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Interne lauréat des Hopitaux (Troisiéme interne 1889 ; accessit au concours de
la médaille d'or, 1892).

Préparateur du cours de pathologie interne, 1892.

Chef de clinique de la Faculté, 1897.

Agrégé de la Faculté (Section de médecine 1901, Premier de la promotion).

Lauréat de la Facullé (Médaille d’argent des théses, 1893; prix Jeunesse, 1803 ;
prix Chateauvillard, 1898).

Médecin des Hopilaux de Paris 1897, de La Pitié 1903, et de I'hopital Necker, 1010,

Membre de la Commission permanente de préservation conlre la tubercu-

lose, 1006.
Membre de. la Commission du Codex, 1919.

SOCIETES SAVANTES -

Membre de la Société de Liologie, 1896. — Vice-président de la Société, 1916.
Membre de la Société médicale des Hopitaux, 1897.

Membre de la Société de dermatologie et de syphiligraphie, 1893,

Membre de la Société de thérapeutique, 1900. — Président de la Société, 1919,
Membre de la Société d'études scientifiques sur la tuberculose, 1905.

Lauréat de 'Académie des sciences (Prix Bellion, 1894 et prix Bréant, 1896).

Lauréat de I'Académie de médecine (Prix Perron, 1896; prix de I'Académie, 1897;
prix Stanski, 1896 ; prix Itard, 1909 ; prix Marie Chevallier, 1910).

Lauréat de 1'’Académie des sciences morales et politiques LPrix Audéoud,
médaille d'or, 1906).
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Conférences cliniques du jeudi failes & I'hopital Necker (Service du professeur
Dieulafoy), 1894, 1895, 1896. :

Cours de sémiologie clinique de 1'Hotel-Dieu (Conférences du mercredi faites &
la Clinique médicale du professeur Dieulafoy & 1'Hétel-Dieu), 1896, 1897.

Conférences de clinique et de pathologie élémentaires faites & I'hopital Laén-
nec, 1900.

Conférences cliniques de vacances failes a 'hopital Necker, 1900.

Conférences de pathologie interne faites & la Faculté, 1902 4 1910.

Cours de pathologie et de thérapeulique générales en remplacement du pro-
fesseur Bouchard, 1904. _

Cours de clinique annexe (La Pitié et hopital Necker) depuis 1903.

Enseignement des slagiaires (1903-1920).

Cours de thérapeutique de la Faculté, 1915-1916.

Conférences failes sur le Péril tuberculeux dans plusieurs grandes villes de
France, 1906.

Conférences failes sur I'Alcoolisme aux jeunes recrues du Gouvernement mili-
taire de Paris, 1917.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

L'orientation de ma vie médicale explique la diversité et la multiplicité de
mes travaux. Tournée dés I'internat vers la médecine générale et le laboratoire,
ol j'ai pendant plusieurs années travaillé & 'Institut Pasteur sous la direction
de M. Roux et de M. Metchnikof, mon aciivité s'est ensuite dirigée par élapes
successives vers la clinique, conclusion ultime de la médecine.

A l'école de mon regretté Maitre, le professeur Dieulafoy, j'ai voulu devenir
et rester un clinicien. Mon maitre, apdtre convaincu, avait foi en l'avenir de la
médecine. Cherchant le mieux toujours el partout, lutlant sans cesse pour la
vérité, pénétré de I'importance et de la grandeur de la clinique, il en avait élargi
les bases. Sous son impulsien, la clinique, se réclamant de la science, alliait
I'observation minutieuse du malade aux procédés les plus récents d'investi-
galion. Le professeur Dieulafoy comprenait que toules les branches de la
médecine et de la science doivent se donner un mutuel appui dans la clinique,
et n’hésitait pas & associer la chirurgie & la thérapeutique médicale.

Pendant toute ma vie, je me suis efforcé de suivre les préceptes de mon
maitre. Toutes mes recherches sont basées sur l'observation de I'homme
malade. J'ai fait tout mon possible pour les soumetire au contréle de la biologie
et de I'expérimentation, puis je suis toujours revenu & la clinique pour les
confirmer, confirmation souvent difficile quand il s'agissail de thérapeulique.
Parfois, convaincu de leur haute importance, j'ai abandonné la clinique pour la
philosophie de la médecine et I'hygiéne sociale ; la premiére permet au médecin
de comprendre la grandeur et la noblesse de sa profession; la seconde réalise
la médecine préventive, seule médecine efficace de I'avenir.
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Telles sont les idées directrices de ma vie médicale. Je n'ai cessé de les
exposer & mes éléves, a la Facullé, dans mon enseignement théorique, et A
I'hopital, au lit du malade. Je me suis toujours efforcé de donner i la elinique
une conclusion thérapeutique, en essayant de déterminer la valeur souvent trop
conjecturale des médications. Mon souci de controler par la elinique toutes mes

recherches explique leur nombre. Leur diversilé n'est qu'apparente; elles sont
reliées toules ensemble par le lien clinique.

Je diviserai mes travaux scienlifiques en deux grandes classes : travaux
originaux; travaux didacliques et de vulgarisation.
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I. ' — TRAVAUX ORIGINAUX

I’ASPERGILLOSE

Recherches clinigues et expérimentales sur la pseudo-tuberculose aspergillaire, Thése
de Paris, 26 janvier 1893,

A propos des tuberculoses favigues. Soc. de Dermaiologie et de Syphiligraphie, 8 avril
1893, p. 255.

De la résistance des spores de I'aspergillus rumigntus-, Soe, de Biologie, 9 février 1805,
p. 9. :

Du processus de curabilité dans la tuberculose aspergillaire. Saoc, de Biologie, 16 mars
1895, p. 169,

Ldsions pulmonaires chez un gaveur de pigeons, (En collaboration avec le DrE. Ser-
gent.) Soc. de Biol., 27 avril 1895, p. 526.

Essais d'immunisation contre la tuberculose aspergillaire. Soc, de Biologie, 20 juillet
1595, p. 574.

Influence de I'infection aspergillaire sur la gestation. Soc. de Biologie, 27 juillet 1895,
p. 603,

Deux cas de tuberculose aspergillaire simple chez des peigneurs de cheveux. Soc, de
Biologie, 26 octobre 1895, p. 694, el Gaselte hebdomadeire de Médecine et de Chi-
rurgie, 16 novembre 1895, p. 542,

Atténuation de la virulence des spores de I'aspergillus fumigatus dans les trés vieilles
cultures. Soc. de Biologie, T décembre 1805, p. 709.

Aspergillose pulmonaire et tuberculose aspergillaire. Revue de Clinigue et de Thérapeu-
tique, 10 janvier 1896, p. 20.

Aspergillose intestinale. Sce. de Biologie, 11 janvier 1896, p. 40.
Mal de Pott &sp&rymnire. Soe. de Biologie, 25 janvier 1896, p. 91.
Aspergillose pleurale. Soc. de Biologie, 1 février 1896, p. 137.
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Des variations de la couleur des spores de I'aspergillus fumigatus. Soc. de Biologie,
T mars 1896, p. 254, : .

Note sur une mycose sous-cutande innommée du cheval. (En collaboralion avec
M. Drouin.) Soc. de Biologie, 25 avril 1896, p. 425,

Passage du mycélium de I'aspergillus fumigatus dans les urines, au cours de I'aspergil-
lose expérimentale. Soc. de Biologie, 18 avril 1896, p. 595,

Recherche des sp'nms de I'aspergillus fumigatus dans le mucus nasal el la salive de
personnes saines et malades. Soc. de Biologie, 2 mai 1806, p. 456.

Recherches sur le premier stade de l'infection dans I'aspergillose expérimentale, Soc.
de Biologie, 25 juillet 1896, p. 851.

FEtude sur l'aspergillose chez les animaux et chez I'homme. 1 vol. de x11-501 p. avec
11 fig. dans le lexte. Paris, 1R97.

Sur les formes actinomycosiques de I'aspergillus fumigatus. Congrés de la Tuberculose,
Paris, 1898, p. 702,

Bronchite membraneuse chronigue aspergillaire primitive. (Kn collaboralion avec le
Dr L. Devillers.) Soc. méd. des Hipitaux, 1 décembre 1899, p. 902.

Atténuation de la vitalité des spores de I'aspergillus fumigatus dans les membranes
organiques. Cinquantenaire de la Société de Biologie, décembre 1899, p. 450.

L'aspergillose, maladie primitive. XIII* Congrés international de Médecine. Pari.%,
aotl 1900.

Aspergillose. Arlicle du Nouveau Traité de médecine et de thévapeulique des Professeurs
Gilberl et Thoinot, 1910, t. IV, p. 483.

Disparition de la vitalité et de la virulence des spores de l'aspergillus fumigatus aprés
25 ans de séjour dans une vieille culture. Soc. de Biologie, 30 juin 1917, p. 616.

Les lésions produites par les aspergillus pathogénes apparaissent plus
fréquentes chez I'homme, depuis qu'elles sont mieux connues. Ces parasites
mycosiques peuvent se développer dans les reins, sur la cornée, dans le conduit
auditif externe, dans presque tous les organes; mais leur sitge principal est
I'appareil broncho-pulmonaire.

L’aspergillose des voies respiratoires est la mieux étudiée, grace aux efforts
de I'école francaise qui a fixé le caractére nettement primitif de cette maladie.
Les travauxsuccessifs de Dieulafoy, Chantemesse et Widal, de Polain, de Rénon,
de Gaucher et Sergent, de Lucet ont beaucoup contribué a faire prendre 4 I'as-
pergillose une place nette dans lanosographie. C'est une affection dont le parasite
crée & lui seul des lésions indiscutables, d'évolution toute particulitre, et il n’est
plus permis de conlester son action pathogéne.
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En plus de son intérél pratique immédiat, I'aspergillose présente un intérét
général considérable. Elle provoque des lésions d’apparence tuberculeuse et
prend une place importante parmi les pseudo-luberculoses. Dans une phase de
son évolulion, son parasile peut étre comparé i certaines formes du bacille de
Koch, ce qui a permis de poser la question des formes saprophyliques de ce
bacille comparables a celles des champignons. Aujourd’hui, les formes de tran-
sition deviennent intéressantes enlre ces divers parasites.

De tous les aspergillus pathogénes, le plus répandu et le plus redoulable est
' Aspergillus fumigatus.

Etude expérimentale. — C'est un champignon de l'ordre des Ascomy-
cétes, classé dans la famille des Périsporiacées. A I'état adulte, il est constitué
par un mycélium formé d’hyphes alternes, courts, un peu dilatés & leurs extré-
mités. Ce mycélium donne des rameaux slériles, cloisonnés, et incolores, et des
rameaux fructiféres, incolores ou légérement colorés.

Les spores supporlées par ces rameaux reposent sur le réceplacle ou téte
sporifére. Elles émanent de ces derniers grace a I'étranglement de peliles cellules
ayant la forme de quilles, les basidies. La coloralion des spores est verte ou
brune, selon les milieux de culture; le maximun de développement se fait & 37°
ou 38°. Les spores naissent trés bien sur le liquide de Raulin, sur le moat de
biére et sur la maltose de Sabouraud. Les spores prennent souvent une couleur
jaundtre & I'abri de I'air. La gélatine est liquéfice par le champigon.

Expérimentalement, ' Aspergillus fumigatus est trés pathogéne pour le pigeon,
pour le lapin, pour le cobaye; il I'est moins pour le singe, le chien et le chat; il
peut I’étre aussi pour la tortue dans certaines condilions de température.

L’aspergillose spontanée est assez fréquente chez les oiseaux. Elle peul
envahir les ceufs en incubation et se transmetire méme a I'embryon. On l'observe,
mais plus rarement, chez les mammiféres, ou elle prend I'allure d’une phtisie
chronique ou d'une septicémie hémorragique.

Les spores de 1'Aspergillus fumigatus existent & Pétat saprophytique dans la
nature. On les trouve dans l'air, sur les arbres, dans les couches les plus super-
ficielles du sol. Je les ai rencontrées dans le mucus nasal et dans la salive des
personnes saines ou atleintes des maladies les plus diverses: j'eslime que la sur-
face des graines est leur habilat de prédilection, car je les ai décelées dans des
graines de presque tous les pays. La résistance des spores est énorme et leur
vitalité considérable. Elles poussent encore aprés trois i quatre années de séjour
dans une vieille culture; mais leur aclion pathogéne est diminuée; elle s'atténue
aussi par un séjour plus ou moins prolongé dans les membranes organiques.
Leur vitalité et leur virulence ont complélement disparu aprés 25 ans de séjour
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dans une vieille culture. Les spores sont tuées par la chaleur. Les essais
d'immunisation ont échoué; ce n’est que par une inoculation de doses croissantes
de spores virulentes que les lapins peuvent supporler des doses considérables
de spores auxquelles les témoins succombent rapidement.

E. Bodin et L. Gautier ont vu I'Aspergillus fumigatus produire des toxines
dans des cultures en bouillon conlenant 1p. 100 de peptone et 5p. 100 de
glucose. Ces toxines déterminent chez le lapin, le cobaye, le chat, le chien, la
souris et le rat blanc des troubles nerveux caractérisés par des signes convulsifs
tétaniques et paralyliques; par contre, le pigeon offre une résistance notable a
'action de ce poison. Ces toxines ont in vitro el in vive une acltion neutralisante.
sur la tuberculine (Vaudremer).

Chez le lapin, les spores traversent le placenta des animaux en gestation et
passent directement de la mére au feelus.

Etiologie. — Pathogénie. — Chez I'homme, I'aspergillose a élé renconlrée
jusqu'ici chez les personnes qui manient lesgraines, chez les gaveurs de pigeons
et chez les peigneurs de cheveux.

Pour comprendre l'infection des gaveurs de pigeons, il faut savoir que les
pigeons atleints d’aspergillose présentent un chancre buecal qui peut contaminer
direclement les gaveurs. Ceux-ci peuvent prendre la maladie par le contact avee
les graines donl la surface est recouverle de spores d'Aspergillus fumigatus.

Les peigneurs de cheveux se contaminent, d’aprés Rénon, par la farine dont
ils se servent pour dégraisser les cheveux, et qui conlient des spores mycosiques
en abondance ; celles-ci se retrouvent dans les poussi¢res de l'atelier de peignage,
et les oiseaux qui y vivent y succombent souvent. L. Rénon ¢t L. Devillers ont
conslalé un cas d’aspergillose chez une malade qui sélectionnait les graines.

Dans d'autres cas, l'aspergillose est secondaire, consécutive i une maladie
antérieure de l'appareil respiratoire, la lésion de I'affection primitive servant de
point de départ & 'infection aspergillaire. Parfois, un état diabélique antérieur
permet le développement secondaire de I'aspergillose.

Etude clinique. — Dans son évolution clinique, l'aspergillose peut ressem-
bler complétement & la tuberculose. Le début est le méme, avee des
symptomes identiques: hémoplysies, fitvre, faligue, dyspepsie, toux, signes
d’auscullation analogues. Parfois, la bronchite tient la premiére place; la toux
est incessante, la suffocalion intense pendant la nuil avec de vérilables accés de
pseudo-asthme. L'évolution de I'aspergillose pulmonaire n'est point fatalement
progressive. On note souvent des rémissions suivies d'aggravation passagére. Il
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n'ya pas une extension graduelle el progressive des lésions. Les malades
s'améliorent el prennent de I'embonpoint.

La guérison est presque toujours la régle; I'aspergillus disparait peu i peu
de I'expectoration; une sclérose curatrice termine la maladie.

Parfois, les pelites cavités pulmonaires formées par la nécrose aspergillaire
servent de lieu d'élection pour le développement du bacille de Koch qui prend
peu a peu la place de I'dspergillus fumigatus;1'affection évolue comme une tuber-
culose pulmonaire chronique commune avec une tendance scléreuse trés marquée.

Dans un casde L. Rénon et E. Sergent, le processus sclérosant élait tel que le
malade succomba & une véritable cirrhose pulmonaire avee dilatation du cceur
droit et asystolie.

La durée de I'aspergillose pulmonaire est longue. L'évolution s'est faite en
Lrois ans, six ans, huit ans et méme davantage dans les cas connus jusqu’ici.

A coté de I'aspergillose pulmonaire, il existe des cas de bronchite membra-
neuse aspergillaire. Ces cas sont au nombre de deux: celui d’'Obici et celui plus
récentde L. Rénon et L. Devillers. Il s’agitd'une bronchite membraneuse dont les
membranes, composées uniquement de mycélium et de spores d’dspergillus fumi-
gatus, étaient expulsées presque tous les mois au milieu d’une crise violente
d’oppression.

Le pronostic de I'aspergillose n'esl grave que si la tuberculose bacillaire vient
se greffer sur la lésion mycosique. Cette symbiose est alors d'un pronostic trés
sérieux.

Le diagnostic de l'aspergillose pulmonaire est impossible par les seules
ressources de la clinique. Sans doute, on peut y songer quand on rencontre une
pneumopathie chez un malade exposé & manier des graines dans sa profession
journaliére, chez un meunier, un grainetier, un peigneur de cheveux, un gaveur
de pigeons, ete. Mais I'examen baclériologique des crachals permet seul d'im-
poser le diagnostic. Au lieude bacilles de Koch, on trouvera du mycélium ou des
spores dans la parcelle de crachat examinée, aprés coloration a la thionine. Il
faudra compléter le diagnostic par les cultures, en ensemenganl, sur des tubes de
liquide de Raulin stérilisé, les crachats frais et recueillis avec les plus grandes
précautions pour les mettre & I'abri des poussiéres. Les tubes de culture seront
portés & I'étuve a 37°. Si le crachal contient des spores ou du mycélium, on
verra, dés le second jour, s'élever de la parcelle ensemencée des filamenls isolés
qui se réuniront en une touffe de mycélium; celui-ci monlera progressivement
vers la surface du liquide et mettra de trois & dix jours pour gagner la surface.

11 s’y formera, quelques heures plus tard, un tapis velouté¢ blanchatre, qui,
vingt heures aprés, se couvre de spores verdtres prenant une couleur noire de
fumée au bout de quelques jours. Il faut aller plus loin et vérifier sur le lapin
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I'action pathogéne du champignon ainsi trouvé, en injectant dans les veines de
I'animal une émulsion de spores provenant du crachat du malade. Le lapin
succombera en quatre A huit jours 4 une tuberculose généralisée de tous les
viscéres, mais surtout des reins; un fragment de cet organe, ensemencé dans
un tube de liquide de Raulin, reproduira, en trois & six jours une culture d’As-
pergillus fumigalus. Le cycle sera complet, et on ne pourra, en aucune fagon,
mettre en doute 'existence du champignon dans les crachals.

Le diagnostic de I'aspergillose peut étre difficile avec les autres mycoses pul-
monaires, telles que celles dues au Rhizomucor parasiticus de Lucet et Costantin,
4 I'Actinomyces, au Sporotrichum Beurmanii, ou 4 'Oospora pulmonalis de Roger
et Bory. La technique rigoureuse indiquée plus haut permettra de différencier
I"Aspergillus fumigatus de ces différents parasites.

Anatomie pathologique. — L’aspergillose pulmonaire secondaire est le
plus souvent une surprise d’autopsie. Sur des lésions de bronchite chronique,
sur un infarctus pulmonaire, sur une caverne tuberculeuse, on rencontre de pelites
touffes veloutées, verdatres, foncées, parfois brunes, composées d'un myeélinum
adhérent & la paroi bronchique ou pulmonaire et de spores épanouiesdans le lube
aérien ondansla caverne. Méme au cas d'aspergillose secondaire, il est possible,
comme l'ont remarqué Lichtheim, Cohnheim et Fiirbringer, d’observer des tu-
bercules gros comme une noisetle ou un grain de millet; au microscope, on
trouve au centre du tubercule un mycélium abondant s’élendant jusqu'aux al-
véoles.

L'aspergillose primitive a été étudiée chez 'homme et surtout chez les ani-
maux. Pour Dieulafoy, Chantemesse et Widal, les lésions histologiques sont,
de tous points, comparables & celles de la tuberculose bacillaire. Avec Gabriel
Petit (d’Alfort), je suis complétement de cet avis. Pour Levaditi, le foyer de
nécrobiose aspergillaire ne présente pas I'aspect uniformément et finement gra-
nuleux de la substance caséeuse des tubercules. Pour Saxer, enfin, le processus
aspergillaire est neltement ulcératif; les poumons sont creusés de pelites cavités
qui ont une tendance naturelle & la cicatrisation, aprés I'expulsion du parasite.
Quelle que soit la lésion histologique initiale de I'aspergillose, personne ne nie
plus I'action pathogéne primitive du parasite et I'extraordinaire ressemblance de
son processus anatomo-pathologique avec celui de la tuberculose.

Traitement. — Les essaisd'immunisation, de vaccination et de traitement &
I'aide de produils mycosiques ont tout & fait échoué chez les animaux. Les pré-
parations arsenicales (arséniate de soude, cacodylates, atoxyl) associées i I'usage
de préparations iodées (iodure de potassium, teinture d'iode, inhalation de va-
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peurs iodées) ont pu donner des résullats satisfaisants dans quelques cas. Pour
éviter I'infection secondaire des cavités pulmonaires aspergillaires, il convient de
soustraire les malades au contact des tuberculeux bacillaires. Les préparations
de thiosinamine sont uliles quand le processus curateur sclérosant devient dan-
gereux par son intensité.

Ces idées émises sur l'aspergillose depuis 1800 ont été confirmées de tous
cotés. M. Widal, parachevant!'ceuvre qu'il avait ébauchée il ya 50 anssur le sujet,
a fixé d'une maniére absolue la spécificité pathogéne de I'aspergillose par sa re-
marquable méthode de la sporo-agglutination.

LA TUBERCULOSE

PATHOLOGIE GENERALE. — CLINIQUE. — DIAGNOSTIC. — TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE.
SEROTHERAPIE. — TUBERCULINOTHERAPIE. — PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL,
CHIMIOTHERAPIE.

PATHOLOGIE GENERALE

Présence du bacille de Hoch dans le sang de la veine ombilicale de feetus humains
issus de méres tuberculeuses, (En collaboration avec le Pr Bar.) Soc. de Biologie,
29 juin 1895, p. 505.

Pour élucider la question de la transmissibilité direcle par le placenla de la
tuberculose bacillaire de Koch de la mére au feetus dans I'espéce humaine, nous
avons, dans cinq cas, recueilli, au moment de la naissance, une certaine quantité
de sang s'écoulant par le bout placentaire de la veine ombilicale, et nous l'avons
immédiatement injecté & des cobayes sous la peau de I'abdomen.

Dans Lrois cas, les résullats ont éLé négalifs et les cobayes ne sont pas
devenus tuberculeux ;: dans deux cas, les résultats ont été positils.

Dans le premier cas, il s'agissait d’'une femme atteinte de phtisie pulmonaire
4 la troisiéme période et dont les crachats conlenaient des bacilles de Koch, qui
mit au monde un feetus mort depuis la veille. Le placenta ne présentail pas de
lésions apparentes. Le sang s'écoulant de la veine ombilicale fue injecté a un
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cobaye, qui présenta un chancre d'inoculation caséeux et uleéreux et succomba
deux mois plus tard avec de la tuberculose du foie et de la rate : la pulpe splé-
nique et la masse caséense du chancre contenaient des bacilles de Koch.
L'autopsie de I'enfant, pratiquée immédiatement aprés son expulsion, ne permit
pas de trouver des tubercules dans les organes; d'ailleurs, des frollis sur
lamelles avee la pulpe splénique, hépatique, rénale, pulmonaire du feetus ne
contenaient pas de bacilles de Koch. On injecla & trois cobayes de cette pulpe
de foie et de poumon ct de la sérosité péritonéale. De ces trois animaux, deux
succombérent. Le premier fut le cobaye inoculé avec la sérosité péritonéale de
'enfant; il présentait une tuberculose de la rate, mais sans chancre, et nous
n'en avons pas lenu comple pour celte raison. L'autre cobaye, inoculé avee la
pulpe du foie, offrait un chancre d’inoculation et une tuberculose du poumon,
du foie et de la rate; la pulpe splénique et les parois du chancre contenaient
des bacilles de Koch.

Dans le second cas, la mére avait des cavernes pulmonaires étendues, mais
I'examen des crachals n'a pas été praliqué. L'enfant, né vivanl, succomba le
quarantiéme jour avec de la broncho-pneumonie. Le placenla paraissait normal.
Au moment de la naissance on recueillit du sang dans la veine ombilicale el on
I'injecla & deux cobayes. Un de ces animaux survécut; l'autre succomba avec
un chancre d'inoculation et une tuberculose viscérale généralisée. La rate, farcie
de tubercules, adhérail & la paroi abdominale au niveau du chancre; sa pulpe
conlenail des bacilles de Koch. Injectée & deux autres cobayes, cette pulpe leur
donna une tuberculose généralisée reconnue bacillaire par 'examen baclério-
logique.

Ces cas, cilés dans tous les travaux ullérieurs sur I'hérédité de la tuber-
culose, prouvent l'existence de cette hérédité, mais dans des cas exceplionnels,
puisqu’on n'en compte que 12 probants & 'heure actuelle.

Comparaison entre les formes actinomycosiques de I'aspergillus fumigatus et celles du
bacille de Hoch. Congrés de la Tuberculose, Paris, 1898, p. 702.

Ces formes aclinomycosiques représentent des productions avortées, et sont
I'indice de la défense extréme de I'organisme et de la vitalité moins grande du
champignon. '

On les rencontre dans d’autres mycoses, dans le favus (Sabrazés), et cheéz
des microbes. La bactérie des nodosités des légumineuses peut prendre la forme
oospora (Mazé) el le bacille de Koch présente aussi des formes actinomycosiques
{Metchnikof, Coppen Jones, Babés et Levaditi, Cornil, Bezancon et Griffon,
Ferran); leur signification semble la méme.
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Si l'on songe qu'un champignon, I'aspergillus fumigatus, et qu’un microbe,
le bacille de Koch, provoquant tous deux les réactions histologiques du tuber-
cule, possédent des formes aclinomycosiques paraissant relever d'une vitalité
moins grande, et si I'on considére que la plupart des parasites pourvus de ces
formes spéciales (actinomyces, bacille des nodosités des légumineuses, asper-
gillus fumigatus, etc.) ont une vie saprophylique dans la nature, il n'est pas
impossible de supposer qu'il en soit de méme du bacille de Koch, idée soutenue
depuis par d’autres auteurs.

Origine pneumonigque inflammatoire des lésions nodulaires de la tuberculose pulmo-
naire. (En collaboration avec M. E. Géraudel.) Soc. de Biologie, 27 décembre 1913
el 17 janvier 1914, el Bulletin médical, 24 janvier 1914, p. 75.

La bacillose pulmonaire apparait comme formée de pneumonies, & foyers
plus ou moins étendus, et surlout de pneumonies &4 modalilés variées, avee
tous les intermédiaires, depuis la pneumonie suraigué, nécrosante et thrombo-
sante jusqu’a la pneumonie chronique sclérosante, L'ensemble des images ana-
tomiques trouvées sur un poumon tuberculeux correspond & l'ensemble des
poussées pneumoniques successives dont sc compose l'histoire clinique de
toute tuberculose pulmonaire. Sur ces lésions de pneumonie viennent ou non
s'ajouter i et la les formations folliculaires ; mais la pneumonie demeure 1'élé-
menl essentiel de la lésion. Ainsi envisagée, notre conception de la tuberculose
pulmonaire différe de celle de Grancher. L'évolution de tout cas donné de
tuberculose pulmonaire est la somme d'une série de poussées pneumoniques de
modalités variées, que traduisent anatomiquement ces foyers pneumoniques
variés. Diagnostic, pronostic et traitement ne peuvent done s'adresser & I'ensem-
ble de la maladie; pour chaque poussée, il convient de faire un diagnoslic, un
pronostic et un traitement.

Ces considérations ne sont pas spéciales & la tuberculose pulmonaire. Elles
sont applicables & toutes les lésions tuberculeuses.

La tuberculose et les vitamines, Soc. de Thérapeutique, 24 juin 1914, p. 528.
Le pain de guerre dit « national » et la tuberculose. Journal des Praticiens, 11 sep-
tembre 1945.

Pour savoir s'il existe un rapport entre le développement de la tuberculose
dans la race humaine et 1'absence ou la présence de vilamines dans son alimen-
lation, il conviendrait :
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1° De rechercher, dans diverses régicns, si la tuberculose est devenue plus
fréquente aprés I'abandon de I'alimentation par le mais, le seigle, le sarrasin, le
pain de ménage, et son remplacement par le pain blanc ;

9 De rechercher l'influence de I'alimentation sans vilamines el avec vita-
mines sur la tuberculose provoquée ou spontanée des animaux;

5° De rechercher l'influence des poudres de divers sons et des extrails de ces
sons dans la thérapeutique de la tuberculose humaine.

Ce probléeme, que je posais cinq semaines avant la guerre n’a pu encore
recevoir de solution. L'expérience de l'alimentalion nationale avec du pain
composé de farines blutées a prés de 80 p. 100 ne peut donner acluellement de
conclusions, en raison des divers facteurs de développement de la tuberculose
provoqués par la guerre. La question mérite la peine d'élre reprise au point de
vue strictement expérimental.

CLINIQUE

Deux cas de tuberculose pulmonaire chronigue ayant débuté par un accés d'asthme.
Mereredi médical, 9 oclobre 1895, p. 481.

Chez deux malades, I'asthme et la tuberculose ont commeneé simultanément
par un violent accés d'asthme et par des hémoptysies. De la réunion de I'asthme
et de la tuberculose chez un méme sujet, il résulle une lenteur d'évolution

spéciale et une tendance & la guérison plus marquée qu'on ne I'observe d'ha-
bitude dans la tuberculose vulgaire.

Un cas d'emphyséme sous-cuiané au cours de la tuberculose pulmonaire chronique.

Guérison de I'emphyséme. (En collaboralion avec M. E. Géraudel.) Soc. médicale
des hapitaux, 10 oclobre 1902,

L'emphyséme sous-cutané dans la tuberculose pulmonaire chronigue. Archives géné-
vales de médecine, 1903, p. 5028,

‘1l peut exister un emphyséme non médiastinal, constatation intéressante,

puisque c'est dans Dintégrité ou dans 'envahissement primitif du médiastin,

que git la clel du pronostic au cas d’emphyséme sous-culané survenu dans le
cours de la tuberculose pulmonaire chronique.

Tuberculose pulmonaire et diabéte sucré. A chives générales de médecine, 1903, p. 528.

L'élude clinique de la tuberculose pulmonaire des diabéliques présente quel-
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ques particularités intéressanles. Elle peut évoluer sous trois aspects cliniques
différents : tuberculose lalente, tuberculose aigué, tuberculose hémoploique.
C'est une des plus graves complications du diabéte, car je n'ai jamais vu guérir
un cas de tuberculose diabétique. Dans toutes mes observalions, la durée totale
de l'affection n’a pas dépassé 8, 10 ou 11 mois.

La fiévre des tuberculeux. Journ.l des Praticiens, 25 novembre 1905, p. 753,

Dans une étude d’ensemble, jai étudié les formes cliniques de la fiévre des
tuberculeux, le role de la polypnée dans sa genése et les moyens d'en diminuer
les facheux effels.

Ulcére tuberculeux perforant de I'estomac. (En collaboration avee M. Verliae.) Soe,
médicale des hdpitawx, 1+ [évrier 1907,

Dans celte complicalion trés rare de la tuberculose pulmonaire, 1'uleére bacil-
laire a perforél'organe de dedans en dehors. Au pointde vue clinique, cette perfo-
ration s'est manifestée avec la brusquerie, I'inlensilé et la nettelé des symplo-
mes des perforations d'organes. Malgré son échec, l'intervention chirurgicale
a él¢ la seule ressource a offrir au malade.

Au point de vue histopathologique, il est intéressant de noter I'absence pres-
que compléle de cellules géantes et la quantilé considérable de bacilles de Koch
trouvés dans leslésions. Les cellules géantes n’existentgn'en trés peu d'endroils,
au niveau de la couche musculeuse et dans les tubercules sous-péritonéaux.

La méningite tuberculeuse hémorragique. (En collaboralion avec MM. E. Géraudel et
Ch. Richet fils,) Presse médicale, 25 seplembre 1912, p. 78.

La forme hémorragique de la méningile tuberculeuse peut étre décrite comme
une forme clinique particuliére.

L'erreur consisterait 4 la prendre pour une hémorragie méningée de cause
banale. Le diagnostic peut cependant étre fail, méme sans présence conslalée
du bacille de Koch, en se basant sur les ¢léments suivanls, d’inégale valeur :

1° Coexistence d'un foyer tuberculeux en évolulion. — 2° Symptomes géné-
raux plus marqués que ne les comporte I'hémorragie. — 5° Formule cytologique
complexe, érythrocytaire el leucocylaire, avec prédominance des moyens mo-
nonucléaires et des lymphocytes sur les polynucléaires. — 4° Absence d’hyper-
tension.

2
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On peut créer un type anatomo-clinique de méningite hémorragique com-
parable & la néphrite, & la pancréatite ou & I'entérile hémorragiques. A coté des
hémorragies méningées secondaires & I'hyperlension arlérielle ou & un trauma-
tisme, il existe un autre groupe d’hémorragies méningées symptomaliques de
méningite et en particulier de méningite tuberculeuse.

Une épreuve de guérison de la tuberculose pulmonaire. Arc."a_fvcs de médecine, 5 juin
1919, el Revue de la tuberculose, 1920, n° 1.

Comment s'assurer de la guérison de la tuberculose pulmonaire? La Médecine, mai 1920,

La tuberculose pulmonaire peut, soitspontanément, soit & la suite d'une cure
bien conduite, se terminer par la guérison. Par ce terme, il faut comprendre
une guérison relative, car la guérison définitive est bien difficile & apprécier avee
I'éventualité, toujours possible, des poussées évolutives retardées el deslongues
tréves de la maladie.

Actuellement, il est impossible de s’assurer de la guérison de latuberculose
pulmonaire, uniquement par les méthodes rigoureuses d'exploration. Ces mé-
thodes ne peuvent donner que des présomplions, qui doivent &tre snivies d'une
épreuve de résistance i I'aclivilé.

J'ai, depuis 18 ans, soumis aceltte épreuve nombre de luberculeux présumés
guéris. J'ai vu, dansles quatre cinquitmes des cas, les malades qui I'avaient subie
avec succés maintenirleurguérison relative depuis un nombred’années quis'étend
Jusqu'a 17 ans.

Celte épreuve aune durée de trois mois. Elle consiste h faire travailler le
malade, d’abord seulement tous les deux jours, 'aprés-midi ou le matin, unpetit
nombre d’heures, puis & augmenter le nombre de ces heures, & étendre ensuite
le travail & la matinée el ala soirée. Pendant les deux premiers mois, le travail
sera entrecoupé par des jours de repos dont on diminuera progressivement la
fréquence. Pendant le troisiéme mois, le travail sera complet.

Pendant la durée de 'épreuve, le malade sera surveillé a inlervalles réguliers
au point de vue du poids, de la température, de la tension artérielle et des
signes acousliques. On ne devra tolérer ni élévalion de température, ni toux,
ni expectoration nouvelle, ni présence du moindre rile a I'inspiration, a l'aus-
cultation au stéthoscope du creux sus-claviculaire. Quand celte épreuve de
trois mois a éLé subie avec succés, il y a de grandes chances pour que la silua-
lion se maintienne bonne par la suite, et on peut parler de guérison relative de
I'affection.

L'époque de I'année la plus favorable pour tenter I'épreuve est la fin de I'élé
et 'automne, pendant les mois de seplembre, octobre et novembre. Le malade
est entrainé el aguerri quand arrive I'époque crilique du printemps.
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DIAGNOSTIC

Fausse phtisie de nature hystérique. (En collaboration avec M. Sollier.) Soc. médicale
des hdpitawe, 8 novembre 1901,

Le diagnostie précoce de la tuberculose pulmonaire, Paris, 1906,

Les difficultés du djﬂgﬂﬂﬁ'ﬁc de la tuberculose pu!mﬂ‘ﬂa.il‘& mrﬂﬂfquﬂ & son début.
Jowrnal des Praticiens, 1906,

Sur l'aobscurité inspiratoire du sommet du poumon droit d'origine névropathique. Soc.
médicale des hdpitaux, 17 janvier 1908,

Valeur clinique des frottements et craquements sous-scapulaires dans le diagnostic de

la tuberculose pulmonaire. Soc. d'éludes scientifiques sur la tuberculose, 1°° janvier
1909.

La percussionquantimétrie. Soc. d'étwdes scientifiques sur la {uberculose, février 1915,
Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire chronigue. Monde médical, 1h féyrier 1920,

La réaction de fixation dans la tuberculose. La Mddecine, mai 1920,

Aprés une évolution qui s’est effectuée pendant 20 ans et qui vient d’aboulir
A la revision des signes sur lesquels se basait le diagnostic de la tuberculose pul-
monaire, j'arrive, avec Rist et Charles Richet fils, & ne plus considérer comme
signe de certitude de la tuberculose pulmonaire que la présence des bacilles de
Koch dans les crachats. Comme signede probabilité, il faut lenir grand comple
des réactions & la tuberculine, de la réaclion de fixalion dont l'importance
grandil chaque jour, de l'auscultation dans la zone d'alarme el dans le creux
sus-claviculaire, de la radioscopie et de la radiographie répélées a intervalles
réguliers. Le diagnostic précoce de la luberculose pulmonaire sera singuliérement
facilité par I'examen systémaliquede toutes les expectorations et par l'invenlaire
sanilaire régulier et systématique.

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE

Action de I'aspirine sur la fiévre des tuberculeux. (En collaboration avec M. Lalron),
Suve. médicale des hdpitaur, 22 jnin 1900

Action de l'adrénaline sur I'hémoptysie et sur I'hématémése. (En collaboralion avec
M. Lousle.) Soe. médicale des hdpitaux, 2| novemhre 1902,
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Influence du climat méditerranéen sur la tuberculose et les tuberculeux. Archives
générales de médecine, 1904, p. 862.

Action du carbaminate de M — Tolylhydrazide (Marétine) sur la fig¢vre des phtisiques,
(En collaboration avec M. Verliac.) Archives générales de médecine, 1905, p. 1258,

Conférences pratiques sur les maladies du coeur et du poumon, 1 vol. vi-530 pages,
Paris, 1906.

Les cures hydro-minérales de la tuberculose pulmonaire. Journal des Praticiens,
§ février 1908.

Le traitement pratique de la tuberculose pulmonaire, 1 vol. de 258 pages, Paris, 1908.

L'atoxyl dans la tuberculeose pulmonaire. (En collaboration avec M. Arthur Delille.)
Soe. de thérapeutigue, 28 mai 1907.

Les nouveaux traitements de la tuberculose pulmonaire. Journal médical [francais,
15 janvier 1910,

L'héliothérapie de la tuberculose pulmonaire. Journal des Praticiens, 31 décembre 1910,

Action isolée et combinée de la péronine, de la thébaine, de la narcéine, de la papa-
vérine et de I'hélénine sur la toux des phtisiques. Société d'élwdes scientifiques sur la
tuberculose, 12 décembre 1912,

De ces publicalions, nous retiendrons seulement 1'action de 'aspirine et de la
marétine sur la fitvre des luberculeux, subslances antithermiques d'usage
classique chez les tuberculeux avant la découverle de la cryogénine. Nolons
aussi 'aclion de I'hélénine sur la toux, un des meilleurs iraitements inoffensifs
de ce pénible symplome.

TUBERCULINOTHERAPIE
L’ophtalmoréaction et la tuberculinothérapie. Soc. d'éludes scienlifiques sur la tubercu-
lose. 12 mars 1908,

Les indications de la tuberculine dans la phtisiothérapie. Soc. o'études scienlifiques sur
la tuberculose, 11 mars 1909,

Etude critique de I'emploi de la tuberculine dans la phtisiothérapie. Académie de
médecine, 8 juin 1909.

L'état actuel de la tuberculinothérapie de la tuberculose pulmonaire. Presse médicale,.
10 aonl 1912, ne 65.

Doit-on traiter les tuberculoses fébriles par la tuberculine? Congrés de médecine de
~ Lyon, 25 oclobre 1911, el Journal des Praticiens, 25 oclobre 1911.
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Le traitement de la tuberculose pulmonaire par les tuberculines slagne ac-
luellement sur place. Son principe directeur el sesapplications pratiques en sont
trés disculés.

Notre conversion tardive & la tubercalinothérapic n'a jamais ¢té en France
compléte et définitive. Depuis 1909, aprés avoir remarqué combien la base seien-
tifique de la tuberculinothérapie reste impérieuse, au nom de 'expérience clini-
que, j'avais réduit les irdications de la méthode 4 des cas nels el restreints. 1
s'agissait la d'une médication ni palhogénique ni scientifique, mais d'une médica-
tion fondée seulement sur les résultats de I'expérience. Cette médicalion agissail
d'une facon partielle et non lolale sur les poisons luberculeux. Constalant qu'il
est des tuberculeux aggravés par 'usage des tuberculines, d'autres au contraire
qu'elles améliorent, j'avais conclu a lavaleurde I'emploi « limité » de laméthode
dans la phtisiothérapie pratique. Les indications paraissaient ressortir d'abord
a l'apyrexie relative du malade, dont la température rectale ne doit pas dépasser
378 le soir. Parmi les tuberculeux apyrétiques, ceux quiavaient le plus dechance
de bénéficier de la tuberculinothérapie élaient surlout les tuberculeux dbacillose
torpide, déja traités et améliorés par les médications oula cure d’air, chez lesquels
I'élal général est parfait, mais I'état local s’immobilise dans des signes invaria-
bles. Dans ces derniers cas, une dizaine ou une quinzaine d’injections de tuber-
culine font disparaitre- les lésions complélement fixées dans leur immobililé
depuis des semaines, des mois el méme plus. L'étendue el la profondeur de la
lésion ne me paraissaient pas, a priori, un obstacle au trailement, si elle élait
arrélée depuis quelques mois dans son évolulion; j'avais vu s’améliorer des lé-
sions bilatérales et méme de pelites cavernes chez des tuberculeux lorpides ct
apyréliques depuis longtemps. J'avais noté la résislance plus grande des cicatrices
pulmonaires. « J'ai, disais-je, I'impression que I'avenir de la tuberculinothérapic
est peut-étre plus dans les formes anciennes que dans les formes récentes de la
bacillose. »

Par contre, les conlre-indicalions me paraissaient trés nettes. Les tubercu-
loses fébriles, les tuberculoses hémoploiques, les tuberculoses & marche aigué,
les tuberculoses en aclivilé progressive, les tuberculoses trés cavitaires ne
peuvent qu'élre aggravées par le trailement. Je me suis loujours opposé au trai-
tement des tuberculeux vraiment fébriles par la tuberculine.

Ces restrictions apportées au nom de I'expérience & la généralisalion de la
tuberculinothérapie ont été vérifiées depuis par nombre d’auteurs.
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SEROTHERAPIE ANTITUBERCULEUSE

L'anaphylaxie dans la sérothérapie antituberculeuse. Jowrnal des Praticiens, 5 avril
1909, n° 14, : :

Les nouveaux traitements de la tuberculose pulmonaire. Journal médical francais,
15 janvier 1910,

Les accidents de la sérothérapie antituberculeuse et I'anaphylaxie. XI¢ Congrés [ran
cais de médecine, Paris, 1910.

Le traitement de la tuberculose pulmonaire par les sérums. Paris médical, 7 janvier
1911, p. 122,

Le traitement scientifique pratigue de la tuberculose pulmonaire. | vol. de 1x-525 pages,
Paris, 1911.

Des conditions nécessaires a la valeur scientifique et pratique d une sérothérapie anti-

tuberculeuse. (En collaboralion avec M. L. Guinard.) Académie de médecine,
17 octobre 1911.

La sérothdrapie antituberculeuse. Monde médical, b avril 1912,

Le succes des diverses sérothérapies devait inciter les chercheurs a trouver
une sérothérapie anlituberculeuse spéciale. Les sérums antituberculeux, malgré
leur nombre, restent encore trés disculés.

Dans la tuberculose, les sérums, préparés i la fois contre les poisons du
bacille et contre le bacille lui-méme, procédent du principe théorique général de
la sérothérapie. Mais, dés quon examine les sérums les uns aprés les autres, on
est surpris de voir des résultals favorables assez idenliques, & la suile d'emploi
de sérums antituberculeux d'origine trés différente. A I'heure présente, les prin-
cipes directeurs qui président & la préparation des divers sérums antituberculeux
sont des plus variables. Les uns emploient exclusivement des produils solubles
ou des extraits de bacilles débarrassés de tous éléments microbiens. Les aulres,
au contraire, soumetlent les animaux & des injeclions progressivement immuni-
santes, en ulilisant des émulsions de corps bacillaires ainsi que des bacilles
vivants et virulenis. Pour les uns, qualre & cing mois seulement sont nécessaires
4 l'obtention d'un sérum aclif. Les autres demandent treize et quatorze mois de
préparation. Cerlains, enfin, exigent plusieurs années, lrois, qualtre ou cing ans
environ, et affirment qu'un lemps long est absolument indispensable pour pro-
duire I'hyperimmunilé chez les animaux destinés & fournir un sérum de quelque
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yvaleur. D'autres méme, comme MM. Calmetle et Guérin vonl jusqu'a dire que
le sérum des animaux hyperimmunisés n'a pas d'effel préventif et curalif expéri-
mental. Ces auleurs ont vu le sérum des bovidés fortement hyperimmunisés
contre le bacille bovin bilié¢ ne posséder aucun pouvoir immunisant ou bacté-
ricide, et méme aggraver |'évolution des lésions.

Si certains sérums antituberculeux actuels proviennent d'animaux en étal
manifeste d'immunisation, capables de supporter sans dommage l'injection
dans les veines de forles doses de bacilles virulents, par contre, d'autres sérums,
sont fournis par des animaux qui ne paraissent pas en élat de résister A cette
épreuve, que leurs auteurs déclarent n’avoir point tentée. N'a-t-on pas alors le:
droit de se demander comment des animaux, non immunisés et réceptifs a la
tuberculose, peuvent fournir un sérum préventif et curateur. :

D’ailleurs les animaux hypervaccinés eux-mémes sonl impuissants a dis-
soudre les bacilles dans leur propre organisme; ils les conservent pendant des
mois ou des années, inerles, mais vivants et virulents, dans leurs ganglions
lymphatiques, ou bien ils les éliminent en nature par les voies normales d’exeré-
tion des déchels cellulaires.

Comment admelire que l'injection & un sujet tuberculeux de sérums prove-
nant d'animaux qui gardent intacts dans leur organisme les bacilles vaccinanls,
puisse produire des effels de baclériolyse sur les bacilles inclus dans les cellules
tuberculeuses ?

L'état théorique défertueux de la sérothérapie antituberculeuse actuelle
répond A son aclion trés inconstante dans la pratique médicale, car il n'exisle
pas de déterminisme rigoureux dans son effet. A coté de cas ol le résultat thé-
rapeutique est nul, il en est d'autres oii 'action semble indiscutable. Une médi-
cation sérothérapique antituberculeuse vraiment scientifique devrait partir d'un
principe unique d'immunisation compléte des animaux. Ceux-ci devraient élre
réfractaires & toute luberculose expérimentale. Les sérothérapies antidiphté-
rique et antitétanique répondent & ces desiderata; aussi leur valeur préventive
et curative, en expérimentation et en clinique, n'est-elle plus contestée par
personne. '

La sérothérapie antituberculeuse stagne sur place, et elle semble avoir
réalisé toules ses promesses. M. Vallée n'a pas cru devoir continuer la prépa-
ration de son sérum. Seul, M. Joussel manifeste encore sa confiance dans la
sérothérapie, quand les lésions ne dépassenl pas le stade inflammatoire et quand
I'intensité de la réaction a la tuberculine n'implique pas un mauvais pronostic.
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PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL

Action d'arrét du pneumothorax artificiel sur I'évolution de quelgues tuberculoses
aigués. Second Congrés espagnol international de la tuberculose, Sainl-Se¢baslien,
septembre 1912, et Journal des Praticiens, T seplembre 1912.

Valeur théorique et valeur pratique du pneumothorax artificiel dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire. Académic de médecine, 21 janvier 1915.

Le pneumothorax artificiel dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. Journal
des Praticiens, 3 mai, 24 mai, 7 juin 1915. Arlicles réunis en un pelit volume -de
53 pages en 1915,

Etude des ldsions tuberculeuses dans deux cas traitds par le pneumothorax artificiel.
(En collaboration avec M. E. Géraudel.) Soc. médicale des hdpilauzx, 18 juillet 1915.

La valeur actuelle du pneumothorax artificiel dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire. Gazelte des hopilauzx, 16 oclobre 19135, n® 118,

Une cause d erreur dans I'établissement du pneumothorax artificiel ; I'insufflation d'une
caverne. (En collaboration avec MM. Géraudel el Desbouis.) Société, médicale des
hdpitawx, 28 novembre 1913,

La plévre dans le pneumothorax artificiel. Journal des Praticiens, 95 avril 1914.

Valeur thérapeutique du pneumothorax artificiel. Congrés de Bruxelles,19-22 mai 1920,

La méthode de Forlanini, aprés des débuts difficiles, a bénéfici¢ de I'amélio-
ration de la technique opératoire et du contréle donné par les rayons X.

La théorie du pneumothorax artificiel est basée sur les observations cliniques
et.sur les lois de la thérapeutique générale.

Les cliniciens francais, Woillez, Béhier, Hérard, ete., ont montré, au siécle
dernier, 'effet bienfaisant, « providentiel » méme, de I'apparition d'un pneumo-
thorax spontané sur I'évolulion de la tuberculose pulmonaire, quand le pneumo-
Lthorax reste aseplique et stérile.

En pathologie générale, on connait la grande valeur curative de I'immobili-
salion d'un organc lésé, et celle immobilisalion a une aclion encore plus grande
dans la tuberculose. La compression arlificielle du poumon vide les foyers et
les clapiers purulents et supprime les cavités infectées, produisant comme un
vrai drainage chirurgical; elle permet aussi la cicalrisalion des cavernes par
accolement de leurs parois. La compression du poumon crée des modifications
dans la circulalion sanguine et lymphatlique de I'organe, se traduisant par une
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diminulion de ces deux circulations, ce qui a un bon effet général et local sur le
foyer luberculeux.

Théoriquement, il n’y a pas & redouler que la suppression fonctionnelle d'un
poumon améne de la dyspnée, géne les échanges respiraloires el nuise & 'oxygé-
nalion des tissus. MM. Léon Bernard, Le Play et Mantoux ont vu que la capa-
cité fonctionnelle minima du poumon compatible avee la vie est d'un sixiéme
du volume pulmenaire lotal.

La compression de la parlie malade n’est pas livrée au hasard, en ulilisant
la radioscopie et la radiographie qui permeltent de décider de la possibililé du
pneumothorax artificiel, de surveiller les réinsufflations, de connaitre 1'état du
moignon pulmonaire, I'état d’allongement ou de ruplure des adhérences quand
il en existe, et de décider de l'intensité de la compression. Le traitement se
trouve réglé de la maniére la plus minutieuse, et I'on sait exactement ce que
I'on fait.

Enfin, avec I'appareil frangais de Kiiss, trés neltement supérieur avx autres
appareils, on ne court plus le risque d'insuffler le gaz aveuglément. On voit,
quand on a pénélré dans la cavilé pleurale, le malade aspirer lui-méme le gaz
compressif; on mesure pendant I'opération toules les pressions indispensables,
Avec cet appareil, le pneumothorax artificiel se crée d'une maniére vraiment
scientifique.

En principe, cette méthode est done un excellent procédé thérapeutique
d'une tuberculose pulmonaire envisagée comme une tuberculose locale. \al-
heureusement, la valewr pratique du pneumothorax artificiel, encore que consi-
dérable, ne concorde pas avec sa valeur théorique.

Parfois, le traitement estimpossible en raison de la fréquence des adhérences
pleurales complétes et irréductibles, développées au cours de la tuberculose
pulmonaire ou d'une tuberculose pleurale antérieure. Il m'est arrivé de ne pouvoir
décoller la plévre, malgré toules les apparences favorables. Dans nos autopsies,
les adhérences du sommet pulmonaire ont résisté & la pression des doigls et
n'ont pu étre seclionnées qu'avee le couteau, les cavernes restant béantes a la
coupe. Aucune compression gazeuse, exercée méme avec les pressions les plus
¢levies, n'aurait pu rompre ces adhérences. Pour ne pas courir le risque de
traiter un cas de caverne avec des adhérences irréductibles, il faudrait se
résigner 4 ne traiter aucune caverne. Et cependant, théoriquement, la caverne
isolée, incurable, présente I'indication thérapeutique maxima; dans deux cas ot
les adhérences ont pu se rompre totalement, j'ai obtenu un excellent résultat. 11
ne faudrait done praliquer le pneumothorax artificiel que sur des cas légers.
Malgré I'innocuité de la méthode, je ne consenlirais jamais & traiter un cas léger,
capable de guérir par les moyens habituels. Enfin, il faul tenir grand comple
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des lésions du coté opposé. Si une lésion élendue du poumon de I'autre coté
conire-indique le traitement, une lésion de début ou une lésion trés localisée
permet de le lenler, -

On doit compter a 'actif de la méthode son extraordinaire action d'arrét sur
certaines tuberculoses aiguis qui poursuivent sans relache leur marche fatale.
L'amélioration immédiate dépasse méme parfois toutes les prévisions et 'on
semble assister & la résurrection du malade. Mais il est rare que le résultat
persiste longtemps. Outre I'apparition d'un épanchement pleural qui est presque
la régle, onpeut voir au boul d'un mois, deux mois, six mois, une poussée évolu-
tive se développer du coté opposé; tout est alors remis en question. Cepen-
dant on a gagné du temps, et parfois un temps précieux.

Les résultats éloignés sont done, en général, moins bons que les résultats
immédiats. Le nombre de guérisons esl infime, comparé au nombre de
malades traités. Cela tient aux complications qui obligent & abandonner la
méthode dans beaucoup de cas (pleurésie purulente, entérite tuberculeuse,
poussée évolulive du coté upposé). Je signalerai simplement les épanchements
séreax de la plévre, car ceux-ci sont survenus dans les deux tiers des cas. Le
liquide pleural contenait dans 9 de mes cas (statistique de 22 malades en 1913)
des bacilles de Koch aprés centrifugation; dans 5 cas, des cobayes inoculés avee
le liquide pleural ont succombé & la tuberculose expérimentale. Au point de vue
pronostic, I'épanchement séreux de la plévre ne m'a pas paru avoir une trés
grande importance; il permet, en général, d'espacer les réinsufflations, et, sil
demande & étre surveillé de trés prés, il n'empéche parfois pas, a lui seul,
I'amélioration de se maintenir el quelquefois de continuer.

La poussée évolulive du colé sain est cerlainement la complicalion la plus
grave du pneumothorax artificiel. Elle parait plus fréquente que ne le disent la
plupart des auteurs.

Malgré la limite d'action du pneumothorax artificiel, bien que les résullals
éloignés soient encore trés discutables, 1'existence d'améliorations lemporaires -
certaines dans les cas graves d'une maladie donl le trailement est aussi décou-
rageant que celui de la tuberculose ne doit pas faire rejeler actuellement celle
méthode de la thérapeutique antituberculeuse. On est parfois encore heureux de
I'avoir & sa disposition en altendant mieux. Avec 'appareil et la {echnique opéra-
toire de Kiiss, la méthode est inoffensive. Mais on ne doit la considérer dans la
plupart des cas que comme une médication pallialive, dont I'action est assez
analogue & I'effet de la ehirurgie dans le cancer, en faisant toutefois cette réserve
que la tuberculose guérit parfois spontanément, tandis que le cancer ne guérit
jamais. L'une et I'autre méthode n’ont aucune action spécifique ; elles guérissent
toutes les deux les malades dans les cas rares;elles arrétent la maladie dans
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des cas plus nombreux, et elles soulagent dans un assez grand nombre de cas.

« Gagner du temps, gagner quelques semaines gagner quelques mois, voire
méme quelques années, tel est a 'heure actuelle le but réellement pratique du
pneumothorax artificiel. » Celte formule, émise en 1913 aprés avoir Lraité
99 malades, est aussi vraie en 1920, ot nous avons traité 82 malades. En recom-
mandant de ne pas laisser passer le moment propice, si on se décide & pratiquer
le pneumothorax artificiel, on peul adopter nos conclusions suivantes de 1914 :

1° Le pneumothorax artificiel, pratiqué avec I'appareil et la lechnique de
Kiiss, est une opération facile et sans danger;

2° Les indications sont encore difficiles & préciser. En dehors de quelques
tuberculoses unilatérales & marche aigué, I'indication de choix est la caverne
isolée qui ne cesse de s'élendre en infectant et en intoxiquant I'organisme ;

3° Il ne faut demander au pneumothorax artificiel que ce qu'il peut donner
réellement, c'est-d-dire un retard dans I'évolution de la maladie, quelquefois
méme un arrét de celle-ci. Il fait gagner du temps. Son action retardatrice
parait ressembler & celle de la chirurgie palliative dans le cancer;

4° Le pneumothorax artificiel est un traitement d’exception. C'est aussi une
médicalion provisoire, ulilisable jusqu'au jour o la thérapeulique anti-tuber-
leuse aura fait des progrés sensibles; clle disparaitra vraisemblablement d’elle-
méme & ce moment.

CHIMIOTHERAPIE

Valeur actuelle de la thérapeutique antituberculeuse. Acad. de médecine, 21 mai 1912.
L'avenir de la phtisiothérapie. Revue scientifique, 22 juin 1912, p. 779, el Tribune médi-
cale, juillet 1912,

Essai clinique et expérimental sur la chimiothérapie de la tuberculose. Soc. de théra-
peutigue, 12 novembre 1915.

La thérapeutique psycho—é}riquue de la tuberculose pulmonaire chronique. (Méthode
des médicalions analogues successives.) Monde médical, 15 janvier 1914, p. 54.

Le probléme de la chimiothérapie de la tuberculose. Soc. de thérapeutigue, T juillet 1915,

Toxicité expérimentale du séléniate de soude. (En collaboration avec M. Mignol.) Soc.
de Biologie, % octobre 1915, p. H17.

Toxicité expérimentale du cyanure de cuivre et de potassium. (En collaboralion avec
M. Mignol.) Soc. de Biologie, 50 juin 1017, p. 617,

La chimiothérapie de la tuberculose : difficultés du probléme, Académie de médecine,
4 mars 1919, p. 254
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Comment résoudre le probléme de la chimiothérapie de la tuberculose? Monde médi-
cal, juillel 1919, p. 195.

Sur la chimiothérapie de la tuberculose par les sulfates de terres rares. Soc. médicale
des hipitauz, T mai 1920, et Congrés de médecine de Bruxellrs, mai 1920,

Depuis la stagnation de la thérapeutique biologique de la tuberculose par
les sérums et les tuberculines, la chimiothérapie de cetle affection attire I'alten-
tion de tous les phlisiothérapeules.

Sans doute, la chimiothérapie a déja essayé sans résullat décisifl loule une
série de subslances, depuis le vieil arsenic et les sels de chaux, ulilisés par les
mélhodes de reminéralisalion ¢t de recalcification, jusqu'aux sels de radium, en
passant par les composés organiques de corps anciennement connus. La rémi-
néralisation et la recalcification ont constilué un progrés réel pour améliorer
le terrain tuberculeux et tuberculisable; mais elles n'ont aucune action sur le
bacille. D'ailleurs, si I'on compare les uns aux aulres les résultals oblenus par
les diverses médications anlituberculeuses, on les voil presque touvjours les
mémes. Iy a presque toujours lant pour cent d’améliorations, lant pour cent
de guérisons, tant pour cent d’élats stalionnaires, tant pour cent d’aggravations.
Il y a, toujours, un laux idenlique de résultats satisfaisanls, ce que j'ai appelé,
en 1907, le « coelficient normal d'amélioralion », quelle que soit la médication
employée, et que j'ai formulé en ces termes :

Tout procédé nouveau de traitement de la tuberculose chronique, pourvu
qu'il soit inoffensif, donne Lloujours des résultals satis"aisanls.

Pour qu'un trailement puisse élre déclaré efficace contre la (uberculose, il
faut que la durée de ce coefflicient normal d’amélioration, qui est en général de
lrois semaines, soil dépassée; il faul que la médication ait subi I'épreuve du
temps; il faul enfin que le traitement ait une valeur expérimentale indiscutable.
Alors, seulement, on peut déclarer le reméde réellement anlituberculenx. La
raison d'étre de ce coefficient normal d’amélioration est trés simple. Tout trai-
tement imposé par un médecin ayant foi en sa thérapeutique développe chez
un tuberculeux chronique un facteur psycholhérapique de guérison toujours le
méme. Le malade se laisse suggeslionner par le médecin, et la médication est le
véhicule de cetle suggestion. C'est en partant de ces principes que j'ai inslitué
ma méthode des médications analogues successives que je pratique depuis 24 ans
et qui a pour but d'associer & I'action chimique des médicaments sur la maladie
l'action psychique qu'ils peuvent exercer sur le malade. Comme la durée de
cette action psychique dépasse rarement lrois semaines, il est indispensable de
varier la médicalion toules les lrois semaines, sans changer pour cela le
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principe du traitement chimique. Il convient, en un mot, de faire des médica-
tions successives, mais analogues.

Cette méthode, qui donne de bons résultats dans la pralique courante, ne
doit pas faire négliger des recherches chimiothérapiques d'ordre scientifique
plus élevé.

Le but de la chimiothérapie de la tuberculose esl le suivant : trouver une
substance qui, nocive pour le bacille tuberculeux dans 'organisme animal, ne
lese pas les éléments de cel organisme.

Ce probléme thérapeuntique peut comporter deux solutions :

1° Agir sur le bacille, en le détruisant dans 'organisme infecté;

2* Rendre l'organisme réfractaire & l'action du bacille qui ne pourra sy
développer. ;

Pour trouver la substance chimique capable de détruire le bacille lubercu-
leux dans 'organisme, il semble logique de s’adresser d’abord & celles qui
entravent son développement dans les cultures.

Des recherches de M. Frouin, de M. Becquerel de MM. Auguste Lumiére
et Chevrotier, de M. Saulon, de MM. Paul Courmont et Dufourt, de celles
d’aulres auleurs et des miennes, il résulle que les substances suivanles ont, &
peliles doses, une action efficace pour arréler le développement du bacille
tuberculeux dans les cullures : azolure de sodium, phénylhydrazine, arsénite
de sodium, sulfure d’allyle, fluorure et chlorure de cadmium, nitrale et acélate
d'urane, sulfale de lanlhane, sulfate de néodyme et de praséodyme, sels d'ar-
gent, d'or et de sélénium, chlorure de baryum, sulfate de zirconium, sulfate
d’ylirium, sulfate de Litane, sulfale et chlorure de glucinium, chlorure de nickel,
sels de bismulh, ete. A doses plus élevées, bien d’autres substances produisent
la méme action.

La chimiothérapic, pour faire varier le dévelopement du bacille dans les
cultures, peut s’adresser aussi aux modificalions fondamentales des milieux de
culture du bacille, devenues plus faciles depuis la découverle de milieux de
cullures lrés nettement définis au point de vue chimique. Les recherches de
M. Frouin, celles de MM. Tiffeneau et Marie, de MM. Armand Delille, Mayer,
Schaeffer et Terroine, de M. Saulon, montrent que, dans des milieux netlement
définis, la composition du milieu joue un réle important sur le développement
du bacille et sur 'abondance de la récolte. L'alcalinisation avec des concenlra-
tions de soude supérieures & N/5, I'absence de potassium, de soufre, de phos-
phore, de fer, de magnésium empéchent sa cullure. Par contre, I'addition d’un
centimillitme de fer suffit pour tripler le poids de la récolte.

Théoriquement, on peut donc espérer obtenir une action thérapeutique
sur la tuberculose des animaux et de 'homme en ajoulant & I'organisme animal,
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infecté par le bacille, une des subslances énumérées plus haul. Théoriquement
aussi, on peut penser soustraire 4 I'organisme animal, par suppression alimen-
taire, les substances chimiques indispensables & la vie du bacille dans les
cultures, substances telles que le potassium, le magnésium, le phosphore, le
soufre, le fer. De ces deux cures théoriques, la premiére parail seule justiciable
d’applications pratiques.

Pour déterminer la valeur de la chimiothérapie de la tuberculose expéri-
menlale et de la tuberculose humaine, il esl nécessaire de réaliser le programme
suivanl : élablir I'action d'une substance sur la culture du bacille, puis vérifier
la toxicité de cette substance sur 'animal, au moins sur le chien, le lapin el
le cobaye ; si la subslance n'a qu'une loxicité réduite, essayer son action sur la
tuberculose expérimentale et spontanée des animaux, puis sur la tuberculose
de I'homme. Un tel programme réclame un nombre infini de recherches d'un
temps trés long. Je n'ai pu, depuis 10 ans, étudier de celte maniére qu'un
nombre restreint de substances; j'ai oblenu des résultals intéressants, mais
sans effels décisifs. '

Malgré toutes les difficultés, malgré le labeur énorme qu'il réclame, ce
probléme de la chimiolhérapie de la tuberculose pourrait étre solutionné rapi-
dement, peut-étre en quelques années, s'il était abordé avec méthode et préci-
sion par un grand nombre de travailleurs disposant de loules les ressources
nécessaires.

Ces idées ont élé réalisées cetle année par MM. H. Grenel et Drouin. Ces
auleurs, répétant et amplifiant les expériences de M. Frouin sur l'action des
sels de terres rares sur le développement du baeille tubereuleux et sur la tuber-
culose expérimentale du cobaye, ont fail connaitre, dans diverses publications,
les résultals trés intéressants oblenus par eux dans la tuberculose expérimentale
et dans les tuberculoses chroniques de I'homme par l'emploi du sulfate de
néodyme en solution & 2 pour 100. Nous avions ulilisé nous-méme le chlorure
d’yitrium, le sulfate de lanthane, le chlorure et le sulfate de didyme (mélange
de néodyme et de praséodyme). En nous servant du sulfate de néodyme et du
sulfate de didyme. nous controlons les résultats de MM. I. Grenet et Drouin,
nous poursuivons I'étude clinique de celle imporlante question, et nous verrons
si la valeur pratique de la médication répond a sa valeur théorique.
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AUTRES MALADIES INFECTIEUSES

CHOLERA. — FIEVRE TYPHOIDE. — GRIPPE. — FIEVRES ERUPTIVES -

ET INFECTIONS DIVERSES.

CHOLERA

Etude sur quatre cas de choléra. Annales de I'Institut Pasteur, 25 seplembre 1892,
p. 621.

Choléra nostras et contagion. (En collaboralion avec le D" Giraudeau.) Gazette hebd. de
Méd. et de Chir., 25 novembre 1895, p. 558,

Action du coli-bacille sur le bacille virgule. Suc. de Biologie, 1¢ mai 1897, p. 417,

Du rapport dticlogique entre le choléra nostras et le choléra indien. Archives générales
de Médecine, juillet 1807, p. 27.

Nous avons observé, en 1892, qualre cas de choléra i I'hopital Necker dans
le service du professeur Dieulafoy.

De ces quatre cas, deux onl été relalivement bénins el ont guéri au hout de
quelques jours. L'examen baclériologique des selles de ces malades n'a révélé
par I'examen direct et par les ensemencements que la présence du baclerium
coli commune. :

Les autres cas furenl plus graves ; un des malades succomhba. Les selles
contenaient du bacille virgule type, associé¢ au coli-bacille dans le second cas.
L'eau bue par un des malades renfermait un bacille étroit, court et un gros
bacille virgule n'ayanl aucune action pathogéne.

Ce travail a fixé deux points de doctrine imporlants dans I'éliologie du
choléra : I'exislence de psendo-bacilles virgules, confirmée I'année suivanle par
Sanarelli et ultérieurement par un trés grand nombre d'auteurs (Wernicke,
Dunbar, ete.) ; la possibilité d’associations microbiennes dans I'évolution de la
maladie, fait dont I'imporlance a été exposée dans la suile par M. Melchnikof.

Pendant toute la durée de I'épidémie de 1893, nous examindmes, au point de
vue bactériologique, tous les cas venus de Saint-Ouen. de Saint-Denis et
d’Aubervilliers, hospitalisés au bastion 56. Malgré la grande mulliplicité des
examens, répétés tous les jours dans les selles des malades, il nous fut impos-
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sible d’'isoler le moindre bacille virgule dans ces cas. En cultivant sur plaques
de gélaline en boites de Pétri le bacille virgule et le coli-bacille, on voit les
colonies de bacilles virgules élargir leur cercle de liquéfaclion quand elles
sitgent prés des colonies de coli-bacille. Prenant deux cobayes de poids faible,
mais 4 peu prés égal, el un troisiéme pesant aulant que les deux aulres réunis,
j'ai inoculé une quantité déterminée de culture de bacille virgule 4 I'un des
pelils cobayes, et & l'aulre la méme quantité de coli-bacille. Le premier
succomba en moins de douze heures ; le second resla indemne. Inoculant alors
au troisiéme cobaye la dose de coli-bacille et de bacille virgule recue par les
deux premiers {ce qui fait & poids égal une dose moilié moindre de chaque para-
site), j'ai vu le cobaye succomber dans le méme temps que le pelit cobaye
inoculé avec le bacille virgule. Cetle action favorisante du coli-bacille sur le
bacille virgule peut s’exercer aussi bien en dehors de l'organisme, dans nos
ingesta, dans I'eau, qu'en nous-mémes, dans notre flore inlestinale. Elle devient
encore plus nette et plus immédiale, si le coli-bacille, pour des causes que nous
ne pouvons encore apprécier, a renforeé sa virulence, créant la diarrhée cholé-
riforme ou le choléra nostras. Mais si nous absorbons avec nos ingesla un
bacille virgule donlt la virulence est exaltée par avance par passages successifs
dans l'organisme humain, comme cela se produit dans les grandes épidémies,
point n'est alors besoin du coli-bacille pour que nous soyons atleinls du
choléra : I'invasion est rapide, la marche foudroyanle. Le rapport étiologique
entre le choléra nostras et le choléra indien se résume dans la formule suivante:
le choléra nostras prépare la voie au choléra indien.

FIEVRE TYPHOIDE

Deux cas d'angine de la fiévre typholde (infections secondaires & streptocoques et a
staphylocoques blancs). tiuselle des Hipitaux, 2 nonl 1892, p. 850,

Nécessité d'examiner les cultures avant I'addition du sérum dans la recherche de la
réaction de Widal. soc. e Biologie, 50 janvier 1897, p. 118,

Sur un facteur possible de gravité de la fiévre typhoide de I'adulte : le séjour dans les
créches et leur voisinage. Soc. médicale des Hipilaux, 19 oclobre 1900, p. 997.

Fiévre typholide chez un glycosurigue : mort par hémorragie intestinale foudroyante.
Soc, médicale des Hopitaux, 4 décembre 1905,

Hyperesthésies douloureuses dans la convalescence de la fiévre typhoide. (En collabo-
ration avec M. L. Tixier.) Soc. médicale des Hipitauz, 22 juin 1906.

J'al observé chez deux malades atleints de fivre typhoide, au début et dans
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le décours de l'affection, une angine psendo-membraneuse due, la premiire an
streptocoque, la seconde au staphylocoque blane, avec abeés consécutifs aux
doigts et & la jambe. Ces abeés contenaient les mémes microbes,

Lorsque, dans la recherche de la réaction de Widal, on emploie une culture
vieille de quelques jours et méme parfois 4gée seulement de vingl-quatre heures,
des pseudo-amas peuvent se former spontanément ei simuler les amas véri-
tables ; il faul done pratiquer I'examen microscopique de la culture avant toute
addition du sérum.

Nous avons cru remarquer que le voisinage des nourrissons donnait 4 la
fitvre typhoide une gravité parliculiére et qui nous a paru sous la dépendance
d’infections associées en rapport avec les enlérites infantiles.

- Les cas de fiévre typhoide survenus au cours du diabéte sucré %Unt tellement
rares que j'ai cru ulile de rapporler un fait de mort par hémorragie intestinale
foudroyante chez un typhique présentant 45 grammes de sucre par litre dans
ses urines.

Les hyperesthésies douloureuses sont des complications rares de la dothié-
nentérie ; elles constituent des manifestations extrémement pénibles pour les
malades, el il esl possible de les confondre avec d'autres accidents plus graves,
au cours desquels 1'¢lément douleur tient, au début, une place prépondérante.

GRIPPE

Remarques pathogéniques, cliniques et thérapeutiques sur I'épidémie de grippe actuelle.
(En collaboratlion avec M. R. Mignol.) Sec. médicale des Hipitawx, 18 oclobre 1918,
p- 894,

Le vaccin anglais contre la grippe. (En collaboralion avee M. R. Mignol.) Soe. mnédicale
des Hipitawe, 8 novembre 1918, p. 104.

La grippe de 1918. (En collaboralion avec M. R. Mignol.) Pavis wmédical, 1919,
La thérapeutique moderne de la grippe. Journal médical francais, janvier 1919, n® 1.

La grippe de 1920 a I'hdpital Necker. (En collaboration avec M. I. Mlgllﬂl ) Soc.
médicale des Hipitawx, 25 avril 1920,

L’épidémie de grippe qui, en 1918 el au début de 1919, a ravagé I'Europe el
nolre pays, a él¢ lrés meurtriere. A Paris, la slalistique municipale de la
43" semaine de 1918 a accusé 2566 déces, au lieu de 721, moyenne ordinaire de
la saison:; 1700 de ces décés élaienl dus a la grippe ou & ses complications.

3
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L'affection est trés conlagieuse. La conlagion s'effectue direclement par les
malades, el elle s'exerce par les parcelles de salive projelées par la voix ou la
toux sur la conjonclive, le nez ou les lévres des personnes voisines. Il ne semble
pas qu'un liers ou un objel intermédiaire puisse transporter la grippe. La
grippe, comme la rougeole, acquiert, par le passage d’homme & homme, une
plus grande aclivité. La contagion cesse avec la maladie. Le convalescent n'est
pas un porteur de germes. La grippe ne récidive pas; une premiére alleinle
confére I'immunité.

Quel est I'agent pathogéne contenu dans la salive ou l'expecloration du
grippé? Pour les uns, c'est le cocco-bacille découvert par Pleiffer en 1892;
pour MM. Nicolle et Lebailly, ¢'est un virus filtrant. Pour d’autres, ce sont des
microbes trés connus, pneumocoques, pneumobacilles de Friedlander, streplo-
coques, entérocoques, voire méme des spirochéles. La bactériologie actuelle
de la grippe ne permet donc pas encore de délerminer sarement l'agent causal
de la maladie, et de tenter une thérapeulique spécilique backérienne.

L’évolution de la grippe de 1948 différe sur certains poinls seulement de
celle de 1889, Elle alleint les gens jeunes de 15 & 40 ans et exceplionnellement
les vieillards. Elle est plus grave d'emblée, les complications pulmonaires sonl
redoutables el [réquenles, mais les complications cardiaques, rénales el auricu-
laires sont beaucoup plus rarves.

On ne peut avec ces données ¢lablir une médication vraiment spécifique de
la grippe. La thérapeutique doit se borner & la prophylaxie et au Lraitement
symptomalique de la grippe déclarée. :

En raison de I'extréme fréquence du pneumocoque chez les malades, nous
avons employé le sérum anlipneumococcique de I'Institut Pasteur dans tous les

- cas ol les examens bactériologiques montraient la présence de ce parasite. Nous
- avons souvenl observé, aprés la deuxiéme injection de sérum, une amélioration
appréciable. La fitvre s'abaissail, 1'état général devenait meilleur, les urines
¢taient plus abondanles et plus claires; la diurése allait méme parfois jusqu’a
3 et 4 litres en vingl-quatre heures. Localement les signes physiques se modi-
fient favorablement. s
Nous nous sommes servis du vaccin anglais dans nombre de cas algus el
subaigus de grippe simple et de pneumonies grippales. Aux malades aigus,
nous avons inoculé dans le deltoide 1/20 de la dose initiale de vacecination, soit
1500000 bacilles de Pfeiffer, 5 millions de pneumocoques el 2 millions de
streplocoques. L'injection élait répétée le lendemain et le surlendemain, ou
seulement tous les deux jours, aux mémes doses, ou 4 une dose moilié supé-
rieure. Aux malades dont 'uffection trainait, nous avons injecté 1/10 de la dose
iniliale de vaccination, soit 3 millions de bacilles de Pleiffer, 10 millions de
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pneuinacoques el 4 millions de streptocoques. L'injeclion était répélée le
surlendemain. Si l'aclion curalive du vaccin anglais reste encore discutable,
par contre, son action préventive a été considérable dans I'armée anglaise.

Dans nolre service de T'hopilal Necker, spécialisé pendant janvier et
février 1920 pour recevoir toules les grippes de I'hopital, nous avons examiné
141 malades, 71 hommes et 70 femmes. De 'ensemble des conslatations étiolo-
giques, bactériologiques, anatomiques, cliniques et thérapeutiques, il ressort
que la grippe de 1920, beaucoup plus bénigne que celle de 1918-1919, s’est pré-
senlée sous forme de grippe simple accompagnée parfois d’angine érythémato-
wdémateuse el de grippe thoracique avec bronchite, cedéme et congeslion
pulmonaire, pnenmonie el bronchopneumonie, qui ont repris le caractére des
complicalions des grippes saisonniéres habituelles. Le sérum antipneumo-
coccique, donné par la voie sous-cutanée ou par la voie intralrachéale, a con-
tinué de nous donner d’excellents résultals.

FIEVRES ERUPTIVES ET INFECTIONS DIVERSES

Sur un cas de scarlatine apyrétique, Soc. médicale des Hopitaux, 1 avril 1898, p. 200,

Chez un enfanl, un cas de scarlaline a évolué sans température pendant la
période d’éruplion. L'affeclion a été trés bénigne, sans aucune complicalion.

Exanthéme scarlatiniforme dans la rougeole. (En collaboration avee M. Follel.) Soc.

médicale des Hopitaux, 29 juillel 1898, p. 656.

Nous rapportons un cas d'anomalie d'éruplion de la rougeole chez un homme
de 50 ans, alleint d'abord d'un catarrhe oculo-nasal abondant. L'éruption
débula par la face; elle élait constituée par une série de petiles plaques rouges,
foncées, papuleuses, ne disparaissant pas 4 la pression, semées sur un fond
rouge, ayant lous les caractéres d'un exanthéme scarlatliniforme.

Sur un cas de figvre herpétique. Soc. médicale des Hopilawx, 16 décembre 1898, p. 900,

L'intérél de ee fait clinique réside dans la localisalion el la fixation, pendant
21 jours, de quelques vésicules herpétiques sur lindex gauche, ce qui est
exceptionnel.

Ictére grave chez un nouveau-né aiteint de syphilis hépatique, paraissant da au proteus
vulgaris. (En collaboralion avec le Prof. Bar.) Soe. de Biologie, 18 mai 1895, p. 579.

Chez un enfant né & terme d’une mére syphilitique nous avons observé, le
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second jour apreés la naissance, un iclére [ébrile, qui s'accrul les jours suivants .
et amena la mort le cinquiéme jour. :

A l'autopsie, praliquée deux heures apres, le foie, trés volumineux, étail
sillonné de vaisseanx sanguins Lrés élargis el obstrués par des caillols : un de
ceux-ci remplissail complétement la veine ombilicale, sitge d'une phlébite
évidente. Des ensemencements furent prélevés, aprés stérilisation préalable des
surfaces dans cetle veine, dans le lobe gauche du foie, dans la rate et dans le
ceeur droit. Les cullures, loules idenliques, conlenaient le proleus vulgaris
d'Hauser a I'élat de purelé.

Sur un cas de streptococcie survenue au huitiéme mois de la grossesse. (En collabora-
ration avec le Prol. Bar.) Congrés de Gynéeologie, d’Obstéirique et de Pédiatrie de
Bordeaux, 10 aotl 1885, p. G55.

Une femme, enceinte de huil mois environ, entre & I'hopital Saint-Louis avee
une fitvre intense, en présenlant quelques contractions ulérines. On put
recueillir des secreta cervicaux avant loule inlervention, alors que les mem-
branes étaient intactes. Les cultures montrérent que ces secreta conlenaient du
streptocoque pur. En raison de la gravité de I'état de la malade, on précipita la
marche du travail, et 'enfant succomba peu de temps avant que ce dernier ne
fat terminé. On cultiva du sang placentaire malernel : des colonies pures de
streplocoques se développérent. On cultiva aussi du sang et des fragments de
viscéres feelaux : les cullures restérent stériles.

Dcs crises testiculaires dans la filariose. Soc. médicale des Hdpitawer, 16 mars 1890,
p. 521.

Chez un malade de la Guadeloupe, la filariose évolua presque tout entiére
sous la forme de erises testiculaires.

Ces crises, datant de dix ans, survenaient, en moyenne, deux fois par an, el
leur apparition n'élait précédée d'aucun prodrome. Le malade élait réveillé le
matin par une douleur atroce dans le testicule droit, immédialement gros el
Irés sensible & la pression; la douleur s'irradiait dans la fosse iliaque droite
pour gagner la région lombaire, et I'on assistait a tout le cortége symptoma-
tique de la colique néphrélique. L'aceés pouvait élre fébrile ou non et cédait de
lui-méme au bout de 24 ou 56 heures. Aprés les derniéres crises, une hydro-
ctle transparente s'installa dans la vaginale droile; elle guérit aprés une cure
radicale. Ces crises testiculaires furent les seules manifestations apparentes de
la filariose chez ce malade, dont le sang contenait des embryons de filaire: on ne
trouvait, dans son histoire, que deux wdémes fugaces du scrotum et du pied
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droit, d’'une durée de 24 heures & peine. Ces crises doivenl étre nettement sépa-
rées de la colique néphrélique, & laquelle elles ressemblent beaucoup.

Oosporose buccale. (En collaboration avec M. Monier-Vinard.) Soc. médicale des hipi-
tauz, 16 juillet 1909,

~ Celle observation confirme exactement, et dans tous ses délails, la descrip-
tion clinique de 'oosporose buccale faile par MM. Roger et Bory. Elle montre,
en outre, que I'oosporose buccale peul survenir comme une affection primitive
chez un sujet en parfait élat de sanlé; son apparilion ne saurait done avoir la
facheuse signification pronostique attachée d’habilude & la stomalite erémeuse.
L'association de celte oosporose et du muguel, déja signalée, se retrouve ici :
elle crée un obslacle assez grand a l'isolement facile de I'oospora dans les cul-
lures. L'origine de I'infeclion reste trés obscure; la slomatile ne semble pas avoir
été la conséquence d'une angine préalable. Peut-étre des points de carie dentaire
sonl-ils les foyers originels de cette infection buccale.

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

LES ALBUMINES DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN. — OSTEOPATHIES

ET AFFECTIONS DIVERSES.

LES ALBUMINES DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

Les albumines du liquide céphalo-rachidien pathologique. (En collahoration avee
M. L. Tixier.) Soe. de Biologie, 31 mars 1906,

Examens cylologiques négatifs dans un cas de méningite tuberculeuse; présence d'une
notable gquantité d’albumine dans le liguide céphalo-rachidien. (En collaboralion
avec M. L. Tixier.) Soc. médicale des hdpitawx, 8 juin 1906,

Paralysie ascendante de Landry. Modifications chimiques du liquide céphalo-rachi-
dien. (En collaboration avec M. Monier-Vinard.) Soe. médicale des hdpitawe,
2 juillet 1909,

Avee MM. L. Tixier et Monier-Vinard, nous avons confirmé la dissociation
indiquée par MM. Widal, Sicard el Ravaut entre I'examen cylologique négalil
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el I'examen chimique positif du liquide céphalo-rachidien pathologique. Nos
premiéres conclusions étaient les suivantes :

Dans un liquide céphalo-rachidien normal, il n'existe que des traces d’albu-
mine (sérum globuline); le dosage en est praliquement impossible;

Nous avons trouvé, dans la grande majorité des liquides eéphalo-rachidiens
pathologiques, un parallélisme assez net entre le degré de réaction cylologique
et la quantité d’albumine (sérum albumine et sérum globuline);

Dans certains cas de processus méningés aigus ou chroniques, la réaction
cellulaire peut faire défaut ou élre trés atténuée, alors que le liquide céphalo-
rachidien contient une quantité trés importante d’albumine (jusqu'a 5 grammes
par litre).

L'étude d'un cas intéressant de méningite tuberculeuse nous a permis de
développer et de préciser les conclusions précédentes :

L'absence de réaclion cellulaire ne suffit pas, dans certains cas exirémement
rares, mais indiscutables, pour écarter le diagnoslic de méningite tuberculeuse.

La recherche des albumines du liquide eérébro-spinal a une réelle valeur
sémiologique. La présence d'une quanlilé d'albumine importante dans le liquide
nous a permis de confirmer le diagnostic de méningite aigué.

Le seul signe indisculable de nalure luberculeuse d'une méningite aigué est
la mise en évidence du bacille de Koch (examen direct, inoculations, cultures).
Le groupement des autres signes (cliniques, cytologique, albumine du liquide
céphalo-rachidien) suffisent dans la majorité des cas & élablir ce diagnostic,
mais ils n’ont en eux-mémes qu'une valeur de probabilité.

Nous avons observé des faits idenliques dans un cas de maladie de Landry.
Pendant la période d'étal de la maladie, le liquide eéphalo-rachidien, exempl
de loule réaction cellulaire, présenta des modifications purement chimiques,
caractérisées par la présence de (ibrine el de sérine, en quantités considérables.

OSTEOPATHIES ET AFFECTIONS DIVERSES

Des fractures spontanées chez les syringomyéliques. (En collaboration avee M. J. Heilz.)
Presse médicale, 20 juillel 1902, p. 60,

Dans la majorité des cas, le pronoslic des fractures syringomyéliques est
bénin, surtout au début de la maladie ; mais chez les syringomyéliques anciens,
le cal ne peut se former; il reste une pseudarthrose plus ou moins compléte.
Sur ce point, comme sur plusieurs aulres, les fraclures syringomyéliques con-
fondent leur histoire avec celle des fractures tabéliques.
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Chez un cas complexe de maladie osseuse de Paget. (En collahoralion avec M. Se-
vestre.) Soc. médicale des hrfpf.[.‘m.i:, 210 jui“.:[ 1904,

Chez notre malade, suspect de tuberculose et trés probablenient syphilitique,
il est impossible d'¢lucider la pathogénie et I'étiologie de 1'affection. L'existence
des déformalions tibiales, trés anciennes, peut permetire d’invoquer la possibi-
lité d'un rachilisme anléricur ayant joué le role d'une cause prédisposante.

Ostéite engainante des diaphyses. (En collaboration avec M. E. Géraudel.) Presse médi-
cale, 23 juin 1920. :

Nous avons eu l'occasion d'éludier trés complélement un cas d'ostéopathie
survenue au cours d'une pneumonie chronique avee cancer pulmonaire et les
conclusions de celte longue élude ont été les suivantes :

La caractéristique majeure de 'ostéo-arthropathie hypertrophiante pneu-
mique du professeur Pierre Marie est une néoformation osseuse, engainant plus
particulierement les diaphyses, intéressant la plupart des os du squelelte, mais
surtout les os des membres, respectant les épiphyses et les surfaces articulaires ;

Le diagnoslic de celle affection se fait d'une maniére précoce par la radio-
graphie :

Les déformalions des doigls ne sont pas un signe capital de I'affection.
Llles sont parfois peu prononcées. Les déformations, connues sous le nom de
doigts hipocraliques, n'appartiennent pas & ce type nosologique ;

Il existe des rapports pathogéniques entre cetie affection et les lésions du
poumon ;

La dénomination d' « osléile engainante des diaphyses » caraclérise d'une
maniére exacle el suffisante celle affeclion osseuse.

" Névrites post-pneumoniques. (En collaboration avec M. E. Géraudel.) Archives géné-
rales de médecine, 1903, p. 401,

1l s'agit de deux cas de névrites post-pneumoniques survenus dans la conva-
lescence de pneumonies, d'origine toxique et terminées par la guérison.

Sur un cas de tumeur cérébrale secondaire & une tumeur du sein. (En collaboralion
avee M. L. Tixier.) Soc. médicale des hdpitauzx, 13 juillet 1906,

Nolre observalion montre une fois de plus le danger de laisser évoluer une
tumeur bénigne, méme stalionnaire pendant 28 ans, et la nécessité, dans les cas
de ce genre, d'opéralions précoces aussi larges que possible.
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Syndromes bulbaires multiples chez un méme sujet. Hémiasynergie cérébelleuse avec
inertie, thermo- et vaso-asymétrie, troubles croisés de la sensibilité, syndrome
de Claude Bempard, syndrome d'Avellis, hogquet et vomissements bulbaires. (En
_collaboration avee M. Monier-Vinard.) Soe. médicale des hipitaux, 4 décembre 1908,

L'intérét de ce cas est de montrer, réunis chez un méme sujet, des troubles
d’origine bulbaire rarement rencontrés simultanément.

L'angoisse de guerre et son traitement. Soc. de thérapeutique, 12 janvier 1906,

Il s'agit ici vraisemblablement d'un déséquilibre fonctionnel des plexus et des
relais du sympathique, sorte de plexalaxie, sans lésions organiques, puisqu’on
ne relrouve dans cetle affection aucun des signes dus aux lésions spontanées ou
expérimentales des plexus, notamment du plexus solaire. :

MALADIES DU TUBE DIGESTIF ET ANNEXES

Cancer du pylore avec suppression de la fonction pylorique. Atrophie de I'estomac.
Atrophie généralisée de tous les organes. (En collaboration avec M. Caussade.).
Soc. médicale des hopilaur, 24 décembre 1897, p. 1451.

Un cancer du pylore avait amené une suppression compléte de la fonction
pylorique. L'estomac, devenu organe inerle, s’est alrophié complétement : il
n'avail plus que le calibre du duodénum. Tous les autres organes avaient subi
une diminution de la moitié ou des deux tiers de leur volume.

Sur un cas de cirrhose hypertrophique alcooligue. Du processus de curabilité par régé-

nération hépatique: Valeur pronostique de I'albuminurie intercurrente, Revue de
Clintque et de Thérapeutique, 29 novembre 1897, p. 758.

Il s’agit d'un homme alleint d'une cirrhose hypertrophique alcoolique dont
la curabilité paraissait trés probable. Néanmoins le malade suecomba rapidement
& des accidents urémiques, aprés avoir rendu pendant quelques jours dans les
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urines des quanlilés d’albumine qui se sont élevées de 2 grammes 4 9 gramimes
par litre. A l'autopsie, le foie présentait une intégrité absolue des ecellules
hépaliques; le processus de régénération de 1'organe décrit par M M. Hanot et
Kahn existail dans toule sa nelleté, avec la disposition concentrique des travées
cellulaires en bulbe d’oignon. Les reins élaient le siége d'une néphrite intense
quia certainement cansé la mort du malade, et dont I'albuminurie a été le témoin
clinique.

De l'intoxication dans I'appendicite. Bulletin médical, 5 juin 1898, p. 541,

Du diagnostic de 'appendicite aigué avec I'ovarite ourlienne droite. Soc., médicale des
hdpitawz, & décembre 1903,

Il s’agit d’'un malade qui a succombé & sa lroisitme crise d'appendicite,
opérée trop tardivement, et au milieu de symptdmes qui dénotaient les effets
toxiques les plus nets de 'appendicile.

Chez une jeune fille de 14 ans, une douleur de la fosse iliaque droite avec tem-
pérature fit penser & une appendicite, alors qu'il s'agissait d'une ovarite droite
conséculive 4 des oreillons, d'abord parotidiens, puis sous-maxillaires. En
48 heures, tous les signes morbides disparurent.

Névrite toxigue du pneumogastrique au cours d'une entéro-colite aigué. Soc. médicale
des hdpitaux, 28 avril 1899, p. 447.

Chez une enfant de huit ans, une série d'accidents qui paraissent ressortir &
une névrite du pneumogastrique se sont développés au cours d'une entéro-colile
aigné caraclérisée par une éruption morbilliforme et des selles qui contenaient
jusqu'a deux litres par jour de mucosités, sous forme d'une gelée verdatre, trem-
blotante, analogue 4 un amas de grains de reisin décortiqués. 11 s’agit la d'acci-
dents nerveux graves, comme M. Hulinel en a rapporté des exemples, et comme
on en observe dans les formes toxiques de la diphtérie et de la grippe, beaucoup
plus sous la dépendance de I'intoxicalion que de l'infection.

Sur un pseudo-tympanisme par refoulement. (En collaboration avec M. Moncany.) Soc.
médicale des hipitawr, 18 décembre 1908,

A colé du tympanisme abdominal vrai, dd 4 la rétention de gaz dans l'intes-
lin, soit & la suite d'occlusion, soit & la suite de [ermentations anormales, il peut
exister un pseudo-tympanisme par refoulement des anses intestinales par le
diaphragme. Ici, I'apparence du tympanisme seule existe, sans rélention de gaz
dans la cavité¢ abdominale.
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Ce pseudo-tympanisme par refoulement restant soumis a l'influence de la vo-
lonté, il serait intéressant d’examiner 4 ce point de vue les Lympaniles dites hys-
Lériques.

L'hépatome, tumeur primitive du foie. (En collaboration avee MM. E. Géraudel el
Monier-Vinard.) Presse médicale, janvier 1910, no M, el Archives de médecine eapé-
vimeniale el d'anatomie pamu:‘ugrque mars 1910,

On peut donner de l'hépalnma la définition suivante: « L’hépalome est une
tumeur & foyers originels multiples, caractérisée par la prolifération exubérante
suivant le type embryonnaire des éléments duparenchyme hépalique proprement
dit, et & tendance extensive locale, particulitrement intravasculaire. »

E

Double sténose du jéjunum avec syndrome de Konig ; uleére simple en avant de chaque
sténose ; perforation au niveau d'un de ces uleéres. (En collaboralion avee M. E. Gé-
raudel el L. Marre.) Soc. médicale des hdpitauz;, 11 mars 1910.

Une malade présenta le tablean de I'occlusion inteslinale incompléte et mou-
rut brusquement de péritonite généralisée. L'aulopsie démonira l'exislence de
deux sténoses circulaires siégeant trés prés 'une de 'autre, & 'origine du jéjunum;
en amont de chaque sténose se lrouvait un uleére arrondi, dont l'un s’accom-
pagnait de perforation. Bien qu'il soit exceptionnel de conslater I'ulcus propre-
ment dit en dehors de I'estomac ou de son voisinage immédiat (e@sophage, duodé-
num), nous pensons élre en droit de considérer nos deux uleérations comme des
ulcusdu jéjunum. Leur siége 4 une distance relativement considérable du pylore
(0"80) s’explique aisément par une série de circonstances spécialement favorables

-au processus d'autodigestion: slénoses intestinales avec stase marquée et lésions
vasculaires extrémement accusdes.

Technique et indications de la laparoscopie. Soc. médicale des hdpitauwe, 25 juillet 1913.

Valeur de la laparoscopie. Congrés international de médecine de Londres, aont 1915.

La méthode de Jacobeus (de Stockholm) permet d'explorer la cavité abdomi-
nale.

Quand le malade & examiner présente de I'ascile, on évacue d'abord le liquide,
puis on insuffle de l'air stérilisé dans la cavité abdominale, et, & l'aide d'un
cysloscope spécial, on explore les modifications d’aspect et de couleur du foie,
du péritoine pariélal, du péritoine viscéral et de 'intestin, Grace 4 une nouvelle
lechnique, il semble possible d'appliquer sans danger la méthode s'il nexiste
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pas d'ascite. Dans dix cas (cirrhoses Laénnec, péritonite chronique), la méthode
a rendude réels services, bien qu'elle expose parfois & des erreurs d’interprétation.

Chez un malade supposé atteint de cancer du péritoine, le laparoscope mon-
lra sur le colon ascendant plusieurs petiles masses arrondies blanchatres, qui fu-
rent considérées comme des greffes cancéreuses péritonéales secondaires. L'an-
Lopsie fit voir qu'il s’agissait de pelils lipomes pédiculés existant seulement sur
le point du célon découvert parle laparoscope. La méthode a permis dereconnaitre
cesproduclions anormales, mais elle a fait commeltre une erreur sur leurnature.

MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

CONGESTIONS PULMONAIRES. — KYSTES IYDATIQUES DU POUMON,

CANCER BRONCHO-PULMONAIRE. — MALADIES DE LA PLEVRE.

CONGESTIONS PULMONMNAIRES

Sur un type clinique de congestion pulmonaire et pleuro-pulmonaire sans expectora-
tion. Soc, médicale des hdpitaux, 17 mars 1899, p. 299,

Les congestions pulmonaires primitives, tralnantes et prolongédes. Archives générales
de médecine, 1905, p. 1876,

Du pronostic des congestions pulmonaires primitives, trainantes et prolongées. (En
collaboralion avec M. Lesné.) Soc. médicale des hapitaux, 23 décembre 1904,

Sous le nom de congestions pulmonaires, primilives, trainantes et prolon-
gées, il faul comprendre des congestions primitives du poumon remarquables
par leur longue durée et leur allure trainante. Elles durent de 45 jours & 5 mois
et demi, au lieu de b & 25 jours.

La persislance des signes physiques et de la fievre, 'amaigrissement pro-
gressif en imposent presque loujours pour la bacillose, i laquelle on a d'ailleurs
songé dans la plupart des cas. Le diagnoslic se résoul par 'examen bactério-
logique, l'affection élant due & une infection pneumococcique d'une virulence
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alténuée. La recherche du pneumocoque dans les crachals, par inoculation
4 la souris d'une part, la recherche du bacille el l'injeclion des crachals au
cobaye d'autre part, en sont les deux termes obligés, se complétant I'un "autre.
Le pronostic est en général bénin. La convalescence est longue el pénible,
mais la cure se maintient sans tare et sans récidive, comme dans la plupart
des pneumococcies. Sur un terrain tuberculeux, on doit redouter I'éclosion de
la bacillose. Le malade peut succomber, si le pneumocoque envahit d'autres
organes el se généralise.

KYSTES HYDATIQUES DU POUMON

E‘chinmq&es multiloculaires (alvéolaires) observés chez un Frangais. Soc. de Biologie,
17 février 1900, p. 167.

Hystes hydatigues multiloculaires (alvdolaires) de la plévre et du poumon droits. Soc.
médicale des hdpitave, 28 avril 1900, p. 495.

J'ai observé chez un homme de 56 ans, né dans I'Oise et habilant Paris, des
kystes hydatiques alvéolaires de la plévre et du poumon droils. Chaque tumeur
était composée de kystes d'inégale grosseur; les plus volumineux, situés au
centre, étaient entourés de kystes de grosseur décroissante, et dont les plus
petits passaient du volume d'une alvéole de ruche d'abeilles & celui d'un grain
de millet. Les plus gros kysles contenaient du liquide {ransparent et une
hydatide normale; les plus pelits élaient remplis par des hydalides repliées
sur elles-mémes, en forme de corps gélatineux, gluants et transparents comme
du blane d'ceuf. Il fut possible de relrouver quelques crochels dans le liquide
hydatique. Un des kysltes pulmonaires s'¢tail rompu dans la plévre droite, rem-
pliec de pus d’odeur infecle renfermant du proteus vulgaris presque pur; des

membranes d’hydalide fertile nageaient dans le liquide. Le diagnostic de tels
kysles est impossible pendant la vie,

CANCER BRONCHO-PULMONAIRE

“Les procédés modernes de diagnostic dans le cancer broncho-pulmonaire. (En collabo-
ration avec MM. E. Géraudel et L. Marre.) Presse médicale, 28 mai 1910, n° 45.

Le diagnostic et le traitement précoces du cancer broncho-pulmonaire. Journal des
Praticiens, 25 novembre 1912,
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La bronchoscopie donne des indications trés précises pour reconnaitre le
cancer broncho-pulmonaire.

En 1910, chez un de nos malades examiné au bronchoscope par M. Guisez,
I'examen histologique d'un fragment de tumeur enlevé dans la bronche gauche
permit de porter le diagnostic d'épithélioma d'origine bronchique avee propa-
gation lymphatique intra-pulmonaire. Le diagnostic exact ful trop lardif pour
quon pat songer & une intervention chirurgicale méme palliative. Avee
MM. Géraudel et Marre, nous posons la formule moderne du diagnostic du
cancer broncho-pulmonaire qui comprend qualre étapes: étape clinique, étape
radioscopique, étape bronchoscopique et étape biopsique.

Au diagnoslic précoce, il faul faire suceéder un traitement précoce. Si la
lumeur est facilement accessible, si elle est pédiculée, il faut 'enlever par la
voie bronchique; chez un malade de Kahler, la récidive n'élait pas eneore surve-
nue deux ans et demi aprés I'ablation d'un carcinome papillaire &.cellules cylin-
driques de la bronche droile enlevé par celte voie. Dans le cas contraire, on
peut tenter la pneumectomie partielle; chez un malade alteint d'un cancer du
lobe supérieur droit, Leinhartz est intervenu avec succés, et, deux ans aprés,
il n'y avait pas de récidive. On peul lenler aussi le traitement médical par les
injections inlra-veineuses ou intra-trachéales de sels de radium ou de méso-
thorium; j'ai oblenu de cette maniére une survie considérable.

MALADIES DE LA PLEVRE

Sur la valeur clinique du pouvoir absorbant de la plévre. (En collaboralion avee
M. Latron.) Soc. médicale des hépitaux, 29 juin 1900, p. 553.

Nous avons examiné le pouvoir abosorbant de la plévre au bleu de méthy-
léne chez deux malades alteints de pleurésie séro-fibrineuse avee épanchement.
Aprés la recherche de la perméabilité rénale au bleu, perméabilité qui était
normale, 'injection du bleu dans la cavilé pleurale fit passer celui-ci rapide-
ment dans I'urine ; mais I'élimination dura plus longtemps que par la voie sous-
culanée.

La pleurésie droite latente sus-diaphragmatique des cardiagues. Avchives générales de
médecine, 1903, p. 1508.

I;a pleurésie droite des cardiaques. Bullelin médical, 20 mai 1905, p. 455.

La pleurésie droile latente sus-diaphragmatique des cardiaques est d'un
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diagnoslic difficile, si on n'y songe pas, car le liquide s’accumule sous la base
du poumon droit, entre cette base et la face supérieure du diaphragme, abais-
sant le foie, en donnant 'impression d'une grosse matité hépalique. Si l'on
ponctionne dans la zone supérieure de cette malité, on a chance de relirer du
liquide et de faire le diagnoslic. Si I'on ponclionne en arriére, une ponclion
blanche fait passer & colé de l'affection.

MALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX

AFFECTIONS DIVERSES., — FAISCEAU DE HIS. — AORTITES ET .’L[lTl::iilTES;

SYNDROME DE RAYNAUD ET OBLITERATIONS ARTERIELLES.

AFFECTIONS DIVERSES

Les péricardites toxiques. Conférences praliques sur les maladies du cour el des pou-
mons, 1906, p. 158,

Dans la classe des péricardiles urémiques el loxiques, on peut considérer
des peéricardites toxiques d'origine médicamenteuse. Depuis que l'on connait
le réle de I'azetémie dans les péricardites brightiques, la recherche de 'urée
dans le sang, dans les membranes ct dans le liquide péricardique s'imposera

dans de nouvelles observalions avec autant de soin que la recherche du toxique
médicamenteux.

Kyste dermoide du médiastin antérieur. (En collaboralion avec MM. Arthur Delille el
Nandrol.) Soc. Anatomigue, 18 janvier 1907,

Du diagnostic des kystes dermoides du médiastin antérieur. (En collaboralion avec
M. Arthur Delille.) Soc. médicale des hopitaux, 15 décembre 1907.

Sauf les cas ol existe une voussure de la paroi, le kyste dermoide ne se
révéle par aucun des signes fonclionnels qui caractérisent les tumeurs médias-
linales. La dypsnée seule indique la géne intra-thoracique. La percussion
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donne des zones de malité & situalion trés variable, séparées des zones sonores
par une ligne irréguliére. L'auscultation fait entendre un mumure vésiculaire
affaibli, quelques rales, parfois un léger souffle. Percussion et auscullation, si
on ne tient pas compte de I'évolulion de la maladie, peuvent faire penser & une
pleurésie interlobaire, une pleurésie enkystée, un kyste hydatique, ete. Le
ceeur et le foie, dailleurs, sont souvent déplacés. La ponction exploratrice,
guand elle est heureuse, léve les doutes, en ramenant un liquide séreux, jau-
nitre ou verdatre, chargé de grumeaux graisseux el montrant parfois au
microscope des cellules épithéliales, des crislaux de cholestérine.

Aiguille trouvée dans le coeur d'une morphinomane ayant succombé trés rapidement a
des accidents infectieux. (En collaboratlion avee M. L. Tixier.) Soc. médicale des
hdpitaue, 20 juillel 1906.

Nous avons observé le fait curieux d'une aiguille fixée dans la cloison inter-
auriculo-ventriculaire et dont la présence eut un role important dans la patho-
~ génic des lésions cardiaques complexes qui ont entrainé la mort, et dont la
chronologie est vraisemblablement la suivante : Péricardite hémorragique con-
temporaine de la migration de Paiguille ; puis, septicémie ayant pour point de
départ une plaie articulaire extrémement septique; enfin, endocardite maligne
rigourcusement limilée au cceur droil, principalement au niveau de I'oreillette,
c¢'esl-d-dire au lieu d'implantation du corps étranger. Comme il est assez rare de
voir au cours d'une septicémie des lésions d'endocardile se limiler au eceur droil,
on doit penser que 'aiguille a eu un role capital dans la localisation des lésions

endocardiques.

Ascite et pleurdsie opalescentes chez un cardiague. Réaction myéloide considérable du
sang. (En collaboration avec M. L. Tixier.) Soc. médicale des hopitauz,25 mars 1906.

Le liquide pleural et le liquide péritonéal opalescenls avaient des caracléres
communs importants : une constitution chimique presque identique et des
éléments cellulaires trés altérés. Ces deux épanchements opalescents résultaient
probablement du méme mécanisme, ¢'est-i-dire de la fonte des éléments cellu-
laires en suspension dans le liquide. Le fait hématologique particulier de notre
observation est I'existence d’une réaction myéloide trés importante, puisque,
dans les deux derniéres numérations, les chiflres variaient entre 7 et 8 myélo-
cytes neutrophiles p. 100, et entre 27 et 29 hémalies nucléées pour 100 éléments
blanes, chiffres vraimenl considérables. Nous pensons qu'il n'existe aucun
rapport de cause & effet entre la présence des épanchements opalescents el
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‘celte réaction myéloide. Celle-ci est due & une infeclion dont I'évolution a élé
fort: lente.

Sur l'action cardiaque expérimentale de la papavérine. (En collaboralion avec M. Des-
bouis.) Soc. de Biologie; 28 mars 1914,

Pal a atliré I'allention sur 'action hypotensive expérimentale de la papa-
vérine. Nous avons vérifié expérimentalement cette action hypolensive et le
résultat de nos recherches ne concorde pas entitrement avec celui de Pal,
L’hypotension oblenue chez le chien par la papavérine est paralléle & 'augmen-
tation du nombre des baltemenls cardiaques. Le loxique agit sur le muscle
cardiaque lui-méme, produisant une diminution de 1'énergie cardiaque. L'aclion
hypotensive cardiaque de la papavérine s'opposerait alors, expérimentalement
chez le chien, & I'action hypertensive cardiaque de la digitaline.

FAISCEAU DE HIS

Syndrome de Stokes-Adams chez un syphilitique traité et améliord par la médication
spécifique. Soc. médicale des hipitaur, 27 oclobre 1908,

Syndrome d'Adams-Stokes mortel, sans lésion anatomique du ceeur ni du systéme
nerveux. (En collaboralion avec MM. E. Géraudel et Thibaul.) Soe. médicale des
hdapitauz, 17 janvier 1913, p. 56,

Technigue d examen du faisceau de His. (En collaboralion avec M. E. Géraudel.) Presse
médicale, 24 seplembre 19135, n® 78,

Richesse du neeud de Keith et Flack et du faisceau de His en fibrilles élastiques. (En
collaboralion avee M. E. Géraudel.) Soc. de Biologie, 19 juillet 1915. '

Un malade, syphilitique, a présenté des crises de brachycardie avee
syncopes. Une médication spécifique intense vint & bout des accidents,

Une malade, qui avail présenlé un syndrome clinique caractérisé par une
brachycardie trés marquée (36 pulsations) el par des crises épileptiformes
subintrantes, d’abord hebdomadaires, puis multiquolidiennes, succomba au
cours d'une de ces crises. A I'autopsie, I'examen du faisceau de His débité en
coupes sériées est reslé négalil. Le noyau de Keith et Flack, la région
d'abouchement de la veine coronaire dans!loreillelle, la couche sous-endocar-
diaque des fibres de Purkinje, n'ont pas présenté la moindre lésion. L'examen
du bulbe et du pneumogastrique est resté aussi sans résultats. L'absence de
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tracés ne permel pas de spécifier le mode d’aclion de ce syndrome. Il exisle
quelques observalions analogues.

Ayant eu P'occasion de faire I'étude anatomo-pathologique de plusicurs cas
de syndrome d’Adams-Stokes mortel, nous avous été frappés, au cours de notre
travail, par la difficulté de trouver des renseignements suffisamment détaillés et
précis pour guider les recherches sur le faisceau de His. Aussi avons-nous cru
utile de faire connailre notre technique, fixée i la suite de nombreux essais. Les
particularités principales de cette technique sont les suivanles :

1° Fixation du cceur non ouvert; — 2° Ouverlure du ceeur droit ; — 3° Repé-
rage du bloc & inclure, par rapport & la face droite auriculo-ventriculaire ; —
4° Débit du bloc en coupes sériées horizontales; — 5° Mode de coloration des
coupes. — En raison de la particularité du faisceau de His d'étre mélangé a de
nombreuses fibrilles ¢lastiques, en employant la méthode de Weigert & la fuchsi-
line avant de colorer au Van Gieson, la présence des fibrilles élastiques, trés
abondanles au niveau du faisceau de His, donne & ce faisceau une teinte foncée
tranchant Lrés nettement sur la teinte jaune plus pure et plus péle des aulres
fibres myocardiques. Nous avons pu, grace a ce procédé fort simple, suivre Lrés
aisément le faisceau de His et ses branches, celles-ci du moins, dans leur pre-
mier trajet. La coloration au mélange de Mallory donne aussi de bons résultats.
La présence des fibrilles élastiques nombreuses, qui se colorent en bleu trés pile
el non en bleu franc comme les fibres conjonctives par le bleu d'aniline, fait
paraitre le faisceau de His plus pile que les fibres myocardiques voisines.
On oblient ainsi un contraste ulile au repérage du faisceau, mais beaucoup
moins marqué que celui obtenu par I'imprégnation élective en violet foncé des
fibres élastiques par la méthode de Weigert. Par conlre, le conirasle des fibres
myocardiques, teintées en rouge vif, et des fibres conjonctives, teintées en bleu,
est fort utile. Habituellemenl, nous colorons une coupe sur deux, suivant la
premiére technique, la coupe intercalaire suivant la seconde.

AORTITES ET ARTERITES. SYNDROME DE RAYNAUD
ET OBLITERATIONS ARTERIELLES

Claudication intermittente et thrombose de I'aorte abdominale chez un tabagigue. [!En
collaboratlion avec MM. Leederich et Mazoux.) Soc. médicale des hdpitauzx, 5 février
1905.

Chez un homme de 58 ans, alteint depuis 5 ans d'une claudicalion inter-

mitlente et d’une arythmie trés prononcée, ayant succomibé & la suite d’une gan-
4

Titres et travaux scientifiques - page 49 sur 80


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x116x10&p=49

B

gréne des orteils du pied gauche avec asphyxie générale des extrémités, on
trouva l'aorte abdominale complétement oblitérée par un caillot adhérent, Le
malade, tabagique, fumant avec excés, n’élait ni alcoolique, ni syphilitique. Son
tabagisme peut étre incriminé dans la genése des accidents, si I'on songe que le
tabac est, comme l'adrénaline, un poison vaso-constricteur, facteur puissant
d’hypertension artérielle. La possibilit¢ de I'action nocive du tabac sur le
systtme cardio-vasculaire fait tous les jours de nouveaux adeptes. M. Erb fait
jouer un role important au tabac dansla gentse de la claudication intermittente.

Anévrisme aigu de la crosse aortique au cours du rhumatisme articulaire aigu. (En
collaboralion avec M. Verliac.) Soc. médicale des hdpitaue, 5 mars el 10 mars 1905,

Nous avons observé un anévrisme aorlique développé en moins d’'un mois
au cours d’un rhumatisme articulaire aigu chez un jeune garcon de 16 ans ct
terminé brusquement par une hémorragie foudroyante 8 mois aprés. Aucune
trace de syphilis n’existait dans un examen fait par M. Babinski. On ne peut
done refuser, dans des cas exceptionnels, au rhumatisme la possibilité de réaliser
une périartérite qui conduise & I'anévrisme, surtout chez I'enfant. Chez lui, le
rhumatisme est spécialement grave ct produit des lésions profondes et diffuses
au voisinage des orilices valvulaires, ct I'anévrisme doit alors siéger & I'origine
méme de I'aorle. Ces cas sont exceplionnels.

La céphalée matinale contenue des hypertendus. Puris médical, 1= juillet 1916,
n° 27, p. 6.

Ce syndrome clinique, trés netlement individualisé, réveille le malade vers
3, 6 ou 7 heures du matin, s’accentue vers 9 ou 10 heures et est & peine calmé
« & coups de cachels ». Son pronostic est d'une gravité extréme.

Sur un cas de maladie de Raynaud. (En collaboration avee M. FolleL.) Svc. médicale
des hdpitaua, 24 juin 1898, p. 556. '

Gangréne symétrique des extrémitds, (En collaboralion avec MM. Marcel Labbé ct
Faure.) Soc. médicale des hopitauzx, 13 janvier 1899, p. 25.

Du réle étiologique de la tuberculose dans quelques cas d’asphyxie et de gangréne

symétrique des extrémités (Syndrome de Raynaud). X1II* Congrés inlernational de
médecine, Paris, 1900,

De ces quelques travaux sur la maladie de Raynaud, il ressort que cette
affection est moins une maladie qu'un syndrome, qu'elle doit étre distinguée de
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la gangréne sénile, et qu'il existe, dans des cas indéniables, des rapports entre
la tuberculose et le syndrome.

Valeur diagnostique et pronostique de I'oscillométrie au cours de l'oblitération trau-
matique des grosses artéres. Académie de médecine, 5 aont 1915.

Oblitérations artérielles au cours de la tuberculose : valeur diagnostique et pronos-
tique de I'oscillométrie. (En collaboration avec M. R. Mignot.) Congrés de medecine
de Bruxelles, 19-92 mai 1990,

L'oscillométrie est cerlainement la méthode de choix pour se rendre comple
de I'état d'un membre dont l'artére principale est oblitérée. La mesure de
I'¢tendue des oscillalions a une importance de premier ordre et elle est trés
supcrieure & la mesure simple de la tension artérielle, maxima el minima. Sa
valeur pronostique est aussi grande, car alors que le pouls ne se pergoit plus ou
ne se percoit pas encore, elle permet d'enregistrer progressivement la diminu-
lion ou le rélablissement de la circulation dans le membre malade et d'en
donner une mesure exacte. Nous avons pu, de celle maniére, suivre I'évolution
d'une artérite de 'humérale et de la fémorale chez deux tuberculeuses pulmo-
naires. Chez une des malades, nous avons trouvé, a I'autopsie, la fémorale obli-
Lérée par un processus d'endarlérite chronique.

MALADIES DU SANG

Anémie pernicieuse trailée avec succés par la radiothérapie et les injections de sérum
antidiphtérique. (En collaboration avec M. L. Tixier.) Soc. médicale des hipitauz,
4 mars 1006,

Une malade de 68 ans, donl le sang ne contenail que 880 000 hématies et
2000 leucocyles par millimétre cube, fut soumise aux rayons X et aux injections
de sérum antidiphtérique. Le nombre des hématies s'éleva a 1315000, puis &
2545000, en méme temps que I'état général s'améliorait et que le poids aug-
mentait.

Les examens de sang, pratiqués aprés les irradiations et les injeclions de
sérum, montrérent une stimulalion des organes hématopoiéliques, en plus de
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'augmentation des hématies, par de.l'éosinophilie el par la présence d’hémalies
polychromatophiles. L'exislence dans le sang de leucotoxines (aprés destruction
des globules blancs par les rayons X) ou d’hémolysines (aprés les injections de
sérum antidiphtérique) est, sans doute, un facteur indispensable et nécessaire
pour délerminer une réaclion des organes hématopoiétiques.

Anémie par hémolysinémie el fragilité globulaire. Evolution, Polyglobulie par fragi-
lité globulaire. (En.collaboration avec M. Charles Richel fils.) Soc. médicale des
hdpitauzx, 26 juillet 1912,

Dans ce syndrome, I'hyporésistance globulaire semble étre le phénoméne
initial, la polyglobulie en é&tre la conséquence, et quelque paradoxal que ce fait
paraisse, on peut se demander si, de méme qu'il existe des anémies par fragilité
globulaire, il n'exisle pas des polyglobulies par fragilité globulaire.

Rapports entre I'hémolyse et la toxicitd du sérum humain. Influence de la réactiva-
tion. (En collaboration avec M. Thibaul.) Soc. de Biologie, 11 janvier 1915.

S'il existe un rapport entre les propriélés toxiques et les propriétés globuli-
cides du sérum humain, le sérum doit, en récupérant les secondes, récupérer
les premiéres. Un sérum réaclivable, c’est-d-dire chauflé 4 49 el 50 degrés, peut
encore étre toxique alors qu'un sérum chauffé & 60 degrés, ne pouvant plus étre
réactivé, ne peut plus étre toxique. Admettant avec la plupart des auleurs
I'existence de l'alexine dans le plasma circulant, nous pensons que le sérum
chauffé & 49 et 51 degrés, capable d'étre réaclivé in wvivo, doit pouvoir tuer
I'animal, landis que le sérum chauffé & 62 degrés n'esl plus susceplible d’étre
réactivé; il doit étre inoffensif. Nous avons démontré le fait dans une série de
19 expériences.

Radiumthérapie de la leucémie myéloide (Voir Thérapeulique).
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MALADIES DES REINS

Ectasie des canaliculaires biliaires chez un nouveau-nd, coincidant avee une dégéné-
rescence kystique des reins. (En collaboration avec le Prof. Bar.) Soc. de Biologie,
22 décembre 1894, p. 835. -

Nous avons observé chez un nouveau-né, non monstrueux, mort onze jours
aprés sa naissance, des ectasies trés nombreuses des canalicules biliaires, avee
sclérose intense autour des parties eclasiées : nous pensons qu'il s'agit 1a du
premier degré de la dégénérescence kystique du foie. Les deux reins étaient
parsemés de pelits kystes nets et bien développés.

De la sialorrhée intermittente au cours de I'urémie lente. Soc. médicale des hipitavz,
27 mai 1898, p. 475.

Cette sialorrhée se produit pendant I'action, quand le malade marche, dans
son appartement ou dans la rue; elle cesse au repos, quand il est assis ou
couché. Elle disparait cerlains jours el cerlaines semaines pour reparaitre les
jours suivants. La quantité de salive rendue est considérable; celle-ci contient
plus d'urée que la normale. L'urine diminue de quanlité pendant les crises de
sialorrhée et sa teneur en urée devient plus faible; il existe un balancement trés
net entre ces deux sécrétions. Cette sialorrhée ne s’accompagne pas de stoma-
lite et doit étre distinguée de la sialorrhée avec stomatite urémique (Lancereaux,
Barié), qui esl sous la dépendance directe des lésions urémiques de la muqueuse
buccale.

La fragilité du rein dans la syphilis. Presse medicale, 15 avril 1899, p. 177.

Deux faits, I'un de néphrite aigué provoquée par le froid dams le cours
d’accidents secondaires syphilitiques, I'autre de poussées néphriliques aigués
dans le cours d’'un mal de Bright syphilitique chronique, survenues l'une el
I'autre & I'occasion d'un refroidissement, mettent hors de conteste la fragilité
particuliére du rein dans la syphilis. Ces cas m’ont permis de reviser tous les
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cas de syphilis rénale publiés jusqu’en 1899; j'ai pu constater que, dans prés
du quart des cas, la néphrite a été provoquée par un refroidissement. La
néphrile a frigore étant d'une extréme rarelé et son existence étant méme fort
discutée, j'ai cru devoir admettre une fragilité particuliére du rein au froid chez
les malades atteints de syphilis secondaire et méme tertiaire.

Anurie compléte de sept jours sans urémie chez un vieillard atteint de lithiase rénale,
de ramollissement cérébral et protubérantiel, de cirrhose hépatique, de myocar-
dite et d'aortite chronique. Soc. médicale des hipitauz, 9 février 1900, p. 140.

Ce cas vient & l'appui des idées émises sur la complexité des facteurs de
I'urémie. : -

La cachexie cardio-rénale. Avchives générales de médecine, 1903, p. 27T,

L'hypertension par rétention chlorurée et la cachexie cardio-rénale. Soc. médicale des
hipitaue, 4 mai 1906,

C'est le dernier épisode de la période ultime de 'urémie lente. L'amaigris-
sement devient considérable : le visage est pale, terreux; la température
s'abaisse & 3% ou 36 degrés, I'affaiblissement et I'oppression sont exirémes. Les
sueurs d'urée font leur apparition; elles sont I'apanage presque exclusif de
'urémie cacheclique, et précédent de peu la terminaison fatale. Celte cachexie
urémique se rencontre dans l'atrophie rénale trés marquée, avec élévalion
excessive de la tension artérielle comme chez les salurnins et les goutteux. Le
pronostic est fatal. Avec des allernances de ditte hydrique, de féculents, de
farineux et de régime laclé, avec la saignée et 'opothérapie, on peut prolonger
de 15 jours & 3 ou 4 semaines la durée de la cachexie urémique, mais on ne peut
suppléer aux fonctions d'un organe irrémédiablement 1ésé.

Chez un homme de 61 ans, cacheclique, alleint de néphrile inlerstitielle, il
existait une relation causale trés netle entre I'hypertension et la rétention des
chlorures. La diéle hydrique absolue, suivie d'un régime achloruré, fit rapi-
dement diminuer la tension artérielle et disparaitre pour un temps les accidents
cachectiques. La recherche de I'azotémie s'imposcra dans des cas semblables.

Valeur pronostigue de la lencocytose dans les ndphrites et surtout dans les néphrites
chroniques. (En collaboration avec M. Moncany.) Soc. médicale des hipitauwr,
15 janvier 1909,

D'une série d'expériences sur les animaux et d’observations cliniques, il
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nous a été possible de conclure que la leucocytose, phénoméne presque constant
dans les néphrites aigués ou chroniques, accompagne l'albuminurie et souvent
disparait en méme temps; qu'elle n'est proportionnelle ni 4 l'abondance de
I'albumine, ni au degré de rétention chlorurée; qu'elle est d’autant plus intense
que la maladie est plus grave, surtout dans les néphrites chroniques. Elle nous
parait donc avoir une réelle valeur pronostique.

Rein unique et néphrite. (En collaboralion avee M. R. Mignol.) Soe. médicale des
hopitawe, 2 juin 1916,

Dans ce cas de néphrite d'un rein unique, le rein occupail la place et la
forme normales du rein droit, mais il était plus volumineux, pesant 510 grammes;
il était coiffé d'une capsule surrénale normale. Le rein était absent du coté
gauche, tandis que la capsule surrénale gauche persistait avec sa forme et sa
situation normales. Il n’y avait pas trace d'urélre gauche. Ce rein unique était
alteint de néphrite interstitielle. Dans cette observation, le diagnostic de rein
unique n'a pu étre fait qu'a 'autopsie, les signes de l'affection élant reslis
obscurs jusqu'a la mort du malade.

INTOXICATIONS

INTOXICATION SATURNINE. — INTOXICATIONS DIVERSES.

INTOXICATION SATURNINE

Recherche du plomb dans les glandes salivaires, au cours de l'intoxication saturnine
expérimentale. Soc. de Biologie, 2 oclobre 1897, p. 862.

Recherches expérimentales sur des intoxications successives par toxique mineral ‘at
toxiques microbiens (plomb, tuberculine et toxine diphtérique). Soc. de Biologie,
6 novembre 1897, p. 946.

Gonflement isolé des glandes sous-maxillaires chez un saturnin. (En collaboralion avec
M. Latron.) Soc. médicale des hdpitaux, 20 juin 1900, p. 800.
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L'intoxication saturnine résultant du grattage des moules a glace artificielle. (En col-
laboration avec M. E. Géraudel.) Soc. médicale des hdpitaux, 11 juillet 1902,

Nous avons constaté la présence du plomb dans les glandes salivaires de
deux cobayes intoxiquiés avec de la céruse. Ce furent les seuls résultats positifs
sur 10 cobayes qui succombérent, aprés avoir recu pendant 9 jours soit du
minium, soit de la céruse mélangés & leurs aliments. Ces fails expliquent le role
que l'on tend & faire jouer au plomb dans certaines parotidites de I'homme.

. Dans la parotidite saturnine, l'irritation glandulaire peut se limiter & la paro-
tide seule ou se généraliser & loules les glandes salivaires. La sélection du
toxique sur les glandes sous-maxillaires seules est une rarcté que nous avons
observée chez un saturnin chronique.

J'ai intoxiqué & deux reprises différentes, avec du plomb (eéruse ou minium)
mélangé & leurs aliments, des lapins de poids sensiblement égal. Trois mois
aprés, ces animaux furent inoculés sous la peau, les uns avee la toxine diphté-
rique, les autres avec de la tuberculine, ainsi que des témoins indemnes d’intoxi-
calion saturnine antérieure. Tous les lapins qui avaient re¢u de la toxine diphté-
rique succombérent, la mort élant survenue sensiblement plus tard chez les
témoins. Un seul des animaux inoculés avee la tuberculine succomba, présen-
tant des tubercules hépatiques des plus nels; les aulres, aprés avoir un peu
maigri, reprirent en quelques jours leur poids initial. Nous avons alors inoculé
avec de la toxine diphtérique les lapins qui avaient résisté & la fois a I'inloxi-
calion saturnine et & la tuberculine; les témoins n'avaient regu antérieurement
que du plomb, sans tuberculine. Les animaux qui ont subi cetle triple intoxi-
calion ont succombé rapidement, et un peu plus vite que les témoins, ce qui
nous permet de dire que l'intoxication antérieure favorise l'intoxication suivante
faite par un loxique différent. Les examens macroscopiques et histologiques du
foie et des reins des derniers lapins nous ont montré que ces intoxications suc-
cessives superposent, pour ainsi dire, dans les organes les lésions déerites par
les diflérents auteurs pour chaque toxique.

Nous avons observé un fait d'inloxicalion salurnine rare, survenue chez un
ouvrier qui raclait, pour les netloyer, des moules ou « cellules » servant & la fabri-
cation de la glace artificielle. La poudre résullant de ce raclage contenait du
plomb mélangé & du fer; I'inhalation et le maniement de celte poudre ont éLé la
cause des accidents chez les ouvriers nettoyant ces moules a glace.
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INTOXICATIONS DIVERSES

Toxicité du sérum sanguin et de I'urine chez une femme atteinte d'accidents gravido-
cardiagues. (En collaboralion avee le Prof. Bar.) Soc. de Biologie, 24 février 1804,
p- 185. ;

Nous avons pu examiner la toxicité du sérum sanguin et de 1'urine chez une
femme atteinte d'accidents gravido-cardiaques survenus pendant les deux der-
niers jours de la vie.

Le sérum du sang de deux saignées fut injecté & sept lapins qui sont morts
aprés en avoir recu 4, 5, 6 et 7 centimétres cubes par kilogramme d’animal : la
toxicité sanguine était done considérable. La toxicité urinaire, contrairement a
ce qu'on observe en pareil cas, ¢tait accrue de plus de moitié, puisque, sur deux
lapins soumis & I'expérience, I'un est mort aprés une injection intra-veineuse de
25 cc. b d'urine par kilogramme, I'autre aprés une injection de 20 centimétres
cubes.

A T'autopsie de la malade, nous avons trouvé le cceur atteint de rétrécis-
sement mitral. Les reins étaient relativement sains, tandis que le foie présentait
de la sclérose, des foyers apoplectiques et de I'atrophie des cellules hépatiques,
loutes lésions surtout marquées dans les régions péri-lobulaires, comme on
l'observe dans I'éclampsie. Nous pensons que, dans la genése des accidents
asystoligues, il faul faire jouer un certain réle i la toxhémie résuliant des lésions
hépatiques déjd anciennes el accrues par le fait de la geslation. Nous avons
d’ailleurs noté ce parallélisme entre la toxicité sanguine et urinaire, pendant la
grossesse, chez des femmes albuminuriques ou non, plus ou moins menacées
d’éclampsie.

Examen bactériologique dans trois cas d'éclampsie puerpérale. (En collaboration avec
le Prof. Bar.) S8oc. de Biologie, 28 avril 1894, p. 560.

Nous avons, chez trois femmes mortes d'éclampsie puerpérale, examiné le
foie, immédiatement aprés la mort. Dans deux cas, les examens bactériologiques
ont été négatifs.

Conservation du pouvoir nutritif et du pouvoir toxique d'une urine maintenue stérile
depuis quatre années. Soc. de Biologie, 51 juillet 1897, p. 841.

Deux ballons d'urine, maintenus stériles depuis le mois d'avril 1895, n'ont
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perdu, depuis cette époque, ni leur pouvoir nutritif, ni leur pouvoir toxique. La
toxicité urinaire s'est montrée beaucoup plus élevée qu'a I'étal normal.

Parotidite double survenue & la suite d'une application cutanée de teinture d'iode. (En
collaboration avec M. Follet.} Soc. médicale des hdpitauw, 5 juin 1808, p. 503,

Un homme de 51 ans s'élait appliqué une couche de leinture d'iode sur la
poilrine. Le lendemain, celle région était rouge, douloureuse et cedémaliée;
le surlendemain, la parotide gauche s’hypertrophiait et devenail dure, rouge,
douloureuse & la pression ; la parotide droite se prenait & son tour lrois jours
aprés.

Intoxication professionnelle par les vapeurs de chlore; acné chlorique et tuberculose
pulmonaire. (En collaboration avec M. Latron.) Soc. médicale des hdpitaux, 6 avril
1900, p. 436. :

Nous avons observé un malade atleint d'acné comédon et de tuberculose
pulmonaire, & la suite d'une intoxication professionnelle par les vapeurs de
chlore.

Un cas d'empoisonnement mortel par I'oxycyanure de mercure. (Etude clinique, ana-
tomique et expérimentale). (En collaboration avee MM. E. Géraudel el J. Sevestre.)
Soc. méd. des hdpitaux, 16 février 1919,

Nous avons observé un cas d'empoisonnement mortel causé par l'ingestion
volonlaire de comprimés d'oxyeyanure de mercure. Les signes cliniques, les
lésions analomiques montrent que I'action du poison s'est manifestée principa-
lement sur le rein et sur 'intestin.

L’examen histologique du rein montre la sidéralion brutale des épithéliums
sécréteurs, avec annihilation matérielle du parenchyme rénal.

Les lésions conslalées au niveau de l'inteslin sont aussi des lésions brutales
de nécrose hémorragique confinée & la muqueuse et sans réaction appréciable
au niveau de l'inteslin gréle, acccompagnées, au niveau du gros inlestin, de
lésions de la sous-muqueuse, lésions d’entérite phlegmoneuse et réaclion cel-
lulaire & mononucléaires lympho-conjonctifs. Le caractére frappant de ces
l¢ésions est leur distribulion par segments.

Nous avons cherché & reproduire chez 15 cobayes ces lésions inleslinales.
Chez les animaux qui ont succombé le plus tardivement 4 I'action du toxigue, on
nole la méme localisation segmentaire des lésions que chez nolre malade. Le
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maximum des altérations porte sur les parties les plus saillantes de la muqueuse
et sur le gros inteslin. Les reins aussi sont trés touchés.

Sans tenir compte des altéralions rénales, il semble que les 1ésions de I'in-
lestin, dans I'intoxication par I'oxycyanure de mercure pris par ingeslion, soient
dues, purement et simplement, & une action locale du toxique, agissant comme
un véritable caustique. .

DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE

Syphilis tertiaire mutilante osseuse et cutanée : gomme géante du mollet. (En collabo-
ration avec le Dr Charrier.) Soc. de Dermatologie et de Syphiligraphie, 10 décembre
1896, p. 596.

Il s'agit d'une malade atteinte de lésions gommeuses réellement mutilantes
des deux bras ayant évolué sur le Légument externe et sur le lissu osseux. Surle
mollet gauche, il exisle une gomme géante de la grosseur d'une orange, datant
de trois ans; celle gomme ramollie n’avait aucune tendance & s'ouvrir & l'exté-
rieur.

Sur un cas d'éléphantiasis nostras. Soc. de Biologie, 5 avril 1897, p. 545,

Chez une malade atteinte d'une affeclion pulmonaire aigué, j’'ai noté un élé-
phantiasis nostras des deux membres inférieurs, datant de vingl-cing ans, du,
sans conleste, & une streptococcie atténuée; mais la présence du pneumocoque
dans les parties malades ainsi que dans les crachals permit d'assigner & ce der-
nier parasite un certain role dans la poussée lymphangitique conlemporaine de
I'affection du poumon. : :

Dermo-phosphato-fibromatose nodulaire généralisée, avec pigmentation de la peau,
simulant la maladie de Recklinghausen. (En collaboration avec le D Dufour.) Soc.
de Neurologie, T juin 1900, et Soc. méd. des hipitaux, 6 juillel 1900, p. 835,

Nolre observation concerne un malade dgé de vingt-sepl ans, atteint a plu-
sieurs reprises de rhumatisme musculaire, qui offre aujourd’hui une série de
nodules sous-cutanés, développés surtout dans le sens de la longueur des
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membres. Ces nodules isolés ou conglomérés sont peu ou point douloureux. Il
existe des taches pigmentaires trés marquées au niveau du front et des régions
rétro-auriculaires. La plus grande partic de la masse des nodules est constituée
par des dépots caleaires, contenant du phospliate de chaux, el par une substance
organique composée de lissu fibreux et de cellules pavimenteuses.

Un cas d'adipose douloureuse & forme nodulaire. (En collaboration avec M. Lousle.)
Soc. médicale des hdpitauz, 19 décembre 1902,

Chez un homme de vingt-cing ans, de souche nerveuse, lui-méme névropathe,
un lipome douloureux apparait 4 la suite d’'un traumatisme. Vingl ans plus tard,
chez ce méme sujet devenu éthylique, labagique, d'aulres lipomes douloureux
surviennent sans cause provocalrice, se montrent par accés, paralltlement aux
douleurs, augmentant avec elles, et s'accompagnant d’'une grande asthénie et de
troubles psychiques trés accentués. :

Nzvi vasculaires confluents de la face & la période prodromigue de la cirrhose de

Laénnec. (En collaboration avee M. R. Mignot.) Soc. médicale des hipitaua, 25 juillet
1915.

Dans une observalion banale de cirrhose de Laénnee avee tuberculose pul-
monaire, il existait 70 navi vasculaires sur la face, plus répandus sur la parlie
droite que sur la partic gauche. On en comptait 43 & droile (4 sur le front,
1 sur le nez, 15 sur la joue, 5 & la racine du cou, 3 sur l'oreille, 19 & la région
mastoidienne) et 27 seulement & gauche (1 sur le nez, 14 sur la joue, 14 la
racine du cou, 4 sur l'oreille, 7 & la région mastoidienne).

Ces nwvi ont préeédé d'un an et demi les premiers troubles digestifs et de
trois ans la période d’état de la cirrhose. lls se sont donc développés au début
de la période prodromique de I'affection. Aussi, nous parail-il légitime de les

compter au nombre des « pelits signes de la cirrhose » de Laénnec déerils par
Hanot en 1893.
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L’'HYPOPHYSE ET LA MEDICATION HYPOPHYSAIRE

SYNDROMES POLYGLANDULAIRES, OPOTHERAPIE ASSOCIEE, OPOTHERAPIE INDIRECTE.

Sur quelques effets opothérapiques de I'hypophyse. (En collaboration avec M. Arthur
Delille.) Soc. de Thérapeutique, 22 janvier 1907.

Opothérapie hypophysaire et maladies toxi-infectieuses. (En collaboralion avee M. Ar-
thur Delille.) Soc. de Thérapeutique, 23 avril 1907,

Maladie de Basedow traitée par l'opothérapie hypophysaire. (En collaboration avec
M. J. Azam.) Soc. médicale des hapitaux, 24 mai 1907, p. 550.

Erysipéles de la face au cours du traitement opothérapique ovarien. (En collaboralion
avec M. Arthur Delille.) Soc. médicale des hopitauz, T juin 1907,

De l'utilité d’associer les médicalions opothérapigues. (En collaboralion avee M. Arthur
Delille.) Soc. de Thérapeutique, 12 juin 1907.

L'insuffisance hypophysaire et la myocardite. (En collaboralion avec M. Arthur Delille).
Congrés francais de médecine de Paris, 16 oclobre 1907.

Action de I'opothérapie associde sur le syndrome de Basedow. Académie de médecine,
H mai 1908,

Sur les effets des extraits d’hypophyse, de thyroide, de surrénale, d'ovaire employés
en injections intra-péritondales chez le lapin (injections simples et combinédes.)
(En collaboralion avec M. Arthur Delille.) Soc. de Biologie, 15 juin 1908, t. LXIV,
p- 1056 et 28 novembre 1907, t. LXV, p. 409.

Insuffisance thyro-ovarienne et hyperactivité hypophysaire (iroubles acromégaliques) .
Amélioration par I'opothérapie thyro-ovarienne ; augmentation de I'acromégalie par
la médieation hypophysaire. (Eu collaboration avec M. Arthur Delille.) Soc. médi-
cale des hdpitaux, 19 juin 1908,

Les syndromes polyglandulaires et I'opothérapie associée. Journal des Praticiens,
25 juillet 1908.

Syndrome polyglandulaire par hyperactivité hypophysaire (gigantisme avec tumeur
de I'hypophyse) et par insuffisance thyro-ovarienne. (En collaboration avec
MM. Arthur Delille et Monier-Vinard.) Soc. médicale des hipitauz, 4 décembre 1908.

La médication hypophysaire dans les cardiopathies. (En collaboralion avec M. Arthur
Delille.) Soc. de Thérapeutigue, 9 décembre 1908,
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L'opothérapie indirecte. (En collaboration avec M. Acthur Delille.) Soc. de Biologie,
6 janvier 1909,

Syndrome polyglandulaire par dyshypophysie et par insuffisance thyro-testiculaire.
(En collaboration avec MM. Arthur Delille et Monier-Vinard.) Soc. médicale des
hdpitawz, 5 février 1909,

Etude anatomo-pathologique d'un cas de syndrome polyglandulaire ovaro-thyro-hypo-
physaire. (En collaboration avec M. E. Géraudel.) Soc. médicale des hdpitavr,
9 juin 1911.

En 1906, avec M. Arthur Delille, nous avons trailé sans idée précongue, en
notant simplement les effels produits, de nombreux malades atteints d’cedémes
chroniques, & l'aide d'extraits opothérapiques de diverses glandes, thyroide,
ovaire, hypophyse, surrénale, thymus. Les résultats obtenus étaient toujours
les mémes pour certaines glandes. Avec 'hypophyse, nous notions loujours de
I'élévation de la lension arlérielle, du ralentissement du pouls, de la diurtse,
une tendance & I'augmentation du poids. La clinique se superposait icia 'expéri-
mentalion. Nous avions {rouvé une action intéressante, utilisable en thérapeu-
tique et conforme & la physiologie. Ce qui se passe pour I'hypophyse existe
pour beaucoup d'autres glandes. :

Dans la plupart des cas, nous donnions, matin et soir, 4 nos malades un
cachet de 0 gr. 10 de poudre totale d’hypophyse de beeuf. Quelle que fat I'affec-
tion traitée, I'action générale de I'hypophyse a toujours porté sur le pouls, la
tension artérielle, le sommeil, 'appétit. Le pouls s'est ralenti d'une fagon cons-
tanle, la tension artérielle s'est élevée dans tous les cas. L'appélit est revenu.
Les malades ont eu plus de sommeil. Les urines ont été plus abondantes.

Nous avons pu esquisser un syndrome d’ « insuffisance hypophysaire »
caraclérisé par I'abaissemenl de la lension artérielle, 'accélération du pouls, la
diminution de la quantité des urines, syndrome que fait disparaitre I'opothé-
rapie hypophysaire. Ce syndrome a élé constaté dans la tuberculose, la fiévre
typhoide, la diphlérie, la pneumonie, la grippe. L'action de I'opothérapie hypo-
physaire sur ce syndrome est des plus neltes. Elle est utile aussi dans les car-
diopathies, dans les myocardites aigués, dans la phase d’hyposystolie des
myocardites chroniques, dans la tachycardite paroxystique, en un mot quand
il y a hypotension manifeste. Elle donne d'excellenls résultats dans la maladie
de Basedow, dont elle constitue encore une bonne médication.

A coté des syndromes uniglandulaires, dans lesquels l'insuffisance ou
I'hyperfonctionnement d'une seule glande domine la symptomatologie, il faut
placer les syndromes polyglandulaires, les troubles de fonclionnement de
plusieurs glandes. L'insuffisance tolale est relativement rare ainsi que I'hyper-
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fonctionnement total. Par contre, on trouve des cas nombreux, dans lesquels
une glande se trouve en hypofonctionnement, une autre en hyperfonctionnement,
une troisiéme en fonclionnement normal, ele.

Les résullats de 'expérimentalion mettent en lumiére les corrélations des
diverses glandes vasculaires sanguines. La suppression d'une glande améne
généralement I'hyperfonclionnement des aulres avec ou sans hypertrophie.

L'examen anatomo-pathologique de tout le systéme glandulaire &4 sécrétion
interne a déjh permis d’établir la pathogénie de troubles morbides restés long-
temps inexpliqués. Malheureusement, l'interprétation des lésions est toujours
difficile. On peut caractériser 4 peu prés nettement I'hypofonctionnement tris
marqué et I'hyperactivité accentuée d'une glande. Mais quel crilérium histo-
logique invoquer pour établir qu'il y a séerétion normale en quantilé et en qualité,
viciation glandulaire, hypofonctionnement total ou partiel, hyperfonctionnement
complet ou incomplet, ele? Pour les glandes, comme pour les autres organes,
I'hypertrophie ne correspond pas systématiquement & I'hyperaclivité. Si incom-
plétes que soient encore nos connaissances elles jellent déjh une assez vive
lumiére sur un grand nombre de tableaux cliniques.

Aux syndromes polyglandulaires, nous appliquons logiquement 'opothérapie
associée, inventée par les auteurs des sitcles derniers et que nous avons
réhabilitée.

Notre méthode de diagnostic et de traitement est la suivante :

Nous examinons le malade, organe par organe, aussi complélemenl que
possible. Nous notons exactement le pouls, la pression arlérielle, les élimina-
lions urinaires, le poids. Nous établissons les antécédents personnels, en
insistanl sur les moindres délails; nous nolons serupuleusement les anlécédents
héréditaires. Nous procédons ensuite a I'examen du sang, au dosage de I'hémo-
globine, a4 la numération des globules rouges, a celle des leucocytes et de leurs
diverses variélés. Connaissant lous ces éléments, nous cherchons si le tableau
clinique n'offre pas les signes d'une ou de plusieurs insuffisances glandulaires.
Si le syndrome est cliniquement polyglandulaire, nous nous efforcons de
dépisler la glande la plus troublée dans son fonctionnement, la premiére
glande malade, elec., puis nous instituons le traitement.

Il faut toujours commencer par un traitement uniglandulaire: On prescrira
soit la glande de méme nom que la glande altérée, soit une glande capable de
stimuler cette méme glande ou de diminuer son action, par effel de I'opothérapie
indirecte. Celle-ci cherche 4 développer ou & modérer la fonclion d’une ou de
plusieurs autres glandes. Un extrait combatlra efficacement les troubles séeré-
toires de la glande de méme nom, mais pourra faire apparailre, soit I'insuffi-
sance, soit I'hyperfonctionnement d’une autre glande. Quand les résullals de la
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meédication uniglandulaire seront insuffisanis ou nuls, il faudra élablir un Lrai-
lement combiné, en se basant sur les signes fournis par l'examen du malade.
L'opothérapie associée permettra ou d’augmenter!’action d'un extrait déterminé
(en ajoutant, par exemple, I'extrail ovarien & 'extrait thyroidien), ou d’en atlé-
nuer les inconvénients.

Cette méthode nous a donné d'excellents résullats dans la pralique courante.
‘Parmi divers cas, le suivant est trés instructif :

Une malade présentait un syndrome polyglandulaire thyro-ovaro-hypo-
physaire, avec trouble par défaut pour l'ovaire et la thyroide, trouble par excés
pour I'’hypophyse avec acromégalie. L'aulopsie a confirmé de maniére générale
ces inductions cliniques. Les ovaires étaienl pelits, scléreux, ne conlenant plus
de parenchyme. La thyroide était diminuée de plus dé la moitié de son poids
normal; elle montrait une trame conjonctive épaisse et un parenchyme sécréteur
peu aclif. Méme concordance de la clinique de l'anatomie pathologique pour
I'hypophyse, dont le poids était supérieur 4 la normale. .

Malgré les obscurilés qui régnent encore sur cette nouvelle et importante
question de 'hypophyse, nos recherches ont permis d'y jeler un peu de clarié.

THERAPEUTIQUE

THERAPEUTIQUE GENERALE, — MEDICATION RADIFERE (SULFATE ET BROMURE
DE RADIUM ET DE MESOTHORIUM). — RADIUMTHERAPIE DE LA LEUCEMIE MYELOIDE.
NOUVELLES MEDICATIONS.

THERAPEUTIQUE GENERALE

La valeur de la thérapeutique. (Lecons failes & la Facullé de médecine de Paris.)
Journal des Praticiens, 20 el 27 novembre 1915,

Grandes et petites médications. L'art du thérapeute. (Lecons failes & la Faculté de
médecine de Paris.) Paris Médical, 4 mars 1916,

La valeur de la thérapeutique est liée aux progrés effeclués dans la pathogénie
des maladies et son avenir dépend tout entier de I'avenir de la science, ses pro-
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grés étant constamment enlravés par les inconnues, les incerlitudes et les illu-
sions. A I'heure actuelle, la thérapeutique dispose de deux modes différents de
traitement : les grandes et les pelites médicatlions failes isolément, simultané-
menl ou successivement.

Par grande médication, il faul enlendre un mode de traitement réglé par un
déterminisme conslant qui sera loujours le méme, appliqué par n'importe quel
médecin, & n'imporle quel malade, dansn'imporle quel pays. C'est une médica-
tion essenliellement scientifique.

Par petite médicalion, il faut comprendre, au contraire,un mode de traitement
dans lequel I'application n'est pas rigourcusement déterminée et dont I'effet tient
4 la maniére de 'employer, aux circonslances dans lesquelles on I'utilise et i la
personnalité physique et morale de celui qui est trailé. Tl faul connailre la for-
mule biologique du patient, ses antécédents héréditaires ou acquis, sa maniére
d’élre et posséder sa confiance. C'est une médication arlistique, car elle dépend
essentiellement de I'arl du thérapeute.

La grande médication sera impersonnelle ¢l la pelile médicalion personnelle,
puisque, selon le mot de Claude Bernard, « 'art, c'est moi; la science, ¢'esl nous ».

MEDICATION RADIFERE (SULFATE ET BROMURE DE RADIUM
ET DE MESOTHORIUM)

Essai critigue sur le traitement de quelques infections aigués par le sulfate de radium,.
(En collaboration aveec M. Marre.) I1l* Congrés inlernational de Physiothérapie,
Paris, 1910, p. G88.

Sur l'action thérapeutique de 'injection et de l'ingestion de sels de radium ‘et de méso-
thorium. Soe. de Thévapeutigue, 14 janvier 1920, el UHipital, février 1920, p. 286.

Pendant 11 ans, sur des cenlaines de malades, j'ai ulilisé en ingeslion el en
injeclions sous-cutanées, intra-veineuses, intra-pulmonaires, intra-trachéales,
intra-rachidiennes, inlra-péritonéales et intra-pleurales le sulfate et le bromure
de radiumet le sulfate et le bromure de mésothorium, & des doses variant del &
300 microgrammes. J'ai étudié aussi leur aclion sur diverses cullures micro-
biennes el sur la tuberculose expérimenlale du cobaye.

Cette médicalion inoffensive a des propriélés analgésianles appréeiables, el
peut élre ulilisée avee profit dans cerlains cancers, dans des rhumatismes gono-
cocciques el dans des rhumatismes chroniques. On peut l'employer a titre de
médication adjuvante dans d'autres affcctions, dans la tuberculose, oit elle améne

5
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parfois un pei d’amélioration de I'élal général avec abaissement de la tempé-
rature, sais aucune action sur 'évolition iltérieure des lésioiis.

Malgré inconslance de son aclion el les incertitudes de son délcl'i}iiﬁiéiﬁb;
cette médication doit conserver une place en thérapeutique. Elle pouira béfié-
ficier des progrés considérables faits chaque jour dans I'élude de la radioacti-
- vité; car, il est impossible de prévoir les ressources que 1'on pourrait tirer de la
désintégration du noyau atomiqte.

RADIUMTHERAPIE DE LA LEUCEMIE MYELOIDE

De la non-intervention de la rate dans I'action leucopénigue du radium sur la leucémie
myalnlda. (En collaboration avee MM. Degrais el Thibaut.) Soc. de Biologie,
5 mai 1915,

Radiumthérapie de la leucémie myéloide. (En collaboration avec MM L. Drayfus el
Degrais.) Académie de médecine, 17 juin 1913.

Radiumthérapie de li leucémie myélotde. (Présentation de malades.) (En collaboration
avec MM. Degrais et Deshouis.) Soc. médicale des hdpitawx, 11 juillet 1915,

Radiumthérapie de la leucémie myéloide. (En collaboration avec MM. Degrais el
L. Dreyfus.) Congrés de médecine de Londres, aout 1913,

Radiumthérapie de la leucémie myéloide, (Présenlalion de malades.) (En collaboration
avec MM. Degrais et Desbouis.) Soc. médicale des hopitaus, ‘!.H novembre 1915.

Radiumthérapie de la leucémie myéloide. Essai de comparaison entre la I‘aﬁluﬂimﬂ'
rapie et la radiothérapie de cette affection. (En collaboration avec MM. Degrais el
Tournemelle.) Soc. médicale des hopitauz, 20 mars 1914.

De la conduite de la radiumthérapie de la leucémie myéloide, (En collaboralion avee
M. Degrais.) Congrés de Bruxelles, 19-22 mai 1920.

Considérations sur quelques éléments cliniques et hématologiques du pronostic de la
leucémie myéloide traitée par la radiothérapie. (En collaboralion avec M. L. Tixier.)
Soe. médicale des hipitauwe, 10 novembre 1005,

Resultats éloignés de la radiumthérapie de la leucémie myéloide : valeur de la mé-
thode. (Fn collaboration avec M. Degrais.) (Sous presse.)

Nous avons appliqué, avec un remarquable succés immeédiat, le radium chez
16 malades alleints de leucémie myéloide. La radiumthérapie a une action extra-
ordmalrement puissante sur cette affection, quand on utilise des doses massives
de 101 milligrammes de Radium-élément, efectuses par lapplication sur la
rate de 13 appareils plats & sels collés, pendant 48 heures, el réparlies sur une
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surface de 224 cenlimélres carrés, chaque appareil étant enveloppé d'un filtre
de deux millimétres de plomb. La valeur du trailement de 48 heures fait dans
ces conditions est de = 4,848 millicuries-heures. L'effet se prolonge ensuile de
huit & trente jours aprés les applicalions. On voil des rales qui occupent loute
la cavité abdominale diminuer de volume et -fondre rapidement de jour en jour,
pour récupérer leur volume normal aprés trois et quatre apphcahons Le nombre
des globules blancs peut tomber en 5 4 10 jours de 530,000 & 70,000, et en un
mois jusqu'a 7000 et 3000. La formule leucocytaire se transforme, les myeélo-
cytes disparaissent. Aprés trois ou quatre séances, le nombre des globules
blanes redevienl normal, s'abaissanl méme parfois au-dessous du chiffre phy-
siologique. Le nombre des globules rouges s'éléve. L'élat général se transforme
a vue d'eeil, la fidvre disparait, le poids augmente d'un kilo et méme plus par
semaine, les forces reprennent rapidement.

Le malade semble guéri. En réalité, il ne l'est pas. La guérison n'est qu'ap-
parente. Aprés 2,3, 4, 12 et 18 mois de cessalion de Lrailement, les signes de
la leucémie myéloide réapparaissent. Les globules blancs augmentent de nom-
bre, la formule leucocytaire redevient myélocylaire. La rale augmente a nou-
veau de volume. On recommence la radiumthérapie; mais on est surpris de voir
que l'action du radium n’est plus la méme ; les chutes de nombre de leucocytes
sont moins grandes, la diminution de la raie est plus longue 4 s'effectuer. Il s’est -
produit une accoutumance au radium. Celui-ci finit par n’avoir plus d'aclion, et
le malade succombe au bout d'un temps variable, deux, trois, quatre et méme six
ans apres le débul du traitement. Deux de nos malades sont devenues enceintes,
et I'une a mis au monde un enfant 4gé de 5 ans actuellenient, et resté bien por-
tant; le sang, examiné immédiatement aprés la naissance el cing ans aprés, ne
contenait pas de lnyélncytes Le succés immédiat, bien que temporaire, donne
des suivies trés appréciables.

Pour rendre les récidives plus rares et pour diminuer la radio- accoulumrnce
des myclocyles, nous conseillons d’espacer les irradiations le plus possible el
d'utiliser chaque fois des fortes doses. Dans le pronostic de la radiumthérapie,
comme dans celui de la radiothérapie de la leucémie myéloide, nous pensons
que la persistance ou I'élévalion de la lempérature ainsi que la diminution du
nombre des hématies aprés quelques irradiations sont, ‘pour escompter les ré-
sultats éloignés, des facleurs moins trompeurs que I'amélioration rapide aussi
bien de I'élal général que de I'élal local (diminution de volume de la rale el du
nombre des leucocyles).
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NOUVELLES MEDICATIONS

Deux cas de tétanos traités par le sérum antitoxique (méthode de MM. Behring et
Kitasato). Annales de I'Institut Pasteur, 25 avril 1892, p. 235.

J'ai rapporlé 'observalion de deux malades télaniques trailés, les premiers
cn France, par le sérum antiloxique dans le service du professeur Diculafoy. Le
sérum employé, venant de lapins du’ laboratoire de M. Vaillard, présentait une
activité considérable; les souris qui avaient regu 0 cc. 008 de ce sérum résislaient
i l'injection de 1/150 de cenlimélre cube de toxine létanique, dont 1/100 000 de
cenlimélre cube seulement élait suffisant pour Luer sarement les plus grosses
souris.

Nos deux malades onl regu 'un 80 cenlimétres cubes, autre 57 cenlmwt.res
cubes de ce sérum; ils sonl morls malgré celte dose considérable, ce qui lend &
laire penser que ¢'est au débul du mal et non dans la période d'élat du létanos
que la sérolhérapic doil élre employée.

Vingl-huit ans de travaux ultérieursoul conlirméles conclusionsde ce lravail
el la prévention du télanos par la sérothérapie anlitétanique est devenue uni-
verselle. :

Traitement de la talalgie blennorrhagique par les bains d'aﬁ' chaud. (En collaboralion
avec M. Lalron.) Soc. de Thérapeutique, 25 juillel 1900, p. §13.

Nous avons obtenu, dans deux cas, une amélioralion mp:dL el exlmmdlmu i
par les bains d’air chaud.

Traitement de gquelques urémies par la diéte hydrique. Soc. médicale des hipitawr,
19 mai 1899, p. 495. :

Au cours de 'urémie lenle ou de I'urémie aigué, on peul voir les malades
mal supporler le régime lacté. Les accidents urémiques persistent malgré le
lait, et méme & cause du lait qui devient un véritable poison. Chez ces uré-
miques, on doit loul d’abord s’adresser & la ditte hydrique, puis aux féeulents
el aux farineux, cnsuile au lait, el enfin & I'alimentalion mixte, quand toul
danger aura disparu; je pense, en un mot, que ces urémiques doivent étre trailés
absolument comme les malades alleints d'entéro-colile aigué loxique grave, el
chez lesquels I'usage de I'cau et des féculents doit précéder I'alimentation laclée.
La ditte hydrique ne doil ¢élre qu'une médication d'attenle, lemporaire, pendanl

Titres et travaux scientifiques - page 68 sur 80


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x116x10&p=68

W ankio

deux, trois jours ou quatre jours. Elle permel de gagner un Llemps précieux, et
vient parfois a4 bout d'une situation qui semblait véritablement inextricable.

Les travaux de M. Widal sur la déchloruration el I'azolémie onl donné une
base plus précise & cette pralique de thérapeutique journalitre.

.

Sur la valeur thérapeutique de I'aspirine. Soc. médicale des hipitaux, 19 octobre 1900,
p. 993. .

L'élude de la valeur thérapeutique de 'aspirine, sur 41 malades, a monlré la
compléle innocuilé¢ du médicament, sans inloxicalion salicylée el sans bour-
donnements d'oreilles. Les Lranspiralions profuses ne manquent jamais el jouenl
un grand role dans I'action anlithermique de I'aspirine; elles ne suppriment pas
la diurese, clles I'accompagnent.

Les indications et les contre-indications spéciales de I'aspirine sont faciles
a préciser :

Elle remplace avantageusement le salicylate de soude dans le rhumatisme
articulaire aigu.

Elle a une action analgésiante trés nette et une action exsudative appré-
ciable, utilisable dans les pyrexies, notamment sur la fiévre des tuberculeux, oi
son action antithermique est paralltle aux sudations qu'elle détermine. Aussi,
dans celte maladic, ne doit-on 'employer qu’a petites doses.

L'aspirine que, le premier, j'ai fait connailre en France, est devenue d'un
usage mondial en thérapeulique.

Action du chlorurd de calcium sur les albuminuries. Soc. de Thérapeutique, 19 no-
vembre 1907.

Dans la moitié des cas, le chlorure de calcium améne une diminution Lrés
notable de I'albumine, et dans un quart des cas, une disparilion compléte de
celle-ci, sans modifier le régime alimenlaire des malades, el sans les arréter
dans leurs occupations; dans un quart des cas, le chlorure de calcium n'a
aucune aclion; dans quelques rares cas, il augmente beaucoup la quanlité
d’albumine. 2 . J

Les raisons de celle aclion thérapeutique se trouvenl vraisemblablement
dans I'influence des sels de caleium sur I'augmentation de la résistance globu-
laire et sur la diminution du pouvoir hémolytique du sang des brightiques. 1l y
aurait une véritable action antitoxique de I'ion calcique vis-a-vis de l'ion sodique,
lorsqu'il existe une ruplure de I'équilibre des électrolytes. D'ailleurs, comme I'a
remarqué M. Netter, le calcium étant I'antagoniste du sodium, il est possible
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que les effets favorables des cures de déchloruration, aussi bien dans les
néphrites que dans I’épilepsie, soient dus, pour une grande part, an rétablisse-
ment de ['équilibre entre les ions de sodium et de calcium.

Action de la thiosinamine sur les fibroses cardio-vasculaires. Soc. de Thévapeutigue,
1907, p. 525.

Valeur thérapeutique médicale de I'allyl-sulfo-urée (thiosinamine). Acad. de médecine,
25 avril 1911,

L

Une médication hypotensive phytochimique (crategus et thiosinamine). Soc. de Théva-
peutigue, 11 mars 1914, .

Depuis 1906, j'ai utilisé l'allyl-sulfo-urée sur des centaines de malades
alleints des affections médicales les plus diverses, tabés, scléroses médullaires,
scléroses cérébrales post-hémiplégiques, rhumatismes chroniques, réiractiops
de 'aponévrose palmaiie, emphysémes pulmonaires, scléroses pulmenaires el
pleurales, el chez des malades atteints d’affections eardio-vasculaires (symphyses
péricardiques, maladies valvulaires, mitrales el aortiques, arlério-scléroses el
phlébo-scléroses). Apréss avoir débulé pardes injeclions quotidiennes de 20 cen-
tigrammes d'allyl-sulfo-urée, j'ai abaissé la dose & 5 el 10 centigrammes en
injections sous-cutanées ou en ingeslion. : '

Dans les affections sclérosantes cérébro-médullaires, on note quelquefois
une diminution des contractures et de I'exagération des réflexes, ainsi que dans
les pamplégiea spasmodiques, puis une sédation de la douleur dans certains cas
de tabés ol j'ai méme vu parfois les réflexes rotuliens réapparaitre. Ulilisée la
suite des hémorragies et des ramollissements cérébraux, lally -sulfo-urée
éloigne la période des contractures secondaires et en diminue l'intensilé,

Dans le rhumatisme chronique et dans la rétraction de l'aponévrose pal-
maire, j'ai observé parfois des améliorations sensibles qui, sans guérir les
malades, empéchaient neltement I'aflection de progresser.

Dans I'emphyséme pulmonaire, dans les scléroses pulmonaires el pleurales,
on oblient assez rapidement la diminution de la dyspnée.

Dans les affections cardio-vasculaires, les résullats sont {rés variables. Dans
les affections mitrales, je n'ai ohservé aucun effet appréciable. Dans Paorlite
chronique, dans l'insuffisance et dans le rélrécissement aorliques, l'action
constante porle sur la diminution de la dyspnée. Des malades qui ne pouvaient
ni monter les escaliers, ni porter un poids lourd, se livrent & ces diverses oceu-
pations, sans aucune oppression ou avec une oppression infiniment moindre.
Par contre, les signes siéthoscopiques ne se modifient jamais; les bruits de
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souffle demeurent aussi intenses. Dans la symphyse cardiaque avee ou sans
médiastinite, on obtient souvent une amélioration considérable de la dyspnée
sans modification bien appréciable des signes physiques. Dans I'arlério-sclérose
sans lésions cardiaques ou aorliques nettes, l'effel dp trailement est moins
constant. Cependant la teasion artérielle diminue sous I'influence prolongée de
la_médication, et on constate une amélioration assez notable de la céphalalgie
el de la dyspnée.

Dans la phlébo-selérose, quetquefms l'allyl-sulfo-urée diminue |'edéme
variqueux éléphantiasique et les douleurs variqueuses.

En associant action sédative du Cratequs ozyacantha sur le systéme nerveux
el sur le systéme sympathique & I'action de la thiosinamine sur les arléres, dans
une véritable médication phytochimique, nous avons oblenu, sur 200 malades,
des résultals Lrés supérieurs & ceux de la médicalion iodurée. Cette médicalion
phytochimique peut étre utilisée seule ou associée & la diététique, & la eréno-
thérapie, 4 la d'arsonvalisation ou & la radiothérapie des glandes surrénales.

Valeur de la cure musculaire dans le trailement de I'obésité arthritigue. Journal des
Praticiens, 20 juillet 1912, p. 449.

La cure musculaire a une grande valeur dans le frailement de 'obésité
urlhnthue File est m{llspensahle 4 la cure qui, sans elle, est souvent illusoire
el mcqmpléte

Traitement local de l'angine de Vincent par ls salvarsan. (En collaboration avee
M. Deshounis.) Soe, médicale des hipitgue, 25 jnillet 49135,

En trois jours, la médication est venue & bout du syndrome ulcéreux
fuso-spirillaire, confirmant pleinement la rapidité et lintensité d'action de
la méthode de M. Achard.

Action de I'émétine sur les hémorragies di’geslfres graves des hépatiques. Journal des
‘Praticiens, 92 octobre 1913, p. 673.

Action de .I“émdi;lfne sur les hémorragies graves du tube d:gasm Sar. médicale des
Ldpitaux, 25 janvier 1914.

Le chlorhydrate d'émétine posséde, donné en injeclions hypodermiques 4 la
dose massive de G cenligrammes en une seule fois par jour, des propri¢lés
hémoslatiques Pu:ssanl,es, utilisables dans les hémumgles graves du tube
dlgeshf sans qu'i il résulte le momdre mcqnvément de son pmplm
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Le traitement des hémoptysies par I'émétine. Soc. médicale des Iipitawr, 18 juillet 19135,
p- 116,

Traitement de la pneumonie el de la broncho-pneumonie par I'émétine. Soc. médicale
des hdpitawe. 6 mars 1914,

Le traitement des pneumonies et des broncho-pneumonies par le chlorhy-
drate d'émétine, 3 la dose de 2 & G centigrammes par jour, au maximum, esl
trés bien toléré. Il n'améne ni nausées, ni vomissements. Il n'entrave pas la
diurése. Comme il présenle une efficacilé plus grande que l'ancienne théra-

peutique par I'ipéca, nous I'avons appliqué aux cas graves des inflammations
pulmonaires.

Role antiseptique de certaines substances insolubles. (Nole préliminaire.) (En collabo-
ration avee MM. Charles Richel fils el André Lépine.) Soc. de Biologie, 17 janvier
1914, ' ; ;

Role antiseptique des ferments métalliques sur la fermentation lactique. (Deuxiéme

nolte.) (En collaboration avec MM. Charles Richet fils et André Lépine.) Soc. de Bio-
logie, T mars 1914, -

Un grand nombre de ferments métalliques agissent sur la fermentation lac-
lique. Le lait, démontré pour le carbone colloidal, est une propriété sinon géné-
rale, du moins trés fréquenle, des corps insolubles réduils a I'élal de particules
ultramieroscopiques dans un excipicnl comme 'eau ou le sérum physiologique.

Plus les grains mélalliques sont pelits, plus I'action bacléricide esl évidente;
pour des grains de dimensions comparables, l'action bactéricide est d'autant
plus évidente que le nombre de familles de grains est plus petit. Il faut tenir
comple aussi, dans l'action bacléricide, de la nature chimique des ions qui
peul intervenir sur celle aclion; on est frappé de voir des corps qui ont & peu
prés le méme nombre de familles et des grains de méme dimension avoir cepen-
dant des actions antiseptiques différenles.

Petitesse des grains, petit nombre de familles, c¢’est-a-dire homogénéité de
la solulion colloidale, peut-étre action chimique spécifique de l'ion, telles
paraissent élre les condilions du role anliseptique des fermenls métalliques sur
la fermenlalion laclique. C'est probablement & cette diversité des élals physico-

chimiques que I'on doit altribuer la différence dans les effets thérapeuliques
des solulions colloidales utilisées.en médecine.

Ces recherches onl élé failes en collaboration avec M. André Lépine, qui devail
étre mon interne en 1917, el qui a é1é odieusement assassiné par les Allemands dans
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sa formation sanilaive en 1914. Esprit trés vif, tres versé dans la chimie physique,
André Lépine devail, sous ma direction, se livrer & des travaux sur Uélat atomique
des sérums normaux et pathologiques. Je salue pieusement la mémaoire de ee jeune
savant, dont la mort est une perle pour la médecine fmnrmse

De l'utilisation anmenr.aire et thérapeutique des graines de Fénugrec. Soc. de Théva-
peutique, 11 février 1921, et Gasetle des hopitauxr, 9 ma s 1920, p. 575.

Utilisées depuis I'antiquilé dans la médécine populaire, ces graines renfer-
ment des éléments nutritifs de premier ordre, mis en lumitre par les tlerméres
recherches scienlifiques. -

En traitani la poudre de graines séches par lixiviation par I'alcool & 90° & la
lempérature ordinaire, I'alcool laisse intactes la plupart des substances nutri-
Lives et enléve I'odeur et la saveur améres si particulitres du Fénugree, ce qui

permet de rendre pratique l'utilisation de ces graines. dans la thérapeutique et
'alimentation.

Histoire d'une cure de bégaiement. Soc. de médecine de Paris, 12 juin 1908,

Je rapporte l'histoire de ma cure de bégaiement, selon la mélhode de
M. Chervin, méthode simple, naturelle, rationnelle, excellente chez les gens
qui ont de la volonté; celle-ci est indispensable au succés de la cure, en raison
de la période de silence absolu de la premiére semaine qui permet seule de
rompre avec les anciennes habitudes.

Traitement des phlébites par l'urotropine. (En collaboralion avee M. Charles Richet
fils.) Congrés de médecine de Lyon, octobre 1911.

L'effel est variable. Le plus souvent, on obtient une amélioration qui, dans
cerlains cas, est Lrés rapide. En trois a quatre jours, la phlébite diminue, pour
disparaitre en 8 4 10 jours. La dose est de un gramme par jour, en deux cachets
de 50 centigrammes.

Sdrot.bérnpie par la voie respiratoire chez 1'homma (En collaboration avee M. R. Mi-
gnot). Soc. de Biologie 28 février 1920,

Nous avons vérifié chez I'homme les expériences de M. Besredka sur I'utili-
salion de la voie respiratoire pour l'introduction des sérums thérapeuliques
liquides ou concentrés. L’emploi laryngo-trachéal de sérums sirupeux con-
centrés met a4 I'abri du choc anaphylactique le malade sensibilisé antérieure-
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ment. Le sérum conceniré, qui se résorbe moins vile que le sérum ordinaire,
permel gux premi¢res portions du sérum lentement absorbées de vacciner I'orga-
nisme coptre les autres portions du méme sérum solubilisées plus fard. {]q
pourra ultérieurement juger, par la multiplication des fails, si la voie laryngo-
trachéale, remarquablement bien {olérée, est préférable, pour I'effet thérapeu-
lique, aux voies d'inoculation actuellement en usage.

L ]

HYGIENE SOCIALE

Les maladies populaires (maladies vénériennes, alcoolisme, tuberculose). ﬁtng médico-
sociale, 1 vol. de 477 pages, 2 éditions 1905 et 1906, e

Ls datsnso sagisls gpnice Iy Hperculgse. Areh- géncrales e médecine, B oclbre ARMR,

Ou doit porter I'effort dans la luite spciélq contre la tuberculose. Uongrés de la Tuber-

" culose, Paris, 1905.
Mesures prises pour arréter deux épidémies dans une grande école moderne. (En col-
laboration avec M. Cha.i:l!qllf_.)'i.fouiﬂ:xi des lP’raitimléns?Sﬁjuin 1908. ik s
Hydrologie scolaire. (En collaboration avec M. Chaillou.) Iydrologica, 25 mars 1915,

Le péril tuberculeux. La Science au X X* siécle, 15 juin 1906,

La défense sociale contre la tuberculose pendant la guerre. Parvis Médical, 15 janvier
1916. ' ;

Une'_sﬁhig de lecons faites & la Faculté, sous le nom de Maladies populaives,
et traitant des maladies vénériennes, de l'alcoolisme et de la tuberculose, a
pe’rm'is,d dés 1904, d’entrevoir I'essor que devait bientdt prendre la médecine
sociale. ;

, Cest une des questions les plus importantes de I'heure présente. Législa-
teurs, administraleurs et médecins essaient dans une collaboralion inlime el
assidue de limiter I'action nocive des fléaux sociaux. Ces considéralions ont élé
Pobjet d'une série de publications et de conférences faites de 1904 & 1916 &
Paris, en province et a I'étranger.
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PHILOSOPHIE DE LA MEDECINE

Du pragmatisme en médecine : la thérapeutiqgue pragmatique. Soc. de Thérapeutique,
24 juin 1908,

Le rationalisme et le pragmatisme en médecine : I' empfrisme scientifique. Jowrnal des
Praticiens, 25 janvier 1909,

L'esprit de la clinique moderne. Journal des Praticiens, 12 mars 1910.

En 1908, 1909 et 1910, j'ai opposé, dans la philosophie des doctrines médi-
cales, le pragmatisme au rationalisme et montré I'importance de celte concep-
tion dans la thérapeuntique et dans la elinique modernes. Le pragmatisme est un
véritable empirisme scientifique, ¢'est-a-direl'empirisme faisant usage de tous
les moyensmis par la science & la disposition de la médecine. Dans I'empirisme
scientifique, la part de I'empirisme est celle de I'observation des faits de la eli-
nique ancienne, dont I'édifice a éLé péniblement construil par nos prédéces-
seurs ; la part de la science grandit tous les jours. Nous avons chaque jour de
nouveaux moyens d'exploration a notre service. Nous devons leur demander
tous les renseignements qu’ils peuvenl nous fournir, mais nous devons toujours
controler leurs résultats par la clinique. s

La clinique moderne doit élre imbue de cel empirisme $c:ent1[]que Le clini-
cien moderne observe d'aprés son expérience, puis il fait appel 4 des aides
compétents el sors qui utilisent la science. La part personnelle du clinicien
reste prépondérante dans la clinique moderne, oi il doit étre un arlisle scienti-
fique. Il est un arliste, sachant faire rendre & un malade ce qu'un autre n’en
aura pu obtenir ; mais c'est un artiste scientifique, faisant usage de tous les
procédés scientifiques. :

La clinique moderne incarne le passé, le présent et avenir. Elle incarne le
passé avec les solides assises d'observation qu'il nous a léguées. Elle incarne |
le présent avee tous nos moyens scientifliques d'investigation. Elle incarne aussi
I'avenir avec l'espoir du progris el des perl‘ectmnnemenls qui permettront
d’approcher plus prés encore de la vérité.
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[I. — TRAVAUX DIDACTIQUES
ET DE VULGARISATION

'OUVRAGES DIDACTIQUES

Conférences pratiques sur les maladies du ceeur el des poumons, Paris, 1900.
Le diagnostic précoce de la tubereulose pulmonaive, Paris, 1906.
Le traitement pratique de la tuberculose pulmonaire, Puris, 1908.

Le traitement scientifique pratique de la tuberculose pulmonaire, Paris, 1911.

ARTICLES DIDACTIQUES ET DE VULGARISATION

Tuberculose rénale, Manuel de médecine, t. VI.
Erysipéle chez les enfants, Trailé des maladies de I'enfance, t. 1.
Ictéves chez les enfants, Traité des maladies de l'enfance, t. 11I.

Maladies du corps pituitaive (En collaboration avec M. A. Delille), Traité de
thérapeutique pratique, t. I.

. Aspergillose, Nouveau Traité de médecine et de thérapeutique, des Prof. Gil-
bert et Thoinot, t. IV.

Tabagisme, théisme, caféisme, Traité de médecine (sous presse).

Revues générales el critiques dans la Gazelte des Hipitaux, le Journal des
Praticiens, les Archives générales de médecine, la Revue Scientifique. la Médecine, 1
Paris médical, le Journal médical frangais, le Monde médical, cle.
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