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Infections glandulaires ({).

Je groupe, sous ce titre général, 'ensemble des travaux dans les-
quels j'ai étudié la pathogénie de l'infection des réseaux excréleurs
de la bile el de la salive. Dans ces deux mémoires, j'ai développé
dans sa logique et poursuivi dans ses conséquences l'application des
lois générales de 'infeclion des réseaux glandulaires. A celte étude,
inaugurée par les travaux de Pasleur, Bouchard, Traube, Duclaux,
s'applique une méthode expérimentale et technique quia déja fait ses
preuves entre les mains d’Albarran, dans les belles recherches de
cet auteur sur les infections urinaires. C'est celte méthode que j'ai
suivie en essayant d'éclairer, par I'étude de I'élat normal, les
origines, les voies et les condilions des infections biliaires et sali-
vaires. Voici les principales conclusions qui se dégagent de ces
recherches :

La pathologie infectieuse doit distinguer, dans 1'économie, trois
classes d'organes. La premiére comprend les organes fermés et nor-
malement asepliques (canaux vasculaires, cavilés séreuses, ete.); la
scconde, les organes ouverls el normalement septiques (téguments
cutanés et mugqueux extérieurs, tube digestif, partie inférieure des

(1) Les infections biliaires. Thise, Paris, 1891, — Gaz. des Hopilaux, 1991. — Les
Infections salivaires (En collaboration avec P. Cluisse). Arehives de médecine
expérim:ntale, 1894, — Congrés de Lyon, 1894, — Les maladies des glandes
salivaires, Traitd de médecint el de thérapeutique, de Drovanver-Giuoent, £ V.
1893,
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voies génilo-urinaires et portion supérieure des voies respiraloires);
la troisitme comprend les organes qui, relativement fermés et noy-
malement aseptiques, communiquent directement avec des organes
exposds el normalement septiques (glandes digeslives annexes, por-
tion inféricure des voies respiratoires et portion supérieure des voies
génilo-urinaires). Le régime aseplique normal des réseaux excréleurs
des glandes est donc sans cesse menacé d'une infection d’emprunt,
réalisée au niveau des organes normalement sepliques dans lesquels
ils s'abouchent, el dont les séparent des artilices analomiques
(valvules, sphinclers, elc.) peu rigoureux, dont la vertu est 4 la
merci de la moindre des oceasions pathologigues.

C'est celle nolion générale qui, dans I'étude de l'infection des
glandes, nous donne le premier secret de la pathogénie de la plupart
des accidenls. Tout appareil glandulaire peut, en effet, se ramener a
la conception schémalique d'un systéme ramifié, creux, aseplique,
clos & son extrémilé périphérique représentée par le parenchyme
séeréteur, el ouvert & son extrémité interne, au niveau de son abou-
chement dans la cavité septique ot se déverse 'humeur qu'il séeréle.
D'un autre cOlé, par ses parois externes, le systéme cavitaire des
glandes est en rapport étroit, surtout au sein des parenchymes, avee
les vaisseaux sanguins et lymphaliques.

Deux grandes voies sont done ouvertes & l'infection pour atteindre
les glandes : la voie circulatoire, lymphatique ou sanguine, qui gagne
l'organe de la périphérie au centre, et la voie canaliculaire aseen-
dante, qui gagne I'organe du centre & la périphérie. La voie ascen-
dante est de beaucoup la plus fréquente et la plus importante. Le
microbisme, normal et accidentel, des cavités septiques o s’abou-
chent les canaux excréteurs (bouche el duodénum) recéle les agents
de ces infections ascendantes. La voie circulatoire, ou descendante,
est celle des seplicémies et des lymphangites. Les migralions baclé-
riennes ont ainsi leur route tracée d'avance par 'origine analomique
de linfection.

A T'état normal, les conditions qui s'opposent & linfection des
glandes sont: les qualités relalivement antiseptiques des humeurs,
le cours descendant de celles-ci, qui balaie incessamment le résean
d'excrélion dans un sens conlraire & l'ascension des migralions
microbiennes; les disposilions anatomiques prolectrices qui existent
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aux abouchements des canaux dans les milieux infectés (valvules,
sphincters, coudes, rétrécissements, elc.), les propriétés bactéricides
du mueus des glandules des canaux excréleurs, efe.

Les conditions qui favorisent l'infection sont toutes les causes,
locales ou générales, de déchéance de l'organe. Il ne suffit pas, en
effet, selon I'expression de Bouchard, d'introduire des microhes dans
les réseaux exeréleurs pour produire 'infection : des lésions glandu-
laires préalables sonl néeessaires pour permellre aux bactéries d’ac-
complir leur euvre pathogéne. Ces lésions sont dues soit 4 1 obs-
truction locale des. voies (rétrécissements, caleuls, ele.) qui en s'op-
posant au libre cours des humeurs, en détermine la stagnation, et
améne la dilatation des réseaux, la dystrophie des parois, et enfin
I'impuissance contractile des réservoirs; soit i des processus inflam-
maltoires ou dégénératifs des parenchymes sécréteurs, secondaires a
des infections ou & des inloxicalions générales qui, en allérant la
cellule glandulaire, diminuent la sécrétion et privent par 1 les
voies excréloires de leur principale défense, chimique et mécanique,
conlre l'infection ascendante.

Toutes les infeclions glandulaires sont donc secondaires, soil &
une altéralion générale de 'organisme (infections dites primilives),
soit & une altération locale de l'organe (infections secondaires vraies);
mais, en considérant 'état anatomique du régime excrétoire au mo-
ment de linfection, on peut diviser les infeclions glandulaires en
deux grandes classes :

Les infections primitives, qui éclalent sans lésions mécaniques.
anléricures des voies d'excrélion, le plus souvent au cours d'états
généraux graves (ex. : angiocholites, parotidiles des fidvres);

Les infections seconduires, qui éclatent & la suite d'une allération
mécanique des voies d'excrélion, d'une lésion de canalisalion, le
plus souvent au ecours de la lithiase, du cancer, ou & cause de corps
élrangers aceidenlellement introduits dans les canaux.

Le bilan anatomo-pathologique des infections glandulaires ascen-
danles se résume dans un mélange de lésions asepliques el de
lésions sepliques, entre lesquelles existe un rapport chronologique
variable, dont les premiéres, en géndral, précédenl les secondes;
dont on constate le plus souvent l'associalion anatomique, et qui ont
un effet réciproque d’appel et de renforcement.
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Les lésions asepliques sont dégénéralives el se raltachent & diverses
causes : obsltruction simple (rélention biliaire ou salivaire); vieil-
lesse (stéatose) ; maladies générales graves el intoxicalions (lésions
dystrophiques de nécrose). Elles prédominent au nivean des culs-de-
sac glandulaires.

Les lésions septiques sont inflammatoires, le plus souvent sup-
purées, syslématiquement canaliculaires, ascendantles, progressives.

L'infection peut étre, dans le méme réseau glandulairve, mono-
microbienne on polymicrobienne.

Chaque appareil glandulaire a ses microbes pathogines d'élection
tels : le coli-bacille pour les voies biliaires, et le staphylocoque pour
les voies salivaires.

Un méme plan d'ensemble préside aux destinées pathologiques
de tous les réseanx glandulaires. Rélrécissement inlrinséque et
extrinséque des voies inférieures, dilatalion méeanique el dyslrophie
constculive des voies moyennes, puis supérieures ; retenlissement
de proche en proche et ascension progressive des lésions; accidenls
lithinsigues; 4 ce moment, infection, suppurée ou non, des voies
malades ; envahissement du parenchyme glandulaire sécrétenr; alté-
ration qualitative et quantitalive du liguide exerélé; phénoménes
de fitvre el de cachexie, liés & l'invasion septique el toxique de 'éco-
nomie : toul ce bilan morbide esl commun aux appareils biliaire et
salivaire, comme au réseau urinaire ou génital, et obéit chez lous
aux mémes lois de suceession.

La double régle thérapeutique fondamentale des infections glan-
dulaires se résume dans une anlisepsie préventive des cavités o
s'abouchenl les canaux excrétoires (bouche, intestin), el dans l'inter-
venlion chirurgicale précoce en cas de suppuration des voies infec-
tées (parolidites, sous-maxillites, choléeyslites, ete.).

Infections glandulaires agonigues (1)

Au cours de mes recherches sur les infections biliaires ou de
celles que j'ai failes avec Claisse sur les infections salivaires, nous

(1) Les infections biliaires, 1891, — Les infections salivaires, 1894, — Maladies
des glandes salivaires, loc. cil.
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avons parfois constalé 'envahissement des réseaux glandulaires par
des bacléries d'origine inteslinale, soit sur des glandes saines prises
sur le cadavre dans un délai variable aprés la morl, soil sur des
glandes malades, mais dont les lésions n'étaient, ni par leur nature,
ni par leur degré, ni par leur réparlition, en rapport avec les baclé-
ries constalées, Aprés les examens baclériologiques faits & la Pilig,
dans les services des professeurs Brouardel et Jaccoud, par Thiro-
loix et par moi, sur différents cadavres dans des condilions variées
(durée de I'agonie, cause de la mort, lemps écoulé aprés la mort, ele ),
je lerminais mon mémoire (oclobre 1890) par les lignes suivantes :

« L'envahissement des voies biliaires par les espéces baclériennes
de l'intestin ne se produit guére, d’aprés nos examens, que lorsque
le foie est gravement alteint (cirrhoses avancées, cancer, ete.). Dans
ces cas, 'ascension des microbes doit s'étre faite dans les derniers
lemps de la vie, et le role pathogénique de ces bactéries de la der-
nitre heure est & disculer, dons le mécanisme des lésions prochaines
de la morl.

« Dans nombre de eas, au contraire, ol la mort a élé causée par
des affeclions étrangéres aun foie (phtisie, lésions cérébrales, elc.), je
n'ai pas conslaté l'infection de la bile, méme plusieurs heures aprés
la mort. 11 y a, dans la variélé de ces migralions bactériennes, d'ori-
gine inleslinale, dans les voies biliaires, une question de biologie
générale, dont l'intérél commence avant et continue aprés la morl
de l'individu. Ne semble-t-il pas, en effet, résulter de nos premiéres
conslalations, que 'allaque des voies biliaires et du foie par les bac-
téries inlestinales puisse commencer du vivant méme du malade, et
qu'ainsi I'on soit en droit de dire que, dans cerlains cas, la mort de
I'organe ait précédé celle de I'organisme ? »

Les travaux ultérienrs de Wiirlz, Achard et Phulpin, etc., ont
confirmé ces premitres conclusions et monlré l'intérét général, théo-
rique el pralique, de celle question des infeclions organiques.
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Etliologie infectiense de la lithiase billaire (1)

La question de l'origine microbienne des calculs a été plusieurs
fois agilée, et soutenue notamment par Galippe. La notion classique
des lésions, souvent profondes, que la fidvre typhoide provoque
dans les voies biliaires, la nature microbienne de ces lésions, enfin
la possibilité, a la suite de la fitvre typhoide, d'accidents mixtes de
lithiase et d'infection biliaires, dont I'observation 1X de ma thése
est un instructif exemple, m'ont fait poser la question de savoir si
les infections biliaires, en général, ne sont pas capables, par l'inter-
médiaire d'un2 angiocholite bactérienne, subaigué ou chronique,
de provoquer dans la bile des modificalions physico-chimiques, a la
suite desquelles se formeraient, par précipilation, des caleuls. Clest,
en somme, la vieille théorie de Meckel, sur le ealarrhe lithogéne,
rajeunie par les nouvelles doclrines sur l'infection. Cetle hypolhése,
exposée depuis par Létienne dans sa thése, reprise par Naunyn et
d’autres auteurs, citée par A. Chauffard et Brault dans le Traité de
médecine, discutée par Chauffard dans une étude documentée sur la
question (Revue de Médecine, 1897), a recu des expériences de Gilbert
el de Fournier (Soc. de PBiologie, 1897) un début intéressant de
démonstralion positive.

Le méningisme (2),

Au cours de quelques infections ou intoxicalions, ou de certaing
états morbides moins bien définis (dentition, helminthiase, ele.),
dont l'influence indirecte est dite réflexe, peut apparailre, principa-
lement chez les sujets jeunes ou hystériques, un syndrome plus ou
moips fidélement simulateur du tableau des méningites. La littéra-

(1) Les Infections biliaires. — Art. Livmiase muiame. Manuel de Médecine,
Denove-Acnarn, t. VI,

(2) Congrés de Lyon, 1894, — Manuel de médecine, DEpove-Acnanp (Art. Me-
wixoITEs). — Du méniogisme, in Thése de Nopuer, Paris 1805, Méningisme et
confusion mentale, Congris de Nancy, 1896, (En collaboration avec SicLas.) —

Méningisme et catalepsie, Presse médicale, janvier 1398, (En collaboration avec
Rang.)
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ture médicale compte, classées sous l'étiquelle de « psendo-ménin-
giles », de nombreuses observalions de ce syndrome. Rapprochant
ces fails des phénoménes analogues de la pathologie du péritoine
(pseudo-péritonites), el invoquant le néologisme proposé par Gubler
(péritonisme) pour les désigner, j'ai proposé d'appliquer & 'ensemble
des symplOmes éveillés par la souffrance des zones méningo-corli-
cales et indépendants de toute altération anatomique saisissable, le
terme nouveau de méningisne.

Aucune étude d'ensemble n’avail encore élé tentée du syndrome
des diverses pseudo-méningiles. J'ai cru ulile de rassembler, sous
ce tilre nouveau, tous ces matériaux anciens, d'y joindre mes obser-
vations personnelles, d’en entreprendre 'analyse critique, et d'essayer
d’en entrevoir la formule générale.

La démonstration anatomique et baclériologique de la réalité du
méningisme a éLé apporlée par les observalions décisives de Belfanli,
Auscher, Bergé et Claisse, qui onl prouvé l'absence & l'autopsie de
toute lésion et de toute infeclion constatables dans les méninges
d'enfants morts au cours de la pneumonie avec tous les symplomes
des méningiles.

L'étiologie du méningisme reconnait plusieurs classes de causes
déterminantes, toutes dominées, dans leur pluralité et leur diversilé,
par I'hérédité névropathique. Le syndrome, qu'on peut voir survenir
chez les adultes et méme chez les vieillards, s'observe surtout chez
les femmes et les enfanls. Sa fréquence dans l'enfance s'explique
d'ailleurs par l'inlensilé des processus nulritifs dont 1'écorce céré-
brale est le si¢ge, & un dge o le développement des circonvolutions
acquiert son maximum d'activité.

Les causes qui provoquent, chez les prédisposés, l'apparition du
méningisme sont d'ordre : réflexe (helminthiase intestinale, évolution
denlaire laborieuse, etc.), infectieux (pneumonie, fidévres éruptives,
impaludisme, ete., etc.) ou toxique (alcool, santonine, atropine,
urémie, ete.). Celte bréve énumération a pour seul but de donner
quelques exemples dans chacune des grandes classes d'agents pro-
vocaleurs du méningisme.

L'analyse des observations démontre l'extréme importance de
I'hystérie dans le développement des accidents. L'hystérie peut, en
effet, simuler lous les symptdmes et toutes les formes de la ménin-
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gite, principalement de la méningite tuberculeuse, el c’est dans les
observalions de pseudo-méningites hyslériques que l'on trouve
réalisé le Lype clinique le plus pur du méningisme. Doivent étre
rattachés & I'hystérie tous les cas de méningisme dans lesquels le
syndrome porte en lui-méme le cachel de la névrose (allure générale
de l'affection, hyperesthésie du cuir cheveln, inversion de la formule
des phosphates urinaires, intégrité relative de I'état général, ete.), et
ceux dans lesquels le malade a offert, offre ou offrira des stigmates
hystériques : car 'observation prolongée prouve que des enfants qui
ont soulfert d'altaques de méningisme peuvent présenter plus lard
des accidents hystériques. Les causes les plus variées, affections
aigués, lraoumalismes, émotions, jusqu'a l'imilation (Pitres) peuvent
provoquer I'éclosion du méningisme hystérique.

Certains accidents méningés des fidvres graves (variole, scarlatine,
impaludisme, arthrorhumalisme aigu) qui semblent provoqués par
une fluxion méningo-corticale aclive, conslituent, par leur sub-
stralum anatomique, des étals de transilion entre le méningisme et
la méningile.

Le méningisme, suivant son étiologie, sa localisalion, son évolu-
tion, revit différentes formes cliniques, dont on peul citer, parmi les
principales, le méningisme vermineux, le méningisme pneumo-
nique, le méningisme urémique, le méningisme pyrétique (des
figvres graves), le méningisme dentaire, qui est un signe révélatenr
précoce de U'hérédit¢ névropathique; le méningisme spinal, qui
simule la pachyméningite cervicale hypertrophique, le mal de Pott,
la méningite cérébro-spinale; le méningisme chronique, simulateur
de la méningo-encéphalite chronique (Pitres).

Le syndrome peut éire & répélition, simuler des rechutes de mé-
ningite, et parfois I'évolulion morbide se lermine par I'apparilion
dernidre d'une méningite morlelle.

Le diagnoslic de toutes ces formes du méningisme se fera sur-
tout par I'étude des conditions dans lesquelles se développent les
sympltomes, des allures irréguliéres qu'ils affectent, de leur caractére
disharmonique général, de leur évolution souvent saccadée, inler-
mitlente, eutrecoupée de rémissions eomplites: I'efficacité du trai-
tement et la soudaineté de la terminaison favorable sont les élé-
ments tardifs, mais déeisifs du diagnostic.
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Le pronostic, favorable en général, comporte quelques réserves:
car, outre que les malades peavenl mourir, sans lésions méningées,
dans le méningisme, 'apparition du syndrome, en dénoncant une
vulnérabilité particulire de 'écorce, indique pour I'avenir la possi-
bilité de méningites vraies.

La pathogénie de ces accidents, inexplicable par les résultals
négalifs des aulopsies, semble pouvoir étre rapportée & une action
exercée sur une écorce cérébrale héréditairement prédisposée, par
des poisons de source extérieure, intérieure ou microbienne (loxines).
Le méningisme peut élre ainsi rapproché de cerlaines formes de
I'hystérie loxique. La solulion du probléme pathogénique est réservée
aux mélhodes techniques de l'avenir, qui montreront les lésions
actuellement invisibles de la pathologie dynamique.

L'ensemble de ces conclusions a été acceplé de la plupart des
auteurs; et le terme de méningisme, approuvé par les professeurs
Polain (1) et Grasset (2), a regu, de 'aulorité de ces deux maitres, sa
consécralion.

Des nombreux lravaux, théses, revues générales, arlicles didac-
tiques, qui, depuis ma communication au Congrés de Lyon, ont
¢lé consacrés au méningisme, me semblent ressorlir quelques
conclusions.

Le terme de méningisme est utile, puisqu'il sert maintenant &
désigner, sous une rubrique a la fois générale et bien définie, un syn-
drome d'existence certaine. 11 est de plus légitime, puisqu'il répond
i un ordre de fails analomo-cliniques bien spécial. Ensuite, il est
opportun, puisqu'il a provoqué loule une série de Lravaux relatifs
4 la question, et qu'il permet le groupement, sous une éliguette
commune, de faits similaires dans leur expression clinique, et autre-
fois séparés, au nom de leur diversilé étiologique. Enfin, il souléve
le gros probléme de la nalure des lésions dynamiques, de l'essence
de I'hystérvie, et ‘des rapporls de cette névrose avec linfection et
l'intoxication.

Dans deux éludes ultérieures, j'ai indiqué I'association du ménin-
gisme avec la confusion mentale, déja signalée par Béglas, et avec
la catalepsie.

(1) Poraw, Congrés de Lyon.
(2) Gmasser, Paeumococeie méningée. Lec. clin. Montpellier, 1894,
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—

A ce propos, j'ai précisé les rapports étiologiques el analomiques
de ces trois syndromes, et j'ai tenté de donner, de la pathogénie des
états catalepliques, une inlerprélation tirée de l'embryologie des
centres associalifs et des cenlres moteurs, et conforme aux lois du
développement physio-psychologique de la sensibilité dans ses
différents modes, et de la molricilé, au niveau de 'écorce cérébrale.

Le Péritonisme (1)

Aprés l'exposé historique, étiologique et cliniqgue du syndrome
ainsi dénommé par Gubler (1877), j'invoque, pour expliquer lcs
accidents, 'execitation réflexe du systéme d'associations cellulaires
qui, dans le cerveau, correspond i la représenlation centrale du
péritoine el de I'innervation abdominale. Chaque sphére viscérale,
chaque fonction organique doit posséder, dans les centres, un foyer
représentalif qui correspond au lien o convergent les irradiations
centripétes de la périphérie, et d'ot, aprés élaboration intermédiaire,
irradie l'influx centrifuge nécessairz a4 la vie organique. Cetle
hypothése, qui pent s'appliquer & l'interprétation de toules les algies
hystériques et des syndromes simulateurs des lésions organiques, a
l'avantage de se préter & l'explication de leur genése, en dehors
méme de la sphére psychique proprement dite; ces syndromes
peuvent élre ainsi considérés comme des accidents d’origine tantot
mentale, consciente ou inconsciente (idée fixe), tantot infra-mentale
(excitation réflexe du centre diastallique périlonéal); et, dans les
deux cas, avec vu sans lésion périphérique provocatrice du syndrome.

Je fais ensuite ressortir les étroiles analogies de tout ordre qui
rapprochent le péritonisme, le méningisme et les arthralgies hys-
Lériques : ces trois syndromes sont, au fond, composés des mémes
¢éléments généraux. Aussi peut-on conclure que, dans la pathologie
nerveuse comme dans la pathologie infecticuse, aux syslémes orga-
niques homologues correspondent des espéces morbides similaires.

(1) Traité de medecine et de hérapeuligue de Brouardel-Gilbert. Article Péar-
ToNISNE, t. IV.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — BACTERIOLOGIE

Asepsie des voles billaires et sallvaires normales (1).

Au début du procés de ces infeclions glandulaires, une question
préalable se pose : la bile et la salive, & I'état normal, contiennent-
elles des microbes? ,

a. Voies biliaires. — Mes observations personnelles (examens
lamellaires, cultures, inoculations, dont je donne le détail au cha-
pitre I de ma thése) ont toujours démontré l'asepsie de la bile
et des voies biliaires normales. Ces recherches n'ont d'ailleurs
fait que confirmer celles du professeur Duclaux, quiaélabli'absence
de germes dans les parenchymes glandulaires. Cetle asepsie normale
des glandes digestives contraste avec 'extréme septicité de la mu-
queunse intestinale qui fourmille de bacléries. Entre 'asepsie glan-
dulaire et le microbisme inlestinal, existe cependant une zone de
transition, au niveau de la derniére portion du cholédoque, qu'habi=
tent normalement, ainsi que je I'ai constaté, aprés Duclaux et Nelter,
le slaphylocoque doré et le coli-bacille.

b. Voies salivaires. — Nos observations, qui ont abouli aux mémes
résultats généraux, nous ont amené & distinguer baclériologique-
ment trois salives : la salive glandulaire, constamment aseptique; la

(1) Les infections biliaires, 1891, — Les infections salivaires (1804), en collabora-
tion avec P. Claisse,

2
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salive canaliculaire, également aseplique prés de la glande (prise sur
le canal de Sténon enarriére du buecinateur) et parfois microbienne,
prés de la bouche; et la salive buccale, loujours septique.

Sur les glandes normales, les coupes histo-bactériologiques des
canaux de Sténon et de Warlhon ne monfirent aucun mierobe : il en
est toul autrement en cas de parotidite.

Le régime microbien normal de ces cavités glandulaires doit étre
étudié, sur 'homme, immédiatement aprés la mort, sous peine d'étre
induit en erreur par les migrations bactériennes cadavériques,
surtout si I'agonie a é1é longue (infections agoniques) et si le malade
a succombé & une affeclion seplique fébrile.

Tolérance du péritoine pour Ia bile aseptigue (1)

Un corollaire naturel et une preuve intéressante tout a la fois de
I'asepsie de la bile normale, nous sont donnés par la clinique, qui
nous offre des exemples démonstratifs de U'innocuité des épanche-
menls intra-péritonéaux de bile normale (Obs. de Hayem, Richard,
Landerer, Féréol, elc.; obs. personnelle; thése de M. Mauny).

J'ai démontré expérimentalement la parfaite tolérance du péritoine
pour la bile aseptique : 1° en praliquant des injeclions intra-péri-
tonéales de bile normale chez des rats, des cobayes, des chiens, des
lapins, sans délerminer de réaction inflammaloire ; 2° en pratiquant
des fistules bilinires intra-péritonéales par cholécystectomie, partielle
ou tofale, intra-abdominale, sans ligature du ecanal cystique, et
fermeture du ventre.

Je reproduisais ainsi expérimentalement une variété rare d'épan-
chement abdominal, dont 'observalion I de ma thése est un bel
exemple, une ascite biliaire, 4 laquelle j'ai proposé de donner le
nom d'hydrocholépéritoine.

Une expérience du méme genre avait d'ailleurs déja été faite an
sitcle dernier (1767) par Herbin, chirurgien de Rouen, ainsi qu'il
résulte du document historique que j'ai annexé au chapitre expéri-
mental de mon mémoire.

(1} Les Infections biligires, 1891, — Maladies du périloine. — Loc. cil. Article
AsCITE. ;
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Rétentions glandulaires aseptiques (1),

a. Voies bilinires. — En réalisant sur des chiens, & l'exemple de
Netter el de Lahousse, la rétention biliaire aseptique, par la ligature
du cholédoque prés de la bifurcalion des canaux hépaliques, j'ai
constaté la nature aseptique des lésions produiles (dilatation méca-
nique des canaux, altérations cellulaires atrophiques, dégénératives
et lésions interstitielles péricanaliculaires légéres, avec processus
de sclérose alténuée), et j'ai pu établir un légilime rapprochement
entre ces résultats et ceux gu'ont obfenus dans le rein Straus, Ger-
mont et Albarran, dans leurs ligatures aseptiques de 'uretére.

Ces lésions expérimentales correspondent 4 la phase aseplique des
rétentions biliaires apyréliques qu'on observe en clinique.

b. Voies salivaires. — On peut observer cliniquement des réten-
tions salivaires asepliques, assimilables A cerlaines hydronéphroses,
que, pour cette raison, nous avons dénommées « hydroparotides »,
Nous avons, 4 'exemple d'Arnozan et Vaillard, reproduil expéri-
mentalement celte hydroparotide, el conslaté P'absence de réaction
inflammatoire de la glande. Nous avons aussi réalisé une infiltration
salivaire aseplique, dans U'espace celluleux péricanaliculaire, autour
du ecanal de Sténon, sans réaclion phlegmasique, obtenant ainsi une
preuve indirecle de 'asepsie de la salive normale.

Infections glandulaires & canal ouvert et fermé (2).

a. Voies biliaires, — J'ai expérimentalement produit des ictéres
passagers, fébriles, polycholiques, avec diarrhée, en injectant, &
canal ouvert, dans le cholédoque de quelques chiens, des cultures
de staphylocoques on du liquide intestinal normal. La méme expé-
rience, faite & canal fermé (ligature du cholédoque aprés l'injeclion
microbienne), crée une rétention biliaire septique, & laquelle suc-
combe rapidement 'animal.

(1) Infections bilinires et salivaires, — La parotide des Saturnins. Presse médi-

cale. Janvier 1898, (En collaboration avec Claisse.)
(2) Idem.
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b. Vaoies salivaires. — Les injections de cultures microbiennes
faites & canal ouvert, méme aprés traumatisme artificiel (injections
irritantes, ete.) du conduit, ne donnent que des résultats négatifls,
qui prouvent la difficulté de l'infection expérimentale des glandes
salivaires, Au contraire, les infections & canal fermé, surtout si l'on
fait intervenir l'action adjuvanle du traumatisme, physique ou chi-
mique, du canal, produisent des parotidites.

Anatomie pathologigue des angliocholites (1),

A l'examen de quelques pitees d'infection biliaire expérimentale,
j'ai observé les premiers stades de l'abeés péribiliaire, et, en éludiant
le début de la formation des collections purulentes de I'angiocholite
el de la péri-angiocholite, j'ai pu vérifier I'exactitude des descrip
tions de Charcot et de Gombault. J'ai constalé, et figuré dans mon
mémoire, les débuts de l'organisation de la sclérose péricanaliculaire,
aux dépens de linfiltration embryonnaire provoquée par l'infection
des canaux : c'est 14 un exemple démonstratif des scléroses d'origine
seplique.

Dans I'étude anatomo-pathologique des angiocholiles secondaires
aux obstruclions, je me suis atlaché a distinguer les lésions dys-
trophiques anciennes, dues aux effets mécaniques de la rétention
biliiaire, et les lésions sepliques récentes, dues & l'infection secon-
daire. Celles-ci, qui varient du catarrhe & la gangréne perforante,
sont le plus souvent suppurées et fréquemment ulcéreuses. Les
lésions de péri-angiocholile,ainsi que I'avaient établi Charcot et Gom-
bault, sont constantes, el déterminent & la longue, du coté du foie,
de la sclérose, et du colé des gros canaux, des sous-hépatiles plas-
tiques, avec adhérences aux organes périphériques. Hartmann a
récemment insisté sur les fréquences de ces péricholécyslites chro-
niques, d'origine calculeuse.

L'étude histologique comparée des lésions expérimentales et des
lésions humaines d'angiocholile microbienne permet de suivre,

(1) Thése de Paris. — Soe, anat., janvier 1891, — Article : Litmase BILIAIRE,
Manuel de Médecine, Depove-Acuanp, t. 1V,
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depuis son origine et son point de départ jusqu'a ses conséquences
anatomiques el cliniques les plus loinlaines, le processus de l'infec-
tion biliaire ascendante.

Anatomie pathologique des parotidites (1).

A l'examen d'une série de coupes de parotidites, nous avons
constaté deux ordres de lésions : d'une part, des lésions du systéme
glandulaire proprement dit; d’autre part, des lésions du systéme
canaliculaire.

Les lésions glandulaires sont des lésions dégénéralives, non inflam-
matoires, d'ordres divers : nécroses de coagulation, adipose; ces
alléralions sont inconstantes, diversement réparties, et peuvent

.exister sans lésion du systdme canaliculaire immédiatement voisin.

Les lésions nécroliques paraicsent récenles, et dues sinon & I'infee-
tion au moins & la dystrophie épilhéliale contemporaine de I'infec-
tion, et de cause générale (typhus, infeclion urinaire, ete.). Les
lésions de surcharge graisseuse, qui paraissenl étre d'ordre sénile,
sont antéricures & l'infeetion et ne relévent pas du processus patho-
logique actuel. Ces deux ordres de lésions, nédcrotique et graisseuse,
semblent done avoir une origine et un Age différents; mais elles
aboutissent & un résullat commun, la déchéance fonclionnelle de la
glande, quiperd en partie ses moyens de résistance contre l'infection
d'origine buccale.

Les lésions canaliculaires, de nature inflammatoire, existent dans
tous les cas que nous avons observés. Elles sont irréguliéres dans
leur distribution, et, comme elles commandent par leur topographie
cella des altérations parenchymaleuses, elles donnent & I'ensemble
de lalésion un aspect bigarré qui rappelle celui de cerlaines broncho-
pneumonies. C'est une analogie de plus enlre les infections salivaires
et les infeclions bronchiques.

L'examen de ces pitces démontre done : d'une part, 'origine buc-
cale, le mode ascendant et la topographie canaliculaire de I'infection

(1). Soc. anal., janvier 1894, (En collaboration avec P, Claisse.) — Traité
Médecine ef de thérapeulique, loc. cit., t. V. 3
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'pn.rnl.idienne: d’autre part, lextréme importance des lésions

anciennes ou récentes du parenchyme, dont on doil tenir grand
compte dans l'interprétation étiologique des infeclions paroti-
diennes.

Infection splénigue dans la lithiase biliaire fébrile (1).

Chez deux calculeux, qui présentaient des aceés fébriles intermit-
tents symptomatiques, et dont la rate était augmentée de volume,
j'ai, en ponctionnant ce viscére suivant le procédé de Chantemesse
et Widal, constaté par I'examen lamellaire et la culture sur plaques
du sang splénique, la présence dans la rate des staphylocoques blane
el doré, Chez un de ces malades, 'examen du sang digital, pris au
moment des aceés fébriles, m'a donné le méme résultat positif. Chez
les deux malades, la culture du sang digital, prisen dehors des accés,
est restée stérile,

Conclusion : Dans la lithiase biliaire fébrile, l'infection du sang
digital (circulation générale) n'exisle que pendant les accés, tandis
que l'infection splénique peut persister entre les accés, et révéler ainsi
une intéressante analogie bactériologique entre la fidvre inlermit-
tente d’origine biliaire et d'aulres fidvres & Lype intermittent.

Baetériologie des infections bilinires (2),

Aprés avoir énuméré la liste des bactéries conslalées par moi et
ensuile par d'autres auleurs, dans lesinfeclions biliaires, j'ai émis les
conclusions suivanles :

Le polymicrobisme normal de l'inteslin, et en particulier du duo-
dénum, foyer d'origine de l'infection biligire, se réfléte, une fois
l'ascension parasilaire réalisée, dans les voies biliaires.

L'infection, qui peut éfre coccique ou bacillaire, ainsi que Nelter
I'avait reconnu et établi, reléve des microorganismes normaux (sta-

(). Les infeclions bilinires. — Lithiase biliaire, loe. cif.
(2). Jdem.
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phylocoques, streptocoques, coli-bacilles, ete.) ou accidentels et
pathologiques (bacille typhique) du duodénum.

Les différentes bactéries provoquent, dans le milieu biliaire, des
réactions pathologiques diverses qui sont, dans une certaine mesure,
caractéristiques de l'activité biologique du microbe en cause. Ainsi
les bacilles inlestinaux, saprogénes, exercent sur les voies biliaires
une action surtout toxique, une altération d'ordre nécrolique, un
travail destructif, qui représenie une sorte de putréfaction locale
ante moriem. Les microbes habituellement pyogénes provoquent, au
contraire, une altération chimique du milieu, accessoire comparati-
vement & la réaclion cellulaire irritative, phagoeytaire, intense, dont
le terme est la suppuration. C'est de ces coques surtoul que reldve
linfection sanguine d'origine biliaire. Entre ces deux classes de bae-
téries se range une calégorie intermédiaire, celle du coli-bacille et

_du bacille typhigue, dont l'action varie de la fermentation irritative

simple 4 la suppuration franche.

'A ces diverses réaclions hislochimiques correspondent, en géné-
ral, les diverses modalités de la réaclion clinique de l'organisme.

J'ajoutais, & une épogue (1890) o personne ne songeait & identi-
fier le bacille d’Escherisch et la bactérie pyogéne urinaire de Clado-
Albarran-Hallé :

« Une place & part est & faire parmi les différents agents de l'infec-
tion biliaire, au bacterium coli commune, dont le role de premidre
importance s'explique par le sidge inteslinal, I'extréme mobilité, la
tolérance biologique et la longévité de ce microbe. Ce bacille semble
jouer, dans linfection des voies biliaires, un rile analogue a celui que
joue, dans Pinfection des voies urinaives, la bactérie pyogéne. »

Celle réflexion a recu une intéressante confirmation des travaux
ultérieurs (Krogius, Achard, Renaut, etc.), qui ont identifié ces deux
bactéries dominantes des infections biliaires el urinaires.

Depuis nos conslalations, qui furent les premiéres en date, sur la
baclériologie des infections biliaires, nos conclusions ont toutes été
confirmées et développées par les travaux ultérieurs sur la matiére
(Gilbert, Girode, Charrin, Roger, Dominici, Fournier, Sergent).
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Spécificité gonococecique de Ia volve-vaginite infantile (1).

Pour élucider la nature microbienne de cette affection, j'ai exa-
miné systémaliquement, & plusieurs reprises, le pus de ces vulvo-
vaginites infanliles, dites spontanées, qui surviennent en dehors de
toute éliologie vénérienne saisissable. Mes observalions, portant
sur des fillettes de 10 mois & 11 ans, sont au nombre de 23, prises &
I'hépital Trousseau. Dans ces 23 cas, j'ai constaté la présence du
gonocoque de Neisser, avec tous ses caractéres morphologiques,
topographiques et histochimiques reconnus. Les préparations
n'étaient pas possibles4 distinguer de celles qu'on obtient avec le pus
blennorragique de 'adulte.

En soumettant & Pétude par les cultures le pus de quatre de mes
malades, au laboratoire de mon maitre, le professeur Guyon, 'j'ai
isolé deux microbes, dont I'un avait les caractires du M. lacteus
faviformis que Bumm a trouvé dans le mucus vaginal, et dont I'autre
se rapprochait beaucoup de l'espice dénommée i cetle époque
(1889) bactérie pyogéne urinaire (Clado-Albarran-Hallé).

Jai expérimenté le pouvoir pathogine des cultures, isolées et
mélangées, de ces deux bactéries, sur la conjonclive et la vulve de
lapines, et n'ai oblenu qu'un résultat négatif.

La contagiosité de la vulvo-vaginite, d’ailleurs démonirée par la
clinique et par une expérience, que j'ai reproduite, du professeur De
Amicis (2) (de Naples), qui prouve sa transmissibilité sous forme de
blennorragie typique chez I'adulte, appartient done au microbe non
cultivable, dont 'examen lamellaire démontre la constance dans les
préparations du pus des vulvo-vaginites que j'ai examinées.

Depuis mes recherches (1889), de nombreux auteurs en ont con-
firmé les résultats, et la question de la spécificité gonococcique des
vulvites infantiles, entrevue et méme affirmée avant moi, notamment
par I'école lyonnaise (Aubert), est maintenant a peu prés résolue. Les
travaux de Turro et de Finger sur la biologie et la technique de la

(1) Soe. de biologie, 1889 ; Congris de Lyon, 1894, — Thése de Mancer Siz, Le
Gonocogue, Paris, 1896, Lecons de Thoinot. Les attentals aux meurs el les per-
versions du sens genilal, Paris, 1508, ’

(2) Rivista clinica e ferapeutica, mars 1884,
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culture du gonocoque m’ont permis de reprendre une question dont
I'intérét éliologique et médico-légal est de premier ordre.

D'aprés mes observalions, confirmatives de celles de Coutagne,
Aubert, Pott, ete., 'origine de la vulvo-vaginile infantile est presque
toujours génitale et presque jamais vénérienne : génilale, parce
qu'elle dérive par contagion indirecte (communauté et cohabitation)
d'une blennorragie adulte; non vénérienne, parce que la contagion
s'exerce le plus souvent en dehors de tout acte sexuel, consenti ou
criminel.
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Classification des Ictéres infectienx (1).

Sous le nom d'infections biliaires primilives, c'est-a-dire des
infections, probablement d'origine sanguine, qui surviennent sans
lésions de eanalisation antérieures, je fais I'étude des ictéres infec-
tieux, qui forment une famille pathologique sériée, fondée sur 1'étio-
logie et la clinique, et jusliciable d'une deseription générale com-
mune.

Je les classe en ifrois formes, établies sur le degré d'intensilé et
les modalités d'expression clinique de l'infection : la légére, la
moyenne el la grave. Dans I'évolulion de chacune de ces formes, je
dislingue quatre périodes : la période prodromique, la période d'in-
vasion, ou pré-ictérique, la période d'étal, la période de déclin, avee
rechute possible. La convalescence est toujours lente.

Je démontre, dans une étude historique et crilique de la forme
particuliére d’ictére fébrile dénommée en 1886 « maladie de Weil »
par Goldschmidt, que cetle forme « & rechute » de l'infeclion icté-
rique a été complétement décrite en France, en 1882, par Lance-
reaux, et, en 4883, par Landouzy et Mathieu.

J'étludie ensuite l'ictére calarrhal prolongé (forme chronique de
Uinfection biliaire primilive), et je montre qu'il est possible d'incri-
miner l'infection biliaire dans l'étiologie de certaines cirrhoses
hypertrophiques, parliculiérement chez I'enfant.

(1) Les infections biliaires et Gas. des Hipitauz, 158901,
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Infection typhique des voles biliaires (cholétyphas) (19

Les infeclions générales graves, celles surtout qui portent leur
aclion sur l'intestin (dothiénentérie), provoquent, dans la séerétion
biliaire, des perversions (hypocholic) qui favorisent apparition d'une
infection biliaire deutéropathique.

Les lésions typhiques des voies biliaires sont depuis longtemps
connues ; mais l'infection de ces voies par le bacille d’Eberth n'avait
pas encore été démontirée avanl mon mémoire (octobre 1890). Depais,
cette notion a élé confirmée par d'autres auteurs, notamment par
Gilbert et Girode, qui ont reconnu l'action pyogéne du bacille
typhique dans les voies biliaires, par Chiari, ete.

Voici les conelusions de mes recherches 4 ee sujet :

L'infection de la bile, au cours de la fidvre typhoide, qui, d'ail-
leurs, n'est pas constante, et peut relever d'autres agents (coli-
bacille, streptocoque), peut survivre plusieurs mois & la gudrison de

Ma fidvee typhoide, et, une fois la dothiénentérie terminée, évoluer

par elle-méme sur place, couvant & I'étal silencieux dans les voies
biliaires, pour engendrer ensuile, par un processus local insidieux,
des lésions morlelles. Ces exemples, qui reculent bien loin les
limiles de la durée de Vinfection biliaire, révilent la longévilé de
'agent pathogéne, prouvée d'ailleurs dans d’aulres organes par cer-
tains auteurs (Chantemesse). Voici, & I'appui de cette thise, le résumé
de I'observation IX de mon mémoire :

Figvre typhoide grave, suivie d'une convalescence longue ; gué-
rison confirmée. Six mois plus tard, aprés un intervalle de santé par-
faite, premicre apparition de signes de lithiase bilinire (coliques
hépatiques, ictére). Peu de temps aprés, accds fébrile, témoignant
d'une infection biliaire greffée sur I'obstruction calculeuse ; interven-
tion chirurgicale : conslalalion, sur le vivant, d'uneinfection biliaire
typhique. Cholécystentérostomie. Morl.

Le bacille typhique avait done véen six mois dans les voies bi-
linires de la convalescente, & I'état latent, puis avait délerminé, sous
Iinfluence de la lithiase, des accidents sepliques locaux, qu'on peut

(1) Les infections biliaires,
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qualifier de fyphus local, de fitvre Lyphoide locale. L'expression de
MM. Landouzy et Mathieu, typhus hépatique, trouve ici l'occasion
d'une applicalion rigoureusement littérale, J'ai proposé, pour qua-
lifier ces accidents, par analogie avee d'autres sommations locales de
la fitvre typhoide, le terme de cholityphus. .

Les symptimes de Uinfection lyphigue des voies biliaires sont des
plus variables. Ils sont trés souvent nuls (infeclion Lyphique lalente),
et j'ai trouvé immédiatement aprés la mort la bile infectée par le
bacille spécifique, sans qu'aucun signe ait révélé pendant la maladie
l'infection des voies glandulaires. J'ai aussi insisté sur une autre
série de fails relatifs & la question de l'infeclion typhique des voies
biliaires. Certaines fitvres typhoides, accompagnées de symplomes
biliaires (ictére, douleur et gonflement du foie), guérissent; mais
l'iclére persiste pendant la convalescenece, et une rechute se produit.

.En se demandant quel rapport relie, dans une lelle succession: de

fails, linfection biliaire et la rechute fébrile, on peut supposer (en
rapprochant de ces cas celui que j'ai signalé plus haul) que les
‘bacilles typhiques emmagasinés dans les voies biliaires sont les
agents de la réinfection de l'intestin et de 'économie ; la reprise des
accidents dlant due @ un réensemencement de la mugqueuse inlestinale
par la bile infectée.

Enfin, la fitvre typhoide, par l'intermédiaire d'une angiocholite
spécifique plus ou moins latenle, peut jouer un role, comme sem-
blent le démontrer plusieurs observations, dans l'éliologie de la
lithiase biliaire (1); en lout cas, la lithiase biliaire préexistante & la
figvre typhoide joue le réle d'une cause d'appel locale vis-a-vis de
Vinfeclion secondaire des voies caleuleuses.

On voit quel ensemble de problémes pathologique souléve et peut

éclairer celte question des rapports de la fitvre typhoide et de l'infec-
tion biliaire.

(1) Les infeclions biliaives, — Lithiase bilisire, lve. cil.
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Etiologie des infections biliaires secondaires (1).

Les infeclions biliaires secondaires (c'est-A-dire les angiocholites
infeclieuses consécutives aux obstructions du résean) reconnaissent
trois grandes causes ;

Les parasites, d'origine intestinale (helminthes) ou hépatique
(vésicules hydatiques); le caraclére bactérifére des premiers en fait
les agents trés infeclieux d'une sorte de ecathétérisme seplique des.
voies biliaires, et le caractire traumatique des seconds en fait des
agents d'appel de I'infection inlestinale dans les canaux dilalés par
leur migration descendante.

La lithinse, cause d'appel par excellence de l'infeclion biliaire
secondaire. Celle-ci, en pareil cas, est influencée dans sa marche par
I'état de 'organisme, de 'organe biliaire, des calculs (nombre, sidge,
forme, volume), par les traumatismes et les infeclions générales. .

Le cancer biliaire, qui est aussi, dans ses phases avancées, une.
cause d'appel de l'infection secondaire des voies.

Les obsiructions extrinséques des voies (tumeurs et scléroses du
pancréas, des ganglions, du hile, du pylore, ete.) sont des causes.
rares et tardives d'infection secondaire du réseau.

La fidvre bilialre (2).

Parmi les symptémes des angiocholites infectieuses, celui qui
prime tous les autres par son exiréme imporlance et son allure
pathognomonique, c'est la fitvre,

J'ai démontré, par I'examen bactériologique du sang digital et du
sang splénique, praliqué pendant el entre les acecds, que V'infection
sanguine existe pendant les aceés, cesse en dehors de !ceux-ci el que
Vinfection splénique peul persister dans les périodes interpyré-
liques. Mes examens du sang (1890) ont confirmé & cet égard les
recherches de Brieger el de Netter (1886), et ont éLé & leur tour con-
firmés par ceux de Girode (1891) que j'ai cités dans ma thése.

(1) Les infeclions biliaires. Mémoire, octobre 1890,
(2) Tdem. — Lithiase biliaire. — Article cité.
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J'ai donné des différents types de la fiévre des infections biliaires
une division qui en montre la pluralité et la variété (lypes nerveux,
éphémére, intermitlent, rémittent), et j'ai fait remarquer que, sile
type intermitlent est le plus fréquent, le type rémiltent établit une
analogie plus étroite encore entre la fidgvre de linfection biliaire et
les fidvres septicémiques d’autre origine.

Cette fitvre, par sa pathogénie (origine biliaire, nalure septicé-
mique) et par son type clinique, est exactement analogue a la fiévre
de l'infection urinaire, dont lorigine microbienne, entrevue par
Traube, aflirmée par Bouchard, a été démontrée & Necker par Albar-
ran el Hallé.

Cetle analogie, reconnue au nom de la clinique et de 1'éliologie
par Charcot, j'en ai donné, dans les conelusions de mon mémoire, la
formule explicite, en disant que la fidere biliaire est a linfection
bilinire ce qu'est la fiévre urineuse d l'infection urinaire.

C'est au nom de ces analogies el de la notion nette que nous pos-
sédons actuellement du point de départ biliaire de ces accidents, que
j'ai proposé de grouper sous une éliquetie commune toutes les
manifestations fébriles de linfeclion sanguine d'origine biliaire, et
de subslituer au terme de fiévre intermillente hépalique (Monneret),
qui n'exprime qu'une modalilé clinique des accidents et n'en spé-
cifie point I'origine biliaire, la dénomination plus générale el plus
anatomique de fidere biliaire.

Hypothermie dans Pinfection billaire (1),

L'infection biliaire n'est pas toujours fébrile, pour plusieurs rai-
sons que jai analysées et inlerprétées, Le chiffre thermique peut étre
abaissé par la sénilité ou la cachexie des malades, et par Dinsuffi-
sance hépatique, secondaire aux lésions cellulaires du foie.

Lorsque ces facteurs hypothermisants ne sont point en cause,
I'abaissement de la température peul relever directement de la
nalure bacillaire intestinale de linfeclion. Mes recherches expéri-
mentales, quin'ont & cet égard fait que confirmer celles de Netter,

(1) Les infections biliaires.
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m’ont démontré que, sil'infection biliaire staphylococcique est piré-
togéne, certaines infections bacillaires (coli-bacille) d'origine intes-
tinale sont hypothermisantes.

Les observalions cliniques plaident dans le méme sens, et
M. Hanot a récemment insislé sur ces intéressantes relations de la
nature des bacléries et du chiffre de la température dans les infec-
tions hépaliques.

Complication des infections biliaires (1)

Sous ce titre, j'ai fait une étude générale, en les groupant d’apris
leur filiation anatomique, des accidents qui résultent de l'extension
de l'infection, en dehors des voies biliaires, soit aux organes de
voisinage (complications loealzs), soit & 'organisme entier (compli-
cations générales).

Les complications locales qui, dans le foie, peuvent éire suivies
du canalicule biliaire infecté jusqu'a la capsule, se résument dans
une série de lésions progressives que j'ai dénommées : abeéds pyocho-
ligues, en raison de leurs caractéres et de leur teneur mixle de bile
et de pus, el dont les abeés aréolaires, étudiés par Chauffard, sont
une des plus intéressanles variétés. J'ai assimilé le mécanisme
pathogénique de ces aheds 4 une sorte d'apoplexie biliaire septique,
en les rapportant 4 la rupture intra-hépalique de canalicules biliaires
infeclés. :

J'ai montré le mécanisme de l'infection, par les voies hiliaires
septiques, des kystes hydatiques, lesquels constiluent de dangereux
foyers de multiplication de l'infeclion biliaire.

J'ai étudié la pathogénie des péritonites, parlielles el générales,
d’origine biliaire, des phlegmons et des fistules. J'ai monlré que ces
trajets fistuleux, en canalisant un liquide extrémement septique, dont
Pinfiltralion dans les tissus voisins peut donner lien 4 de redouta-
bles accidents, peuvent étre le point de départ d'une infiltration
biliaire absolument assimilable a linfiliration urineuse seplique.

Mais, le plus souvent, ces péritonites, que j'ai dénommées safel-

(1) Thése, Paris 1891. Maladies du péritoine, loc. cit.
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lites de l'infection viscérale, préservent la grande cavité péritonéale:
et, par elles, se vérifie la loi, bien mise en lumiére par Bouchard,
d’aprés laquelle, dans beaucoup d'infections aigués, la violence de
la réaclion locale est d'un pronostic bien meillear pour 'organisme
que I'absence ou la faiblesse de cetle réaction défensive.

J'ai suivi dans l'étude des complications de l'infection biliaire,
depuis leur origine, l'ulcération biliaire, jusqu’a leur terminaison, la
seplico-pyémie, qui représente le terme le plus grave de celte infec-
tion, les étapes successives d'une série morbide dont j'ai montré la
progression et la réelle unité.

Enfin, j'ai insisté, par l'étude diagnostique et surtout pronos-
tique des infections biliaires, sur la haute utilité des conslalalions
urologiques, qui permettent d'eslimer approximalivement (Brouar-
del, Hayem, Chauffard) la capacité biochimique et la valeur fonction-
nelle de la cellule hépatique.

Division des infections salivaires (1).

Dans notre étude sur cette question, nous avons résumé, dans le
tableau suivant, la division générale des parotidites et sous-maxi-
lites.

Simples (fluxionnaires).
Spécifiques{ourliennes).
Infections graves (paro-
Deutéropathiques, ) _ tdites eritiques). -
Cachexies (parotidites
terminales),
Chroniques. | Parotidites toxiques (mercure, plomb).
Corps étrangers.
intrinséque. g Caleuls.
Cancers.
Tumeurs.
Ligatures.

Primitives

Protopathiques. .
Aiguts,
(sans obstruction).

Infections salivaires.

Secondaires (aigufs et chro-
niques (par obstruction). i Obstructions
exirinséque,

Au point de vue clinique, nous insistons surtout sur 1'étude et

la signification pronostique des parotidites dites critiques et des
parotidites terminales des cachexies et des fidvres graves.

4. Arch-iues de Médecine exp., 1894 (En collaboration avec P, Claisse). — Traifé
de médecine el de thérapeutique, — Maladies des glandes salivaires, .V,
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Dans les infections secondaires, au début desquelles peut exister
une phase de rétention salivaire aseplique (hydroparotide), nous
distinguons quelques variélés cliniques qui dépendent du siége des
lésions : sous-maxillite et parolidile canaliculaires, déja bien étu-
diées avant nous ; parotidite lobulaire, et parotidite et sous-maxillite
totales.

Hydroparotide et cirrhose parotidienne hypertrophigue saturenine (1),

~ Dans celle étude des lésions toxi-infectieuses de la parolide chez
les saturnins, fondée sur cing observations nouvelles, nous établis-
sons d'abord une distinction importante entre les troubles de la séeré-
tion et ceux de 'excrélion salivaire. Ces derniers sont commandés
par le rélrécissement, inflammaloire ou scléreux, du canal de Slénon,
dont 'examen complet (cathélérisme) doit loujours élre pratiqué,

Les rélrécissements, secondaires & la sténonile septique d'origine
buccale, constituent des lésions de canalisalion, qui retenlissent,
dans la parotide comme dans le rein et le foie, sur la fonction glan-
dulaire et provoquent, suivant leur caractére inflammaloire el épiso-
dique ou scléreux et chronique, des accidents de rélention compléle
ou incompléle que nous groupons, par analogie avec les hydroné-
phroses, sous le nom d'hydroparetide.

Ces troubles de rélention favorisent, suivant une loi générale,
I'infection ascendante de la glande : eelle-ci réagit comme le foie
dans les cirrhoses hypertrophiques suivant le mode analomique
'prupre aux réactions infectieuses des glandes. Ainsi s'explique
ce paradoxe d'une sclérose saturnine & caraclére hypertrophique,
puisque, en dehors de loute infection, le plomb i lui seul réalise
dans d'autres parenchymes (foie, rein, testicule, mamelle) des
lésions atrophiques. Telle est la genése de la cirrhose salivaire
hypertrophique chronigue ; elle conslitue le dernier terme d'une

série d'accidents mécaniques et infectieux subordonnés les uns aux
autres.

(1) La parotide chez les saturnins. Presse médicale, junvier 1898, (En collabo-
ration avee P. Crasse.) .

3

Exposé des travaux du Dr Ernest Dupré, janvier 1898 - page 33 sur 46


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x033x03&p=33

BRI Sante

3% PATHOLOGIE INTERNE. — CLINIQUE

L'évolution morbide esl donc la suivante :

1° Hydroparotide par rétrécissement sténonien. — Si le rétré-
cissement esl inflammatoire et aigu, I'hydroparolide est subile, épi-
sodique, lransiloire et récidivante (parotide accordéon). Si le rétré-
cissement est scléreux et chronique, I'hydroparotide est définitive
el enlraine soit I'atrophie de la glande, soit, si l'infeclion intervient,
I'hypertrophie scléreuse.

2¢ Cirrhose parolidienne lypertrophique, — Celle-ci aboulit a
une augmentalion permanente du volume de l'organe, dont la
cause ne peut étre comprise, et dont la description n'est compléte
que si l'on tient comple de I'état antérieur el actuel du canal de
Sténon.

Etude sur Finsuffisance de l'artére pulmonaire (1),

Dans ce mémoire, 'observation détaillée d'un cas personnel est
suivie d'une étude sur cette lésion, la plus rare des altérations orifi-
cielles du ceeur. Aprés la revue el la discussion des observations
publiées, j'expose les symptdomes, le pronoslic et le diagnostic de
I'affection et j'aboutis aux principales conclusions suivantes :

L’éliologie de I'insuffisance pulmonaire doit étre rapportée soil &
une distension fonclionnelle, soit & une lésion anatomique de
'orifice.

Dans le premier cas, le facleur principal de la lésion n'est pas la
distension secondaire de I'orifice pulmonaire, mais la dilatation ori-
ginelle el primitive de Uartéve, due @ Uasymétrie congénitale du eloi-
sonnement du bulbe aortique. Dans ces cas, la malformation vascu-
laire détruit I'équilibre de I'énergie contractile du eceur, et entraine,
par défaillance du ventricule droil, une asystolie précoce, qui ne
laisse pas aux lésions le lemps d'accomplir sur le myocarde leur
cycle classique, comme lorsque l'altération valvulaire sidge dans le
ceenr gauche,

Dansle second cas, la lésion acquise des sigmoides est presque
toujours due & une infection aigué (endocardite infectieuse droite),

i, Revue des maladies de Venfance, 1389,
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souvenl d'origine puerpérale, dont la porle d'enlrée ulérine et les
voies de migralion veineuses expliquenl que le ceur droit, qui
g'offre le premier aux atleinles des agenls pathogénes, soit le premier
et le plus profondément touché.

La pathogénie de la lésion reconnait donc Lrois facleurs prin-
cipaux, parfois associés :

La dilatation congénitale de I'artére pulmonaire;

La distension acquise de l'orifice pulmonaire;

L'endocardite sigmoidienne droile.

Outre l'inlérél clinique et pronostique que peut offeir, en dépit de
sa rareté, celle lésion, qui se présente, suivant le cas, comme une
maladie acquise ou comme une infirmité congénitale du cceur, I'étude
de linsuffisance pulmonaire montre bien le role prépondérant des
deux facleurs éliologiques principaux de toute cardiopalthie, la con-
ginitalitd ou infection.

Communication congénitale des denx cears par inoccelusion dn sep-
tum interventriculaive, Premiére observation de Ia Iésion, reconnuc
pendant Ia vie et vérifice aprés la mort (1),

Dans ce travail, clinique et analomo-pathologique figure la pre-
midre observation de celle lésion, qui, reconnue pendant la vie, ail
éLé vérifiée aprés la morl, On sait que c'est M. Roger, qui, en 1879,
formula nettement les signes stéthoscopiques de cette malformation
congénitale, A la théorie de Roger manquail seulement, ainsi que le
tit remarguer M. Mare Sée au moment de la diseussion & 'Académie,
une observation avec autopsie confirmalive. C'est celle-ci que nous
apportons,

La symplomalologie, purement objeclive de cette malformation
cardiaque, peul étre résumée dans les propositions suivantes :

1° Souffle syslolique inlense, rude, & siége rétro-sternal, & maxi-
mum localisé & la portion interne du 3° espace gauche; accompagné
d'un frémissement cataire, brel, synchrone ;

2° Invariabilité permanente de ce souffle;

3* Parfaile tolérance de la lésion. Conservalion de Uéguilibre cir-
culatoire. Absence de troubles fonctionnels,

(1) Secidlé anatomique, juillet 1891.
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D'aprés ces signes, j'avais porté le diagnostic : Communication des
deux eeurs, par inocclusion du septum interventriculaire, sans rétré-
cissement de l'artére pulmonaire. L'enfanl ayant succombé & la diph-
térie contractée i Uhopital, la nécropsie confirma le diagnostic.

Ce cas, en élablissant formellement la valeur diagnoslique du
souffle révélateur de I'inocelusion inlerventriculaire (souffle que j'ai
proposé d'appeler inferventriculaire ou souffle de Roger), apporle a
I'ceuvre du clinicien qui I'a signalé la sanclion définitive de l'expé-
rience.

De I'aphasie urémigue (1)

A l'oeeasion de deux observations personnelles d'accidenls apha-
siques survenus en pleine erise loxique chez des urémiques, je
rappelle les observations analogues de Lancereaux, Raymond, etc.,
el j'aboulis aux conclusions suivantes :

Au nombre des sympldmes cérébranx localisés d'ordre paraly-
lique, que provoque 'urémie, figurent l'aphasie molrice (aphémie et
agraphie) el Vaphasie sensorielle (céeilé et surdité verbales). L'apha-
sie molrice peul s'accompagner ou non de monoplégie brachiale ou
d'hémiplégic droile. Le syndrome aphasique s'observe chez les
enfanls, principalement dans I'urémie posl-scarlalineuse, el chez les
adultes et les vieillards an cours des néphriles aigués ou chroniques.
L'apparilion du syndrome est souvent sollicilée par des lésions anlé-
rieures et des centres du langage (Raymond). Celle aphasie, qui,
comme les aphasies toxiques, est passagére, intermiltente, variable
et bénigne, mérite bien, par 'ensemble de ses caractires et son
associalion avec les aulres accidents cérébraux localisés de 'urémie,
d'étre individualisée sous le nom d'aphasie urémique.

Deux observations d'hérédo-syphilis tardive (2).

1. Kévatite interstitielle double. — Ostéo-périostite de Uhumérus. —
Albuminurie, — Searlatine vécente. — Guérison par le traitement spé-
cifique intensif et prolongé.

(1) Congrés de Lyon, mars 1894.
(2) France médicale, mars 1888, — Angines niguts, Trailé des maladies de U'en-
fance, de Grancher-Marfan-Comby. T. 111,
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. Triade d'Hulchinson; lésion déformante des os du nez, uleé-
rativn gommeuse mufilante du voile palatin, — Searlatine récente, —
Guérison par le traitement spécifique.

Ces deux observalions présentent, chez deux fillettes de 12 ot
14 ans, de I'associalion de la searlatine et de U'hérédo-syphilis, un
double exemple, intéressant par Iétude de la réciprogque influence
d'appel el de renforecement des deux infeclions dans leurs détermi-
nations communes sur le pharynx et sur le rein. Dans ces cas, la
scarlaline semble avoir joué, vis-d-vis de la syphilis hérédilaire, le
role d'un facteur de gravité locale, en orientant les lésions spéci-
fiques sur cerlains organes.

Tibia hérédo-syphilitigue chez une femme de 87 ans, — Hystérie an-
cienne, — Sclérose rénale. — Hémiplégle ganche terminale, sans
Iésions encéphaliques (1),

Cette observation relate un bel exemple des lésions hérédo-sy-
philitiques du tibia, telles qu'elles sont décrites el figurées dans le
traité du professeur Fournier. L'occasion esl rare de pouvoir consla-
ter cliniquemenl et néeroscopiquement, chex des personnes aussi
dgles, une lésion si spéciale. La date du débul de la déformation
osseuse n'a pu étre précisée; mais la persistance, a I'élat de pureté,
du sligmate héréditaire, jusqu’aux extrémes limiles de la vie, inlé-
resse le diagnostic rétrospectif des lésions, dans les phases séniles les
plus avancées de hévédo-syphilis tardive.

La discussion des éléments de I'hisloire clinique el nécroplique
de la malade élait intéressante. Anlécédents hystériques anciens
avérds ; apparition récente de lrois ictus apoplectiques, suivis d'hé-
miplégie, dont le dernier morlel, sans aucune lésion encéphalique
ancienne ou acluelle; enfin syndrome de la néphrite interstilielle,
expliqué par la sclérose sénile alrophique des reins; lels élaient les
fails. J'ai essayé de les interpréter en ratlachant les allaques sue-
cessives d'apoplexie el d’hémiplégie & I'urémie (fails de Raymond,
Chantemesse et Tennesson, Lancereanx, A. Chauffard, ele.), el en
prétant i Uhystérie un role étiologique dans la forme el l'expression

(1) Soc. anal., mars 1888,
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des accidents cérébranx. Celle hypothése permetirait de raltacher
ce cas doune variélé d'hystérie toxique, Ulystérie urémigue,

Etnde d'un cas dichthyose kévatosique avee séhorrhée (1),

Il s'agil d'un cas, exceplionnel par le développemenl monslrueux
des productions cornées, de lésions d'ichthyose d'apparence kéra-
tosique (ichthyose hyslrix des Allemands), qui se rapprochent, par
certains de leurs aspects, des nomvi verrugqueux congénilaux, el dans
lesquelles P'examen histologique (biopsie) constate I'hyperlrophie el
I'hyperplasie générale des élémenls conjonclifs el surtoul élastiques
du derme.

L'adénopathie trachéo-bronchigue de Ia pneumonie (2,

Il existe, an eours el par le fail de la pneumonie lobaire aignd,
une adénopathie lrachéo-bronehique, qui est bien connue analomi-
quement, el donl Ménétrier a établi dans sa thése la spéeificité pneu-
manigue. Celte 1ésion, cliniguement négligeable chez les adulles,
peul, ainsi qu'il résulle de mes observalions a I'hopilal Trousseau,
élre éludice chez Uenfant, paree gu'elle acquierl chex lui un volume
relatil plus appréciable, el que le diagnostic stélhoscopique en est
facilité parla minceur el la souplesse des parois Lhoraciques et la
sonorilé de la poilrine, ¢

Les signes, purement physiques, de celle adénopalhic sonk ceux
de 'adénopathie Lrachéo-bronchique ordinaire, avec les caraclires
spéciaux suivanls : unilaléralité ordinaive du siége, britvelé de la
durée, résolution simple el progressive.

Un cas dappendicite perforante mortelle (3.

Relation clinique el néeroplique d'un cas, observé chez un enfant
de 14 ans, de périlonile suppurée (exaclement limitée a la moilié

(11 Soe, fr. de Dermalologie el de Syphiligraphie, déc. 1894
avec M. E. Mosny).

'3 In Thise de Careasco, Paris, 1890,

(4 France médicals, 1838,

En eollaboration
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droite du ventre, intéressanl la région péri-hépatique a droite du
ligament falciforme) el de pleurésie purulente droile, totale, remon-
tant jusqu'au cul-de-sac supérieur de la séreuse, ayant évolué, dans
le cours d'un appendicile perforante, avec un minimum de signes
locaux et de fidvre en 'espace de Lrois jours.

Un cas de rabéole (1),

Nous insistons, & propos de la relalion de ce cas, sur la précocilé
et la geénéralisalion des adénopathies mulliples, de l'invasion de
celte pyrexie.

Deux eas de variole hémorragique (2.

Relation d'une complication rare de la variole : la gangréne cir-
conserite de la muqueuse palaline, survenue dés le débul de la
variole hémorragique. Remarque sur les rapporls de la vaccine el
de la forme hémorragique de la variole.

Etude sur U'éruption de Ia varciole (3,

Réflexions, 4 propos des nombreux cas de variole observés i
Saint-Louis en 1886, sur les variélés d'eaxpression dermopathique
de la maladie; classification des différents Lypes de I'éruplion.

Voluminenx abeés méningé chex une hydreoeéphale de 22 mois (§).

Relation d’un abedés de 230 grammes de pus, stérile, sans mi-
crobes, découvert & l'aulopsie d'une hydrocéphale, ayant présenlé
dans les deux dernicrs jours de sa vie quelques symplomes mé.
ningés el des convulsions hémiplégiques du coté opposé a lahcés.

(1) France médicale, 1886 (En collaboration avee M. Comby).
(2) Idem.

(3) In Thése de Clovis, Paris, 1887.
(4) Soc. anaf., janvier 1888,
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Dans la paroi de celui-ei, l'examen histobactériologique décelait sur
les coupes la présence de quelques cocei, au milieu des cellules em-
bryonnaires de la couche pyogénique. Pas de bacilles de Koch.

Gros kyste du rein droit. Lithiase rénale. — Exostoses multiples
du erine ot da rachis, chez une vieille femme (1),

Discussion sur les rapports du kyste et du calcul rénal. Tentative
d'interprélation des douleurs névralgiques mulliples et anciennes
qu'accusail la malade, par la compression des racines rachidiennes,
i leur émergence, par les exostoses séniles des corps verlébraux.

Synovite gonococcique, d'orvigine vulvosvaginale, chez une fillette
de 2 ans 42 (2),

- Ce cas a élé observé par moi, & Trousseau, en 1888, chez mon
mailre Legroux, sur une enfant, alleinte de vulvo-vaginile blen-
norragique. Vingt jours aprés le début de I'écoulement, phénoménes
de téno-synovile aigué, des exlenseurs des mains; aspecl phlegmo-
neux des régions métacarpiennes; figvee, Résolution spountandée des
accidents.

La ponelion exploratrice dénole, dans le séro-pus examiné, des
gonocogques manifestes, & I'examen lamellaire : cullures négalives du
liquide sur les milieux ordinaires.

Ce cas esl un des premiers conslalés (1888) de rhumaltisme blen-

norragique synovial gonoeoceique : ¢'est le premier observé au cours
de la vulvo-vaginile infantile,

(1) Soc. anat., avril 1888,
(2) Sve. de Biol. 1889, — Thise de Marcern Sie, Le gonocoque, Paris; 1896,
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Traitement de Ia chorée par Mantipyrine
(En collaboration avee M. Leonouvx) (1).

Ce travail renferme les observalions détaillées des premiers cho-
réiques systémaliquement traités par I'antipyrine. C'est ense fondant
sur les lravaux expérimentaux et chimiques de Sée, Bouchard,
Chouppe, A. Robin, Dujardin-Beaumelz, relatifs aux propriélés ner-
vines de ce médicament, el, en parliculier, & l'aclion sédalive qu'il
exerce sur 'excitabililé réflexe des cenlres nerveux, que nous nous
proposimes d'essayer 'antipyrine contre la chorée de Sydenham.

. Le succés de cetle tenlative thérapeutique, confirmé depuis par la
majorité des médecing d'enfants, afini par assurer & 'antipyrine, &
cOlé des autres agents (bromures,arsenic, chloral, éserine, éther,
ete.), une place imporlante dans le trailement de la chorée. Mon
regrelté mailre et moi avons ainsi ajouté & Ja thérapeulique de
celle névrose un médicament ulile, donlt nos recherches ont démon-
tré l'innocuité, fixé la posologie, discuté les indicalions, et signalé,
a cOLé des échecs possibles, les fréquents avantages.

Treaitement de In lithinse biliaire par 'huile d'olive

(En collaboration avee M. A. Cusvrrann) (2},

On sait qu'a la suite d'observalions d'origine anglo-américaine
(1880) et notamment de celles de J. Toudltre (de la Nouvelle-Orléans)

(1) Rep, des Mul. de P'enfance, mars 1888, — Thése de Texier. Paris, 1888,

(2) Bulletin de la Sociéle médicale des Hopitauz, 24 oct. 1888, — Lithiase bilixire,
article cité.
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publiées en 1887, I'attention des médecins ful allirée sur le traitement
de l'affection calculeuse du foie par l'administration de I'huile
d’olive & hautes doses.

Notre travail, expérimental et clinique, confirme par nos obser-
vations personnelles, auxquelles nous avons joint celles que nous
ont communiquées M. le professeur Hayem et MM. Bucquoy et Be-
sancon, les bons effels de l'ingestion & haules doses d’huile d'olive
dans la lithiase biliaire. Par 'expérimentation sur I'animal vivant et
sur le cadavre, nous avons démontré que l'huile ingérée, passanl ou
séjournant dans le duodénum, ne pénétrait jamais dans le canal
chodéloque : les heureux effets de la médicalion ne peuvent done étre
attribués & une aclion de présence, méecanique ou chimique, de
I'huile, dans les voies biliaires, au contact des caleuls. Par l'analyse
physico-chimique, nous avons, avee la collaboration de M. Villejean,
confirmé U'opinion déja émise par Flint, J. Ball, Bernabei, Edes, en
élablissant la nature graisseuse des concrétions pseudo-caleuleuses
qu’on retrouve aprés le Lraitement dans les selles, el qui ne sonl que
les véstdus indigérés de I'huile d'olive.

Notre élude aboulit i cette double conclusion: le mode d'aclion
de I'huile dans la lithiase biliaire échappe & 'analyse expérimentale
el chimigque, mais U'efficacité thérapeutigue de la méthode est démon-
trée par l'observation clinique.

De M'antisepsie intestinale dans la ficvee typhoide ehez Uenfant (1),

J'ai consigné, dans une trentaine d'observations, les bons résultats
dans la lidvre typhoide de I'enfant, de I'antisepsie intestinale prati-
quée, selonles indicalions de Bouchard, avec le naphtol el le salicylale
de bismuth ou de magnésie. Un des effels de cette médication, dont
'apprécialion est Ja plus facile et la plus inléressante, est la rapide
disparition du méléorisme inlestinal, dont la courbe graphique est
facile & conslruire, avec la mensuration quotidienne du périmélre
abdominal, relevé au niveau de 'ombilic,

(1) In Thése de Para. Paris; 1887,
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Origine anecesirale et signification quadrapéde des mouvemenis des
bras dans la marche hamaine (1),

Depuis longtemps déja, les physiologistes et les médecins ont
observeé et enregistré (Marey), en étudiant la marche de I'homme, des
mouvements dans les membres supérieurs. Ces mouvements, dont
les principaux caracléres sont connus, doivenl élre rapportés 4 des
conlractions actives de I'appareil musculaire de I'épaule et du bras.
. Aprés avoir ajouté aux preuves, d'ordre anatomo-physiologique,
de la nature aclive de ces conlraclions, des arguments dordre
pathologique, tirés de D'observalion des monoplégies brachiales,
des amyolrophies scapulo-humérales, des hémiplégies spasmo-
diques, ele., je fais remarquer que ces mouvements des bras dans la
marche sont plus étendus et plus actifs chez les enfants que chez les
adultes, chez les professionnels de la marche, chez les sujels inculies
ou cérébralemnent peu développés.

Je rappelle ensuile "homologie fonctionnelle frappante qui existe,
dans la marche des bipédes el de 'homme en particulier, entre les
membres supérieurs et inférieurs, et les analogies, déjd signalées
par Gassendi el Gerdy, que l'on relrouve entre les deuxr moles
bipéde et quadrupéde de la marche. -

Je propose alors de chercher la raison de ces contraclions scapulo-
humérales actives et des mouvements des bras des bipédes, dans

(1) Congrés de Moscou, aoiit 1897,
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Vorigine quadrupéde de la focomotion des ancétres de Uhomme. La
persistance de ces mouvements s'explique par le role majeur qu'ils
jouent dans I'équilibre du corps en mouvement : pour ne plus
prendre contact avec le sol, les membres supérieurs n'en conltri-
buent pas moins a I'équilibralion du corps pendant la marche, et
leurs mouvemenls font partie intégrante de la méecanique générale
de la locomotion bipdde. L'étude des modificalions apporlées i ces
mouvemenls des bras par les varialions physiologiques et patholo-
giques de la marche, confirme d'ailleurs celte nolion générale. On
peut encore en lrouver une preuve, d'ordre onlogénique, dans

I'observalion de 'enfanl, qui, au début de son apprentissage de la
marche, passe par un stade d'altitude quadrupéde, au cours duquel
il reproduit, sponlanément et en raccourci, les phases de Uévolution
phylogénique et de Péducation de Uespice, dans la marche.

" Je conclus en disant que la marche bipéde n'est quun dé ivé de
la marche quadrupéde, dont elle représente, par la division du tra-
vail physiologique et la différenciation morphologique des membres,
un perfectionnement tardif, Mais si les lois de la séleclion ont dévolu
aux fonclions de préhension le membre supérieur, elles n'onl pas
effacé en lui le souvenir des fonetions primitives, dont 'exercice a
laissé son empreinte dans les centres psycho-molears du membre
appelé & d’aulres services. Aussi est-il conforme aunx lois de I'héré-
dité de retrouver, chez 'homme bipéde, les vesliges anatomiques et
fonclionnels de l'attitude quadrupéde primilive de sa locomolion
anceslrale, el de conslaler que ces vesliges apparaissent d'aulant
plus manifestes, qu'on les observe chez les sujefs jeunes, dont les
organes encore inéduqués exéculenl malhabilement une fonclion
nouvelle, et chez les sujels arviérés ou débiles, qui, par suite de
I'arrét de leur développement, se sont insuffisamment dégagés de
l'attitude ancestrale.

On s'explique bien l'exécution synergique et réguliére du jeun mus-
culaire si compliqué des quatre membres, pendant la marche, lors-
qu'on réfléchil au voisinage analomique des centres psycho-moleurs
des membres supéricurs et infévieurs dans la zone rolandique. Con-
Lignité anatomique des centres de I'écorce cérébrale, synergie fone-
tionnelle des muscles de ces membres, 4 la périphérie, sonlici deux
données corrélatives. Celle association topographique des centres
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psycho-moteurs des qualre membres, doil probablement étre liée a
la solidarité héréditaire de leurs mouvemenis, dans Uexercice de
leur grande fonction, la locomotion. Le passage de I'homme a 'alli-
tude bipdéde n'a fait que relicher, sans les rompre, les liens de
celte solidarilé, dont I'expression se manifeste, comme j'ai essayé de
le montrer dans la collaboration active des membres supérieurs a
Péliguibration automatique du corps pendant la marche de 'homme.
Celui-ci nous apparait done, au point de vue de la physiologie com-
parée de la marche, et de I'évolulion générale de la fonelion, comme
un quadrupéde, redressé dans son attitude par I'action conlinue des
lois de la sélection naturelle et de 'hérédilé, et qui garde, comme
un sligmate physiologique de son ancienne allitude, l'intervenlion
active si parliculiére de ses membres supérieurs dans le mécanisme
de sa locomotion bipéde.

Les idées que j'ai exprimées 4 la seclion d'Anthropologie du Con-
grés de Moscou, el dont je viens de donner le résumé, ont recu
I'approbation des membres présents, parmi lesquels je liens & citer
Lombroso, le vice-président D' Stieda, professeur & Konisherg, dont
on connail la compétence particuliére en cette queslion d’homologie
des membres. Enfin, I'ensemble de mes conclusions a recu, de la
haute autorité du professeur Marey, une approbation qu'il m'est
précieux de consigner ici.
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Rédaction des Lecons de Thoinot, & la Faculté de médecine de
Paris (semestre d'hiver, 1897).

Les Alleniats auz meurs et les perversions du sens génital,

Traduction francaise de l'article : Maladies de la Moelle, dans le
T'raité de pathologie d’Eichhorst.

Traité de Médecine et de Thivapeutique de Brouardel et (zilbert,
arlicles :
Maladies du périloine,
Maladies des glandes salivaires.

Traités des Maladies de Penfance, de Grancher, Comby et Marfan,
article :
Angines aigués.
Manuel de Médecine Debove-Achard, arlicles :
Méningiles.
Lithiase biliaire.
OEdéme.
Varices.
Abcés des poumons.
Vomiques.
Scorbul.

Divers articles dans la Presse meédicale,

Paris, — Imprimerie de la Cour d'appel, L. Maneruevux, dir., -j., ;-u._u (:.;;m;.u = 12070
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