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TITRES OBTENUS AU CONCOURS ET FONCTIONS

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

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

1867, Prix Portal & I'Académie de médecine (en commun avec
M. Trasbot).

1868. Lauréat de 1'Académie des sciences (mention honorable au
prix Montyon, obtenue en commun avec M. Hérard).

1869. Professeur agrégeé a la Faculté de médecine (section de méde-
cine).

1870. Médecin du Bureau central d'admission des hoépitaux. —
1874. Médecin de 'hospice de Sainte-Périne. — 1876-1878. Médecin
de 'hdpital de Lourcine, — 1879 et 1880. De I'hépital Saint-Antoine.
— 1881. De la Pitié. — 1887, Médecin de I'hépital Laénnec.

1882, Professeur d'anatomie pathologique 4 la Faculté de médecine
de Paris.
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ENSEIGNEMENT

1865. Création d'un laboratoire particulier d’histologie, 2, rue
Christine, dirigé en commun avec M. Ranvier.

1865-1870. Enseignement pratique et théorique de 'histologie nor-
male et pathologique dans ce I:’d:n:)rzlftnire.1i Des cours étaient professés
alternativement chaque jour par M. Cornil et M. Ranvier, de facon &
passer en revue, dans un: semestre, toutes les matiéres de I'histologie
normale et pathologique.

1868. Cours de pathologie interne i I'Ecole pratique de 1a Faculté de
médecine. — 1872. Cours complémentaire'fait & la Faculté¢ de méde-
cine, sur Vinflammation considérée en général et dans les tissus, —
1872, Lecons cliniques professées 4 I'Hotel-Dieu, en remplacement de

" M. Guéneau de Mussy. — 1873. Cours complémentaire fait 4 la Faculté
de médecine sur I'anatomie pathologique et I'auscultation du poumon.
— 1875. Cours complémentaire, i la Faculté de médecine, sur les ma-
ladies du foie. — 1878. Lecons sur I'anatomie pathologique et la clinique
de la syphilis professées 4 Lourcine. — 1880. Conférences sur I'ana-
tomie pathologique et la clinique & 'hépital Saint-Antoine,

1882-1487. Enseignement officiel de l'anatomie pathologique 4 la
Faculté de médecine de Paris., M. Cornil s'est efforcé de rendre cet
enseignement aussi pratique que possible. Pendant le semestre d’hiver,
les cours ont lieu deux fois par semaine dans le grand amphithéitre de
la Faculté et ils sont accompagnés de nombreuses projections 4 la
lumiére oxyhydrique. Un troisiéme cours est consacré, chaque semaine,
aux démonstrations 4 l'ceil nu et au microscope relatives aux deuxlecons

kﬁprécédenm et il se fait dans la salle des démonstrations du laboratoire.

© 1884-1887. En outre de ces legons, M. Cornil a établi, & I'Hotel-
Dieu, un enseignement pratique des autopsies qui n'existait jusque-1a
\ ;

e
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dans aucun de nos hopitaux. Avee le consentement des professeurs de
clinique et des médecins de cet hopital, il fait des autopsies le matin,
devant les éléves, dans un amphithéitre spécial, en vue d’'étudier les
altérations causées par les maladies, et il donne, une fois par semaine,
une conférence avee des démonstrations & l'eeil nu et au microscope,
sur les piéces les plus intéressantes.

1882-1887, Direction du laboratoire et des travaux pratiques d’ana-

_ tomie pathologique.

Cle laboratoire comprend trois parties distinctes :

1° Celle qui est consacrée aux travaux pratiques obligatoires pour
tous les étudiants en médecine et qui est confiée au chef des travaux
d’anatomie pathologique;

2o In laboratoire d’histologie pathologique;

3° Un laboratoire de bactériologie. Ce dernier, qui était mal ins-
tallé dans les locaux provisoires de I'Ecole pratique, rue Vauquelin, est
actuellement pourvu des locaux et des appareils nécessaires dans la nou-
velle Ecole pratique de la Faculté, rue de I'Ecole-de-Médecine.

1883-1887. Président de la Société anntomique.:' Le président de cette
Société qui renferme I'élite des internes, des concurrents i I'agréga-
tion, des jeunes agrégés et médecins des hopitaux de Paris, n'a pas
seulement une fonetion honorifique; il est souvent appelé i donner son
avis et 4 trancher les difficultés inhérentes & la détermination des
lésions anatomiques. 11 en résulte une sorte d’enseignement mutuel ot
le président intervient presque constamment et prend une trés large
part.
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TRAITES CLASSIQUES, MONOGRAPHIES
ET LECONS PUBLIEES

L™

1. Manuel d'histologie pathologique, par Cornil et Ranvier.’
17 édition in-12, publiée en trois parties, la premiére en 1869, la seconde
en 1872, la troisibme en 1876.

2¢ gdition, revae ot angmentée, publiée en deux volumes grand in-80, le
premier volume contenant 756 pages et 281 figures intercalées dans le
texte (1881), le second comprenant 922 pages et 126 figures (1882). Alcan,
editeur.

Le plan suivi dans ce manuel cst emprunté i la classification et & la
méthode de 'histologie normale.

A Thistologic générale correspond en effet I'anatomie pathologique
géndérale comprenant les lésions des éléments cellulaires, e'est-a-dire les
dégénérescences, Uinflammation et les tumeurs; telle est la premicre partie
de 'ouvrage.

A 'histologie des tissus et des systémes correspond léur anatomie pa-
thologique : tel est 'objet de la seconde partie.

La troisitme partie, qui cst 1la plus considérable, comprend 'anatomie
et 'histologie pathologiques des organes.

# 1L Dela phtisie pulmonaire. — Etude anatomo-pathologique et cli-
nique, par Hérard et Cornil, in-8° de 748 pages avec 27 fig. et
3 planches. Germer Bailliére, 1867.

La seconde édition, complétement refondue avee la collaboration de
M. Hanot, est sous presse.

“ 111, Lesbactéries et leur role dans I'anatomie et 1'histologie patho-
logique des maladies infectieuses, par Cornil et Babes. -

Ouvrage contenant les méthodes spéciales de la bactériologie, 156
figures en noir ou en couleur intercalées dans le texte et accompagné
d'un atlas de 27 planches en chromolithographie.

1re édition. Paris, Alean, 1885,

2¢ édition, revue et augmentée, in-8° de 839 pages, contenant 348 figures
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en noir et en couleurs intercalées dans le texte et 4 planches en chromo-
lithographie. Paris, Alean, 1886,

*IV. Manuel d'hygiéne a l'usage des lycées “in- -12, avec figures
intercalées dans le texte. Gr. Bailliére, 1873.

Dans ces lecons, professées au collége Rollin, suivant le programme
adopté par 'Académie de médecine, 'auteur s'est efforcé de donner
aux éléves les connaissances de physiologie nécessaires pour comprendre

_}'Iaygiéne proprement dite.

V. Lecons sur l'anatomie pathologique et sur les signes fournis
par l'auscultation dans les maladies du poumon, professées i la
Faculté de médecine. (Cours complémentaire du soir, recueilli par
M. P. Budin. Publication du Progrés médical, 1374.)

B VI Lecons prufessé&s a la Faculté de médecine (cours complémen-
taire du soir) sur les lésions anatomiques du foie,recueillies par le
Dt Petit. Publication de I'Eeole de médecine , 1874,

VII. Lecons sur la syphilis, faites 4 I'hdpital de Lourcine, accom-
pagnées de 9 planches lithographiées d'aprés les dessing de l'auteur
et de figures intercalées dans le texte, in-8o carré de 483 pages. Paris,
J.-B. Bailliére, 1879,

VIII. Etudes sur la pathologie du rein, par Cornil et Brault. grand
in-8° de 308 pages avec 16 planches hors texte. Paris, Alean, 1884.

IX. Legons surles cirrhoses, Joiurnal des connaissances médicales
(cours de 1882-1883),

X. Lecons professées 4 la Faculté de meédecine pendant le pre-
mier semestre ‘de 'anndée 1883-84 |et recueillies par MM. Berlioz,
Babinski, Gibier et Chantemesse, in-8s de 152 pages, avec 25 figures
intercalées dans le texte, Alean, 1884.

(Voir & la fin de cette notice I'index des mémoires et communications.)

Titres et travaux scientifiques - page 7 sur 59


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x04&p=7

GBI Sante

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

ORDRE SUIVI DANS CETTE NOTICE

L’anatomie pathologique éclairée par 'ouverture des cadavres, par
T'analyse histologique qui révéle la nature, le siége et I'évolution des
altérations morbides, par I'expérimentation lorsqu’elle peut les repro-
duire chez les animaux, par la recherche des parasites et en particulier
des bactéries qui en sont si souvent la cause, est assurément la base la
plus solide de la médecine scientifique.

Presque tous les travanx briévement analysés dans cette notice sont
afférents 4 'anatomie pathologique. Les méthodes de recherches reld-
vent de I'anatomie, de I'histologie, de la pathologie expérimentale et de
la bactériologie.

Ils sont classés dans l'ordre suivant :

Histologie normale;

Pathologie et anatomie pathologique générales, comprenant les dé-
giénérescences, les inflammations aigués et chroniques, les maladies
générales, qu’elles soient ou non parasitaires, les tumeurs et les 1é-
sions des tissus;

Pathologie et anatomie pathologique spéeiales renfermant les affec-
tions locales de chaque organe pris en particulier.
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HISTOLOGIE NORMALE

Nombreux corpuscules de Pacini trouvés dans le péritoine. —
Chez une femme morte & la Salpétriére, dans le service de M. Charcot,
le péritoine diaphragmatique et toute la surface péritonéale de 'esto-
mac présentaient des filaments gréles et allongés d’une transparence
perlée particuliére, simples ou rameux, en nombre considérable, me-
surant de 1 & d millimétres -de longueur. L'examen microscopiqgue a
montré que c'étaient des corpuscules de Pacini bien caractérisés par
leurs enveloppes concentriques et par leurs filets nerveux. {Gbmpfe
rendu de la Société de Biologie, 1863, p. 147.)

(Pest 1A un exemple unique, eroyons-nous, ou 'on ait trouvé chez
I'homme ces corpuscules qui existent normalement dans le péritoine
du chat.

Recherches sur la structure du col utérin al'état normal. —
L’anteur 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 déerire. 1l a ajouté, sur la structure des villo-
sités de lamuqueuse, et sur les glandes de la portion vaginale du col,
des détails nouveaux, et donné une deseription des ceufs de Naboth.
(Journal de I'Anatomie, dirigé par Ch., Robin, 1864, avec une planche
lithographiée.)

Contributions a l'histologie normale et pathologique de la tunique
interne des artéres et de 1'endocarde, en collaboration avec M. Ranvier.
— La tunique externe des artéres a été déerite, dans ce mémoire,
comme composée d'un tissu conjonetif particulier, constitué par des la-
melles et des cellules aplaties. C'est la premicre fois qu’il était question
des cellules plates du tissu conjonetif. On élait loin de se douter alors
que ces cellules existent dans toutes les variétés du tissu conjonetif,

Dans V'étude de l'endartérite, les auteurs ont indiqué le mode de
destruction de la tunique moyenne ou élastique des artéres, et 'im-
portance de ce fait dans la pathogénie des anévrysmes. (Archives de
Physiologie, 1868, p. bb1, avee gravures sur bois.)

Tout anévrysme spontané, en effet, est préeédé d'une artérite aigud
ou chronique qui détruit, dans une étenduoe plus ou moins grande, la

o
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tunique moyenne ou élastique de 'artére, seule capable de résister &
la pression sanguine. La tunique moyenne est remplacée alors par du
tissu conjonetif vascularisé. La paroi artérielle ainsi modifiée se laisse
distendre sous forme de poche anévrysmale. Elle est composée de la-
melles de tissu conjonetif et de cellules aplaties comme celles de la
tunique interne des artéres.

D’aprés ces faits, il n’est plus possible d’admettre, comme on le fai-
sait jusque 14, I'existence des anévrysmes mixtes internes ou externes;
tout anévrysme spontané est constitué par la tunique interne et par la
tunique externe modifices par 'inflammation, la tunique moyenne ou
élastique étant détruite au niveau de 'anévrysme.

Sur l'application du violet de methylaniline dansla technique mi-
croscopique, ete. — M. Cornil a montré que le violet d’aniline se disso-
ciait en deux couleurs, bleue et rouge, en présence du tissu cartilagi-
neux ; la substance fondamentale du cartilage devient rouge, tandis que
les cellules et les capsules prennent une couleur bleu violet. (Sociélé
de Biologie, 8 mai 1875.)
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PATHOLOGIE
ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE GENERALES

DEGENERESCENCES

Dégénérescences causées par le phosphore et par l'arsenic. —
MM. Cornil et Bergeron ont étudié les dégénérescences graisseuses des
cellules des glandes de I'estomae, a la suite de U'empoisonnement par
le phosphore chez I'homme ( Société de Biologie, 1864, p. 56).

MM. Cornil et Brault (Société de Biologie, 1881) ont vu que, dans
I'empoisonnement des cobayes par le phosphore, des granulations de
eraisse apparaissentau bout de douze heures dans les cellules hépatiques
voisines des rameaux de la veine porte. Bientit ces cellules se tuméfient,
leur protoplasma devient elair, se liquéfie, se détruit, en méme temps
que des gonttelettes graisseuses s’y déposent. Il résulte de cet état des
eellules de la zone périphérique des ilots, que I'on observe, deux ou trois
jours aprés le début de 1'empoisonnement, un tissu alvéolaire réticulé,
dont les mailles sont formées par les capillaires sanguins 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 centrale de I'flot conservent leur volume normal
et ne sont jamais aussi altérées, aussi pleines de graisse que les cellules
périphériques. ;

Dans l'empoigonnement par I'arsenic, substance qui est loin de pos-
séder la méme puissance stéatogéne que le phosphore, la dégénéres-
cence graisseuse occupe tout I'ilot et ne produit pas la lésion des cel-
lules hépatiques que nous venons de décrire.

L'arsenic et le phosphore déterminent tous les deux une dégéné-
rescence graisseuse parfois considérable des cellules épithéliales du
poumon, sans qu'il y ait & proprement parler d'inflammation. La
desquamation de ces cellules graisseuses parait étre la cause des con-
gestions et hémorrhagies pulmonaires, de I'épanchement des globules
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rouges dans intérieur des alvéoles, 1ésions assez communes dans l'em-
poisonnement par P'arsenic. Les infiltrations sanguines observées dans
tous les tissus sont favorisées aussi par la dégénérescence graisseuse
des cellules endothdélinles des vaisseaux sanguins.

Fetus macérés et lithopédions. — L’examen histologique = des
foetus macérés aprés leur mort dans P'utérus maternel, ot ils ont été
retenus pendant un ou plusieurs mois, a permis i MM, Cornil et Ranvier
de constater que les tissus sont conservés sans qu'il y ait de putréfac-
tion. Le tissu musculaire se laisse trés facilement étudier par la dis-
section, et les sarcodes éléments se voient isolés dans le sens des stries
transversales et longitudinales. Le cerveau est réduit en une bouillie
composce de granulations et de cristaux de graisse, mais les cellules
nerveuses sont reconnaissables bien que leurs noyaux ne se colorent
plus par le carmin. Les cellules du foie sont remplacées par des amas
de granulations protéiques et graisseuses (Manuel d'Histologie, p. 62,
t. Ier, 2¢ édit.) Les tissus qui forment la charpente de V'organisme, le
tissu fibreux, le tissu cartilagineux et osseux, sont bien conservés, saufl
la présence de granulations graisseuses dans les cellules.

Les lithopédions, feetus dont la surfice est recouverte de sels
calcaires, et qui restent pendant un grand nombre d’anndes inclus dans
le péritoine, possédent encore tous leurs organes avec des lésions ana-
logues & celles des feetus macérés. On peut encore voir, par exemple,
des cellules nerveuses dans la bouillie eérébrale, observer sur des
coupes la conservation parfaite des nerfs, sauf la présence de granula-
tions graisseuses et cristallines, la striation des musecles, la conserva-
tion de la charpente fibreuse de tous les organes, des cartilages et des
os. Seulement les interstices et cavités des organes, comme par exemple
les tubuli du rein, sont remplis de cristaux de graisse. 11 va sans dire
que les noyaux des cellules ne se colovent plus. ( Theése de Sarraute, 1885.)

Altérations anatomiques de la goutte, et spécialement du rein,
chez les goutteux, en collaboration avee M. Charcot. — Les auteurs
ont décrit, d'une facon géndérale, les lésions des articulations et des
visceres dansla goutte, en rapportant deux observations; mais le point
le plus personnel de leur travail a trait aun siége précis des dépots
uratiques dans les cellules des tubes uriniféres; de 13, comme d’un
centre, rayonnent indifféremment partout les aiguilles cristallines. I
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en est de méme pour les cellules et capsules des cartilages qui sont
remplies d'urate de soude. De 13, le dépit rayonne sous forme de
cristaux fins et soyeux dans la substance fondamentale amorphe du
cartilage. Sur les coupes du rein comme sur celles des cartilages,
I'addition d'acide acétique dissout d’abord les aiguilles libres, puis le
dépdt uratique formé dans les tubes et dans les cellules. (Mémoires de
la Socidété de Biologie, 1863, p. 135, avec une planche).

Dégénérescence amyloide. — M. Cornil a étudié les caractéres
chimiques et histologiques des tissus en dégénérescence amyloide.
(Journal de I Anafomie, dirigé par Ch. Robin, 1866, p. 216).

Il a montré le premier que, lorsqu’on colore des coupes d’organes
atteints de dégénérescence amyloide avee une solution de violet de
Paris, il se produit une dissociation du vielet en deux couleurs : une
couleur rouge violet qui ge fixe sur les parties en dégénérescence, et
une couleur blen violet qui teint les cellules et les tissus normaux,
(Sueidté de Biologie, 8 mai 1875), Comme cette matiére colorante agit
trés bien sur des tissus qui ont séjourné dans 1'aleool, dans les chro-
mates, ete., on peut faire des préparations sur les pitces durcies et
déterminer au mieux quelles sont les cellules et les fibres atteintes par
la dégénérescence amyloide. (Archives de Physiologie, 1815, p. 671,
avee deux planches en chromo-lithographie). M. Cornil a soumis une
série de pitces a une étude nouvelle par ce procédé, et constaté en
particulier que, dans le rein amyloide, les cylindres hyalins restaient
colorés en bleu et, par conséquent, n’étaient pas formés de substance
amyloide, ce qui était adinis jusque-la. Dans cet organe, aussi bien que
dans les ganglions lymphatiques, la dégénéreseence porte souvent sur
les fibres du tissu conjonetif et du tissu I‘éticﬁlé, tandis que les cellules
du fissu conjonetif et les cellules lvmphatiques sont presque foujours
indemnes. Les membranes hyalines des tubes uriniféres sont souvent
trés épaissies et en pleine dégénérescence, tandis que les cellules
épithéliales des tubuli sont intactes. L'auteur a donné aussi, dans ce
mémoire, le dessin des lésions amyloides des capillaires des ilots hépa-
tiques, dans un fait ol les cellules du foie n'étaient nullement altérées,
Il est reconnu aujourd’hui que tel est le mode le plus habituel de la
dégénérescence amyloide dans le foie.
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INFLAMMATIONS

L’inflammation peut étre regardée comme la série des phénoménes
observés dans les tissus et les organes analogues i ceux produits expeé-
rimentalement, sur les mémes parties, par des agents irritants, physi-
ques, chimiques ou parasitaires. Les bactéries en sont une des causes
les plus communes. Dol la nécessité d’étudier d’abord les inflamma-
tions expérimentales.

Inflammation expérimentale du grand épiploon, en commun avee
M. Ranvier. — Dans les expériences faites sur les cobayes adultes,
chez qui le grand épiploon est formé de mailles de tissu conjonetif
tapissées de cellules plates, on observe d’abord, i la suite de l'injection
de quelques gouttes de solution de nitrate d’argent au centidme, une
tuméfaction trouble des cellules qui se détachent des travées de la mem-
brane, et deviennent libres. Ces cellules entrent en prolifération, pré-
sentent plusicurs noyaux, et lorsque l'inflammation touche 4 sa fin, elles
se montrent étalées de nouveau 4 la surface des travées, tout en conser-
vant un certain temps un protoplasma tuméfié et de gros noyaux (Société
de biologie). La recherche de la karyokinése faite récemment par
MM. Toupet et Cornil a montré un grand nombre de figures de division
nuclaire an moment ot les cellules tapissent de nouvean les mailles de
I'épiploon. Dans les parties vascularisées de cette membrane, les cellules
endothéliales des capillaires sont souvent en karyokinése.

Recherches histologiques sur l'action toxique de la cantha-
ridine et de la poudre de cantharides. (Communication & 1'Aca-
démie des Sciences, 26 janvier et 5 mars 1880). — Inflammations
causées par la cantharidine.— La cantharidine injectée sous la peau,
i la faible dose de 1 centigramme chez le lapin, produit des accidents
d'intoxication mortels,

Une demi-heure aprés I'injection, P'urine contient déji de 'albumine,
et les globules blancs passent des vaisseaux des glomérules dans la
capsule de Bowmann; quarante minutes aprés linjection, sur les
coupes du rein darci par 'acide osmique, on voit, autour du bouquet
glomérulaire, dans la capsule de Bowmann, un exsudat granuleux
contenant une grande quantité¢ de cellules lymphatiques, Les cellules
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plates de la capsule sont restées en place, bien qu'elles soient un peu
tuméfides. Tout le systéme vasculaire du rein est gorgé de sang. Les
cellules des tubes uriniféres contournés sont toutes tuméfiées et comme
noyées dans un exsudat granuleux.

Deux heures apres I'injection, les cellules plates dela capsule 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 collecteurs. Ces cellules, qui sont eylindriques & I'état normal, se
tuméfient, se segmentent, deviennent irréguliérement pavimenteuses
ou polygonales par pression réciproque, remplissent la eavité des tubes
droits et perdent leur qualité de cellules de revétement. Des cellules
lymphatiques migratrices s’interposent dans les interstices qu’elles
laissent entre elles en se moulant sur leurs surfaces. Quelques globules
rouges sortent également des vaisseaux et entrent dans la eavité des
tubes uriniféres.

Si les animaux ne succombent pas 4 eette intoxication, la néphrite
dure peu; 24 ou 48 heunres aprés I'injection, on voit un exsudat colloide
dans la cavité des glomérules; des cellules encore tuméfiées s2 réap-
pliquent sur la membrane de Bowmann.

La cantharidine détermine done d’abord dans le rein, presque aussitot
apres son introduction sous la peau, la sortie des globules blancs et
des globules rouges des vaisseaux glomérulaires, le gonflement des
cellules de la capsule de Bowmann et un état granuleux des cellules
des tubes contournés; peu de temps aprés, un catarrhe trés intense des
tubes droits et collecteurs.

La vessie est atteinte d'un eatarrhe superficiel une heure aprés I'in-
Jection. De grosses cellules, contenant de deux & huit ou dix noyaux, se
desquament i sa surface en méme temps qu'on v observe des eellules
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 laping se remplit d'une séerétion
muqueuse abondante contenant en suspension des globules blanes et
une infinité de cellules cylindriques caliciformes détachées de la sur-
face 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
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cellules cubiques et infiltrées de cellules lymphatiques ressemblent
4 des bourgeons charnus. D’autres sont restées minces, bien qu'alte-
rées comme les précédentes.

La trachée, les bronches et les alvéoles pulmonaires sont altérés de
la méme facon que 'intestin et le rein. Deux heures aprés Uinjection,
le revétement épithélial de la trachée et des bronehes, plus épais qu’d
I'état normal, présente des cellules migratrices qui s'interposent aux
cellules cylindriques. Celles-ci disparaissent par places et sont rem-
placées par des couches superposées de cellules rondes dont les plus
superficielles possédent des cils vibratiles. Dans certaines parties du
tube trachéal, on trouve parfois des ¢levures constituées par une
accumulation des cellules du revétement épithélial mélées & des cel-
lules lymphatiques.

Les bronches, et tout particuliérement les plus petites, sont plus ou
moins remplies par des cellules épithéliales proliférées et par des cel-
lules lymphatiques. Celles-ci s'accumulent d’abord & la base du revé-
ment épithélial, et elles soulévent les cellules eylindriques ou bien elles
se faufilent éntre elles.

Les alvéoles pulmonaires, dans les lobules les plus enflammés, sont
complétement remplis de cellules rondes comme dans une pneumonie
catarrhale; d'autres sont simplement congestionnés,

Les petits vaisseaux pulmonaires, artérioles et veinules, offrent
presque tous une couche adhésive, continue, de globules blanes accolés
i leur membrane interne.

Les vaisseaux capillaires du foie sont parfois obstrués par des glo-
bules blanes qui y forment, de distance en distance, de petites throm-
boses capillaires.

Tout porte & penser que ces lésions multiples, causées par la can-
tharidine, sont dues d'abord & une action irritante directe produite par
cette substance sur la membrane interne des vaisseaux, d’oll il résulte
une désintégration de Vendothélium et une diapédise des globules
sanguins, Dientdt une action analogue se produit sur les revétements
dpithéliaux des muqueuses et du rein. (Académie des Sciences, 26 jan-
vier et 8 mars 1880, journal de Robin, 1880, avee 2 planches lithogra-
phiées).

M. Cornil a étudié ensuite 'empoisonnement lent par la cantharidine
et trouvé, dans les reins de chiens qui ont servi i ces expériences,
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des lésions analogues & celles de la néphrite parenchymateuse et in-
terstitielle subaigués de I'homme.

M. Cornil a repris récemment ces expériences sur la cantharidine, en
collaboration avee M. Toupet, afin de constater & quel moment se fait
la karyokinése des cellules. Suivant ces recherches, qui ne sont pas
encore publices, la division indirecte des cellules ne survient que

lorsque les cellules superficielles des muqueunses tuméfiées ont été dé-
tachées et élimindes.

Inflammation aigué et chronique de la muqueuse de la trachée et
des bronches. — Dansl'inflammation catarrhale aigué ou superficielle,
les cellules cylindriques & cils vibratils deviennent des cellules mu-
queuses remplies et souvent distendues de muecus; elles concourent,
avec les cellules des glandes, & la formation du mueus qui tapisse la
surfice des conduits aériens. Les cellules épithéliales evlindriques
entrent en prolifération et forment des couches superposées si l'inflam-
mation est plus intense et il 8’y méle des cellules migratrices. Malgré
cette division cellulaire, lorsque les cellules superficielles sont devenues
rondes & la suite de leur division, elles n'en conservent pas moins leurs
cils vibratils. C'est ce quon constate dans certaines laryngo-trachéites
de la variole, dela fiévre typhoide et de la diphthérie. On observe, dans
ces dernidres affections, des micro-organismes & I'intérieur des cellules
ou entre elles, micro-organismes qui existent aussi dans les fausses
membranes.

Dans les catarrhes chroniques, les cellules superficielles, au lieu
d’étre eylindriques, sont remplacées par de petites cellules cubiques
ou irréguliérement fusiformes, implantées sur la membrane basale par
un prolongement, renflées & leur centre qui contient un noyau et
offrant un ou plusieurs prolongements irréguliers en guise de cils
vibratils 4 leur extrémité libre. (Manuel d'Hist. path., 2¢ édit., t. II,
p. 71, fig. 34.) Tel est le revétement qu’on observe souvent sur la mu-
queuse des bronches dilatées.

Dans les dilatations ampullaires ou sacciformes anciennes des
bronches, lasurface muqueuse est souvent hérisséede saillies au niveau
desquelles cependant la membrane basale est conservée. Les faisceaux
musculaires ont disparu dans la partie la plus dilatée, mais ils forment

au contraire des anneaux épais entre les dilatations. (Manuel d'Hist.
path., 2¢ édit., t. IL, p. 72.)
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INFLAMMATIONS ET MALADIES GENERALES CAUSEES
PAR LES BACTERIES

-El*yﬁii)éle. — Le parasite de I'érysipéle, qui est un streptococcus, a
été découvert par Fehleisen. MM. Cornil et Babes ont donné une
description histologique (Soe. méd. des'Hopitauz, 10 aoit 1883, avee
une planche) d’aprés laquelle les chainettes de ce micrococcus se
trouvent surtout dans les vaisseaux lymphatiques du derme. On les
rencontre aussi parfois dans la gaine interne des follicules pileux.

Erysipéle du pharynx. — Dans ce travail, 'auteur décrit tout parti-
culiérement les caractéres locaux de I'érysipele localisé sur ln muqueuse
pharyngienne, sa couleur, sa sécheresse et ses diverses formes ana-
logues i celles de l'affection cutanée, (Archives générales de Méde-
cine, lﬁfi?.‘.)l

Variole et vaccine. — M. Cornil a déerit les lésions histologiques
de la peau constatées au nivean des pustules varioliques et leur évo-
lution. (Journal de Robin, 1866.)

La pustule commence par une petite vésicule caractérisée par une
infiltration et un état vésiculeux des cellules du corps muqueux de
Malpighi ; des leucocytes apparaissent trés rapidement dans les petites
cavités et dans les aréoles cloisonnées dont le corps muqueux est bien-
tot le sicge. Ces cloisons s'atrophiant, les petites cavités se réunissent
en méme temps que le pus s'accumule au centre de la pustule encore
recouverte par I'épiderme peu modifié, Les papilles s’hypertrophient,
et, plus tard, lorsque la pustule a suppuré, les papilles sont clles-
mémes détruites par la suppuration.

Dans la Variole hémorrhagique, les sections de la peau dureie par
P'acide osmique montrent une quantité considérable de globules
rouges remplissant les lacunes et les mailles du reticulum qui remplace,
comme on le sait, le corps muqueux au niveaun des pustules varioliques.
Souvent on voit un ou plusieurs globules rouges occupant la cavité
des cellules vésiculeuses du corps muqueux, (Soc. méd. des Hopitauze,
11 juillet 1879, avec une planche lithographiée). Cette observation
démontre la facilité avec laquelle se fait la sortie des globules rouges
hors des vaisseaux sanguins, dans la variole hémorrhagique.
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MM. Cornil et Bahes ont indiqué la topographie et le siége de micro-
coques dans les lacunes qui existent dans le corps muqueunx de Malpighi
au niveau des pustules de la variole et de la vaccine. Ils ont noté
aussi la multiplication par karyokinése des cellules du corps mu-
queux dans cette maladie (Soc. méd. des Hopitaux, 10 aolt 1883).

Phlegmon. — Le phlegmon, ou inflammation purulente du tissu con-
jonetif, est causé par des microcoques disposés en chainettes ondulées
dont les anneaux sont souvent inégaux. On constate leur présence, sur
des coupes, entre les faisceaux du tissu conjonetif qui n’est pas encore
enflammé 4 la limite du phlegmon, de telle gorte que la migration des
parasites préctde I'inflammation (Ade. des Se., 24 décembre 1883), Sou-
vent aussi on les voit dans les vaisseaux sanguins des parties envahies.
Ils se logent dans les cellules migratrices et dans les cellules fixes du
tissu conjonetif, qui sont trés tuméfiées, libres dans les espaces inter-
fasciculaires du tissu conjonetif. Ces grandes cellules sont souvent mor-
tifides, et leurs noyaux, parfois fragmentés, se colorent mal ou ne se
colorent plus du tout par le carmin ni les couleurs d’aniline. (Note
sur les microbes du phlegimon cutand et sur leur siege. Archives de
physiologie, 1¢ avril 1884, avee une planche.) Si le phlegmon cutané
est primitivement superficiel, ou 8'il le devient aprés avoir débuté par
les parties profondes, les papilles cutandes présentent un cedéme con-
sidérable et des micrococei entre les fibrilles conjonctives. On peut
observer alors une migration de cellules et de micro-organismes entre
les cellules du corps muqueux,

Diphthérie amygdalienne. (Communication au Congreés de I’ Associa-
tion scientifique d’'Alger, mai 1881.) — Aprés avoir déerit 'histologie
normale de 'amygdale, M. Cornil donne I'examen des fausses mem-
branes telles qu'on les obtient a4 leur sortie de la trachde, aussitot
apres 'opération de la trachéotomie. En riclant ces fausses membra-
nes, on trouve une quantité considérable de mierococcus libres on
réunis en colonies (zooglea) et de petits bitonnets. Comme des bactéries
analogues vivent & I'état normal dans la bouche, il faut examiner 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 lympha-
tiques; des microbes se trouvant partout dans ses mailles.
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Les fausses membranes diphthéritiques de I'amygdale adhérent & la
surface de cet organe, et pénétrent dans l'intérieur des eryptes oun
dépressions qui la traversent de sa surface i sa profondeur. Lors-
qu'on examine des coupes de I'amygdale ainsi altérée, on voit d'abord
la fausse membrane superficielle qui est couverte de colonies de bac-
téries et qui est infiltrée partout de mierobes, dans les cavités circons-
erites par les fibrilles de fibrine qui la constituent. Le chorion mugqueux
auxquel la fansse membrane adhére par sa base est le plus souvent tout
a fait dépounillé de son épithélium normaly il est enflammé au point
d’étre complétement infiltré par des cellules lymphatiques et des
microbes qui siégent souvent dans les vaisseaux sanguins dilatés; la
circulation sanguine parait trés peu active dans ces vaisseaux qui sont
fréquemment remplis de globules blanes. La lésion de la muqueuse, i la
surface de 'amygdale, 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 la muqueuse des eryptes est plus ou moins
tombé et la muqueuse estinfiltrée de cellules.

Letissuréticulé, lesfollicules de'amygdale sontbourrésde celluleslym-
phatiques, de telle sorte que tout I'organe est notablement hypertrophié,
surtout lorsqu'il s'agit d'une angine diphthéritique, toxique, primitive.

L'inflammation diphthéritique, lorsqu’elle a gagné le pharynx, déter-
mine sur la paroi postérieure de cette cavité, i la base de la langue, ete.,
une hypertrophie inflammatoire trés remarquable des follicules clos de
cette muqueuse, de telle sorte qu'il est trés facile d’étudier les granula-
tions pharyngiennes,

M. Cornil a dessiné des granulations du pharynx suceédant & 'in-
flammation aigué, et trés manifestement dues & I'hyperthophie des fol-
licules clos. Dans ces faits, de méme que dans l'inflammation chronique
du pharynx, I'hyperhémie et I'hypertrophie des follicules clos détermi-
nent, conjointement avec I'¢paississement 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
V'on persistait & appeler granulations les hypertrophies et saillies qui sont
dues parfois aux glandes acineuses, il faudrait soigneusement les distin-

guer et les appeler granulations glandulaires par opposition aux gra-
nulations folliculeuses.
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Les ganglions lymphatiques du con, pris, il est vrai, vingt-quatre
heures aprés la mort, présentent dans leur tissu réticulé et dans les
sinus lymphatiques une grande quantité de bactéries. (Archives de Phi-
siologie, 1881, p. 372.)

Diphthérie cutanée. — Sur les coupes de fragments de la peau atteinte
de diphthérie et enlevés sur le vivant, la fausse membrane adhérente eon-
tient des microbes ronds et de petits bitonnets droits ou infléchis, dis-
posés en amas et enchevétrés de 1 & 2 pde longueur sur Op 2 de
largeur. Ces mémes bacilles se trouvent & la surface et dans I'épaisseur
des papilles dermiques cedematiées. Ces bitonnets, observés en 1882
(Manuel &’ Histologie pathologique, t. 11, p. 783), sont les mémes que
ceux qui ont été déerits depuis par Loeffler dans toutes les fausses
membranes diphthéritiques de I'homme.

Diphthérie des oiseaux. — MM. Cornil et Mégnin ont séparé nette-
ment, d'aprés leurs caractéres histologiques et bactériologiques, les
lésions causées par la diphthérie et celles qui reconnaissent pour cause
les bacilles de la tuberculose. Ces deux maladies étaient confondues
I"une avee I'autre chez les oiseaux. Ils ont donné la deseription histolo-
gique et bactériologique de la diphthérie intestinale de la perdrix.
Société de Bivlogie, octobre 1884, et Journal de Robin, 1885.)

Pustule maligne et charbon. — Dans trois autopsies de pustule
maligne suivie de mort, l'examen histologique de tous les organes a
été pratiqué (lecons du semestre d’hiver 1883-84). Lorsque la pustule
maligne est arrivée au huitiéme ou douziéme jour, on n'y trouve plus
de bacilles de charbon, mais seulement des bactéries communes & toute
gangréne. A la fin de lintoxication charbonneuse chez 'homme, les
bacilles du charbon sont trés rares. C'est le sang de la rate qui en
contient en dernier lieu. Dans un fait, ces bacilles s'étaient localisés et
étaient en trés grande quantité dans 'estomac et I'intestin, en parti-

_culier dans Uintérieur des glandes stomacales, ot leur élimination s'ac-

compagnait d'une véritable gastrite avee gangréne superficielle de la
mugqueuse. Dans une autre observation, on n'en a trouvé que dans le
reinj la rate elle-méme n’en contenait plus. Ces bacilles du charbon
siégeaient dans les vaisseaux du rein et dans les tubes uriniféres, et ils
avaient déterminé un certain degré de néphrite, 1l s'agissait aussi 14
d'une élimination des bacilles. On peut en conclure que la mort est due,
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non 4 la présence des parasites du charbon, mais aux altérations des
globules du sang, et i l'intoxication.

Etat des organes et en particulier des muscles dans le choléra des
poules. (Communication faited la Société médicale des Hopitaux, le 10 dé-
cembre 1881). — Les poules inoculées par M. Pasteur, dans le tissu
conjonetif sous-cutané, au niveau du muscle pectoral, avee le liquide de
culture le plus virulent du choléra, meurent avee des symptomes geé-
néraux et avee un état trés remarquable du musele pectoral, qui est
infiltré dans une grande étendue par l'organisme particulier du cho-
léra. 1l s'est fait en méme temps un épanchement de cellules lympha-
tiques 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 substance, revenant sur
elle-méme, prend l'aspect caractéristique déerit par Zenker sous le nom
de dégénérescence cireuse. Les microbes se rencontrent entre les frag-
ments des faisceaux primitifs et ils remplissent par places, conjointe-
ment avee de la fibrine et des cellules lvmphatiques, les gaines du sar-
colemme. Le tissu conjonetifl qui sépare les faiseeaux secondaires est
aussi infiltré par cet exsudat composé de fibrine, de globules blanes et de
micro-organismes en quantité ¢tonnante. Le sang et la lymphe, qui en
sont remplis, les transportent dans tous les tissus et dans les organes.
Les fibres musculaires du eceur sont devenunes dgalement grannleuses.

Lorsque linoculation est faite avee un liguide déja atténué, le
musele pectoral présente une altération analogue 4 la préeédente, mais
moins intense, et il se produit, suivant les beaux travaux de M. Pastear
sur ce sujet, un séquestre qui se racornit, se durcit, et s'isole des
parties voisines en s'entourant d'une membrane spéciale. Ce sé-
questre n'est autre que le tissu musculaire primitivement altéré, Sur
des coupes, on y voit les faisceanx primitifs des museles en dégénéres-
cence cireuse; certains d'entre eux ont encore conservé, quinze on
vingt jours aprés I'inoculation, leur striation fine caractéristique. Le
tissu conjonetif y est atrophié; il se produit trés rarement, il est vrai
une dégénérescence calcaire par places. La surface du séquestre et ses
extrémités sont érodées par des pertes de substance, par des géodes et
échancrures comparables & celles qu'on observe i la surface des
séquestres osseux. Une inflammation chronique easéeuse 8'établit entre
le séquestre et la membrane pyogénique.
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La surface interne de cette membrane présente de grandes cellules et
méme de véritables cellules géantes qui se remplissent des granulations
graisseuses résultant de la destruction du séquestre. Le séquestre est
done entouré d’'une membrane qui sert avant tout & sa résolution.

Tuberculose. — MM. Hérard et Cornil ont publié en 1867 un volume
in-8¢ intitulé : De la Phthisic pulmonaire, étude anatomo-patholo-
gique et elinique, qui a obtenu une mention honorable & 1'Académie
des sciences en 18068. Il comprenait une deseription anatomique com-
pléte de toutes les Iésions du poumon et des autres organes causées
par la tuberculose. Les formes symptomatologiques de la phthisie
étaient basées sur cette anatomie. Les chapitres consaerés aux granu-
lations tuberculeuses du poumon, i la pneumonie caséeuse et anx
diverses espéces de pneumonie en rapport avee la tuberculose renfer-
maient des détails histologiques nouveaux.

Depuis cette premiére publication la question de la tuberculose a subi
des transformations profondes et M. Cornil a contribué pour sa part 4
cette nouvelle évolution. I a montré les relations des tubercules
avec les vaisgeaux et leur gaine lvmphatique dans la méningite tuber-
culeuse, (Congrés méd. internat. de 1867 et Arelhiv. de Plys. 1868.)
La fibrine est généralement coagulée dans le vaisseau au niveau de
la granulation. Les vaisseaux du poumon sont souvent entourés de
la méme facon par les granulations. Dans les méninges, la néoforma-
tion tuberculeuse forme autour des vaisseaux, quelquefois dans une
assez grande cétendue, une sorte de manchon. Le méme phénoméne
existe dans 'autres organes, en particulier autour des vaisseaux du
rein et antour des bronches.

Dans une étude plus récente de la méningite tuberculeuse (Journal
de Robin, 1879), il a déerit une inflammation spéciale de la tunique
interne des artérioles et des veinules comprises dans les méninges
infiltrées de tubercules. Sur les coupes transversales de ces vaisseaux,
on observe un épaississement de la tunique interne, qui est formé par
la multiplication des cellules de cette membrane. Au milieu des cellules
épithélioides de nouvelle formation, on trouve souvent des cellules
géantes typiques, de telle sorte qu'on a affaire & de véritables follicules
tuberculeux de l'endartére. On n’avait pas encore décrit ce mode
de formation des cellules géantes dans la membrane interne enflammée
des vaisseaux.
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Les mémes phénoménes du développement des cellules géantes et des
tubercules dans les vaisseaux ont étésuivis dansun fait de tubereulose de
la luette (Société de biologie, nov. 1880). Les vaisseaux sanguins, trés
distendus, étaient souvent remplis d’'un thrombus constitué par de la
fibrine et des cellules lymphatiques. Aumilieu dece thrombus intravascu-
laire, on rencontrait souvent des cellules géantestrés manifestes, de diffé-
rentes grandeurs, quelquefois trés considérables, caractérisées par leur
protoplasme granuleux central, par leur couronne de noyaux ovoides
et par leur coloration au pico-carminate. C'était 13 le début de folli-
cules tuberculeux intravasculaires; & propos de ce fait de tuberculose
de la luette, M. Cornil a signalé I'épaississement fibreux de la mu-
quense de la luette, qui survient quelquefois chez les tuberculeux. Ce
mode de formation intravasculaire des cellules géantes n'est pas aussi
général que M. Cornil 'avait cru privitivement et exposé & la Société
de Biologie (16 mars 1878). Ces [aits relatifs an siége des tubercules i
intérieur et au pourtour des vaisseaux sont trés intéressants en ce
qu'ils font supposer que le virus tuberculeux arrive aux divers organes
par Uintermédiaire du sang. Cela est vrai pour beaucoup de faits, mais
non pour tous, car le virus peut se propager aussi par la lymphe.

MM Cornil et Babes ont donné la démonstration du transport parle sang
des bacilles de la tuberculose. (Académie de médecine, séance du 24 avril
1883, et Journal des Connaissances médicales, n* du 26 avril et 1 mai
1883.)1lsont noté la présence des bacilles de la tuberculose dans le sang
coagulé dans les vaigseaux sanguins, artérioles et veinules, au milien
des masses tuberculeuses des méninges; ces parasites existaient aussi
dang la paroi des vaisseaux, dans leur membrane interne notamment.
Ils ont fait la méme constatation dans les tubereules des muqueuses, en
particulier dans la tuberculose du pharynx. (Voir les planches annexées
a leur travail, publié dans le Journal de Robin, déc. 1883.)

Virchow et Reinhardt, dans leur mémoire, resté si longtemps clas-
sique, sur l'histologic du tubercule, avaient établi une distinetion
absolue entre la granulation tuberculeuse et les pneumonies caséeuses.
Dans cette conception, la granulation se développait uniquement aux
dépens du tissu conjonctif, et toute lésion née de cellules épithéliales
n'était pas réputée tubercule. Ces conclusions ont été infirmées par
I'étude des tubercules du corps thyroide, qui se développent en vertu
de la multiplication des cellules épithéliales et de leur accumulation
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dans les cavités de cette glande (Cornil et Ranvier, Manuel d'Hist.
path., 1 édit., t. I, p. 205, 1869], par I'analyse histologique mieux
faite des granulations développées dans le poumon, par la genése des
tubercules et des cellules géantes dans les culs de sac des glandes
acineuses de la trachée tuberculeuse (Cornil; in Journal de 1'Anat. de
Robin, 1879). On observe en outre des modifications des cellules &
mucus des glandes acineuses de la trachée dans ces inflammativis
tuberculeuses. Les cellules, au lien d'offrir, comme 4 1'état normal, un
protoplasme clair, se tuméfient, deviennent polyédriques par pression
réciproque et granuleuses; leur noyau, au lieu d'étre rond, petit et
gitué au point d’implantation de la cellule sur la paroi, est devenu
volumineux, ovoide, et il occupe le centre de la cellule modifiée.

Il est démontré aujourd’hui que les granulations et inflammations
tuberculeuses résultent d’un méme processus, de I'action des bacilles
de la tuberculose. Les cellules fixes du tissu conjonctif et les cellules
épithéliales des alvéoles pulmonaires et des autres organes proliférent
sous l'influence des bacilles. MM. Cornil et Babes ont donné les pre-
miers des figures de karyokinese des cellules dans un tubercule expéri-
mental de la rate (Journal de Robin, 1883, pl. XXV, fig. 18).
M. Baumgarten a publié¢ depuis un travail important sur la karyoki-
nése des cellules fixes au début de la tuberculose. M. Cornil en a con-
firmé les conclusions en ce qui touche la multiplication indirecte des
cellules épithéliales du poumon dans la tuberculose expérimentale par
inhalation. (La T'uberculose, 1+ fascicule publié sous la direction de
M. Verneuil,)

La pneumonie caséeuse, qui accompagne si fréquemment les tuber-
cules du poumon, offre des particularités de structure qui I'assimilent,
au point de vue des lésions histologiques, & la pneumonie fibrineuse.
Les alvéoles pulmonaires renferment en effet des filaments épais de
fibrine, tenant des leucocytes emprisonnés dans leurs mailles. La paroi
des alvéoles montre des cellules épithéliales plus ou moins tuméfides.
(Manuel d’Histologie pathologique, tome 11, 2¢ édition, page 169.)

Ces ilots de pneumonie caséeuse sont & la fois en rapport causal
avec les microbes de la pneumonie et avec ceux de la tuberculose.
(Société anatomique, 1883, page 221.)

Dans les dégénérescences fibreuses des tubercules, les cellules géantes
peuvent devenir fibreuses. Ces cellules s'infiltrent souvent de pigment

k]
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noir ‘et’ de* moléeules de charbon: dans la tuberculose ehronique du
poumon.:(Manwel d'Hist. pathologique, t. 11, p. 162). :

»:Les. eavernes . tuberculeuses présentent. parfois i leur surfuce des
tiwmenrs anfvrysmales. siégeant. sur les branches de l'artére pulmo-
ngire..La paroi.de ces anévrysmes présente les mémes altérations
anatomiques que 'on.observe dans tous les andévrysmes artériels spon-
tanés..(Soeiété anatomique, février 1874).

- MM. Cornil et Babes ont donné la premieére description suffisam-
ment compléte de la Topographie des bacilles de la tubereulose et de
leurs relations avee les 1ésions histologiques des tissus. (Académie de
Médecine, 24 avril et 1¢ mai 1883, Jowrnal de Robin, méme
année, avec 4 planches).

. Lls ont montré, ainsi que cela a été dit plus haut (page 25), la
présence des bacilles dans le thrombus intravasculaive et dans la paroi
des vaisseaux, au niveau des tubercules de la pie-mére et de la
muquense du pharynx, IIs ont constaté 1@3 méme fait pour les vaisseaux
des poumons et des reins. Ils ont démentré la migration de ces para-
sites & travers le revétement épithélial & cellules pavimenteuses du
pharynx. La plus grande quantité des bacilles se trouve 4 la surface
des cavernes tuberculeuses; dans la conche de pus concret qui lui
adhére, et dans la couche superficiclle de la paroi méme, Les cellules
géantes contiennent souvent,des bacilles, mais il y en a rarement dans
les tubercules fibreux et anciens. Par exception, quelques tubercules
fibreux peuvent cependant en contenir un grand nombre. Les mémes
parasites existent le plus souvent, mais en petit nombre, dans les
alvéoles atteints de pneumonie fibrino-caséeuse. Leur quantité est
variable dans la plévre atteinte de pleurésie tuberculeuse.

La tuberculose rénale peut étre diagnostiquée par I'examen des
urines, qui révele la présence de bacilles (Rosenstein a fait cette obser-
vation en méme temps que MM., Cornil et Babes), _

La topographie des bacilles dans le foie est donnée d’aprés 'examen
histologique de tubercules obtenus artificiellement chez le cobaye et le
lapin. Ils siégent soit dans les nodules de la capsule de Glisson, soit
dans les espaces portes autour des vaisseaux, autour des canalicules
biliaires et dans leur lumiére. Les tubercules de la rate ont été aussi
étudiés chez les animaux.

Les bacilles ont été vus dans les séerétions des ﬁlcu‘:re_s du vagin
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et de 'anus pendant la vie; sur les coupes de tissus, aprés la mort.

Ces premiers résultats ont été développés dans le livre .de
MM. Cornil et Babes sur les Bactéries, 2¢ édition, 1886, page 658 a
Tib. .

Scrofule et tuberculose. — Depuis quelques années il s'est pm&mt
un mouvement tendant & identifier & la tuberculose la plupart des
affections attribuées jusque-li & la serofule, : e pye

Parmi les travaux de M. Cornil qui se rattachent a‘t ces rapport.sdu
tubercule et de la scrofule, on peut citer : :

—- Une observation d’arthrite tuberculeuse du coude chez un lndl.-
vidu de cinquante-quatre ans ayant suceombé 4 la phthisie. (Archives
de Physiologique, 1870, page 325.) Il n’existait alors qu’un trés petit
nombre de faits bien démuntréq d’arthrite tuberculense publiés par
Kaster.

— Des recherches histologiques sur la tuberculose des ganglwm
lymphatiques (Société de Biologie, 1878, p. 90), sur les ganglions
serofulene (Journal de Kobin, 1878, avec 4 planches). . Lorsqu’on
compare des ganglions situés sur le trajet de lymphatiques venant d’un
uleére tuberculeux, par exemple les ganglions mésentériques dans
la tuberculose intestinale, avec les ganglions strumeux du cou, on
reconnait des différences trés sensibles. Les ganglions tuberculeux du
mésentére présentent souvent des granulations semi-transparentes,
visibles sous leur capsule et sur une seetion. '

Sur des coupes examinées au microscope, on reconnait que les sinus
périfolliculaires et les canaux lymphatiques sont remplis par des cellules
épithélioides provenant d'une néoformation des cellules endothéliales
qui tapissent normalement ces cavités. Les granulations ou ilots tuber-
culeux sont constitués par de petites cellules lymphatiques pressées les
unes contre les autres et séparées par un tissu réticulé qui leur est
adhérent. Li se trouvent aussi des cellules géantes, dés le début des
granulations. Souvent le tissu conjonctif devient trés dense et il est
constitué alors par de gros faisceaux de fibres qui prennent un aspect
homogéne et transparent et qui se colorent fortement par le carmin,

Il existe quelquefois, en outre, dans les ganglions, de petits ilots
transparents, vitreux, formés de cellules qui ont subi la dégénérescauoa
colloide.

Les ganglions scrofulenx du eou, qui sont habituellement trés
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volumineux et uniformément gris sur une coupe, comme une pomme
de terre crue, ou caséeux, présentent des flots de cellules épithélioides
avec des cellules géantes, flots entourés d'un tissu fibreux dense. L'épais-
sissement du tissu fibreux de leur capsuleet de tout leur tissu conjone-
tif atteint le plus haut degré.

Ces analogies et ces différences, établies entre les ganglions serofu-
leux du cou et la tuberculose métastatique des ganglions, ont perdu de
leur valeur depuis qu'on a démontré que tous possédaient des bacilles
du tubercule.

La dure-mére rachidienne présente, dans le mal vertébral de Pott,
un épaississement caséeux spécial dans lequel M. Cornil avait vu,
(Société de Biologie, 1873, page 363), des coupes d'ilots renfermant de
grosses cellules épithélioides. 11 avait cru d'abord & une inflammation
chronique des vaisseaux lymphatiques. 1l a reconnu plus tard (Société
anatomique, 1878, p. 516), qu'il g'agissait en réalité de follicules
tuberculeux. Aujourd’hui, aprés bien des hésitations, on s'accorde i
considérer le mal de Pott comme une affection tuberculeuse des
vertébres.

Le lupus est la maladie scrofuleuse qu'on a hésité le plus longtemps
4 ranger dans la tuberculose. MM. Cornil et Leloir ont vu trés rare-
ment les bacilles de Ja tuberculose dans cette maladie. Ils ont été les
premiers & obtenir des résultats positifs, une tuberculose généralisée,
en inoculant dans le péritoine de cobayes des fragments de lupus, en
les insérant dans la chambre antérieure de 'ceil des lapins. (Société de
Riologie, 1+ aoit 1883, et Archives de Physiologie, méme année.) Il
résultait de leurs examens histologiques et de leurs expériences que
le lupus constitue une forme de la tuberculose moins virulente que
celle du poumon. Cependant Koch a cultivé les bacilles de la tubercu-
lose avec des fragments de tissu lupeux, et on range maintenant le
lupus parmi les lésions de cette maladie.

La tuberculose des gallinacées présente quelques particularités qui
la distinguent de celle de 'homme, et qui ont été mises en évidence par
MM. Cornil et Mégnin (Journal de Robin, 1885), Les bacilles sont
extrémement nombreux. Ils siégent le plus souvent dans de grosses
cellules & un seul noyau. Dans le foie, qui en est si souvent le siége, les
bacilles se rencontrent en quantité dans les vaisseaux de tout ordre des
tubercules et aussi dans des capillaires ou le sang circule librement.
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Les tubercules calcifiés, quelquefois assez gros, qu'on rencontre dans le
péritoine, la rate, ete., offrent une quantité considérable de bacilles.

Note sur le siége des parasites de la lépre, par MM. Cornil
et Suchard, avee une planche chromo-lithographiée. — Deseription
des tubercules cutanés de la peaw dans la lépre. — Les bae-
téries, qui ont ét# découvertes par Hansen, siégent surtout dans les
grandes cellules lépreuses quiinfiltrent le derme. Les petits bitonnets,
bien visibles lorsqu'ils ont été colorés par le violet de méthylaniline
b B, sont disposés en faisceaux ou en broussaille. Ils sont généralement
trés nombreux dans chaque cellule. Les préparations ont été faites sur
un morcean de tubercule enlevé sur le vivant 4 la léproserie de Gre-
nade, mis immédiatement dans 'alcool et sur plusieurs autres piéees
provenant d'autopsies. Les eellules du corps mugqueux de Malpighi ne
contenaient point de bacilles. (Société médicale des Hopitauz, séance
du 10 juin 1881, et Archives de Dermatologie, 1881.)

Dans une seconde note lue i la Société médicale des Hopitaux (28 oc-
tobre 1881, les tubercules cutanés présentaient la méme disposition que
dans la communication précédente. Un ganglion lymphatique était
complétement selérosé et en dégénéreseence amyloide. Le foie, dont les
cellules étaient en dégénérescence amyloide et dont le tissu conjonetif
était plus épais qu'a I'état normal, présentait aussi des bactéries.

Lecons sur la syphilis, faites & I'hépital de Lourcine; in-8° de 463
pages, avec {) planches lithographiées et des figures intcrealées dans le
texte. — Paris, J.-B. Bailliere, 1879, — Le but de ces lecons a 6té
surtout de décrire complétement, au point de vue de leur histologie et
et de leur évolution, les diverses variétés des chancres, des papules
cutanées et muqueuses, des pustules, des tubercules, des gom-
mes, ete,

Comme les symptémes sont toujours mis en regard de la lésion, il en
résulte que ces lecons constituent un manuel complet de la syphilis.
Les coupes de chaneres indurés, comparées 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, végé-
tante, dans les seconds. L'infiltration du tissu conjonetif par des cellules
lymphatiques, qui existent dans les deux espéees de chancres, aboutit,
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dans le chancre induré, i une selérose vasculaire trés marquée qui ne
se rencontre pas dans le chancre mou.

Les papules muqueuses syphilitiques sont analysées dans tous les
détails. De méme que dans le chancre syphilitique, les couches de
I'épiderme sont habituellement parcourues par de nombreuses cellules
lymphatiques migratrices venant des vaisseaux des papilles. Ainsi,
dans Dépithélium ¢paissi qui recouvre les plagues muqueuses de
I'amygdale, on trouve, soit des cellules lymphatiques isolées, situées
entre les cellules épithéliales, soit des cellules lymphatiques collectées,
réunies, formant de petits abeés microscopiques au milieu des couches
de cellules superficielles du revétement épithélial. Ce sont ces lésions,
comme aussi 'état vésiculeux des cellules, quidonnent au revétement
épithélial I'aspect louche, un peu opaque, qui se manifeste par 'aspect
nacré des plaques muqueuses buceales. L'hypertrophie inflammatoire
des papilles, linfiltration du chorion muqueux dans une assez grande
profondeur, donnent aux plaques muqueuses le relief et U'induration
qu’elles offrent presque toujours.

Les papules cutanées, les pustules profondes, les tubercules, sont
I'objet de descriptions histologiques ¢tendues et en partie nouvelles.
Mais il ne faudrait pas eroire que cette étude histologique puisse ser-
vir 4 caractériser la cause et la nature spécifique des légions. Tout au
contraire, elle démontre la grande analogie d’éruptions reconnaissant des
causes toutes différentes. Une papule syphilitique, examinée d un fort
grossissement, est plus difficile & diagnostiquer d’avee une papule de
psoriasis que si 'on examinait & 'eeil nu ces deux 1ésions.

Signalons aussi les lésions des os, et en particulier celle de la syphilis
osseuse héréditaire, chapitre récemment ajouté i 'histoire de cette
maladie. M. Cornil a eu l'occasion de pratiquer des examens de ces
Iésions osseuses, et en particulier d’exostoses eriniennes, chez de jeunes
enfants.

Ces lecons se terminent par 'examen de la syphilis tertiaive dans les
divers organes (cerveau, moelle, foie, reins et poumons).

TUMEURS

* Rhinosclérome. — L'étude du rhinosclérome présente un grand
intérét et une grande valeur théorique parce qu'il s'agit la d'une
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tumeur en relation de cause i effet avee des bactéries spéciales.

Les tumeurs causées par cette maladie, qui n'est heureusement pas
acclimatée en France, sont formées d'un tissu particulier dans lequel on
trouve de grande cellules 4 protoplasma reticulé contenant des globes
colloides variant en grosseur de 1 & 20 p. (Société anatomique, 1883,
p. 510). Ces tumeurs sont causées par des bacilles qui avaient été vus
par Mikulicz et von Frisch. Cornil et Alvarez ont déterminé la forme
caractéristique de ces bacilles. 1ls possédent, en effet, une capsule bril-.
lante, dure. Lorsqu’ils ont été colorés d’une fagon intense par le violet de
gentianeen solution aveeaddition d’huile d’aniline, et que la préparation a
été ensuite décolorée par le procédé de Gram, la capsule est colorée
comme le bitonnet. Mais si l'on décolore davantage la préparation, les
capsules deviennent incolores et le bitonnet seul reste coloré. L'action
de l'acide osmique permet de voir sansautre coloration les eapsules et
les bitonnets. On peut colorer en rouge les capsules par la safranine,
tandis que les bitonnets sont colorés en bleu violet par le violet de
méthylaniline. Une méme capsule entoure parfois plusieurs bitonnets
agglomérés, Ces hacilles siégent dans les grandes cellules de la tumeur,
dans le tissu conjonetif et dans les vaisseaux lymphatiques. L'exac-’
titude de cette description (donnée dans les Archives de Physiologie,
30 juin 1885) a 6té vérifiée 4 Vienne par MM, Paltauf et Eiselsberg, et
par M. Wolkowitsch, 4 Kiew.

Eléphantiasis des Arabes. — Examen de piéces d’une autopsie pra-
tiquée par M. le docteur Girard, de Grenoble, Les nerfs erural et scia-
tique étaient plus volumineux qu'a I’état normal, ce quiétait di dun
épaississement du tissu conjonetif du nevrilemme et & la présence de
lobules de graisse entre les faisceaux primitifs des nerfs. Les ganglions
de l'aine étaient tuméfiés, indurés et enflammdés, et présentaient des
microcoques. La présence de ces micro-parasites était,suivant toutes pro-
babilités, liée & des uleéres siegeant anx extrémités inférieures atteintes
par I'éléphantiasis.

Fibro-myxome du nerf sciatique. — Cette tumeur, du volume du
poing, enlevée par M. Trélat, siégeait au creux poplité ; mais le nerf
sciatique et les nerfs poplités interne et externe étaient trés volumineux.
Le grand nerf sciatique, enlevé dans une étendue de 15 centimétres,
offre un diamétre de 5 i 6 centimétres ; il est eylindrique, bosselé, vari-
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queux, formé de gros cordons flexueux. Sur une section transversale
de ce nerf, les faisecaux primitifs, considérablement angmentés de
volume, font saillie sur le fond amorphe, semi-transparent de la
gangue qui les entoure.

T'examen microscopique a montré que le tissu nouveau de la tu-
meur du creux poplité et du nerf sciatique, était du tissu fibreux
développé & Pintérieur de la gaine lamelleuse; les fibres nerveuses
Gtaient dissociées par le tissu fibreux interposé entre elles. 1l en résul-
tait des gaines épaissesau centre desquelles se trouvaient les tubes ner-
veux, séparés les uns des autres et entourés d’une production nouvelle
de tissu conjonetif. Malgré ces néoformations, la gaine médullaire et les
cylindres d’axe des tubes nervenx étaient intacts.

Le malade a été vevu six mois aprés 'opération 3 le membre gauche,
siége du fibrome, était, & peu de chose preés, du méme volume que le
membre sain; la marche était facile, méme sans canne, bien que
'anesthésie fit encore compléte au pied. (Mémoires de la Société de
Chirurgie, 1876.)

Sarcome angiolithique. — Les tumeurs de la pie-mére et du cerveau,
que MM. Cornil et Ranvier ont déecrites sous ce nom, montrent au
toucher de petits grains donnnant la méme sensation que ceux de la
terre glaise, d'ot le nom de gliomes qui leur avait été donné par
Virchow. Ces grains, formés de couches concentriques qui faisaient
admettre qu'il s'agissait de globes épidermiques, sont en réalité des
bourgeons vasculaires calcifiés, trés nombreux au milien d'un néo-

plasme formé surtount de cellules plates, (Manwuel @’ Histologie patholo-
gique, t. I, 2¢ é&dit., p. 166).

Carcinome. — Epithéliome. — Ces néoplasmes, toujours si graves,
ont été étudiés dans une s'rie de publications. Un premier mémoire
portant sur 'épithétiome duw col de 'utérus, basé sur cinquante-deux
faits, avec autopsie compléte et examen histologique, donne la déter-
mination des variétés du néoplasme, sa propagation, sa généralisation,
I'histoire détaillée des complications multiples observées dans chaque
cas. Les progeés de I'uleération de I'utérus sont expliqués par 1'oblité-
ration des petites veines en raison des néoformations épithéliales qu'on
observe dans leur lumitre, par les mortifications qui s'en suivent et
par laction irritante des liquides en putréfaction qui baignent la sur-
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face de la tumeur. (Jowrnal de I'Anatomie, par Robin, 1864, avec
2 planches.) La structure méme des tumeurs favorise ces ulcérations,
car, aprés la destruction de Ja muqueuse qui les recouvre, les boyaux
remplis d’épithélium dont elles sont constituées, versent directement
les cellules épithéliales qu’ils contiennent & la surface de I'ulcération.

Les douleurs que ressentent les malades, douleurs irradiées suivant
les nerfs cruraux, sciatiques, lombaires, etc., sont dues le plus sou-
vent 4 I'invasion des nerfs par le cancer. (Sur la production des tumeurs
épithéliales dans les ner/s, Journal de Robin, 1864, avec une planche
lithographique.) Cette propagation de voisinage atteint les branches du
plexus sciatique. Les foyers épithéliaux se localisent souvent 4 l'inté-
rieur des gaines des faisceaux primitifs des nerfs.

Des névralgies intercostales sont dues aussi parfois &4 la propagation
d’un cancer du sein aux nerfs intercostaux.

L’'Académie de médecine avait posé, en 1865, la question suivante :
« Existe-t-il des caractéres anatomiques spécifiques du cancer, et
« quels sont ces caractéres? »

Le mémoire en réponse i cette question(Prix Portal, 1865),a été impri-
mé dans le tome XX VII des Mémoires de " Académie,avec de nombreuses
figures. Pour diagnostiquer les tumeurs qui récidivent et se généralisent,
on n'a point de caractére unique et infaillible, pas plus que les bota-
nistes n’en possédent pour reconnaitre un champignon vénéneux. Il
faut bien connaitre la structure de chaque espéce, de chaque wvariété
des tumeurs, et la gravité propre i chacune d’elles. Ce mémoire com-
prenait par conséquent la description et le diagnostic anatomique des
espéees et variétés du carcinome et de 'épithéliome.

Le wmode de développement des tumeurs Epithéliales de la mamelle,
de l'estomae, de U'intestin, ete., a été étudié par M. Cornil dans un mé-
moire insérédans le Journal de Robin et accompagné de 4 planches (1865).
Robin, Broca, M. Verneuil, avaient déji signalé I'analogie de structure
du tissu morbide, avec certaines glandes, et la part que celles-ci pre-
naient dans les tumeurs appelées par eux hitéradénies, hétéradénomes,
adénome sudoripare, ete. M. Cornil a serré de plus prés la question
et montré, par la nouvelle méthode des coupes, les modifications des
cellules et des culs de sac glandulaires au voisinage des néoplasmes, et
leur transformation en tissu néoplasique. 11 a ouvert ainsi la voie aux
travaux de Waldeyer et de Malassez sur cette importante question. Ces

5
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études sur le développement des cancers ont été continuées (Jowrnal
de Robin, méme année), en collaboration avec M. Ranvier, pour cequi
touche les ¢pithéliomes cutanés.

La division des noyaux et des cellules, par karyokinése et karyomi-
tose, tludide sur des coupes des épithéliomes, montre que la multipli-
cation cellulaire porte uniquement sur les cellules épithéliales. Les
figures de karyokinése y sont parfois trés nombreuses, et I'nccroisse-
ment de la nueléine dans les noyaux hypertrophics est parfois tres
considérable, si bien qu'on observe souvent la division indirecte d’un
noyau en trois ou quatre noyaux. (Comptes rendus, O juillet 1886, et
Archives de Physiologie, 1+ octobre 1886, avee 2 planches).

Les (wmeurs mélanigues en général ont été éudiées chez 'homme et
le cheval par M. Cornil, en collaboration avee M. Trasbot, dans un
mémoire qui a été récompensé par I Académie de médecine (Prix Portal,
1867) et publié dans le tome XXVII de ses mémoires, Ce sont : les mé-
lanoses simples, les fibromes, les sarcomes et les carcinomes mélaniques.

Bien que la mélanose généralisée reconnaisse comme point de départ
une tumeur primitive appartenant le plus souvent an sarcome méla-
nique, le transport du pigment noir par le sang améne des infiltrations
étendues des cellules préexistantes des tissus. C'est ainsi que les
cellules épithéliales des culs de sacs glandulaires de la mamelle
étaient tout & fait noires et remplies de grains mélaniques dans un
cas rapporté dans le Manuel d'Histologie pathologigue (1. 1, p. 378,
2¢ édition).

Dans Ia détermination des tumeurs, il est essentiel, s'il v a doute,
d’examiner au microscope des coupes des ganglions lymphatigues 8'il
en est d'altérés au voisinage du foyer primitif. Les ganglions pré-
sentent, en eflet, le type le plus net de la structure de la tumeur pri-
mitive, alors que celle-ci est souvent modifiée et peu reconnaissable 4
la suite de la gangréne ou des progres de 'uleération,

Les ganglions de 'aisselle offrent souvent une épaississement trés
marqué de leur tissu conjonetif dans le squirrhe du sein.

" Des fragments plus ou moins considérables provenant &d'épithéliomes
@ cellules cylindrigues de 'estomac ou de Vintestin peuvent dtre déta-
chés et expulsés avec les selles, non sans causer quelquefois des acei-
dents d'obstruction. Tel était un fragment gros comme une noix pré-
senté & la Société anatomique, 1883, p. 319, M. Cornil en a observé
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depuis de plus petits dans deux autres faits. C'est li un moyen de
diagnostic d’une certitude absolue.

Epithélioma tubulé de la vulve, des grandes lévres, de la peau du .
pubis et de la région inguinale, terminé par une cicatrice trés
étendue. — Cette observation est un exemple trés probant de la cica-
trisation partielle et trés étendue d'un cancroide (épithéliome tubulé,
adénome sudoripare de Verneuil) qui 8'étendait encore et présentait des
nodules en voie de développement ou dans leur période d'état 4 sa
périphérie, tandis que sa partie centrale la plus ancienne était réduite
A un tissu fibreux cicatriciel. La 1ésion s'était bornée au derme cutané,
et elle n'avait nulle part envahi les parties plus profondes. Le tissu
cellulo-adipeux était conservé intact. La gravité de ces épithéliomes
est assurément moins rare que celle des épithéliomes pavimenteux 4
globes épidermiques. Plusicurs observations de MM. Verneuil et Richet
ont présenté des cicatrices du méme genre (Sociéld analomique, avec
une planche lithographique, mars 1874).

Epithélioma du corps thyroide. — Cette tumeur était constituée par
un épithéliome & cellules cylindriques en dégénérescence muqueuse
dans les parties anciennes. (Sociélé de Biologie, 1874, p. 213, et Archives
de Physiologie, 1810, p. 659, avec une planche lithographide.)

Les lobules de la glande, dans lesquels le néoplasme était de date
récente, permettaient d’étudier le mode de début de la tumeur aux
dépens des follicules. Dans ces follicules, on suivait toute la série
des modifications de 'épithélium qui, de cubique, devenait plus
allongé, puis nettement eylindrique, la formation de couches super-
posées de cellules et la diminution progressive de la masse colloide
centrale des follicules. Les follicules, ainsi transformés, présen-
taient souvent sur leur surface interne des villosités bourgeonnantes,
tapissées d'épithélium eylindrique. La néoformation avait envahile tissu
conjonetif de la glande thyroide et les ganglions du cou.

Note sur un cas d'inclusion scrotale, par MM. Cornil et Berger. —
Ona trouvé au milieu de la tumeur, qui était limitée par un revétement
cutané, de gros ganglions nerveux, analogues comme structure aux
ganglions du grand sympathique, des faisccaux nerveux formés par
des fibres de Remack, des glandes en grappe, ete. (Ae. de Méd. et
Arehives de Physiologie 1885.)
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Observation d'un monstre anidien chez I'homme, en commun avec
M. Causit. — Fait trés rare et qui empruntait surtout son intérét i la
description histologique. On a, en effet, retrouvé au microscope, et
décrit, dans ce bloc informe, les différents tissus et les rudimnents
d’organes qui se rapprochaient plus ou moins de l'embryon normal.
(Yociélé de Biologie, 1365, p. 222, avec une planche lithozraphide).

L’histoire de cette monstruosité a été donnée par M. Cornil, dans 'ar-
ticle Axiiexs du Diclionnaire encyclopédigue des Sciences médicales).

SYSTEME NERVEUX

Lésions des nerfs et des muscles liés a la contracture tardive
et permanente des membres dans les hémiplégies anciennes. —
Dans cette note se trouve consigné le résultat d'autopsies faites
dans le service de M. Charcot, et sous sa direction. La contrac-
ture permanente des mains est liée, dans ces cas, & une hyper-
trophie des nerfs, du nerf médian surtout; ce fait n’avait pas
encore été signalé, Cette hypertrophie tient i 1'épaississement du tissu
conjonctif des nerfs. Les lésions profondes du cerveau, telles que les foyers
d’hémorrhagie et de ramollissement, donnent lieu ddes dégénérescences
secondaires qui se poursuivent dans la protubérance, dans la moelle
allongde, la moelle épiniére, et aux lésions des nerfs et des muscles
étudiées dans ce travail (Mémoires de la Société de Biologie, 1853,p.107).

Paralysie infantile. — Chez une femme morte d’'un cancer du sein
et qui était affectée de paralysie infantile, la moelle montra des lésions
en rapport avec cette maladie. C'est le premier cas ol l'on ait trouvé
une lésion de la moelie dans la paralysie infantile. Dans cette autopsie,
provenant du service de M. Charcot, il y avait une atrophie des cornes
antérieures et une infiltration de toute la moelle par un nombre consi-
dérable de corpuscules amyloides, ainsi que le montrent les figures
annexées a cette note. Ce fait est loin d’étre aussi complet et explicite
que ceux recueillis depuis, dans le méme service, et publiés par

M. Charcot et par ses éléves. (Comptes rendus de la Société de Biologie,
1863, p. 187).

Tumeurs & myélocites des nerfs de la queue de cheval. Dégénéres-
cence secondaire des cordons postérieurs de la moelle. En collabo-
ration avec M. Martineau. — Bien que la tumeur ne touchit pas la
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moelle et qu'elle eit seulement comprimé et détruit les nerfs de la
quene de cheval, il s'é¢tait produit, sur toute la hauteur des cordons
postérieurs de la moelle, une dégénérescence granuleuse d'autant moins
étendue qu'on I'étudiait plus loin de la tumeur. C'est un fait de méme
ordre que les dégénérescences secondaires des cordons postérieurs 4 la
suite de la destruction de la moelle en un point. M. Bouchard, qui a
publié, sur ce sujet, un excellent mémoire (Arekives générales de Méde-
cine, 1868), a cité cette ohservation et plusieurs autres sur le méme
sujet qui avaient ¢été recueillies par M. Cornil, et dans lesquelles I'exa-
men microscopique des altérations ascendantes et descendantes de la
moelle avait été fait. (Socidld de Biologie, 1865, p. 38.)

Coincidences pathologiques du rhumatisme articulaire chronique.
— (e mémoire est basé sur un relevé de soixante-quatre observations
de rhumatisme chronique dont neuf avec autopsie. Les maladies de la
peau, des yeux, du eceur, des poumons, de la digestion, ete., qui
coexistent avee le rhumatisme chronique, sont successivement passées
en revue. Il est démontré, par les résultats d’autopsies, que les maladies
du cceur, endocardite et péricardite, peuvent compliquer agsez fréquem-

ment cette forme de rhumatisme. (Mémoires de la Sociélé de Biologie,
1864, p. 3).
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PATHOLOGIE
ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPECIALES

APPAREIL DE LA DIGESTION

Polypes de l'estomac. — Cette note comprend la description des
diverses variétés des polypes villeux ou glandulaires (papillo-adénomes)
et des polypes fibreux de I'estomac avee leur structure et leur mode de
développement. La surface de la muqueuse stomacale présente, dans ce
cas, des villosités plus ou moins considérables développéessous'influence
d’une inflammation chronique ; ces villosités peuvent alors se souder en
un point et former de petites tumeurs dont la base contient des glandes
en tubes. Celles ¢i, ne pouvant verser leur contenu dans la cavité
stomacale, deviennent kystiques. Dans un grand nombre de faits, il est
facile de voir & l'eil nu les glandes dilatées et kystiques. Les parois
des tubes glandulaires et des kystes contiennent des cellules eylin-
driques pleines de mucus.

Dans une de ces observations, un gros polype fibreux, recouveri de
la. muquense hypertrophiée présentant elle-méme des dilatations glan-
dulaires, obstruait complétement le pylore. (Bulleting de la Société
analomigue, 1863, p. 583.) Dans d'autres faits anatomiques, M. Cornil
a vu depuis I'état muqueux ou caliciforme des cellules cylindriques
conlenues dans les tubes glandulaires devenus kystiques. (Manuel
d'Hist. path., t. 11, p. 285.)

Empoisonnement par l'arsenic. — Dans une observation d’em-
poisonnement aigu par l'arsenic, présentée par M. Férdol 4 la Société
médicale des hopitaux (1880), l'estomae, examiné par M. Cornil,
montrait des ecchymoses et une suffusion sanguine considérable dans la
tunique muqueuse. La couche des glandes en tube et le tissu sous-
muqueux, infiltrés de sang, offraient par places une épaisseur de
1 centimétre. Les vaisseaux capillaires étaient cologsalement dilatés.
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Fiévre typhoide. — M. Cornil a déerit en 1862 (Société médicale
d'observation) les lésions du foie et du rein qui sont constantes
dans la fiévre typhoide. L’histologie de ces dégénérescences était alors
peu connue en France.

Il a publié plusieurs observations de phthisie survenant pendant la
convalescence de la fitvre typhoide, ce qui était nié ou contesté.
(Société médicale des Hipilauz, mars 1872.)

Il a montré le premier que la muqueuse de V'estomac était parfois
atteinte d'une gastrite profonde dans la fiévre typhoide, surtout lorsque
la maladie §’était accompagnée de vomissements. (Sociélé médicale des
Hipitauz, 1880.) 1l 'agissait d’'une lésion de P'estomac assez rare. Le
tissu conjonetif profond de la tunique muqueuse, entre les culs-de-sacs
glandulaires et au-dessous d’eux, était infiltré d'une quantité considé-
rable de ecellules lymphatiques et épaissi. Les vaisseaux sanguins
étaient remplis de sang et trés dilatés, M. Chauffard a relaté depuis une
série de faits analogues dans sa thése de doctorat,

Sur I'histologie pathologique des lésions de l'intestin dans la fiévre
typhoide. — Description des lésions des villosités et des glandes de
Lieberkiihn dans la fiévre typhoide. Les villosités sont tuméfiées et effa-
cées; les glandes de Lieberkiihn sont hypertrophiées et remplies d’épi-
thélium, dans le stade qui précéde I'uleération, au niveau des plaques
de Payer. Le tissu conjonetif de la muqueuse est infiltré de cellules
lymphatiques qui s'agglomérent également dans la couche de tissu con-
jonetif péritonéal et déterminent méme quelquefois un relief saillant
ou une plaque blanehitre i la surface péritonéale de l'intestin, (Archives
de Physiologie, 1870, p. 202.)

Suppuration des voies biliaires. Fiévre intermittente symptoma-
tique. — Dans ce fait, les canaux biliaires étaient tellement dilatés et
remplis de pus, qu'en incisant le foie on aurait pu les prendre pour des
abeds, Le pus, dans eette observation, comme dans tous les faits ana-
logues, présentait, comme ¢léments constants et essentiels, des cellules
épithéliales cylindriques. (Comples rendus de la Sociélé de Biologie,
1864, p. 10.)

Etat des canalicules biliaires dans l'atrophie jaune aigué du foie.
— Dans un fait d’atrophie aigué du foie, les cellules hépatiques étant
presque complétement détruites, on voyait trés facilement les canali-
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cules biliaires intra-lobulaires. Ils étaient tapissés d'épithélium dans la
moitié externe dulobule hépatique. (Archives de Physiologie, mai1872.)

Etat des canaux biliaires dans la cirrhose. — Dans diffé-
rentes publications sur la cirrhose (Académie de Médecine et Sociéld
de Riologie, 16 novembre 1873, Archives de Physiologie, 1874,
p. 265, avee 2 planches lithographiées), M. Cornil a établi que les vais-
seaux biliaires périlobulaives sont toujours plus nombreux qu’ I'état
normal et faciles & metire en évidence au milien du tissu conjonctif de
nouvelle formation qui entoure les lobules on qui les dissocie. 11 a
montré que dans la forme de cirrhose hypertrophique qui s’accompagne
habituellement d'un ictére plusou moinsg prononeé, les canaux biliaires
de nouvelles formation constituent, an milieu du tissu conjonetif, un
réseau & mailles serrées, trés étendu et qui donne & cette cirrhose hy-
pertrophique sa caractéristique anatomique. Ces canaux biliaires anas-
tomosés les uns avee les autres et communiquant avee tout le systéme
des grands canaux biliaires, sont tapissés par une couche de petites cel-
lules eylindriques courtes ou eubiques.

MM. Wickam Legg, Charcot et Gombault ont reproduit expérimen-
talement cette cirrhose par la ligature des canaux biliaires et M. Hanot,
qui en a depuis complété l'étude, lui a donné le nom de cirrhose
biliaire.

Etat des vaisseaux dans la cirrhose du foie. — L’auteur déerit
(Société de Biologie, 29 novembre 1873) les végétations et granulations
fibreuses trés fines qui se trouvent presque constamment i la surface du
foie cirrhosé, et il indique leur role dans la formation des adhérences
avee les organes voisins, aussi bien que dans les anastomoses vascu-
laires qui s'¢tablissent en vue de suppléer 4 la circulation de la veine
porte. Il a communiqué en méme temps des faits de dilatation des vais-
seaux capillaires produisant un véritable tissu caverneux au milieu du
tissu fibreux embryonnaire dans la cirrhose hypertrophique.

De la relation de l'ictére avec les lésions des canalicules biliaires
microscopiques intralobulaires et interlobulaires. — L’auteur passe en
revue (Sociélé de Biologie, 1875, p. 306) une série de cas patholo-
giques dans lesquels, le tissu conjonetif périlobulaire étant plus ou
moins enflammé ou envahi par des néoplasmes, les canaux biliaires
sont également compromis et enflammds, Ainsi, dans l'ictére grave,
dans certains faits de péritonite puerpérale, de variole grave, d'abeés
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du foie, ete., en méme temps que le tissu conjonctif périlobulaire et

infiltré de cellules lymphatiques, les eanaux biliaires sont dilatés et .
leurs cellules épithéliales entrent en prolifération. Il existe alors un

véritable catarrhe des voies biliaires.

L’auteur cite un cas de lencoeythémie avec des néoplasies lympha-
tiques développées autour des ilots hépatiques et au milieu desquelles
les canaux biliaives étaient également enflammés.

Dans le cancer du foie, les vaisseaux biliaires sont trés souvent
compromis de la méme facon, parce que la propagation de la néoplasie
s'effectue surtout par les rameaux de la veine porte voisins des voies
biliaires.

Enfin, autour des kystes caleuleux dus & la dilatation des canau
biliaires, on observe une sclérose du tissu conjonetif, sorte de cirrhose
partielle dans laquelle il existe des réseaux de fins canalicules biliaires
analogues i ceux qu'on trouve dans la cirrhose hypertrophique. Il en
est souvent de méme autour des gommes syphilitiques du foie.

Conséeutivement & ces lésions, on observe toujours de ictére lors-
qu’elles ont envahi un nombre suffisant de canaux hépatiques.

Cirrhose et cancer primitif disséminé du foie. (Observation de
MM. Dubar et Cornil, Société Analomigue, mai 1879.) — Le foie était
partout cirrhosé, et les canalicules biliaires formaient des réseaux trés.
développés dans le tissu sclérosé. Les ilots cancéreux qui étaient loin .
d'occuper la plus grande partie de l'organe, siégeaient dans le tissu
conjonctif périlobulaire.

Anatomie pathologique des ulcérations intestinales dans 1
dysentérie. — Description histologique des uleérations folliculeuses
et des Iésions des glandes en tube, dans la dysentérie chronique. Ces
ulcérations, qui avaient été bien étudiées & 1'ceil nu par Charcot, recon-
naissent pour cause la destruction suppurative des follicules clos du
gros intestin, Dans la dysentérie chronique elles sont remplies par un
mucus transparent composé de cellules eylindriques caliciformes. La
paroi des uleérations est tapissée par ces mémes cellules. (Société de
Biologie, 8 mars 1873, et Arehives de Physiologie, 1873, p. 311, avee
0 figures intercalées dans le texte.) Ces altérations des glandes en tube
et les uleérations folliculeuses ont été depuis complétement étudiées et
vérifibes dans la dysentérie aigué par M. Kelsch et par les rédacteurs de-

'histoire médicale de la guerre de la rébellion des Etats-Unis.
: 8
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sContribution a I'anatomie pathologique du pancréas, par MM. Lépine
et Cornil, — Dans 'un des faits relatés, il s'agissait d'un lymphome
du paneréas, organe qui était complétement transformé en tissu réticulé
lymphoide.

- Dans une autre observation, le pancréas, bien qu'il et conservé sa
forme, présentait, i 'ceil nu, tous les caractéres d’un lipome ou d'une
masse de tissu cellulo-adipeux. Les canaux paneréatiques dilatés étaient
remplis par du mucus contenant de petits caleuls friables, blancs, ou
réduits én une bouillie opaque composée de phosphate et de carbonate de
chaux. A 'examen microscopique on reconnaissait que les cananx de la
glande étaient seuls conservés, tout le tissu glandulaire étant remplacé
par du tissu conjonctif adipeux. (Société de Biologie, 1874, p. 381.)

APPAREIL RESPIRATOIRE

Anatomie pathologique des diverses espéces de pneumonie aigué
et chronique., — Dans ce mémoire, la pneumonie lobaire ou fibrineuse,
la pneumonie lobulaire et les pneumonies interstitielles, ainsi que
'anthracosis ou phthisie des ouvriers mineurs, sont déerits compléte-
ment au point de vue de Ihistologie pathologique. (Société médicale
d'observation, 186, 2° sirie, t. 1.)

Note sur I'autopsie de deux phthisiques présentant des altérations
amyloides des viscéres (foie, reins, rate). — /Méme recueil, 1862,
p. 108.)

Examen histologique d'une lésion inflammatoire du poumon d'un
ours. Kn commun avec M. A. Milne Edwards, — 11 s'agissait, dans
ce cas, d'une pneumonie lobulaire, tout 4 fait semblable i celle de
Vhomme. (Comptes rendus de la Sociélé de Biologie, p. 124.)

Champignons trouvés dans une dilatation bronchique. — (Méme
recueil, 1868, p. G5.)

Crachats verddtres dans la pneumonie. — La couleur était due A
des ervptogames. (Méme recueil, 1868, p. 39.)

Etudes sur les altérations anatomiques de la pneumonie chez le
cheval et chez le chien comparées a celles de la pneumonie chez
I'homme. En commun avec M. Trasbot. — Les auteurs ont étudié,
non seulement la pneumonie fibrineuse spontanée du cheval et du

&
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chien, mais aussi les pnenmonies produites artificiellement chez ces
animaux. (Méme recueil, 1865, p. 132.)

De la morve. Note sur la structure des granulations morveuses
chez le cheval. — 1l serait trés difficile, sinon impossible, de distinguer
par l'examen histologique les granulations morveuses du poumon du
cheval des granulations tuberculeuses du poumon humain. Mais les
légions de la morve étudiées chez. 'homme différent de celles du cheval
en ce sens qu'on a habituellement affaive & de petite abets miliaives de
la muqueuse des fosses nasales, du larynx et de la trachée, dans la
morve humaine. ((fazetle des Hopitaur, 25 aolt 1868.) Une autopsie de
M. Kelsch a donné un résultat comparable. (drekives de Physiologie,
décembre 1873.) '

Altérations des fibres élastiques du poumon. — Chez un jeune
homme mort de syphilis héréditaire, dans le service de M. Bouchard,
i la Charite, les fibres ¢lastiques du poumon, tuméfiées, réfringentes,
étaient rigides, cassantes et se fragmentaient en petits morceaux ou
grains. Le poumon était atteint d’une broncho-pneumonie catarrhale
subaigué, (Sociétd de Biologie, 22 mars 1873.)

Lecons sur l'anatomie pathologique et sur les signes fournis par
'auscultation dans les maladies du poumon professées a la Faculté de
médecine. — Ces lecons ont en avant tout pour but de mettre en
regard les ésions anatomiques, ¢tudides dans leurs détails histologiques,
avee les symptomes physiques des maladies du thorax. Dans ces lecons
sont relatées des expériences, faites en commun avec M. Grancher,
sur la respiration artificielle pratiquée sur les cadavres a l'aide d’un
soufflet introduit dansla trachée. Lorsqu’on régle convenablement cette
insufflation de fagon i se rapprocher le plus possible de la respiration
naturelle, on entend, par 'auscultation pratiquée a travers les parois
intactes de la poitrine, le bruit de I'inspiration et de I'expiration. Dans
cette premiére expérience, le poumon contenant une grande quantité
d'air de réserve ne revient pas absolument sur lui-méme.

Lorsqu’au contraire, on insuffle le poumon aprés avoir ouvert la
poitrine, ou apreés avoir retiré les poumons de la poitrine, ou bien si
'on presse simplement cet organe entre les doigts, on preduit un bruit
de erépitation trés fine due i ce que des alvéoles sont d’abord compri-
més, vidés de lair qu'ils contenaient, puis distendus de nouveau. On
reproduit expérimentalement ce bruit de crépitation fine en injectant-a
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travers la paroi thoracique, soit dans le poumon, soit dans la plévre,
A I'aide d’un fin trocart, une masse de suif fondu quis’y solidifie. Aprés
que cette solidification du suif est obtenue, si I'on pratique I'insuffla-
tion par la trachée et si 'on aunsculte & travers les parois intactes de la
poitrine, au niveau de I'injection, on entend un bruit de crépitation
fine, un peu plus fin et plus sec que celui de la pneumonie. Comme,
dans la pneumonic aigué, les parties hépatisées sont aussi imper-
méables & air que le bloe du poumon injecté de suif, il est impossible
que des bruits d'auscultation se passent dans les alvéoles. On doit done
-admettre que le rile crépitant de la pneumonie reconnait une cause
analogue & celle de la crépitation fine notée dans 'ausculation sur le
cadavre : un aplatissement par compression des alvéoles suivie de leur
dilatation brusque dans l'inspiration. Si les rilescrépitants de la pnen-
monie ne sont pas aussi secs queceux de la erépitation cadavérique, cela
tient vraisemblablement & ce que les parois des alvéoles qui entourent
V'hépatisation sont dans un état de gonflement et d’humidité qui mo-
difie le bruit obtenu. L'explication du bruit du rile erépitant de la
preumonie s'applique aussi aux erépitations fines observées dans cer-
taines pleurésies et dans les infarctus hémoptoiques. La plupart des
bruits d’auscultation du poumon malade ont été étudics ainsi en tenant
surtout compte de I'état anatomique. (Cours complémentaire du soir
recueilli par M. P. Budin, publication du Progrés médical, 1374.)

Note sur les lymphangites pulmonaires a propos d'une lymphan-
gite du poumon observée dans la syphilis viscérale, avec une
planche lithographiée. — Dans P'autopsie d'une femme morte avee des
gommes de l'estomac et du foie, M. Cornil a trouvé une inflamma-
tion chronique des vaisseaux lymphatiques du poumon. 1l v avait en
méme temps une inflammation chronique de ganglions lymphatiques
situés au devant du trépied celiaque. L'auteur a décrit complétement,
au point de vue histologique, les lésions de ces ganglions et de ces
canaux Jymphatiques. Dans les ganglions, tous les canaux lymphatiques
et les sinus périfolliculaires étaient distendus et remplis par des cellules
assez volumineuses, polyédriques par pression réciproque, granuleuses,
épithéliotdes, provenant de la prolifération des cellules endothéliales des
canaux et sinus. Les vaisseaux lymphatiques du poumon , tous considé-
rablement distendus, présentaient, sur une section transversale, deux
‘zones, 'une adjacente & la membrane interne et composée de plusieurs
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couchesde cellules épithéliales tum?fiées, I'autre centrale composée de
cellules lymphatiques. La lumiére des vaisseaux était remplie de ces
cellules.

A propos de ce fait, 'auteur étudie 1'état des vaisseaux lymphatiques
du poumon et de la plévre dans leurs diverses maladies et en parti-
culier dans les pneumonies et dans la pleurssie, (Société médicale des
Hipitanaz, 22 mai 1874.)

Microbes de la pneumonie dans la laryngite aigué. — M. Cornil
a constaté une quantité considérable de bactéries en fer de lanee dans
le tissu conjonetif de la muqueuse du larynx épaissie dans un fait de
laryngite compliquant la pneumonie. La laryngite était tellement
intense qu’on avait di pratiquer la trachéotomie. (Sociélé anafomique,
1885, p. 251.) :

Pneumonie de la rougeole. — Les broncho-pnenmonies de la roun-
geole appartiennent souvent au groupe des péripneumonies, ¢'est-i-
dire des inflammations du tissu pulmonaire dans lesquelles le tissu con-
jonetif sous-pleural et interlobulaire est extrémement épaissi et infiltré
de cellules migratrices. (Cornil et Babes, Bacléries, 17 et 2¢ édit.).
Cette localisation porte & croire que les micro-organismes qui causent
ces pneumonies viennent dans le poumon par l'intermédiaire des vais-
seaux sanguins ot lymphatiques. Sur les coupes colorées par le viclet
de méthyl, on constate en effet des accumulations de microcoques
arrondis dans lintérieur de ces vaisseaux. En outre de ces petits
microcoques qui existent également dans les cellules épithéliales des
alvéoles, M. Cornil a constaté la présence, dans l'exsudat intra-alvéo-
laire, des microbes lancéolés de la pneumonie aigué. 1l a inspiré les
publications des docteurs Lombroso et Massolongo sur ce sujet.

Laryngite pseudo-membraneuse de la fievre typhoide, par
MM. Brault et Cornil. — Description histoldgique des fausses mem-
branes des voies respiratoires et des lésions de la muqueuse du larynx,
de la trachée et des bronches qui les accompagnent. (Sociélé anato-
migue, novembre 1880.)
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APPAREIL CIRCULATOIRE

Influence de la respiration sur la circulation. Modifications du
pouls causées par la thoracenthése dans les épanchements abon-
dants de la plévre. — Les tracés sphygmographiques montrent que le
pouls, trés déprimé, & peine sensible, reprend bientdt son amplitude
normale aprés la thoracenthise, tout en restant dicrote. (Comples
rendus de la Sociélé de Biologie, 1864, p. 148, avee figures de tracés
sphygmographiques. )

Infarctus hémoptoiques des poumons. — Deseription des altérations
des eellules épithéliales du poumon et de leur pigmentation dans apo-
plexie pulmonaive. (Bulletin de la Société anatomigue, 1863, p. 286.)

M. Cornil a constaté depuis que les lvmphatiques du poumon sont
sonvent remplis de sang dans les foyers d'apoplexie. (Manwel, t. 11,
p. 91).

Anatomie pathologique des veines variqueuses. — Les varices
sont le résultat d’une inflammation chronique des veines caractérisée
essentiellement par la multiplication des ¢léments du tissu copjonetif de
la couche interne de la tunique moyenne, par la distension et I'exten-
sion des vasa vasorwm et consécutivement par des dilatations et des
incrustations caleaires de la paroi des vaisseaux altérés. (Archives de
Phlysiologie, 1872, p. 602, avec une planche lithographiée.)

Au niveau des dilatations variqueuses, la paroi de la veine dilatée est
amincie et 'on y constate 'amincissement ou la disparition en totalité
ou par places du tissu élastique.

La paroi des veines variqueuses est complétement remaniée par
cette formation nouvelle de tissu conjonetil, de vaisseaux dilatés et de
sinus veineux provenant des vasa vasorum.

Végétations de l'endocarde valvulaire. — 1l y avait, dans cette
observation, en outre des végétations verruqueuses et globuleuses, des
végétations villeuses, trés allongdes et trés minces, terminées par un
filament gréle composé de fibrine anhyste, réfringente, colloide, se
colorant fortement par le carmin, (Socidté de Riologie, 1874, p. 21.)

Lymphangite purulente de la cuisse consécutive 4 I'accouchement.
— L'edéme de Ia cuisse étant dd & une inflammation purulente des
vaigseaux lymphatiques. L'examen histologique de ces derniers a
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montré qu'ils étaient remplis et distendus par des cellules lymphatiques.
Leur paroi était infiltrée par ces mémes éléments. Le tissu cellulo-adi-
peux qui les entoure était lui-méme trés enflammé et les cellules
adipeuses étaient transformées en autant de petites cavités pleines de
cellules lymphatiques. Les cordons lymphatiques, trésgroset jaunitres,
visibles & 'ceil nu, résultaient de cette triple modification du contenu,
de la paroi et du tissu cellulo-adipeux voisin. (Société anatomigue,
juillet 1873.)

ORGANES URINAIRES ET GENITAUX

Mémoires sur les lésions anatomiques du rein dans 1'albuminurie.
— Les principales conclusions de ce travail sont les suivantes :

1° La congestion rénale ne suffit pas pour produire 'albuminurie;
pour que l'albumine passe dans 'urine, il est nécessaire quavec la
congestion coexiste une lésion des cellules épithéliales des tubuli.

2o Cette lésion constante consiste dans la tuméfaction trouble des
cellules épithéliales remplies de granulations protéiques d’abord, puis
graisseuses.

Les formes de la néphrite albumineuse sont :

A. La néphrite albumineuse passagére, telle qu'on U'observe dans le
choléra, la fidvre typhoide, I'érysiptle, ete.;

£B. Lanéphrite albumincuse persistante simple ;

C'. Celle avee dégénérescence graisseuse des vaisseaux et le plus
souvent alors avee atrophie et granulations de Bright

J. La néphrite albumineuse avec dégénérescence amyloide des vais-
seaux.

3° La dégénérescence graisseuse des cellules des tubuli peut se ren-
contrer, bien qu'il n'y ait pas ou qu'il y ait trés peu d’albumine dans
les urines, dans les cas d’empoisonnement par le phosphore et dans
U'ictére trés prononeé, quelle que soit du reste sa cause.

Dans ce travail, les diverses espéces de cylindres hyalins de I'urine
ont été figurées et leur signification pathologique a été bien établie.
(Thése de doctorat, 1864, reproduite dans le Jowrnal de I'Anatomie,
dirigé par Ch. Robin, 1865, avec une planche lithographide.)

Des différentes espéces de néphrites. — Cette thése d’agrégation a
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pu étre faite presque entiérement avee les observations personnelles du
candidat, au moins en ce qui touche I'anatomie pathologique. Les
diverses espéces de néphrites aigués ou chroniques, parenchyma-
teuses, interstitielles, calculeuses, purulentes, ete., y sont déerites an
point de vue deleuranatomie, de leurs causes, de leurs symptomes, de
leurs complications, du diagnostic, du pronostic et du traitement.

(Thése d'agrégation, 1869, avee 15 figures intercalées dans le texte.)

Reins kjrstiques. — Deux reins d'un volume considérable, provenant
du service de M. Dujardin-Beaumetz, étaient transformés en kystes trés
volumineux remplis de liquide hyalin. Les urines contenaient de I'albu-
mine pendant la vie, et la mort avait été déterminée par des accidents
comateux. Les kystes étaient produits aux dépens des tubes uriniféres.
Le rein était, dans les parties ol l'on pouvait encore reconnaitre son
tissu, atteint d'une néphrite interstitielle trés intense. Les tubes urini-
féres, plus ou moins dilatés dans les parties relativement normales,
montraient un revétement composé de cellules épithéliales pour la plu-
part vésiculeuses. La lumiére des tubes contenait des boules colloides.
Certains kystes étaient presque complétement remplis de boules col-
loides. (Société anatomigue, mai 1879.)

Altérations des cellules épithéliales du rein au début de la ma-
ladie de Bright. — Dans plusieurs observations de maladie de Bright,
M. Cornil a trouvé une 1ésion des cellules des tubes contournés consis=
tant dans un état vésiculeux. Les cellules étaient ereusées d'une cavité
ou vacuole vide ou remplie par une gouttelette de substance colloide.
Les noyaux étaient parfaitement conservés dans ee qui restait du pro-
toplasma cellulaire. Souvent une cellule montrait deux ou trois de ces
vacuoles. Les tubes uriniferes présentaient alors une grande quantité
de ces boules dans leur lumiére agrandie. Ces lésions sont trés faciles
4 bien voir sur les piéces durcies par l'acide osmique, mais elles ne
sont pas moins évidentes sur les piéees fixées par la liqueur de Milller
et les bichromates.

Les boules de substance colloide élaborées par les cellules, en s'ag-
glomérant et en se fondant les unes avee les autres, constituent les

cylindres hyalins. (Socidté de Riologie, 19 avril 1879 et Acaddmie des
Sciences, 14 avril 1879.)
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Nouvelles observations histologiques sur 1'état des cellules du rein
dans l'albuminurie due & la néphrite parenchymateuse et 4 la né-
phrite interstitielle. — Ce mémoire débute par I’étude histologique
des cellules c¢pithéliales des tubes uriniféres & I'état normal dans
plusieurs espéces animales, éclairée en partie par I'action de lacide
osmique. On distingue trés bien ainsi I'enveloppe des cellules de
leur protoplasma granuleux. Les cellules des tubes contournés pré-
sentent souvent nne cuticule épaisse située & la limite de la lumiére
des tubes.

Dans la néphrite albumineuse aigué, M. Cornil déerit en détail et
figure les vacuoles dont est souvent ereusé le protoplasma des cellules
des tubes contournés, les boules colloides qui s’observent dans l'intérieur
du protoplasma et dans la lumiére des tubes, I'agglutinement de ces
boules, la séerétion du liquide qui les englobe ainsi que des globules
rouges pour constituer les cylindres hyalins. La substance colloide
semi-liquide formée ainsi dans les tubes contournés s'effile et se con-
dense en passant 4 travers les tubes en anse de Henle, d’oi les eylindres
entrent dans les canaux droits et collecteurs. L'altération vésiculeuse
et la formation de boules colloides ne s'observent, ni dans toutes les
néphrites parenchymateuses, ni 4 toutes leurs périodes, mais elle se
rencontre souvent aussi dans les néphrites interstitielles, et en particu-
lier dans celles qui s'accompagnent de la formation de kystes.

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

I est trés facile, par ce procédé, d'analyser i sitw les lésions des
cellules. Celles-ci sont tantot de volume & peu prés normal, tantit
hyperthrophiées, et elles acquiérent méme des proportions colossales.
Elles sont parfois vésiculeuses ou bien elles contiennent dans leur pro-
toplasma des gouttelettes albumineuses et des granulations graisseuses
plus ou moins grosses. Elles se ramollissent et versent directement leur
contenu dans |'intérieur des tubes.

Dans les maladies de Bright causées par une néphrite parenchyma-
teuse, les glomérules de Malpighi sont toujours altérés. On trouve,
entre le bouquet vasculaire et la capsule, un exsudat souvent réticulé,
des boules colloides et dea globules rouges; les cellules plates de la

T
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capsule de Bowmann sont tuméfiées ou proliférées. Dans la néphrite
chronique elles contiennent des granulations graisseuses.

Les reins atteints de néphrite albumineuse passagére montrent les
lésions atténudes de la néphrite albumineuse persistante, La cavité des
glomérules contient presque constamment des globules rouges et des
globules blanes; les premiers s’y rencontrent quelquefois en grande
quantité. Les boules colloides forment parfois une couche épaisse entre
la capsule et le glomérule. La lumiére des tubes contournés cortient un
exsudat colloide réticulé et des boules albumineuses. Cet exsudat se
condense dans les tubes en anse et dans les tubes droits pour former
les eylindres hyalins.

Les néphrites interstitielles avec albuminurie présentent, indépen-
damment de |'épaississement des parois propres des {ubes et de la
néoformation du tissu conjonetif, des lésions des cellules, des boules
colloides, des exsudats réticulés épanchés dans les tubes contournés,
exactement comme dans la néphrite parenchymateuse, Les evlindres
colloides et les kystes & contenu colloide 8'y forment de la méme facon.

Les lésions cellulaires qui précédent peuvent se rencontrer dans la
dégénérescence amyloide.

Dans tous les cas de néphrite albumineuse, la pression sanguine, la
sortie d'une certaine quantité de plasma sanguin et de globules rouges
A travers les parois des vaisseaux des glomérules, jouent un role impor-
tant et s'ajoutent aux exsudats séerétés par les cellules épithéliales des
tubes contournés. (Journal de I' Anatomie et de la Physiologie, 1879,
avee b planches lithographides.)

Les différentes espéces de néphrites et en particulier les néphrites
systématiques, ont été exposées et déerites aussi bien dans leurs canses
que dans leur anatomic pathologique dans la monographie de
MM. Cornil et Brault sur la pathologie du rein, (vol. in-8° accompagné
de 16 planches hors texte). Les auteurs ont analys® aussi complétement
que possible les diverses formes anatomiques de la glomdérulite et de la
néphrite interstitielle. Cette compréhension nouvelle des lésions du
rein dans les néphrites chroniques a été résumée par M, Cornil au
Congrés de Copenhague. (Compte-rendu du Congres, t. I, section de
pathologie génér. et d’anat. path., p. 37 & 47).

Sur le mode de préparation des cylindres hyalins, a l'aide de
l'acide osmique. — Lorsqu’on traite le dépit d'une urine fraichement
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rendue par l'acide osmique, on eolore en noir ou en brun noiritre les
cylindres hyalins qui sont fixés dans leur forme. On peut conserver
alors ces cylindres dans la glyeérine, Il est trés facile de voir que
souvent, dans les albuminuries trés intenses, ces cylindres sont
contournés en tire-bouchon. Ils prennent vraisemblablement cette forme
lorsque la matiére colloide qui les constitue passe des tubes étroits de
Henle dans les tubes larges comme le ferait un liquide colloide filant
qui s'enroule en tire-bouchon lorsqu’on le fait tomber de haut sur une
surfuce plane. (Sociélé de Biologie, 1880.)

Cryptogames du vagin. — Ces cryptogames, analogues au Leplo-
thriz buccalis, se formaient en grande abondance et étaient rendus
sous forme de tumeurs pultacées de la grosseur d'une noisette aprés
les époques menstruelles, chez une fille vierge dgée de quarante ans.
(Comptes rendus de la Société de Biologie, 1868, p. 64.)

PEAU

Anatomie pathologique de 'acné. -— Examen histologique des pus-
tules d'uené pilaris simple, d'acné induré et enflammé et d’acné induré
ancien, Il ressort de ces examens que ¢’est la gaine du poil qui est le
point de départ de la pustule acnéique et des autres lésions plus oun
moins chroniques des diverses formes de Vacné. (Jowrnal de I Anatomie
et de la Physiologie, 1879, avee deux planches.)

Anatomie des papules cutanées syphilitiques. — Le relief de la
papule est formé par une augmentation d'épaisseur du derme et du
corps papillaire due & une inflammation localisée avec infiltration du
tissu conjonetif par des cellules lymphatiques. Souvent on observe,
dans les papules, surtout dans celles qui_ont une couleur cuivrée, un
épanchement plus ou moins considérable 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 infiltrés de cellules lymphatiques dans une assez grande étendue.
(Société de Biologie, 1878, p. 212.)

Anatomie des bulles de pemphigus. — L'épanchement de liquide
plus ou moins mélangé de sang qui constitue les bulles de pemphigus,
s'effectue au niveau de I'extrémité supérieure des papilles, dans le corps

-
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muqueux de Malpighi qui est en grande partie décollé avec 1'épiderme
superficiel. Les conduits des glandes sudoripares, dans leur portion
épidermique, sont aussi complétement séparés du chorion; quelques
cellules du corps muqueux restent adhérentes aux papilles, surtout au
niveau des espaces interpapillaires. Dans un fait communiqué en com-
mun avec M, Rigal & la Société médicale des hdpitaux de Paris
(28 février 1879), il y avait des ecchymoses au niveaun des bulles et les

vaisseaux étaient remplis de sang de méme que le tissu conjonctif
sous-jacent.
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avec une planche chromo-lithographiée.)

Seconde note sur les parasites de la lepre. (Socidid médicale des hipitauz,
20 oetobre 1851.)

Contributions & I'étude des inflimmations lides i la présence des microbes.
Pneumonie contagicuse, pneumonie rubeolique, érythéme cutané du rouget des
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porea, par MM. Cornil et Babes. (drchives de physiologie, avec deux planches,
numéro dun 15 aciit 1883.)

Expériences sur l'empoisonnement par les bacilles du jéquirity, par MM. Cornil
et Betlioz. (Archives de physiologie, avee denx planches, octobre 1883,

Denx notes sur 'empoisonnement par le jéquirity en eommun avee M. Berlioz.
(Académie des sciences, 1T septembre et 8 octobre 1883.)

Note sur 'empoisonnement des poules par le jéquirity en commun avee M. Ber-
lioz. (Académie de médecine, février 1884.)

Phlegmon de la cuisse chez une fomme au nenviéme mois de la grossesse, ficvre
de suppuration, herpés labial, albuminurie, avortement, plritonite terminale;
autopsie, microcoeci et chainettes dans le pus ct les fansses membranes de la péri-
tonite, dans le sein, le foie, ete., par MM. Cornil et Chantemesse. (Socidté anato-
migue, séance du 18 avril 1884.)

Pleurésie suppurde., (Société anatomigue, séance du 4 avril 1884,

Sur I'anatomie pathologique du phlegmon et en particulicr sur le sicge des bae-
téries dans eette affection. (Académie des sclences, 24 déeembre 1883.)

Note sur les microbes du phlegmon cutand et sur leur siége. par M. Y, Cornil.
(Arehives de physiologie, 19 avril 1884, avee une planche en chromo-lithographie.)

Note sur le siege des bactéries dans la varviole, la vaccine ot U'érysipele, par
MM, Cornil et Babes, { Soctété médicale des hopitane, 10 aoit 1883, avee deux plan-
ches lithographides.)

Note surles tumeurs adénoides du pharynx nasal. (Journal de Uanatomie, de Robin,
numéro de décembre 1883, avee une planche hors texte.)

Fragment d'un épithéliome & cellules eylindriques expulsé par le rectum, (Société
anatomique, 1883, p.)

Note sur I'anatomie pathelogique de 'éléphantiasis des Arabes, b propos d'une
ohservation et de pidees envoyéespar M.le D Girard, de Grenoble(Société anatomique,
1883, p. 155.)

Serofule ct tubereulose. (Communication i la Société médicale des hipitane dans la
discussion qui a en lien en 1881 sur la question des rapports entre la serofule et la
tuberculose.)

Note sur les bacilles de la tuberculose et sur leur topographic dans les divers
organes atteints par cette maladie, par MM. Cornil et Babes, Académie de médecine,
24 avril 1883, (Journal des Connaissances meédicales, 26 avril et 19F mai 15883,
Journal de U Anatomie el d= la Physiologie, de Tobin, no 4. Juillet et aoiit 1883, avee
4 planches hors texte.)

Pneumonie caséeuse. (Société anatomigue, 1583, p. 227.)

Foie amyloide. (Svciélé anatomique, 1883, p. 299),

Tuberculose des organes génito-urinaives. (Sociltd anatomique, p. 344),

De l'inflammation des glomérules dans les néphrites albumineuses, par Cornil
et Brault. (Journal de U Anatomic et de la Physiologie, de Robin, 1883, avee 8 plan-
ches hors texte.) .

Note sur I'anatomie pathologique du rhinosclérome, (Sueiété anatomique, 1883,
p. 310.)

Mémoire pour servir i I'histoire du rhinoselérome, par Cornil et Alvarez. (Archives
de physiologie, numéro du 30 juin 1885.)

Tuberculose et diphthéric des gallinacées, par Cornil ot Mdégnin, (Socidté de
Biologie, novembre 188%. Journal de I’ Anatumie, t. XXI, p. 268, 1885.)
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Sur le proeédd de division indireete des noyanx et dea eellules épithéliales dana
lea tumenrs (épithéliome, carcinome, papillome), ( Comptes vendus, 1886, ot Archives
de Pliysiologie, 18806, t. 11, p. 310, avee 2 planches en chromo-lithographie.)

Les phénoménes de Ia karyokinése observis dans ln tubereuloss, (ler faseieule
de la Tuberenlose, publice sons la direction de M. Vernenil. Masson 1887.)

Mémoire sur les tumeurs épithéliales du eol dé l'ul:éruu. AJournal de 'Ana-
tomie, 1864.)

Sur la production de tumeurs x’.p]ﬂu’:lmlcs deths_les ueris. {Avee une planche
lithographide, méme recueil, 1864.) ~

Fibro-myxome du nerf seiatique, par MM, U. Trélat et V. Cornil, avee 2 plan-
ches, (Ménoives de la Sociétd de Clivirgie, 1877.)

Carcinome développé dans denx myomes attenant & Uotérns et faisant saillie
dans 1a eavité péritonéale; earcinome de la ecapsule surrémale gauche, par
MM, Boissier et Cornil, (Société anatomigue, juin 1875.)

l pithélioma perlé des téguments du erfine. (Socidté de Rivloyie, 1875, p. 213.)
]upltlwhoma. du corps thyroide. (Seciété de Biologie, 1874, - 273, et Arehives de
Plysiologie, 1875, p. 659, avee une planche lithographiée,) & -

Note sur un eas d'inclusion serotale, par MM. Cornil et BLrgegw { Académie de
Meédecine ot Archives de Physiologie, 18&1 t. L)

Caneer collofde primitif da _pégi;;nan J.mr AL .Cm-ml et .Mbnr\*kuhm. (Sovidtd
ﬂN(u'mii!rlHH’ 1873, p. 617.) o s

et -
Epithélioma tubulé de lavulve, ; » ﬂcs lu'mn, de la rcs.u du pubis et de la

rézion ingninale, termind par une r.'.1'1 @ fres f-t:andue. {Sociéted anadomique, avee
une planche lithographigue, mara 1874 '} o

Seléréme et eancer des nerfs )Lrs}ﬂlénquﬂ'ﬁ._ _{Soq:ﬂé-rb H:g."ﬂgm, 1863, p. 8.)
Tumenr A myélocites des nerfs de la quens i *.I!ﬁj:vul Dégéndrescence secondaire

des cordons postévienrs de la moclle, par MM. GonuI ot Martinean. (Socidté de
Bivlogie, 1865, p. 38.)

kT

Deseription histologique des dilatations anévrysmales des vaisseaux eapillaires
ct artérviels du cerveauw. (Bulletin de la Société Anatomigue, 1864, p. 117.)

Rapport sur trois faits de selérose du ceryvelet observés chez des femmes épilep-
tiques, présentés par M, Duguet, (Méme recucily 1863, p. 37-42.)

Hémorrhagie de la protubérance. Mort subito: "Autopaiv,' (}téﬁle recuedl, 1860,
p. 201.)

Aphasie et anesthésie dans un cas de ramolllaaome.nt supcrﬁcml du lobe postéricur
gauche,

Observation d'un monstre anidien chez Phomme, par MM. Cornil et Causit,
(Soeiété de Iriologie, 1865, p, 222, avee une planche lithographiée) et article axiiexs
du Dictionnaire encyelapédigue des soiences médieales. i

Note sur les ldsions des nerfs et des muscles lides i la contracture tardive et
permanente des membres dans les hémiplégies anciennes. ( Mémaives de la Soeiété de
Biologie, 1863, p. 107.) .

Contributions i I'étude des altérations anatomiques de la gontte, et spéeinlement
du rein, chez les goutteux, en collaboration avee M. Charcot. (Mémoires de la
Société de Biologie, 1863, p. 135, avec nne planche.)

Coincidences pathologiques du rhumatisme articulaire chronique. (Mémoires de
la Socifté de Biologie, 1864, p, 8.)
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Rétrécissement du pylore ot péritonite. Mort. Autopsie. (Dulletin de la Société
Anatomique, 1862, p. 55.)

De I'hypertrophie partielle des parois de 'estomae, (Méme recueil, 1864, p. 228.)

Deux observations de polypes muquenx de Uestomae. (Méme recueil, 1863¢

. 145,

: Notn)aur les polypes de Vestomae. (Société Aunalomigue, 1863, p. H83.)

Altération des glandes de l'estomac dans l'intoxieation par le phosphore, en
commun avee M. G. Bergeron. (Comples rendus de la Seciélé de Diologie, 1864,

. b6,

5 ]nﬁimmntimt expérimentale du grand épiploon, en commun avee M. Ranvier.
(Société de Biologie.)

Examen histologique de pitees provenant d'antopsies d'enfants morts de cachexie
palustre, (Société Anatomique, déeembre 1874.)

Contribution & 'anatomie pathologique du paneréas, par MM. Lépine et Cornil.
(Soeiété de Biologie, 1874, p. 381.)

Rétrécissement de I'cesophage causé par un caneroide i eellules pavimenteuses
et i globes épidermiques. Hypertrophie du eceur. Endoeardite valvulaire ehronique,
Athérome de U'norte, Pneumonie. Mort, (Recueil des travanz de la Société médicale
d’observation, t. 1L de la 2 série, p. 138.)

Fiévre typhoide de moyenne identité; récidive an vingt-cinguiéme jour, Mort.
Autopsie. Altérations des plaques de Payer. Uleérations gangréneuses du pharynx
et de I'épiglotte. Laryngite @dématense. Hépatite et néphrite parenchymatenses.
(M&me recueil, 1862, p. 769.)

Note sur les lésions observies dans lintestin en eoineidence avee une rechute
fébrile de la fitvre typhoide. Tubercules du poumon. (Mémoire lu & la Sociélé
médicale des Hapilauz, en mars 1872.)

Fiévre typhoide compliquée de vomissements. Autopsie. Plagues de Payer et
gastrite profonde, (Société médicale des Hipitar, 1880.)

Empoisonnement par U'avsenie. (Société médicale des Hipitauze, 1880.)

Sur I'histologie pathologique des lésions de U'intestin dans la fitvre typhoide.
(Société anatomigue, 1870, p. H92.)

Note sur I'anatomie pathologique des nleérations intestinales dans la dysentérie.
(Socidlé de Bivlogie, 8 mars 1873, et Archives de Physiologie, 1873, p. 811, avee ¢ing
figures intercalées dans lu texte.)

Searlatine suivie de purpura. Mort. Autopsie. Eechymoses de 'estomae, Uleéra.
tions gangréneunses de Vintestin gréle. Abeis métastatiques du poumon et du rein,
Dégéndrescence graisu.euae du foie et du conr, (Bulleting de la Société anafomigue,
1864, p. 27.)

Suppuration des voies bilinires. Fibvre intermittente symptomatique, (Comples
vendug de ln Sveiété de Diologie, 1864, p. 10.)

Note sur I'état des canalicules bilinires dans Patrophie jaune aigu du foie.
( Archives de Physiologie, mai 1872.)

Altérations des vaisseaux bilinires et des vaisseanx sanguins dans la cirrhose
hépatique, (Académie de médecine, et Société de Biologie, 15 novembre 1878.)

Note pour servir i I'histeire anatomigue de la cirrhose hiépatique. (Arehives de
Physiologie, 1874, p. 265, avec deux planches lithographides.)

Article cirthose du Dictionnaive encyclopédique des sciences médicales, 1875,
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" Etat des vaisscaux dans la cirrhose dlt foie. (Soziété de Biologie, 23 novembre
1873.)

De la relation de lictére avee les 1ésions des canalicules biliaires microscopiques
intralobulaires et interlobulaires. (Société de Biologie, 1875, p. 806.

Cirrhose et cancer primitif disséminé du foie. (Observation de MM. Dubar et
Gormf Soctété anatomique, mai 1869.)

'Clbaerratmn @’hypertrophie au ceeur avee apoplexie pulmonaire, ete. Deseription
histologique des infarctus hémoptoiques des poumons. {Bui'fe!m de la Socidté anato-
mique, 1863, p. 286.)

Influence de la respiration sur la circulation. Modifications du pouls causdes par
la thoracenthese dans les épanchements abondants de la plevre, { Comples rendus de
Ia Société de Biologie, 1864, p. 148, avec figures de tracés sphygmographiques.)

‘Endocardite valvulaire. Embolie de I'artére sylvienne. Ramollissement cérébral.
Aphémie, Infractus de la rate et du rein. (Mime recueil, 1865, p. 51.)

Sur l'anatomie pathologique des wveines sarlqueuues (Archives de Physioloyie,
1862, p. 602, avec une planche lithographiée.) '

Sur les végétations de l'endocarde atificulaire. (S?ci?f de Biclogie, p. 21, 18'1-1-.}

Anévrysme disséquant de 'aorte dans tout son trajet, lésion analogue des artéres
carotides et de liliaque primitive; infiltration sanguine du tissu eellulaire du
périearde; péricardite hémorrhagique; épanchement pleurétique double. (Société
de Biologie, 1874, p. 203.)

Andvrysme de l'aorte cuvert dans les bronehes sans uutr accident que des
hemoptysies persistantes pendant plusieurs mois ef terminé par une hémoptysie
foudroyante. (Seciété anatomigue, juillet 1876.)

Grossesse, Accouchement avant terme. (Edéme douloureux de la grande lévre et
de la cuisse du eété droit. A 1 autepsie, inflammation purnlente des vaisseaux lym-
phatiques de la cuisse et des ganghana inzainaux. (Société anatomique, juillet 1873.)

Pneumonie parenchymateuse mgtﬂi entée sur une pneumonie interatiticlle chro-

5 nique. Phlébite. Vaginalite suppurée. Mort. — Autopsle, (Recueil des travaur de

la Société médicale d’observation, 1868t 11, p. T46.)

Anatomie pathologique des uli_\;eréc"s espéces de pneumonie aigui et chronique.
§Méme recueil, 1865, 2° série, t. 1.)

Inoculation de tubercules aux lapins, en commun aves M, Hérard. (Compfes
rendus de la Société de Biologle, 1866, p. Una, o

Note sur l‘n.utops:e de deux phthisiques: pfﬁéﬁ&nt des altérations amyloides
des viscéres (foie, reins, rate.) (Méme recueil; 1@1 p- 108.)

Examen histologique d'une lésion inflammatoire du poumon d'un ours, en com-
mun avee M. A. Milne Edwards. ( Comptes rendus dz la Société de Biologie, p. 124,)

Altération des fibres élastique du poumon. (Société de Biologie, 22 mars 1873.)

Champignons trouvés dans une dilatation bronehique. (Méme recueil. 1868,
p. 65.)

Crachats verditres dans la pneumonie. (Méme recueil, 1868, p. 39.)

Etudes sur les altérations anatomiques de la pneumonie chez le cheval et chez
le chien comparées & celles de la pneumonie chez Ihomme, Dz la morve. — Note
sur la structure des granulations morveuses chez le cheval, ea commun avee
M. Trasbot. (Méme recueil, 1865, p. 132.)

Morve aigui ches l'homme — Examen microscoptque. (Gazelle des hipitaus,
25 goiit 1868.)

8
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Note sur les lymphangites pulmonaires & propos d'une lymphangite du poumon
observée dans la syphilis viseérale, avec une planche lithographide. (Soeiété médi-
cale des hépilaus, 22 mai 1874.)

Laryngite psendomembrancuse de la fiavre typhoide par MM, Cornil et Brault.
(Secidté anatomigque, nov. 1880.)

Microbes de la pneumonie dans la laryngite aigud. (Sociétd anatomique 1585,
p. 261.)

Mémoire sur les lésions anatomique du rein dans 'albuminurie.’ (Theése de docto-
rat, 1864, reproduite dans le Journal de Uanatomie, dirigé par Ch. Robin, 1865, avee
une planche lithographiée. )

Des différents espéce de néphrites. Thése d'agrégation, 1869, avee 15 figures
intercalées dans le texte.

Recherches histologiques sur Paction toxique de la cantharidine et de la poudre
de cantharides, avee deux planches lithographiées. (Jouwrnal d: Uanatomiz et de
physiologie, 1880,)

Examen de reins kystiques provenant du serviee de M. Beanmetz. (Sociélé ana-
fomigue, mai 1879),

Altérations des cellules épithéliales du rein au débnt de la maladie de Bright.
(Société de biologie, 19 avril 1879 et dcadémie des sziences, 14 avril 1879.)

Nouvelles observations histologiques sur 1'état des cellules du rein dans I'albu-
minurie due & la néphrite parenchymateuse et i la néphrite interstitielle, avee
cing planches lithographiées. (Journal de Panatomie, 1879,

Sur le mode de préparation des eylindres hyaling, i I'aide de l'acide osmique,
(Société de Biologie, 1880.)

Cryptogames du vagin. ( Comptes vendus dz la Sozidté de Biologie, 1868, p. 64.)

Recherches histologiques et expérimentales sur le lupus, par MM. Cornil ct
Leloir. (Socidté de Biolegie, 1 aoiit 1882 et Archives de Physiologie, avec une
planche).

Publication de l'introduction et du premier chapitre du traité indédit d'anato-
mie pathologique de La#unee, avee deux portraits de Latnnee et une préface par
M. Cornil, chez Alean, 1884,

Anatomie pathologique de 'acné. (Journal de U Anatomie et de la Physiologie, 1879,
avee 2 planches,)

Anato nie des papules cutanées syphilitiques. (Société de Biologie, 1878, p. 212,)

Anatomie de la pustule de la variole et de la vésicule de la varicelle, (Journal
de U' Anatomie, 1866.)

Note sur I'histologie des pustules de la variole hémorrhagique, (Société médicale
des Hipitauz, 11 juillet 1879, avec une planche lithographiée,)

Note sur un cas de purpura hémorrhagica aign survenu chez un malade atteint
d'une affection ancienne du eweur et terminée par la mort.

Histologie des ecchymoses, des bulles de pemphigus et des plaques gangré-
neuses, par MM. Rigal et Cornil, (Sociétd des Hopitauz, 28 février 1879.)

Dictionnaive Encyclopédique des Sciences médicales. Articles : adhérences, amyloide,
anidiens, athérome, lipome, eancer, earcinome, cirrhose, ramollissement, anatomie
pathologique générale de la syphilis, ete.

Direction et rédaction du Journal des Connaissances médicales et de Pharmacologie,
depuis 1873 jusqu'a ce jour,
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