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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

[. ANALYSE DES PRINCIPAUX TRAVAUX

iLes gros chiffres intercalés dans le teste correspondent 4 coux de
I'Tndex biblingraphigue)

I. Sur le systéme nerveux

A. VASO-MOTEURS ET PARTIGULIEREMENT VASO-DILA-
TaTEURS. —On savait qne dans I’hémiplégie récente
les membres paralysés sont presque toujours plus
chauds que leurs homologues, et M. Bouchard avait
indiqué qu'il en est généralement de méme dans
I'hémiplégie ancienna. A ees notions d'observation
j'ai ajouté en 1867 (1), pendant mon internat & la
Salpétriére, la connaissance des faits expérimentaux
suivan!s:

Si, chez un hémiplégique, les deux membres
homologues sont soumis(par leur immersion dans
de l'ean}, & un certain degré de refroidissement, tle
méme pour les deux), le membre paralysé, qui était
le plus chaud, devient le plus froid; mais, si on
produit alors un refroidissement plus intense (an
moyen d'eau glacée), ce membre ne se refroidit pas
autant que le membre sain. —Si les deux membres
sont immergés dans I'eau chande, le membre para=
lysé ne s'échanfle pas autant que 'antre.
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L’interprétation de ces résultats était malaisée, &
I'aide des seuls vaso-constricteurs; elle devenait au
contraire trés facile en admettant l'existence, dans
les membres, de nerfs vaso-moteurs, non seulement
constricteurs, mais ausei dilatateurs, lesquels
n'étaient alors connus que dans la glande sous-
maxillaire. Espérant les démontrer dans le membre
supérieur, je fis plus tard, dans le laboratoire de
M. Ludwig, chez des chiens curarisés, un bon nombre
de sections des racines antérieures du plexus brachial
et j'excitai isolémentchacune des racines, mais sans
parvenir a en trouver une qui contint seulement
des vaso-dilatateurs. Je fus plus heureux sur les nerfs
de la langue de la grenouille : — Je trouvai en effet
que par l'excilation faradique du bont périphérique,
parfailement isolé, soit du nerf hypoglosse, soit du
nerf glosso-pharyngien d’Eckart, on fait roungir la
moitié correspondante de la langue (2). Tel est le
premier fait prouvant l'existence de ne fs vaso-
dilatateurs hors de la glande sous-maxillaire et per-
mettant de généraliser la découverte de Claude
Bernard. On sait que l'anneée suivante M. Vulpian
obtint le méme résultat chez le chien.

Dans mes recherches faites en 1876 sur 'excitation
du bout périphérigue du sciatique (3), j'ai insisté sur
le fait que eertains modes d’excitation (par exemple
un tiraillement léger), sont plutot suivis d'une dila-
tation des vaisseaux dela patfe qu'une exeitation
faradique. Mais si jen’ai pu alors arriver 4 la démons-
tration décisive des vaso-moteurs du membre infe-
rieur, qui a élé apportée un peu plus tard par
"MM. Dastre et Morat, j'ai donué au moins la clé des
résultats eontradictoires obtenus par 'excitation du
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bout périphérique du sciatique, qui, selon la plupart
des physiologistes et notamment M. Vulpian (Vaso-
moteurs p. 480-81, 662, 756) amenait le refroidisse-
ment de [a patte, tandis que d’aprés M. Goltz, elle
produit son ézhauffement. J'ai montré que le résultat
de l'exeitation dépendait des conditions initiales de
la patte. Etait-elle chaude, comme c’est habitnde,
lexeitation du bout périphérique du seiatique ame-
nait le refroidissement ; au contraire était-elle
[roide,c'est l'effet inverse qui était observé.—Analy-
sant de plus présle phénoméne, j’al va chez un chien
tres refroidi par une curarisation prolongee, mais
.dont les vaisseaux de la patte avaient été dilatés par
I'immersion dans de I'ean tiéde, I'excitation du bout
périphérique du seciatique étre suivie, bien que la
patte fiit déji froide, d'unrefroidissementencere plus
prononcé. (Expérience X). J'en ai conecla que « ce
n'est pas le degré thermique qui influe sur le résul-
tat de l'excitation du nerf, mais bien l'état de
P’appareil nerveux terminal. — 8i un agent tel que
le froid éléve 4 son maximum sa tonicité, il est clair
que l'excitation des fibres constrietrices ne pourra
rien produire de plus, tandis que celle des fibres
dilatatrices agissant par interférence (selon I'hypo-
thésede Cl. Bernard) sera suivie d’effet. Inversement,
gquand un agent, tel que la chaleur on certains médi-
caments, a détendu le ressort, l'excitation des vaso-
dilatateurs aura un résultat nul et les fibres vaso-
constrictrices seront seules dansles eonditions propres
a produire un effet utile. Dans P'expérience préce-
dente 'immersion dans l'ean tiéde avait annihile
la tonicité de Pappareil terminal eonstricteur; de la
vient que, vis-a-vis de 'exeitation, les vaisseaux de la
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patte se sont comportés comme si elle avait été
chaude, bien qu'elle fut déja beaucoup refroidie
par la curarisation. »

On voit qu'en 1876, j'étais arrivé a une conception
exacte dun mode d'action des vaso-moteurs des
membres. Quant a I'importance de l'étaf initial sur
les effets de I'exeitation d'un nerf vaso-moteur ren-
fermant les deux espéces de fibres, elle a étéaceeptée
par les physiologistes qui depuis se sont occupés de
la question.

Sur le cceur isolé de la tortue, en employant le
dipositif indiqué par M. Marey, j'ai vu, avec M. Tri-
don, que I'excitation des pnenmogastriques (lesquels
au point de vue de la physiologie générale sont de
véritables vaso-moteurs) n’arréte d'une fagon con-
stante les battements du ceenr que si la température
de ce dernier est relativement basse, et que si celle-ci
est élevée, elle les accelére platdt. (4)

Cette expérience, qui est relatée par le professeur
Aubert dans le Handbuch de M. Hermann, et qui
atablit une analogie de plus entre les pnenmoga-
striques et les nerfs vaso-moteurs ordinaires n’a pas
de rapport avec celle de MM. Schelske et Cyon, ces
auteors ne s'étant point proposé de rechercher si
l'excitation du vague arréte mieux un eeceur refroidi
qu'échauffa.

B. TROUBLES VASO MOTEURS ET PARALYSIES REFLEXES,
— Javais observé & la Salpétriére que, dans la pneu-
monie, les membres supérieurs présentent souvent
entre eux une différence de température, celui qui
correspond au poumon étant habituellement le plus
chaud. (5) Ce symptéme est I'analogue de la rougeur
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de la pommette connue depuis longtemps. Jai fait
dans le laboratoire de M. Brown-Sequard des irrita-
tions du poumon (ou des extrémités bronchiques) et
j'ai pu constater qu'elles déterminent, chez divers
animanx, du elignement, du larmoiement et un léger
retrécissement de la pupille, phénoménes que
M. Brown-Sequard avait depuis longtemps observes
apréslasection d’une moitié latérale de lamoelle. Ces
phénomenes, toujours unilatéranx se montrent du
¢Hté correspondant & l'irritation ; dans un seul cas
je les ai vus se produire du c6té opposé.

Une action reflexe du méme germe mais plus
intense pourrait-elle expliquer tous les cas d’hémi-
plégie pnewmonigue signalée par MM. Charcot et
Vulpian ? Sans trancher cette question j'ai surtout
insiste sur 'état athéromateux des wvaisseaux de
I'encéphale que l'on rencontre toujours en pareil
cas (7). L'importance de cette condition est prouvee
par le fait que '’hémiplégie pnenmonique ne s'ob-
serve point chez les jeunes sujets.

Au contraire il peut se produire & tout ige une de
ces hémiplégies pleurétiques quej'ai le premier
signalées (8) chez des malades ayant subi I'opération
de l'empyéme. Leur pathogénie est hors de toule
contestalion, puisqu'on peut, expérimentalement en
quelque sorte, provoquer leur réapparition on leur
aggravation par une injection irritante dans la cavité
pleurale. Dans un cas de ce genre, M. Weill, alors
mon chef de clinique, a déerit une chorée unilaté-
rale (9). On sait que le lavage de la cavité pleurale
a souvent déterminé des econvulsions.

Dans un cas d’hémiplégie réflexe d'origine pulmo-
naire des plus nets, j’ai, & 'autopsie, isolé avee-soin
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~les deux corps striés et y fait doser la substance
séche et la lécithine par un chimiste compétent,
M. Eymonnet (10). L corps strié du edté opposé 4 la
lésion pulmonaire et & U'hémiplégie était plus pale
que V'autre : il renfermait un vingtidme en moins de
substance seche et celle-ci un vingtitme en moins
delecithine, de telle sorte que 100 desubstance fraiche
renfermaient environ un dixiéme en moins de léci-
thine du coté présumé malade. Dans un autre cas,
la diminution de la substance séche était presque
aussi notable; la lécithine n'a pas été dosée.

(G — rLocALIsATIONS cEREBRALES — La thésed’agréga-
tion que j'ai écrite en 1875 (11) a vulgarisé en France
les faits expérimentanx qui venaient d’étre publiés
par M. Hitzig et par M. Ferrier, et ajonté quelques
faits clinigues, recueillis i la Salpétriére, aux rares
observations tendant a4 prouver l'existence chez
'homme d’one région corticale motrice. Avec la
réserve naturelle dans un sujet aussi difficile elle a
posé la question des localisations cérébrales.

A l'exception de M. Schiff qui avait vo 'excitation
de la partie antérieure du cerveau étre suivie d'une
accélération des battements du eceur (sans modifica-
tion de la pression) personne ne s'était encore ocenpé
de rechercher les effets de l'excitation de la parlie
superficielle des hémisphéres sur le ceenr et les vais-
seaux : Le 5 juin de la méme année, c'est-a-dire
plusienrs mois avant MM. Eulenburg et Landois, dont
la publicationestdatée du mois d’avril 1886 (Central-
blatt, p. 260) je communiquai 2 la société de Biolo-
gie lesexpériences que j’avais faites sur cette question,
soit avec M. Bochefontaine, soit avec M. Tridon (12),
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et d'olt il résulte que I'dlectrisation du gyrus post-
frontal produit chez le chien eurarisé 1° une élevation
detension de7 centimétres de mercure ; 2° une forte
dilatation vasculaire dans les pattesdu cité opposé ;
J une faible dilatation dans les pattes du ecoté
correspondant ; 4 une accélération du eceur si 1'exei-
Lation est faible, un ralentissement si I'excitation est
forte. J'ai trouvé aussi (18) que l'excitation de la
partie antérieure du cerveau agit sur le cceur, de
préference mais non exclusivement, par l'intermé-
diaire du pneumogastrique du cité opposé.

Une lésion bilatérale de 'écorce, située 4 la partie
inférieure eten avant du sillon de Rolando, pent-
elle produire les principaux symptémes dela paraly-
sie glosso-labiée d'origine bulbaire ? Me fondant sur-
tout sur un fait recueilli dans le service de M. Charcot
et que M. Oulmont a bien voulu me communiquer
j'ai répondu par 'affirmative (14) en faisant remar-
quer toutefois que cette paralysie doit par certains
(raits se différencier de la paralysie bulbaire, notam-
ment par I'absence d'atrophie des lévres et par la con-
servation desreflexes — Plus tard ayant observé chez
un hémiplégique avec lésions bilatérales des hémis-
phéres un trismus trés aceentué, j'ai fait une étnde
clinique de ce symptéme (15) dont la rareté, dans les
lé:ions eérébrales m'a paru pouvoir étre,en partie an
moins, expliquée par ce fait, bien connu des expéri-
inentateurs, qu'il fant des courants electriques
inlenses pour provoquer des mouvements des
michoires. Quand on réfléchit que la mastication
est un acte presque toujours purement antomatique,
le peu d'influence du cerveau sur ces mouvements
n'a rien d'extraordinaire.
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J'ai vu plusienrs fois dansdes lésions eorticales trés
limitées, la paralysie affecter le pouce (avec partici-
pation trés légére de l'index, mais non des antres
doigts) ; j'en ai rapporté notamment un fait trés net
avee autopsie (17). Cette circonseription de la paraly-
sie peut servir au diagnoslic do siége de la lésion,
car il serait tout-a-fait exceptionnel qu'elle fit
produite par uoe lésion centrale non corticale ; en
tout cas cela n'a pas été vuo 4 ma connaissance.
J'ai observé cependant un cas de paralysie limitée
an pouce, sous la dépendance d'une lésion circon-
serite d'une corne grise de la moelle cervicale (la
piéee a été sonmise a 'examen de M. Pierret); mais
il existait une atrophie trés prononcée du pouce,
ce qui empéchait de penser a une lésion eérébrale.
Revue de médecine, 1883, p. 571.

D. Hisrorocie. — En 1867, j'ai le premier donné
une deseription exacte de la strueture des espaces
perivascolaires des centres nerveux que M. Robin
considérait comme limités par une gaine amorphe.
J'y ai indiqué la présence des cellules plates, en géné-
ral losangiques mais assez souvent vésiculeuses;
ainsi que je l'ai vu avec M. Ranvier. A I'aide de I'im-
prégnation d’argent, M. His avait eru démontrer un
¢pithelinm dang les grands canaux périvasculaires
de la moélle, maiz « les éléments cellulaires sus-
mentionnés n'étant pas accolés et soudés les uos
avec Jes autres, il est préférable de les considérer
comme appartenant aun tissn conjonetif ordi-
naire (28) ».

A la Salpétriere et 4 'hdpital des enfants jai
poursuivi mes recherches sur l'anatomie patholo-
gique de ces canaux (29).
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Chez un diabétique ayant eu une hémiplégie avee
une attaque épileptiforme et ayant succombé prés
d’un an aprés la guérizson de la ecomplication cére-
brale, j'ai trouvé a l'antopsie le cerveau en appa-
Tence ¢nlact. Mais ayant étudié histologiquement
avec soin I'écorce des deux hémisphéres, nous avons
découvert M. Blanc et moi du eété opposé 4 I'hémi-
plegie, et de ce cité senlement, de graves lésions
de la substance grise et notamment la disparition
des grandes cellules pyramidales de la circonvolu-
tion pariétale aseendante (80). Ce fait montre, aprés
d'autres, qu'on ne peut affirmer 'intégrité de 'écorce
d’'aprés un examen seulement macroscopique.

II. Sur la nutrition et I'urine

Je considéere 'étude de I'inanition comme la base
de celle de la nutrition, & 'é.at pathologique ; car
I'inanition est la plus simple de toutes les maladies
générales. J'en ai fait le sujet d’un article d'ensemble
qui manguait a la littérature medicale [(52) el aux
faits connus, j'ai ajouté quelques détails.

TypE TiERCE. — Il y & plusieurs années, j'ai trouve
¢que chez ’homme et chez le chien, & la ration d’en-
tretien, et méme a l'inanition, la ecourbe représen-
tant les quantilés d'urée journellement excrétées
offre tous les denx jours une élévation (et un abais-
sement les jours intermeédiaires), affectant ainsi
un type tierce. (Exceptionnellement jai observé un
antre type, notamment le type quarte). — La desas-
similation n’est pas le seul phénoméne soumis a
cette périodicité réguliére qui explique peut-étre ce
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fait, connu en médecine depuis Hippocrate, que par-
fois les malades ont alternativement un jour bon et
un jour mauvais (51'.

ACIDES PHOSPHORIQUE ET PHOSPHO-GLYCERIQUE. —
On avait déjh beaucoup écrit sur I’excrétion de I'acide
phosphorique dans ses rapports avec le systéme
nervenx. M. J. Teissier notamment avait insisté avec
raison sur la phosphaturie qui accompagne parfois
la neurasthénie, mais on n’avait pas suivi journelle-
ment chez des malades 'excrétion des phosphates
alealins et des phosphates terreux dansses relations
avec l’état nerveux duosujet. C'est ce que j'ai fait en
collaboration avee M. Jacquin, chez des épileptiques
(56). Nous avons trouvé le fait nmouveau que les
phosphates terreux (et non les alealins) augmen-
taient beaucoup, relativement 4 I'azote, immédiate-
ment aprés une attague et parfois méme s'il y avait
un simple vertige. Chez un malade atteint de tumeur
cérébrale volumineuse nous avons constaté d'une
maniére permanente la méme anomalie, et chez des
chiens aprés la ligature d'une carotide ou la pro-
duetion d’embolies cérébrales, nous avons observé
une eénorme augmentation des phosphates. — Dans
ses recherches sur 'excrétion de l'acide phospho-
rique chez les épileptiques, M. Mairet a postérieure-
ment confirmé nos conclusions.

Mais si l'azote ne quitte I'organisme qu'apres la
rupture de la molécule extrémeinent complexe dans
laque'le il se trouve lors de son entree, et si par cou-
séquent son élimination est intimément lige & nun
travailorganique, il n’en est pas de méme de I'acide
phosphorique, qui peut étre introdoit a I'état de
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phosphate sans énergie dynamique, et sortir tel qu’il
est entré. Voila pourquoi je me suis attaché plus
tard 41'étude del’élimination d'un composé phosphoré
non complétement oxydé, existant d’ailleurs en trés
petite quantité dans l'urine normale et qui, d’aprés
M. Hoppe-Seyler serait de l'acide phospho-glycéri-
que (*¥),c’est-a-dire un produit de dédoublement dela
lécithine. Mes recherches commencées avee la colla-
boration de M. Eyinonnet ont été continuées avee
celle de M. Aubert. Nous avons tout d’abord cherché
une méthode sire de dosage (**). Nous avons ensuite
déterminé la proportion normale de ce composé
phosphoré chez 'homme et chez le chien; puis, nons
I'avons dosé chez plus de cent malades et nous avons
tronvé que sa proportion (par rapport al'azote) peut
beaucouwp angmenter dans certains états nerveux,
notamment aprés une attaque d’apoplexie, d’épi-
lepsie, voire méme d'hystérie, et (chez le chien}apres
l'intoxication par la morphine, le bromure de potas-
sinm, ete. (58)

Assurément il serait fort séluisant de considerer
le phosphore incomplétement oxydé de l'urine

(*) Cette opinion est fondée sur le fait que son éléve, le
D Sotnischewsky, en opérant sur 10 litres d’urine normale, a
obtenu une substance qui, d'une part, a fourni de I'acide phos-
phorigue, et de I'autre, de la glyeérine. A une vague indieation
de Ronalds et 4 cette découverte de M. Sotnischewsky, se bornail
1a littérature duo phosphore incomplétement oxydé de I'urine.

(**¥)Nous croyons 'avoirtrouvée dans la précipitation compléte
de I'acide phosphorigue existant dans Purine par le mixture
magnésienne, puisdans 1a ealeination, avec le nitrale de potasse,
du résidu du liguide filiré et enfin dans la pesée 4 1'état de
phospho-molybdate d'ammoniaque, de I'acide phosphorigue
produit, par la caleination, aux dépens du phosphore ineom-
plétement oxydé.
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comme donnant la mesure de la désassimilation des
tissus renfermant de la lécithine, el spécialement
du tissu nerveux ; mais nous l'avons aussi trouve
en quantité considérable dans l'urine de phtisi-
ques avec foie gras (I'anomalie est méme dans ce
cas si frappante qu'elle pourrait servir dans une
certaine mesure an diagnostic de cette lésion), et
dans heauconp d’antres états pathologiques ot il
y a diminution des combustions organiques, de sorte
(que 'augmentation du phosphore incomplétement
oxydé de l'urine me parait devoir étre surtout
attribuée a cette derniére eondition.

SOUFRE INCOMPLETEMENT OXYDE DE L'URINE. — Outre
le soufre qui est 4 I'état d’acide sulfurique, uni 4 des
bases, ou sulfo-conjugue, l'urine renferme encore
du souafre, & un etat incomplet d'oxydation, (soufre
neutre de M. Salkowski) et qui a été jusqu’a cejonr
fort peu étudié, bien qu'il y existe en quantité non
négligeable (environ 20°, & 1'état normal du soufre
total). En collaboration avee M. Guérin, actuellement
agrégé de pharmacie 4 la Faculté de medecine de
Naney, je m’en suis fort longuement ocecupé : nous
avons d’abord reconnu gu'une partie de ce soufre
neutre s'oxyde facilement en présence du brome,
tandis qu’une autre partie est absolument réfractaire
a cet agent d'oxydation. Nous avons en conséquence
distingué : 1° le soufre facilement oxydable (celni
de la eystine, quand elle existe dans l'urine, rentre
dans la catégorie du soufre facilement oxydable), et
2 le soufre difficilement oxydable. Dans ce dernier
nous avons pu également introduire une séparation :
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Une portion en effet de ce soufre provient de la tau-
rine, ainsi que l'avait déja soupgonné M. Kunkel, et
comme nous l'avons prouvé par de nombreuses
expériences (en provoquant une résorption de la
bile chez des chiens) ; une autre portion n’a pas cette
origine, car I'orine de chiens porteurs d'une fistule
biliaire compléte renferme encore nne notable pro-
portion de soufra difficilement oxydable. Indépen-
damment de nos recherches expérimentales nons
avons chezun bon nombre de malades dosé le soufre
facilement oxydable et le sonfre difficilement oxy-
dable. (61, 62 et 63)

ALCALOIDES TOXIQUES DE L'URINE. — Les travaux de
M. Gautier et de M. Bouchard sur les alcaloides toxi-
ques ont lors de leur publication attiré vivement mon
attention, et, dés juillet 1883, mon éléve M. Dupard,
signalait dans sa thése la toxicité particuliére de
P'urine de certains typhiques. L’année suivante, en
collaboration avee M. Guérin, les alcaloides d'un bon
nombre d'urines de febricitants ou de malades apyré-
tiques étant extraits par la méthode employée par
M. Bouchard, nous en avons étudié expérimentale-
ment la toxicité. Je noterai particulierementque dans
la 8" observation de pneumonie nous avons expressé-
ment indiqué 'abondance relative et la toxicité de
Palcaloide trouvé dansl'urine avantla déferveseence,
alors que, deux jours aprés cetle derniére,l'alcaloide
était en beaucoup moindre gquantité et n'a pas paru
toxique. (Revue de Méd. 1884, p. T68). Mais j'ai fait
plus que me livrer a ces simples constatations : j'ai
insisté dés cette année sur 'erreur grave a laquelle
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on est exposé en se servant d'extraits d'urine pouor
rechercher la toxicité de celle-ci. M. Aubert et moi,
nous avons prouve experimentalement que pendant
I'évaporation d’une urine a. ide il se produit de toutes
piéces des principes toxiques (peut-étre alealoi-
diques) dont les effets ont une grande analogie avee
ceux de la muscarine ou de la neurine, car ils déter-
minent chez le cobaye les symptdmes suivants :
salivation, diarrhee, abaissement de la température,
enfin ralentissement énorme du ceeur (gui fait
défaut sion a préalablement atropinisé l'animal). La
produetivnd’un principetoxiquedansunmilien acide,
porté & une haute température, ne savrait dailleors
élonuer aprés les travaux de MM. Guareschi, Mosso
ct Coppola. Aunssi je ne crains pas de dire que sil'on
emploie la méthode de Sechiffer, qui a cependant
travaillé dans le laboratoire d'un chimiste des plus
habiles, M. Baumann, on aceroit artificiellement la
toxicité de l'urine. Et il ne suffit pas d'alealiniser
préalablement celle-ci; car, ainsi que I'a remarqué
M. Aubert, elle redevient acide pendant I'évapora-
tion. :

En résumé, de la longue série de recherches aux-
quelles nous nous sommes liveés pour trouver une
bonne méthode de fabrication d'extraits urinaires,
nousavonsconelu que,dans I'état actuel de la science,
on ne saurait mieux faire, pour déterminer avec
sureté la toxicité dune urine, que de l'injecter en
nature comme a fait M. Bouchard, et que pour
apprécier la foxicité spéciale des principes norgai-
ques qu'elle renferme, il faut procéder par diffé-
rence, ¢est-a-dire déterminer chez un animal la
quanltite d’urine tnjeciée en nature nécessaire pour
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amener la mort, puis incinérer une portion de la
méme urine, en dissoudre les cendres dans une
quartité d’ean égale a la qnantité d'urine incinérée,
el injecter cette solulion & un animal semblable au
premier (*). C'est ce que nous avons fait (72). Nous
avons pu ainsi, dans des urines fébriles, établir exac-
tement la part respective de la toxicité des matiéres
salines et des matiéres organiques et nous con-
vainere, dans ce cas, de l'énorme toxicité de ces
derniéres, comparativement a leur toxieité trés
fuible dans l'nrine normale. Quelque temps aprés
MM. I'eltz et Erhmann out fait des injeclions d 'urine
lébrile dans les veines de chiens : « Les aceidents
soul survenus avec une quantite d'urine de 2/3 ou
méme de moitié moindre qu'en employant une urine
uormale. » Mais ils n’ont pu, en procédant simple-
ment de celte maniére, savoirsi la toxicité de 'urine
tenait ou non aux matiéres organijques.

{*) On sait qu'en employant cette méthode, mais seulement
avec l'urine normale, MM. Feliz et Ritter oni trouve que la
toxicilé dus matiéres organiques est négligeable.

Jai 'dit gqu'avec la méthode des extraits on est exposé 4
accroitre arlificiellement la toxicité d'une urine. Cependant,
je me suis convaincu gue des extraits préparés avec un §0iN
minutieux ne donnent pas des résulfats foneiérement inexacts.
La preuve en est dans I'étude comparative que j’a: faite de la
toxicitz des extraits préparés par M. Aubert et de celle des
alcaloides retirés de la méme rrine fraiche par éther. (Dans
ce dernier cas, il ne saurait étre gquestion de produetion arti-
ficielle d’un principe toxigue). Plusieurs fois, nolamment avee
I'uring du pnenmonigque, (obs. 8, cilée précédemment), j'ai pu
constater que si 'extrait d'nrine renfermant un alealoide toxigue,
était toxique, lextrait d'urine sans alealotde toxique ne U'était
pas. — (Congrés de Copenhague 1884, Section de Med., p. 83.)

2

Titres et travaux scientifiques - page 19 sur 45


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90945x38x05&p=19

-_— R =

III. Sur la sécrétion urinaire et exerétion biliaire

L’intégrité parfaite de la secrétion urinaire est une
condition indispensable pour que l'on puisse, de
I'analyse d'une urine, tirer des conclusions sur la
désassimilation. En effet, dés que la fonction urinaire
est troublée, il y a rétention élective de certaines
substances. C'est ce que j'ai essaye de déterminer i
l'aide d'une méthode nouvelle et que je crois rigou-
rense

Chez un chien, je provogue un trouble fonctionnel
d'unseul rein, soit en effacant la lomiére del’artére
renale pendant { h. 1/2 4 l'aide d’une pince, soit en
obstruant une des artéres pendant 12-18 heures, pois
chaque uretére étant muni d’une canule, a partir du
moment ol la secrétion a recommence du edté 16sé,
je recueille l'urine secrétée par l'un et l'autre rein
dans le méme temps et je Panalyse (*). Or, outre une
notable dilution et une diminution de la gquantité,
moins constante, I'arine du coté 1ésé nous a présenté
une grande diminution de la plupart des matériaux
organiques et de eeréains principes salins : ainsi les
chlorares sont relativement trés bien éliminés, les
phosphates (**) et la potasse beaucoup moins bien,Ce

i *) Ces analvses fort minutienses ont &té faites par M. Aubert.

{(**) M. Edlefsen et M. Fleischer avaient autrefois émis 'api-
nion dque la faible proportion des phosphates dans "urine du
brighticue pouvant bien tenir 4 leur aceumulation dans 'éeo-
nomie. On voit que cette hypothése est pleinement justifiée,
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dernier fait viendrait a l'appui del'idée que certains
accidents urémiques sont causés, on tout au moins
favorisés, par la rétention de la potasse (86). Dans
une autre série d’expériences encore inédite, j'ai
cherché a elucider I'anomalie de secrétion que pré-
sente un rein énervé, anomalie dont un de mes éléves
le D*Hugonnard avait, il v a quelques années, com -
mencé I'étude (06). Celte série a notamment ponr
objet de différencier 1a polyurie par dilatation du
vaissaw glomérulaire afférent de la polyurie par
défaut de résorption de ['eaw de 'urine, dans les
canaux de Henle.

Il n’est pas besoin de faire remarquer I'utililé
de ces recherches pour le diagnostic précis de la
lésion rénale. Depuis longtemps je professe que les
formes eliniques si variées de I'nrémie dépendent,
pour une part des causes pathogéniques, la canse
déterminant, jusqu'a un certain point la lésion, et
celle-ci la dyscrasie spéciale. Mon éléve, M. Gaudens
a étudié & ce point de vue l'urémie conséeutive a
'oblitération de I'uretére chez les femmes atteintes
de cancer de l'utérus, celle de la néphrite scarlati -
neuse el celle du rein goutteux ou saturnin. D'aprés
sesrelevés statistiques, dans le premier eas on obser-
verait surtout la forme comatense, dans la seconde
la forme convulsive, et dans la troisitme la forme
dyspnéique. (101)

Arsumizurig. — Si I'on prend du serum parfaite-
ment frais de sang normal, et qu'a l'aide du procédé
~ classique on en précipite la globuline (en diluant le
serum de 10 fois son volume d'eau distillée et en
faisant passer un courant d'acide carbonique); si
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l'on redissont ceite globuline dans de Iean salée
a7 °/.et guon l'injecte dans la veine d'un chien,
I'animal n'aura pas une albuminorie banale, mais
une globulinurie; en daulres termes la matiere
albuminoide renferméee dans son urine aura les
caractéres de la globuline; sil'on injecte de la sérine
on aura de la sérinurie (91 et 92). Cette expérience a
été faite bien des foiz dans mon laboratoire et donne
un résultal constant, «il'on injecte une qoantité sufli-
sante de matiére albuminoide, Il importe d’ajouter
que laplus grande partie est retenue dans’économie :
il n'en sort qu'une fraclion seulement, variable selon
'¢tat de nutrition de l'animal, plus grande s'il était
préalablement bien alimenté, assez faible s'il était &
jenn. Cette derniére particularité, peut élre invoquée
en faveur de la théorie de I'albuminurie par exces
d’albumine wiilisa2ble,(qualité quen’a pas 'albumine
du blanc d'cenf), mais non utilisée. Cette espéce d’al-
buminurie, si elle existe réellement, serait I'.ualogue
du diabete alimentaire qui apparait lorsqu’il y a
apport excessif de matérianx hydro-carbonés et
disparait par la simple suppression de la caunse.

On peut, d’autre part, objecler que les manipu-
lations auxquelles a é!é soumise la matiére albumi-
noide l'ont rendue quelque peu étrangére i 'éco-
Nnomie.

La pathogénie des albuminuries dues 4 I'excés ou
i la présence anomale dans le sang de substances
non albuminoides capables d'irriter I'épsthélium
rénal, préte moins a la discossion : non senlement
Iinjection intra-veineuse, mais l'ingestion stoma-
cale ehez le chien d'une solution un peu concentree
de chlorure de sodinm suffit pour provoquer de
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'albuminurie ; M. Blane et moi avons constaté dans
ce cas une lesion trés légere ala vérité mais évi-
dente de I'épithélinm des tubes (95). Il me semble
(ue l'on pent expliquer de méme certaines albumi-
nuries si communes en clinique, qui coineident avee
la présence dans l'urine d'urates, d'oxalates, etc. et
qui disparaissent en méme temps que ces substances.
J'al développé mes idées sur l'albuminurie diys-
crasigue dans mes annolations & la traduction du
T'raité des maladies des reins, de Bartels (1), et
surtout dans un article de la Revue de médecine
(quia paru en 1884.

Par sa fréquence en dehors de la maladie de
BrightI'albuminurie,méme persistante, est un symp-
tome banal, et, en général, tout & faitinsuffisant alui
seul pour permettre d'affirmer l'existence d'une lé-
sion sérieuse du rein. Mais, si elle se présente dans
certaines conditions, sa signification change, et elle
devient, & edté de beancoup d’anlres symplomes que
. jen'ai pas a énumerer ici, un signe précienx de ma-
ladie de Bright. — J'ai précisé quelques-unes de ces
conditions :

1* Grande quantité centésimale ;

2 Quantité centésimale médiocre, mais, vu la
coexistence d'one polyurie concomitante, quanlité
totale dépassant 8 grammes en 24 heures;

3 Quantits centésimale, méme faible, mais quasi
invariable 4 chaeune des émissions d'urine et persis-
tant sans modification pendant des semaines ;

(1) Elles ont é&té traduites en allemand et publiées en une
brochure de prés de 200 pages, sous le titre de Forischritte der
Nierenpathologie, avec des notes du prof. Senator, Berlin 13845
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4 Quantité centésimale augmentant parallélement
4 la quantité d’urine des 24 heures. — Ces deux
derniers caractéeres sont rares; le second des denx
permet de différencier 'albuminurie brightique de
'albuminurie cardiaque, oll la quantité centésimale
d’albumine diminue précisément quand la quantité
d'urine augmente. Malheureusement il y a souvent
coexistence des deux albuminuries ee qui empéche
ce caractére de se présenter avec nettets. (94)

lcrire. — La pathogénie de l'ictére cardiaque
parait mal connue des auteurs. Jai fait des expe-
riences qui la rendent fort claire :

Si chez un chien non iectérigue, par la jugulaire
externedroite,on pousse danslaveine cave supérieure
une canule portant une ampoule, et qo'on dilate
celle-ci, on voit souvent au bout d'un quart d’heunre
environ, apparaitre dans l'orine une notable pro-
portion de bile. 5i alors on ouvre I'abdomen, on
trouve le foie tellement gorgé de sang qu’a la coupe
il jaillit par les orifices sectionnés des veines non
hépatiques. (127)

Voila, un peubrusquée, la reproduoction de ictére
cardiaque qui, d'aprés ce que j'ai vo an lit do malade
survient souvent le jour méme ot chez un asysto-
ligue le foie augmente de volame.

Dans l'ictére cardiaque, il est évident que la hile
est résorbée par les lymphatiques, conformément
ala doctrine du professeur C. Ludwig. — J’ai réussi &
démontrer que, dans certaines conditions la résorp-
tion de la bile peut se faire par les veines hépatiques.
Ces expériences ont un certain intérét, au point de
vue physiologique, puisque, comme on sait, les
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éleves du professeur Ludwig disent fort explicitement
[Arbesten : Fleischl 1874 et Kufferath 1880) que la
ligature duo canal thoracique et de la veine lympha-
tique oppose chez le chien, dont le canal cholédoque
est lie, un obstacle absolu 4 la pénétration dans le
sang, soit du pigment (Fleischl, soit des acides
hiliaires (Kufferath). Vu la légitime antorité du pro-
fesseur Ludwig ces conclusions fout actnellement
antorité. — Voici comment j’ai procédé :

Chez un chien de forte taille, immobilisé par ane
injection préalable de chloral dans le sang, je lie le
canal cholédoque et fixe une canule dans la vésicule
biliaire. Cette canule communique par un tube de
caoutchoue avec un réservoir plein d’eau salée tiéde,
placé a une hanteur de 2 meétres. Une pince surle
trajet du tube empéchel’ean de s’écouler dans lavési-
cule. Les choses étant ainsi disposées, je fais pénétrer
dans la jugulaire externe droite un tube de verre
dont la lumiére est bouchée par une baguetie de
verre faisant I'office de piston ; je la pousse dans la
veine eave inférieure, jusqu'a l'embouchure des
veines sus-hépatiques. En introduisant la main
ganche par la plaie abdominale jusqu’au hile du
foie, je m’assure trés exactement de la position
quoccupe I'extrémité inférienre du tube de verre;
je retire alors la baguette, et le sang veineux coule
par U'extrémité supérieure du tube. J'en recueille
90 ce. Puis, enlevant la pince placée sur le tube de
eaoutchoue; j'établis brusquement, dans les voies
biliaires, une pression voisine de 2 m. d’eau ; et, dans
les 2 ou 3 minutes qui suivent, le tube de verre
dtant resté en place, je recueille encore 20 ce. de
sang. Je l'enfonce alors rapidement dansla partie
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inférieure de la veine cave, prés de la bifurcation et
je fais une derniére prise de sang de 20 ce.

Le sang des trois prises est immédiatement défi-
briné, mélangé 4 du sable, et traité ultérieurement
par la méthode classique, pour la détermination des
acides biliaires. En v procédant avec beaucoup de
soin, M. Aubert a trouvé :

i prise: traces d'acides biliaires;

2¢ prise: grande quantité (au minimum 10 fois et

jusque 20 fois plus que dans la 1" prise);

3 prise: beaucoup moins.

Ce dernier résultat donne Ja preuve (surabondante
puisque la 2° prise avait été faite moins de 2 minutes
apres 'établissement de la pression) que, pour péné-
trer dans le sang, les arcides biliaires n'ont pas pris

la voie détournée des lymphatiques, mais la voie des
veines sus-hépatiques (128).

IV. Sur les maladies organigues

NepHRITES. — Je suis convaincu de l'importance
de la dyscrasie dans le dévelopement des néphrites
chroniques : Le rein étant un organe d’élimination
doit souffrir plus que tout antre d’une dyscrasie.
Dire, avec M. Gull, que la néphrite est une maladie
locale, parce qu’elle a été générale, est 'expression
de la réalite, au moins pourle plus grand nombre de
cas. Mais il est un bon nombre de néphrites chro-
niques qui ne ressortissent pas i la dyserasie, et dont
'origine est assurément une affection ascendante
microbienne. Ef ce nesont pas seulement les retréeis,
les prostatiques, ete., qui en sont atteints : Il
résulte de mon observation personnelle que chez la
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femme, cette néphrite, procédant par poussées sub-
aignés, et devenant ultérieurement chronique, n'est
point rare.

L’expérimentation donne un appui décisif & cette
maniére de voir : Voici, en effet, contrairement aux
résultats des expériences de M. Guiard (Thése de
Paris, 1883}, ce que M. Gabriel Roux et moi avons
constaté : :

51 on injecte avec une pipette flamhée, nne demi
gountte de culture pure de micrococcus urewe dans
Furéthre d'un cobaye male, et qu'on lie le prépuce
pendant quelques heures, il survient les jounrs
suivants du gonflement de la région, et méme un
peu de sphaceéle. L'urine, devenue ammoniacale,
renferme beaneoup de micrococetr et des eylindres

‘granuléux. A lautopsie, la vessie est épaissie, la
muquense est, rounge. SiI'animal a été prématuré-
ment sacrifié, les reins sont congestionnés; sil'ona
attendu sa mort, qui survient au bout de quelques
jours, ces organes sont devenus jaunes.

Dans les deux cas, 4 I'examen de coupes convena-
blement colorées, on trouve des micrococet dans les
cellules épithéliales. Un fragment do centre de
Porgane rénal enlevé avec un coutean flambe, et
porté dans de I'urine stérilisée, donne une calture
pure de mierococcus wuree.

Plusieurs femelles saines, qui se trouvaient dansla
cage des males inoculés, ont succombé an bout de
quelques jours, avec les mémes lésions.

Enfin, chez le chien lui-méme, dont I'urine con-
centrée el acide constitue 4 priori, un milieu trés
deéfavorable au développement du maecrococcus
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wree, la simple introduction d'une certaine quan-
tité de ce microbe dans I'urethre, suivie de la réten-
tion de l'urine pendant 12 heures (par ligature du
prépuce), suffit également & amener de graves lésions
hémorhagiques de la vessie et du rein, qui penvent
étre snivies de mort (104).

Pxgumonie. — En 1879, j’ai traité de la pneumonie
aigiie dans un article de dictionnaire assez développé,
yui donnait uneideéesuffisantede ' état dela seience
cette date, et oil j'ai montré qu’elle n'est point une,
comme on le eroyait au temps de Grisolle (¥). En
maintenant le refroidissement comme cause occa-
sionnelle fréquente de la pneumonie, je me suis
conformeé aux données de l'expérience. Plus tard,
j'ai fait remarquer que dans I'étiologie d’autres
inaladies manifestement infectienses, par exemple
de la fievre typhoide, I'inflnence du refroidissement
ne pent étre niée (144) et M. J. Teissier dans ses Rap-
ports sur les maladies régnantes & Lyon a, de son
coté, confirmé ce fait. Dans cetarticle, (145) et dans
des publications postérieures, j'ai ajouté quelques
particularitésa la nosographie de la preumonie(148).

TusercuLosE. — Pendant mon internat dans un
service d'enfants, j'ai étudié avec soin l'infection
tuberculeuse de wvoisinage, qui n'avait guére été
signalée que par M. Virchow; je I'ai suivie dans
plusieurs régions et j'ai montré qu'elle contribue a
prouverde lanatureinfectieuse de la tuberculose (136)
Postérieurement, dans ma thése d’agrégation de 1872,

(*) Cet article a &té traduit en allemand et publié & Vienne
gous forme de brochure.
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m’'appuyant sur le fait anatomique indiscutable qu'zn
foyer caséeux pouvait donner naissance 4 des'granu-
- lations grises, j'en ai conelu & I'identité de nature des
deux lésions (137 p. 85). Il m’est peut étre permis de
rappeler que cette conclusion, a cette date, avait
quelque originalité, les travaux de M. Grancher et
de M. Thaon n’ayant pasencore paru.

Anremies. — Dans I'étude que j'ai faite des anémies
graves, je me suis attaché 4 montrer le lien qui les
rattache a I'anémie vulgaire, lien qu’on méconnais-
sait en créant une espéce tranchée d'anémie dite
pernicieunse. J'ai classé les anémies graves suivant
eur étiologie et j en ai donné une description d’en-
semble (84). En collaboration avee M. Leclere, j'ai
vu que la sunbstitution, chezle chien, d’ean salée
(a 7 ofoo) & une certaine quantité de sang n’éléve pas
la température des animaux (*). La fidvre que 'on
observe souvent dans I’anémie grave n’est dope pas
due, comme I'a supposé M. Immermann, simple-
ment & 'hydrémie.

V. Sur la thérapeutique

Si 'on me demandait de tracer en trois mots la
devise du médecin, je dirais qu'il doit connaitre
pour prévenir et guérir. Connaitre est le but du
savant; pour le médecin c'est, non la fin, mais le
moyen.

Jose espérer que lesidées que j'ai esquissées sur
la pathogénie des néphrites ne seront pas sans

(*) Leclerc. — De IExistence fréquente de la fidvre chez les
chlorotiques. (Thése de Lyon 1885, p. 76.)
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utilité pour la prophylaxie. Essayer de guérirune
néphrite chronigue confirmée est une tentative
vouée a linsuccés, mais prévenir et enrayer ses
débuts u’'est pas an-dessus de notre pouvoir.

Dans le domaine de la thérapeutique proprement
dite j'ai contribué & faire apprécier I'utilite de la
cafeine 4 dosesélevées (158); j"ai le premier,employé
la terpine (hydrate de térébenthéne) quiest beaueoup
mieux toléréeque 'essencede térébenthine(180). J'ai,
avec M. Aubert, recherché les conditions du dédou-
blement du salol et du salinaphtol (165) et montré
qu'on ne peut absolument compter sur ces agents
dans les pyrexies. Enfin, j'ai étudié complétement,
au point de vue pharmacodynamique, toxicologique
et thérapeutique, l'acétanilide (178) dont MM. Cahn
et Hepp avsieut seulement indiqué les propriétés
antipyrétiques. J'ai trouvé gn'elle est un nervin de
premier ordre, ce gui ne saurait étonner, tout véri-
table antipyrétique étant essentielleraent nervin, par
exemple I'antipyrine, ainsi que je l'ai dit le premier
(174) et le sulfate de quinine qui, malheurensement,
est déja toxique 4 la dose o1l ses propriétés nervines
sont trés accentuées.

Je suis de cenx qui disent qu'il y a souvent lien de
recourir, 4 la fois, ou successivement, aux procédés
de la thérapentique médicale et a ceux de la théra-
peutique chirurgicale, en d’autres termes qu'il ne
doit pas y avoir deux thérapeutiques isolées. J’ai
parfois joint I'exemple au précepte: Je n’ai pas craint
d’injecter une solntion antiseptique dans le poumon
atteint de pnenmonie; certains de mes malades
en ont retiré un notable profitet jamaisjen’ai en 4
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regretter ma hardiesse (149). — Seul, en France,
j'ai employé la méthode de Moore pour la cure de
Panévrysme de l'aorte (118). — Chez une malade
anémique j’ai fait une injection intra-veineuse d’ean
salee, dans le but de provoquer, sans danger pour
la malade, une excitation des organes hématopoié-
tiques. Le suecés a suivi cette tentative (85), qui, si
les résultats des expériences faites par M. Ott sont
exacets, aurait une base expérimentale. — Chez un
diabétique dans le coma qui excrétait beancoup
d’acide 8 oxybutyrique (lequel a été caractérise dans
l'urine par M. Hugounenq) jai fait une énorme
injection intra-veineuse d’ean renfermant un sel
alealin équivalert & 7 grammes de soude caustique.
L'urine est restée acide; done il y avait l'indi-
cation du traitement alcalin. Cette indication
existait d'antant plus qu'il ne s’agit pas senlement
dans eces cas de saturer 1'acide organique, canse de
l'intoxication, — la saturation serait insuffisante,
car les oxybutyrates sont toxiques — mais de le
britler, et que sa combustion est facilitée dans un
milieu fortement alealin (131). Pratiqué de bonne
heure, c'est-d-dire avant le coma confirmé qui
entraine, naturellement, des lésions cérébrales
irrémédiables, le trailement alcalin a haute
dose, préconise par M. Stadelmann, devra réussir,
dans les cas de coma diabélique ot la présence
d’acides organiques en grande quantité sera,
comme chez mon malade, netfement prouvée.
J'en ai non-seulement'espérance, mais une récente
démonstration (132).
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II. INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

des publications du Ir Lépine et de celles de ses éleves qui ont
été faites sous so divection.

VASO-DILATATEURS

1. — Sur les wariations de température des memhbres
paralysés. — Mémoires de la Socigté de biologie, 1868,

2, — Dilatation wvasculaire produite par excitation du
bout périphérigque de 1’hypoglosse et du glosso-pharyngien
—({dans un mémoire intitulé: Sur le développement et la diffusion du
ferment sacharifiant) Trevaus du laboratoive de Leipzig 1870,

3. — Effets de 'excitation du bout périphérigue du scia-
tigue (Lahoratoive da M. Béclard), — Mémoires de le Sociéld de
biologie, 1876,

4, — Influence de I'échaunffement et dn refroidissement du
ceeur sur les effets de Vexcitation duo nerf vague, en collaboration
avee M. Trmoxn. (Laboratoire de M. Béclard.) — id.

TROUBLES VASO-MOTEURS ET PARALYSIES
REFLEXES

4. — Troubles vaso-moteurs des membres dans la pneu-
monie. — Mémoires de la Socidtd de biologie, 1867,

6. — Bur la eanse des ecchymoses du crine dans ’'apoplexie
{paralysie vazo-motrice). — Arehives de physiologie 1869, p. 667,

~

7. — De I'hémiplégie pneumonigque. — Thése de doctoraf,
1870, Paris.

8. — Note sur un état parétigne des membres développé
dans les membres du coté correspondant & un empyéme. —
Mémoires de la Socidté médicale des hipitanx de Pariz, 1875,
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. = Hémichorée pleurétique par M. Wemrn. — Repue de
mddecine, 1884, p. bG8,

10. — Analyse chimigue de la substance cérébrale dans
deux cas d’hémiplégie réflexe. — Recue de middecine, 1886, p. 85,

LOCALISATIONS CEREBRALES

11. -- Des localisations cérébrales. — Thése dagiédgation,
Paris, 1875.

12, — Effets de l'excitation du gyrus post-frontal sur es
vaso-moteurs et sur le ceeur, en colluboration avee MM. BocHe-
rFoxTAINE et TRInoN. — Socidté de biologie 1870, § juin, p. 230. -

18. — Expériences montrant que 'exeitation de la partie an-
térieure du cerveau agit sur le’ coenr par lintermédiaire du
prenmogastrique du cdté opposé. — id_, 81 juillet, p. 835,

14. — Paralysie glosso-labiée cérébrale i forme pzseudo-bul-
baire. — Revise mensuelle 1877, p. 909, :

15, — Dutrismus d’origine cérébrale. — Revue de médecine
1882, p. 849,

16. — Localisation corticale des mouvements du pouce. —

| Revue mensuelle, 1878, .

17. —Méme sujel. — Revue de médecine 1883, p. 560.

18. — Abeés du lobe antérienr du cervean, — Revue mensuelle
1877,

19. — Ecchymosesde la mugquense gastrigue conséentives 4 une
légion de la partie antérieure de I’hémisphére deoit ehez un
cobaye. — Société de Biologie, 1870, p. 38 :

20. — Note sur un cas d’hémorrhagie trés circonscrite de la
protubérance. — Socidld meédicale des Hopitauw de Paoris, 1876,
. 76,

2{. — Rotation dela téte et déviation conjuguée des yeux
du cdté de'hémiplégie. — Socidtd de Biolagie, 1873, p. 23.

22, — Déviation non conjuguée des yeux dans un cas de

" ramollissement cortical, par M.Lecierc. — Lyon médical, 1887, juillet-

23, — Hémiplégie avee contracture des membres pap irritation
de l'épendyme sans perforation ventriculaire. — Socidte analo
mique, 1878, p. 7L
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VARIA SUR LE CERVEAU

2%, — Anévrysmes des artérioles du eerveau. Hémorrhagie.
— Socidté de Riologie, 1887, p. 8.

2. — Note sur deux cas d’hémorrhagie sons-méningée, (and-
vrisme du volume d'un pois sur Partére sylvienne, dans le premier
eas), — Mdmoires de la Société de Riologie, 1867,

%. — Fréquence des lésions cérébrales par contre coup, —
Sovidld anatomigue, 1878, p. 200

27. Byphilis cérébrale (ramollissement) er eolleboration avee
M. BoucHarn, — Socigté de Biologie, 1806,

HISTOLOGIE

28, — Sur la strueture des canaux périvascnlaires des centres
nervenx. — Socidtd de Biologie, 1867, p. 178.

29, — Canaunx périvasculaires dans les méningites.
— Archives de physiologie 1869, p. 4588,

0. — Hémiplégie diabétique, en collaboration avee M. BLaxc,
— Reviue de médecine 1856,

8l. — Sur une canse de surdité. - Lyon médical 1883 tome 44,
P 447 (tnmenr eérébrale).

82, — Denx cas de tumenr eérébrale, par M. LEcLER: (famenr de
1a pitnitaive: tumenr du lobe temporal). — Ferue de médecine, 1887.

MALADIES DE LA MOELLE

43, — Tahes dorsalis. Rupture du tendon rotulien. — Socidte
analoncigue, 1873 p. T4T.

34. — Crises gastrigues, non gastralgigues. — Socidd des
seiences médicales de Lyon et Lyon médical 1882 (2= semestre).

4. — Elongation non sanglante du sciatique. — Société de
biologie, 1843, ;

35. — Pied tabétigque par M. Bover. — Revue de médecine, 1834,

%7, — Dusens de la foreepar M. CHaver, — Thése de Lyon, 1586,

2
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48. — Paralysie spinale antérieure subaigu#, en collaboraiion
avee M. Cormm, (Paralysie atrophique sans contractures ayant débuté
par les membres inférienrs et ayant envahi le bulbe; & Pautopsie:
lésions des cornes antérienres el selévose latérale). — Gasette médicale
1873 ne 11 et relatée plus complétement dans la thése dagrégation de
M. Hirropesn sur les paralysies bulbaires, Paris 1878.

H49. — Paralysiespinale de l'adulte par MM. LecLEsc et Braxa.
— Lynn médieal, 1886 tome 52 p. 486,

40, — Paralysie ascendante; autopsie, en collaboration avee
M. Consin (présence de corps granuleéux dans toute 1'épaissenr de la
moelle). — Socidtd de binlogie 1873 p. 206,

4. — Paralysie ascendante (guérison ayanl parn survenir
sous 'inflaence de 'hypophosphite de soude). — Soeidtd des sciences
widdipgles et Lyon médieal 1880 1+ gemestra,

SUR LA PARALYSIE ASCENDANTE, voir anssi Revue de méddecine
1883 p. 453.

‘43, — Paralysie saturnine généralisée. — Socidte des sciences
mddicales, 1883,

EPILEPSIE

41. — Epilepsie pléthorigue. — Revue mensuelle, 1877,

A4, Méme sujet. — Revue de médecine, 1881, p, 500,

45. — Congestion cérébrale conzécutive & une attaque d'épilepsie.
— Recue de mddecine 1833 p. 572,

46, — Ponls lent, épilepsie bulbaire. — Lyon médical 1884
tome 45 p. 347,

Sur L'RPILERSIE, Voir anssi Revue mensuelle 1879 p, 718 el 959.

TROUBLES TROPHIQUES

ii. — Encephalophathie saturnine. Convulsions épilepliformes.
— Sacidte de biologie, 1874. ’

48, — Deux cas d'hystéro-épilepsie par M. Bunsar. — Thése de
Lyon 1835,

4. — Mélanodermie avec sclérodermie ; atrophie des phalan-
getles et d'une moitié de la face. — Société de biologie 1873 p. 146

i). — Troubles nervenx complexes conséentifz 4 une blessure
duo cubital, par M. Cexas, — Revue de médecine 1884, p. 479,
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NUTRITION

M. — Zur la periodicité réguliére 4 lype généralementl lierce
de lexcrétion quotidienne de ['urée. — Mémoires de la Socisié de
binlogie, 1882, p. 6.

52, — Inanition. — Nowveau dictionnaive de mddecine et de
clirurgie prafigues.

53, — Influence de la eroissance sur la perte de poids chez les
jeunes animaux privés de nourriture. — Socidté de biologie, 1874,
P S92,

4, — Contribution & 'étuda de 'axerétion de l'acide carbonique
dans certaines dyspnées, avec la collaboration de MM, EvMosser
et DEFoND. — Mémoires de la Sociétd de biologie, 1882, p. 9.

55, — Excrétion de 1’acide phosphorique par I'urine, par
M. Bovcunon. — Thése de Paris, 1877,

56. — Sur l'exerétion de l'acide phosphorique par l'urine dans
ses rapports avec celle de I'azote, en collaboration avee M. Jacoums,
— Revue mensuelle, 1879, p. 549, 716 ot 950.

57. — Sur l'excrétion de 'acide phosphorigue dans divers états
du systéme nerveux central, — Revue mensuelle, 1880 p. 163

B8, — Sur la proportion de phosphore incomplétement oxydé
eontenus dans l'urine, spécialement dans gquelques états nervenx, en
collaboration avec MM, Evuonsgr ot AvpeErT. — Comples-rendus
28 janvier 1884, ; i

59, — Contribution 4 I'tude de la composition dn tissu osseux
dans différents états généranx morhides par M. Durounr. — Théseds
Lyon 1882,

f0. — Sur le soufre non oxydé de l'urine, avec la collaboration
de M. Fravamn. — Comptes-rendus, 1880,

6l. — Méme sujet, avec la collaboration de M. GuEriy. — Repue
de médecine, 1881 p. 27 of 94,

62, — Note sur le sonfre difficilement oxydable de I'urine
en collabaration avec M. Gugmy. — Repue de médecine, 1881.
p. 1001,

63. Bur la provenance du soufre difficilement oxydable de
I'urine, en collaboration avee M. Guirin. — Comples-rendus,
12 novembre 1885,
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At — Action des bains i température excessivement basse
sur la composition de 'arine, en collaboration avec M. Fravano,
— Spcidld de Biologie, 14 février 1880,

6. — Effets de la saignée sur la composition de 1'urine choex
les chieng & 1'inanition, en collaboration avec M. FLavarn. — Socidlé
de Biologie, 21 février 1870,

86, — Surle rapport existant dans 'urine entre 'azote de l'urée
et 1'azote total en collaboration avee M. FLAVARD. — Socidld de
Biolagie, 8 novembre 1830,

67. — Méme sujet par M. Bavisc. Thése de Lyon, 1887,

G8. — Bur le principe toxique des urines, par M. Dupann.
Thése de Lyoi, 1888, J

G4). — Septicémie intestinale d'origine spéciale, en collabora-

T tios avee M, I, Movnigne. — Lyon médical, 1885, tome 46, p. 871.

0. — Bur les anto-intoxications. — Congrés international de
Copenhagne, 1834, section de médecine, p. 85,

7i.— Ptomaines dans 'urine, en collaboration avec M. Guirix.
Revue de Médecine, 1884, p. 767.

72, — Sur la part respective des matiéres organiques el
salines dans la toxicité des urines, en collaboralion avec
M. AvserT. — Comptes-rendug, 188D,

¥2 bis, — Méme note avee additions. Lyon meédical, 1885, tome &,
p. 100,

73. — Essai sur la réaction de 1'urine, par M. FusTize. Thése
de Lyon, 1879, -

T4, — Méme sujet par M. Ereveses. — Thése de Lyon, 1884,

SANG

8. — Détermination - de l'alcalinité du sang. — Socidté de
Biologie 1878,

76. — Méme sujet par M, Cawarn, — Thése de Paris, 1878,

Ti. — Méme sujet par M. GAREL. — Socidté des seiences médi-
eales de Lyon, novembre 1880,

77 biz. — Méme sujet. — Resue mensuelle, 1830, p. 046,

78. — Présence temporaire de microcytes dans le sang, en col-
laboration avec M. GERMoNT. — Sociélé de biologie 1377,
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79. — Numération des globules rouges chez le nouveau-né
en collaboration avee MM. GerMoNT et ScHLEMMER. — Speidté de
biologie, 1876, 12 fivrier. y

8), — De la résistance des hématies par M. Cnaver. — Thése
de Lyon, 1880,

8L. — De l1a valeur globulaire par M. Bexorr-Jeasmy., — Thése
de Lyor. 1887,

#2. — Chaleur développée pendant la Coagulation du sang.
— Soeidlé de biologie, 1876, 26 février.

#3 — Anémie progressive. — Socidlé médicale des Hdpitaus
de Paris, 1876,

81, — Méme sujet. — Recue de médecine, 1877,

85, — Anémie grave, atrophie musculaire.— Rervue de médecine,
1887,

4

SECRETION URINAIRE

Bii.— Bur la secrétion urinaire, en collaboration avec M. AupERT,
Socigtd de biplogie. 1885,

87. — Elimination de I'iode par l'urine par M. Vixcesr. —
Thése de Lyon, 1883,

83, — Méme zunjet, par M. DezrrEz. — Td., 1834,

8. —Recherches expérimentales sur larésorption de 1'nrine dans
la vessie, en collaboration avee M. CAZEXEUVE. — Comples-remdis,
2 septembre 1881,

ALBUMINURIE

90, — Contribution 4 'étude de la pathogénie de 'albuminurie
par M. Dauvi. — Thése de Lyon, 1830.

91, — Contribution & 'étnde des matiéres albuminoides con-
tennes dans I'orine par M. Esrenue. — Thése de Lyon et Rerue
mensuella, 1880, 3
93, — Méme sujet par M. FAVERET. — Id. et Revue de médecine,
15882,
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9, — Burl'albumine de l'urine, la pathogénie de 'albumi-
nurie el la formation des eylindres. (Albuminurie des gens bien
portants ; albuminurie : 1+ par modification du filtre rénal; 2 par
modification de la pression et de la vitesse du zang ; 80 par modification
de la composition du sang. — Traité des maladies des Reins de
Bartens, p. 50 et 607,

A, — De Tl'albuminurie comme signe de la maladie de
Bright, par M. Maxiy, Thése de Lyon. 18886,

%, — Sur l'albuminurie dyscrasique (par modification des
prineipes albumincides et des prineipes non albnminoides du sang).
Rerue de mddecine, 1884, 2

96, — De linflnence do systéme nerveux sur la secrétion
urinaire, par M. Hucoxwarp, — Thése de Lyon, 1880.

HEMOGLOBINURIE

. — Hémoglobinurie (d'origine rénale). — Revue mensuells,
1880 p. 722,

8. — Bur 'némoglobinnrie.— Note dans le T'raite des maladies
des Reins de BARTELS, p. 607,

UREMIE ET NEPHRITES

13, — Insuffisance rénale chez nn sujet ayant en une néphrite,
ot guéri en apparence. — Revwe de médecine, 1885, p. 230,

100. — Urémie ses causes ot ses effets. — Note du Traité des
maladies des Reing de BARTELS, n® B16-640,

101, — Egsai sur la relation existant entre la cause de I'urémie
el zon expression symptomatique par L. GavpExs. — Thése de
Lyon, 1885,

102. — Sur les néphrites. — Notes du Trailé des maladies des
Reins de BarTeLs, p. G16-698, 1

103, — Sur la Néphrite dépendant de I'endartérite des petites
artéres des reing, en collaboration avec M. Braxc., — Sociélé de
Biologie, 1888, p. 195,

104. — Sur]a Cystite et la néphrite produites par le micro-

coccus urew, #n collaboration avec M. G. Roux. — Comptes-rendus,
1885,
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C(EUR ET AORTE

105. — Siege de prédilection de I'endocardite auriculaire
(la paroi postérienre, ce gui s'expliqoe par un liraillement de. cette
paroi.) Soeddtd de Biolagie, 1889, p. 260, ;

106. —Moyen d'agrandir le pouls dans I’asystolie (‘lévation
dn bras). Socisté de Biologis, 1873, p. 164

107. — Endocardite ulcéreuse : anévryvsmes valvulaires
athérome aortique. — Bulletin de la Soctéts anatomigue, 1873.

108, = Zur l'écartement anormal des systoles auriculaire
el ventriculaire, (sur on eas de pouls veinenx et sur cerlains broits
de galop causés par cette anomalie.) — Revue de médecine , 1882,
p. 299,

104, — Contribution & I'étude du brait de galop par M. CHanver.
— Thése de Lyon, 1884,

lill. — Rétrécissemens tricuspidien. — Lyon médical, 1882,
Pt gam.

111. — Méme sujet, par M. LecLera. — Id., 19 juin 1887,

112. — Souffle systolique de la pointa dans un cas de lésion
aortigque par M. WeL., — Revue de médecine 1884, p. 263,

113. — Recherches sur la capacité des oreillettes dans quelques
maladies chroniques par M, Cexag, — Thése de Lyon 1884,

114. — Dez anévrysmes des sinus de Valsalva & développe-
ment intracardiaque par M. Dunaxd, — Thése de Lyon, 1883,

115. — Denx cas d'anévrysme de 1'aorte (l'un avec perforation
dans l'oreillette droite). — Lyor médical, 1885, tome 50 p. 442,

116. — Anévrysmes del’aorte ascendante traités parla méthode
de Moome (introduction d'un corps étranger dans le sac), par
M. CEapMEIL. — Thése de Lyon, 1887,

117. — Endartériolite des piliers des valvules mitrale et triens
pide, en collaboration aves M. BLaxc. — Soeldtd des Sciences médi-
rales, 1887,

118.—Tension vasculaire chez 'homme.—Revue mensuelle 1877,

119, — Méme sujet. (Détermination an moyen de I'appareil de Basch)

© par M, DantEosY. — Thése de Lyon, 1881
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ESTOMAC ET INTESTIN

120. — Glandes de I'estomac. — Socidtd de biologie, 1872,
p. 221 ot 1873 p. 851.

121. — Carcinome de 'estomac. — Socidid anatomigues, 1873,
p. 666 et T40.

122, — Gastroxie, — Societé médicale des hopitour de Paris,
1885,

123, — Etude sur la nature el la proportion des acides dm
lignide gastrique dans quelques états pathologiques de estomac
par M. Smoxmw. — Thése de Lyon, 1886,

124. — De l'absorption et de la séerétion par les diverses
parties de l'intestin gréle, ea collaboration aves M. Laxwors,
— Arehives de physiologie 1883 1= gemestre.

v

FOIE ET BILE

135, — Carcinome primitif du foie. — Soeidtd anatomigue, 1873
et 1874,

126, — Sur la teneur de la bile en fer, par M. LaxossiEr. —
Thése de Lyon, 1832, '

137, — Sur ictére cardiague. — Sociélé de biologie, 1885 p, 228,

138, — Résorption de la bile par les v=ines sus-hépatigques.
— Id., p. 767,

123. — Essai sur le mécanisme de la résorption biliaire dans
Tictére par M. Douruier. — Thése de Lyon, 1885,

180, — Glycosurie alimentaire dans la cirrhose hépalique.
— Socidté de biologie, 1876, 26 vrier.

181. — Pathogénie ¢t traitement du coma diabétique. —
FRevue de médecine, 1887,

152. —Mé&me sujet par M. Bisearn. — Thése de Lyon, 1887,

Voir aussi Mémoires de la Socidte de biologie, 1882, p. 13-14.

PANCREAS

188. — Lymphome, en collahoration avee M, CorxIL. — Société de
binlogie, 1874,

134. — Dégéndrescence graiszeuse, In. = Td.
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TUBERCULOSE

1385 — Propagation du cancer et du tubercule & la surface
de la plévre. — Société de biologie, 1868.

136. — Infection de voisinage dans la tuberculose. — Archi-
ves de physiologie , 1870, p. 297,

137. — Do la pnenmonie caséeuse. — Thése dagrégation. 1872,

138. — De la propagativn des inflammations du péritoine
4 lan pléwre, et réciproguement, par M. E. Brawe. — Thése de
Lyon, 1881,

189, — De l'emploi de odure de potassinm chez les phti-
sigues par M. Vesouvx. — Thése de Lyon, 1883.

140. — De I'urée dans la phtisie par M. Raxry. — Thése de
Lyon, 1882,

FIEVRE TYPHOIDE

14l. — Perforation de I'intestin ; pas de tuméfaction des
plagques de Peyer. — Socidtd médicale des hapitavs de Paris,
1875, p. 2.

142, — Pneumotypholde. — Hevue mensuelle 1878,

148, — Méme snjet. — Socidté médicale des hdpitaus de Parig,
1882, p. 287,

144, — Burun point de 'étiologie de la fisvre typholde. (Influgnce
du refroidissement). — Lyon mddical, 1888, tome 48 p. 45.

PNEUMONIE

145, — Article pnenmonie du Nouveau dictionnaire de médecine
et de chirurgie pratigues.

146. — Contribution i I'étude la pneumonie par M. DurasouiER,
— Thése de Lyon, 1880, 3

147, = Confribution & 1'étnde de la pneumonie (résolution lente)
ba.r M. HyvERNAT. — Thése de Lyon, 1882,

148. — Bur la pmeumonie. — Lyon widdical, 1886, tome 52 p. 83.

140. — Pneumonie grawve traitée avec succés par une injection
parenchymatense dicdure de sodiom (défervescence précoce).

= Rervue de médecine, 1885, p. 1057,
4
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VARIA SUR L’APPAREIL RESPIRATOIRE

150. — Sur les wibrations thoracigques dans la pleurésie. —
Lyon médical. 1879, p. 501,

{51. — Pneumothérapie. — Gaszelle médicale de Paris. 1875
e 40, 41, 48, .

152, — Pnenmatométrie M. par Crate. — Thége de Liyon, 1830,

162, — Contribution & I'ftude de la pnenmatomeétrie spécialement
au point de voe de la résistance des parois thoraciques par M. SoLLER.
— Thésede Lyon, 1882,

164, — Sor les effets des injections intra-parenchymateuses
dana le poumon par M. Teuo. — Lyon médical, 1885,

TEMPERATURE

155, — Sur la température des nouveanxz-nés. — Mdmoires
de la Société de biolagie, 1860, p. 207,

456, — Sur les températures locales par M. Bmeprox. —
Revue mensuelle. 1880,

157. — Contribution 4 la thermographie par M. Axnae, — Thése
de Lyon 1881,

THERAPEUTIQUE ET TOXICOLOGIE

158, = Sur la ecaféine. — Lyon widdical, 1882,

159, — Méme sujst par M. Grearn. — Thése de Lyon. 1881,

160. — Sur la terpine. — Revue de méddecine, 1885, p. 136,

161. — Méme snjet (recherches expérimentales).— Id. p. 638,

162. — Le salol, — Lyon médical, 1886, tome 52 p. 862,

163, — La salinaphtol . — Semaine médicale, 1887,

184. — Etnde clinigne sur le salol par M. Moxraxce. — Thése de
Lyon, 1887.

165. — Sur le dédoublement du salol et du salinaphtol, en eolla-
boration avee M. AupERT. — Sociftd des Seiences médicales, 1887,

188, — Sur le furfurol. — Socidtd de Riologie, 1887,
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167. — Sur la dioxynaphtaline. — Socidtéd des Sciences médi-
ecales, 1887.

163-170. — Notes sur les effets de plusieurs colorants dérivés de 1a
honille, en collaboration avee M. CAzENEUVE (toxicitéd du binitro—
naphtol; innocuité de son sulfo-conjugné) — Compies-rendus, 1885,

171. — Action thérapentique du benzoate de sonde. — Lyon
médical, 1879, p. 602, ;

172. — Méme snjet, par M. Durovr. — Thése de Lyon, 1881,

173. — Utilité de l'association de plusienrs antiseptiques. —
Revue de médecine. 1885, p. 184.

174, — Sur Tantipyrine comme médicament nervin. — Lyon
médical, 1880, tome 52, p. 501,

175. — Sur l'acétanilide. — Semaine médicale, novembre 1836,

176. — Sur lz traitement de la fidvre typhoide par l'acéta-
nilide, par M. Movrsser. — Lyon mddical, 1885, tome 58.

17i. — De l'acétanilide, par M. Marton, — Thése de Lyon 1538,

178. — Sur l'action physiologigue ¢t thérapeuntique de
'acétanilide. — Revue de médecine, 1887, p. 808 ef HI).

179. — De l'action de gquelques médicaments sur le coenr isolé par
M. Faver. — Thése de Lyon, 1837,

De plas, un grand nombre d’articles, spécialement dans la Revue
segnsuelle et dans la Revue de médecine.
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