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qne et remplirait le rdle de glande & séerétion interne ?
Ce serait 'ilot de Langerhans dit <lot endorrine, qui
vient d'8tre -déerit.

11 esb intéressant de suivre la série des faits ot expé-
riences qui ont permis d’sn arriver & cette conclusion.

EXPERIMENTATION SUR LES ANIMAUX

On avait constatd que Penldvement du pameréas
déterminait chez l'animal un syndrome d'insuflisance
pancréatique aigug, comparable & celui que 'on observe
dans le diabdte maigve chez Phomme.

On prétendit que la chose pouvait trouver son
explication dans la perturbation nerveuse occasionée par
le traumatisme,

I1 fut démontré qu'en laissant intacte une trés 1¢-
gere portion de la glande, la méme pertubation ne se
produisait pas.

Il fut démontrd, en outre, qu en pratiquant une
greffe du pancréas. méme trés minime, sous la peau de
I'animal en expérience, le sucre n'apparaissait pas dans

les urines
On finit par acquérir, avec le temps, la conviction

que le diabete, persistant jusqu'a.la mort, ne pouvait étre
produit chez les animaux que par une seule méthode :
lextnpablon du pancréas. C'est un fait trés remar-
quable, qui peut étre affirmé avec emphase aprés un
sitcle d’expériences, dit Opie. ™"

Si I'ablation de 1 glande fit constater 'existence -

de la glycosurie, la simple ligature du canal de Wirsung
fit constater un autre fait également intéressant. Cette
ligature déterminait une atrophie de l'organe, atrophie
qui respectait; les flots endocrines de Langerhans, et il
n'y avait pas de glycosurie.

On soumit les animaux & une alimentation riche
en hydrates de carbonne ; on observa que les cellules
des ilots devenaient beaticoup plus. granuleuses, ce qui
apparut comme Yexpression d’'une activité fonctionnelle
plus grande, nécessitée par I’ appoxb plus considérable des
éléments hydrocarbonés au nivean du sang.

Deux faits semblent donc acquis par Vexpéri-
mentation : 1o. L'ablation de la glande détermine la
glycosurie permanente ; 20. Cette glycosurie est due
& la disparition des ilots de Langerhans.

(”ONSTATATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES

De la salle d’expérimentation on: passa, & la salle
d’aufopsie. On rechéercha avec plus d'insistance les
lésions du paueréss au cours du diabdte. On trouva

qu'elles étaient fréquentes eb qu'elles oxistaient 1 ot
toute lésion d'une aubronatura, en particulivr du systtane
nerveux, détait douteuse. On constatn qu'elles corres-
pondaient & des formes clinuguey spéeiales de I naludie,

on fub atnend par 14 & recornaitre ln classe dite dey dia-

botes paneréatiques.

Cependant I'éxamen macroscopique des pidces parut
quolquefois coutradictoive. Iie uticroscope fit voir alors
des 1ésions insoupgonndes,; en purticuliey l'altération ou
la disparition des tlots de Langerhuns. Ces altérations
existaient dans certains diabites, surtout dans led dia-
bétes maigres. D’ol la conclusion que ces diabites role-
vaiont de la destruction des ilots endocrines ou & seeié-
tion interne, conclusion trds logique si on admet que cos
ilots président & 1'dlaboration du ferment glycolitique,
agent de la destruction du n'lycose dans le sang.

L'exposition détaillés de ces faits sevait ici trop
longue ; le temps et l'espace faisant défaus, nous y
1evxendmns plus tard avee plus de détails.

No 2.—Altérations du pancrépe.clez un diabétique, aq. AHtrophie
_ des acini glandulaires altérés.—4. Sclérose trabuenlaire,—
¢. Infiltration de cellules mﬁmmnaton‘es

FREQUENCE ET VARIABILITE DLS IL’ESIONS
PROCESSUS DB SCLEROSE

Des observations relevées au cours -des différentes
stabistiques établies dans ces deinidres années, il 'résulte
que des altérations du pancréns ont 8té notées dans tine
forte proportion des cas ; ce qui a conduit -certaing ob-
servateuis & penser que l'altération du pancréas 1 uvmt
se trouver & Torigine de tous des diabdtes.



