ptheque numerique

Cornil, Victor André. Notice sur les
titres et travaux scientifiques

Paris, Impr. A. Parent, 1882.
Cote : 110133 vol. XII (14)

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x012x14


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x012x14
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x012x14

-

NOTICE !

EUR

LES TITRES

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

DE

V. CORNIL

AGREGE LIBRE DR LA FACULTE DE MEDECINE,

MEDECIN LE L'ROPITAL DE LA FITIE,

CANDIDAT A UNE CHAIRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE YACANTE A L& FACU LTE DE MEDECINE DE PARIS,

PARIS

IMPRIMERIE A. PARENT, A. DAVY BUCCESSEUR.
31, RUE MONSIEUR-LE-PRINCE, 3l.

1882

|11;||]1[||]||[|]]|n]1|||111 |'|1'|rr[llnf|[|1n1_'rm1ﬁrr|l'm'1|i|'|1:ll]Tll'lleIn||iI1TI|11:I|11r|lHII1IIII]TrIII[TIlII:ITlIIIHlHHllnlillILIHII[TIITIII

23 A diniBa i AN BN 0 1235041516

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 1 sur 76


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x012x14&p=1

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 2 sur 76


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x012x14&p=2

TITRES OBTENUS AU CGONCOURS

1861-1864. Interne lauréat des hopitaux civils de Paris.
1864. Lauréat de la Faculté de médecine.
1865, Lauréat de 1'Académie de médecine (prix Portal).

1866-1868. Chef de clinique de la Faculté de médecine
(service de M. le professeur Bouillaud).

1877. Prix Portal 4 I'Académie de médecine (en commun
avec M. Trasbot).

1868, Lauréat de I’Académie des sciences (mention honora-
ble au prix Monthyon, obtenue en commun avec M. Hérard).

1869. Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine (section
de médecine).

1870. Médecin du Bureau central d’admission des hopi-
taux.

1874. Médecin de L'hospice de Sainte-Périne.
1876 el 1878. Médecin de I'hopital de Lourcine.
1879 et 1880. Médecin de 'hopital Saint-Antoine.
1881. Médecin de 'hopital de la Pitié.
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ENSEIGNEMENT

1865, Création d'un laboratoire d'histologie, rue Christine,
dirigé en commun avec M. le docteur Ranvier.

1865 - 1870. Enseignement pratique et théorique de
I'histologie normale et pathologique dans ce laboratoire. Des
cours étaient professés chaque jour de facon A exposer dans
chaque semestre toutes les matiéres de I'histologie normale et
pathologique.

1868. Cours de pathologie interne a 1'Ecole pratique de la
Facullé de médecine,

1872. Cours complémentaire fait a la Faculté de médecine,
sur I'inflammation considérée en général et dans les tissus.

1872. Lecons cliniques faites & 1I'Hotel-Dieu, en rempla-
cement de M. Guéneau de Mussy.

1873. Cours complémentaire faits & la Facullé de médecine
sur l'anatomie pathologique et I'auscultation du poumon.

1875, Cours complémentaire professé i la Faculté de méde-
cine sur les maladies du foie.

1878. Lecons sur l'anatomie pathologique et la clinique
de la syphilis professées 4 Lourcine.

1880. Conférences sur 'anatomie pathologique et la clini-
que professées a Saint Antoine.
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TRAVAUX SCIENTIFTQUES

HISTOLOGIE NORMALE

Sur guelgques procédés de préparvations microscos

pigues et en partiewlier sur UVemploi du nifrate
a'argent.

(Archives géndrales de médecine, 1863, 1. 1, p. 200.)

Nombreur corpusenles de Pacini trouvés dans le
péritoine d’une femme morte a la Salpélriére.

(Comptes rendus de la Socidlé de Biologie, 1863, p. 147).

Le péritoine diaphragmatique et toute la surface périto-
néale de I'estomac présantaient des filaments gréles et allon-
gés, d'une (ransparence perlée particuliere, simples ou
. rameux, en nombre considérable, mesurant de 1 & 5 millimé-
tres de longueur. L'examen microscopique a montré que
c'élaient des corpuscules de Pacini, bien caractérisés par
leurs enveloppes coneentriques et leurs filets nervéux. C'est la
un exemple unique, croyons-nous, ou l'on ait trouvé chez
I'’homme ces corpuscules qui existent normalement dans le
péritoine du chat.
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Recherches sur la struclure du col wiérin a élat
normal.

Journal de U'anatomie, dirigé par Ch. Robin, 1864, avec une planche
lithographiée. )

L'auteur a confirmé dans ce travail un certain nombre de
faits déja connus, en particulier l'existence des grandes
glandes acineuses du col que M. Sappey venait de décrire.
Il a ajouté sur la structure des villosités de la muqueuse, et
sur les glandes de la portion vaginale du col, des délails nou-
veaux, et donné une description des ceufs de Naboth.

Conlyribultions a Phistologie normale el palthologigue
de Ta [uniguwe inlerne des arieres el de Uendo=
carde.

En collaboration avec M. Ranvier,

(Arehives de physiologie, 1868, p. 551, avec gravures sur bois.)

La tunique externe des arléres a été décrile, dans ce mé-
moire, comme composée d'un tissu conjonctif particulier,
constitué par des lamelles et des cellules aplaties. C'est la
premidre fois qu'il était question des cellules plates du tissu
conjonctif. On était loin de se douter alors que ces cellules
existent dans toutes les variétés du tissu conjonctif.

Dans I'étude de I'endartérite, les auteurs ont indiqué le
mode de destruction de la tunique moyenne ou élastique des
arteres, et I'importance de ce fait dans la pathogénie des ané-
vrysmes.

Tout anévrysme spontané, en effet, est précédé d’une arté-
rite aigué ou chronique qui délruit, dans une étendue plus ou
moins grande, la tunique moyenne ou élastique de l'artére,
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seule capable de résister 4 la pression sanguine. La tunique
moyenne est remplacée alors par du lissu conjonctif vascula-
risé. La paroi arlérielle ainsi modifiée se laisse distendre
sous forme de poche anévrysmale. Elle est composée de la-
melles de tissuconjonctif, et de cellulesaplalies comme celles
de la tunique interne des artéres.

D’aprés ces faits, il n’est plus possible d’admeltre |'exig-
tence des anévrysmes mixles internes ou externes ; tout ané-
vrysme sponlané est conslitué par la tunique interne et parla
tunique externe modifiées par l'inflammation, la tunique
moyenne ou élaslique étant détruite au niveau de l'ané-
vrysme.

ANATOMIE ET HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

Manuel d’histologie pathologigue.

Publié en collaboration avec M. L. Ranvier (1** édition.)

Le plan suivi dans ce manuel est emprunté & la classifica-
tion et & la méthode de ’histologie normale. _

A I'histologie générale correspond en effet l'anatomie pa-
thologique générale comprenant leslésions des éléments cellu-
laires, ¢'est-A-dire 'inflammation et les tumeurs. Tel est la
premiére parlie de I'ouvrage.

A I'histologie des tissus el des systémes correspond leur
anatomie pathologique : tel est I'objet de la seconde partie.

La troisidme partie comprend l'anatomie pathologique des
organes.

PREMIERE PARTIE, — Anatomie pathologique générale, in-
12 de 340 pages avec 168 figures. G. Baillidre, 1869. — Les

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 7 sur 76


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x012x14&p=7

s, B i
anteurs ont décrit d’abord les altérations des cellules et des
parties élémentaires des tissus survenues sous l'influence de
lamort, par suite d'une insuffisance de la nutrition (atrophie)
ou d'une modification de la nutrition (dégénérescence mu-
queuse, séreuse, amyloide, adipeuse, calcaire, etc.), et enfin
4 la suite des inflaiumations de diverse nalure.
L'inflammation, regardée par la majorité des auteurs
comme une exagération des forces physiologiques, est définie
par MM. Cornil el Ranvier comme /a série des phénoménes
observés dans les lissus ou dans les organes, analogues i
ceuz  produits artificiellement, sur les inémes parties, par
Faction dun agent irritant physique ou chimique. Aussi com-
mencent-ils son histoire par l'inflammation produite expéri-
mentalement chez les animaux et dans les divers tissus. Ce
chapitre, dans lequel est traitée I'inflammation expérimentale
du cartilage, du grand épiploon, de l'os, du tissu cellulo-
adipeux sous-cutané, etc., est écrit d'aprés des expériences
originales, et contient de nombreux faits nmouveaux éta-
blissant le role que jouent les cellules préexistantes ou fixes
des tissus. Aujourd'hui qu'il est parfailement démontré, d'a-
prés les expériences de Cohnheim maintes fois vérifiées,
‘que les globules blanes sortent facilement des vaisseaux,
on a uvne certaine tendance a mne rien voir autre chose
dans Pinflammation. Lesauteurs du Manuel se sont élevés
contre celte maniére de voir, en montrant 'exagération de
la nutrition, la tuméfaction, la multiplication des cellules
dans des parties ol les globules blancs ne sauraient pénétrer,
par exemple dans les capsules du cartilage.

L’étude des tumeurs comprend les deux tiers du volume.
Les auteurs se sont efforcés d’en donner, dans leur généralité,
aussi bien que dans chacune de leurs variétés, une définition
précise, une classification aussi naturelle que possible, et de
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meltre le lecteur en mesure d'en faire le diagnostic anato-
nomique, pour peu qu'il soit familiarisé avec le micros-
cope.

Une tumeur est foute masse constituée par un tissu de
nouvelle formation (néoplasme) ayant de lo. tendance d persister
ou a 8 accrotire,

La tumeur différe du néoplasme inflammatoire en ce que
celui-ci tend toujours & disparaitre ou & reproduire le tissu
dans lequel il s’est développé. Les tumeurs, au contraire, vi-
venl d'une vie en quelque sorte indépendante et se dévelop-
pent aux dépens de 'individu sur lequel elles sont implantées,
meéme lorsqu'eiles sont bénignes ; le malade porteur d'un
lipome, par exemple, peut maigrir sans que la tumeur cesse
de s'aceroitre.

Les tumeurs sont soumises a deux lois genérales :

1* Le tissu qui les forme a son type dans un tissu de 'orga-
nisme & l'élat embryonnaire ou a l'étal de développement
parfait (J. Mtller).

2* Les éléments cellulaires d'une tumeur dérivent d'élé-
menls cellulaires préexistants de l'organisme (Virchow).

La classification des tumeurs repose enliérement sur la pre-
midre de ces lois. MM. Cornil et Ranvier se sont efforcés
de rapprocher le tissu de chaque tumeur du tissu normal qui
en est le plus voisin pour lui donner son nom et sa place
dans une classification naturelle. Bien que celte méthode
paraisse la plus simple et celle qui s'impose tout d’abord, elle
n’avait été lentée par aucun anatomo-pathologisie pour loute
la série des tumeurs. Tantot on s'élait basé sur une analogie
grossiere, lanlbt sur la forme d'un élément cellulaire domi-
nant, mais non sur l'ensemble de la constitution du tissu,

ce qui est la méthode la plus rationnelle,

Cornil. 2
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Les tumeurs ont été par conséquent divisées en dix grou-
‘pes correspondant : le sarcome, au tissu embryonnaire ; les
fibromes, myzomes, lipomes, carcinomes, ete., au lissu fibreux ;
'ostéome, an tissu osseux ; les chondromes, au tissu cartila-
gineux, ete.

Bien qu'on ne puisse pas prétendre (ju'une pareille clagsi-
fication soit immuable, cependant elle ‘parait répondre le
mieux, pour le moment, & 1’état actuel de la science.

Dans la plupart deschapitres qui ont trait a chaque variété
des tumeurs, des faits nouveanx ont été ajoutés a ce qui était
déja connu ; la structure et la compréhension de certalnes
d’entre elles ont été modifiées profondément par des données
nouvelles. Ainsi, dans la variété appelée sarcome angiolithi-
que, les petits grains que plusieurs auteurs considéraient
comme des globes épidermiques et qui avaient fail donner
par Virchow le nom de gliome 4 la tumeur, en vertu d'une .
analogie grossiére avec la terre glaise, ont été reconnus
comme élant des bourgeons vasculaires caleifiés. L'état em-
bryonnaire spécial des vaisseaux dans les sarcomes 4 marche
rapide et les modifications do la eirculation de ces tu-
meurs qui en résultent, les imprégpations d'argent ap-
pliquées a l'étade des tumeurs, certaines altérations des
glandes dans le développement du carcinome, la disposi-
tion des éléments dans les gommes syphilitiques, 'état des
vaisseaux lymphatiques a leur pourtour, la deseription des
tubercules du corps thyroide, la disposition des tubercu-
les morveux autour des bronches, sont autant de faits on
complétement nonveaux, ou mieux étudiés qu’ils ne I"avaient
été jusqu'ici. Il en est de méme du développement et de la
disposition des lamelles osseuses dans les ostdomes, des
modifiations histologiques des lymphadénomes, du role des.
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glandes duns le développement des épithéliomes, de la sirues
Lure des épithéliomes i cellules eylindriques, de la genése des
Dpapillo-adénomes et de leur structure. ete. Citons anssi comme.
un fait étrangeet inattendu i'infiltration mélanigue des cellu-
les épithéliales des acini mammaires dans la mélanose sim-
ple. ;

Cette premidre partie du Manuel dhisiologie est terminée
par un tablean analytique permettant d’arriver au diagnostic
anatomique des tumenrs par une série de caractdres et une

méthode dycotomigue comparable 4 la flore qu'on consulte
pour déterminer une plante.

SKCONDE PARTIE, — Maladie des systémes et des tissus,in-12
de 310 pages, avec 80 figures, 1872, Elle comprend 'étude des
lésions du tissu osseux, du tissn cartilaginenx, des articula-
tions, du tissuconjonctif et des séreuses, du tissu museculaire,
du sang, du cceur, des vaisseanx sanguins et lymphatiques,
des ganglions, et enfin du tissu nerveux, du cerveau et de la
moelleépiniére.

Les altérations des os et des arliculations, dont plusieurs
avaient é16 le sujet de mémoires de M. Ranvier, sont complé-
tement décrites au point de vue histologique et sous un jour
nouveau. Les maladies du tissu conjonetif, I'edéme, le phleg-
mon, les inflammations des sérenses, sont également ’objet
de deseriptions originales.

Les lésions des artéres ot des veines, et en particulier les
chapitres consacrés i I'arlérite, aux anévrysmes, aux ligatu-
res, aux varices, présentent au lecteur des considératione,
des observations histologiques et des expériences nouvelles.

TROISIKME PARTIE. — Maladies des organes et des appa-
reils, in-12 de 618 pages avec 130 figures, 1876, Elle est
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consacrée a I'étude successive de tous lesorganes, de I'appareil
respiraloire, comprenant les fosses nasales, le larynx, la tra-
chée, les bronches, lepoumon et la plévre, de l'appareil diges-
tif et ses annexes, glandes hématopoiétiques, rate, glande thy-
roide, capsules surrénales, de l'appareil génito-urinaire et de
la peau. Comme dans la premidre et la seconde partie, les
auteurs du manuel ont donné d’abord l'histologie normale
résumée antant que possible de chaque organe, afin que. les
étudiants puissent comprendre la genése des altérations pa-
thologiques.

[immense majorité des descriptions a été faite par enx
d’aprés leurs recherches propres, confirmant on infirmant les
fails antérieurement connus et apportant chemin faisant de
nouvelles données scientifiques.

Cette premniére édition, tirée 4 cing milles exemplaires, est
devenue classique et a été [raduite en anglais par MM. Sha-
kespeare et Simas. Philadelphie, 1880.

SECONDE HDITION, REVUE ET AUGMENTHE.

Tome [. — Histologie pathologique générale. Lésions des
systémes et des tissus, avec 281 figures intercalées dansle texte,
Paris, 1881, in-8°.

La seconde édition, corrigée et augmentée, publiée dans un
grand format, a été mise au courant des progrés accomplis
depuisdix ans. Les chapitres relatifs 4 I'histologie normale
ont da &tre refondus completement, et beaucoup de chapitres
d'histologie pathologique ont été remaniés.

Le second volume, gui comporte beaucoup d'additions, est
sous presse.
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PROCESSUS GENERAUX. — TUMEURS

Hecherches experimentales sur l'{uﬂnmulhn
fdu peritoine,

En collaboration avee M. Ranvier.

(Compies rendus de la Socidte de Biologie, 1868, p. 75.)

Dela phthisie pulmonaire, — Etude annlome=
pathologigue el elinigue,

En collaboration avec M. Hérard.

In-8¢ de 748 pages, avec 27 figures et 3 planches. Germer-
Bailliére, 1867,

Let ouvrage, qui a obtenu une mention honorable au con-
cours des prix décernés en 1868 par 1'Académie des sciences,
est entiérement basé sur la physiologie et I'anatomie patho-
logiques. Les lubercules, ou granulations tuberculeuses, sont
des tumeurs, dans le sens de la définition qui en a été don-
née plus haut (page 9). Pour comprendre lear mode de dé-
veloppement dans les poumons, il faut, avaunt tout, connaltre
leur structure et leur développement dans les tissus plus sim-
ples, et, pour apprécier les lésions qu'ils déterminent dans les
poumons, il est essentiel de bien connaitre d’abord I'histologie
pathologique de cet organe. Telle a été la compréhension gé-
nérale du sujet, au point de vue de I'anatomie pathologique.

Les auteurs ont subordonné aux granulations tuberculeuses,
qui sont la lésion constante el initiale, toutes les autres mo-
dificationsinflammatoires ou rég ressives quiles accompagnent.
Si la pneumonie tuberculeuse ou caséeuse, peut, en effet, do-
miner la scéne pathologique & un moment donné, iln'en est

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 13 sur 76


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x012x14&p=13

g

pas moins impossible de la séparer du tubercule propre-
ment dit, malgré ftoutes les tentalives qui ont élé faites
dans ce sens. Les inoculations faites avec une grande persé-
vérance par MM. Villemin et Chauveau ont démontré, en
effet, que la pneumonie caséeuse posséde, a ce point de vue,
les mémes propriétés que la granulation.

D'un autre coté, les auteurs, tels que Niemeyer et Buhl,
qui prétendent subordonner les granulations tuberculeuses a
I'état caséeux, renversent eux-mémes leur doctrine par cet
aven qu'il exisle des cas de tuberculose miliaire sans que
'examen le plus attentif fasse découvrir de foyer caséenx
dans aucun organe. Enfin les pneumonies caséeuses, dans
lesquelles il n'existerait de granulations tuberculeunses, nidans
le ponmon, nidans aucun autre organe, doivent atre extréme-
ment rares, si l'on en juge par I'expérience personnelle des
auteurs de ce Traité.

La classification des différentes formes symptomatiques de
la phthisie est tout entidre basée sur les formes anatomiques.
Il serait difficile d’analyser ici les différentes parlies consacrées
a I'anatomie pathologique et ala clinique dans cetle monogra-
phie; citons seulement, comme donnant 4 la science un contin-

gent d’observalions nouvelles,le chapitre relalif 4 la pnenmo-
nie caséeuse lobaire.

Du tubercule spécialement étudié dans ses rapporis
avee les vaisseaux,

(Arehives de physiologie, 1868, p. 98, (avec une planche lithographiée).
Description de la méningite tuberculeuse et des relations
des granulations des méninges avec les gaines lymphatiques

décrites par Robin et avec les vaisseaux. La fibrine est gené-
ralement coagulée dans les vaisseaux sanguins au niveau de
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la granulation. Les vaisseaux du poumon sont souvant entoun-
rés dela méme fagon par les granulations, Dans les méninges,
le tissu tuberculeux forme autour des vaisseaux, quel-
quefois dans une assezgrande étendue, une sorte de manchon.
Le méme phénoméne existe dans d'autres organes, en partica-
lier autour des vaisseaux du poumon, du rein et méme autour
des hronches (péribronchite des auteurs allemnands).

Anévrygsme d'une caverne tuberculeuse.

Présenté par M. Lépine, examen microscopique pét- M. Cornil (Socidte
anatomique, février 1874.)

La paroi des anévrysmes des cavernes tuberculeuses pré-
sente les mémes- altérations anatomiques que l'on ohserve
dans lous les anévrysmes arlériels spontanés (voyez page 6.)

‘Serofule el tubereulose,

Communication faite & la Société médicale des hopitaux, dans la séance
du 10 décembre 1880.

A propos de la discussion sur les rapports entre la scrofule
et la tuberculose, M. Cornil a examiné successivement les dis-
tinctions entre ces deux maladies qu'on peut tirer de l'ana-
tomie pathologique, de I'examen des pitces au microscope, et
de I'étiologie. Sa conclusion est qu'une dislinction entre la
tuberculose, la scrofule et lasyphilis ne doit &tre donnée que
par 'ensemble des caractéres principaux fournis a la fois par
I'étiologie, la symplomatologie et l'anatomie pathologique.
Parmi ces derniers, ceux qui se rapportent au sidge et 4 la
constatation des lésions 4 l'eeil nu, valent mieux que l'étude
microscopique d’un seul produit pathologique, car ils per-
meltent de voir les altérations a différents degrés de leur évo-
lution. L'histologie ajoute de précieux renseignemenis qui
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expliquent cette évolution et qui font pénétrer dans son méca-
nisme inlime ; mais pour que les données de 1'histologie ser-
vent & caractériser une maladie, il faut, le plus souvent, que
’examen porte sur la plupart des productions morbides, afin
de déterminer leurs caracléres variables suivant l'dge des 1é-
sions.

Ce qu'on appelle ls follicule tuberculeux avec les cellules
géantes n'est pas beaucoup plus caractéristique que le corpus-
cule tuberculeux de Lebert, car il ne représente qu'un slade
de I’évolution des tubercules.

De Padéniie serofuleuse.

(Soeiété de Biologie, 1878, mémoires, p. 3),

M. Cornil a étudié tout particulidrement les lésionsdes
ganglions strumeux trés volumineux du cou au début
du mal ou dans sa période d'état. Les ganglions présentent
alors une sclérose, un épaississement fibreux trés manifestes.
Une coupe d'un de ces organes est parcourne par des bandes
fibrenscs qui circonserivent une quantité de petits ilots pos-
sédant encore la structure réticulée propre an tissu lympha-
tique. Dans ces ilots de tissu réticulé, les fibrilles sont un
peu tuméliées ; leurs mailles coutiennent de grandes cellules
irréguliéres de forme, constituées par un proloplasma granulo-
graisseux ou colloide, et munies de noyaux ovoides. Ce sont
ces cellules qui remplacent les cellules |ymphatiques nor-
males. Dans ces ilols on trouve aussi, de distance en distance,
des cellules géantes. Il n'existe plus asors ni sinus, ni ca-
‘naux lymphatiques. Ce sont ces ilots qui subissent & un mo-
ment donné la dégénérescence caséeuse; ilss'unissent les uns
aux aulres pour former des masses caséeuses plus volumi-
neuses, qui s'enkyslent, deviennent crayeuses ou calcaires.
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Tubercwlose des ganglions Iymphaliques,

(Societe de biologie, comples rendus, 1878, p. 96.)

L’auteur g'est attaché & montrer que, malgré 1'air de famille
des adénites scrofuleuses et {uberculeuses, etmalgré leur ter-
minaison commune par la dégénérescence caséeuse, ces deux
séries d'altérations différent & leur début et & leur période
d’état au puint de vne de I'analyse histologique. Les ganglions
tuberculeux observés, par exemple, duns le mésenlore 4 la
suite de la tubercalose intestinale, sont tuméfiés et présen-
tent souvent des granulations semi-transparentes visibles sous
leur capsule et sur une section. Sur des coupes examinées au
microscope, on reconnait que les ginus périfolliculaires el les
canaux lymphatiques sont remplis par des cellules lymphati-
ques ou par des cellules épithélioides provenant d'une néo-
formation des cellules endothéliales qui tapissent normalement
ces cavités. Les granulations ou flots tuberculeux sont con-
stitués par de petites cellules lymphatiques pressées les unes
contre les autres et séparées par un tissa réticulé qui leur est
adhérent. L4, se trouvent aussi des cellules géantes, deés le
début des granulations., Souvent le tissu conjonctif devient
trés dense etil est constitué alors par de gros faisceaux de fibres
qui prennent un aspect homogéne et transparent, et qui se
colorent fortement par le carmin.

11 existe, quelquefois, en outre, dans les ganglions, de pe-
tits ilots transparents, vitreux, formés de cellules gui ont
subi la dégénérescence colloide. '

Les cellules géantes dont I'originea été sidisculée prennent
naissance, d’aprés 'auteur, dans l'intérieur des vaisseaux,

Cornil. 3
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Des allérations analomigues des ganglions Iymphas=
tigues dans o syphilis, la serofule, la dégénéres-
cence amyloide et les fumewrs.

Mémoire accompagné de 4 planches lithographiées.
(Journal de | anatomie et de la physiologie, dirigé par Ch. Robin, 1878.)

Dans cetle monographie, M. Cornil débute par l'élude de
I'adénite aigué simple, puis il donne la description détaillée
des ganglions strumeux et tuberculenx, qu'il compare les uns
avec les autres. Il distingue dans les ganglions syphilitiques
ceux de la période primitive et secondaire et ceux de la pé-
riode lertinire et il donne une dascription des uns et des au-
tres. Cerlains ganglions de la période tertiaire de la syphilis,
au cou par exemple, ne se différencient nullement des
ganglions scrofuleux et présentent aussi une sclérose du
tissu conjonctif et des tlots strumeux. Comme les tumeurs des
garglions, 41'exception des lymphadénomes, sont toujours se-~
condaires, on y trouve constamment la structure de la tumeur
primitive. Le tissu des ganglions étant peu compliqué, on
peut se servir utilement et facilement de ces organes pour dé-
terminerla nature des tumeurs primitives. Lorsqu'une tumeur
un carcinome ou un épithéliome du col de 'utérus, par exem—
ple, aura été en grande partie ulcérée et détruite, 1'étude
des ganglions pelviens permettra de déterminer la nature
histologique du néoplasme bien mieux qu’on ne le feraitavec
la tumeur primitive.

Adnatomie pathologigue de la dure-meéere
dans le mal vertébral de Poll.

‘En pratiquant des coupes de la dure-mare épaissie et chro-
niquement enflammée dans le mal de Pott, 'auteur avait vu
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des cavités tapissées par de grandes cellules epithélioides
- tuméfiées, remplies par les mémes cellules, irrégulidres,
aplaties par compression les unes contre les autres. Il avait
cru d’abord que ces cavités appartenaient i des vaisseaux
lymphatiques chroniquement enflammées de la dure-mére.
Plus tard, en étudianta nouveau ces mémes préparations, il a
reconnu qu'il s'agissait simplement de follicules tuberculeux
conlenant de grandes et moyennes cellules géantes et de véri-
tables granulations tuberculeuses. [’épaississement inflam-
matoire et caséeux dela dure-mere dans le mal de Pott ver-
tébral est donc le plus souvent lié a des tubercules de cette
membrane. (Société anatomigue, novembre 1878, p. 516.)

Sur les tubercules des séreuses el ce guw'on appelle
les cellules géantes.

(Société de biologie, séance du 16 mars 1878.)

D'aprés 'étude histologique des coupes de granulations tu-
berculeuses de la pie-mére et du péritoine, 'auteur pense que
les cellules géantes se développent dans l'intérieur des
vaiseeaux, A la suite d'une thrombrose fibrineuse, aux dépens
de la fibrine et des cellules lymphatiques confondues les
unes avec les autres et proliférées.

Contribution a U'éiude de Ia [uberculose.

(J ournal de Uanatomie et de la physiologie, 1879,)

L'examen de piéces de méningite tuberculeuse a permis
4 M. Cornil de décrire une inflammation spéciale de la
tunique interne des artérioles el des veinules comprises dans
les méninges infiltrées de tubercules. Sur les coupes trans—
versales de ces vaisseaux, on observe un épaississement dé
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la tunique interne qui est formé par la multiplication des
cellules de cette membrane. Au milien de ces cellules de
nouvelle formation, on trouve souvent des cellules géantes
typiques.

Ce n'est 1a du reste qu’un des modes de formalion de ces
éléments qui prennent naissance dans bien d'autres parties,
puisque plusieurs observateurs, Malassez en particulier, en
ont trouvé dans les tubes séminiféres.

Dans ce méme mémoire, M. Cornil établit la possibilité
du développement des cellules géanles dans les culs-de-sac des
glandes acineuses de la trachée tuberculeuse. Il donne en outre
les modifications descellules 4 mucus des glandes acineuses de
la trachée dans les inflammations et dans la tuberculose. Ces
cellules, au lieu d'offrir, comme & 1'état normal, un proto-
plasme clair, se tuméfient, deviennent polyédriques par pres-
sion réciproque et granuleuses; leur noyau,au lieu d’atrerond,
petitel situéan point d'implantation de la cellule sur la paroi,
est devenu volumineux,ovoide, et iloccupe le centre de la cel=
lule modifiée.

On n’avait pas encore décrit ce mode de formalion des cel-
lules géantes dans lamembrane interne enflammée 'des vais-

geaux, ni les lésions des glandes acineuvses dans Iinflamma-
tion et dens la tuberculose.

Tuberceulose du voile du palais, de la Tuelle,
dew pharynae el des amygdales.

(Société de biologie, novembre 1880, et thase de Chassagnetle,
Paris, 1880.)

Observation dans laquelle le voile du palais, la luette, tout
le pharynx, la paroi postérieure, la base de la langue et les
deux amygdalesétaient parsemés degranulations, d'érosions et
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d’ulcérations tuberculeuses. M. Cornil a donné a propos dece
fait une description compladte du mode de production des to-
bercules et des cellules céantes dans les follicules clos de la
muqueuses pharyngienne et des amygdales, et dans les
glandes acineuses. Les vaigseaux sanguins de la luette étaient
remarquablement dilatés et beaucoup d'entre eux étaient
remplis d'un thrombus constitué par de la fibrine et des cel-
lules lymphatiques. Au milieude ce thrombus intravasculaire
on rencontrait souvent des cellules géantes trés manifestes,
de différente grandeur, quelquefois trés considérables, carac—
térisées par leur protoplasmegranuleux central, par leur cou-
ronne de noyaux ovoides et par leur coloration au picro-car-
minate. C'élait la le début intravasculaire de follicules
tuberculeux ; & propos de ce fait de tuberculose de la luette,
M. Cornil a signalé l'épaississement fibreux de la muqueuse
de la luette qui survient quelquefois chez les teberculeux.

Lepong sur la syphilis faites a Uhipital de Lourcine.

In-8 de 463 pages, avec 9 planches lithographides et des figures
intercalées dans le lexte. — Paris, J.-B. Bailliére, 1879.

Le but de ces lecons a été surtout de décrire complélement,
au point de vue de leur histologie et de leur évolution, les
diverses variétés des chancres, des papules cutanées el mnu-
queuses, des pustules, des tubercules, des gommes, ele.
Comme les symptdmes sont toujours mis en regard de la
lésion, il en résulte que ces lecons constiluent un manuel
complet de la syphilis. Les coupes de chancres indurés com-
parées aux préparations de chancres mous s’en distinguent
parce que le corps papillaire est trés bien conservé, souvent
méme hypertrophié dans les premiers, tandis qu'il est détruit
par une uleération profonde, anfractueuse, végétante, dans
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les seconds. L'infiltration du tissu conjonetif par des
cellules lymphatiques, qui existe dans les deux espéces de
chancres, aboulit, dans le chancre induré, a une sclérose vascu-
laire trés marquée qui ne se rencontre pas dans le chancremon.

Les papules mugueuses syphilitiques sunt analysées dans
tous leurs détails. De meéme que daus le chancre syphilitique,
les couches de I'épiderme sont habituellement parcourues par
de nombreuses cellules lymphatiques migratrices venant des
vaisseaux des papilles. Ainsi, dans I'épithelium épaissi qui
recouvre les plaques mnqueuses de I'amygdale, on trouve, soit
des cellules lymphatiques isolées, sitnées entre les cellules
épithéliales, soitdes celluleslymphatiques colleclées, réunies,
formant de petits abe#s microscopiques an milien des couches
de cellules superficielles du revétementépithélial. Ce sont ces
lésions, comme aussi l'état vésiculeux des cellules, qui don-
nent au revétement épithélial I'aspect louche, un peun opaque
qui se manifeste par l'aspect nacré des plaques muqueunses
buccales. L'hypertrophie inflammatoive des papilles, I'in-
filtration du chorion muqueux dans une assez grande pro-
fondeur donnent aux plagues muqueuses le relief et I'indu-
ration qu’elles offrent presque toujours.

Les papules cutanées, les pustules profondes, les tuberciles
sont I'objet de descriptions histologiques étendues et en partie
nouvelles. Mais il ne faudrait pas croire que cette étude
histologique puisse servir A caractériser la cause el la
nature spécifique des lésions. Tout au contraire elle dé-
montre la grande analogie d’éruptions reconnaissant des cau-
ses toules différentes. Une papule syphilitique, examinée
un fort grossissement,est plus difficile & diagnostiquer d'avec
une papule de psoriasis que sil'on examinaita I'eeil nu ces
deux lésions.
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Signalons aussi les lésionsdes os et en particulier celles de
la syphilis osseuse héréditaire, chapitre récemment ajouté a
I'histoire de eette maladie. M. Cornil a eu l'occasion de prati-
quer des examens de ces lésions osseuses et en particulier
d’exostoses crdniennes chez de jeunes enfants.

Ces legons se terminent par 'examen de la syphilis tertiaire
dans les divers organes (cerveau, moelle, foie, reins et pou~
mons).

Note sar le siege des paragiles de la lépre.

Par MM. Cornil et Suchard, avec une planche chromo-lithographiée.
(Sociétd medicale des hdpitaue, séance du 10 juin 1881, et Archives de
dermatologie, 1881.)

Description des tubercules cutanés de la peau dans la
lépre. Les bactéries, qui ont été découvertes par Hansen, sié-
gent surtout dans les grandes cellules lépreuses qui infiltrent
le derme. Les petits bidtonnets, bien visibles lorsqu’ils ont été
colorés par le violet de méthylaniline 5 B, sont disposés en
faisceanx ou en broussaille. Ils sont généralement trés nom-
breux dans chaque cellule. Les préparations ont été faites sur
un morceau de tubercule enlevé sur le vivant & la léproserie
de Grenade, mis immédiatement dansl'alcool et sur plusieurs
autres pidces provenant d’autopsies. Les cellules du corps
muqueux de Malpighi ne contenaient point de baccilli.

Seconde nole sur le siége des parasites de la Iépre.

Par M. Coenil, avee une planche chromo-lithographiée.
(Socicté médicale des hdpitaux, séance du 28 octobre 1881.)

Celte communication est relative & une autopsie faite &
Grenade par M. Hernando et dont les piéces ont été envoyées a
M. Cornil. Les tubercules cutanés présentaient la méme dis-
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position que dans la communication précédente. Un gan=-
glion lymphatique complétement sclérosé et en partie amy-
loide offrait, entre les faisceanx du tissu fibreux, des rangées
de grands batonnets disposés en chainettes formant des fila-
ments trés longs, composés d’articles mesurant chacnn de 4
4 8 millidmes de millimdtre. Le tissu conjonctif sclérosé
du nerf cubital était parcouru par de longs filaments dis-
posés de la méme fagon.Le foie, dont les cellules étaient en
dégénérescence amyloide et dont le tissu conjonctif était plus
épais qu'a l'étatnormal, était rempli de bactéries assez lon-
gues et assez grosses, situées soit dans le tissu conjonctif
interlobulaire sclérosé, soit entre les cellules hépatiques.
La mugneunse du larynx était infilirée de grandes cellules
remplies de petils bitonnets, et le tissu conjonetif profond,
aussi bien que le tissn cellulo-adipeux de cette muqueuse,
présentaieniune quantité de bitonnets plus gros et plus longs,
C’est dans le testicule que ces baccilli atteignaient leur plos
grand développement. La en effet on trouvait, dans les ca-
vités des tubes séminiféres altérés, des bitonnets ayant jus-
qua 10 milliémes de millimetre de longueur et possédant
des spores dans leur intérieur.

Nole sur Uéltal des organes el en particulier
des muscles dans le choléra des poules.

Communication faite a la Suciélé médicale des hdpitaux,
le 10 décembre 1881.

Les poules inoculées par M. Pasteur, dans le tissu conjonc-
lif sous-cutané, au niveau du muscle pectoral, avec le
liquide de culturele plus virulent du choléra, meurent avec
des symptomes généraux et avec un état irés vemar—
quable du muscle pectoral qui est infiltré dans nne grande
étendue par l'organisme particulier du choléra. Il gest fait en
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- méme temps un épanchement de cellules lymphatiques et un
exsudat fibrineux. Les faisceaux primitifs des muscles sont
envahis et mangés pour ainsi dire par les microbes, de telle
- sorte qu’ils sont fragmentés, cassés en travers et que leur
snbstance, revenant snr elle-mame, prend l'aspect caractéris-
tique décril par Zenker sous le nom de dégénérescence cireuse, -
Les microbes se rencontrent entre les fragments des faisceaux
primutifs et ils remplissent par placss, conjointement avec de
la fibrine et des cellules lymphatiques, les gaines du sar
colemme. Le ftissu conjonctif qui sépary les faisceanx
secondaires est aussi infilteé par cet exsudat composé de fi-
brine, de globules blancs et de micro-organismes en quantité
dtonnante. Le sang et lalymphe, quien sont remplis, les trans-
portent dans tous les lissus el dans les organes. Ils encom-
brent les cellules du foie, du rein, ete., en leur donnant un
aspect trouble et granuleux. [.es fibres musculaires du ceeur
sonl devenus également granuleuses. Toulb porte & croire que
ce qu’on a décrit jusqu'ici sous le nom de tuméfaction trouble
des cellules dans les maladies aigués infectieuses de 'homme
est dit a la présence des micrococcus dans les cellules.

Lorsque l'inoculation est faite avec un liquide déja atiénué,
le muscle pectoral prés:nte une altération analogue a la pré-
cédente, mais moins intense, et il se produit, suivant les beaux
travaux de M. Pasteur sur ce <ujet, un séquestre qui se racor-
nit, se durcit, ets'isole des parties voisines en s'enlourant
d'une membrane pyogénique, Ce séquestre n'est aulre que le
tissu musculaire primitivement alléré. Sur des coupes, on y
voil les faisceaux primitifs des muscles en dégénérescence
cireuse ; certains d’entre eux ont encore conserve, quinze ou
vingt jours aprés l'inoculation, leur striation fine caraeléristi-
que. Le tissu conjonctif y est alrophié; il se produit par places

Cornil, i
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une dégénérescence calcaire. La surface du séquestre el ses
extrémités sont érodées par des pertes de substance, par des
géodes et échancrures comparables & celles qu’on observe a la
surface des séquesires osseux. Une suppnration chroniqueca-
géeuse s'établit entre le séquestre et la membrane pyogénique
qui hourgeonne el ressemble a la surface de toute cavité close
en suppuration.

Mémoire sur Pérysipéle du pharynae,
(Archives génerales de médecine, 1862.)

Dans ce travail, 'auteur décrit tout particulidrement les
caractéres locaux de I'érysipéle localisé sur la muqueuse pha-
ryngienne, sa couieur, sa sécheresse et ses diverses formes,
analogues & celles de I'affection culanée.

Observalions histologigues
sur Pinflammation diphthérvitigue des amygdales,

Communication au Congrés de 1'Association scientifique d'Alger,
mai 1881, et Archives de physiologie 1881, p. 372.

Aprésavoirdécrit I'histologie normale del'amygdale, M. Cor-
nil donne l'examen des fausses membranes telles qu'on les
obtient a leur sorlie de la trachée, anssitot apras 'opération de
la trachéotomie. En raclant ces fausses membranes, on trouve
une quantité considérable de micrococeus libres on réunis en
colonies (zooglaa) etde petits bilonnets.Comme des bactéries
analogues vivent & I'état normal dans la bouche, il faut exa-
miner les fausses membranes de la trachée, de préférence a
celles du pharynx. La charpente des fausses membranes est
constituée par un reticulum de fibrine, englobant quelques
globules sanguins et des cellules lymphatiques; des micro--
bes setrouvent partout dans ses mailles.
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Les fausses membranes diphthéritiques de 'amyzdale adha-
rent a la surface de cet organe, et pénatrent dans 'intérienr
des eryptes on dépressions qui la traversent de la surfacs 4 la
face profonde. Lorsqu’on examine des coupes de l'amygdale
ainsi altérée, on voil d'abord la fausse membrane superficielle
qui est couverte de colonies de bacléries et qui est infiltrée par-
tout de microbes, dansles cavités circonserites parles fibrilles
de fibrine gui la eonstituent. Lechorion muqueux avxquel la
fansse nembrane adhére par sa base ast le plus souveni tout a
fait dépouillé de son épithélinm normal; il est enflammé au
point d’atre complélement, infiliré par des cellules lymphati-
ques el des microbes qui sidgent souvent dans les vais-
seaux sanguins dilatés; lacirculation sanguine parait trés peu
active dans ces vaisseanx qui sont frégnemment remplisde glo-
bules blanes. La lézion de la mugueuse, a lasurface del'a-
mygdale, se reproduit dans les cryptes de 'amygdale qui sont
remplis d'un exsudat fibrillaire de fibrine enserrant dans ses
mailles des cellules lymphatiques, des globules rouges. et des
microbes Le revétement épithélial de lamuqueuse des cryptes
est plus ou moins tombé et la muquense est infiltrée de cel-
lules.

Le tissu réliculé, les follicules de 'amygdale sont bourrés
de cellules lymphatiques, de telle sorte que tout I'organe est
notablement hypertrophié, surtout lorsqu’il s'agit d'une an-
gine diphthéritique, toxique, primitive.

L'inflammation diphthéritique, lorsqu'elle a gagné le pha-
rynx. délermine sur la paroi postérieure de cetle cavité, a la
base de la Jaugue, ete., une hypertrophie inflammatoire trés
remarquable des follicules clos de celte muqueuse, de telle
sorte qu'il est, trés facile d'étudier les granulations pharyn-
giennes.
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M. Cornil a dessiné des granulations du pharynx snccédant
4 'inflammalion aigud, et trés manifestement dues a I'hyper-
trophie des follicules clos. Dans ces faits, de méme que dans
I'inflammatiou chronique du pharynx, 'hyperémie et I'hyper-
trophie des follicules clos déterminent, conjointement avec
I'épaississement du tissu conjonetif superficiel de la muqueuse,
la formation des granulations. Les glandes acineuses qui sont
situées plus profondément n’y prennent aucune part. Aussi,
si 'on persistait a appeler granulations les hypertrophies et
saillies qui sont dues parfois aux glandes acineuses, il fan-
drait soigneusement les distinguer et les appeler granulations
glandulaires par opposition aux granulations folliculeuses.

Les ganglions lymphatiques du eou, pris, il est vrai, vingt-
quatre heuresaprés la mort, présentent dans leur tissu réticulé
et dans les sinus lymphatiques une grande quantité de bac-
léries.

- NVale sur UVhyperirophie des amygdales.

Socidte médicale des hipitaux, séance du 22 juillet 1881 ; reproduite
dans lathése de M. Théodore Gaillard, Paris, 1881.

La mugqueuse qui revet I'amygdale est généralement lisso
et comme tendue par 'l‘urga.ne hypertrophié; le chorion mu-
queux est épaissi et le corps papillaire est souvent atrophié
par places. Les follicules, trés volumineux, présentent quel-
quefois nue coloration gris jaundtre el une certaine opacité a
leur centre. Le tissu conjonctif qui les entoure est épais et
trés résistant. Les cryptes de 'amygdale sont le plus souvent
réduites a des fentes, parce que tout le tissu qui les entoure est
hypertrophié.

L'examen microscopique des follicules montre fréquem-
ment un état granuleux des cellules lymphatiques, plus vo-
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lumineuses qu'a I'état normal et dont le noyau est devenu
ovoide, comme cela s'observe dans les ganglions strnmeux.
Mais il n'y a jamais de cellules géantes. Le tissu réticulé qui
entoure les follicules et le tissu conjonctif du chorion de la -
muqueuse superficielle et de la muquense des eryptes sont trés
épaissis el parcourus par de gros faisceaux de tissu conjonelif.
Il en est de m@me du tissu conjonctif qui forme les cloisons de
I'amygdale et son enveloppe fibreuse. Les vaisseaux de
ce tizsu sont tous sclérosés; il en résulte qu’il parait presque
exsangue a la coupe. Au coutraire, les parois vasculaires
étant embryonnaires dans I'inflammation aigué, le calibre des
vaisseaux est distendu et 'amygdale est gorgée desang.

L'hypertrophie amygdalienne se distingue absolument des
tubercules de I'amygdale. Dans ’amygdalite tuberculeuse, en
effet, on trouve des cellules géantes dans les follicules deve—
nus tuberculeux et des ulcérations de la muqueuse.

Nole sur un cas d'arthriie Iubercunleuse.,
(Archives de physiologie, 1870, p, 325.)

11 s’agit iei d"une arthrite chronique observée chez un tu-
berculeux 4gé de cinquante-quatre ans et dans lagnelle la
membrane synoviale du coude droit était le sidge de trés
nombreuses granulalions tuberculeuses analogues a celles des
plevres et trés caracléristiques. JI n'existait alorsquun trés
petit nombre d'observations publiees par Koster de cette lésion
qui peut &tre en effet confondue, lorsqu'on n'y regarde pas
suffisamment, avec les arthrites fongueunses des tumeurs
blanches.

Revue eritigue sur les arthritides.
(Archives génerales de medecine, 1862.)

L’auteur combat les doctrines de M. le docteur Bazin.
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Colncidences pathologigues dw yhumatisme arlicu=
faire chronigue.
(Memoires de la Societé de biologie, 1864, p. 3.)

Ce mémoire est bagé sur le relevé de soixante- quatre obser-
vations de rhumatisme chronique dont neuf avec autopsie.
Les maladies de la peau. des yeux, ducceur, des poumons, de
la digestion, ete., qui coexislent avec le rhumatisme chronique,
son! successivement passées en revue. Il est démontré par les
résultats d’antopsies que les maladies du ceeur, endocardite et
péricardite, peuven! compliquer assez fréquemment ceite
forme de rhnmatisme.

Contributions a U'élude des allérations analomigues

e la gowlle el en pavlticulier dw rein ches les goul-
fewa.

En collaboration avec M. Charcot.
(Memoires de lu Socidte de biologie, 1863, p. 135, avec 1 planche.)

Les auleurs ont décrit d'une facon générale les lésions des
articulations et des viscéres dans la goulte bagées sur denx
observations; mais le poinl le plus personnel de lenr travail
a trail au siége précis des dépots nratiques dans les tubes uri-
niféeres pour le rein: de la, comme d'un cenire, rayonnent.
indifféremment partout les aiguilles cristallines. Il en est de
meéme pour les cartilages ol le dépdt uratique formé dans les
cellules pénetre de la, sous forme de cristanx fins et soyeux,
dans la substance fondamentale amorphe du cartilage.
Rhumalisme arvticulaive, Péricardile, Erysipéle,

E déme généralisé Hydrothorax, Aulopsie.
(Bulletin de la Sociélé anatomique, 1862, p. 66.)
Ralentissement considérable du pouls; anémie, inap-

péltence el vomissements; mode partioulier de la
respiration (respiration de Cheyneé-Stockes); syn=
copes el accidents convulsifs. dulopsie, emphyséeme

dégénérescence graissevwse du ewur el du pancréas.
(Société de biologie, 1875, p. 218.)
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Nowvelles recherches de chimie el d’histologie pa=
thologigues sur la transformation amyloide des
tirswus.

(Journal de Uanatomie, dirigé par Ch. Robin, 1866, p. 216.)

Sur Vapplicalion du violel de méﬂiylunlﬂna dans la
technigue microscopigue el sur les résullats oble-

nus par son emploéi dans UVétude de ln dégénéres=
cenee amyloide des organes.

(Socittd de biologie, séance du 8 mai 1875.)

Note sur la deégénérescence amyloide des organes
éludiée aw moyen de véaclifs nouveaus,

(Arehives de physiologie, 1875, p. 671,avec deux planches en
chromo-lithographie.)

Lorsqu'on colore des coupes d'organes atteints de dégéné-
rezcence amyloide avec une soluiion de violet de Paris, il se
produit une dissociation du violel en deux couleurs: une cou-
leur rouge violet, qui se fixe sur les parties en dégénéres-
cence, et unecoulenr bleu violetqui teint les cellules et les tis-
sus normaux. Comme cetle matidre coloranteagit trés bien sur
des lissus quiontséjourné dans1’aleool,dans les chromales,ete.,
on peut faire des préparations sur les piéces durcies et déter-
miner au mieux quelles sonl les cellules et les fibres atteintes
parladégénérescence amyloide. M. Cornil a soumis une sériede
piéces a une étude nouvelle par ce procédé, et constalé en par-
ticulier que, dans le reinamyloide, les cylindres hyalins res-
taient colorés enbleu et, par conséquent, n'étaient pas formés
de substance amyloide; dans cet organe, aussi bien que dans
les ganglions lymphatiques, la dégénérescence porte souvent
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sur les fibres du tissu conjonctif et du tissu réticulé, tandis que
les cellules du tissu conjonclif et les cellules lymphatiques sont
presque toujours indemnes. Les membranes hyalines des tubes
uriniféres sont souvent trés épaizsies et en pleine dégénéres-
cence, tandis que les cellules épithéliales des tubulisont intac-
tes. L'auteur a donné aussi, dans ce wnémoire, le dessin des lé-
sions amyloides des capillaires des flots hépaliques, dans un
fait ot les cellules du foie n’étaient nullement altérées.

Mémaire sur les tumeurs épithélinles dw col
de V'ulérus.

(Journal de 'anatomie, dirigé par Ch. Robin, 1864.)

Ce mémoire, accompagnédedeux plancheslithographiée:,est
basé surl’observation de cinquante-cing faits personnels donl
cinquante deux avec aulopsie compléie et examen microsco-
pique. Aussi, ne comprend-il pas seulement Ja défermination
de la variélé anatomique des tumeurs, mais en méme temps
toute la statistique nécroscopique, la propagation de la néo-
plasie aux organes voisins el sa genéralisation, et 1'histoire
détaillee des complicalions multiples qui accompagnent le
carcinome et le cancroide de I'ulérus. Les observalions ont

été recueillies dans le service de M, Charcol.

Swr la production de fumewrs épithéliales
tfans [es nerfs,

(Avec une planche lithographiée, méme recueil, 1864.)

C'est en quelque sorte la suite du précédent travail, la des-
cription el la représentation des lésions des nerfs scialique et
crural dans certains cas de tumenrs du col de 1'ulérus on il
existe une douleur trés vive le long de ces nerfs.
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Contribution a Uhisloire du dév.loppement
histologigue des tumeurs épithéliales.

(Méme recueil, 1865, — Mémoire accom pagné de 4 planches
lithographiées.) '
Etude du role des glandes dans le développement des car-
cinomes de la mamelle, de I'estomac, de l'inteslin, ete.
Robin, Broca et Verneuil avaient déja décrit, dans les hété-
radénies, dans l'adénome sudoripare, ele., quelques-uns de
cesfaits de modifications des glandes au début des tnmeurs épi
théliales. M. Cornil a continué cetie étude et ouvert lui-

meme la vole aux lravaux plus récents de Waldeyer et de
Malassez.

Contribulion a V'élude dw développement
histologigue des tumeurs épithéliales.

En collaboration avec M. Ranvier,
(M8me recueil.)

Suite du mémoire précédent. Il contient les différents mo-
des de développement du cancroide cutané, et une observa-
tion dans laquelle la . tumeur avait envahi l’humérus, en
suivant le trajet d’une trés ancienne fistule communiquant
avec un foyer de nécrose osseuse.

Du cancer el de sei caracléres analomiques.

(Mémoire récompensé par I'Académie de médecine, prix Porial (18635)
et inséré dans le tome XXVII de ses Mémoires, avec 24 figures dans
le texte.)

L' Académie avait posé la question suivante : « Exisle-t-il
des caractéres anatomiques spécifiques du cancer et quels sont
ces caractéres?»

Il a été répondu a cette question par la détermination ana-

tomique de chacune des variétés de tnmeurs qu'on peutappe-
Cornil. 5
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ler cancéreuses d’aprés leur marche clinique et leur gravité.
Mais, s'il est toujours possible de diagnostiquer anatomique-
ment chaque variété de ces tumeurs, on ne peut leur recon-
paitre de caractéres bistologiques com:nuns, a moins de re-
garder le mot cancer comme synonyme du mot carcinome qui
est lni-méme défini histologiquement.

nNe la mélanose.

En collaboration avee M, Trashot.

(Mémoire récompensé par I'’Académie de médecine, prix Portal (1887),
et inséré dans le tome XXVIII de ses Mémoires.)

Les anteurs se sont atlachés dans ce travail a hien déter-
ner les variétés de tumeurs mélaniques chez 'homme et chez
le cheval, tumeurs qui sont : les mélanoses simples, les fibro-
mes, les sarcomes et les carcinomes mélaniques.

Comparaison d’'un polype muguenx du reclum avee
une variété de tumenr encéphaloide de la muguense
du reclum (épithéliome & cellules eylindrigwues).

(Comptes rendus de la Société de biologie, 1864, p. 59.)

Note sur un cancer épithélial Ekystigue du (ibia
conséonlif a un cancer épithélial de Vulérus.

(Méme recueil 1863, p. 55.)

Cancer squirrheux dw sein dreoit, généralisation
de Uinfeclion cancéreuse.

(Méme recueil, 1863, p. 86.)

Dans ce cas, les osdu crdne, les vertébres, les muqueuses de
I'estomac, du larynx, des bronches, etc., étaient envahis par
la généralisation du cancer.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 34 sur 76


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x012x14&p=34

Phthisie pulmonaire, cancer sguirriieuxr du sein, —
Angioleucite réliculaire. — Névralgie inlercostale,
Awlopsie. — Eranulalions cancéreuses des plévres,
de Ia surface du [oie, du péricarde, des bronches, dw
poumon. — Vévromes caneéreux des nerfs inlercos-

foux.
(Méme recueil, 1863, p. 160.)

Dans ce cas, les névromes cancéreux secondaires des nerfs
intercostaux, coincidant avee les nevralgies observées pen-
dant la vie, donnaient un gand intérét a 'autopsie,

Eipome des gencives,
En collahoration avec M. Thomas,
(Méme recueil, 1865, p. 163.)

Adénome kystigue du sein.,
(Bulletin de la Société anatomigue, 1865, p. 16.)

Tumewur du col ulérin (épithéliome a cellules
eylindrigues a son début).
(Méme recueil, 1864, p. 82.)

'ancer du sein et des os ; Kyste des o8
cancer de Nosg iliague.

(Comptes rendus de la Societé de biologie, 1863, p. 53.)
Cancer de Vulérus. - Augmentalion considérable des

parcis de Porgane par infillration cancérewse. —
Cancer de la irompe gouche el de In vessie,

(Méme recueil, 1863, p. 66.)

Rapport sur un cas remarguable d’enchondrome
présenté par W. Landella.

(Bulletin de la Société anatomique, 1862, p. 510.)

Dans cette observation qui pmvmmii, du service de M. Ri-
chet, 4 Saint-Louis, les ganglions lymphatiques, les parois de
la vessie el de la veine crurale avaient subi la transformation
cartilagineuse.
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Rapport gur un cas d'hyperivophie ducorps thyroide,
présenté par . Fabizianos.

(Mé&me recueil, 1866, p. 319.)

Rapport sur un cas de mélanose généralisée
présenté par ¥, Peulevé,

{Méme recueil, 1865, p. 349.)
Tumewurs gommeuses de nafure syphilitigue
tles festiowles el des poumons.
(Méme recueil, 1861, p. 440.)

Cancroide wulérin; phlegmon de la fosse illague
nérrite chronigue dunerf cvural du méme edlé.

Bulletin de la Soeicté de biologie, 1883, p. 160.)
Cancroide de Ia poriion vaginale du col ¢l du vagin,

— Altéralion de méme nalure des nerfs sciatigue et
erural du o6lé gauche,

(Mé&me recueil, 1863, p. 35.)

Cancroide dwu col wlérin propagé ane valsseaux
Iymphaligues de Unlérus, '

(Méme recueil, 1863, p. 184.)

Produclions hétéradénigues du col de Unilérus.
(Méme recueil, 1863, p. 182.)

Organes génilo-urinaires d’une femme affectiée de
cancer de Uulérus, L

(Méme recueil, 1863, p. 118.)

Cette observalion esi un exemple d'une lésion trés com-
mune dans le cancer ulérin, et qui consiste dans une cystite
chronique avec production de petits kystes folliculenx autour
de I'origine de I'urélhre. Ces petils kystes sont tapissés d'un
épithélium pavimenteux.
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Cancer colloide primiiif du péritoine,
par MM. Cornil el Albert Robin.
(Sociéte analomique, 1873, p. 617.)

Epi‘l'ﬁéﬂnma tubulé de Ia vulve, des prandes Lfvres,
de la peaw du pubis el de la région inguinale, ter.
miné par une cicalrice irés étendue,

(Sociétd anatomigue, avec une planche lithographique, mars 1874.)

Cette observation est un exemple trés probant de la cicatri-
sation partielle et frés étendue d'un cancroide (épithéliome tu-
bulé, adénome sudoripare de Verneuil) qui s'étendait encore
et présentait des nodules en voie de développement ou dans
leur période d'étal a sa périphérie, landis que sa partie cen-
trale la plus ancienne était réduite & un tissu fibreux cicatri-
ciel. La lésion s'était bornée an derme cutané et elle n'avait
nulle part envahi les parties plus profondes. Le tissu cellulo-
adipeux était conservé intact. La gravilé de ces épithéliomes est
assurément moindre que celle des épithéliomes pavimenteux
a globes épidermiques. Plusieurs observations de Verneuil et
de Richet ont présenté des cicatrices du méme genre.

Carcinome développé dansg deuwxr myomes atfenant
a Uutérus ef faisant saillie dans la cavité périto=
néale; carcinome de la capsule surrénale gauche.

par MM. Boissier el Cornil.

(Socielé anatomigue, juin 1875.)

Epithélioma perlé des téguments du erdine.
(Société de biologie, 1875, p. 213.)
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Epithétioma du corps thyroide.

(Sociét é de biologie, 1874, p. 278, et Archives de physiologie, 875,
p. 650, avec une planchelithographiée.)

La tumeur du corps thyroide était constituée par, un . épi-.
théliome & cellules eylindriquesen dégénérescence mugueuse
dans les parties anciennes. = -

Les lobules de la glande dans lesquels “le néoplasme elait
de date récente permettaient d’étudier le mode de début de la
tumeur aux dépens des follicules clos de la glande. - .

Dans ces follicules, on suivait toute la série des modifica-
tions de 1'épithélium qui, de cubique, devenait plus allongé,
puis nett ement cylindrique, la formation de couches superpo-
sées de cellules et la diminution progressive de la masse col-
loide centrale des follicules. Les follicules, ainsi transform ées,
présentaient souvent 4 leur surfaceinterne des villosités bour-
geonnates, tapissées d’épithélium cylindrique. La néoformation

avait envahi le tissu conjonctif de la glande thyroide et les
ganglions du cou.

Fibro=-myxrome du nerfsciatigue,
par MM. U. Trélat et Cornil, avec 2 planches.
(Mémoires de la Societé de Chirurgie, 1876.)

La tumeur, du volume du poing, siégeait au ereux poplité ;
mais le nerfsciatique et les nerfs poplités interne et externe
élaient Lrés volumineux. Le grand nerf sciatique, enlevé dans
une étendue de 15 centimétres,offre un diamatre de ¥ a 6 cen-
limétres; il est cylindrique, bosselé, variqueux, formé de
gros cordons flexueux. Sur une section transversale de ce
nerf, les vaisseaux primitifs, considérablement augmentés de
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volume, font saillie sur le fond amorphe, semi-transparen t de
la gangue qui les entoure.

L'examen microscopiquea montré que le tissu nouveau de la
tumeur du creux poplilé et du nerf sciatique, était du tissu
fibreux développé al'intérieur de la gaine médullaire des nerfs.
Les lames internes des gaines médullaires étaient dissociées

~par le tissu ‘fibreux ‘interposé entre elles. Il en-résultait des
gaines épaisses au centre desquelles se trouvaient les tubes
nerveux séparés les uns des autres et entoures d'une produc-
tion nouvelle de tisssu conjonetif. Malgré ces néoformations,
~la.gaine.médullaire et les cylindres d’axe des tubes nerveux
~étaient intacts.

Le malade, opéré par M. Trélat, a été revu six mois aprés
'opération ; le membre gauche, sidge du fibrome, était & peu
de chose prés du méme volume que le membre sain ; la mar-
che était facile, méme sans canne, bien que I'anesthésie fat
encore compléte an pied.
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HISTOLOGIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUES
SPECIALES.

SYSTEME NERVEUX.

Description histologigue des dilalations anévryse
males des vaisseaux capillaires et ariériels dw cer=
vean.

(Bulletin de la Socidté anatomique, 1864, p. 117.)

- Rapporl sur (rois fails de selérose du cervelel obser=
vés cher des femmes épilepligues, préseniés par
M. Duguel.

(Méme recueil, 1863, p. 87-42,)

Hémorrhagie de la protubérance. Morl subite.
— Awlopsie.

(Méme recueil, 1860, p. 201.)
Aphasie el anesthésie dans un cas de ramollissement
! superficiel du lobes postériewy gawohe.
(Comptes rendus de la Société de biologie, 1885, p. 32.)

Ce fait était important & consigner parce qu'il est en désac-

cord avec la localisation de la faculté du langage articulé
dans le lobe antérieur.

Alaxie locomolrice. Caneroide uwiérin.— Menguration
des diamélres el examen histologigue de la moelle.

(Méme recueil, 1803, p. 215.)

C'est une des premidres ohservalions d’ataxie o I'examen
microscopique ait été fait d'une manisre compléte. La ma-
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lade était morte dans le service de M. Charcot. La mensu-
ration des diamatres, sur les coupes Lransversales de la
moelle, a permis de mesurer 1’a‘rophie considérable des cor-
dons blancs postérieurs.

Soléréme et cancer des nerfs périphérigues.
(Méme recueil, 1863, p. 8.)

Il a été rapporté, dans ce travail, un grand nombre d’exem -
ples de lésions des nerfs, dans lesquels on trouvait, soit une
propagation du cancer primitif, soit des noyaux secondaires
développés au loin, soit une hypertrophie du tissu fibreux,
Dans tous ces cas, les douleurs névralgiques étaient trés vives.

Tumeunr amyélocites des nerfs de la guewe de eheval,
Dégénéresoence secondaire des cordons postérieurs
de la moelle,

En collaboration avec M. Martineau.
(Méme recueil, 1865, p. 38.)

Bien que la tumeur ne touchdt pas la moelle et qu’elle edt
comprimsé, en les détruisant, les nerfs de la queue de cheval
seulement, il s'était produit, sur toute la hauteur des cordons
postérieurs de la moelle, une dégénérescence granuleuse
d'antant moinsétendue qu'on 'étudiait plus loin de la tumeur.
C'est un fait de meéme ordre que les dégénérescences
secondaires des cordons postérieurs & la suite de la destruc-
tion de la moelle en un point. M. Bouchard, qui a publié, sur
ce sujet, un exceilent mémoire (Archives générales de méde-
eine, 1868), a cité celte observation et plusieurs autres surle
méme sujet qui avaient été recueillies par M. Cornil, et dans
lesquelles l'examen microscopique des altérations ascendan-
tes el descendantes de la moelle avait été fait.

Cornil., 6
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Epilepgie symptomaligue. Tumeur du pédonouls
eérébral gauche,

Présenté en commun avee M. Thomas.
(Méme recueil, 1864, p. 46.)

Observalion d'un monsire anidien ehes Vhomme,
En commun avec M. Causit.
(M2me recueil, 1865, p. 222, avee 1 planche lithographiée.)

Fait trés rare et qui empruntait ici surtout son intérét a la
description histologique. On a en effet retrouvé au wmicro-
scope, el déerit, dans ce bloc informe, les différents tissus et
les rudiments d'organes qui se rapprochaient plus ou moins.
de ’'embryon normal.

L'histoire de cette monstruosité a été donnée par M. Cornil
dans l'artiele ANIDIENS du Dictionnaire encyclopédique des
seiences médicales.

Note sur les Iésions des nervfs el des muscles lide a

la coniracture lardive el permanente des membres
dans les hémiplégies anciennes,

(Mémoires de la Societe de Biologie, 1863, p. 107.)

Daus cette note se trouve consigné le résultat d’autopsies
faites dans le service de M. Charcot, et sous sa direction.
La contracture permanente des mains est liée, dans ces cas,
a une hypertrophie des nerfs, du nerf médian surtout ; ce
fait n’avait pas encore été signalé. Cette hypertrophie
tient & I'épaississement du tissu conjonctif des nerfs.
Les lésions profondes du cerveau, telles que les foyers d’hé~-
morrhagie et de ramollissernent, donnent lieu 4 des dégéné-
rescences secondaires qui se poursuivent dans la protubé-
rance, dans la moelle allongée, la moelle épinidre, et aux
lésions des nerfs et des muscles étudiées dans ce travail.
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Fraralysie infantile. Cancer dwu sein, Aulopsie. 11l

raltions de la moelle épindére, des nerfe el des mus=
ecles.

(Comptesrendus de la Socrété de Biologie, 1863, p. 187.)

C'est'le premier cas ot 'ont ait trouvé une lésion de la
moelle dans la paralysie infantile, Dans cette -autopsie pro-
venant du service de M. Charcot, ily avait une atrophie des
cornes antérieures et une infiltration de toute la moelle par
un nombre considérable de corpuscules amyloides, ainsi
que le montrent les figures annexées a cette note. Ce fait
-est loin d’8tre aussi complet et explicite que ceux recueillis

depuis, dans le méme service, et publiés par M. Charcot et
Jpar ses éléves.
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TUBE DIGESTIF.

Rétrécissement du pylore of périlonite, MWort.
Awlopsie.

(Bulletin e la Société anatomigue, 1862, p. 55).
Ce fait, donné d’abord et imprimé comme étant de nature

cancéreuse, était en réalité, comme cela a été rectifié depuis,
dans le rapport suivant, un exemple d’hypertrophie muscu-

laire de la paroi stomacale.

e Vhypertrophie partielle des paraois ds Uestomae.
(Méme recueil, 1884, p, 238.)
Il s'agitici de 1'étude de I'hypertrophie siwnple de la tu-
nique musculaire de I'estomac.
Infiltration purulentie des parois de 'estomae

(gasirite phlegmoneuse).
(Méme recueil, 1861, p. 82.)

Cette observation a été le point de départ d'un mémoire
fort intéressant de Maurice Raynaud.
Altération des glandes de Uestomae
dans Uintexication pur le phosphore.
En commun avee M. G. Bergeron,
(Comptes rendus de la Socidté de Eiologie, 1864, p. 56.)
Description de la dégénérescence graisseuse de ces glan-
des.
Devwxr observations de polgpes muguewe
de 'estomae,
Méme recueil, 1863, p. 145.)
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Nole sur les polypes de Veslomae.

Bulletins de la Société anatomique, 1863, p, 583.)

Cette note comprend la description des diverses variétés des
polypes villeux vu glandulaires (papillo-adénomes) et des po-
lypes fibreux de |'estomac avec leur structure et leur mode de
développement. La surface de la muqueuse slomacale pré-
sente des villosilés plus ou moins considérables développées
sous l'influence d'une inflammation chronique; ces villozi-
tés peuvent alors se souder en un point et former de petites
tumeurs dont la base contient des glandes en tubes.Celles-ci,
ne pouvant verser leur contenu dans la cavité stomacale, de-
viennent kystiques. Dans un grand nombre de cus, il est fa-
cile de voir & I'wil nu les glandes dilatées et kystiques. Les
parois des tubes glandulaires et des kystes contiennent des
cellules cylindriques pleines de mucus.

Dans une de ces observations, un gros polype fibreux, re-
couvert de la muqueuse hypertrophiée présentant elle-méme
des dilatations glandulaires, obstruait complétement le py-
lore.

Empoisonnement par Uarsenio.

Dans une observation d'empoisonnement aigu par I'arsenic,
présentée par M. Féréol a la Société médicale des hopitaux
(1880), l'estomac, examiné par M. Cornil, présentait des ec-
chymoses et une suffusion sanguine considérable dans la tu-
nique muqueuse, La couche des glandes en tube et le lissu
sous-muqueux, infiltrés de sang, offraient par places nne épais-
seur de 1 centimétre. Les vaisseaux capillaires étaient co-
lossalement dilatés,
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Rétrécissement de Pesophage causé parun cancroide
a cellules pavimenteuses el a globes épidermigues,
Hyperirophic du ceur. Endocardife valvulaire
ehronigue. Alhérome de Uanorte. Pneumonie. Wort,

(Recueil des travaux de la Societé medicale d'observation, t. II de la
2¢ série, p. 138.)

Fiévre lyphoide de mogenne intensité; récidive au
vingil-cinguieme jour. Wort, Aulopsie. Aliéralions
des plagues de Peyer, Ulcéralions gangrénewses dw

 pharygne et de Pépiglofte. Laryngite edématewse.
Hépatite et néphrite parenehgmaleuses.

(Méme recueil, 1862, t. I1, p. 769.)

Les lésions du foie et des reins qui sont constantes dans la
fisvre Lyphoide sont analysées au microscope dans cette
observation. L'histologie de ces lésions était alors peu con-
nue en France.

Note sur Fes Iésions observées dars Pintestin en coin-
oldence avee une rechule [fébrile de la flévre Iy=
pholide. Tubercules du pouvinon,

(Mémoire lu & la Société médicale des hdpitaum, en mars 1872.)

Il s’agit ici d'une ohservation de rechute fébrile de la fis-
vre typhoide dans laquelle la fidvre coincidait avec une in-
flammation trés intense et général de I’estomac, de 'intestin
gréle el du gros instestin. Dans les derniers jours de la vie,
il élail survenu une poussée de granulations tuberculeuses
dans le poumon et dans la plavre.

Fievretypholide compliguée de vomissements, — A=
topsie. — Plagues de Peyer et gasirvite profonde,

(Societe medicale des hépitauw, 1880.)

Le malade qui avait vomi tous les jours depuis le début de

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 46 sur 76


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x012x14&p=46

— 47 —

la fidvre typhoide présentait une lésion de I'estomac rare dans
la dothiénentérie. Le tissu conjonctif profond de la tunique
muqueuse, entre les culs-de-sac glandulaires et au-dessous
d’eux, était infiltré d'une quantité considérable de cellules
lymphatiques et épaissi. Les vaisseaux sanguins étaient rem-
pli de sang et trés dilatés.

Senrlatine swivie de purpura. Wort. Autopsie. Ecehy-
moses de Pestomae. Uloérations gongréneuses de
Pintestin gréle. Aboés métastatigues du poumon of
du rein. Dégénérescence graisseuse du foie ef du
ewur,

(Buldletins de laSociété anatomique, 1864, p. 27.)
Suppuralion des voies biliaires. Fiévre intermitftente
symplomatigue,

(Comptes rendus de la Socidté de Biologie, 18684, p.10.)

Dans ce fait, les cananx biliaires étaient tellement dilatés
et remplis de pus, qu'en incisant le foie on aurait pu les
prendre pour des abeés. Le pus, dans cetle observation, comme
dans tous les faits analogues, présentait, comme éléments
conslants el essentiels, des cellules épithéliales cylindriques.

Note sur Uélat des canalicules biliaires
dans Vatrophie Jaune aigué du fole,

(Archives de physiologie, mai 1872.)

Dans ce fait d’atrophie aigud du foie, les cellules hépatiques
étant presque complétement détruites, on voyait trés facile-
ment les canalicules biliaires intra-lobulaires chez I’homme.
1ls étaient tapissésd’épithélium dans la moitié externe du lo-

bule hépatique.
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Sur Uhistologie pathologiguwe des Iésions de Vintestin
dans la flévre Iyphoide.
{Méme recueil, 1870, p. 292.)

Description des lésions des villosités et des glandes de Lieber-
kihn dans la figvre typhoide. Les villosités sont tuméfiées
et effacées; les glundes de Lieberkiihn sont hypertrophiées et
remplies d'épithélinm, dans le stade qui précéde l'ulcération,
au niveaa des plaques de Peyer. Le tissu conjonctif de la
muqueuse est infiltré de cellules lymphatiques qui s’agglo-
mérent également dans la couche de tissu conjonctif périto-
néal et déterminent méme quelquefois un relief saillant ou
une plague blanchétre 4 la surface péritonéale de I'intestin.

Nolte sur Uancltomie pathologigwe des wilcérations
inteslinales dans la dysentérie.

(Société de PBiologie, 8 mars 1873, et Archives de physiologie, 1873,
p. 311, avec 5 figures intercalées dans le Lexte.)

Deseription histologique des nleérations folliculeuses et des
lésions des glandes en tnbe, dans la dysentérie chronique. Ces
uleérations, qui avaienl été bien étudiées a l'eeil nu par
Charcot, reconnaissent pour cause la destruclion suppurative
des follicules clos du gros intestin. Dans ladysentérie chroni-
que elles sont remplies par un mucus transparent composé de
cellules cylindriques calicifories. La paroi des ulcérations est
tapissée par ces mémes cellules. Ces altérations des glandes

-en tube et les ulcérations folliculeuses ont été depuis eompleé-
tement étudiées et vérifides dans la dysentérie aigiie par

Kelsch ei par les rédacteurs de |'histoire médicale de la guerre
de la rébellion des Etats-Unis.
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Altérations des vaisseaux biliaires et des valsseaus
sanguing dans la cirrhose hépatigue,

Académie de médecine, el Socidté de Biologie,
I8 novembre 1873,

Nole pour servir a Uhistoire anatomigue
de la cirrhase hépatigue.
(Archives de physiologie, 1874, p. 265.)
Avec 2 planches lithographides. @

Artiele eirrhose du dictionnaire encyclopédique des sciences
médicales, 1875,

Dans ces différentes publications sur la cirrhose, 'auteur
a établi que les vaisseaux biliaires périlobulaires sont toujours
plus nombreux qu'a 1'état normal et faciles 4 meltre en évi-
dence au milien du tissu conjonctif de nouvelle formation qui
entoure les lobules ou qui les dissocie. Il a montré que dans
la forme de cirrhose hypertrophique qui s'accompagne habi-
tuellement d'un ictére plus ou moing prononcé, les canaux
biliaires de mnouvelle formalion constituent, au milien du
tissu conjonctif, un résean & mailles serrées, trés étendu et
qui donne & cette cirrhose hypertrophique sa caractéristique
anatomique. Ces canaux biliaires anastomosés les uns avec
les antres et communiquant avec tout le systéme des grands
canaux biliaires, sont tapissés par une couche de pelites cel-
lules cylindriques courtes ou cubiques.

Wickam Legg, Charcot et Gombault ont reproduit expéri-
mentalement cette cirrhose par la ligature des canaux biliai-
res et Hanot, quien a depuis complété I'étude lui a donné le
nom de cirrhose biliaire.

Cornil. 7
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Etat des vaisseaux dans la olﬂfmt aw foie.
(Sociéted de biologie, 20 novembre 1873.)

L'auteur décrit les végélations et granulations fibreuses trés
fines qui se trouvent presque constamment a la surface du
foie cirrhosé, et il indique leur rdle dans la formation des
adhérences avec les organes voisins, aussi bien que dans les
anastomoses vasculaires qui s'élablissent en vue de suppléer
a la circulation de la veine porte.

Il communique en méme temps des fails de dilatation des
vaisseaux capillaires produisant un véritable tissu caverneux
aumilieu du tissu fibreux embryonnaire dans la cirrhose hy-
pertrophique.

Lepons professées a la Faowllté de médecine ( Cour
complémentaire du soir) sur les Iésions anatomi=
guwes dea foie.

"Recueillies parle Dr Petit. — Publication de I'Ecole demédecine, 1874 in-8%.

‘De la velation de iotére avee les lésions des canali=
cwles biliaires mioroscopigues iniralobulaires el
inferlobulaires,

(Sociéte de bwologie, 1875, p. 306.)

L'auteur passe en revue une série de cas pathologiques dans
lesquels, le tissu conjonctif périlobulaire étant plus ou moins
enflammé ou envahi par des néoplasmes, les canaux biliaires
sont également compromis et anﬂammés.'hinwns lictére
grave, dans certains faits de péritonite puerpérale, de variole
grave, d'abeés du foie, etc., en méme (smps que le tissu con-
jonctif périlobulaire est infilté#de cellules lymphatiques, les
canaux biliaires sont dilatés et leurs cellules épithéliales en=

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 50 sur 76


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x012x14&p=50

. e
trent en prolifération. Il existe alors un véritable catarrhe
des voies biliaires. :

L'auteur cite ur cas de leucocythémie avec des néoplasies
lymphatiques développées autour des ilots hépatiques et au
milien desquelles les canaux biliaires étaient également en-
flammés.

Daus le cancer du foie, les vaisseaux biliaires sont trés
souvent compromis de la méme fagon, parce que la propaga-
tion de la néoplasie s'effectus surtout par les rameaux de la
veine porte voisins des voies biliaires.

Enfin, autour des kystes calculeux dus 4 la dilatation
des canaux biliaires, on observe une sclérose du tissu con-
jonetif, sorte de cirrhose partielle dans laquelle il existe des
réseaux de fins eanalicules biliaires analogues a ceux qu'on

trouve dans la cirrhose hypertrophiqus. 1l en est sou-
vent de méme autour des gommes syphilitiques du foie.

Consécutivement & ces lésions, on observe toujours de l'ic~
tére lorsqu'elles omt enva_u un nomhre suffisant de cananx
hépatiques.

Cirrhose el eancer pﬂmmr disséminé du foie.
par MM. Dubaret Cornil.
(Socidté anatomique, mai 1879).

Le foie était partout cirrhosé, et les canalicules biliaires
formaient des réseaux trés développés dans le tissu sclérosé.
Les flots cancéreux qui élajent loin d’occuper la plus grande
partie de l'organe siégeaient dans le lissu conjonctif périlo-
bulafige.=2it ui lual 25790 "
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Examen histologigue de pié¢ees provenant d’aulopsies
d'enfanis moris de cachexie palusire.

(Société anatomique, décembre 1874,

L'examen a porlé sur les reins, le loie et la rale pro-
venant dequalre autopsies d'enfants morts a Bucharest, dans
le service de I'hopital des Eunfants, confié au D" Obedenare.
Dans I'un de ces fails, il existait simplement une dégénéres-
cence graissense du foie et du rein; dans le second, une leuco-
cylthémie. Dans les deux autres, on observa de la périsplénite,
une splénite interstitielle avec pigmentation trésremarquable
du tissu conjonclif et des cellules lymphatiques de la rate et
une cirrhose hépatique périlobulaire avec pigmentation. Les
cellules lymphatiques contenues dans la veine porte étaient
aussi trés pigmentées, -

Coniribulion a Fanaltomie pathologigue
du pancordas.
par MM. Lépine et Cornil.
(Société de biologie, 1874, p. 381.)

Dans I'un des faits relalés, il s'agissail d’un lymphome du
pancréas, organe qui était complétement transformé en tissu
réticulé lymphoide.

Dans une autre observation, le pancréas, bien qu’il et
conservé sa forme, présentait, a l'ceil nu, tous les carac-
téres d'un lipome oud'une masse de tissu cellulo-adipeux. Les
canaux pancréatiques dilalés étaient remplis par du mucus
contenant de pelifs calculs friables, blancs, ou réduits en
une bouillie opaque composée de phosphate et de carbonate
de chaux. Al'examen microscopique on reconnaissait que les
canaux de Ja glande étaient seuls conservés, tout le tissu glan-
dulaire étant remplacé par du tissu conjonctif adipeux.
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APPAREIL CIRCULATOIRE

Infiuence de la respiration sur la cirewlalion. Wodi=
fleations duyouls causées par lalhoracenthése dans
les épanchements abondanls de la plévre.

(Ca'mptes rendus de la Société de biologie, 1864, p. 148, avee figures de

tracés sphygmographiques.)

Les tracés sphygmographiques montrent que le pouls, tras
déprimé, & peine sensible, reprend bientdt son amplitude nor-
male aprés la thoracenthése, tout en restant dicrote.

Observation d’ﬁyparlrnphl.a du coeur avee apoplexie
pulmonaire, efe. Descripltion histologigue des in=
faretus hémoploigues des poumons,

(Bulletin de la Société anatomique, 1863, p. 286.)

Description des altérations des cellules épithéliales du pon-
mon et de leur pigmentation dans 'apoplexie pulmonaire.

Bndocardile valvulaire. Embolie de UVariéere syl-
vienne. Ramollissement cérébral. Aphémie. Infavc-
ftue de la vale el du rein.

(Méme recueil, 1865, p. 31.)

Sur Panatomie pathologigwue des veines varigueuses.
(Archives de physiologie, 1872, p. 602, avec 1 planche lithographiée.)

Les varices sont le résultat d'une inflammation chronique
des veines caractérisée essentiellement par la multiplication
des éléments du tissu conjonetif de la couche interne de la
tunique moyenne, par la distension et I'extension des vasa
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vasorum, et consécutivement par des dilalations et des incrus-
tations calcaires de la paroi des vaisseaux altérés.

Au niveau des dilatations variqueuses, la paroide la veine
dilatée estamincie et 'on y constate 'amincissement ou la dis-
parition en totalité ou par places dn tissu élastique.

La paroi des veines variqueuses est complatement remaniée
par cette formation nouvelle de tissu conjonctif, .ie vaisseaux
dilalés et de sinus veinenx provenant des vasa vasorum.

Sur les végétations de Vendocarde auriculaire.
(Sociétede biologie, p. 21, 1874.)

11 y avait, dans cette observation, en outre des végétations
verruqueuses et globuleuses, des végétations villeuses, trés
allongés el trés minces, terminées par un filament gréle com-
posé de fibrine anhyste, réfringente, colloide, se colorant for-
tement par le carmin.

Andvrysme dizséguant de Paorte dans loul son trajel;
lesion analogue des arléres carolides et de Viliague
primitive; infliiralion sanguine dw tissw cellulaive
du péricarde; péricardite hémmhnytque; dpuh—
chemeni plewrétigue double,

(Sociéte de biologie, 1874, p. 205,)

Anévrysme de Uaorte ouvert dans les bronohes sans

awires cccidents que des hémoptysies persistantes
pendani plusieurs mois et terminé par une fémop- '
fysie fondroyante,

(Société anatomique, juillet 1876,)
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Erossesse. Aeoounchemeoent avant ferme. (Edéme dowu=
Towreux de la grande lévre el de la culsse du oblé

wroedt. A Pastopsie, inflammation purulente des
= poifseaux Iymphaligues de la owisse ot des gane
pglions inguwinauax.

(Socidté anatomigue, juillet 1873.)

L'edéme de la cuisse étant dit & une inflammation puru-
lente des vaisseaux lymphatiques. L'examen histologique de
ces derniers a montré qu’ils élaient remplis et distendus
par des cellules lymphatiques. Leur paroi était infiltrée
par ces mémes éléments. Le tissu cellulo-adipeux qui les en-
foure était lui-méme trés enflammé et les cellules adipeuses

"gtaient transformées en autant de petites cavités pleines de
cellules lymphatiques. Les cordons lymphatiques, 'trés gros et
jaundtres, visibles a I'eeil nu, résultaient de cette triple mo-
dification du contenu, de la paroi et du tissu eellulo-adipeux
voisin.
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— Bl —
POUMONS

Pneumonie parenchymalewse aigué enlée sur une
pneuwmonie inlterstitielle chronigue. Erysipéle er=
ratigue. Phiébite. Vaginalile suppurée. Wori, —
Awtopsie.

(Recueil des travaua de la Société médicale d'observation, 1863, t, II,
p. 746.)

Anatomie pathologique des diverses espéces
e pneumonie aigud el chronigue. ;

IMéme recueil, 1865, 2¢ série, t. L)

Dans ce mémoire, la pneumonie lobaire ou fibrineuse, la
pneumonie lobulaire et les pneumonies interstitielles, ainsi
que l'anthracosis ou phthisie des ouvriers mineurs, sont dé=
crits complélement au point de vue de l'histologie pathologi-
que.

Inoowlalion de tubercuies aux lapins,
En commun avec M. Hérard.
(Comptes rendus de ln Soci€té de biologie, 1866, p. 24.)

Note sur Vautopsie de deuxr phthisigues présentant

des altérations amyloides des viscéres ( fole, veins,
rale.)

(Méme recueil, 1862, p. 108.)

Examen higtologigue d'une lésion inflammaloire
dwu powmon ' un ours,

En commun avee M. A. Milne Edwards.
(Comptes rendus de la Sociéte de biologie, p. 124.)

Il s’agissait, dans ce cas, d’'une pneumonie lobulaire.
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Champignons trouvés dans une dilataltion
bronchigue.
(Méme recueil, 1868, p. 65.)

Crachals verdatres dans la pnewmonie.
(Méme recueil, 1868, p. 39.)
La couleur était due & des crypiogames.

Etudes sur les altérations analtomigues de la pnen-
monie ehez le eheval el chez le chien comparees a
celles de Ta pneumonie chez U'homme.

En commun avec M. Trashot.
(Méme recueil, 1865, p. 132.)

Les auteurs onl étudié, non seulement la pnenmonie fibri-
neuse spontanée du cheval et du chien, mais aussi les pneu-
monies produites artificiellament chez ces animaux.

De la morve.— Note sur Ia gtructure des granulalions
morveuses chez le cheval.

Il serait absolument impossible de distinguer les granula-
tions morveuses du poumon du cheval des granulations tu-
berculeuses du poumen humain, Mais les lésions de la morve
étudides chez I’homme différent de celles du cheval, autant
qu'on en peut juger par i'observalion suivante :

Morve aigud ches Phomme,— Examen microscopigue.
(Gasette des hipitawe, 25 aoit 1868.)

Les granulations du larynx et de la trachée, dans ce cas,
étaient simplement de petits abcés miliaives, et il n'y avait

pas de véritables granulations morveuses. Une autopsie de
Cornil. 8
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Kelsch a donné un résuliat cowparable. (Arehives de Physio-
logie, décembre 1873.)

Altérations des fibres élasligues du powmon,

(Societé de biologie (22 mars 1873.)

Chez un jeune homme mort de syphilis héréditaire, dans le-
service de M. Bouchard, 4 la Charité, les fibres élasliques du
poumon, tuméfiées, réfringentes, étaient rigides, cassantes et
se fragmentaient en petits morceaux ou grains. Le poumon
était atteint d'une broncho-pnenmonie catarrhale subai-
oud, '

Lepons sur Panatomie pathologigue ef sur les signes
fournies par Pauscullation dans fes maladies e
poumon professées a la Faculld de médecine.

Cours complémentaire du soir recueilli par M, P.Budin, publication
du Progrés medical, 1874,

Ces lecons onieu avant tout pour but de mettre en regard
les lésions anatomiques, étudiées dans leurs détails histolo--
giques, avec les symptomes physiques des maladies du tho-
rax, Dans ces lecons sont relatées des expériences, faites en
commun avec M. Grancher, sur la respiration artificielle-
pratiquée sur les cadavres 4 'aide d’un soufflet int roduit dans
la trachée. Lorsqu'on régle convenablement cette insuffla—
tion de facon a se rapprocher le plus possible dela respiration
naturelle, on entend. parl’auscultation pratiquée a traversles.
parois intactes de la poitrine, le bruit de Iinspiration et de
lexpiration. Dans cetle premidre expérience, le poumon con-
lenant une grande quanlité d'air de réserve ne revient pas ab-
solument sur Ini-méme. Lorsqu’au contraire, on insuffle le
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poumon aprés avoir ouvert la poitrine, ou aprés avoir
retiré les ponmons de la poitrine, ou bien si V'on presse
simplement cet organe entre les doigls, on produit
un bruit de crépitation trés fine due & ce que des alvéoles sont
d’abord comprimés, vidés de l'air qu'ils contenaient, puis dis-
tendus de nouveau, On regroduit expérimentalement ce brait
-de erépitation fine eninjectant & travers la paroi thoracique,
soit dans le poumon, soit dans la plévre, & I'aided’un fin tro-
cart, une masse de snif fondu qui s’y solidifie. Aprés que cette
solidification du suif est obtenue, sil'on pratique l'insufflation
par la trachée et si I'on ausculte a travers les parois intactes
de la poitrine, au niveau de l'injection, on entend un bruit de
-crépitation fine, un peu plus fin et plus sec que celui de la
poeumonie. Comme, dans la pneumonie aigus, les parties
hepatisées sont aussi imperméables a 'air que le bloc du pou—
mon injecté de suif, on doit admettre que le rdle crépitant de la
pneumonie reconnait une cause analogue a celle de la crépita-
tion fine notée dars l'auscultation sur le cadavre: un aplatis-
sement par compression des alvéoles suivie de leur dilatation
brusque dans I'inspiration. Siles rdles erépitants de la pneumo-
nie ne sont pas aussi sees que ceux de la crépitation cadavé-
rique, cela tient vraisemblablement a ce que les parois des
alvéoles qui entourent 1l'hépatisation sont dans un état de
gonflement et d’humidité qui modifie le bruit obtenu. L'ex-
plication du bruit du rdle crépitant de la pneumonie sappli-
que aussi aux crépitations fines observées dans cerlaines pleu-
résies et dans les infractus hémoptoiques. La plupart des
bruits d'auscultation du poumon malade ont été étudiés ainsi
en tenant surtout compte de I'état analomique.
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Note sur les Iymphangiles pulmonaires a propos
@une Iymphangite due poumon observée dans la
spyphitis viscérale.

avec une planche lithographiée.
(Socidtd médicale des hopitaur, 22 mai 1874.)

Dans l'autopsie d'une femme morte avec des gommes de
l'estomac et du foie, M. Cornil a trouvé une inflammation
chronique des vaisseaux | ympathiquesdu poumon. Il yavaiten
méme temps une inflammation chronique des ganglions lym-
phatiques situés an devant du trépied ceeliaque. L’anteur a
décrit complatemenl, an point de vue histologique, les lésions
de ces ganglions et de ces canaux lymphatiques. Dans les
ganglions, tous les canauxlymphatiques et les sinus périfolli-
culaires étaient distendus et rewplis par des cellules assez vo-
lumineuses, polyédriques par pression réciproque, granuleuses,
épithélioides, provenantdela prolifération des cellules endothé-
liales des canaux et sinus. Les vaisseanx lymphatiques du
poumon, {ous considérablement distendus, présentaient, sur
une section transversale, deux zones, 1'une adjacente a la
membrane interne et composée deplusieurs couches de cellules
épithéliales tuméfiées, l'autre centrale composée de cellules
lymphatiques. La lumidre des vaisseaux était remplie de ces
cellules.

A propes de ce fait, lauteur eludiel'état des vaisseaux lym-
phatiques du poumon et de la plévre dans leurs diverses ma-

ladies et en particulier dans les pneumonies et dans la pleu-
résie,
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Fiévre lyphoide alaxo-adynamigue. Laryngile
peendo-membrancuse. — Wort

par MM. Brault et Cornil.
(Société anatomigue, novembre 1880.)

Description histologique des fausses membranes des voies
respiratoires et des lésions de la muqueuse du larynx, de la
trachée et des bronches qui les accompagnent.
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REINS'ET ORGANES GENITAUX.

Mémoire sur [ex Iésions analtomigues du rein dans
Palbuminurie,

Thésede doctorat, 1864, reproduite dans le Journal de Panatomie, dirigé
par Ch. Robin, 1865, avec 1 planche lithographiée.)

Les principales conclusions dece travail sont les suivan-
tes :

1° La congestion rénale ne suffit pas pour produire l'albu-
minurie ; pour que I'albumine passe dans l'urine, il est néces-
saire qu'avec la congestion coexiste une lésion des cellules
épithéliales des tubuli.

2" Cette lesion constante consiste dans la tuméfaction trou-
ble des cellules épithéliales rempliesde granulations protéiques
d'abord, puis graisseuses.

Les formes de la néphrite albumineuse sont:

A. La néphrite albumineuse passagére, telle qu'on l'observe
dans le choléra, la fisvre typhoide, 1'érysiple, etc. ;

B. La néphrite albumineuse persistante simple;

C. Celle ave: dégénérescence graisseuse des vaisseaux et
le plus sonvent alors avec atrophie et granulations de
Bright ; :

D. La néphrite albumineuse avec dégénérescence amyloide
des vaisseaux.

3° La dégénérescence graisseuse des cellules des tubuli
peut se rencontrer, bien qu’il n'y ail pas ou qu'il y ait trés
peu d'albumine dans les urines, dans les cas d’empoisonne-

ment par le phosphore et dans 'ictére trds prononcé, quelle
que soit du reste sa cause.

Dans ce travail, les diverses espéces de cylindres hyalins
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de I'urine ont été figurées et leur signification pathologique a
Até bien établie.

Des différentes espéees de néphriles.
(Thése d’agrégalion, 1869, avec 15 figures inlercalées dans le texte.)

Cette thése d’agrégation a pu étre faite presque entidrement
avec les observations personnelles du candidat, an moins en
ce qui touche I'anatomie pathologique. Les diverses espdees
de néphrites aigiies ou chroniques, parenchymateuses, inter-
stilielles, calculeuses, purulentes, ete., y sont décrites au point
de vue de leur anatomie, de leurs causes, de leurs symptd-
mes, de leurs complications, du diagnostic, du pronostic et du
traitement.

Eawommen de reins Rystigues, provenant de service de
M. Beaumels,

(Société anatomigue, mai 1879).

Les deux reins, d'un volumeconsidérable, étaient transfor=
meés en kystes trés volumineux remplis de liguide hyalin,
Les urines contenaient de 'albumine pendant la vie et la mort
avait été déterminée par des accidents comatenx. Les kystes
étaient produits aux dépens des tubes uriniféres. Le rein
était, dans lesparlies ol l'on ponvait encorereconnaitre son tissu
atteint d'une néphrite interstitielle trés intense. Les tubes
uriniféres, plus ou moins dilatés dans les parties relaiivement
normales, montraient un revétement composé de cellules
épithéliales pour la plupart vésiculeuses. La lumiére des
tubes contenait des boules colloides. Certains kystes étaient
presque compldtement remplis de boules colloides.
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Recherches histelogigues nﬁ- Paelion toxigue de Ia
canlharidine el de la poudre de cantharides.

Communication al’Académiedes Sciences, 26janvier et 8 mars 1880,

(Jowrnal de l'anatomie et de la physiologie, 1880.)
avee 2 planches lithographides.

La cantharidine injectée sous la peau a la faible dose de
1 centig ramnme chez le lapin, produit des accidents d’intoxi-
cation mortels.

Une demi-heure aprés l'injection, 'urine contient déja de
I'albumine et les globules blanes passent, des vaisseaux des
glomérules, duns la capsule de Bowmann; quarante
minules aprés 'injection, sur les coupes du rein durci par
'acide osmique, on voit, autour du bouquet glom érulaire, dans
la capsule de Bowmann, un exsudat granuleux conlenant
une grande quantité de cellules lymphatiques. Les cellules
plates de la capsule sont restées en place, bien qu'elles soient
un peu tuméfiées. Tout le systéme vasculaire du rein est
gorgé de sang. Les cellules des tnbes urinifdres contournés
sont toutes tuwnéfiées et comme noyées dans un exsudat gra-
nuleux.

Deux heures aprés I'injection, les cellules plates de la cap-
sule ne sont plus en place, ou méme elles ont disparu. A ce
moment apparaissent de nouvelles lésions portant sur
les cellules des tubes droits et des gros tubes collec-
tears. Ces cellules, qui sont eylindriques & I’état normal,
se tumeéfient, se segmentent, deviennent irrégulirement pa-
vimenteuses ou polygonales par pression réciproque, remplis-
sent la cavité des tubes droits et perdent Jeur qualité de cellu-
les de revétement. Des cellules lymphatiques migratrices s'in-
terposent dans les inlerstices qu'elles laissent entre elles en
se moulant sur leurs surfaces. Quelques globules rouges sor-

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 64 sur 76


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x012x14&p=64

ZT e

tent également des vaisseaux et entrent dans la cavité des
tubes uriniféres.

Si les animaux ne succombent pas a celte intoxication, la
néphrite dure peu ; 24 ou 48 heures aprés I'injection on voit
un exsudat colloide dans la cavité des glomérules ; des cel-
lules, encore tuméfiées, se réappliquent sur la membrane
de Bowmann. :

La cantharidine détermine donc d'aborddans lerein, presque
aussitot aprés son introduction sous la pean, la sortie des glo-
bules blancs et des globules rouges des vaisseaux gloméru-
laires, le gonflement des cellules de la capsule de Bowmann
et un état granuleux des cellules des tubes contournés; pen
de temps aprés un catarrhe lrés intense des tubes droiws et
collecteurs.

La vessie est atteinte d'un catarrhe superficiel une heure
aprés l'injection. De grosses cellules contenant de deux 4 huit
ou dix noyaux se desquament & sa surface en méme temps
qu'on y observe des cellules lymphatiques.

La muqueuse du tube gastro-intestinal et celle des voies
respiratoires offrent les lésions du catarrhe aigu. Bien que la
cantharidine soit injectée sous la peau, l'intestin des lapins
se remplit d'une sécrétion muqueuse abondante contenant en
suspension des globules blanes et une infinité de cellules cy-
lindriques caliciformes détachées de la surface des villosités.
Sur les coupes de la muqueuse, on voit les villosités en partie
ou en totalité dépouillées de leurs cellules de revétement ;
certaines villosités couvertes de cellules lymphatiques ou de
petites cellules cubiques et infiltrées de cellules lymphatiques
ressemblent & des bourgeons charnus. D'autres sont restées

“minces bien qu'altérées coinme les précédentes.

La trachée, les bronches et les alvéoles pulmonaires sout
Cornil. 9
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altérés de la méme facon que intestin et le rein. Deux heu-
res aprés I'injection, le revatement épithélial de la trachée et
des bronches. plus épais qu’a I'état normal, présente des cel-
lules migratrices qui sinterposent aux cellules cylindriques.
Celles-ci disparaissent par places et sont remplacées par des
couches superposées de cellules rondes dont les plus superfi-
cielles possédent des cils vibratiles. Dans certaines parties du
tube trachéal, on ‘trouve parfois des élevures constituées par-
une accumulation des cellules du revétement épithélial mé-
lées & des cellules lymphatiques.

Les bronches, et tout particulidrement les plas petites, sont
plus ou moins remplies par des cellulesépithéliales proliférées
et par des cellules lymphatiques. Celles-ci s'accumulent d'a-
bord 4 la base du revétement épithélial et elles soulévemt
les cellules eylindriques ou bien elles se faufilent entre elles.

Les alvéoles pulmonaires, dans les lobules les plus enflam-
més, sont complétement remplis ‘de cellules rondes comme
dans une pneumonie catarrhale; «d’antres sont simplement
congestionnés.

Les petits vaisseaux pulmonaires, artérioles et veiuules,of-
frent presque tous une couche adhésive, continue, de globules.
blancs accolés a leur membrane interne.

Les vaisseaux capillaires du foie sont parfois obstrnés par
des globules blanes qui y forment, de distanceen distance, de
petites thromboses eapillaires.

Tout porte & penser que ces lésions multiples, cansées par
la cantharidine, sont dues d'abord & une action irritante di-
recte produite parcelte substancesur la membrane interne des
vaisseaux, d'oll il résulte une désintégration de I’endothélinm
et une diapédese des globules sanguins, Bientdt une action ana-

logue se produit sur les revétements épithélianx des mu-
quenses et du rein.
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M. Cornil a étudié ensuite 'empoisonnement lent par la
-cantharidine et tronvé, dans les reins de chiens qui ont servi
& ces expériences, des lésions analogues & celles de la né-
phrite parenchymatense subaigué de "homme.
Susr une allération des cellules épithéliales du rein
aw débul de Im maladie de Bright,
(Société de biologie, 19 avril 1879.)
Note présentée & ' Académie des sciences sur le m&mesujet, 14 avril 1879,

Dans plusieurs observations de maladie de Bright, M. Cor-
nil a trouvé une lésion des cellules des tubes conlournés con-
sistant dans un état vésiculeux. Les cellules étaient creusées
d’une cavité ou vacuole vide ou remplie par une goutteletie
de substance colloide. Les  noyaux élaient parfaitzment
conservés dans ce qui restait do protoplasma cellulajre.
‘Souvent une cellule montrait deux ou trois de ces vacuoles,
Les tubes uriniféres présentaient alors une grande quantité
de ces boules dans leur Jumiére agrandie. Ces lésions sonl
trés faciles a bien voir sur les pitces durcies par I'acide osmi-
-que, mais elles ne sonl pas moins évidentes sur les piéces
fixées par la liqueur de Miiller et les bichromates.

Les boules de substance colloide élaborées par les cellules
constituent, en s'agglomérant et en se fondant les unes avee
les autres, les cylindres hyalins.

Nouvelles vbservalions histologiques sur U'élal des cel-
Iules dw rein dons Ualbuminurie due a la néphrile
parenchymateuse el & la néphrile inlervslilielle.

(Journal de U'anatomie et de la physiologie, 1879
Avee cing planches lithographides).

Ce mémoire débute parl'étude histologique des cellules épi-
théliales des tubes uriniféres a I'état normal dans plusieurs
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espéces animales, fondée en partie sur I'action de I'acide os-
mique. On distingue (rés bien ainsi I'enveloppe des cellules
de leur protoplasma granulenx. Les cellules des tubes con-
tournés présentent souvent une cuticule épaisse située a la
limite de la lumiére des lubes.

Dans la néphrite albumineuse aigué, M. Cornil déerit en
détail et figure les vacuoles dont est souvent creusé le proto-
plasma des cellules des tubes conlournés, les boules collcides
qui s'observent dans I'intérieur da protoplasma et daas la lu-
miére des tubes, 'agglutinement de ces boules, la sécrétion
du hquide qui les englobe ainsi que des globules rouges pour
constituer les eylindres hyalins. La substance colloide semi-
liquide formée ainsi dans les tubes contournés ¢'effile et se
condense en passant a (ravers les tubes en anse de Henle,
d'otl les eylindres enirentdans les canaux droits et collecleurs,
L'altération vésiculense el la formation de boules colloides ne
s'observent, ni dans toutes les néphrites parenchymateuses,
ni a tloules leurs périodes, mais elle se rencontre souvent
aussi dansles néphrites interstitielles, et en particulier dans
celles qui s'accompagnent de la formation de kystes.

Dans la néphrite albumineuse chronique qui s'accompagne
d'ure dégénérescence graisseuse des cellules épithéliales,
Femplei de I'acide osmique est excellent parce qu'il colore les
gouttelelles de graisse en noir.

Il est trés facile, par ce procédé, d'analyser in situ les 16-

_sions des cellules. Celles-ci sont tanldt de volume a peu prés
normal, tantot hyperthropiées, et elles acquiérent méme des
proportions colossales, Elles sonl parfois vésiculeuses ou
bien elles contiennent dans leur protoplasma des gouticleties
albuniineuses et des granulalions graisseuses plus ou moins

grosses. Elles se ramollissent et versent directement leur
contenu dans I'intérieur des tubes.
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Dans les maladies de Bright causées par une néphrite paren-
chymateuse, les glomérules de Malpighi sont toujours altérés.
On trouve, entre le bouquel vasculaire et la capsule, un
exsudal souvent réticulé, des boules colloides et des globules
rouges: les cellules plates de la capsule de Bowmann sont
tuméfides ou proliférées. Dans la néphrite chronique elles
contiennent des granulations graisseuses.

Les reins alleinls de néphrite albumineuse passagére mon-
trent les lésions alténuées ¢ la néphrite albumineuse persis-
lante. La cavité des glomérules contient presque constam-
ment des globules rouges cl des globules blanes; les premiers
s'y renconlrent quelquefois en grande quantité. Les boules
colloides forment partois une couche épaisse entre la cap-
sule et le glomérule. La lumiére des tubes contournés con-
tient un exsudal colloide réticulé el aes boules albumineuses.
Cet exsudal se condense dans les tubes en anse et dans les
tubes droits pour former les eylindres hyalins.

Les néphriles inierstitielles avec albuminurie présentent,
indépendamment de I'épaississement des parois propres des
tubes et de la néoformalion du tissu “conjonctif, des lésions
des cellules. des boules colloides, des exsudals réticulés épan-
chés dans les tubes contournés, exactement comme dans la
néphrite parenchymateuse, Les cylindres colloides et les kys-
tes & contenu colloide 8’y forment de la méme facon.

Les lésions cellnlaires qui précédent peuvenl se rencon-
trer dans la dégénérescence amyloide. d

Duns tous les cas de néphrite albumineuse, la pression
sanguine, la sortie d'une certaine quantilé de plasma sanguin
et de globules rouges & travers les parois des vaisseaux des
glomérules, joue un réle important et s'ajoute aux exsudats
sécrétés par les cellules épithéliales des tubes contournés.
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Sur le mode de préparation des cylindres hyaling, &
Paide de Vacide camigue,

(Sociéte de bialogie, 1880.)

Lorsqu’on traite le dépot d'une urine fraichement rendue
par l'acide osmique, on colore en nvir ou en brun noirétre |es
cylindres hyalins qui sont fixés dans leur forme. On peut
conserver alors ces cylindres dans la glycérine. 1l est trés fa-
cile de voir que souvent, dans les albuminuries trés inte nses,
ces cylindres sont contournés en tire-bouchon. Ils prennent
vraisemblablement cette forme lorsque la matiére colloide qui
les constifue passe des tubes étroits de Henle dans les tubes
larges comme le ferait un liquide colloide filant qui s’enroule
en tire-houchon lorsqu'on le fait tomber de haut sur une sur-
face plane.

Oryplogames du vagin.,
(Comptes rendus dela Sociéte de biologie, 1868, p. 64.)
Ces cryplogames, analogues au ZLeptothriz buccalis, se for-
maient en grande abondance et étaient rendus sous forme de

tumeurs pultacées de la grosseur d’une noisette aprés les épo-
ques menstruelles, chez une fille vierge dgée de 40 ans.

Sur les Iésions du foie, du rvein ef du powmon dans
Vew poisonnement par le phosphore el par Parsenie.

(En collaboration avec M. Brault.)

(Société de biologie, séance du 7 décembre 1881.)

Les lésions du foie produites chez le cobaye par le phosphore
débutent, dans la journée méme qui suit l'ingestion du poi-
son, par une productlion de graisse dans les cellules hépatiques
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voisines des rameaux de la veine porte. Bientot ces cellules
se tuméfient, leur protoplasma devient clair, se liquéfie, se
détruit en méme temps que des gouttelettes graisseuses s'y
déposent. Il résulte de cet état des cellules de la zone péri-
phérique des ilots que T'on y observe, deux ou trois jours
aprés le début de I'empoisonnement, un tissn alvéolaire, ré-
ticulé, dont les mailles sont formées par les capiilaires san-
guins et par la cuticule de quelques cellules conservées. Les
cavités de ce tissu réticulé contiennent les noyaux libres des
cellules détruites et de la graisse. Les cellules de la zone cen-
trale de l'ilot conservent leur volume normal et ne sont jamais
anssialtérées, anssi pleines de graisse que les cellules périphé-
riques.

Dans l'empoisonnement par l'arsenic, substance qui est
loin de posséder la méme puissance stéatogéne que le phos-
phore, la dégénérescence graissense occupe tout l'flot et ne
produit pas la lésion des cellules hépatiques que nous venons
de décrire.

I.’arsenic et le phosphore déterminent tous les deux une
dégénérescence graissense parfois considérable des cellules
épithéliales du poumon sans qu’il y ait & proprement parler
d'inflammation. La desquamation de ces cellules graisseuses
parait 8tre la cause des congestions et hémorrhagies pul-
monaires, de T'épanchement des globules rouges dans l'inté-
rieur des alvéoles, lésions assez communes dans l'empoison-
nement par l'arsenic. Les infiltrations sanguines observées
dans tous les tissus sont favorisées aussi par’a dégénérescence
graisseuse des cellules endothéliales des vaisseaux sanguins.

—
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PEAU,

Anatomie de la pusiule de la variole el de la vésicule
de la varvicelle.

(Journal de I'anatomie, dirigé par Ch. Robin, 1866.)

La pustule commence par une petite vésicule caractérisée
par une infiltration et un état veésiculeux des cellules du
corps muqueux de Malpighi ; des leucocytes apparaissent
trés rapidement dans les petites cavité: et dans les aréoles
cloisonnées dont le corps muquenx est bientdt le siege. Ces
cloisons s'alrophiant, les petites cavilés se réunissenl en
méme temps que le pus s'accumule au centre de la pustule
encore recouverte par l'épiderme peu modifié. Les papilles
g'hypertrophient, et, plus tard, lorsque la pustule a suppuré,
les papilles sont elles-mémes détruites par la suppuration.

Note sur Panatomie palthologigue de Pacné.
(Journal de I'anatomie et de la physiologie 1879, avec deux planches.)

Examen bistologique des pustules d’acné pilaris simple,
d'acné induré et enflammé et d’acné induré ancien. Il res-

sorl de ces examens que c'est la gaine du poil qui est le
point de départ de la pustule acnéique.

Sur Vanalomie des papules cutandes syphililigues.
(Sociétd de biologie, 1878, p. 212.)
Le relief de la papule est formé par une augmentation d'é-

paisseur du derme et du corps papillaire due 4 une inflamma-
tion localisée avec infiltration du tissu conjonctif par des
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cellules lymphatiques. Souvent on observe, dans les papules,
surtout dans les papules larges, a couleur cuivrée, foncée des
membres inférieurs, un épanchement plus ou moins considé-
rable de globules rouges du sang entre la surface des papilles
et le corps muqueux de Malpighi. Les vaisseaux sont toujours
trés distendus. Le corps papillaire et le derme sont infil-
trés de cellules lymphatiques Jans une assez grande étenduoe.

Notle sur un eas de purpura hemorrvhagico aigu, swur-
venw cher un malade alleinl d’une affeclion ancienne
s caeur ol lerminde par e mori.— Hislologie des ec=
chymoses, des bulles de pemphigus el des plagues
gangréneuses.

par MM. Rigal et Gornil.
avec 1 planche lithographiée,

(Sociéte médicale des hépitaue, 28 {évrier et 28 mars 1879.)

L’épanchement de liquide plus ou moins mélangé de sang
qui constituait les bulles de pemphigus, s'était effectué au ni-
veau de l'extrémité supérieure des papilles, dans le corps
muqueux de Malpighi qui était en grande partie décollé avee
I'épiderme superficiel. Les conduils des glandes sudoripares,
dans leur portion épiderwnique, étaient aussi compléiement sé-
parés du chorion ; quelques cellules du corps muqueux res-
taient adhérentes aux papilles, surtout au niveau des espaces
interpapillaires. Au niveandes bulles, comme au niveau des
echymoses, les vaisseaux étaient remplisde sang et il y avait
partout un épanchement trés considérable de ce liquide entre
les faisceanx du tissu conjonctif du chorion. C'est évidemment
la stase du sang qui avait déterminé la production de la
gangreéne.

Cornil. 10
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Note sus Phistologie des pustules de la variole hémor-
rhogigue.

U(Sociéte médicale des hopitauz, 11 juillet, 1879, avec une planche
lithographiée.)

Les sections de la pean durcie par l'acide osmique mon-
traienl une quantité considérable de globules rouges rem-
plissant les lacunes el les mailles dureticulum qui remplace
comme on le sait, le corps muqueux au niveau des pustules
varioliques. Souvent on voyait un ou plusieurs globules rou-
ges occupant la cavilé des cellules vésiculeuses du corps
mugqueux. Cette observation démontre la facilité avec laquelle
se fait la sortie des globules rouges hors des vaiss eaux san=
guins dans la variole hémorrhagique. '
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PUBLICATIONS DIVERSES.
Dictionneire encyclopddigeue des sciences mdédioa les.

Articles : Adhérences, dinyloides, Anidiens, A thérome, Li-
pome, Cancer, Carcinome, Cirrhose, Ramollissement, stc.

Théses el HMémoires fails aun laboraloire de Ia rue
Christine.

© MM. MINTEGUYAGA, Sur la gangréne du pouwmon, 1868.
DEMONCHY, Sur lépithéliome tubulé, 1866. VERDIER, Sur les
infaretus du placentw, 1868, PaTAY, Sur lurémie, 18635.
PaQuer, Sur les 7umeurs blanches. VERGELY, Sur le rhuma-
tisine chironique, 1866. LEVESQUE, Polypes du rectum, 1866.
PAR1zor, Paralysies symptomatiques des isions du nerf facial,
1866. PELVET, Andvrysmes du ceewr, 1868, Ruals, Swr I anthra-
costs. MONTRUMAT, Polypes de ['ulédrus, 1867. DUPERRAY, Sun
la cirrhose du foie, 1867. WiLLIAM EpwaARDS, De l'atazie lo-
comotrice, 1865. DouNON, Ftude sur la verruga, 1871 . ULLE,
Des lésions de intestin dans la tuberculose, 1871. CARRIERE,
Tumeur hydatique multiloculaire, 1868, etc.

Théses failes avee le concowrs de M. Cornil

CHASSAGNETTE, Del'angine tuberculeuse, avec une planche,
Paris, 1880 ; THEODORE ‘GAILLARD, De hypertrophie des
amygdales et en particulier de son anatomie pathologique,
Paris, 1881; THOMAS, Contribution d U'étwde anatomo-patho-
logique de la diphthérie du pharynz et des voies respira-
toires, Paris, 1881, avec une planche; RarmN, Contribution
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& Pétude des bactéries de la bouche, Paris, 1881, avec une

planche; BRAULT, Contribulion i létude des néphrites, Paris,
1881, avec 3 planches gravées, etc.

Annotalions aw riité de pathologie inlerne
de Niemegyer,

(1re, 2¢ et 3¢ éditions, 2 vol. in-82, Germer Bailliére.)

Manuel d"hygiéne a Pusage des Iycdes,

{In-12, avee figures intercalées dans le texte. Germer Bailligre, 1873,)

Dans ces legons, professées au collége Rollin et rédigées
suivant le programme adopté par I’Académie de médecine,
'auteur s'est efforcé de donner aux éléves les connaissances
de physiologie nécessaires pour comprendre I'hygiéne propre-
ment dile.

Publication et Direction du Journal des
connaissances médicales, fondé par le Dr Carre.
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