de l'appareil respiratoire. Congestions pulmonaires à pneumocoques / Traitement de la pleurésie récidivante
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. VI. Maladies de l'appareil circulatoire. Le régime déchloruré chez les cardiaques
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. VI. Maladies de l'appareil circulatoire. Le régime déchloruré chez les cardiaques / Tachycardie d'origine indéterminée / Phlébites superficielles / VII. Maladies de l'appareil digestif. La péritonite par perforation dans l'entérite tuberculeuse
	Deuxième partie. Pathologie spéciale. VII. Maladies de l'appareil digestif. La péritonite par perforation dans l'entérite tuberculeuse / Les hépatites tuberculeuses / Péritonite par perforation d'ulcère de l'estomac / Coexistence du cancer secondaire du foie et de la cirrhose hypertrophique
	Troisième partie. Hygiène. Rôle des sanatoriums et des dispensaires dans la lutte antituberculeuse
	Table des matières

