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VL — ENSEIGNEMENT
Çonférences annexes d’anatomie pathologique.
Chaque année, de 1887 à 1892.
Suppléances du cours d’anatomie pathologique.
Année scolaire 1891-92 (absence du professeur juge à l’agréga-
Suppléance du cours de médecine expérimentale.
Année scolaire i885-86 (suppléance commencée et interrompue
Suppléances officieuses du cours d’hygiène.
Pendant quelques semaines, en 1890, 1891 et 1892.
Cours municipaux d’hygiène, au palais Saint-Pierre.
Années 1892-93, 1893-94, 1894-95.
I. - HYGIÈNE
I” ÉPIDÉMIOLOGIE ET PROPHYLAXIE
Enfin, les cas légers passés inaperçus, les angines légères des adultes de J’entourage des malades, interviennent souvent pour faire le pont entre des cas éloignés, attribués d’abord à
enquête approfondie, bien dirigée, permet souvent de retrouver la véritable origine.
Les enquêtes étiologiques, poursuivies à la lumière des don-
lersonnelles d’anatomie pathologique générale. Cette donnée n’a conduit à proposer une prophylaxie basée sur la création le petites salles et sur l’isolement des cas simples d’avec les :as compliqués.
II.— Les modalités épidémiologiques spéciales à la' rougeole ont pu être mises en relief par l’observation et l’étude de tous les cas d’une épidémie de rougeole, qui a régné pendant six mois dans le dépôt d’enfants annexé à mon service.
Cette étude m’a permis de confirmer, en les précisant, les
Deux données principales doivent dominer la prophylaxie de la rougeole: d’une part, les germes ont une durée assez courte
|8. — Rapports au Conseil d'hygiène.
Ces rapports, bien que n’étant pas destinés à la publicité, ont été souvent l’objet d’études ou même de recherches spéciales, nécessaires à la préparation des conclusions qu’ils devaienrsoumettre à la sanction du Conseil. Ces rapports, nçmbreux au cours de six années de présence au Çonsejl.ont
BACTÉRIOLOGIE APPLIQUÉE A L’HYGIÈNE
sée, mais indépendante de la nature des maladies causaies.
Le premier effet de ia fièvre porte sur ies microbes quiliquéfient ia gélatine; ceux-ci diminuent dès i’abord considérablement de nombre, pujs ils se développent plus tardivement' dans les cultures, enfin ils disparaissent souvent complète-; ment, sans que cette disparition soit en rapport constant avec le degré ou la durée de l’hyperthermie. Cette action est très'
iiquéfiants reparaissent rapidement après ia défervescence. L’effet de la fièvre sur les microbes non liquéfiants est plus
38“ n’arrivent pas, quelle que soit leur durée, au stade du coli, pur. Dans la fièvre typhoïde, pour les raisons qui précèdent, on ne trouve le coli pur qu’à la période d’état et dans les formes à température suffisamment élevée; les abaissements artificiels que donne le traitement systématique par les bains froids suffisent à gêner l’action favorisante de la fièvre et à diminuer la prédominance du coli dans les selles. Après la cessation de l’hyperthermie, la rétrocession du bacille est également lente, elle se fait avec la même progression que son développement; cette rétrocession commence dès que la température commence elle-même à s’abaisser.
Ces observations bactériologiques démontrent nettement l’influence élective que la fièvre peut exercer sur certains microbes .saprophytes des cavités naturelles; elles sont de nature à inspirer les doutes les mieux motivés sur le rôle pathogène de certaines espèces, basé sur leur présence en cultures pures dans les produits pathologiques. Elles montrent qu’indépenda mment de la recherche des microbes pathogènes, il y a lieu de se préoccuper d’étudier les modifications secon-
logiques générales, parce qu’il se rapporte par son objet et par ses conclusions à la bactériologie et à l’hygiène.
Dans ce travail, j’expose une théorie nouvelle deTlmmunité, quejemesuis permis de proposer, bien qu’elle n’ait aucune basfc expérimentale et qu’elle ne repose que sur la manière per-, sonnelle dont je comprends la pathologie cellulaire elle-même. On ne saurait méconnaître d’ailleurs le rôle des cellules dans la physiologie normale et pathologique de l’organisme, et il importe de mettre d’accord les données de l’expérimentation avec celles de la pathologie cellulaire, telle que la clinique et l’anatomie pathologique nous permettent de la constituer et de la comprendre.
L’exposé de ma théorie est précédé dans ce travail par une revue critique des diverses théories qui ont été émises pour expliquer l’immunité; je me contenterai de rappeler ici som« mairement mon opinion personnelle. Je dois dite tout d’abord
.port au virus considéré; dès lors Yimmunité acquise par une première atteinte doit être cherchée uniquement dans une mo- .dification de cette espèce cellulaire.
Cette manière de voir repose encore exclusivement sur des déductions anatomo pathologiques; j’ai cependant entrepris
virus qui ont altéré la santé; mais, en réalité, ces phénomènes de réaction sont d’autant plus intenses que la maladie est plus sévère, et exige un plus grand effort pour la guérison ; au contraire, plus il y a d’immunité moins il y a de phénomènes morbides, moins la' réaction de défense est accusée ; si celleci explique la maladie, voire même la guérison, elle ne peut expliquer l'immunité,puisqu’elle fait précisément défaut en
La modification cellulaire, qui est la raison d’être de l’immunité, ne consiste pas dans une puissance plus grande de lutte contre les virus, mais bien au contraire dans une sorte d’invulnérabilité à leur égard; elle n’est nullement d’ordre pathologique, puisqu’elle est'compatible avec une santé parfaite; il est vraisemblable qu’elle est simplement de nature .physiologique et vitale, du même ordre que les différences qui séparent entre elles les diverses espèces cellulaires, physiologiques, ou même que les difiérences plus légères encore qui Réparent les diverses variétés d’une même espèce cellulaire.
I» SPÉCIFICITÉ CELLULAIRE
'il — La spécificité cellulaire et Phlstogénèse chez l’embiyen.
Archives de physiologie^ 1886, p. 4o5.
appelle aujourd’hui le tissu lymphatique; le sang lui-même est un tissu spécifique: le leucocyte, qui est sa cellule fondamentale, n’a rien de commun avec les cellules conjonctives ou avec les cellules des ganglions lymphatiques.
Telle est, dans ses traits généraux, la notion de la spécificité cellulaire.
assurée par filiation directe de la manière la plus simple, est facile à comprendre; nous verrons plus loin comment on peut comprendre à son tour ^hérédité des propriétés individuelles
Cette notion de la séparation originelle des cellules soma-
de la constitution des espèces cellulaires au cours du développement embryonnaire, et de la théorie de l’histogénèse à laquelle ces études m’ont conduit.
Weissmann a émis de son côté diverses idées, qui présen-
des protoplasmas des diverses espèces cellulaires soient infiniment moins éloignés et moins distincts que ceux des substances dérivées dont je viens de parler, et bien que ces dernières assurent par elles-mêmes le rôle physiologique du tissu dans la vie collective de l’organisme. Quand on considère, en effet, les tissus dans leur ensemble, à la lumière de la spécificité cellulaire, on arrive à une conception un peu différente de celle qui a cours sur leur anatomie et leur physiologie générales, ou, du moins, on s’aperçoit qu’il faut généraliser à tous les tissus la conception qui s’est dès l’origine imposée pour quel-
Toutes les cellules sans exception créent des substances dérivées, mais ces substances présentent entre elles les différences les plus grandes : les unes sont liquides, expulsées à distance comme les sécrétions glandulaires et possèdent des propriétés chimiques particulières. Les autres sont plus ou moins solides et possèdent surtout des propriétés physiques, de résistance, d’élasticité, de contractilité, d’isoleme"' é,.
conductibilité, etc.; parmi celles-ci, les unes sont extraplasmiques,corame les fibres conjonctives ou l’osséine; ms,intra-protoplasmiques, comme les bâtonnets contr ou la myéline; cette différence de siège ne change rien signification générale. D’autres encore, comme les gl rouges, réunissent les deux ordres de propriétés: ils bent l'oxygène par les propriétés chimiques de l’hémogl et le véhiculent grâce à leurs propriétés physiques de floi
e la vie des tissus au point de vue j
Quand on considère
des noyaux cellulaires qui relèvent directement des forces toutes spéciales qm constituent la vie; leurs différences spécifiques résultent des modalités mêmes de la vie cellulaire. U vie cellulaire à son tour est une propriété spéciale de la matière, qui, comme toutes ses propriétés les plus hautes, consiste sans doute essentiellement en un mode particulier de mouvement; On peut dire en quelque mesure que chaque cellule est un
tives, mais sur les cellules germinatives qui sommeillent près de lui dans les ovaires maternels. Par là le phénomène de l’imprégnation est ramené au même mécanisme que l’hérédité des propriétés acquises; il mériterait le nom d’hérédité fraternelle.
Toute la pathologie reposant en dernière analyse sur les propriétés et la physiologie pathologique des cellules, la notion de la spécificité cellulaire est appelée à exercer sur la pathologie une influence tout aussi grande, et plus importante peutêtre que sur l’anatomie et la physiologie générales.
Tout d’abord, la spécificité cellulaire, en imposant à chaque cellule une origine précise, fixée par l’hérédité, supprime le rôle des simples adaptations morphologiques, et oblige à une nouvelle étude plus précise des divers processus dont ces adaptations faisaient jusqu’ici tous les frais.
En second lieu, conséquence bien plus importante encore, elle impose la nécessité d’étudier à part la pathologie propre à chaque espèce cellulaire. L’indifférence avait pour corollaire naturel l’équivalence pathologique plus ou moins parfaite du protoplasma cellulaire, malgré ses variations morphologiques
Étude critique des classifications des tumeurs
Thèse de Gou.tABsRT, Lyon, i885.
rable, presque illimité, ii en est de même de celui des espèces de tumeurs; l'étude minutieuse en est sans limites, néanmoins la connaissance des grandes divisions, l’étude approfondie des types les plus répandus suffisent aux besoins de la pratique.
Il résulte de là que la détermination d’une tumeur donnée comporte deux problèmes à résoudre : en premier lieu, il faut déterminer ie tyipe cellulaire auquel elle appartient; en second
anatomo-pathologiques montre à l’évidence que toutes les tumeurs qui possèdent les attributs des étapes embryonnaires du développement d’un tissu quelconque, présentent un
consacré un mémoire spécial à démontrer que cette théorie de la parthénogénèse est une hypothèse qui ne cadre pas avec les faits d’observation, et qui ne peut dès lors prétendre à les expliquer. _
un processus autonome, aussi distinct des lésions inflammatoires que des lésions dégénératives, et qui devait être considéré comme une monstruosité du développement cellulaire.
■ Dans ma communication au Congrès de chirurgie, je passe , en revue les diverses théories proposées jusqu’ici pour la pathogénie du cancer.
De toutes ces théories pathogéniques, la plus universellement admise encore aujourd’hui, est celle de Cohnheim,qui
Ce travail a eu pour point de départ l’observation d’une malade de mon service, qui a présenté simultanément un cancer primitif du col de l’utérus, constitué par de l’épithélium corné, et un cancer primitif de la tête du pancréas, constitué par de l’épithélium cylindrique.
La coexistence de deux cancers primitifs a déjà été observée, et, pour très exceptionnelle qu’elle soit, sa possibilité doit se présenter parfois à l’esprit du clinicien. L’examen critique des observations publiées à l’appui de cette donnée montre tou-
Ce travail repose sur l’étude de trois cas de tumeurs malignes du cheval, rencontrées à l’abattoir des chevaux. Les conclusions de cette étude sont que les tumeurs présentent chez les animaux les mêmes caractères de siège et de mode de développement que chez l’homme. Elles paraissent être rares
de cet ordre.
Des tumeurs du type épithélial
Archives de physiologie, i885, II, p. 498 .
Ce mémoire est consacré à démontrer l’insuffisance des quelques types anatomiques dans lesquels les auteurs se sont efforcés de faire rentrer plus ou moins naturellement tous les cas particuliers de tumeurs épithéliales. En réalité, toutes les diverses variétés de cellules épithéliales sont spécifiques; elles ne se transforment pas plus les unes dans les autres que dans un type cellulaire plus éloigné, et toutes peuvent donner naissance à des tumeurs spéciales. Non seulement il faut séparer les divers épithéliums de revêtement des épithéliums ' glandulaires, mais encore il faut séparer les uns des autres tous les épithéliums glandulaires des divers organes, et souvent même distinguer plusieurs variétés d’épithéliums dans un même organe. Le nombre des espèces de tumeurs épithé-
la prolifération des cellules émigrées venues du noyau primitif, sans participation des tissus iocaux; ces noyaux présentent ordinairement une étape plus jeune que le noyau primitif dont ils émanent, mais ils n’en sont pas moins absolument identiques avec lui par le type physiologique de leurs cellules
Il résulte de là que par la considération seule de la tumeur primitive ou même d’un de ses foyers secondaires, on peut préciser souvent l’origine réelle du néoplasme, toutes les fois du moins que la tumeur n’est pas trop maligne ni trop embryonnaire, et que, d’autre part, il s’agit d’une espèce cellulaire possédant des attributs morphologiques ou sécré-
“‘fs^^suffisamment caractéristiques, d ^ ^
liales ; elle est un résultat complexe des divers troubles pathologiques créés par les tumeurs, mais elle est surtout liée à la rétention et à l’absorption des produits des éléments cellulaires de la tumeur; ceux-ci sont plus ou moins semblables à ceux que ces éléments sécrètent à l’état physiologique ; il en ré-
— Note sur quelques cas de tumeurs des gencives, par Revue de chirurgie, 1887, p. 786.
Ce mémoire repose sur Tétude faite au laboratoire, sous ma rection, de treize cas de tumeurs des gencives, recueillies par luteur dans les divers hôpitaux de Lyon et accompagnées de ur observation clinique.
glions et dé la leucocythémie.
. Sa nature infectieuse ressort de son étude clinique et de
consacré à l’étude critique des faits publiés sous le nom de leucocythémie ganglionnaire; il en résulte que les hypertrophies ganglionnaires qui accompagnent la leucocythémie lui sont toujours secondaires; les prétendues hypertrophies gan¬
glionnaires primitives suivies de leucocythémie, qui ont été le point de départ de la confusion de l’adénie avec laleucocy-
tifs essentiels; cette donnée montre que les tumeurs thyroïdiennes n’échappent pas à la loi générale. Les tumeurs secondaires reproduisent absolument la structure de la tumeur primitive ; quand elles sont d’origine épithéliale, ce qui est le cas le plus fréquent, leur aspect est si caractéristique, qu’il permet facilement de déterminer l’origine initiale du néo-
dernières, on arrive à se convaincre que inflammations et néoplasies ne suffisent pas à rendre compte de toutes les lésions kystiques; il faut faire une place à un troisième ordre de lésions, qui se rattachent aux vices de conformation, mais dont l’individualité et la pathogénie ont été jusqu’ici mé-
LÉSIONS INFLAMMATOIRES
ciale à l’organe considéré; de telle sorte que cette spécificité d’action du parasite sur une seule espèce cellulaire est précisément la raison d’être et l’explication de la localisation clinique de la maladie dont il est l’agent.
De ces caractères anatomo-pathologiques généraux, j’ai dégagé des conséquences de divers ordres dont je ne puis que résumer ici les principales :
■ "Tout d’abord,cette localisation étroite des microbespatho-
bre d’espèces cellulaires, et réalisant des lésions simplement dégénératives beaucoup moins caractéristiques, telles par exemple que la tuméfaction trouble ou la dégénérescence graisseuse du foie ou des reins, les dégénérescences peu variées du myocarde, etc,
Cette séparation radicale des dégénérescences et des fermentations, et la possibilité de distinguer nettement les unes des autres dans les divers cas particuliers, comportent pour la pathologie et la clinique des enseignements précieux, qu’une étude attentive dans cette direction multiplie à chaque
Je ferai remarquer que l’exposé de cette manière de voir
qu’on ne le faisait jusque-là; en les réunissant, ils se refassent leurs complications, et c’est là la seule cause de la fréquence de ces dernières dans les services d’isolement.
Là encore, je ferai remarquer que ces conclusions ont été formulées à une époque où la bactériologie n’avait pas encore su reconnaître l’existence des infections secondaires, que j’ai ainsi prévues et décrites au nom de l’anatomie pathologique éclairée par la spécificité cellulaire, avant qu’il en fût question en microbiologie, et en m’appuyant sur un contrôle que je persiste aujourd’hui à croire plus sûr que les constatations microbiologiques elles-mêmes.
5* En rapprochant les résultats de cette étude de ceux qui ont été exposés dans mes mémoires précédents, j’ai mis en relief les différences radicales qui séparent ies caractères anatomo-pathologiques généraux des tumeurs de ceux des lésions de cause microbienne. Dans la tumeur, la cellule est trop vivante, elle ne succombe pas à l’ordinaire à une lésion dégénérative; elle se transporte au loin, sans perdre ses caractères évolutifs physiologiques, et le noyau secondaire est constitué par la prolifération même de sa cellule initiale. Avec quelques différences il est vrai de facilité ou de fréquence, tous les organes, ou à peu près, peuvent devenir le siège des foyers secondaires des tumeurs primitives les plus diverses, de celles mêmes qui sont constituées par les cellules normalement les plus localisées.
Dans les lésions microbiennes, la dégénérescence cellulaire est précoce et typique; les microbes ne peuvent constituer des foyers secondaires que là où ils trouvent un élément cellulaire qui puisse servir de substratum à leurs atteintes, et ce sont alors ies tissus locaux qui prolifèrent et fermentent pour former le nouveau nodule infectieux. De là en réalité l’absence de généralisation vraie, comparable à celle des tumeurs, qui est remplacée ici par une simple dissémination dans les tissus similaires.
res, se rapporte à des troubles du développement cellulaire, elle paraît inhérente à l’organisme lui-même; si, par la suite.
anatomo-pathologique^ dans l’étude des maladies microbiennes; plus simple, tout aussi délicat que le critère expérimental, il doit prendre place à côté de lui et peut aspirer, disais-je alors, à le devancer et à le remplacer provisoirement dans les cas trop nombreux où le second fera encore longtemps
spécial, mais qu’il faut y voir simplement une sorte de syndrome anatomique qui accompagne et complique des lésions
La clinique, qui est encore le meilleur guide dans les les études pathologiques, a persisté, malgré les tergiversations de l’histologie pathologique, à reconnaître à des affections
n’est pas un processus à part, elle intervient seulement à titre d’élément surajouté et de complication; c’est en quelque sorte une manière d’être, une physionomie propre, une sorte de masque commun, qui appartient à un certain nombre dp processus pathologiques d’ailleurs des plus divers. Ainsi compris, les phénomènes inflammatoires se superposent à la lésion initiale; ils résultent de Virritabilité spéciale de nos tissus, ainsi que de certaines causes pathogènes; ils sont le fait de la suractivité circulatoire et proliférative que certaines lésions pathologiques entraînent après elles. La suractivité circulatoire,
tivité proliférative est un phénomène connexe, le plus sou-
giqiies;
C’est en second lieu la notion d’une véritable spécificité d’action des causes pathogènes, en rapport avec la délicatesse de réaction des cellules vis-à-vis de ces dernières.
Cette donnée est en désaccord avec l’opinion généralement
d’essence différente.
Cette opinion est née de ce qu’on a vu des échelles ascendantes et des étapes successives, là où il y avait, le plus souvent, des lésions de nature et de mécanisme pathogénique
rapport avec la variabilité des causes pathogènes; il n’en est plus de même des lésions des substances cellulaires, qui doivent aux caractères spécifiques de leur mode de vie une réaction infiniment plus délicate et plus spécialisée vis-à-vis des influences pathogènes. Pour arriver à reconnaître les véritables lois
ont usurpées, et le tissu conjonctif est appelé à regagner pour sa pathologie propre une grande partie du terrain perdu par les leucocytes et par les vaisseaux.
Outre ces données générales, qui font sentir leur influence sur l’ensemblede l’ouvrage, on retrouve dans ce Précis un grand nombre de descriptions personnelles sur les diverses questions qui ont fait l’objet particulier de mes études.
Un certain nombre de celles-ci ont fait l'objet de mémoires spéciaux, antérieurs ou postérieurs à la publication du vo-
dairement; il en résulte qu’à un examen superficiel ou insuffisamment éclairé, toutes les lésions paraissent mixtes. Si l’on
III. - PATHOLOGIE ET CLINIQUE
i” APPAREIL CIRCULATOIRE
5i. — Du rythme couplé du cœur.
La thèse de Figuet, basée sur des observations de mon service, est le premier travail étendu dont le rythme couplé ait été l’objet; ce rythme avait été sommairement signalé par Hyde Salter dans une leçon clinique en 1871; Cook, en 1882, venait de publier trois observations sous le même nom, mais en réalité de peu de valeur, et sans se rendre un compte exact de la nature du phénomène.
Dans la thèse de Figuet, je montrais que le phénomène avait été mal interprété par Cook, et qu’il était en réalité constitué par deux révolutions cardiaques successives, complètes, mais très rapprochées et suivies d’une longue pause car- ; diaque. Je déclarais que ce phénomène pouvait se rencontrer ■ ' dans les affections les plus diverses, et qu’il ne pouvait s’expliquer par des causes mécaniques; je le considérais comme d’origine nerveuse, probablement en rapport avec une modification fonctionnelle des nerfs pneumogastriques et des ganglions intra-cardiaques.
Dans ce premier travail, je séparais le rj'thme couplé, un
3 " Le rythr
me couplé fonctionnel, transitoire, en ibles fonctionnels du système nerveux, comme eux, il est tantôt en rapport avec une ischémie bulbaire, liée à de l’adynamie ou à quelque cause organique lointaine, tantôt et plus souvent il relève d’une névrose et plus particulièrement des troubles dits neurasthéniques. Cette forme est la plus bénigne de toutes, mais elle n’en comporte
physe totale du péricarde. (En collaboration avec M. J. Tstuea.) Revue de médecine, 1887, p. 394.
Dans la plupart des cas de symphyse du péricarde il n’e.tiste que des adhérences molles, plus ou moins complètes, mais qui
6u. — De la signification anatomique et clinique des lésions du Congrès français de médecine, Lyon, rggd.
Dans une première partie consacrée à l’anatomie pathologique de l’affection, nous insistons surtout sur les différences qui la séparent de l’artério-sclérose du cœur, de l’h3'pertrophie d’origine rénale ou pulmonaire et du cœur graisseux; nous exposons les raisons qui démontrent son origine inflammatoire et interstitielle conjonctive.
Leurs symptômes sont mal précisés par le fait même de cette confusion; on peut les résumer sommairement en disant qu’ils se rapprochent beaucoup de ceux de l’hypertrophie du cœur d’origine aortique ou rénale, tandis que les symptômes des scléroses primitives se rapprochent plus de ceux des lésions mitrales,
La sclérose purement dystrophique, par athérome pur sans poussée inflammatoire, est très bien supportée par le cœur; elle a à peine une histoire clinique, déterminant seulement une légère arythmie sans aboutir à l’hypertrophie ni à l’asystolie. Les symptômes qu’on lui a attribués sont surtout le fait des difficultés qu’on peut éprouver à la distinguer des scléroses inflammatoires, soit primitives soit d’origine artérielle.
Les îlots de sclérose qu’on rencontre dans le myocarde des
6.. - Dilatation anévrysmale des vaisseaux des piliers du cœur dans un cas de myocardite scléreuse, par Trévoux. Archives de physiologie, 1887, p. 469.
Ce mémoire, rédigé sous ma direction, est consacré à la description d’une lésion exceptionnelle, rencontrée sur un cceur
états pathologiques, m’a permis de démontrer l’inexactitude des descriptions classiques sur le mode de refoulement du cœur par les épanchements pleuraux.
et qu’on a simplement admis son existence par l’interprétation des phénomènes observés sur le vivant. A mon avis, cette interprétation est inexacte et résulte de ce qu’on a pris le choc de la base pour celui de la pointe. On répète à tort que la pointe est la partie la plus mobile du cœur, tandis que
base elle-même; quand il y a refoulement, c’est la base qui est exposée à présenter les déplacements les plus étendus.
En fait, le cœur est déplacé en masse sans que la direction générale de son axe soit modifiée; c’est la base qui s’avance le plus à droite, son expansion systolique est plus étendue et plus ample qu’à l’état normal, mais on constate à son niveau,
son peut encore être espérée, elle doit céder le pas aux divers ‘ agents du traitement antiphlogistique. Parmi ceux-ci, prennent place les divers procédés de la médication révulsive, ainsi que les médicaments internes résolutifs, ou plus ou moins spécifiques contre la cause pathogène; mais il faut placer en première ligne, comme le premier et le principal agent de la
VOIES RESPIRATOIRES
Cette thèse se compose de deux parties très distinctes, presue indépendantes, et même un peu divergentes sur quelques
La première partie, qui occupe environ le quart de la thèse, est une description anatomo-pathologique de la tuberculose “ulmonaire, qui a été rédigée sous l’inspiration directe de . le professeur Renaut. La description porte sur le processus
rence vérifié à l’autopsie par l’examen macroscopique, et avait cependant dû être révisé, les recherches histologiques étant venues, contre toute prévision, le révoquer en doute. Dans ;les deux cas, c’est la fièvre typhoïde qui est seule restée certaine tandis que l’examen histologique des lésions intestinales et pulmonaires a montré qu’il s’agissait, d’une part,des ulcérations typhiques ordinaires, d’autre part, d’une broncho-pneu-
ou moins complète de la cachexie, la fréquence de terminaisons brusques anormales, la perforation par exemple; de plus l’extension rapide aux séreuses, l’infection hâtive du système lymphatique.
Les cancers précoces, et il faut entendre par là les cas observés dans la jeunesse et en particulier au-dessous de 3o ans, ne
Dans les trois cas observés, la symptomatologie et l’évolution ont été tout à fait comparables : un embarras gastrique intense, des phénomènes thoraciques très accusés, allant jusqu’à un véritable encombrement des bronches par leurs produits de sécrétion, un état général sérieux, formaient une réunion insolite de symptômes, bien de nature à donner le change et qui, en fait, dans deux de ces cas, avait produit des
erreurs de diagnostic et de pronostic, et dans le troisième, aurait pu également tromper un observateur non prévenu.
en taches de bougie, ils présentent en somme des caractères macroscopiques particuliers qui permettent le plus souvent de les reconnaître à îceil nu. De plus, par la compression du canal cholédoque qu’il entraîne, le cancer primitif du pancréas détermine dans le foie les lésions histologiques de la rétention biliaire, allant d’ordinaire jusqu’à donner naissance à une véritable cirrhose biliaire. Le pancréas présente aussi de son côté des lésions analogues de cirrhose par rétention, dues à l’oblitération du canal de Wirsung, qui accompagne naturellement celle du cholédoque.
Si l’on a méconnu aussi longtemps cette physionomie spéciale, c’est qu’elle n’appartient qu’au cancer primitif de l’organe, et que, dans les études dont il a été l’objet, on ne
marche très rapide de la cachexie, le caractèrp spécial des noyaux hépatiques d’autre part, n’appartiennent qu’au cancer du type glandulaire, qui doit à l’extrême activité destructive de sa sécrétion physiologique la puissance de son action
sûrement,
IV. - THÉRAPEUTIQUE
résolution qui se faisait trop attendre, et le résultat a répondu
91.—Un cas d’acromégalie traitée parles injections de suo de glande pituitaire.
Lron médical, 1892,1, p. 547.
frais préparé avec des glandes pituitaires de lapin, et plus tard
compression du chiastna optique par la glai pertrophiée. Cette hypertrophie n’avait enc et signalée qu'à l’autopsie.
^ badigeon
nde pituitaire hy-
nages de gaïacol.
Lyon médical, 1893, III, p. 289.
par les badigeon-
On sait que ce procédé thérapeutique esi Gênes; j'ai été le premier à l’employer
: dû à Sciolla de
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