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EXPOSE ANALYTIQUE
GLANDE THYROIDE

Je poursuis depuis 1898, avec M. Roger, une série de recherches
sur la pathologie de la glande thyroide. L'étude syslémalique de
cette glande dans un gramde nombre d’aulopsies nous a permis de
reconnailre combien les lésions de son lissu élaient [réquentes;
dans les maladies infeclicuses, en parliculier, on peul dire que les

smodifications de la Lhyroide sont conslanles, mais, suivanl les cas,
elles affeclent un degré plus on moins prononeé. Ces recherches
n'élaient possibles qu'aprés avoir élabli rigoureusement I'anatomic
normale de la thyroide ; aussi, avons-nous commencé par reprendre
cetle élude, & la fois chez 'homme el chez les animaux de labora-
Loire.

Anatomie et physiologie (22, 23, 27) (1)

Anatumiqunmcnt Jai ¢ludié, au moyen de la méthode des coupes
en série, la Lhyroide du lapin el du cobaye ; jai pu ainsi me rendre
comple gue les ilols cellulaires signalés par les divers auleurs, el
considérés soit comme des canaux pleins, vestiges de conduils
excréleurs devenus inuliles (Renaul), soil comme des malériaux de
réserve servant @ la formation de nouvelles vésicules (Hiirthle],
représentent la coupe d'une vésicule passant par un point trés

(1) Les chiffres en caracléres gras renvoient i la liste ehronologique des
Publieations, p. 5.
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rapproché de son pole, ou encore une vésicule revenue sur el -8
méme, vidée de son produil de séerélion ; on renconlre en eflel lous
les intermédiaires enlre cel amas cellulaire non vésicnlaire et
grandes vésicules distendues par la maliére colloide. ;

Ce qui détermine Paspect histologique de la glande, c'est que_f 3

Ay e ARF T,

Fri. 1. = Glande thyroide d'enfant.

maliére colloide, au lieu d'élre reprise par les vaisseaux dés sa
malion, comme il arrive pour les aulres sécrélions inlernes, s'ace
mule li oli elle s'esl formée, el c'esl sa présence qui entraine
disposition vésiculaire de la glande. La thyroide est ainsi compe
d'une série d'acini séerétoires donl chacun pourra devenir une vés
cule. En ellet, dés que les cellules séerdtent, la maliére collol
¢laborée par elles va se réunir en une goulle, qui les repo
excenlriquement, si bien que l'acinus se ereuse d'une cavilé et,
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sphére pleine qu'il élaitd’abord, devient une vésicule. Puis, & mesure
que la sécrétion augmente, la vésicule se dilate, les cellules s'apla-
lissent, deviennenl linéaires, et sont réduiles & une mince couche
de protoplasma enlourant le noyau; c’est sous celle forme que les

Fi6. 2, — Glande thyroide d'homme adulte normal [supplicié).

vésicules se présenlent le plus souvent chez 'homme adulte. A un
moment donné, el plus ou moins Ot suivant le degré d'activilé
glandulaire, la vésicule vide son contenu dans une cavité lympha-
tique. Les cellules se rapprochent alors: elles reprennent leurs
dimensions; la vésicule a disparu el on lrouve 4 sa place un ilol
cellulaire. 11 y a donc ici, comme pour les glandes a séerélion
exlerne, un lemps d'excrétion.
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Ce temps d’excrélion est marqué par le passage de la matidre |
colloide dans les voies lymphaliques intervésiculaires. 11 peut &
saisi sur certaines glandes d’animaux jeunes; il esl surlout bi
visible sur les glandes hyperexcilées, comme on le voit 4 la s
de l'action de la pilocarpine et de l'iode.

Action de la pilocarpine et de l'iode sur la sécrétion k.
thyroidienne (23).

cherché & stimmler celle fonclion au moyen de diverses substances
donné & ce poinl de vue d'excellenls résullals, Le pl-::mmr ag:t sur-

slimulant banal de l'activilé glundulauc. Le semnd exerce
aclion éleclive, comme le faisaienl prévoir les anal}ses chlmlq_ es
du lissu thyroidien et les résultals fournis par la thérapeutique.

imporlantes, :
Lmde nous a donné des résullals encore plus rem;quuahles ; son

duisenl pas aprés I'in JBL[IOL‘. d’ md ure -:Ie polassium ; ce =I.'_"fi_
délermine qu'un léger degré de congestion avec un peu d'exagér
lion de la séerétion colloide ; mais 1'élat de la glande n'est
comparable & celui que 'on conslate aprés injﬂclinn d‘inde.

lnngées par l'iodure de pulassmm, des lésions profondes des cap=
sules surrénales, 3

Fonctionnement de la glande thyroide (80).

La glande thyroide appartient au groupe des glandes 4 sé
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interne, puisqu'elle est dépourvue de canal exeréleur, el pourlant
elle se rapproche beaucoup, par le mécanisme de son fonclionne-
ment, des glandes & sécrélion exlerne. Comme dans ces glandes,
la cellule est bipolaire ; le produit séerélé sort de la cellule par lo
pole opposé & celui qui est en conlacl avec les vaisseaux el s'accu-
mule dans la cavilé de T'acinus. Mais cel acinus a perdu son pédi-
cule ; la matitre colloide le distend, le lransforme en vésicule;
quand elle en sort, ellese déversedans les canalicules lymphaliques,
qui vont la conduire dans le Lorrenl sanguin. Tout autre esl le mé-
canisme de la sécrélion dans les aulres glandes & séerélion inlerne,
la surrénale par exemple ; ici, la cellule séerélanle n'a quun seul
pole, elle esl en conlact avec le capillaire sanguin el n'avoisine
aucune cavilé épithéliale, si bien que le produil de la sécrélion suil,
pour quiller la cellule, le méme chemin qu'avaienl pris les matériaux
qui devaient servir au Lravail glandulaire.

La thyroide occupe done une place & part dans le systéme glan-
dulaire ; c'est une glande & sécrélion externe dont l'appareil excré-
leur a éLé remplacé par les lymphatiques; ¢'est une glande & séeré-
tion externe el i excrélion inlerne.

Jai é1é amené ainsi & émellre I'hypothise que la séerétion de la
colloide n'est pas la seule fonction thyroidienne. Sil'on admet avec
Brown-Séquard que les glandes a séerélion externe fabriquent, en
plus du produit qui s'échappe par le canal excréteur, des substances
qui passenl directement dans le sang, on peut penser qu'en plus
de la colloide, véritable séerélion interne, la cellule thyroidienne
forme d'autres corps qui s'échappent par le pole vasculaire el sonl
déversées immédiatement dans le lorrent circulaloire. Celte
deuxi¢me séerélion Lhyroidienne est a proprement parler une sécré-
lion interne ; clle échappe 4 l'analyse, comme la plupart des séeré-
tions du méme ordre; son exislence éclaire d'un jour nouveau
toute la pathologie thyroidienne.

La glande thyroide dans les maladies infectieuses
(22, 23, 27)

Celle élude, faite en collaboralion avec M. Roger, est basée sur
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I'examen de quarante thyroides recueillies & 'autopsie de mala
morls d'infeclions variées (scarlatine, rougeole, variole, diphté;
fievre typhoide, gastro-entérile aigud, méningile cérébro-spi
rage, coqueluche, péritonite purulenle). Dans lous ces cas, n

Fig. 3. — Glande thyroide d’homme adulie mort de searlatine. Dilat

considérable de vaisseaux. Traintes de matidre colloide enkmrant
viésicules,

avons pu reconnailre une augmenlalion parfois considérable
volume de la glande; au microscope, les modifications sont
deux ordres : l¢ premier degré consisle uniquement en un r¢
de l'activité glandulaire; lorgane présenle alors le méme as
que lorsqu'on I'excile expérimentalement par la pilocarpine. Quan
le processus va plus loin, de véritables lésions npparmsseut‘

matitre colloide se fraymenle en grosses granulalions, donl lé

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 16 sur 71


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x02&p=16

BEIT Sante

GLANDE THYROIDE 17

propriétés tinctoriales changent ; les cellules deviennent claires,
impropres & la séerétion, puis elles se nécrosent el disparaissenl.
Somme toule, il y a hyperthyroidie, puis dysthyroidie, et enfin,
athyroidie. A coté de ces allérations du parenchyme méme
de la glande, évoluenl parallélement des lésions interstilielles,
portant en particulier sur les vaisseaux : hémorragie, arlérile,
phlébite.

Expérimentalement, nous avons pu reproduire les mémes altéra-
lions par injeclion de microbes ou de toxines dans la circulalion
générale ; les lésions paraissent souveni beaucoup plus profondes
que chez I'homme, el nous avons observé des nécroses cellulaires
avec luméfaclion du noyau.

En présence de ces alléralions, on pouvail se demander si la
thyroide joue un role dans la résistance de 'organisme A l'infec-
tion ; j'ai cherché & résoudre celle question par I'expérimentation ;
pour cela, j'ai praliqué des thyroideclomies chez le lapin, animal
qui, comme on le sail, supporte parfailement celte opéralion pouvu
que l'on laisse en place les paralhyroides inférieures ; mais je n'ai
pas observer de dilférences dans la résistance 4 l'infection enlre
les animaux privés de thyroide et les lémoins.

La glande thyroide dans la variole (47, 48).

Dans nos premiers lravaux, nous avions déja eu l'oceasion de
praliquer I'examen d'une thyroide variolique; il nous a paru ulile
de revenir sur ce sujel, et dans deux articles, parus I'un dans la
Presse médicale, 'autre dans les Archives de Virchow, nous avons
rapporté les résullals de l'examen de seize thyroides varioliques.
Les altéralions que nous y avons trouvées sont de méme nalure
que celles que nous avons décriles dans d’antres infections aigiles;
elles se caractérisent d’abord par une augmentation de la sécré-
lion colloide, puis, par des troubles de I'architecture de la glande
avee disparition de l'ordination vésiculaire, lroubles souvent plus
marqués que dans d'autres infeclions ; enfin par des modifications
de la colloide, I'arrét de la sécrélion, des hémorragies.

Chez les prémalurés et les enfanls issus de méres alleintes de

GARNIER. 2
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f

variole, la thyroide présente un aspect parliculier ; elle est alorg _
complétement vide de matiére colloide ; les vésicules rcnfermanl.’
des cellules claires; toute activilé séeréloire parail disparue,
Ainsi, conlrairement & I'opinion défendue par Kashiwamura, on’
peut affirmer que les élals pathologiques de la glande lhym'{dg?'
sont trés fréquents. Les varialions dansle volume de la glande tien-

LGillel=

Fig. 4. — Coupe de Lhyroide variolique ; dizparition de la forme vésiculaire.

nenl aux modifications séeréloirves, si souvenl observées ici; grace
4 la disposition parliculiére du lissu thyroidien, les deux temps de
sécrélion et d'exerélion se font, pour ainsi dire, sous les yeux dﬂ ;
I'observateur ; comme le produit de séerétion s'accumule nurmalor
ment au pmnt ot il a é16 élaboré el que celle glande est a elle-
méme son propre réservoir, les changements de volume de I'organe
sont particuliérement fréquents el marqués. En ce qui concerne les
maladies infectieuses, nos résullals ont é1¢ confirmés par les recher- :
ches de Torri ({1 Policlinico, 1900, pp. 145 el 280) et de Crispino
(Giorn, dell’ Assoc. napol. dei medici e nalural., X111, 3). 1
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Des lésions de la glande thyroide dans la syphilis héréditaire
(in thése, 23).

J'ai examiné la thyroide d'hérédo-syphilitiques morl-nés ou morls
peu de jours aprés la naissance ; dans lous ces cas, jai lrouvé des
modifications profondes : arrél de la sécrétion colloide et foyers de
nécrose cellulaire. Ces altérations sont & rapprocher de celles qui
existent chez les feelus el les nouveaun-nés issus de méres alleinles
d'autres maladies infeclieuses, variole, rougeole, et méme scarla-
line et érysipele. Nous comptons revenir prochainement sur ce
sujet.

Des lésions de la glande thyroide dans la tuberculose:
(16, 31)

Dans la thyroide, comme dans les autres parties de I'organisme,
la tuberculose peut provoquer deux ordres de lésions: la lésion
spécifique, due & la présence du bacille lui-méme dans la glande,
le tubercule, et une allération banale, produite par I'action & dis-
tance des toxines, la sclérose. On peut voir au niveau de la thyroide
les différents aspects qu'affectent d’habitude les lésions tubercu-
leuses, depuis les grosses masses caséeuses ramollies, jusqu'aux
granulalions microscopiques; aussi ai-je pu déerire, avec M. Roger,
quatre formes analomiques de tuberculose thyroidienne : dans les
deux premidres, 'attention est atlirée cliniquement sur la glande,
qui est augmentée de volume, c'est le goifre tuberculeux, qui peul
soit comprimer les organes voisins (trachée, nerfs), soil se déve-
lopper exlérieurement. Les deux derniéres, au contraire, ne sonlt
reconnues qu'd I'aulopsie (tuberculose miliaire de Forgane), ou
méme seulement 4 I'examen hislologique.

L'expérimentalion nous a permis d’¢lucider I'hislogenése du
{ubercule thyroidien : ici, comme dans les aulres parties de I'or-
ganisme, le tubercule se forme aux dépens des éléments méso-
dermiques, tandis que les cellules épithéliales dégénérent el dispa-
raissent. :

La sclérose thyroidienne des tuberculeux, que jai décrile avec
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—

M. Roger, est une allération pour ainsi dire constanle; m;,u;
fa\runs renconirée onze [ois sur douze cas examinés, Gette sclé-
rose peut affecler deux formes : dans la forme alrophique, qui est
de beaucoup la plus fréquente, le tissu conjonelil se dispose sni-
vanl le type elliptique ou ogival, suivant le Lype arrondi, ou
suivant le Lype irrégulier; la forme hypertrophique est plus rare,
el nous n'en avons observé qu'un seul cas, chez une dlabéhqua
tuberculeuse. 3
. Les symplomes cliniques de la sclérose luberculeuse de la gianr,lg,;.
thyroide sont éncore mal connus; ils semblent qu'ils doivent se
traduire par ceux de I'hypothyroidie ; el nous serions lentés d’ X~
pliquer I'embonpoinl souvenl exagéré des sujels guéris de tubar—
culose par une insuffisance fonclionnelle liée & la sclérose de la

glande. Une observalion de Breton vienl & I'appui de celle idée @
dans ce cas, en effel, on vit des Lroubles liés & un goilre exophtal-
mique s'amender & mesure que se développaient des signes nun

douteux de tuberculose pulmonaire.

Ieucoc}fles des thyroidiles hémorragiques el des thyroidites pare
chymateuses avec dégénérescence aigut de I'épithélium ; enfin,
quand I'animal avail survécu un lemps suffisant, nous avons vu se.
développer une véritable sclérose thyroidienne.

Des lésions de la glande thyroide dans l'intoxication i
phosphorée (28). '

Jai montré avec M. Roger que le phosphore amenait une née 036
élendue de I'épithélium thyroidien. !
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Infantilisme expérimental (41).

Jai pu déterminer, avec M. Roger, des scléroses de la glande
thyroide en injectant une solution de naphtol dans les vaisseaux
thyroidiens. Chez le jeune chien, celle sclérose est suivie d'un arrét
de développement Lrés marqué ; tandis que le témoin augmente ra-
pidement et prend un pelage laineux el ondulé,'opéré reste d'abord
stationnaire, son poids ne progresse ensuite que lentement, et ses
poils demeurent courts et clairs. Ainsi nous avons reproduil un
véritable état d'infantilisme, lié 4 I'hypothyroidie délerminée par
la selérose. Nous apporlons ainsi la démonstration direcle de 1'opi-
nion qui ratlache I'infantilisme le plus souvent, sinon loujours, &
une dystrophie thyroidienne. '

Exploration fonctionnelle du rein, de l'intestin et du foie
chez un myxedémateux (67).

Bien que le plus souvent le rein l'intestin,le foiene paraissentpas
lésés au cours du myxadéme, I'exploration de ces organes, faile an
moyen des méthodes appropri¢es,montrel’insuffisance de leur fone-
lionnement.

J'ai pu m'en rendre compte dans un cas ol Fépreuve du bleu de

méthyléne montra le relard de I'élimination rénale, on lI'ingestion
d'un cachet de carminau cours d'un repas d'épreuve mil en évidence
lalenteur de la traversée digeslive,el enfin oii la glycosurie alimen-
laire faite avec le sirop de sucre donna un résultat positif, révélant
Fexistence d'uneinsuffisance hépatique latenle. Ainsi chez ce malade
le rein, I'intestin et le foie avaient un fonctionnement imparfait ou,
pour mieux dire, ralenti.
- Le traitement thyroidien, en méme temps qu'il faisait disparailre
les autres symptomes du myxedéme, améliora les diverses fone-
lions viscérales, el les mémes épreuves répétées i la sortie du ma-
lade montrévent la réalité de cette transformation.
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Conception d'ensemble de la pathologie thyroidienne (80).

Ces d:ﬂ'érants travaux m'ont conduil & vne conceplion nuuva]]gr: s
de la pathologie de la glande thyroide. ;
Dans la thyroide comme dans les glandes & sécrélion extemu,'
I'excrétion est distinele de la séerélion. Ces deux moments da fom:‘- '
tionnement thyroidien peuvent étre Lroublés par une modtﬁcatmﬁj
pathologique. .
I. ThousLES pE L' Excrition.— Quand il y a arrél de I'écoulement
de la colloide, les vésicules se dilalent; un kysle collide se pro-
duit. Si le trouble de I'excrélion porle sur toutes les vésicules dela
glande, I'organe entier devient kyslique, et le goitre colloide ne pa-
rait pas étre autre chose que le résullat de la dilatation kystique de
la glande. Il est donc comparable & I'hydronéphrose qui se déve- :
loppe quand 'uretére est bouché ; la seule différence est que la
thyroide ne possdéde pas de cavilé dislincle ol s'accumule la tota-
lité du produit séerélé par les diverses parties de la glande; elle
est & elle-meéme son propre réservoir.Celle dilatation ‘kystique de
la glande peut étre appelée hydrothyroide. 14
(I. TrouvvLes pE LA sfcriéTion. — Jusqu'ici, on n'envisageail
qu'une seule sécrélion thyroidienne, el on déerivail I'hypothy-
roidie, donl le tableau le plus complel est fourni par le myxcedéme
congénilal ou acquis, et Ihyperthyroidie, 4 laquelle la plupart des
auleurs acluels rapporlent les symplomes de la maladie de Base-
dow. Or, en rapprochant les fails cliniques el expérimentaux des
examens anatomo-pathologiques, on s'apergoil que les phénoménes
d’hypothyroidie el d’hyperthyroidie ne correspondent pas toujours
au défaut ou & I'exagération de la séerélion colloide. 4
L'hyperséerétion colloide se rencontre dans les maladies infee= i
licuses, el il esl bien difficile dans le complexus morbide de savoir
quels phénoménes peuvent lui élre rapportés., Elle manque dans
la maladie de Basedow, bien que les symplomes de celle affection
puissenl élre repmdult.s expérimentalement quand on soumet “#.;
sujel & un traitement thyroidien intensif. EL I'on est en droit de se
demander si ces symplomes ne sonl pas dus & 'exagération d'une
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autre sécrélion lhyroidienne autre que la séerélion colloide.

Le défaut de la séerétion colloide est réalisé dans cerlains cas
de goitre ; quand I'excrélion est entravée au niveau de toules les
vésicules, la rétention est compléle et la privation de colloide ab-
solue. Or les troubles qui accompagnent cetle rétention telle quon
l'observe dans le goitre endémique ne eomprennenl pas tous les
symplomes qu'engendre D'ablation ou l'atrophie de la thyroide.
L'un au moins de ces sympldmes manque complétement, ¢’est I'in-
filtration des léguments. Si le trouble tégumentaire da myxcedéme
n'existe & aucun degré chez le crétin goilreux, c’est que la réten-
Llion colloide ne peul produire les mémes effels que la disparilion ou
l'agénésie de la thyroide. Dans la thyroide comme dans les glandes
& séerétion exlerne, 'obslacle A I'écoulement du produit séerélé ne
donne pas lieu a lous les sympldmes qu'engendre la suppression
de la glande, ,

L'étude des syndromes thyroidiens conduil done, comme 'avait
fait celle de I'histologie de la glande (voir plus haul : fonclion-
nement de la glande thyrotde, p. 14), & la conceplion d'une aulre
séerétion thyroidienne distincte de la séerétion colloide.

Les troubles de la séerétion seront done différents suivant qu'ils
porleront sur les deux séerélions & la fois ousur I'une ou I'autre en
particulier. Il est encore trop oL pour classer définitivement les
diverses variélés d'hypothyroidie et d’hyperthyroidie. Il parait tou-
tefois légitime d'admellre :

1°Une insuffisance thyrovdienne compléte qui résulle de la diminu-
tion ou de la suppression de différentes fonctions dévolues i la thy-
roide ; I'idiotie myxeedémaleuse réalise le lype achevé de cette
premiére modalité pathologique ;

2¢ Une insuffisance thyroidienne incompléle par arrét de la séeré-
lion colloide ; le crétin goilreux semble étre le résultat de ce
trouble ; dans ce cas, l'infiltralion myxedémateuse des téguments
fail défant ;

3° Une insuffisance thyroidienne incompléte par défaut de la véri-
table sécrétion interne de la glande sans trouble de la séerétion
colloide ; cerlaines variélés d'obésité doivent renilrer dans ce
groupe.
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- Parmi les hyperthyroidies, on déerira de méme : A

1° Une hyperthyroidie par exagération de loules les !'Om:l.l'
I.hym‘.ldmn nes ;
- a0 Une hyperthyrotdie par exagéralion de la seule sécrétion mf__ e
de la glande ; ces deux variélés d'hyperthyroidie correspondent
la maladie de Basedow, syndrome complexe qui zera probablemer
démembré plus lard ;

3° Une hyperthyroidie par exagérationde la seule sécrélion
lotde ; c'est 'hyperthyroidie que I'onrencontre dans les mala
infectieuses; il est difficile d'y ratlacher actuellement un type
nigque spécial.

Enfin, I'exagération de I'une des sécrélions peul sassocier
diminution de I'aulre ; tels sonl les cas oli des symplomes de m
déme apparaissent au milieu de phénoménes que I'on altri
an goilre exophtalmique.
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L'étnde de ces glandes est rendue fort difficile par I'impossibilité
ol I'on est de les reconnailre avee cerlitude macroscopiquement.
Souvenl, les organes considérés 4 l'aulopsie comme élant des
. parathyroides sonl reconnus i I'examen histologique comme des
ganglions lymphatiques ou des lobules Lhyroidiens aberrants.
Néanmoins, dans un cerlain nombre de cas, nous avons pu étudier

les parathyroides.

Les parathyroides dans les infections aigués (23).

Dans plusieurs cas de scarlaline el de diphtérie, jai trouvé les
parathyroides altérées ; parfois toule la lésion se bornait & de Ia
congestion ; mais, dans d’aulrescas, les cellules avaient perdu leur

= disposilion en Lravées régulitres, le proloplasma était granuleux et
mal limité.

La tuberculose des parathyroides.

J'ai observé un exemple de celle localisation rare du processus
lubereulenx ; j'ai pu, sur des coupes, reconnaitre la présence d'une
granulation tuberculeuse conlenant des bacilles de Koch, Ce cas,
avec le dessin de la préparation hislologique, sera publié ullérieu-
rement. :
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Jai entrepris depuis 3 années, avec I'aide de M. Paul Thaon,
I'élude de 'hypophyse. Nous avons examiné celle glande dans v :
grand nombre d’autopsies, el nous avons pu nous rendre cum_
de la fréquence des modificalions pathologiques qu’elle subit, g

Nous avons repris I'élude de I'anatomie normale de la glande en:
nous servanl surtoul d'organes prélevés sur des animaux ; pour
nous nous sommes adressés principalement aux ovidés, donl'i".
pophyse a une struclure qui la rapproche de celle de I'homme. Pa
la méthode des coupes en série, nous avons pu nous rendre comy
de I'archileclure de la glande et du mécanisme de la sécré
Ces différents résullals feronl 'objet de travdux qui seronl puh
ultérieurement, S

L'hypophyse chez les tuberculeux (65). }

L'étude de I'hypophyse dans 18 cas da tuberculose aigué, suh'
gué el chronique m'a monlré la fréquence de ses lésions au cours
de cetle maladie. Avec M. Thaon, je n'ai trouvé qu'une seule fois
sur ces 18 cas un nodule embryonnaire rappelant une gmuuhl
luberculeuse; encore ne conlenail-il pas de cellule géante ; dans
les autres cas, ]es lésions n'élaienl pas spécifiques. Da :

qu'a H‘tut normal, et les {:hr-::-muphubes smlt nombreux. On pe
done en conclure quela sclérose hypophysaire s'accompagne d'une
diminution de I'activilé séeréloire de la glande. :
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Dans lés cas aigus, l'aspect n'est pas le méme, les vaisseaux
sont dilatés, les éléments colorés nombreux, et on ne rencontre
aucune Lrace de sclérose.

. Action de 'hypophyse sur la pression artérielle
et le rythme cardiagque (70, 72).

J'ai recherché, avec I'aide de M. Thaon, l'action des extraits d'hy-
pophyse de bovidés sur la pression artérielle du lapin ; nous avons
reconni, comme 'avaienl déja fail antérieurement a nous Howell
el Silvestrini, que l'injeclion de I'extrait du lobe antérieur n'élait
suivie d'ancun eflet. Le lobe postérieur seul esl actif ; il délermine
d'abord une légére élévalion de la pression arlérielle, suivie d'un

= e R Ly

M. B

Lkl b bk

T o

Fi. 5. — Injeclion d'extrait du lobe postérieur de Phypophyse (dose
moyenne). Le trait horizontal placé au-dessus de la courbe indique le
moment et la durée de l'injeclion.

court plaleau, puis d'une chule brusque el profonde, enfin la pres-
sion remonte lentement 4 son niveau primitif et s’y maintient, En
méme temps, les pulsations cardiaques deviennent moins rapides
el plus amples qu'elles n'élaient anparavant (voir le tracé ci-joint).
Nous avons reconnu de plus quesi la section d'un seul pneumo-
gastrique ne modifie nullement I'action de l'extrait hypophysaire, -
celle de deux nerls vagues rend l'injeclion & peu prés inactive.
Nous avons varié cetle expérience de plusieurs facons différentes ;
nous avons pu nolamment couper les pneumogastriques pendant
que nous inscrivions la pression arlérielle ; nous avons vu, comme
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T

le montre I'un des lracés annexés & nolre mémoire, les pulsa
redeyenir normales & parlir du momenl oir le second pneu
trique élait sectionné. Ces recherches élablissent done dé
ment que I'action de I'extrait hypophysaire surle rvthme cardi.
se fait par I'intermédiaire des nerfs vagues.
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Note sur un cas de cirrhose alcooligue
hypertrophique diffuse (5).

Dans celte note, j'ai décrit, avee M. Gilberl, une forme parlicu-
liere de cirrhose alcoolique hypertrophique, caractérisée clinique-
ment par son évolution relalivemenl rapide, el anatomiquement
par la disposilion du Llissu conjonclif qui pénétre dans le lobule, en
dissociant les travées. Depuis celle publication, M. Gilbert est
revenu, avec M. Caslaigne, sur celle forme particuliére de cirrhose,
4 propos de nouveaux cas qu'il avail observés; il ne s’agit done pas
la d'une exceplion, mais d'un Iype analomo-clinique de cirrhose
simple non encore mentionné.

De l'abaissement de la pression artérielle dans les
cirrhoses alcooliques du foie (20).

Ce travail, fait en collaboration avec M. Gilberl, montre qu'il
faul ranger, parmi les symplomes constants de la cirrhose alcoo-
lique, I'abaissement de la tension artérielle ; ce signe n'apparait pas
seulement &4 la phase ullime, comme on le pensail jusque-la,
en le mellant sous la dépendance dela cachexie : il se montre dés
que l'ascile esl constitudée el permel parfois d’affirmer la cirrhose
dans les cas ot le diagnoslic est douteux. Ces résultals onl éLé
confirmés par Mlle Dobrynine dans sa thése (19oo).

Nous avonspu établir expérimentalement la physiologie patholo-
gique de celle hypolension ; nous prenons la pression arlérielle
d’un lapin, et nous I'inscrivons sur un eylindre enregistreur; nous
posons une pince sur la veine porte de maniére a interrompre le
cours du sang dans ce vaisseau ; nous conslalons alors que la
pression s'abaisse lentement ; elle descend de 5 millimélres & 4 cen-
limélres de mercure; si nous enlevons alors la pince, la tension
remonte rapidement & son laux antéricur; Ainsi I'oblitération de
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la veine porte détermine un abaissement marqué de la pression

artérielle. Il est logique d'admellre que la diminution de la

En A, on applique la pince sur la veine porle ; Ja pres-

reléve el alleint de nouveau 8 cenlimélres. Par suile d’'une erreur dans la mise en marche

sion s'abaisse lenlemenl de 8 cenlimélres & 7em. 2. En B, on relire la pince, la pression se
de I'appareil, la ligne du tracé s'éléve sur la figure, au lieu de s'abaisser, el inversement.

Fic. 6. — Pression arltérielle du lapin :

arlérielle, laquelle est lide & la géne de la circulation portale
Péchec des diverses médications employées contre elle s'exp

sion arlérielle dans les cirrhoses est d _;

blables expériences el avaienl fait
mémes observalions que nous, mais
n'en avaienl pas liré les mémes conclu-
sions. il

tomber, aprés 1'évacuation de 15 litres
d'ascile, de 15 4 10 centimétres.

avec une lempéralure normale ou abais-
sée; elle est subordonnée & 'hypolen-
sion artérielle, suivant la loi de Marey.
L'oligurie a é1é ratlachée & I'hypoazotu-
rie ; mais elle peul se rencontrer dan
des cas de cirrhose hypertrophique,
que le malade exeréte une quantité n
male d'urée ; el I'urée adminislrée
peuliquement échoue aussi bien que les
aulres diuréliques. L'oligurie es
connexion conslanle avee I'hypol
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justement par l'impossibilité ou I'on est le plus souvent de faire
rétrocéder les lésions scléreuses du foie.

. Classement des symptémes dans les cirrhoses du foie (20).

Grace 4 la nolion de I'hypolension arlérielle, nous avons pu,
avec M. Gilbert, proposer un nouveau groupement des symplomes
dans les cirrhoses du foie. Ces symplomes peuvenl élre rangés sous
quatre chefs : 1° élal physique ; 2° étatl fonclionnel ; 3° troubles de
la circulation intra-hépatique ; 4° modifications de I'élal général.
Les troubles de la circulation inlra-hépalique peuvent porler sur
la circulation biliaire ou sur la circulation porle; la géne de la
circulation porle se traduil par deux syndromes: le syndrome de
I'hypertension porlale, lenant sous sa dépendance 'ascile, la splé-
nomégalie, les hémorroides, les hémorragies gastro-intestinales,
le développement anormal des veines sous-culanées abdominales,
sympldmes auxquels il faut joindre 1'opsiurie; — le syndrome de
'hypolension sus-hépatique, duquel dépendent I'hypolension arté-
rielle, la tachycardie el I'oligurie.

Des périhépatites.
De la symphyse péricardo-périhépatique (9, 4).

J'ai déerit, avez M. Gilbert, sous le nom de symphyse péricardo-
périhépalique, un syndrome analomo-clinique, caraclérisé par
l'association d'une péricardite avee symphyse el d'une péri-
hépalite.

Les symplomes par lesquels il se traduit sont dus & la double lo-
calisalion de la maladie ; ce sonl en général les signes de la car-
diopathie qui ouvrent la seéne ; le diagnostic de la symphyse car-
diaque est toujours délicat : dans notre cas 'auscultation du cceur
permettrail de percevoir un bruit de rappel paradoxal ; le foie est
augmenlé de volume, ferme, 4 bord mousse, inexlensible ; il y a de
l'ascile, el le malade succombe en général dans l'asystolie. Analo-
miquement, on trouve, oulre la symphyse cardiaque, un foie enve-
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loppé d'une coque conjonclive épaisse, dure; c'est le foie glace;
il peul y avoir en méme temps une cirrhose périhépalogéne.

Ce syndrome n'est pas Lrés rare, puisque, du cas personnel que
nous avons publié, nous avons pu en rapprocher onze aulres dissé-
minés dans les auleurs. Pour nous,il découle d'une action pathogéne
exercée simultanément sur le péricarde et sur le péritoine périhé-
patique, ala faveur des communicalions lymphaliques des deux
séreuses 4 lravers le diaphragme ; celle lésion, limilée d’abord
aux séreuses d'enveloppe, a lendance & envahir les parenchymes
sous-jacents, en donnant lieu & une variélé spéciale de sclérose
viscérale.

Cirrhose périhépatogéne (9, 15),

Le péritoine hépatique peul étre le pointde départd'une cirrhose
qui envahit le foie de dehors en dedans, cirrhose cenlripéle &
laquelle nous avons donné le nom, avec M. Gilberl, de cirrhose
périhépatogéne. Quand celle cirrhose est bien développée, comme
dans le cas que nous avons publi¢, on voil sur une surface de see-
lion des bandes fibreuses partant de la face profonde de la capsule
el allant se ramifier dans le parenchyme; ces bandes, nombreuses
et épaisses dans les zones superficielles, deviennent au contraire
fines el rares dans la profondeur. ]

L'examen histologique doit étre fail sur des morceaux recueillis
& différentes hauteurs; on reconnail ainsi que dans la zone périphé-
rique le tissu conjonelif esl trés abondant el forme des faisceaux
libreux trés épais détachés de la face profonde de la capsule. Dans
la zone moyenne, la sclérose est moins accusée el les ilols paren-
chymaleux plus considérables. Les parties profondes ne présentent
plus que de pelils faisceaux de fibres se terminanl entre les lo-
bules.

Ainsi, dans nolre cas, la cirrhose avait envahi la tlolalité du 1
foie, différant en cela complétement des cirrhoses a point de dé-
parl péritonéal, signalées par Poulin d'une part, par MM. Dejerine _'
el Huel d'aulre part, oii le processus n'élail qu'ébauché. i3
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Des modifications anatomiques et chimiques du foie dans la

scarlatine (60), dans l'érysipéle et les infections a4 strepto-
coque (36) et dans la variole (40;.

J'ai repris, avee M. Roger, I'élude du foie infeclieux, en joignant
4 I'examen anatomique de l'organe la recherche des modificalions
chimiques de son tissu. Hislologiquement, les lésions portenl sur
tous les éléments du foie ; I'hépalite est toujours lotale.

Dans la scarlatine nous avons pu dislinguer différents types de
foie infectieux : le fole @ lobule complel, dont 'aspect est donné par
de fines travées leucocylaires réunissant les espaces porles; le foie
a dégénérescence périlobulaire ; le foie & dégénérescence parlielle
périporlale, qui est le cas le plus fréquent ; le foie & dégénérescence
parlielle sous-capsulaire; enfin le fole & dégénérescence lolale.
Parmi les lésions de la cellule elle-méme, la dégénérescence grais-
seuse est la plus fréquente ; mais nous avons aussi rencontré la
dégénérescence vitreuse, plus raremenl la tuméfaction trouble.
Enfin, dans cerlains cas, I'ordinalion des trabécules esl troublée,
et cetle lésion peut aller jusqu'a la dislocation compléle de la
iravée. Nous avons [réquemment rencontré les taches blanches du
foie infectieux de Hanot ; elles nous ont paru surlout sous la dé-
pendance de la vacunité des vaisseaux sanguins el mériler ainsi le
nom de faches anémiques que leur avait donné autrefois M. Hayem.

L'examen chimique montre que la graisse est constamment. aug-
mentée ; mais, conlrairement & ce qu'on aurait pu supposer, ce
n'est pas la longueur du processus qui provoque la stéatose, c’est
son intensité. Quand le chiffre de la graisse s'éléve, la quantilé
d'eau s'abaisse corrélativement. Quant & 'albumine, elle est presque
constammenl augmenlée ; ¢'est li une modification fondamentale,
aussi générale que la réaction leucoeylaire, dont elle semble étre
Vexpression chimique. Mais l'analyse chimique ne fait pas double
emploi avec I'examen histologique ; elle a l'avantage de nous ren-
seigner sur des porlions de la glande askez considérables; elle
rend micux comple de I'élendue et de la diffusion des lésions.

. Les altéralions que l'érysipéle occasionne dans le foie, sont plus
GARNIER. 3
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variables que celles causées par la scarlatine; il faul tenir grand
comple ici des modifications antérieures a la maladie, dues en par-
ticulier & I'alcoolisme, 'érysipéle ne déterminant en général l'issue
fatale que chez les individus larés. Cliniquement, I'hypertrophie
du foie est beaucoup plus fréquente chez I'homme que chez la
femme ; elle se rencontre dans plus de la moilié des cas d'érysipéle;
aussi elle semble due le plus souvent a 1'alcoolisme.

v el

! A i

A i =
e = S

o H;;_"'f1. ./
;é&i.‘wi.. B }t?ﬂir‘
Fig. 7. — Variole congénilale. Hémorragie parenchymalteuse diffuse.

Chez les enfants, ol ces altéralions ne sont pas & craindre, la
dégénérescence graisseuse esl rare, mais on peul trouver des
nécroses cellulaires plus ou moins élendues.

Dans la variole nous avons loujours trouvé le foie augmenté de
volume et beaucoup plus lourd que le foie normal, malgré 1'énorme
quantité de graisse qu'il renferme parfois; celle augmentalion de
poids ne peul guére élre expliquée que par une hypertrophie véri-
Lable du viscére. A I'examen hislologique, les 1ésions sonl lolales,
4 la fois parenchymaleuses el inlerstiliclles; 1'hépalite graisseuse
est la forme de beaucoup la plus fréquente; nous 'avons rencontrée
neuf fois sur onze cas de variole pustuleuse; elle est conslante dans
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la variole hémorragique; elle peul étre lolale, ou au contraire par-
tielle, périportale. L'hépalite nécrosique, caraclérisée par la dégé-
nérescence vilreuse et la nécrose cellulaire, est plus rare; elle est
souvent associée 4 la variélé précédenle. Enfin, dans un cas de
variole congénitale, nous avons observé une véritable hépalile
hémorragique avec infiltration sanguine du parenchyme.

L'étude chimique nous a montré que la quantité d’eau élait cons-
tamment abaissée, landis que le chiffre de la graisse esl loujours
augmenlé, parfois dans des proporlions considérables, puisqu'il
peal représenler 20 p. 100 du poids du lissu. Néanmoins les varia-
Lions de ces deux éléments ne sont pas exaclement superposables ;
en effel, les modifications de la graisse traduisent I'action des poi-
sons sur la nulrvilion des cellules; l'insuffisance de I'eau dépend
d'une part d'une diminution de I'aclivilé cellulaire sous I'influence
de la toxine et d’aulre parl de I'élat réaclionnel de 'organisme foul
enlier. Les albumines varient dans des limiles assez élendues, sans
qu'il y ait de rapport entre leurs oscillalions et celles du chiflre
des graisses; nous avons pu ainsi reconnailre que, contrairement
& une opinion généralement admise, la graisse ne vient pas prendre
dans le tissu la place de I'albumine.

De I'hyperhépatie dans I'anémie pernicieuse (25, 45).

J'ai monlré, avee M. Gilbert, qu'il exisle souvent dans I'anémie
pernicieuse une augmentation remarquable du volume du foie,
sans altération pathologique de son tissu; c¢'esl pour bien marquer
que cette hypertrophie du foie ne s'accompagne pas de dégénéres-
cence, que nous avons proposé le nom d'hyperhépalie pour dési-
gner cet élal. Le poids du foie dépasse souvent 2.000 et peul
alteindre 3.000 grammes; dans un cas seulement nous avons
trouvé un léger degré d'infiltration graisseuse autour des veines
sus-hépaliques, pouvant élre mis sur le comple de la grossesse. Dans
tous nos aulres cas, il n'y avail pas trace de graisse. La seule
modificalion des cellules consistait Lrois fois sur quatre cas én une
accumulation de pigment ferrugineux.

Pour expliquer cet état hypertrophique du foie, on peut invo-
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quer une exagération de l'aclivité de l'organe, deslinée & luller
contre l'appauvrissement du sang, ou une exagération de la fone-
tion martiale ; nous avons émis de plus 'hypothése d'une hyperhé-
patie organique par adaplation du foie & un milieu anémique,
comparable & I'hyperglobulie par adaptation du sang & I'air raréfié
des haules régions.

Lésions du foie dans l'anémie posthémorragique
expérimentale (32).

Tandis que l'anémie pernicieuse méne & I'hyperhépalie, el que
la chlorose s'accompagne d'insuffisance hépalique, I'anémie post-
hémorragique conduit & un troisieme type d’altération hépatique;
expérimentalement, j’ai pu, avec M. Gilbert, délerminer des lésions
de la cellule hépalique au moyen de saignées répélées chez le
chien et chez le lapin; les cellules présentent alors l'altéralion
décrite par Hanot et Gilberl, sous le nom de fuméfaction iranspa-
rente ; mais parfois ce stade est dépassé el il y a une véritable *
nécrose cellulaire, Chez les animaux que nous gardions moins
longlemps en expérience, celle lésion n'élail que peu marquée ;
il y avait seulement des boules claires apparaissanl au sein du
protoplasma. Celle lésion n'est pas, d'ailleurs, parliculiére aux
animaux, el nous avons pu la retrouver chez une jeune fille de
seize ans el demi, morte de purpura hémorragique. Elle a donc un
caraclére de généralité remarquable et semble constituer la carac-
Léristique du foie dans I'anémie posthémorragique.

Sur un procédé permettant de déterminer 1'état fonctionnel
du foie (13).

Ce procédé, que j'ai imaginé avec M. Roger, consiste 4 injecler
dans l'intestin d'un animal une solution ('hydrogéne sulfuré el i
rechercher la présence de ce gaz dans I'air expiré au moyen d'un
papier i lacélale de plomb. Le foie retient normalement une cer-
laine quantité du gaz injeclé, el pour avoir la réaction, il faut
introduire dans I'intestin ou dans un rameau de la veine porle une
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quantité de solution beaucoup plus forle que celle qui esl néces-
saire en injeclion sous-culanée ou intra-veineuse.

Or, dans le cas d'insuffisance hépalique, la quantilé i introduire
dans le reclum, pour que le papier révélateur soit impressionné,
s'abaisse de moitié. 11 y a donc ld un moyen facile d'apprécier le
degré dactivité du foie.

Influence du jeiine et de l'alimentation sur le réle protecteur
du foie (21).

A l'aide de notre proeédé & I'hydrogéne sulfuré, nous avons pu
reconnailre que le role protecleur du foie diminuait nolablement,
chez I'animal, sous l'influence du jetrne on méme d'une alimenla-
tion insuffisante.

Recherches sur le poids spécifique du foie (30).

T'ai entrepris avec M. Gilbert une série de recherches sur le
poids spécifique du foie & 1'élal sain el & I'élatl pathologique. Bien
“que ces recherches porlent déja sur un grand nombre de cas,
nous n'avons encore publié que celles concernant le foie gras du
canard et de I'oie. Nous avons reconnu que le foie normal a chez le
canard el chez l'oie une densité assez comparable el voisine de
1,072. La transformalion graisseuse abaisse ce chiffre dans des
proportions considérables; chez l'oie il oscille alors entre 1,005
el 1,009 ; chez le canard il descend encore plus bas au-dessous de
I'unité, 4 0,96 ou 0,07,

Nous avons examiné histologiquement ces foies dont nous avions
pris la densilé el nous avons reconnu qu'il s'agissail d'une trans-
formation graisseuse lotale el telle que le Lissu devenait complé-
lement méconnaissable. L'état élait sensiblement semblable dans
les deux espices, et les différences minimes constatées histologi-
quement ne peuvenl expliquer la curieuse différence de leur poids
spécilique. Il y a done dans la recherche de la densilé un nouveau
moyen de melire en lumidre les modificalions pathologiques des
organes, moyen qui ne fuil pas double emploi avec les procédés
usités jusqu'ici.
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Toxicité du contenu du tube digestif 4 'état normal
(68, 69, 74, 77)

Jai entrepris avec M. Roger loute une série de recherches sur la
toxicité du conlenu de l'eslomac el des inlestins a I'élal normal et
a I'élat pathologique. Nos recherches ont éL¢ faites avec le contenu
du tube digestif du chien et du lapin ; nous injections I'extrail
préparé dans les veines d'un lapin, nous ne tenions comple que de
la toxicité immédiate. ;

1° Toxicité pu coNTENU sToMacAL, — Chez le lapin, le contenu
stomacal est peu toxique; jamais nous n'avons obtenu la morl
immédiale, quelle que soil la dose que nous ayons injectée.

Le conlenu stomacal du chien, aprés un repas de viande et de
soiipe, est Lrés peu loxique pour le lapin; ce n'est que dans des
cas exceplionnels que nous avons oblenu la mort immédiate; le
plus souvenl, les animaux ne succombent que plusieurs heures
aprés l'injection. Chez les chiens sacrifiés aprés un repas de lait, le
contenu gastrique se montre aussi fort peu loxique.

2° TOXICITE DU CONTENU DE LINTESTIN GnitLE. — Le contenu de
linteslin gréle du lapin est loxique pour le lapin en injection intra-
veineuse ; la dose mortelle est en moyenne de 4 centimélres cubes
par kilogramme. Adoplant pour le poison digeslif une termino-
logie analogue acelle que M. Bouchard a proposée pour les poisons
urinaires, nous avons appelé enlérolozie la quantité de poison
qui est nécessaire pour luer par injection inlra-veineuse 1 kilo-
gramme de lapin ; l'inleslin gréle du lapin renferme, en moyenne,
20 4 30 cenlimétres cubes de malitre, c'est-d-dire 6 entéroloxies.
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Nous appelons de plus coefficient enléroloxique le poids de matitre
vivante que peul tuer la totalit¢ du contenu de I'intestin,

Chez le chien sacrifi¢ b & 6 heures aprés un repas composé de
viande et de soupe, le contenu de I'inteslin gréle est en moyenne
de 108 cenlimélres cubes; la Loxicité pour le lapin est lrds élevée
el atteinl en moyenne o eme. 72; le nombre d'enlérotoxies est
de 150.

- Si I'on recueille séparément les matiéres contenues dans le duo-
dénum et celles que renferme la fin de I'iléon, on trouve que, malgré
la concentralion qu'elles subissent, les maliéres, en cheminant dans
l'intestin, perdent leur Loxicité; elle sonl trois fois moins aclives
dans la derniére parlie de I'iléon que dans le duodénum.

Le chyme intestinal du chien n’est pas seulement toxique pour
le lapin, il I'est aussi pour le chien; la dose nécessaire pour tuer
un kilogramme de chien élait dans un cas trois fois plus grande
que celle qui tuait le kilogramme de lapin.

Le foie exerce une aclion d'arrél vis-a-vis des poisons intesti-
naux; si on introduil le liquide par un rameau de la veine porte, il
faut, pour amener la mort, une guantité trois fois plus grande
que celle qui lue par injeclion dans les veines périphérignes.

Le poumon posside vis-d-vis de ces poisons une action compa-
rable & celle du foie.

Le conlenu inlestinal du chien exerce une influence curiense sur
la coagulation sanguine : quand on linjecte dans une veine péri-
phérique ou dans le systéme arlériel, on n'observe pas de coagula-
tions; il semble méme que, dans ces conditions, le sang de 'animal
prélevé apris la morl soil moins facilement coagulable que norma-
lement. Au contraire, si le liquide est introduit dans une artére
de lintestin, il détermine des coagulalions dans tout le systéme
porte qui est bienldl obslrué; et, si on conlinue linjection, la
paroi intestinale s'infiltre ; 'organisme est prolégé par ces coagu-
lations conlre I'arrivée d'une nouvelle quantité de poison et I'animal
ne succombe pas. Le sang reste d'ailleurs parfaitement liguide
dans les veines sus-hépaliques et le systéme veineux général.

Enfin nous avons cherché & déterminer la nature de la substance
toxique ; nous pensons que le poison principal doit rentrer dans
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le groupe des albuminoides; il est en eflet annihilé par la chaleur
et détruit, ¢'est-d-dire probablement coagulé, par I'alcool. A colé de
celte substance, existent d’autres poisons que I'anslyse expérimen-
lale nous a permis de dissocier. Nous admeltons : un poison con-
vulsivant fort instable qui se trovve chez le chien el chez le lapin
un deuxiéme poison convulsivant soluble dans I'alcool qui ne se
rencontre que dans I'intestin du chien ; un poison qui provoque la
diarrhée et qui est précipité par I'alcool; un poison qui paralyse le
systéme nerveux el résiste i I'ébullition.

Influence du jeiine. — Les subslances loxiques sonl représentées
essenliellement par des matiéres qui proviennenl de l'intestin lui-
méme ; en effet, aprés vingl-quatre heures de jedne, on trouve dans
I'intestin gréle et en parliculier dans le duodénum un liquide peun
abondant, mais doué¢ d'une loxicilé élevée.

Influence du régime lacté, — Chez le chien soumis pendant plu-
sieurs jours au régime laclé el sacrifié quelques heures aprés un
dernier repas de lail, la loxicité du contenu de l'inleslin grtle
s'abaisse dans de grandes proportions el le chiflre des entéroloxies
tombe & 38. C'esl la une donnée qui a une grande importance au
point de vue pralique, el permel de comprendre les heureux
effels du régime lacté dans lous les cas ol les phénoménes mor-
bides sont sous la dépendance de I'auto-intoxicalion.

3 Toxicrré: DU CONTENU DU GROS INTESTIN. — Les maliéres conle-
nues dansle ceecum du lapin ont une loxicité moindre que celles
renfermées dans I'mtestin gréle , mais étanl donné leur abondanee,
le chiffre desenléroloxies ciecales est élevé, Chez le chien, la loxicité
des maliéres conlenues dans le gros inleslin est variable, mais tou-
jours peu élevée el inférieure 4 celle des substances renfermées
dans I'inteslin gréle. Clest 1d un résultat assez inatllendu; la pu-
tréfaclion donne sans doule naissance i eerlains poisons, mais elle
détruit eelui qui est formé dans I'intestin gréle, el, contrairement

o l'opinion classique, & mesure que la putréfaction s'accentue, la
loxicité s'afTaiblit.
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Toxicité du contenu intestinal a l'état pathologique (81).

Nous avons étudié, M. Roger el moi, les varialions de la toxicité
du contenu inleslinal dans deux élals pathologiques : I'obstruction
intestinale et la perforalion.

La ligature de I'intestin diminue la toxicité chez le chien el chez
le lapin. Chez le chien, celle diminution est lout & fail remar-
quable. Dans les formes suraigués les différences avec 1'état normal
sont légeres, mais, & mesure que le processus évolue, la dose
morlelle s'abaisse ainsi que le nombre des entéroloxies. Ce résullal
cadre parfaitemenl avec nos recherches sur les poisons normaux
du tube digestif ; dans l'occlusion, les subslances stagnanl au-des-
sus de l'obstacle, subissenl la méme transformalion que lors-
qu'elles cheminenl vers les parties inférieures ; elles sont envahies
par des microbes analogues, prennent aspect fécaloide, et, comme
nous I'avons déja fail remarquer, 3 mesure que la pulréfaction
s'accentne, la loxicilé s'afTaiblit,

Chez le lapin, les résultats sont un peu différents; le liquide
inteslinal esl moins loxique que normalement, mais comme il est
plus abondant, le nombre des entérotoxies est plus élevé. Cest que
I'évolution esl rapide; les poisons normaux s'accumulent et leur
destruclion n'a pas le temps de se produire ; quand l'inteslin est lié
trés bas el que la survie est plus longue, le nombre des enléroloxies
s'abaisse el se rapproche du chiffre normnal.

Dans les cas de perforation chez le lapin, la Loxicilé du contenu
intestinal est augmenté, surlont si la survie a éLé courte, vingt-deux
a4 quarante-huit heures,

Chez le chien, la toxicilé est abaissée, mais cel abaissement esl
beaucoup moins marqué que dans les cas de ligature, Si le nombre
des entérotoxies resle bas, ¢’est que la quantilé de lignide accumu-
lée est peu considérable.

Recherches sur 'occlusion intestinale (73).

J'ai entrepris avee M. le professenr Roger une série de recherches
dans le but d'élucider la physiologie pathologique de l'ocelusion
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intestinale. Trois hypothéses sont en présence : la théorie réflexe,
la théorie Loxique et la théorie infectieuse. La théorie réflexe échappe
au contrdle de l'expérimenlation ; d'ailleurs, elle ne semble plus
avoir beaucoup de parlisans. Aussi nous nous sommes occupés
seulement de la théoric toxique et de la théorie infectieuse, i

Chez le chien et chez le lapin, nous avons pratiqué la ligatlure de

n
.

Fig. 8, — Intestin ouverl, montrant les sillons lransversaux produits par
les fils d'argent et la suture de Iincision destinée A Pintroduction du
cotps éltanger. Celui-ci est figuré au-dessous de Tintestin, i

l'intestin ; chez le lapin, I'opéralion réussil facilement ; mais chez
le chien, il arrive sonvent que le fil est résorbé ; pour obtenir une
obslruction définitive, nous avons lié I'inteslin, an moyen de deux
fils d'argent, sur un morceau de gulla-percha introduit dans la
cavilé ; encore arrive-L-il parfois que les fils coupent la paroi, el que
le corps étranger, entouré des deux fils, devienne libre dans la
lumiére du canal (fig. 8). Nous avons recherché ensuile si la pro-
duclion de poisous intestinaux élait augmenlée dans ce cas, Ornous
avons reconnu que le liquide accumulé au-dessus de la ligaturer
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loin d étre plus toxique qu'un liquide intestinal normal, I'était au
contraire beaucoup moins. Bien plus, la quanlité de poisons
devient de plus en plus faible & mesure que la survie se prolonge *
ces poisons ne peuvent done élre considérés comme la eause des
accidents, puisqu'ils diminuent & mesure que les manifestations
morhides s'aggravent.

Pour rechercher ce que vaut la Lhéorie infectieuse, nous avons
semé le sang prélevé asepliquement pendant la vie dans le ceeur
méme de 'animal ou dans une veine. Nous avons reconnu ainsi que
des microbes anaérobies passaient dans le sang vers le deuxiéme ou
le troisiéme jour aprés la ligalure ; mais celte infeclion sanguine
ne persiste pas; elle disparait dés qu'on léve I'obstacle. On ne peut
donc la considérer comme la cause des aceidents. Le passage des
microbes dans le sang permet seulement d'expliquer cerlaines ma-
nifeslations secondaires.

Nous avons é1é ainsi conduils & proposer une nouvelle théorie
pour expliquer les accidenls de 'obsiruction intestinale. Nous pen-
sons qu'ils relévent d'une inloxication, mais celle-ci a son origine
non pas dans le contenu de l'intestin, mais dans des substances
fabriquées par la paroi intestinale elle-méme. A l'élal normal,
l'intestin élabore des poisons qui s'éliminent avee le chyme.
Ou'un obstacle arréte le cours des maliéres, le fonctionnement de la
mugqueuse intestinale sera troublé; les poisons séerétés s'accumule-
ront au-dessus de la ligatore ; la stagnation des produils arréte -le
travail glandulaire ; de la 'intoxication de 'organisme. Si I'animal
résiste quelques jours, la putréfaction fait son ceuvre, les poisons
sonl {ransformés dans P'anse obstruée, le liquide prend I'aspect féca-
loide el la Loxicité diminue. On congoit ainsipourquoi I'obstruction
du gros inteslin permet une survie relalivement longue ; c'est que
les poisons produits dans la parlie supérieure du tube digestif s'ac-
cumulent dans le caecum, comme l'urine s'accumule dans la vessie
dans les cas de ligature de I'uréthre.

L'infection anaérobique du sang au cours de l'occlusion
expérimentale de l'intestin (75, 76).

Dans nos recherches expérimentales sur 'occlusion intestinale,
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nous avons constaté fréquemment le passage dans le sang de bac-
téries et en particulier d'espéces striclement anaérobies. Le
microbe que nous avens rencontré le plus souvent dans ces con-
ditions est un bacille Jdonl nous avons poursuivi I'élude. D'aprés
son aspect morphologique et ses caractéres de cullure, ce microbe
nous semble devoir élre rapproché du bacille d’Achalme, du
Bacillus phlegmones emphysemalose de E. Frenkel, et du Baeillus
perfringens de Veillon. Dans ses cullures nous avons pa déceler la
présence d'une substance doude d'une loxicilé assez élevée pour
le lapin. :

Une pareille infeclion anaérobique du sang peul exister chez
I'homme consécutivement & Tarrél prolongé des maliéres. Nous
avons pu la mellre en évidence dans un cas, ol le sang prélevé
pendant la vie et ensemencé sur différenls milieux donna en gélose
profonde une culture pure d'un pelil bacille siriclemenl anaérobie |
qui ne nous a paru correspondre A aucune espéce connue. Nous
avons proposé de le désigner sous le nom de Bacillus peecilotdes(de
mouddog, varié, el €ldos, forme) en raison de la variabililé des aspeels
qu'il revél sur une méme préparalion ; il apparait en effel sous forme
d'éléments plus ou moins longs, souvent groupés par deux el
donnant lieu & des figures d'aceent circonfllexe, de V ou de L. Ce
microbe est peu virulenl pour les animaux.

Recherches expérimentales sur l'occlusion du pylore (78).

Jai étudié avee M. Roger les effets de la ligature du pylore chez
le chien. Nous avons reconnu que les animaux survivaient & peine
quelques jours a I'opération ; il en est de méme si, au lieu de faire
une ligalure compléle, on pratique un réirécissement un pen serré,
A l'nulopsie on trouve 'estomac plus ou moins dislendu; mais. $
celle distension porte uniquement sur la grosse tubérosité, landis
que le reste de leslomac esl revenu sur lui-méme (fig. ). Le liquide
conlenu dans l'eslomac esl loujours peu toxique ; l'infection du
sang mangue le plus souvenl. Nous avons éLé ainsi conduit 4 ad-
mettre pour l'occlusion du pylore une théorie semblable & celle
que nous avons proposée pour expliquer les accidents de l'ocelu-
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sion intestinale : nous rapporlons les accidents & une aulo-intoxica-
lion, dont les éléments prennent naissance dans la muqueuse ou
dans les glandes de 'estomac.

Ces ‘expériences nous semblent de nalure a éclaiver cerlains

Fis, 9. — Aspect de 'estomac aprés ligalure du pylore.

syndromes consécutifs aux afTections gaslriques, lels que le can-
cer ou la dilatalion aigué de I'eslomac. '

Influence ds variations simultanées de la pepsine et de I'acide
chlorhydrique sur la digestion peptique (79).

Je me suis proposé avec M. Roger de déterminer les modifica-
lions que subit la liquéfaction de 'ovalbumine coagulée, quand,
dans un suc gastrique arlificiel, on fait varier simultanément la
teneur er pepsine et en acide chlorhydrique. Nous avons constalé
ainsi qu'un excis d'acide géne la digeslion peptique ; mais la dose
oplima varie suivant la leneur en pepsine; ct l'effel défavorable
d'un excés d'acide est d'aulant plus marqué que la teneur en pep-
sein esl moins considérable.
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Ce qui est plus curieux, c'est qu'un excés de pepsine entrave la:
digestion. Il existe done pour le ferment, comme pour I'acide, une
dose optima, et celte dose varie considérablement suivant la pro-
portion d'acide chlorhydrique. Quand la proportion d'acide
s'abaisse et devient minime, un excés de pepsine favorise la diges-
tion. B

Ainsi aux doses moyennes d'acide il faut des doses moyennes
de pepsine. Quand la proportion d'acide s'éléve ou s'abaisse en
dehors des limiles physiologiques, on doit, pour oblenir les meil-
leurs résultats, utiliser un excés de ferment. ' :
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Du souffle chlorotique de la veine cave et des troncs
brachio-céphaliques (3).

J'ai montré, avee M. Gilbert, qu'on peut entendre, chez les chlo-
roliques, un bruit de souffle au niveau des gros troncs veineux de
la base du cceur. Il s’agit d'un souffle continu, renforeé au moment
de la systole, que l'on entend bien quand la malade est mise dans
la position demi-assise. :

Ce souffle est remarquablement influencé par les déplacements
de la téte de la malade. Si la téte est lournée & droite, le souffle
enlendu au niveau de la veine cave devienlt inlense; il alteinl son
maximum au niveau de la premiére arliculalion chondro-sternale
droite, juste au-dessous de la clavicule ; de ce point, il va en dimi-
nuant vers 'appendice xiphoide, et disparail complélement dans
le qualriéme espace; il se prolonge aussi le long de la clavicule
jusqu'a la face antérieure de l'aisselle.

Si la léle de la malade est lournée a gauche, le souffle disparail
complétement du cdlé droil, mais on entend alors un souffle doux,
semblable au précédent, au niveau de la premiére arliculation
chondro-sternale gauche ; ce souffle a les mémes irradiations que
celui de droite, mais il se prolonge moins loin en bas; il corres-
pond au trone veineux brachio-céphalique gauche. i

Le souffle de la veine cave et des troncs brachio-céphaliques
parait dd & la compression veineuse, qui se produil pendant les
mouvements de rolation de la Léte.
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Du bruit de rappel paradoxal (8).

Jai donné ce nom, avec M. Gilbert, & un rylhme particulierdu
cceur, rythme & trois temps, dans lequel le bruit surajouté est pré-
systolique, mais, par suite de l'allongement du pelil silence, le
rythme du cceur est interverli; si bien que, dans les condilions ol
devrait naitre un bruit de galop, un bruit de rappel se trouve réa-
lisé. L'autopsie du malade qui fail le sujet de celle observation,
nous montra I'absence de loule lésion valvulaire, mais une Ej"l:l:l.'—.-'__--
physe péricardique lotale avee calcification lrés élendue du péri-
carde, el la lésion que nous avons décrile sous le nom de symphyse
péricardo-périhépalique.

De l'anémie séreuse (9).

J'ai éludié sous eelle dénominalion, avec M. Gilberl, une vari
particuliére d’anémie caraclérisée par I'appauvrissement dusérum
sanghin. Elle suceéde aux ponclions d'ascite répélées; la numéra-
tion des globules rouges nous a moniré, en effel, que chaqué;' ;
ponclion esl suivie d'une hyperglobulie passagére, due au passage
d'une grande quantilé de sérum sanguin dans le périloine. 3

Les ponctions successives el rapprochées peuvenl ainsi déter-
miner un élal d'anémie séreuse chronique, qui se traduil par up'
lableau clinique spécial; la mort subile dans une syncope peut
venir terminer bruaquament cel élal, sans que le malade ait Jamau{
présenté aucun signe d'insuffisance hépatique. :

Opothérapie médullaire dans la chlorose (12).

J'ai étudié avec M. Gilbert l'aclion de la moelle osscuse dans ]&' _
chlorose ; duns deux cas, nous avons donné la moelle osseuse en
nature, el dans Lrois cas I'extrait médullaire. Nos résullats étaient
controlés par 'examen du sang répélé i des intervalles réguliers.
Enfin dans Lrois cas nous avons remplacé, au boul d'un certmﬁ_—

temps, le traitement par la moelle osseuse par le traitement farru- 3
gineux. '
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Dans lous ces cas I'opothérapie médullaire s’est montrée mani-
festement inférieure au traitement ferrugineux.

Sur l'origine urémique de l'angine de poitrine
des artérioscléreux (35).

Dans un mémoire publié en collaboration avec M. Gilberl, nous
nous sommes efforcés de montrer que I'angine de poitrine vraie est
due 4 une insuffisance rénale, latente ou manifeste. La théorie
coronarienne est incapable d'expliquer tous les fails d'angine
vraie ; elle en donne une interprétation physiopathologique insuf-
fisante. Force est done d'accepter I'idée d'une névralgie ou d’une
névrite du plexus cardiaque. L’'examen minutieux des malades
permet de reconnaitre quelle esl la cause de cetle névralgie ou de
celte névrile ; ces sujels sonl en effel conslamment alteinls d’une
néphrite interstitielle, dont leurs urines présentent tous les carac-
léres ; de plus, I'angine de poilrine alterne parfois avec des mani-
festations non douteuses de I'urémie et en particulier avec 1'asthme
urémique ; enfin, une derniére preuve est lirée de linfluence du
traitement : le régime lacté améne en effel une remarquable amé-
lioration chez ces malades el espace le retour des crises.

Celte conception permet de ramener & I'unité la palhogénie de
I'angine de poitrine; si I'on met & part les cas ou elle est de nalure
réflexe ou hystérique, c’est Loujours & une cause toxique ou Loxi-
infectieuse qu'il faul attribuer l'origine de ce syndrome.

GARNIER, 4
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Les variations de poids dans les maladies infeclieuses
(scarlatine, variole, pneumonie, fidévre typhoide) (54, 56, 68, 60).

T'ai recherché, avec l'aide de M. Sabaréanu, quelles variations

présentail la courbe quotidienne du poids pendant le cours des ma-

ladies infectieuses aiguiés. Les quelques auteurs qui avaient éludié
les varialions du poids dans les infeclions ne pesaient les malades
qu'h de longs intervalles ; ils avaienl pu ainsi apprécier l'intensilé
de I'amaigrissement, bien visible déja cliniquement au moment de
la convalescence. La méthode des pesées quolidiennes nous a per-
mis de mettre en évidence un point qui n'avail pas été soupconné

jusqu’alors, et de montrer que le poids reste stationnaire ou méme

augmenle légérement pendant la période fébrile, el que I'amai-
grissement ne se montre qu'au moment de la chute de la fitvre.
Tel est le résultat qui ressort des recherches que nous avons pu-
bliées surla scarlaline, la pneumonie, la variole, el de celles,encore
inédites, que nous avons enlreprises sur la fisvre Lyphoide.

La courbe du poids dans les maladies infeclieuses aigués passe
par quatre phases successives: pendant une premiére, qui corres- 3
pond & la période fébrile, le poids se maintient & un niveau cons- ] .
tant, ou subit une augmentation qui peut atteindre et méme dépas.
ser 1 kilogramme ; la deuxiéme est marquée par un abaissement
rapide et souvent considérable du poids coincidant avec la chute
de la température ; pendant la troisiéme, qui répond au début de la
convalescence, la ligne du tracé reste horizontale; enfin,la qua:
tritme el derniére période esl formée par l'augmentation suuvﬂnt'-
remarquable du poids au moment de la reprise de 'alimentation.
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Dans la variole, la premiére phase présenle une irrégularité
curieuse ; en effet le poids fléchit, en méme lemps que la tempéra-
ture, enire la période d'éruption et la période suppuralive ;
I'abaissement qui se produit alors esl momentané et loujours peu
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Fig. 10. — Scarlatine chez un individu adulle (sexe masculin), Guérison,

marqué, il est suivi d'une augmentation qui peut atleindre
2.000 grammes quand I'éruplion suppure. Ainsi & ce moment les
deux courbes du poids et de la température sont paralléles.

Toutefois ce parallélisme n'esl pas absolu; quand la température,
aprés élre tombée d'un ou deux degrés, se maintienl aux environs
de 38 par suite de la survenue d'une complicalion, comme un rhu-
matisme scarlalin (fig. 10), le poids conlinue &4 descendre ; mais
la chute est alors moins brusque que quand la défervescence se
fait rapidement. Dans la pneumonie, il n'est pas rare de voir le
poids et la lempérature tomber ensemble, la température de plu-
sieurs degrés et le poids de plusieurs kilogrammes.

Le pronostic basé sur I'étude de la courbe des pesées (60).

Le parallélisme entre le poids el la lempérature cesse dans les cas
graves aux approches de la mort; la ligne des pesées, qui étail hori-
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zontale ou légérement ascendante, semettout d'un coup  descendre, _ﬁj
tandis que la température reste élevée ou augmente encore davan-
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fluente, Mort au 12+
jour, Enfant de 11 ans.

moments. Au conlraire, la brusque diminution du poids es
premier signe qui indique que la lulle est finie, que I'organisme.
est définitivement vaincu, et que la mort n'est plus qu'une question

d'heures,

fait remarquerque cette discordance entrela

liluait le signe le plus frappant el pwt,-_é;‘ 3
le plus sir parmi ceux qui permeltent

le pronostic immédiat est difficile a étab
au cours des maladies infectieuses; 1
vation de la température, 1'étal du pouls
de la respiration, la quanlité des urines en
consliluent les principaux éléments; le
pouls, surtoul quand il vienl & fléchir, peut
faive prévoir I'issue fatale ; mais dans beau-
coup de cas il reste bon jusqu'aux dern
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Importance de la rétention de 1'eau au cours
des infections aigués (56, 58). [

Les variations du poids dépendent uniquemenl du rapport qui
exisle entre les ingesta et les excrefa. Il ressorl de 'élude que nous
avons faite de ce rapporl (quantilés ingérées et éliminées, qualité
de I'élimination urinaire d'aprés la densilé, le point eryoscopique,
le dosage du chlorure de sodium), que le maintien du poids au
cours de la période fébrile résulte uniquement de la rélention de
I'eau dans les tissus. Nous avons monlré que celle rélention
n'est pas due a la fermelure de la barritre rénale, comme cerlains
auleurs 'avaienl soutenu avant nous; mais qu'elle est un phé-
noméne aclif en rapporl avec les nécessités de la lutte que 'orga-
nisme soutient contre le microbe envahissenur. L'augmenlation de
I'eau dans les tissus au cours des infeclions peut, d'ailleurs,dtre
reconnue directement par I'analyse chimique, comme j'ai pule
montrer avec M. Roger, en parliculier au niveau du foie (42).
Celte rélention de I'eau nécessite la rélenlion du chlorure, I'eau ne
pouvant rester dans I'organisme qu’en lenant en dissolution une
cerlaine quantité de sel en raison des lois de I'osmose. g

Cetle conclusion a un corollaire important én thérapeutique:
c’est qu'il convient de donner beaucoup de liquide aux fébrici-
tants, et qu'il ne faul pas craindre de pratiquer des injections de
sérum artificiel ; ces injeclions, que les partisans de la rélention
passive considéraient comme dangereuses, doivent au coniraire
etre employées largement pour le plus grand bien des malades.

ey =bo— 8

il =

Le poids pendant la convalescence (58).

La méthode des pesées quolidiennes nous a monlré encore qu'une
fois la fidvre tombée le poids reslail slalionnaire un cerlain lemps au
minimum atleint. C'esl surlout quand I'infection a élé grave que ce
slade se prolonge, malgré que le malade se nourrisse et quela 2
quantité des ingesta paraisse bien supérieure & celle des excrela.
Puis le poids commence dmonter, el la rapidilé de cet aceroissement
esl parfois considérable ; I'organisme assimile alors avee autant ef
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méme avec plus d'énergie que ne le fait le nourrisson dans les pre-
miers mois de la vie. Il y a & ce moment une véritable suractivité
destissus: cette suractivité est un phénoméne heureux;elle constitue
une conséquence éloignée de la maladie, si bien que celle-ci ne
peut étre considérée comme terminée que le jour ol le graphique
quotidien du poids corporel a repris une direction & peu prés régu-
lierement horizontale.

Paralysie faciale dans I'érysipéle de la face (53).

J'ai observé, avec M. P. Thaon, un cas de paralysie faciale péri-
phérique consécutive & un érysipéle de la face; celle paralysie
était indépendante de toute lésion pélro-mastoidienne et localisée
du coté onr 'érysipéle élait prédominant. C'est la une complication
excepltionnelle de I'érysipéle, puisque M. Roger ne I'a notée gqu'une
fois sur 2.411 cas d'érysipéle. Celle paralysie, qui semble due 4 I'ac-
tion directe des toxines streptococciques sur les terminaisons ner-
veuses du nerf de la seplitme paire, s'accompagnail de réaction de
dégénérescence; elle guérit néanmoins complélement.

Note sur un cas de mammite gangréneuse (24).

Jai rapporté, avec M. Roger, un cas de mammite gangréneuse
survenue chez une accouchée au cours d'une scarlatine, La cause
de celle mammite parail avoir élé un coccus parliculier dont nous
avons étudié les caractéres. Ce coccus se colore facilement par les
différents réactifs et reste coloré par la méthode de Gram. Il se
cullive facilement surles divers milieux, aérobies et anaérobies, et
communigue loul au moins aux premiéres cullures une odeur gan-
gréneuse caractéristique; il ne liquéfie pas la gélatine el coagule
le lait en masse. 11 est pathogéne pour le lapin et le cobaye, et donne
lieu, chez ces animaux, & des suppurations élendues. Il doit étre
rapproché des microcoques décrits dans les mammiles gangréneuses
des femelles laititres par Nocard, Kitt, Lucel, Guillebeau, mais il
ne peut &lre idenlifié avec aucune de ces espéces.
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Un cas de tétanos traité par linjection intracérébrale
d'antitoxine. Guérison (15).

- Jai observé un malade alleint de Lélanos, chez lequel je fis prati-
quer l'injection intracérébrale de sérum antitélanique. A la suite de
celte inlervention, les phénoménes s'amendérent et la guérison
survint; ce malade présenta pendant sa convalescence un délire
tranquille, qui disparul bientdt complétement. Ce délire était sans
doute en rapport avee le foyer de ramollissement cérébral que pro-
duit I'injection d’antitoxine dans le cerveau; il est inléressant de
constater que chez cel homme, 4gé de 53 ans et alleint d'athérome
arlériel, la réparation a pu se faire néanmoins complétement et le
fonclionnement eérébral revenir & son étal normal,

Diphtérie trachéo-bronchique généralisée (19).

Dans celle observation, que j'ai rapportée avec M. Roger, il
s'agil d'un homme de 22 ans qui mourut de diphtérie, et chez
lequel nous trouvames, i I'examen analomique, une fausse mem-
brane, qui prenail naissance au niveau des cordes vocales supé
rieures el de I'épiglolte, et s'étendail, sans interruption, jusque
dans les plus fines ramifications bronchiques. La trachéotomie,
que nous avions pratiquée, n’avail amené aucun soulagement b
an malade; en effel, la canule avait repoussé la fausse membrane !
sans l'entamer, de sorte que le courant d'air principal passail
par le larynx et suivait I'intérieur du conduit pseudo-membraneux.

Outre son iatérét clinique el anatomique, celte observation pré-
senle aussi un intérél théorique ; en effet, le nombre des bacilles
allait en diminuant & mesure qu'on s'éloignait du larynx, si bien
que les derniéres ramifications étaient stériles ; les fausses mem-
branes qui encombraient les fines ramifications bronchiquesy
élaient done dues, non pas 4 la propagation des bacilles, mais seu-
lement & I'imprégnation toxinique. Ce fait démontre que les fausses.
membranes sont produiles par I'action de la toxine seule, el que

la présence de bacléries n'est pas nécessaire pour leur dévelop-
pement. fad '
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' Passage du bacille de Koch dans le lait
d'une femme tuberculeuse (29).

Chez une femme atteinte de tuberculose pharyngée et pulmo-
naire, et morte de granulie dix-sepl jours aprés un accouchement,
j'ai constaté avec M. Roger la présence du bacille de Koch dans le
Jait,=ans qu'il y ait eu de lésions tuberculeuses cliniquement appré-
ciables de la glande mammaire. Le lail recueilli aseptiquement
donna au cobaye une tuberculose généralisée. L'enfant, que sa
mére désirait nourrir, pril le sein pendant deux jours seulement ;
il mourut six semaines aprés sa naissance, douze jours aprés le
premier cobaye inoculé; il présentait des granulalions dans les
ganglions mésentériques, le foie, la rale el les reins. Il semble
done que chex cel enfant la principale voie d'apport du bacille ait
éLé le tube digestif.

Ce fait prouve donc, malgré les conclusions conlraires de Fede,
Bonis, Bang, que le lait d'une femme phtisique peul contenir le
bacille de Koch el servir d’agent de transmission a la tuberculose.
11 est done nécessaire, dans l'intérét de 1'enfant, d'inlerdire 'allai-
tement & loule femme alleinle d'une Luberculose ayant tendance &
se généraliser.

La pyonéphrose d'origine typhique (37).

A ¢cOlé des abeés miliaires des reins déerits par MM. Taprel el
Roger, il faut faire une place & une autre forme de suppuration
rénale, d'origine lyphique, aux gros abeés chirurgicaux. J'en ai
observé un exemple avee Lardennois, et en rapprochant notre
observalion de trois autres publiées anlérieurement, il nous a été
possible de donner une description compléte de celte variété de
pyonéphrose,

C'est une complication rare de la fidvre typhoide, mais il est utile
de la connailre, afin de faire un diagnoslic précoce et de provoquer
une intervenlion chirurgicale immédiate. Elle se révéle par de la
douleur au niveau de la région lombaire, ou méme en avant au
niveau de I'hypocondre et du flanc; parfois, comme dans nolre
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observation, par des accés doulourcux simulant le syndrome de la
colique néphrétique ; suivant les cas, il peul y avoir pyonéphrose
avec dislension sans pyurie, pyonéphrose avec dislension el pyurie
inlermitienle, pyonéphrose avec pyurie el sans dislension nolable,
Le pus renferme le bacille d’Eberth et nous avons pu le caractéri=
ser dans nolre cas A 'aide de ses réactions habituelles, L'examen
analomique montre que les abeés sont souvent multiples, les uns
communiquanl avec le bassinet landis que d'autres reslent fermés;
le rein du colé opposé peut élre pris secondairement. Au point de
vue pathogénjque, cetle pyonéphrose doit élre considérée comme
d’origine circulaloire, descendante; le bacille d'Eberth se localise
sur le rein, surlout quand celui-ci élait altéré antlérieurement (cou-
dure de I'uretére, calcul rénal) ; mais il peut aussi se développer
en dehors de loule cause prédisposante appréciable, comme cela
avail eu lieu dans notre cas. Ces abcés conslituent la formela
plus achevée de la suppuration rénale due au bacille d'Eberth,
tandis que les abeés miliaives de MM. Tapret el Roger en sont la

forme fruste, el les lymphomes de Wagner la forme avorlée. :
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Recherches sur la destruction des miocrobes (vibrion cholé-

rique et bacille typhique) dans la cavité péritonéale des
cobayes immunisés (6).

Dans ce travail fail & PInslitut Pasteur,sous la direction de
M. Metchnikoff, j'ai montré que, dans I'expérience de Pfeiffer, la
transformation extra-cellulaire des bactéries en granules esl en
rapporl avec l'inlensilé de la phagolyse. L'injection de la eulture
dans le péritoine détermine la destruction d'un cerlain nombre de
leucocyles, qui laissent échapper leur conlenu dans le liquide péri-
tonéal, et la transformation des vibrions en granules est due 4 l'ac-
tion de cetle substance cellulaire devenue libre. Si on prépare des
cobayes en leur injeclant la veille, dans le périloine, une solution
vapable de renforcer I'aclivité des leucocyles et d’empécher la pha-
golyse, les vibrions sont englobés par les cellules et détruils dans
leur intérieur.

J'ai recherché quelle substance injeclée prévenlivement se mon-
trait la plus efficace pour entraver la phagolyse; j'ai reconnu ainsi
que le bouillon qui avait donné de bons résultats a M, Metchnikoff
n'agissail sirement qu'a la condition d'dtre fraichement préparé.
La solution physiologique de sel marin, la gélaline, la nucléine,
les cultures de staphylocoque stérilisées, la tuberculine, la léci-
thine, le sérum anticholérique pur, aménent aussi une hyperleuco-
cylose intra-péritonéale plus ou moins marquée, mais en général
es lencocyles ainsi allirés résistent mal & I'injection de culture
cholérique. Dans tous ces cas, la formalion extra-cellulaire des
granules est proportionnelle au degré de la phagolyse.
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Culture des microbes en tubes de sable (44

Nous avons eu l'idée, P. Carnot et moi, d'employer, pour certains
microbes, des milieux de culture au sable; si dans un tube en U
rempli de bouillon, on ajoute dans la branche large du sable stéri-
lisé, les microbes ensemencés dans la branche fine ne pourront arri-
ver au sommel de 'autre branche qu'aprés avoir traversé le sable
conlenn dans cetle branche. Les microbes mobiles arrivent senls
4 traverser la couche de sable; les aulres sonl incapables de
la franchir. Le temps nécessaire a franchir 1 cenlimélre de sable
esl Lrés variable suivant les espéces, et oseille entre quarante mi-
nutes et six heures. Cetle lechnique peut done servir de méthode
d'isolement pour les microorganismes mobiles.

Etude des microorganismes mobiles [44)

Grice 4 la méthode que nous venons de décrire, nous avons pu
¢ludier quelques-unes des canses qui influent sur la mobilité des
microorganismes. C'est ainsi qu'd 43° le bacille d'Eberth garde sa
végélabililé, mais perd presque entiérement sa mobililé. D'autre
part, pour augmenter la mobililé d'un microbe, il suffit de faire des
passages successifs el trés rapprochés dans une série de tubes de

sable; on voit alors diminuer le temps nécessaire au passage d'une

fagon irés remarquable. Nous avons expliqué ce phénoméne par la
sélection; en effel, les microorganismes les plus rapides arrivant

les premiers, ce sonl eux que l'on prend chaque fois pour les
semer dans un aulre tube.

Action de l'adrénaline sur le développement des gangrénes
microbiennes (46).

On sait, depuis les expériences de M. Roger, qu'une inoculalion _

microbienne qui donnerait lieu & une inflammation purulente dans
les conditions ordinaires, est suivie de la formation de placards

gangréneux quand on a déterminé, par avanee, I'anémie du lissu;
amsi agit la seclion du sympathique cervical du colé opposé sur
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I'évolution de l'érysipéle expérimental de l'oreille du lapin. Jai
voulu étudier les effets d'une vaso-constriction temporaire comme
celle que produit 'adrénaline, el j'ai reconnu que cette action entral-
pait aussi une évolulion gangréneuse. 1l faut, pour oblenir un pareil
résultat, que l'injection d'adrénaline soit faite en méme temps que
I'inoculation du streplocoque ou dans les heures qui suivenl; une
seule injeclion de quelques goulles d'adrénaline, ou mieux, deux
injections faites & quatre heures d'intervalle, de maniére & mainte-
nir la vaso-conslriction pendanl plusieurs heures, suffisent pour
entrainer I'apparition de la gangréne ; celle-ci apparail dés le Lroi-
sitme ou le quatriéme jour de I'inflammation sile microbe esl trés
virulent, un peu plus tardivement s'il I'esL moins.

Bien entendu, si les injections sonl répélées les jours snivants, la
gangréne est plus étendue; mais c'est 'injection du premier jour
qui détermine I'apparition de la mortification, et elle seule suffit ; si
on n'injecte I'adrénaline qu'une fois 'inflammation commencée,
celle-ci suit sa marche habiluelle.

Ainsi, une vaso-constriclion, méme passagére, suffit pour déter-
miner I'évolution d'un processus inflammaloire vers la gangréne;
une pareille action permelttra peut-étre d’expliquer certaines gan-
grénes limilées des extrémilés, donl la palhogénie est encore mal
élucidée.

Développement du bacille charbonneux dans les réseaux
d'origine de la veine-porte (63).

Le foie ayant la propriété d'arréter et de détruire de nombreux
microbes el notamment le bacille charbonneux ,on pouvait se deman-
der ce qui surviendrail si, avant d'atleindre le foie, la bactéridie
traversait un des réseaux d'origine de la veine-porle, le réseau in-
testinal ou le réseaun splénique.

J'ai pu ainsi reconnaitre avee M. Roger que le bacille charbon-
neux lrouve dans le réseau capillaire de l'intestin des conditions
favorables & son développement ; il y pullule, comme nous l'avons
vu sur les coupes, et peut ensuite envahir I'économie et triompher
de la résislance que le foie oppose & la marche de l'infection. Il 8’y
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développe sans doute mieux que dans les capillaires pulmonaires,
car une dose qui, injectée dans les veines périphériques, ne déter-
mine pas la mort, tue, au contraire, quand elle est introduile dans
une arlére de intestin.

1l en est tout autrement pour la rale; nous avons pu injecter
dans l'intérieur du parenchyme splénique des doses dix fois supé-
rieures & la dose mortelle par les veines périphériques, sans déler-
miner d'accidents. Cette expérience démontre d'une maniére déei-
sive que la rate est capable de détruire le bacille charbonneux.

Action des microbes surles toxines provenant d'autres aap&m y
microbiennes (59, 61).

T'ai recherché avec I'aide de M. Sabaréanu ce que devenaient les
toxines diphtérique el tétanique quand on y ensemencait des mi-
crobes, tels que le bacille d'Eberth el la bacléridie charbonneuse.
Nous avons reconnu ainsi que le bacille d’Eberth détruit la toxine
diphtérique et renforce, au conlraire, la toxine létanique, tandis que
la bactéridie charbonneuse détruit la toxine létanique et renforce la
loxine diphtérique. -

Nous avons démontré que la destruction de la toxine Lélanique par
la bactéridie charbonneuse est bien due & une aclion directe du
microbe sur la toxine el non & l'effel d'une substance spéciale
sécrélée par la bactéridie.

Enfin, nous avons reconnu que la loxine soumise a l'action de
la bactéridie charbonneuse conservail une certaine toxicité, une fois
le pouvoir télanique disparu ; pareille loxicilé métalypique se ren-
conlre aussi dans les loxines vieilles el alténuées par le simple con.
tact de I'air et de la lumiére, mais elle est toujours moins marquée
que quand l'alténuation esl due a I'action de la bactéridie. Celle
aclivilé, non spécifique, de la toxine esl comparable & celle qu'Er-
lich attribue aux toxones ; il ne semble pas pourtant qu'elle doive
elre raltachée & une subslance exislant de tout temps & edté du poi-
son letanique spécifique; elle parail bien due & une transformation
de ce poison ; 'action loxique secondaire remplace I'action Létani-
sante el peul, sous cerlaines influences, étre remplacée par elle.
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Peul-2lre esl-il permis de comparer celle transformation de la
toxine in vifro au phénoméne qui se passe dans l'organisme, quand
des poisons perdent leurs propriétés spécifiques pour donner lieu &
des 1ésions banales ; ainsi, la syphilis, chez des individus ancienne-
ment contaminés, détermine des accidents n'ayant plus rien de ca-
ractéristique et pour lesquels on a di créer le nom de parasy-

philis.
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Note sur un cas d’hémoglobinurie paroxystique (1).

J'ai rapporté, avec M. Siredey, une observalion d’hémoglobinu-
rie paroxyslique essentielle, dans laquelle les accts apparaissaienl -
sous l'influence du refroidissement; nous avons pu observer, dans
ce cas, l'aspect laqué du sérum et le phénoméne de la redissolu-
tion du caillot.

Fréquence de la tuberculose dans les grandes paralysies
infantiles (2).

1l résulte des recherches que j'ai enlreprises avee M. Gilbert, que
la tuberculose est la cause de morl la plus fréquente chez les indi-
vidus porteurs d'atrophies musculaires élendues, conséculives ala
paralysie infantile ; le malade qui servit de point de départ  nos
recherches ne paraissail nullemenl misérable el n’avail pas fait de '
séjour & I'hopital avant de venir demander nos soins. L'influence
du milieu nosocomial devait donc élre écarlée. Aussi pensons-nous
que la disparition d'une grande quanlilé de masses musculaires
diminue la résistance de I'organisme vis-a-vis du bacille tubercu-
leux ; l'atrophie agil ici comme l'exérése chirurgicale; M, Marie
a, en eflet, montré la fréquence de la tuberculose chez les am-
pulés.

De la « main succulente » dans I'hémiplégie (4).

J'ai observé, avee M. Gilberl, chez une ancienne hémiplé.giquﬁ-fl
une déformalion de la main rappelant I'aspect décrit par M. Mari-
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nesco dans la syringomyélie, sous le nom de main succulente. € est
une main potelée dont la face dorsale esl tuméfiée, dépourvue de
saillies et, de plus, violacée. 1l s'agil la d'un trouble trophique qui,
chez notre malade, se répétail au membre inférieur, lequel avail
pris I'aspect éléphantiasique.

Cette main succulenie a éLé relrouvée par M. Marie chez d'autres
hémiplégiques, et par M. Déjerine dans certains cas de poliomyé-
lite anlérieure. Ainsi, celte déformation n'esl pas spéciale 4 la syrin_
gomyélie ; ce qui est caracléristique de celle maladie, ¢'est I'asso-
ciation de la main succulente avec I'alrophie musculaire 4 type Aran-
Duchenne.

Sérum antipancréauq-ue (38).

Avec M. Paul Carnol nous avons recherché & préparer un sérum
pancréatolylique par la technique habituelle, en répétant chez des
lapins d'une part, des oies d'aulre part, des injeclions de pancréas
de chien.

Le sérum des animaux ainsi préparés élail ensuite injecté dans
les veines de chiens neufs; nous avons oblenu ainsi des troubles
passagers, quelquefois une glycosurie fugace. Par injection directe
dans la glande, nous avons obtenu une sclérose rapide de l'organe.
Dans aucun eas, pourtant, nous n'avons observé d'insuffisance pan-
créalique aigué semblable a celle que détermine I'extirpation du
pancréas,

Ostéo-arthropathies métatraumatiques (54).

J'ai rapporté avec M. Roger un cas de déformations particulitres
des 0s de la main conséculives i une fracture de I'extrémilé infé-
rieure de I'avanl-bras. Ces déformalions ne pouvaient élre mises
sur le compte d'une lésion vasculaire ni d'une lésion nerveuse,
comme le montrail I'étude de leur répartition exacte; elles ne
semblaienl pas non plus devoir étre rattachées au rhumatisme
chronique. Nous avons pensé qu'elles relevaient d’une palhogénie
un peu spéciale ; chaque articulation est en effel soumise & des

GARNIER, 5

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 65 sur 71


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x066x02&p=65

@BIU Sante -

Gl TRAVAUX SCIENTIFIQUES

B
influences trophiques qui réglent 'apport des malériaux nutritifs et
dirigent la rénovation des tissus. Or le cal, une fois produitel
devenu exubérant a nécessilé une nouvelle répartilion des élé.
ments nulritifs & 'extrémité inférieure de I'avant-bras, Il a réagi
sur les centres lrophiques el les a modifiés de fagon 4 les melire
en état de maintenir la forme nouvelle déterminée par la fracture. '
Cumme il arrive fréquemment, cetle réaction ne s'esl pas limitée '
au lerritoire auquel elle élail destinée ; elle en a dépassé les limites,
et la nulrition des os a subi un lrouble analogue & la main el h '
I'avant-hras. 3

Nous avons proposé, pour désigner celte variélé de déforma-
lion osseuse, le nom d'ostéopathies mélagmiques (de perd, aprés, at y
dymag, fracture). : !

Rapports entre la constitution chimigue des corps et luu.r
toxicité dans la série aromatique (benzéne et ses déﬂv‘&a} :
(49, 52, 65, 57, 62)

J'ai repris avee M. Chassevant I'étude des relalions qui existent
entre la conslitution chimique des corps el leurs propriétés phy-
siologiques. Nous nous sommes adressés au benzéne, qui joint, &
I'avantage de posséder une formule simple, celui d'avoir un édifice
moléculaire bien défini; aprés avoir délerminé Ja toxicilé de ce
corps, nous avons recherché comment variait son action, quand on
remplace un ou plusienrs atomes d’hydrogéne de sa molémlé, 3
par différents radicaux, 3

Nous avons ainsi délerminé la loxicité de 3o corps par injection
inlra-péritonéale chez le cobaye. 0

Tous ces corps délerminent de I'hypolhermie, et on peul
admeltre que celle action est due au noyau méme du benzéne.

Le benzéne délermine de plus des convulsions el de I'hypotonie
musculaire. La substitution d’un ou de deux radicaux hydroxylés
(pheénols et diphénols) rend ces phénoménes plus intenses. La
subslitution de radicaux hydrocarburés les diminue (Loluéne), ou
les supprime lotalement (éthylbenzéne, xyléne, ele.). La substttq-f i
tion du radical carboxyle (acide benzoique, acides phtalliques) les
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supprime. La subslitulion simullanée, dans une méme molécule,
d'un radical hydroxylé et d'un radical hydrocarburé les augmente
(crésols). La substitution simullanée d'un radical hydroxylé el
d'un radical carboxylé les supprime (acide toluique).

Les modifications apportées i la toxicilé du noyau benzéne par
la substitution d'un ou plusicurs des radicaux que nous avons
étudiés dépendenl & la fois :

de la nature du radical substitué : le radical OH aungmente la
toxicité, le radical COOH la diminue; les radicaux hydrocarburés
de la série grasse ont une aclion qui varie en raison inverse de
leur poids moléculaire. Lorsque, dans une méme moléeule, les
subslitulions appartiennenl a des radicaux différents, l'action phy-
siologique du composé parlicipe des propriélés que communique
chacun de ces radicaux ;

de son poids moléculaire : pour les radicaux hydrocarburés de la
série grasse, & mesure que croit le poids moléculaire du radical
substitué, la loxicité diminue:

du nombre des substitutions : pour les radicaux hydrocarburés,
la répélition d'une méme subslitulion diminue la toxicité:; de
plus, & poids moléculaire égal, ¢'esl le radical bisubstilué qui esl
le moins toxique. Pour les dérivés hydroxylés, une double subsli-
lution augmente la toxicilé, mais Lrois substilutions la diminuent.
On peut dire d'une facon générale que, sauf 'exception des diphé-
nols, la répélition d'une méme substitution affaiblit 'action du
noyau substitué ; les corps polysubstitues sonl moins loxiques que
les corps monosubstitués ;

de la position des substilutions: dans les composés polysubsti-
lués, la toxicité varie suivant la position des substitutions, mais
aucune régle ne permel de prévoir la loxicilé des isoméres de
posilion.

On peul déduire de ces recherches quelques applications théra-
peutiques; c'est ainsi que dans le choix d'un antithermique on
devra donner la préférence aux corps polysubstitués, et écarter
ceux dans lesquels l'action du radical OH ne sera pas conlre-
balancée par celle de radicaux alténuants. ;

Quant & la propriété qu'ont certains de ces corps de diminuer
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le tonus musculaire, elle pourrait &tre ulilisée en thérapentique, i
elle n'élait liée & l'action convulsivanie. Néanmoins, on peut se
demander si ce n'est pas & celle propriété que sonl dus les bons
effets du traitement du létanos par Pacide phénique dansla
méthode de Baccelli. 3

Classification des composés éludids, suivanl lrur loricild moléculaire
décroissanle :

Ly

Toxicité par kilogr. d'snimal (cobayelf
NOM DEs SUBSTANCES En poids En molécules-

on gr. gramimes
Métacrésol : CSHYCH*(OH) . . . . . . 0,10 0,000925
Paracrésol : CSHYCH3){OH) . . . . . . 0,10 0,000925
Pyrocatéchine : G“H‘{OHF ...... 0,15 000136
Hydroquinone : CSHYOH)?® . . . . . e 0,20 0,00481
Résorcine : CSHYOH):, . . . . .. .. 0,30 0,00272
Phénol : CSH™OH) . . . . .. .. .. 0,30 0,00319
Orthocrésol : C"H"SCH“J(DH} ...... (1,36 0,00330
Tolugne: CSHYCH% . . . .. ... .. 0,441 0, 0047
Ethylbenzéne : CSHYC!HY, . . . . . . 0,5715 530
Acide métatoluique : CHIIYCH¥)(COOH) . 0,74 00543
Acide pyrogallique: C°HHOH® . . . . . 0,80
Acide salicylique : C¢HYCOOH){OH) . . 0,40
Acide orthotoluique : CSHA{CH*)(COOH) . 0,90
Acide métaphtalique : CSHY{COON)* . . 1,30
Phleroglucine : CSH3OHP . . . . . . . 1
Bonmlns @ O . . i oo ciew wn 0,656
Acide paraloluique : COHA(CH*)(COOH) . 1,20
Acide paraphtalique : C°HY{COOH)? . | 1,60
Acide orthophtalique : C*HY{COOH)® , | 1,76
Mésityléne : CSHNCHY® . . . . . . .. 1,303
Cumene : CSHMC3H?) . . .. ... .. 1,318
Acide gallique : C*HYCOOH)(OH)* . . . 2,00
Paraxyléne : CSHYCH%»2, ., .. . . . 1,19
Acide beozoique : C°H*COOH . . . . . 1,40
Pseudocuméne : CSH3(CH¥y: . , | |, | 1,788
Métaxyléne : COHCHDE . . . 1,498
Paracyméne : CSHYCHY(CPHTY, | . . . 2462
Orthoxyléne : COHA(CH™ME , . |, , . 1,9824
Acide métaoxybenzoiq. : CCHYOH)(COOL)| 2,80
Acide paraoxybenzoiq. : C*HAOH|(COOH)| 2

—_—

Des embolies hydatiques de l'artére pulmonaire (64

L'arrét d'une vésicule hydatique dans le tronc ou dans
branches de I'artére pulmonaire donne lieu parfois & un sync
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clinique parliculier, que j'ai déerit avee M. Jomier & propos d'un
cas que nous avons eu l'occasion d'observer.

Ce syndrome présente deux variélés : dans I'une, la plus rare,
les accidenls évoluenl en quelques jours; nous n'en avons
trouvé aucun exemple en dehors de notre observalion personnelle,
Chez notre malade, I'aspect clinique avail é1é celui d'une pneumo-
nie ; il y avait eu un début brusque, une fiévre continue oscillant
aulour de fo°, des erachals colorés adhérents an vase; seuls les
signes physiques d'hépalisation pulmonaire manquaient. L'autopsie,
en nous monirant l'existence d'une vésicule hydalique engagée
dans la branche gauche de I'artére pulmonaire, nous exvliqua la
brusquerie du début et la dyspnée formidable. L'examen microsco-
pique nous permil de conslater, oulre une congeslion inlense, des
lésions de bronchile diffuse, avec de trés nombreux pneumocoques
disséminés dans I'exsudal. On comprend aisément que 'associa-
tion d'une infeclion bronchique & pneumocoques et d'une embolie

“pulmonaire hydatique ail pu réaliser un tableau morbibe rappelant
celui de la pneumonie.

La deuxiéme variélé conslitue la forme Lrainanle ; nous en avons
relevé 12 observations dans la litlérature médicale ; alors le débul
esl en général brusque et rappelle celui de I'embolie pulmonaire
habituelle ; la dyspnée est persislante el ne s’accompagne pas de
signes slélhoscopiques bien nets; les hémoplysies sont fré-
quentes, I'asyslolie est le plus souvent I'aboutissant des accidents.
La maladie évolue sous un aspect clinique qui rappelle lantét la
tuberculose pulmonaire chronique, lantot une cardiopathie dont
le diagnostic ne peul étre précisé.

Si celle embolie peut revélir des caracléres si particuliers, c'est
que la vésicule hydatique se comporte tout autrement que les
autres embolies ; le plus souvent elle n'oblitére pas complétement
le vaisseau dans lequel elle est engagée ; elle reste mobile dans la
lumi¢re du canal et ne délermine pas la formation de caillots
secondaires ; aussi une pelite quantité de sang peul passer entre
la paroi et la vésicule, qui se laisse déprimer grace a son élaslici‘é.
Le poumon n’est jamais le sidge d'infarctus, il est seulement
congeslionné el cedémateux,
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L'embolie hydatique de l'arlére pulmonaire mérilait done bien '_
d'dtre individualisée au point de vue nosologique ; elle conslitue un
type morbide spécial ; quand elle sera mieux conunue, peut-.em
pourra-t-on en poser plus souvent le diagnostic. :
i
Dictionnaire des termes techniques de médecine (26, 39, 66).

Sous ce litre, j'ai publié, avec M, V. Delamare, un dictionnair
dans lequel nous avons réuni tous les termes employés en méde
cine, en particulier les noms des maladies, des symptomes cli
niques el des lésions anatomigues; chacun de ces lermes e

exact de chaque mot, en expliquant les expressions dans lesquelle
entrent des noms propres, nous avons pensé étre utile aux méde-
cins el aux étudiants. Nolre mailre, M. Roger, a bien voulu écrire
une préface pour cel ouvrage. !

Dans une deuxiéme édition, publiée un an aprés la premiére,
nous avons pu ajouler les expressions nouvellement créées et u
cerlain nombre de mols qui nous avaienl échappé la premiére fol
¢t compléter ainsi I'ouvrage.

Une troisiéme édilion parue en 19ob ful mise au courant de 1& 5
science.

e -
e

Dictionnaire de médecine de Littré et Gilbert (82).

Avee mon maitre, le professeur Gilberl, je lravaille depuis plu;.g
sieurs années a une revision compléle du Diclionnaire de médect_'ng;
de Lilleé et Robin. Plusieurs fascienles de l'ouvrage ont déja élé
publiés ; la plupart des articles onl é1é modifiés ; quelques-uns ont

 ¢té complélement remaniés ; beaucoup enfin sonl entiérement nou-
yeuux,
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