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TITRES

I. — GRADES UNIVERSITAIRES

Bachelier és lettres .. .... e e L S T i e
Bachelier és seiences restreint.... ......... 10 aofit 1876.
Docteur en médecine., ... ....coveueunenns T aoit 1884,

II. — FONCTIONS UNIVERSITAIRES

Chef de clinique médicale & la Faculté de Nancy, Du 1 décembre 1883
an 1o décembre 1886. '

Agrégé (section de médecine et médecine légale). Attaché a la Faculté
de médecine de Naney par arrété du 17 avril 1886, En exercice depnis
le 1¢* novembre 1887,

Délégué dans les fonctions de chef de clinique médicale. Du 1°° février
1888 au 1o fevrier 1880,

Chargé du cours complémentaire de clinique des maladies des vieillards
par arrétd du 24 mai 1889,

Chargé du cours de pathologie interne et générale. Du 1% janvier au
1er avril 1893,

III. — TITRES OBTENUS AU CONCOURS

Externe des hépitanx de Naney. ......coovvvininns, 1878
Interna des hopitaux de Naney .. ......ccvvernnnns 1880
Lauréat de la Faculté de médecine de Nancy : Mention
trés-honorable au concours pour le prix de I'Internat. 1882
Chef d= clinique médicale. . ......covvinvnns shecata ol ID
Agrége de médecine. .. ...o.iiuniiiiinas ke rce et 18R6

1V. — TITRES DIVERS

Médecin adjoint du Lycée de Naney.
Meédecin légiste désigné par la Cour de Naney.
Médecin des épidémies de I'arrondissement de Nancy.
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Inspecteur régional adjoint de 'hygiéne publique.
Membre du Comité central d'assistance médizale et de vaceine.
Membre adjoint du Conseil central d’hygiéne publique et de salubrité du
département de Meurthe-et-Moselle.
Membre de la Société de médecine publique et d’hygiéne professionnelle,
Membre de la Société de médecine de Nancy.
Rédactenr en chef de la Revue médicale de ' Esl.

V. — DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Officier d'académie ...\ .oivieiiiiraanirorass 13 juillet 1893,
Médaille d'honneur en argent décernée par le Mi-
nistre:de Vintdplenr. . . cooi. o diie s s aivaain 21 janvier 1893,

Médaille de bronze décernée par le Ministre de l'in-
térienr sur la proposition de 1'Académie de
ot T R e S e R ++» 28 novembre 1893.

V¥I. — ENSEIGNEMENT ET SERVICES UNIVERSITAIRES

Cours de clinique des wmaladies des vieillards. — Enseignement
annuel depuis mai 1889,

Conférences de pathologie inferne. — Enseignement annuel, puis
semestriel, fait officiensement depuls mars 1887 et officiellement depuis
novembre 1887 jusqu'en 1893.

Objet des conférences : « Maladies du systéme nerveux ».

Cours de pathologie interne (suppléance de M. le professeur Hecar).
Du 1o janvier au 1o avril 1893.

Objet du cours : « Maladies de la plévre. Généralités sur les maladies
du cceur »,

Conférences de pathologie génsrale. — Enseignement semestriel,

Objet des eonférences :

En 1893 : « Généralités sur la maladie, classification des maladies,
maladies infectieuses, immunité, vaceination ».

En 1894 : « De I'insuffisance hépatique et de I'insuffisance rénale dans
les maladies ».

Suppléance pendant les vacances académiques :

a) De la clinigue annexe des maladies cutandes en 1886.

b) De la clinique médicale depuis 1887,
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Recherches sur le phuls dans le cours, la convalescence et la

rechute de la fievre typhoide. Thése de dostorat, 183§, J.-B.
Bailliére, éditeur, avec six planches hors texte,

L'étude du poulz dans la fiévre typhoide faite avec 45 observations
personnelles noas a permis de contrdler les opinions si différentes des
auteurs sur ce sujet, d'infirmer les unes et de confirmer les autres.

Nous ne nous sommes pas contenté d'étudier la seule valeur elinique
de la fréquence da pouls, mais nous avons porté spécialement notre
attention sur les formes que la pulsation radiale peat revétir dans les
différents stades de la fiévre typhoide et surtout pendant la convalescence
prolongée de cette maladie. Voici nos prineipales conclusions :

Du pouls dans le cours de la fievre typhotde. — Ala periode d'état,
dans la trés grande majorité des cas et dans la totalité de ceux que nous
avons observés, le pouls est d’une fréguence supérieure 4 la normale
tout en étant, pour une méme température, moins accéléré que dans les
autres maladies fébriles. La fréquence dn pouls est remarguablement
moins grande chez les hommes gue chez les femmes ou, pour mieux dire,
que chez les sujets d'une grande impressionnabilité nerveuse, dans la
majorité des cas observés, le pouls osecille chez les hommes entre 80 et 104
ot chez las femmes entre 104 et 120. 11 y a gravité quand le pouls, pen-
dant plusieurs jours, atteint ou dépasse 116 chez les hommes et 140 chez
les fommes, restriction doit dtre faite poor les cas oit cette accélération
est due 4 une complication douloureuse.

La forme du pouls renseigne mieux que la fréquence sur I'élévation de
la température, La pulsation est remarquable par l'exagération du dicro-
tisme normal ; il n'y a pas de rapport entre 'amplitude du dicrotisme et
la gravité de la maladie. An début comme au milieu de la période d'état,
le pouls peut étre tricrote ou méme polyerote (polyerotisme fébrile) ; cette
forme considérée en elle-méme, n'est pas, comme on l'a dit, I'indice d'une
convalescenee prochaine ni l'apanage d'une convalescence confirmée. Le
dicrotisme asymétrique est une des formes’ les plus caractéristiques du
pouls de la fitvre typhoide. Le pouls peut devenir irrégulier i la suite
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d’une augmentation rapide et considérable de la tonicité artérielle, nous
avons produit ces irrégularités a volonté en refroidissant la smrface du
corps du typhique, A la période des oscillations descendantes, le pouls
diminue habituellement de fréquence, mais sa forme n'a pas de cachet
propre & ce stade de la maladie.

Du pouls pendant la convalescence. — An moment de la déferves-
cence, le pouls se ralentit et devieat souvent irrégulier dans le cas de
défervescence brusque, mais dans le cours de la convalescence il est mo-
bile et devient fréquent sous l'influence des causes les plus minimes. La
forme du pouls pendant la convalescence varie suivant une certaine
régla contrairement 4 ce que l'on eroyait: an début, ¢’est-d-dire au voi-
sinage de la défervescence, la pulsation présente les signes d'une forte
tonicité artérielle ; 4 une période plus avaneds, elle rappelle, bien qu'il y
ait apyrexie, la forme du pouls fébrile et revient, au bout d'un temps assez
long, 4 la forme normale. Si I'anémie du convalescent est peu prononeée,
la forme de la pulsation redevient normale sans aveir affecté la forme du
pouls fébrile sus-indiquée.

Du pouls dans la rechute. — A gravité égale, le pouls est plus fré-
quent dans la rechute que dans la premiére évolution typhoide.

Considérations sur 26 cas de fisvre typhoide observés a I'hépital
civil pendant les vacances de I'année 1894 {lecons recucillies par

M. P. Jacques, externe des hopitaux). Rep. méd. de ' Est, 1891, p. 717
et 745,

Nous nous attachons particuliérement dans ces lecons 4 mettre en lu-
miére et les faits eliniques dont 1a deseription s'éloigne des donndes clas-
siques et les complications rares de la fidvre typhoide.

Les premiéres taches rosées se sont rencontrées sur le dos et les
lomhes avant d’apparaitre sur 'abdomen : elles peuvent, contrairement a
certaines assertions, se renouveler pendant la maladie au-del du 35¢ jour,
nous en avons noté au 43¢ jour. Bien des fois, pendant la convalescence,
nous en avons observé de nouvelles poussées aprés 7 et méme 15 jours
d'apyrexie, ces taches étaient moins nombreuses, souvent moins grosses

et plus piles que celles de la période d'état, ellezs n'ont affectd aucun
rapport avee les rechutes,
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La douleur abdominale spontanée a été accusée plutdt au erenx épigas-
trique qu'an nivean de la fosse iliaque droite ou de la région ombi-
licale.

Pendant la convalescence, la constipation peut entrainer une é&lévation
de température allant jusqu’a 41°,5, cette hyperthermie est étrangére i
toute complication et céde immédiatement au rétablissement du cours des

‘matiéres, les toxines pyrétogénes, mises en évidence dans le contenn de
l'intestin par Bouchard et ses éléves, en fournissent I'explication.

Nous retenons en terminant I'attention sur la pleurésie séreuse et la
tétanie pendant la période d'état de la maladie et, parmi les infections
secondaires de la convalescence, sur les pustules d'ecthyma.

Contagion de la fievre typhoide. Rer. méd. de I'Fsf, 182, p. 271.

Dans 'épidémie de Foreslles-Saint-Gorgon, petite commune de Meur-
the-et-Moselle, la genése et 'enchainement des différents eas ne souffrent
pas d’autre interprétation que la contagion par l'air et quelquefois par le
contact direct. Semblables faits sont loin d'édtre exceptionnels 4 la cam-
pagne, aussi nous demandons-nous si la propagation de la maladie par
'air n'est pas plus fréquente au village qu'a la ville.

Peut-étre faut-il chercher 'explication de eette particularité dans ce
fait que le campagnard a une réeeptivité supérieure i celle du citadin,
. inconseiemment waceiné dans le milien 4 endémicité typhique on il est
obligé de vivre. Dés lors, quelques germes pathogénes, charriés par I'air,
gaffisent 4 triompher de la santé de 'homme de la campagne, tandis que
'homme de la ville a hesoin pour devenir malade d'une infection inten-
sive gque seule une eau riche en bacilles d'Eberth est capable de pro-
duire,

De la diphtérie & Nancy. Rev. méd. de I'Est, 1890, p. 393,

La diphtérie est en progression & Nancy depuis 1881 ainsi que le
prouve la statistique des déeés par diphtérie établie pour une période
s'étendant de 1877 4 1889. La réapparition de cette maladie dans cer-
taines maisons 4 des intervalles variant de 3 mois & 4 ans montre quelle
est la vitalité du baeille de Leefler. Des mesures énergiques de désinfec-
tion et de prophylasie s'imposent.
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Quelques considérations sur une épidémie de variole &
Saint-Nicolas. Soc. de méd. de Nancy, 23 dée. 1891,

L’histoire de 1'épidémie qui régna dans cetle ville est I'éelatante démons-
tration de la valeur des vaccinations et revaccinations et de la nécessité
de rendre ees mesnres obligatoires et générales. La population civile fut
seule atteinte et les deux tiers des décés portérent sur des personnes mon
vaccinées ou qui n'avaient pas été revaccinées ; la garnison, pour laquelle
les vaccinations et revaccinations sont obligatoires, resta absolument
‘indemne.

La grippe chezles vieillards de T'hospice Saint-Julien en 1894-92.
Soe. de médecine, 25 février 1892,

Coup d'eeil rapide jeté sur les différents aspects cliniques qu'a revétus
la grippe chez les vieillards de I'hospice Saint-Julien et sur les lésions
‘multiples trouvées aux autopsies.

Une épidémie de grippe-influenza et de pneumonie a l'hospice
' Saint-Julien 4894-92 (en collaboration avee M. le docteur STROUE).
Rev. méd. de I'Est, 1804, p. 325,

Histoire détaillée de I'épidémie de grippe avec descriptinn des diverses
formes de la maladie, étude des liens qui unissent la grippe 4 la pneumo-
nie, caractére de contagiositd tout spéeial de cette derniére affection, telles
gsont les principales divisions de cette étude.

La grippe 4 Nancy en 4889-00 et la mortalité par tuberculose
pulmonaire. Rev. méd. de I'Est, 1802, p. 533, avee planche.

Contrairement a une opinion généralement recue, la grippe-influenza
n'a pas angmenté 4 Naney ls nombre annuel des morts par tuberculose
pulmonaire mais, en hitant la fin de quelques tuberculeux pendant les

mois oit elle sévissait, elle a seulement modifié 1a répartition mensuelle
des décés., '

Etiologie de la tuberculose pulmonaire chez le vieillard {lecon
recueillie par M. le D* STRoUP). Rev. méd. de I'Es, 1894, p. 353

Si les factenrs étiologiques de la tubereuloze pulmonaire sont nomina-

lement les mémes chez I'adulte et chez le vieillard ; ils ne doivent pas, au
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point de vue de leur importance relative, étre classés dans le méme ordre
4 ees deux stades de la vie.
Les affzctions chroniques du tube digestif, les modifications ficheuses
- survenues sur le tard dans les conditions matérielles de V'existence, la
sédentarité intensive occupent chez le vieillard les premiéres places dans
I'étiologie de la tuberculose pulmonaire tandis, qu'en dernier rang, vien-
nent senlement la contagion, l'alecclisme et enfin 'hérédita,

Ia pneumonie étudiée spécialement chez le vieillard dans ses
rapports avec les variations mensuelles de la température
atmosphérique. Rep. méd. de I'Est, 1800, p. 225, avec planche.

Le froid joue un réle plus important dans I'étiologie de la pneumonie
duo veillard que dans celle de l'adulte, nous ne lui aceordons pas cepen-
dant, eomme certains observateurs, une place privilégide dans les facteurs
dtiologiques de eette maladie, mais nous le plagons an rang des causes ba-
nales déprimantes du systéme nerveux tels que sont, par exemple, les exeés
defatigue. Le vieillard, chez lequel les combustions organiques sont ralen-
ties, la vitalité nerveuse moins intense, est obligé de faire un effort plus
grand que 'adulte pour maintenir au degré normal sa température propre
lorsqu'il est plongé dans une atmosphére froide. La régulation de la pro-
duction de calorigue, faite par un systéme nerveux mal irrigué, mal
nourri, représente pour le vieillard un travail considérable et devient du
surmenage lorsque cette suractivité fonctionnelle est brusquement mise
en jeu par le passage de 'été & I'automne ou journellement sollicitée par
les appels réitérés des froides températures de I’hiver.

La recrudescence des pneumonies en avril trouve probablement son
explication dans une sorte de réveil d'activité du pnemmocoque contenu
dans la bouche.

De la pneumonie abortive chez le vieillard {en collaboration avee
M. le professeur BerNEEIM). Rep. méd. de I'Est, 1880, p. 129,

Dans ce mémoire basé sur neuf observations de pneumonie abortive,
la symptomatologie, les rechutes, le pronostic, les complications, la cause
de I'abortivité sont passés successivement en revue; en voici les prinei-
pales conclusions :

La pneumonie chez ls vieillard comme chez 1'adulte peut étre abortive.

Ces formes abortives nous ont paru étre remarquables par la bénignité
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des symptomes. Les symptdmes ne différent d'aillenrs pas essentiellement
de ceux de la pneumonie ordinaire; le mode et les symptdmes du début
ne peuvent pas faire prévoir que la pneumonie sera abortive.

Quel que soit 1e sidge de la pneumonie (sommet ou base), la pneumo-
nie paut &tre abortive et bénigne. Un état assez prononcé de débilitation
antérieure n’exelut pas 'abortivité de la pneumonie.

La pneumonie abortive peut avoir une ou deux rechutes éralement
abortives.

De V'épistaxis chez le vieillard. Reo. méd. de I'Est, 1890, p. 209.

L'épistaxis est rare chez le vieillard, ear la muqueuse pituitaire sclé-
rosée est moins riche en liquide sanguin que chez I'adulte par suite de
I'imperméabilité relative de ses artérioles altérées. Nous estimons qu'il
existe une variété d'épistaxis plus spéciale au vieillard : elle est d'origine
vageulaire et la 1ésion porte tantdt sur les artéres, tantdt sur les veines
ou sur les eapiilaires,

La rupture d'une artériole présentant des anévrysmes miliaires ou de
I'endopériartérite donne naissance 4 une hémorrhagie abondante, difficile
4 arréter et implique un pronostic ficheux surtont en tant que phénoméne
précurseur d'une hémorrhagie cérébrale de méme origine. La périodicité
est un des caractéres de l'épistaxiz d'origine veineuse, c'est anssi son
danger; quant 4 I'épistaxis conséeutive 4 la rupture de eapillaires, c'est
agsurément la plus bénigne.

De I'hydro-pneumopéricarde par ulckre rond de 'estomac.
Rev. méd. de I'Est, 1883, p. 449,

A propos d'une observation personnelle, nous avons réuni les cas
similaires épars dans la littérature médicale et nous avons fait d'aprés
eux une étude anatomo-pathologique, clinique et diagnostique de cette

variété d'hydro-pneumopéricarde engendré par l'uleére rond de l'es-
tomae,

Note su.:-. un cas d'ulctre rond de l'estomac avec occlusion
Pylorique intermittente. Rep. mdd. de I'Est, 1837, p. 782,

C’est habituellement 4 la sténose du pylore et 4 son ocelusion perma-
nente que donne naissance I'uleére rond en se cicatrisant. Mais dans le
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cas gque nous relatons, Vorifice pylorique a ses dimensions normales et
ne présente aucune induration. Une cicatrice d'uleére rond, sitnde 4 son
voisinage, détermine la formation d'une sorte de valvule qui vient, seu-
lement lorsque l'estomac est fortement distendu, s’appliquer contre le
pylore et en produire Uocelusion. Cette disposition anatomique est inté-

ressante et par sa rareté et par las phénoménes infermittents d'occlusion
pylorique anxquels elle donne naissance.

Note sur un. cas de déformation globulaire de l'estomac.
Soc. de méd. de Naney, 25 février 1801,

Un homme de 67 ans qui avait pendant de longues années acensd des
symptémes de dyspepsie, présenta 4 I'autopsie la particularité suivante :
I'estomae avait I'aspect d’un véritable globe appendn 4 un pédicule cons-
titué par I'eesophage et le duodenum qui n'étaient plus distants Fun de
Tanire que de 0=, 015. Du tissu cicatriciel, trace d'anciens uledres coales-
eents, oceupait fa petite eourbure et avait, en rapprochant les orifices
eardiagque et pylorique, produit cette déformation rare de 1'estomae.

Considérations cliniques, physiclogiques et thérapeutigues 4
propos d'un cas de cancer de 1'estomac (en eollaboration avee M. le
professeur V. PaRISOT). Rep. méd. de I'Est, 1887, p. §50),

Ce travail que nous aurions puintituler de la soif dans le cancer du
pylore repose sur I'observation d'un homme qui présenta 4 I'autopsie une
tomenr pylorique mesurant 12 centimétres sur 8 et ne permettant pas d
de l'ean injectée dans I'estomac de passer danz le duodenum.

Ce malade, dont I'estomac restait dilaté par les lignides qu'il ingérait,
fut tonrmenté par une soif vive, des lavements d'ean ont seuls fait cesser
cette atroce sensation.

Cette soif est un symptome que les auteurs classiques passent ordinai-
rement sous silence. Dans I'espéce, cette question de la soif est liée 4 un
probléms physiologique encore pendant : 1'absorption des liquides par la
mugqueuse stomacale. Devant la divergzence d'opinions de physiclogistes
tels que Magendie, Wundt, Beaunis, Kiiss et Duval, sur U'absorption des
liquides par 'estomac, nofre observation ofire un réel intérét em venant
apporter la preuve clinigue que la mugueuse de I'estomac absorbe peu ou
pas. Nous n’insisterons pas sur l'importance de 1'administration de lave-
ments d’eau en pareille circonstance.
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Note sur un cas de pleuro-péritonite tuberculeuse (en collaboration
avec M, le professeur SPILLMANN). fev. méd. de I Est, 1887, p. 260,

1l sagit d'une ocelusion intestinale dont les premiers symptomes appa-
rorent an cours d'ine péritonite tuberculeuse, vingt-quatre heurss aprés,
une injection gazeuse rectale de un litre et demi de gaz acide sulfhydrique
et carbonigue.

Pathogénie des atrophies musculaires. Thése d'agrégation, 1385,
F. Alean, éditeur.

L’atrophie museulaire circonscrite ou généralisée n'est pas produite
par un mécanisme toujours identique. Nous adoptons une classifieation
des atrophies musculaires 4 la fois pathogénique et étiologique. Dans une
premiére catégorie, nous rangeons les amyotrophies dues & une lésion du
systéme mervenx central discutant successivement l'action de la moelle
da bulbe et du cerveam; dans une deuxiéme classe trouvent place les
altérations du systéme nerveux périphérique avee I'exposé des théories
qui invoguent l'influence de l'immobilisation, des fibres vaso-motrices
contenues dans les nerfs, des nerfs trophigues, de linterruption de 'ac-
tion trophique de la moells, de 'action réflexe, de la névrite ascendante
ou de irritation. Guidé tojours par les connexions organiques du sys-
téme neuro-museulaire, nous étudions les amyotrophies d’origine myopa-
thique, circonsecrites ou progressives en recherchant si elles dépendent
bien d'une lésion protopathique du musele ou d’un trouble fonctionnel du
myélaxe,

Quittant ensuite le terrain de la pathogénie pour nous placer sur celui
de I'étiologie pure, nous envisageons les amyotrophies conséeutives anx
altérations des os, des articulations et de la plévre pour lesquelles nous
discutons les diverses interprétations pathogéniques proposées, telles que
Pimmobilization, 'anémie vasculaire, linflammation, la névrite, I’action
réflexe, d
{ Un. dernier groupe est consacré anx amyotrophies dans les maladies
mfaretmusles, les intoxications, les dyscrasies et les cachexies, leur étude
!}athugéulqua qui est peut-étre la plus complexe, nous oblizge 4 faire
Intervenir d’autres facteurs morbides en dehors de ceux que nous avons

signalés, telle, par exemple, I'hyperthermie ou Daction directe de la
substanee toxique sur le musele,
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Cas d’hémiplégie spasmodique infantile. Socidtd de médecine de
Nancy, 14 décembre 1387.

Une enfant de 11 ans a présenté depuis I'dge de deux mois des phéno-
ménes convulsifs qui se sont amendés ; actuellement elle a de la microcs-
phalie, de la contracture des membres et de I'atrophie portant sur les
muscles et sur le squelette. L'intellizence est inférieure 4 celle d’une

enfant de son ige; le langage, fait intéressant, est rudimentaire et com-
posé d'onomatopées.

Aphasie motrice avec perte de la lecture mentale.
Rev. méd. de I'Est, 1891, p. 257,

1l s’agit d’'une femme de 71 ans atteinte d’aphasie motrice avec perte
de la lecture mentale. Cette malade ne pouvait plus prononecer que trois
ou quatre mots, elle se rendait bien compte de tout ce qu'on lui disait,
reconnaissait les objets, les lettres, mais ne comprenait pas les mots
écrits ou imprimés dont elle avait perdu le souvenir d'articulation. Si an
lieu de chercher & lui [aire reconnaitre uniguement dez mots qu'elle ne
pouvait plus prononcer, j'écrivais an milieu d'eux les mots sucre ou pain
qui composaient son voeabulaire, elle les trouvait aprés aveir, comme
d’habitude, passé en revue les mots écrits devant elle en s'efforcant
d’épeler successivement chacun d'eux.

L’autopsie révéla un ramollissement du pied de la treisiéme ecircon-
volution frontals gauche, la premiére circonvolution temporale et le lobule
pariétal inférieur étaient sains.

Dans I'espéee, la céeité verbale ou misux la perte de la lecture mentale
peut s'expliquer par ce fait que le centre de mémoire visuelle des mots
n'avait pas acquis chez cette malade une indépendance compléte : les
mots éerits ne pouvaient étre compris qu'a condition non pas seulement
d'4tre vos mais aussi d'étre articulés mentalement, vpération devenue
impossible par snite de la lésion de la circonvolution de Broca.

Monoplégie faciale par lésion limitée de la capsule interne.
Rev. méd. de I'Est, 1893, p. 175, avee planche.

La lésion que nous déerivons a, par sa minime élendue, le grand avan-
tage de préciser le lieu de passage & travers la capsule interne des fibres
du facial destinées 4 l'innervation de la partie inférieure de la face.
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Brissaud admet que le faisceau géniculé de la capsule interne renferme
les fibres du facial et de I'hypoglosse ; Raymond et Artaud estiment que
les fibres cérebrales de '’hypoglosse traversent la capsule interne ay
niveau du genou, et I'observation que j'ai recueillie m'autorise 4 poser leg
conclusions suivantes :

Les fibres du facial émanant de I'écorce cérébrale et destindes 4 trans-
mettre le mouvement 4 la partie inférieure de la face, occupent dans leur
trajet 4 travers la capsule interne la partie tout & fait postérieure du
faiscean géniculé et traversent I'étage inférieur du pédoncule eérébral
correspondant:dans une région située entre les faisceaux pédonculaires
interne et moyen.

Traumatisme périphérique et tabes (en collaboration avee M. le
professeur SPILLMANN). Repue de mddecine, 1838, p. 190,

Deux observations inéddites que nous faisons suivre de I'étude des faits
publiés jusqu'i ee jour servent de base & ce travail que nous terminons
par les conclusions suivantes :

Un traumatisme périphérique, fut-il léger, peut-étre, méme i une époque
dloignéda, l'origine du tabes. Il n'en est pas la cause suffisante; une
prédisposition nervense personnelle on héréditaire, deit, en outre, inter-
venir dans la genése de l'ataxie locomotrice.

Note sur un cas d’hémichorée essentielle (en collaboration aveec
M. le professeur ScHMITT). Rep. méd. de I'Est, 1831, p. 373,

Hémichorée essentielle nettement limitée au coté droit du corps avee
légére diminution de la senszibilité dans tous ses modes de ce cdté sen-
lement. A droite, la fempérature axzillaire reste durant la maladie sensi-
blement supérieure & celle du coté opposé; pendant le sommeil, au mo-
ment oft les mouvements cessent d'une fagon compléte, la méme diffs-
rence persiste et c'sst avec la convalescence que I'égalité sa rétablit. Ce
phénoméne n'avait pas encore été signalé; pour I'expliquer on ne peut
invoquer le travail musculaire développs par les mouvements chordiques,
car I'écart thermigue persiste méme pendant le sommeil en l'absence

de toute manifestation choréique ; il serait plus logique de I'attribuer 4
une influence purement nerveuse,
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Furonculose et polyurie (en collaboration avec M. le professenr
SprLiMANN|. Aunneles de dermatologie ef de syphiligraphie, sep-
tembre 1839,

La furonculose associée & la polyurie ne constitue pas toujours un
indice certain d'un diabéte glycosurique ou méme azoturigue, la furon-
culose peut accompagner la polyurie simple ou symptomatique. La peau
troublée dans ses fonctions et sa nutrition souz I'influence de la polyurie
perd de sa vitalité et, dés lors, le staphylococeus aureus, qui a pénétrs
dans la glande pilo-sébacée, trouve un terrain propice 4 son dévelop-

pement.

Deux cas d'empoisonnement aigu par le phosphore (en eollaboration
avec M. le docteur Srrour). Bep, méd. de U Est, 1894, p. 177,

1'insomnie déja notée par Elkins et Middlemass, I'absence de I'hypo-
thermie, habituelle dans les cas analogues, la diminution considérable des

chlorures dans les urines qui n'a pas encore été signalde, tolles zont les
particularités de cez ohservations.

Contribution a 1'¢tude de la parotidite chronigue saturnine.
Rep. mid. de ' Est, 1885, p. 444,

La parotidite chronique saturnine n'avait pas encore été décrite, elle
n'est cependant pas trés rare mais, par suite du peu de symptémes sub-
jectifs anxquels elle donne naizsance, elle demande & étre recherchée.

La parotidite saturnine a un début insidieux, une marche lente, chro-
nique, elle révéle cliniqguement son existenee par un gonflement de va-
riable intensité, qui porte habituellement sur les deux parotides mais
d'une maniére inégale et quelguefois méme n'occupe pas la totalité de
I'organs. La palpation, ordinairement indolore, peut éveiller une légére
sengibilité ; rarement les malades aceusent une douleur spontanée.

Dans cette manifestation du saturnisme, il s'agit, comme je Vindigue,
d'une inflammation interstitielle de la parotide qui a été mise en évidence
par I'examen microscopique pratiqué par MM. Baraban et Prenant sur
une parotide que j’avais recueillie 4 'antopsie d'un saturnin.

Ces détails histologiques sont exposés dans la thése de M. Valence faite
sous mon inspiration en 1888. (De la parotidite chronique saturnine.
Thése de Naney.)

Titres et travaux - page 15 sur 19


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90945x48x03&p=15

@EIMTH
e

De 1a médication opiacée-belladonée dans le diabéte sucré et 1a
polyurie nerveuse (en collaboration avec M. le pmfesseqr SPILLMANN),
Rep. méd. de U Esi, 1887, p. 304,

La médication opiacée-bellzdonée ne doit pas étre employée indistine-
tement dans tous les cas de diabéte sucré; si elle peut &tre utile dans les
cas récents, elle est inefficace et méme nuisible dans les cas déja anciens;
elle est formellement contre-indiquée quand il y a lésion concomitante du
rein quel que soit I'antagonisme supposé de I'opium et de la belladone,
Dans la polyurie d'origine nerveuse, cette médication est loin d'étre stire
et capable d'atténuer les symptomes de la maladie.

Théobromine et diurétine. Recherches physiologiques et cliniques
en collaboration avee M. le prolesseur ScEMITT). Socidld de médecine
de Nanecy, 24 décembre 1800,

La diurétine administrde 4 la dose de 4 grammes par jour a eu une
action diurétique passagére chez les malades qui n'avaient pas d'cedéme,
persistante dans le cas d'hydropisie, nulle quand il y avait une sclérose
rénale, Une geule fois ce médicament a produit un éfat nauséeux.

Note sur la valeur hypnotique de I'uralinm. Recherches cliniques
(en collaboration avec M. le professeéur SCHMITT). Nouveaux remeédes,
24 nov. 1390.

Nous avons donné l'uralium 95 fois 4 18 malades i des doses variant
entre 02r, 20 et 227,50 [ faut arviver 4 la dose de 1 gramme pour ohserver
un effet soporifique réel ; mais 4 cette dose ou méme & des doses supé-
rieures, l'effet hypnotique n'est pas constant., Le sommeil obtenu est
calme, mais léger et entrecoupé ; I'uralinm est mal supporté et occasionne

facilement des troubles digestifs, sa valeur soporifique est inférieure 2
celle du chloral et de I'opium.

De la valeur hypnotique des injections rectales d'acide carbonique

et de gaz sulfhydirique (en collaboration avec M. le professeur
SPILLMANN). So¢, de biologie, 15 décembre 1856,

Deux ou trois heures aprés une injection gazeuse rectale, quand le
ballonnement du ventre a disparu, le sommeil se produit chez des malades
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qui, par l'ingestion de chloral ou d’opium, n'obtiennent plus qu'un lézer
engourdissement. La suppression de Iinjection gazeuse laisse le malade en
proie 4 l'insommie, cette action hypnotique est due i I'acide carbonigue.

De la valeur thérapeutique des injections gazeuses rectales d'acide
carbonique et de gaz sulfhydrique (en collahoration avec M. le
professeur BPILLMANNI. Rev. mdd. de I'Est, 1987, p. 106,

Les différents phénoménes que nous avons obzervés chez les tubercn-
leux (diminution des quintes de toux, de l'expectoration, des vomisse-
ments, production du sommeil) penvent s’expliquer par une anesthésie
générale pour la production de laquelle 1'action de 'acide carbonique nous
gemble devoir étre invoquée,

Au point de vue pratique, deux conclusions sont a tirer: 1° la médica-
tion gazeuse rectale est palliative et non curative; 2° les difficultés de
son application aussi bien que les malaizses éprouvés par certains ma-
lades, ne sont pas compensées par les résultats thérapeutiques obtenus
Jjusqu'a ce jour,

Enlévement et utilisation des boues et immondices de la wille
de Nancy. Eee. mdd. de I'Fsf, 131, p. 353,

Les ordures ménagéres riches en microbes souvent pathogénes, font
courir & la santé publique des dangers que I'application de mesures indi-
quées dans ce travail pent conjorer. (Le conseil d’hygiéne a adopté les
conelusions de cetle communication et la ville de Naney a depuis donné
en partie satisfaction aux veenx exprimés).

Projet d'organisation d'un service d'informations concernant les
maladies épidémiques dans l'arrondissement de Nancy. Rev. méd.
de I'Est, 1891, p. 321,

Fonctionnement en 4891 du service d'informations concernant
les maladies épidémiques dans l'arrondissement de Nancy.
Rev. méd. de U Est, 1802, p. 52 .
L'information en matitre de maladies contagieuses par les institateurs,

prévue par les eireulaires ministérielles des 25 juillst et 7 décembre 1889

laisse 4 désirer 4 plus d’un point de vue, elle a, 4 nos yeux, pour com-

plément nécessaire l'information par les maires ; un bulletin imprimé de
déclaration du modéle que nous donnons, facilitera leur tiche.
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Création d'un service départemental de désinfection en Meurthe-
et-Moselle. Rep. méd. do I'Est, 1801, p. 088,

La désinfection par les vapeurs gulfurenses est insuffisante, 'usage de
pulvérisations au sublimé et l'emploi d'une étuve i vapeur sous pression
sont indispensables, (Ce voen adopté par le Conseil d'hygiéne a été danz la
snite réalisé en Meurthe-et-Moselle.)

Relations d’épidémies de choléra, diphtérie, dysentérie, fisvre
typhoide, typhus et variole, non publiées et déposées 4 la Préfec-
ture de Meurthe-et-Mozselle.

Rapports sur des questions de salubrité et d’hygiéne publique
non publiés et déposés 4 la Préfecture de Meurthe-et-Moselle.

-Rapports meédico-légaux non publiés et déposés au parquet de

Nancy.

Revues critiques, — De la thérapeutique de la fitvre typhoide.
Bep. méd. de U Esi, 1832, p. 634,

Les effets de la mélinite, d'aprés le Dr TacEarD. Rep. mdd.
de I'Est, 1887, p. 506,

Articles bibliographiques dans la Repue médicale de I'Est et dans
la Revue des sciences médicales.
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THESES INAUGURALES

FAITES A NaNCY
sous l'inspiration et d’aprés les legons et les observations cliniques du

PDocteur Pizrre PARISOT

De la dysphagie dans les épanchements pleurétiques,
par M. BENAUD, 1886.

De la parotidite chronique saturnine,
par M. VarLeENCE, 1888,

De l'épilepsie chez le vieillard,
par M. Jasor, 1890.

Quelques considérations sur la pleurésie sénile,
par M. L. SAUCEROTTE, 18%1).

Recherches sur la constipation chez le wvieillard,
par M. Srroup, 1393,

De l'hérédité de la longévite,
par M. L. Lesox, 1894,

Naxcy. — Imprimerie Nancéienne, — Dir. ;: STLVIN.
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