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matia alba dolens, etc., et les autres s’expliguent par la prfisence du néopla‘sme
dans tel on tel viscére, dont la destruction ou la compression engen:ire sat-un
point des accidents qui ne sont pas ceux qu’on observe dans le cancer d’une région
dl%zzll:;;efois le cancer existe avec d‘an}res maladies, t-elles qut? }'enlfél'ite: lclas
phlegmasies pulmonaires, le muguet' el d’autres pro.ductr?ns morbides ; 1:1ais :i
plupart de ces maladies sont secondaires, et, comfne il amvt:: dans loutes les c?e
chexies, quelle que soit leur nature, elles se p‘rodulse_nt 3 une époque assez avancé
du mal primitif, dont elles activent les progrés ultérieurs. s
Parmi les productions morbides, il en est une, le tubercule, dont .Bay ea 12 ;-
qué la présence comme incompatible avec le tlSSI:'.l cancé'reux; mzui§ Eelte rbglf
générale souffre quelques exceptions. Lebert a pIUSfeurs fois rencontr es {u : g
cules crétacés anciens et des tubercules de formation 1:éce.utc chez des m.(-m us'
cancéreux; mais il incline & penser que cette tube_rcullsahcfn est sec?ndane, car
on la trouve plus souvent dans le cours de I'évolution cancéreuse quon 11(1: rfeln—
contre le cancer venant compliquer l’affeclii(?ll tuberculeuse. Sous ce rapport, il y
qurait donc encore une sorte d’incompatibilité entre lcfs deux mal.adzes. e
La fréquence du cancer dans les organes ne peut éire détcrmméz que d'apr 4
une étude parfaite de la structure du tissu, et personne autre que Le erF ne pnuI
vait mienx faire une statistique de ce genre. Bien que, s-elon lui, -elle ]‘ETI?SE qu? -
que chose a désirer, il n’y en a point d’autre dan§ la S.CIGII-CB, et je Yan: ‘a rein (tl)-
duire. On verra qu’elle indique le cancer des voies di‘gesu?'es, .dc i utérus I;a e
ses annexes, y compris la mamelle, comme étant deux & trois fois plus nombreux

que les antres. %
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Le cancer est une maladie essentiellement chronique, dont la dE]'I'é(‘, vari.e ‘s,elon
le degré de force vitale ou de résistance des malad-es et selon !e s1eg:}e' %e .llmgfl:z
attaqué. Au début, la maladie semble locale et l'.mltee-, quoiqne i e]:us
dans 1’économie un état diathésique latent foE't grave. .Mals bientot elle s:ct{znc sur
place, s'accroit et se vascularise; elle prud%ut des a'cudgnls de douleu:,‘ C ;-'(;_oin;
pression, ou engendre des troubles fonctlonn.els miéneur.s; elle amoindri de
forces et détruit la santé; elle envahit les ganglions lymphatiques voisins, ceux du
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cou dans les cas de cancer de’la bouche et de la langue, ceux de I'aisselic dars
les cancers du sein, etc.; elle infecte I'organisme, et la diathdse cancérense éclate
en caracteres impossibles & méconnaitre. Ce résultat arrive chez les uns en deuy
ou trois mois de maladie, et chez d’autres il faut quinze a vingt mois et plusicurs
années, comme j'en ai vu des exemples. Presque tonjours la mort en est la conso-
quence ; mais, par exception, il y a des guérisons naturelles dues 3 Fatrophie des
tumeurs, a la gangréne ou a Pextirpation par le chirurgien.

Dans ce cas, la diathése est pea caractérisée, elle repasse a Iérat latent, de
méme qu'on voit des tubercules guérir en laissant sommeiller la diathose scrofu-
leuse.

On a quelquefois vanté certains remedes comme avant une action fondante,
résolutive des cancers; mais ce sont 1a des méprises qui reposent sur des erreurs
de diagnostic. Jamais aucune substance administrée 3 Pintérieur ou & Pextérieur
n’a fait disparaitre de production cancéreuse, et toutes les tentatives faites sur des
cas bien évidents ont échoué.

Quand le cancer encore récent est accessible 2 la main, les injeclions intersti-
tielles d’acide acétique ou de chlorure de zinc, la compression et P'extirpation
sont les seuls moyens auxquels il faille recourir. La compression a produit de
bons résultats entre les mains de Récamier, mais elle n’est applicable que dans les
cas de cancer trés-superficiels, comme ceux de la peau et de la mamelle.,

L'extirpation s’accomplit par les caustiques ou par Je bistouri, et, sans entrer
dans les détails qui peuvent faire choisir I'un ou Lautre de ces deux modes opéra-
toires, nous dirons que si la tumeur n'est pas trés-volumineuse, il est préférable
de 'enlever par le caustique de Canquoin- en faisant une assez grande perte de
substance.

La caatérisation ou lextirpation réussissent d’autant mieux que la tumeunr est
plus petite, plus superficielle et moins vasculaire. Elle a plus de chances d’amener
un ben résultat dans le squirrhe que dans les autres formes anatomiques de ean-
cer; mais malheuseusement c’est 13 un traitement palliatif. Presque (oujours la
maladie récidive sur place an bout de quelques mois, ou de plusieurs années ‘seu-
lement, si la tumeur est peua vasculaire, et il faut opérer de nouveau, en attendant
peut-Etre une nouvelle récidive. On fait ainsi trés-souvent plusieurs opérations a
la méme personne ; mais, de récidive en récidive, la maladie s'étend, et gagne
les ganglions Iymphatiques voisins ; bientot elle se généralise et se dissémine dans
les viscéres en produisant une diathése et une cachexie cancéreuse mortelles. Dés
que le cancer s'cst étendu de son siége primitif aux glandes voisines,

il n’y faut
pas toucher, car les opérations ne font que hater la mort des malades,

ARTICLE III
DES KYSTES ET DES TUMEURS ENKYSTEES.

On rencontre scuvent des néoplasies morbides, liquides ou solides, isolées des
parlies voisines par une membrane d’enveloppe formant une vessie ou kyste.
Dans certains cas, la membrane d’enveloppe, entitrement indépendante da pro-
duit accidentel, parait étre une barriére opposée pav la nature & ses progrés :
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exemple, les hydatides, certains abeds froids, etc.; mais, chez d’autres individus,
en méme temps que celte membrane sert de moyen protecteur, elle jouit d’une
activité fonctionnelle spéeiale, et elle sécréte a Uintérienr des produits morbides
particuliers : exemple, les kystes graissenx et athéromateux de Lovaire, certains
kystes séreux dn péritoine, etc.

Les kystes des néoplasies sont formés d’un sac membraneux clos de toutes parts
ot d’un contenu dont la nature est variable.

Ils se développent sous des influences trés-différentes, soit au milieu de cavités
préexistant dans les tissus, soit comme productions de formation nouvelle. Lebert
les désigne sous le nom de kystes deutérogeénes et de kystes autogenes.

Quelques kystes ont pour origine Pobstruction d’un canal glandulaire ou d'un
conduit excréteur de glande par la compression d’un organe voisin ou par la pré-
sence d’un corps étranger extérieur ou intérieur. Au-dessus de la partie com-
primée les liquides s'amassent, irritent les tissus ambiants, engendrent un hlastéme
qui s'organise en kystes cellulo-fibreux, et la tumeur s’aceroit de sa vie propre au
moyen des capillaires de nouvelle formation formés dans les parois. Elle est ronde
ou ramifiée dans les glandes en grappe, selon qu’elle est limitée au conduit prin-
cipal ou gu’elle s’¢tend a une foule de culs-de-sac glandulaires qui contribuent &
son accroissement : exemple, les kystes de la mamelle, des ovaires, des follicules
isolés, elc.

D’antres résultent d’une exsudation morbide faite dans les mailles et dans les
lacunes des tissus, oul elles restent en provoquant un certain degré d’irritation qui
organise 2 la circonférence une membrane d’enveloppe isolante : exemple, les
kystes du tissu cellulaire ou connectif.

Enfin, d’aprés Frerichs et Rokitansky, cerlains kystes de nouvelle formation
seraient le résultat d'une transformation de celluie ou de noyau cellulaire. Les pa-
rois de la cellule ou du noyau, tout 2 coup animées d’une vie plus active, vien-
draient 2 s'étendre en produisant un contenu spécial et une couche d’épithélium
pour la surface interne. G’est un mode de développement possible et dont il sera
pendant longtemps difficile de fournir la preuve.

Les kystes sont simples, solifaires, @ cavilé unique ; au contraire, agglomérés
les uns sur les autres et multiloculuires. Leur paroi fibro-celluleuse et vasculaire
s’organise chaque jour davantage et s'épaissit. On y trouve beaucoup de tissu
fibreux mélangé a des éléments de tissu fibro-plastique, un revétement interne
@ épithélinm lisse, ou garni de végétations fibro-plastiques ou papillaires plus ou
moins saillantes, et un contenu variable solide ou liquide dans lequel existent des
oléments morbides particuliers, ordinairement semblables a ceux des tissus ot le
kyste a son point de départ. Quelquefois le contenu renferme des éléments hété-
romorphes, produits de formation nouvelle dont la cause est inconnue.

Les kystes restent rarement stationnaires; ils se développent d’une maniére
lente et successive, et peuvent acquérir un volume considérable. Leur paroi peut
se rompre ou s'enflammer et produire du pus. Dans queldques cas, elle se trans-
forme en tissu fibrenx résistant infiliré de matiére calcaire, ce qui arréte pour
toujours les progrés de la tumeur en Pempéchant de saccroitre.

1l y a des kystes de toute espce. On peut les distinguer, d’aprés leur contenu,
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en kystes séreuz, sanguins, spermatiques, laiteux, colloides, graisseux, hyda-
fiques, dermoides, ele. Ils se développent partout, dans les reins, dans la };‘aro—
tide, dans le foie, dans le testicule et dans la mamelle, dans la glande thyroide,
dans les glandes lymphatiques, dans les follicules sébacés et mucipares, dans
I'ovaire, dans le placenta, dans les hourses séreuses et synoviales, dans les os, dzos
le tissu cellulaire, etc.

Les kystes séreux, muqueux et sanguins présentent une membrane d’enye-
loppe plus ou moins épaisse formée de tissu fibreux, unie aux parties voisines par
dn tissu cellulaive ou connectif. Son intérieur est lisse, blanc, brillant, souvent
revétu d'une couche d’épithélium pavimenteux. On y trouve, soit de I'eau tenant
en dissolution de P'albumine, des sels et une quantité variable de matidres ani-
males, soit de I'eau mélée & du mucus, du pus et du sang. Ces kystes sont unilo-
culaires ou multiloculaires, et ils ont ordinairement pour origine un cenduit excré-
teur oblitéré comme 'uretére, le canal de Wharton, etc., ou une cavité close
comme les vésicules de de Graaf, les mailles du tissu connectif, les vésicules des
glandes sanguines, etc. La sérosité, jointe a des produits variables, se dépose dans
Pespace resté libre, le kyste s’organise et s’accroil, et il pent atteindre des pro-
portions considérables. Ailleurs ils résultent d'un exsudat morbide solide ou liquide
déposé dans les tissus. Du sang épanché dans le cerveau se coagule, la partie
solide se résorbe, et il reste une partie séro-sanguinolente fluide qui demeure
enfermée ‘dans un kyste dont les dimensions sont variables. Des corps étrangers,
des balles, des parasites, produisent au sein des tissus une irritalion bermahente,
souvent suivie de sécrétion séreuse qui s'enveloppe d’un tissu fibro-celluleux, et
il en résulte un kyste.

Les kystes séreux, muqueux et sanguins, peuvent rester stationnaires ou s’ac-
croitre par suite d'une abondante sécrétion intérienre ; mais, dans quelques cir-
constances, leur paroi durcit, passe a I'état crétacé, et ils ne peuvent plus aug-
menter de volume. Chez quelques individus, I'inflammation s’en empare, et ils se
détruisent en produisant la suppuration des tissus voisins. G’est [a un moyen de
guérison naturelle malheureusement trop rare. .

Les kystes colloides ne se distinguent des kystes séreux que par leur contenu,
qui est formé de matiére gélatineuse, amorphe, transparente, jauniire, mélée 3
du sang et a des ceilules épithéliales. C’est le tissu colloide. Produit de nouvelle
formation sécrété par la membrane d’enveloppe, il se rencontre dans les kystes de
T'ovaire, du péritoine, des reins, des tumeurs cancéreuses, ﬁhro-plastiqueé, ete.

Les kystes grazsseuz renferment du tissu adipeux ou de la matiére caséiforme

110

e't des concrétions calcaires unies 3 de I'épithélium. Ils se rencontrent dans le
tissu connectif et dans I'ovaire.

I:es kystes dermoides, ainsi nommés par Lebert, sont composés d’éléments fort
curieux. On y trouve une paroi fibro-celluleuse plus ou moins épaisse, présentant
¢a et la quelques-uns des caractéres du derme, avec épithélium pavimenteus,
follicules pileux isolés, glandes séhacées, etc., et le contenu de formation nou-
velle est constitué tantdt par un liquide de composition variable, tantdt par des
matiéres grasses athéromateuses renfermant des fragments osseux, des dents oun
des cheveux roulés en masses considérables. Ges kystes se rencontrent principa-
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Jement dans Povaire. Longtemps considérés, en raison de leur siége, comme le
résultat de monstruosités par inclusion, ils paraissent, dans quelques cas, devoir
atve rapportés & un état morbide accidentel donnant lieu a cette hypersécrétion.

Assez souvent les kystes se développent en grand nombre sur un méme point
du corps, et ils se rapprochent de maniére a former des agglomérations, ou kystes
multiloculaires, en forme de grappes libres, dans le tissu cellulaire : exemple,
les kystes du coun chez les enfants; ou enveloppés dans une poche fibreuse géné-
cale. Leur contenu est le méme que dans les kystes simples, car il peut’ éire
séreus, colloide ou dermoide, et il varie dans chacune des loges de la tumeur.
1. accroissement des kystes multiloculaires ne se fait pas d’une maniére uniforme,
¢t porte toujours plus spécialement sur plusieurs vacuoles qui g’étendent ountre
iesure, laissant les autres a I'état d’enfance. On les trouve dans les ovaires. dans
{cs reins, dans le scrotum, dans le tissu cellalaire, ete. Leur marche ue présente
pas de différence avec celle des kystes a cavité unique.

ARTICLE IV.
DE LA DEGENERESCENGE AMYLOIDE.

La dégénérescence amyloide, mot crée par Virchow, nest autre que ce que

I'école de Vienne a désigné sous le nom de dégénérescence lardacée ou cireuse.
(’est une forme d’induration. Elle sc produit dans tous les tissus atteints de phleg-

i

F16. 145. — Corps amyloides stratifics provenant de la prostate (concrétions prozlatiques) (9.

masie chronique, dans le foie, dans la rate, dans les ganglions, dans le pouton,
dans les reins, etc.

Le tissu lardacé, cireux ou amyloide (fig. 145) est dur, mat, luisant comme
un fruit confit au sucre; il est grisitre, pile, demi-transparent, traversé par de

petits vaisseaux plus ou moins appavents. Gel aspect est le résultat d’une infiltra-

(*)'e, corpuscule allongé, décoloré, homog contenant un corps ressemblant % noyau; b, covpuscule
¢ par des couches plus volumineuses ; il possede un centre pile; ¢, corpuscule encore plus volumineux, &
eurs couches et A cenire coloré; d, e, corpuscules avee deux et trois centves ; d possede une coloration

s foncée ; [, concrétion volumineuse, i centre volumineux, d’un brun noir, — Grossissement : 300 diametres.

Virchow.) 1

environnant la glande: d, d, folli
300 diam s g1z d ollicules av i e
200 diambtres, (\‘irchu:.\-.;' ’ 5 avec leurs fins réseaux et les corps amylacds. — Grossissement -
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tion du’ tissu par les ‘corps amylacés normaux de I’économie,” qui se déposent

‘ J jsent
abondamment d’une facon anormale dans une partie malade.

En éndiant les parties atteintes de dégénérescence amyloide, on voit qu’elles

sont infiltrées de corpuscules particuliers analognes aux corpuscules de Pamidorn

¥iG. 146. — Corps amylacés de

Fig. 147. — Dégénéresce amvloi 7 A :
~ Crdssenrs QitArentes (¥, Dégénérescence amyloide d'une petite artére de la membrane

sous-muquense de Uintestin (™).

des p!anfes, comme eux arrondis ou ovales et comme eux composés de couches
concentriques (fig. 146). Dans certains organes, comme la prostate, ils sont

F1c. 148. — Dégéncrescence amyloide d'un ganglion lymphatique ().

énormes et forment certaines concrétions prostatigues (fig. 145) ; quelquefois il ¥
ala'deux de ces corps dans une méme enveloppe (fig. ﬂ:ﬁ d e),. Leu]r oilsnt 13-
(‘leparl, selo'n Virchow (1), parait étre dans les parois des arlé;i@[es qui s’v?pai:%i(‘t
sent en se rétrécissant, et c’est de Ia que Uinfiltration s’étend au parenchyme V(;;S?il

(1) Virchow, la Pathologie cellulaire, 4® édition, Paris, 1874.
(*) Quelques-uns sont brisés;

4 e ils provi S :
métres. (Virchow.) proviennent du ganglion reprdsentd figure 133. — Grossissement : 850 dia-

(™) Le tronc princi st encor et — ISS1S e etres chow
prin \Pﬁl e core intac Grossissement : 300 diamétres (Virchow
(™™ a, b, b, vaisseaux dont Ia aroi est trés-épai hrilla fak nG | £8e1s|
L e es-dpaissie, brillante et infiltrée ; ¢, couche de cellules graisseuse
i graisse 5

S ——

- r———
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L trés-générale dansles vaisseaux, en méme temps qu’elle se forme da‘ns un Lissu,
et il la considere comme le résultat d’'une dvscrasie. On dit méme avoir vu le sang
rempli de ces corpuscules en suspension, mais cela deman'dca. étre véf‘mé.

Ce qui caractérise la dégénérescence amylacée, c’est la réaction bleualr‘e que les
tissus allectés donnent sous Linfluence de la teinture d’iode et d’une petite quan-
tité d’acide sulfurique. C’est par la qu’ils montrent analogie de leurs corpuscult'as
avec 'amidon végétal, analogie qui n’est pas complete cependant, et, en consé-
quence, il fant bien se garder de conclure qu’on a sous les yeux de‘s vér}tables C{).l'-
puscules d’amidon. Gomme I'a trés-bien établi Virchow, iln’y a la qu'un rappro-
chement 2 faire, et non pas une identité a établir, car cette substance se rapproche
encore plus de la cellulose que de I'amidon. : ;

La dégénérescence amyloide forme une variélé d’induration, et, a ce tlre, elle'
mérite de figurer dans les conséquences de I'inflammation. On la trouve dans tous
les tissus, et quelquefois trés-marquée dans un grand nombre d’organes, (j-m?]me
on le verra dans le fait suivant, mais chez quelques individus elle est bornée a un
seul organe.

OrsERVATION. — Une femme d’un certain dge, aﬁ’ect‘ée, de maladie de Bright avec
Lydropisie, mourut le 5 décembre 1856, et présenlana\ autopsie une augmerlltat:on
considérable de volume et une dégénérescence amyloide d(:s deux reins, de a1 al‘e
et du foie. Voici quel étaitle poids de ces organes : foie, 2687 grammes; rate, 473 gr.
& centigr. ; rein droit, 230 gr.; rein gauche, 190 gr. 3 centigr. .

La rate élait dégénérée presque dans sa totalité. A la vue et au mucl}er, elle sens
blait congelée. Dans les reins, ¢’étaient les petites artéres ct les glgrpeyules d? Mal-
pighi qui avaient subi la transformation am;\-'loide. Les ce}hﬂes hepz.xllq_ue_s ]t,l?g%l
L-_\'Temptes d’altération ; mais la lésion occupait les pelits yaisseaux des acini du foie.
En examinant I'intestin, on était frappé, au premier abo}jd, par son aspect aneémique,
translucide, gris pale, et par une faible tuméfaction qu’il présentait. e

L’¢tude microchimique de cet organe montra que les vaisseaux des v osmis L
presque tous envahis, et que leur parenchymcl lni-méme ctait rcmp!1 p}:}\r ‘p (.ialc_ea. p“zr
de la substance amyloide. Dans les artéres, I'infiltration (']e la paroi s'étendait Pl
fondément dans le tissu sous-mugueux, de sorte que la réaction chimique élait t!lfb‘
¢vidente, méme a Pl nu. La muquense génitale, et surtout le parench}n_l_u uh‘n?u%,
avaient subi la méme altération, qui s’étendait aux trompes de Fallope et aux ovaires.
L'état des muscles de 'utérus offrait des particularités trés-remarquables : Porgane
é1ait augmenté de volume ; il avait une couleur pale spéciale, grls__]aun_:ttroi ct- Strm}s:—
lucide. Au microscope, il se trouva que toutes les fibres muscnlaires 11&56.::.,“1&0-]1]{?%
en faisceaux trés-abondants, étaient infiltrées de substance amyloide, tandis que l‘en
vaisseaux, 4 parois peu épaissies, et le tissu cm}_]onc_tii'111101'muscula..1rc, ne dc:.n‘nmu{t
nullement lieu 4 la réaction caractéristique. « Il existe dope,’cantmue M. Virchoyv,

ne forme de la prétendue hypertrophie de Putérus, qui n'est autre chose que la

Soénérescence amyloide de cet organe. » 2 i

En outre, on trouva une semblable altération dans le ceur, dont les parois ctaxfzpl
également épaissies, brundtres et un peu translucides. Toute la masse charnue p1 e:
senfait la réaction amyloide ; mais la structure semblait peu altérée, attendu que
l'intérieur seulement des faisceaux primitifs était plus hampgen?, plus !m!la‘nt et plt}a
cassant qu’a I'état normal. La fonction du ceeur ne pouvait guére avor et(‘ I.:r{‘)ublee
notablement, ear la rigidité cadavérique y était trfas-dev,e.loppce. Le pgma}d‘e_let
I'endocarde participaient eux-mémes & la lésion, bien qu’a un mom‘,lre du‘g,re: ily
avait méme de petils dépots dans les nerfs; mais les observations de l'auteur nu‘sint
pas encore complétes & cet égard. Il a vu, en effet, de distance en distance, entre les
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fibres nerveuses, de pelits dépotsarrondis, transtucides, qui donnaient lisu a Ia réaction
amyloide. Quelques nerfsde’utérus et du plexus sacré présentaient le méme caractére.

Enfin, I'infiliration fut rencontrée également dans le poumon, et cela non point
sous forme de granulations éparses, mais hien sous celle de dépots cireux et homo-
génes dans les petits vaisseaux et dans le canevas aréolaire, Dans aucun point, cepen-
dant, la dégénérescence n’avait atteint un degré considérable.

Dans fous ces organes, les caractéres chimiques étaient des plus manifestes, soit
qu'on se servit de I'iode seul, soit qu’on et recours A I'acide sulfurique et & iode.
Ce dernier moyen, employé avec lenteur, donna lieu & une coloration bleue qui se
maintint intacte pendant six semaines (1).

La dégénérescence amyloide est une 16sion 2 pen prés incurable et qui entraine
presque certainement la mort. Toutefois elle est encore si peu connue (u’on ne
peut rien dire de précis & cet égard.

.

CHAPITRE XI
DU PARASITISME.

S’il y a des maladies dont on ne connaisse pas encore la cause matérielle et qui
résultent de la réaction des organes et des tissus contre les influences physiques et
morales qui nous entourent, il en est un certain nombre Gui résultent de germes
animaux ou végétaux, visibles ou invisibles, grefiés sur un point de U'organisme
ot ils se développent avec plus ou moins d’activité, de fagon  produire les mala-
dies les plus diverses. CGe sont les maladies parasitaires et les maladies zymoti-
ques, détachées du groupe des maladies virulentes (2). Je suis le premier, en 1867,
qui les ait fait entrer dans la classification pathologique, & c6té des ficvres, des
inflammations, des hydropisies, elc.

Des maladies parasitaires dépendent : 1° la gale, 2° la teigne faveuse ou fayus,
3¢ la teigne tonsurante, 4° la teigne décalvante, 5° ’herpés circing, 6° le pityriasis,
7° le muguet, 8° les affections intestinales et les névroses dues A des lombrics, des
i€nias, des oxynres, des trichocéphales, 9° les nosorganies pulmonaires, cérébrales,
hépatiques, etc., occasionnées par les échinocoques et les cysticerques, 10° les ma-
ladies des muscles produites par les trichines ou trichinose, 11° la ladrerie du
porc due au développement des cysticerques, I’hématurie des pays chauds avec ou

sans chylurie (3) due au Distomum hematobium, ete. Quant anx maladies FYmo-
tigues, qui ne sont peut- tre aussi que des maladies paragitaires, elles compren-
nent les maladies virulentes (variole, vaccine, rougeole, scarlatine, syphilis, morve,
charbon, etc.), certaines nosorganies telles que la mélanose, le tubercule, ete., et

toutes les maladies que 'on peut attribuer 2 des organismes, ferments ou micro-
Zoaires, introduits dans I'économie.

(1) Arch. f. path. Anat. w. Physiol., et Gazette hebdomadaive.

(2) Zymotiques produils par I'action des ferments, substances remplies de microzoaires
répullulant avec une effroyable rapidité, selon le milien o ils se trouvent.

(3) D’aprés Wucherer, cette maladie, endémique au Brésil, dépend d’un parasite rénal
Distomum heematobium et, selon d’Almeida Conta, on ¥ trouve dans le caillot de ces héma-
turiques un ver nématoide de la famille des strongilides.
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