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Exposé des travaux scientifiques
nant la grande importance en physiologie; nous les avons aussi trouvées modifiées; les cellules sont atrophiées,comme épuisées par une secrétion trop abondante.
Expérimentalement, nous avons pu reproduire les mêmes altérations par injection de microbes ou de toxines dans la
plus profondes que chez l'homme, et nous avons observé des nécroses cellulaires avec tuméfaction du noyau.
En présence de ces altérations, on pouvait se demander si la thyroïde joue un rôle dans la résistance de l'organisme à l'infection; j'ai cherché à résoudre cette question par l'expérimentation; pour cela, j'ai pratiqué desthyro'idectomies chez le lapin, animal qui, comme on le sait, supporte parfaitement cette opération pourvu que l'on laisse en place les parathyroïdes inférieurs; mais je n'ai pas observer de différences dans la résistance à l'infection entre les animaux privés de thyroïde et les témoins.
Le glande thyroïde dans la variole.
(XLlVetXLV)
de pratiquer l'examen d'une thyroïde variolique; il nôusa
articles parus l'un dans la Presse médicale, l'autre dans les Archives de Virchow, nom avons rapporté les résultats de
nous y avons trouvées sont de même nature que celles que
aigües; elles se caractérisent d'abord par une augmentation de la sécrétion colloïde, puis, par des troubles de l'architecture de la glande avec disparition de l'ordination vésicu-
de la sécrétion, des hémorragies. Chez les prématurés et les enfants issus de mères atteintes de varioles, la thyroïde pré-
à rapprocher de celles qui existent chez les fœtus et les nouveaux-nés issus de mères atteintes d’autres maladies infectieuses, variole (XLV), rougeole (XXII), et même scarlatine et érysipèle. Nous comptons revenir prochainemet sur ce
Des lésions de la glande thyroïde dans la tuberculose.
XIII, XXX
Dans la thyroïde, comme dans les autres parties de l’organisme, la tuberculose peut provoquer deux ordres de lésions : la lésion spécifique due à la présence du bacille lui-même dans la glande, le tubercule, et une altération banale, produite par l’action à distance des toxines,'la sclérose. On peut
tent d’habitude les lésions tuberculeuses, depuis les gros.ses masses caséeuses ramollies, jusqu'aux granulations micros-
formes anatomiques de tuberculose thyroïdienne : dans les deux premières, l’attention est attirée cliniquement sur
tuberculeux, qui peut soit comprimer les organes voisins (trachée, nerfs), soit se développer extérieurement. Les deux dernières, au contraire, ne sont reconnues qu’à l’autopsie (tuberculose miliaire de l’organe), ou même seulement à l'examen histologique. L’expérimentation nous a permis d’élucider l’histogenèse du tubercule thyroïdien :
cule se forme aux dépens des éléments mésodermiques, tandis que les cellules épithéliales dégénèrentet disparaissent.
Des lésions de la glande thyroïde dans l’intoxication phosphorée.
(XXVU)
J’ai montré avec M. Roger que le phosphore amenait une nécrose étendue de répiihélium thyroïdien.
Infantilisme expérimental.
XXXIX
J’ai pu déterminer, avec M. Roger, des scléroses de la glande thyroïde en injectant une solution de naphtol dans les vaisseaux thyroïdiens. Chez le jeune chien cette sclérose est suivie d’un arrêt de développement très marqué ; tandis que le témoin augmente rapidement et prend un pelage laineux et ondulé, l’opéré reste d’abord stationnaire, son poids ne progresse ensuite que lentement, et ses poils demeurent courts et clairs. Ainsi nous avons reproduit un véritable état d’inlantilisme, lié à l’hypothyroïdie déterminée par la sclérose. Nous apportons ainsi la démonstration directe de l’opinion qui rattache l’infantilisme le plus souvent, sinon toujours, à une dystrophie tyroïdienne.
FOIE
Classement
cirrhoses
Cirrhose périhépatogène.
(VllI, XIV)
Le péritoine périhépaiique peut être le point de départ d’une cirrhose qui envahit le foie de dehors en dedans, cirrhose centripète à laquelle nous avons donné le nom avec M. Gilbert de cirrhose périhépatogène. Quand celte cirrhose est bien développée, comme dans le cas que nous avons publié, on voit sur une surface de section des bandes fibreuses partant de la face profonde de la capsule et allant se ramifier dans le parenchyme; ces bandes nombreuses et épaisses dans les zones superficielles deviennent au contraire fines et rares dans la profondeur.
recueillis à différentes hauteurs ; on reconnaît ainsi que dans la zone périphérique, le tissu conjonctif est très abondant et forme des faisceaux fibreux très épais détachés de la face profonde de la capsule. Dans la zône moyenne, la sclérose est moins accusée et les ilôts parenchymateux moins considérables. Les parties profondes ne présentent plus que de petits faisceaux de fibres se terminant entre les
Ainsi dans notre cas la cirrhose avait envahi la totalité du foie, différent en cela complètement des cirrhoses à point de départ péritonéal, signalées par Poulin d’une part, par MM. Dejerine et Huet d’autre part, où le processus n’étail qu’ébauché.
(XXIV, XLIl)
Dans l’anémie pernicieuse, j’ai montré avec M. Gilbert qu'il existe ^souvent une augmentation remarquable du
c’est pour bien marquer que cette hypertrophie du foie ne s'accompagne pas de dégénérescence, que nous avons proposé le nom A'hyperhépatie pour désigner cet état. Le poids du
modification des cellules consistait trois fois sur quatre cas en une accumulation de pigment ferrugineux.
Pour expliquer cet état hypertrophique du foie, on peut invoquer une exagération de l’activité de l’organe destinée à lutter contre l’appauvrissementdu sang, ou une exagération de la fonction martiale; nous avons émis de plus l’hypothèse d’une hyperhépatie organique par adaptation dans un milieu anémique, comparable à l’hyperglobulie par adaptation dans l’air raréfié des hautes régions.
Lésions du foie dans i’anémie posthémorragique expérimentale.
(XXXil)
Tandis que l’anémie pernicieuse mène à l’hyperhépatie, et que la chlorose s’accompagne d’insuffisance hépatique, l’anémie posthémorragique conduit à un troisième type d’altération hépatique; expérimentalement, j’ai pu, avec
Elle a donc un caractère de généralité remarquable et semble constituer la caractéristique du foie dans l'anémie posthé¬
morragique.
Recherches
i poids spécifique
IX
J'ai étudié sous cette dénomination, avec M. Gilbert, une variété particulière d'anémie caractérisée par l'appauvrissement du sérum sanguin. Elle succède aux ponctions d'ascite répétées; la numération des globules rouges nous a montré en effet que chaque ponction est suivie d'une hyperglobulie passagère, due à la soustraction d'une grande quantité de sérum sanguin qui fait irruption dans le péri-
se traduit par un tableau clinique spécial ; la mort subite dans une syncope peut venir terminer brusquement cet état, sans que le malade ait jamais présenté aucun signe d'insuffisance hépatique.
laire. Nos résultats étaient contrôlés par l’examen du sang répété à des intervalles réguliers. Enfin dans trois cas nous
manifestement inférie
rugineux.
VI
Dans ce travail, fait à l’Institut Pasteur sous la direction de M, Metchnikoff, j’ai montré que dans l’expérience de
l'autre branche qu’après avoir traversé le sable contenu dans cette branche. Les microbes mobiles arrivent seuls à
la franchir. Le temps nécessaire à franchir un centimètre de
mobiles.
Etude des microorganismes mobiles.
XLI
Grâce à la méthode que nous venons de décrire, nous avons. pu étudier quelques-unes des causes qui influent sur la mobilité des microorganismes. C'est ainsi qu’à 430 le bacille d’Eberth garde sa végétabilité, mais perd presque entièrement sa mobilité. D’autre part, pour augmenter la mobilité d’un microbe, il suffit de faire des passages successifs et très rapprochés dans une série de tubes de sable; on voit alors diminuer le temps nécessaire au passage d’une façon très remarquable. Nous avons expliqué ce phénomène par \di sélection ; en effet, les microorganismes les plus rapides arrivant les premiers, ce sont éux que l’on prend chaque fois pour les ensemencer dans un autre tube.
Action de Tadrénaline sur le développement des gangrènes microbiennes.
(XLIIl)
On sait, depuis les expériences de M. Roger, qu’une inoculation microbiennequi donnerait lieu a une inflammation purulente dans les conditions ordinaires, est suivie de la
DIVERS
is d’hémoglobinurie paroxystique.
brane sans l’entamer, de sorte que le courant d’air principal passait par le larynx et suivait l’intérieur du conduit pseudomembraneux. Outre son intérêt clinique, cette observation présente aussi un intérêt théorique; en effet, le nombre des bacilles allait en diminuant à mesure qu’on s’éloignait du larynx, si bien que les dernières ramifications étaient stériles ; les fausses membranes, qui encombraient les ramifications bronchiques, étaient donc dues seulementà l’imprégnation toxinique.
Dictionnaire des termes techniques de médecine.
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