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Interne des hopitaux (1886-1891).
Laurdat des hdpitaux. Médaille d'or. Concours de médecine (1800).
Docteur en médecine (1890).
Lauréat dela Faculté de médecine. Prix de thése, Médaille‘d'argent {1890),
. Moniteur d'analomie pathologique & la Faculté (1887-1893).
Ancien secrétaire de la Société anatomique.

Cheflde Laboratoire de la Faculté 4 la Clinique médicale de I'hdpital
Saint-Antoine (1893-1894).

Chef de Clinique médicale 4 I'hdpital Saint-Antoine (1894-1896).

Membre de la mission sanitaire envoyée par M. le ministre du Commerce
et de I'Industrie dans l'arrondissement de Montmorillon pendant I'épi-
démie de suette miliaire (1887).

ENSEIGNEMENT

Conférences d'anatomie pathologique a la Faculté, Laboratoire de
M. le professeur Cornil (1887-1893).

Conférences de Propédeutique cliniqued la Clinique médicale de I'hdpita
Saint-Anloine (1893-1806).
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

MALADIES DU FOIE

Etudes cliniques et anatomo-pathologiques sur le foie cardiague.
Thise de Paris, 1890,

Note sur le foie cardiaque de l'enfant. Asystolie hépatique (En
collaboration avee HANOT). Arolives géndrales de médecing, 1890,

Asystolie hépatique et sclérose capsulaire du foie. Article Fole car-
dinque. Manwel de Médecine, t. VI

Note sur les altérations cellulaires du foie dans l'ictére grave (En
collaboration avee HAwoOT), Socidtd de Biolagie, 17 juin 1803,

Adénome et cirrhose atrophique. Soeiété anatomigue, juin 1887,

Ictére hémaphéique consécutif 4 une dysenterie. Présence de
l'urchiline et du pigment rouge brun dans l'urine et dans le
sérum. Arelives géndrales de médecine, 1839,

Ascite chyleuse chez un cirrhotique.

Expérience positive de Straus: Analyse du liguide chyliforme avant et aprds
l'ingestion des matidres grasses. Ktat dépoli de la sfrense péritonfale. Dilatation
variqueuse des vaisseaux lymphatiques de l'intestin, Observation communigquée
M. Derorx, thise de Paris, 1888-89,

Etudes cliniques et anatomo-pathologiques sur le foie cardiaque.

Ce travail a été inspiré par mon éminent et regretté maitre Hanot.

Le premier chapitre est consacré & l'historique des nombreux
travaux qui ont paru sur ce sujet tant en France qu'a l'étranger ; le
second, & I'examen des conditions qui favorisent le développement
des lésions hépatiques chez les cardiaques : nature de I'affection du
ceeur, trouble d'innervation locale, affaiblissement partiel du systeme
vasculaire, disposition anatomique des veines sus-hépatiques, état
pathologique antérieur du foie (alcool, paludisme, lithiase, ete.).

Y a-t-il une disposition qui facilite 1'engorgement des veines sus-
hépatiques aux dépens du systéme cave ? Il suffirait pour cela
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d'une obliquité plus prononcée, d’une dilatation plus considérable da
ces veines au niveau de leur embouchure. Dans un des cas examinés,
il y avait la un golfe tellement considérable que la veine cardi

n'était rien auprés de lui; peu & peu il avait absorbé & son profit
'espace réservé en commun aux veines sus-hépatiques et 4 la veine
cave. Il ne faut pas évidemment prendre l'effet pour la cause;
mais peut-&tre la disposition anatomique des veines sus-hépatiques
a-t-elle une part dans la prédominance des lésions du foie chez les

cardiaques. Cette maniére de voir, qui parait trouver sa confirmation

dans les recherches anatomiques de M. Rieflel, a éié¢ acceptée depuis
par Hanot (Société médicale des Hépitaux, 1895).

D'ailleurs, des différences considérables séparentles cardiopathies
primitives (affections valvulaires consécutives a l'endocardite chro-
nique) et les cardiopathies secondaires (insuffisance tricuspidienne
secondaire), au point de vue de leur retentissement sur le foie. Les
premiéres, surtout les affections mitrales et mitro-aortiques, donnent
lien aux vrais foies cardiaques, grice aux asystolies & répétition
et aux poussées congestives qui préparent le terraina la sclérose, Les
secondes ne produisent guére que des foies muscades simples. Il en
est de méme des cardiopathies tardives (myocardite interstitielle,
athérome cardiaque, surcharge graisseuse). :

La prolifération conjonctive peut bien exister, il est vrai, dans les
cas d'artério-sclérose j elle sitge alors au nivean de 'espace porte et
reconnait une origine artérielle (Talamon); mais la sclérose sus-

hépatique manque ou peu s'en faut : ce sont des foies accessoirement

ou accidentellement cardiaques, parfois & lésions complexes.

Pour rechercher la nature deslésions hépatiques, eréées parl'insuf-
fisance tricuspidienne et dégagées de toute complication, il fallait
recourir a 'expérimentation, i laquelle s'était déjh adressé M. Fran-
¢ois Franck, dans le but d'étudier le probléme si délicat de la physio-
logie pathologique des affections valvulaires. Comme chez 'homme, la

lésion primitive fondamentale du foie cardiaque s'est montrée cons=

tituée par une distension des veines sus-hépatiques et des capillaires
du centre du lobule, par une atrophie plus ou moins prononcée des

travées cellulaires correspondantes, exceptionnellement par des foyers
apoplectiques,
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Peu & peu la sclérose apparait, d'abord au niveau des parois des
veines sus-hépatiques, puis des capillaires voisins. La veine centrale
du lobule sanguin est hérissée de fines aiguillesrosées (picro-carmin),
qui rayonnent vers la périphérie (sclérose pénicillée péricapillaire)
et qui s'entrecroisent, acertains carrefours, avec d'autres tractus sem-
blables, venus des lobules voisins. Ainsi se forment, par 1'adjonction
croissante du tissu fibroide a la surface des capillaires et leur dispa-
rition progressive, devéritables bandes fibreuses quienserrent, comme
dans un anneau (cirrhose annulaire), soit un seul espace porte (cir-
rhose monolobulaire), soit deux espaces portes (cirrhose multilobu-
laire) ou un espace porte de premier ordre. En allant de la périphérie
au centre de l'ilof, on trouve successivement: 1° l'anneau fibreux :
2°la zone d'ectasie capillaire et d'atrophie trabéculaire; 3° la zone
périportale dont le parenchyme est relativement intact; 4° l'espace
porte. Quand on examine de pareilles coupes, on a sous les yeux les
plus beaux exemples de foie interverti (Sabourin).

On peut cependant distinguer des variétés de cirrhose cardiaque,
basées les unes sur lalocalisation des lésions, sur leur topographie
géndrale, les antres sur le degré d'intensité de la sclérose, les der-
niéres enfin sur I'état des cellules hépatiques et des capillaires dans
la plague sclérense. :

Quelles sont done les causes de la cirrhose? L'aleoolisme ne doit
pas toujours et quand méme étre invoqué; témoin cet enfant de 9 ans,
qui, aprés une année de cardiopathie passée a I'hdpital, fut atteint de
cirrhose du foie (voir planche II, figure II). Pourquoi, dés lors, ne pas
admettre I'action des substances chimiques sécrétées ou non par des
microbes, que la muqueuse gastro-intestinale absorbe sans cesse? En
résumé, la stase, la dilatation mécanique des vaisseaux sous 'effort
de la pression sanguine, mettent les éléments, qui en supportent les
effets, dans un état de susceptibilité tel que l'action des agents toxiques
(intoxications autogéne et hétérogéne) est facilitée au plus haut
degré,

Ces lésions hépatiques se manifestent par des signes physiques et
fonctionnels, par des troubles portant sur 'assimilation, sur la désas-
similation et sur la nutrition générale.

Pourquoil'ascite est-elle si variable dans son abondance, samarche,
son évolution? Sans doute, quand elle est prédominante, elle indique
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une certaine tendance du foie a faire de la sclérose; et qu,and nlleggf '.
isolée, elle est souvent le meilleur signe de la mrrhus:a progressive,

Mais tant s'en faut qu'elle permette toujours de se faire une n:]égk
exacte du degré de la sclérose du foie. Chez 'un des malades que j'ai
observés,'ascite ne s'éleva pas au dela de 4 & 5 litres, et cependant il
avait la plus belle et la plus compléte cirrhose qu'on puisse ren-
contrer. Pour expliquer cette anomalie apparente, il suffisait d'ex.aa
miner les coupes du foie : les bandes fibrenses étaient d'une rmhasaa
incomparable en capillaires dilatés, véritables voies de dérivation
pour le sang porte allant au cceur.

Les cardio-hépatiques ont d'ordinaire un fond jaundtre des tégn—-
ments, qui peut aller jusqu'a la teinte ictérique la plus accusée. Aussi
'étude des ictéres biliphéique et hémaphéique, de I'urobilinurie et
des causes de production des pigments est-elle faite dans un chapitre
particulier. ;

Si la pathologie permet une description didactique, la clinique
réalise des expressions symptomatiques, différentes avec chaque
sujet. A l'origine d'une maladie, chacun se présente avec son coeffi-
cient personnel de tare héréditaire ou acquise, avec ses mayeﬁh"ﬂ!‘ o 5
défense et de réaction. De 1a l'existence des formes morbides, des
aspects, des types cliniques, en un mot.

Dans l'asystolie commune, le foie joue son réle ni plus ni moins
que les autres organes. Or, bien souvent, il est au premier rang et
les troubles hépatiques prédominent sur les autres phénoménes; qu'ils
aient pour origine une congestion passagire ou une cirrhose progres-
sive, dont ils auront I'évolution, ils détermineront ce qu'on a appele
lasystolie hépatique. Quelque critique qu'on puisse adresser & ce
terme et & son incorrection étymologique,il a 1'avantage d’éire. b
expressif. lei, le cardiaque fait son asystolie dans son foie (Hanot),
comme dans d'autres exemples d'asystolies locales, il la fait dans les
poumons ou dans les reins. Mais que d'erreurs de diagnostic ne
commel-on pas, sil'on n'est pas prévenu de ces faits! On croit avoir
affaire & une cirrhose alcoolique, a la syphilis hépatique, & un rein
flottant, & un kyste hydatique du foie; & un cancer du foie, quand
Ihypertrophie de organe s'accompagne de cachexie cardiaque et

hépatique; a la lithiase biliaire, au cancer secondaire du foie, etc.,
quand l'ictére est intense.

Titres et travaux scientifiques - page 8 sur 59


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x033x10&p=8

MALADIES DU FOIE 9

Cardiaques athéromateux, goutteux, pulmonaires, garderont leur
aspect. particulier sous un fond commun de congestion hépatique ;
par contre, chez les alcooliques, les lésions scléreuses du foie se
manifesteront avec une intensité et une vivacité toutes particuliéres,

Ainsi les cardio-hépatiques, quel que soit le degré de la lésion
glandulaire, s'acheminent vers le terme fatal. Les uns succombent
dans l'asystolie commune, emportés parfois par une complication
pulmonaire ou rénale ou par une hématémése ; les autres meurent
dans une profonde cachexie; quelques-uns, épuisés par des perles
séreuses répétées, succombent dans le marasme, comme des cirrho-
tiques ordinaires. [l en est enfin que lictére grave tue en quelques
jours aumilien de phénoménes typhoides.

Infection 4 porte d'entrée variable (plaie, érysipéle, sphacéle du
pied, angine et péricardite), phénoménes vitaux (infection) ou chimi-
ques (intoxication) qui se passent & la surface de I'intestin : telles sont
les caunses habituelles de cet ictére terminal, que favorise l'insuffi-
sance hépatique antérieure.

A la variabilit¢ des caractéres symptomatiques et de I'évolution
correspondent des lésions différentes du foie : atrophie jaune ou
dégénérescence partielle. N'est-ce pas la preuve que linfection et
l'intoxication ont des degrés divers et que, suivant leur durée d’ac-
tion, leur dose, la résistance de 'organisme, leurs eflets varieront?

Note sur le foie cardiague chez l'enfant. — Asystolie hépatigue.
Cirrhose cardiague.

Nous avons cherché sans succés dans la littérature médicale
quelques renseignements sur le foie cardiaque des enfants. A cet
égard, la clinique est tout aussi muette que 'anatomie pathologique.

Voici ce que ditincidemment Wickham Legg & ce sujet: « Du reste
on ne peut invoquer une simple coincidence, car j'ai trouvé la
sclérose au début des foies cardiaques et chez quatre enfants de huit
4 douze ans quine peuvent étre accusés d'alcoolisme. » Parmi les au-
teurs que nous avons consultés, Wickham Legg est le seul qui fasse
mention de la cirrhose cardiaque ; mais quelle créance lui accorder,
quand on sait qu'il décrit comme cirrhose cardiaque la cirrhose péri-
portale et non la lésion véritable, la cirrhose sus-hépatique.
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-

Le pertii nombre de faits que nous avons observés ne nous Pﬂrﬁlat; 1
pas de décrire les types cliniques du foie cardiaque chez I'enfant,
Nous rapportens deux observations qui nous paraissent intéressantes ;

celle d'un enfant de 9 ans qui succomba & une affection du cceur dont
il souffrait depuis un an : I'examen histologique du foie nous montra
un fort bel exemple de cirrhose cardiaque typique. C'est la premiére

fois, croyons-nous, que pareille cirrhose sus-hépatique est trouvée
dans le jeune fige. On saisit aisément la portée de la constatation dela _
cirrhose cardiaque chez l'enfant au point de vue de I'étiologie et dela

pathogénie de la cirrhose en général. On a souvent lieu de se deman- :
der, si la cirrhose hépatique des cardiaques ne dépend pas d'un alcoo- b
lisme concomitant plus ou moins facile & établir. Ici cette objection b
tombe d’elle-méme; il 0’y a pas eud’alcoolisme possible et la cirrhose '
est indubitablement d'origine cardiaque.

Asystolie hépatique et périhépatite avec cirrhose sous-capsulaire
du foie. inf NEdiEe

« Au cours des affections mitrales, il arrive parfois que la périhé-
« patite soit trés accusée dés le début des accidents et qu'elle dirige
« 1'évolution du processus morbide. On trouve alors & 'autopsie le
« foie petit, pesant 1,000 grammes environ, recouvert d’'une sorte de
u glace brillanie et nacrée, d'un blanc grisdtre, qui cache complé-
« tement la vue des lobules. L’épaisseur de la capsule ainsi modifiée
« peut afteindre 3 et & millimetres. Au niveau du foie, le péritoine
pariétal épaissi présente le méme aspect brillant et nacré. A l'exa-
men microscopique du foie, la cirrhose est limitée & la région sous-
capsulaire et les veines sus-hépatiques, en particulier celles qui
viennent de la capsule, lui servent de travées directrices. Le reste
du parenchyme est atteint de congestion (foie muscade). L'atrophie
du foie parait étre la conséquence de la périhépatite généralisée
et de la rétraction lente et progressive du tissu inflammatoire néo-

formé de la capsule qui bride, enserre de tous cétés le paren-
chyme. .

m o= R R & R

=

3

Titres et travaux scientifiques - page 10 sur 59


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x033x10&p=10

MALADIES DU FOIE 11

« A ce type anatomique correspond une variété particulidre d'a-

« systolie hépatique. »

" Celte note, insérée dans mon article sur le foie cardiaque (Manuel
de médecine), a pour base une observation de ce genre, recueillie dans
le service de M. le professeur Hayem, sur une malade de 53 ans,
atteinte de maladie mitrale d'origine rhumatismale. La présence de
frottementsau niveau de I'hypochondre droit et de douleurs localisées
dans cette région a permis d'établir un diagnostic précis de cette variété
d’asystolie hépatique, que je n'avais pas constatée jusqu'alors et que
jai pu étudier ensuite anatomiquement. La sclérose capsulaire est
l'équivalent de la sclérose sus-hépatique au point de vue dela circu-
lation intra-hépatique,

Note sur les altérations cellulaires du foie dans 1'ictére grave
primitif.

Pendant mon internat dans le service de M. Hanot, j'ai eu 'occa-
sion d'étudier histologiquement trois cas d'ictére grave primitif. Les
altérations cellulaires du foie sont décrites dans cette note, a laquelle
étaient joints des dessins les représentant.

Sur un premier dessin, on voit que les trois quarts du lobule en-
tourant la veine centrale sont complétement nécrosés: au micros-
cope, on n'y trouve plus que de fines granulations graisseuses, bi-
liaires et hématiques. Dans la zone extérieure adossée a l'espace
porte, les cellules, plus directement irriguées parle liquide sanguin,
résistent encore et présentent au microscope des figures karyokiné-
tiques d'un processus irritatif.

Yindiquerai surtout ici les transformations cellulaires observées
sur la zone intermédiaire. Les coupes ont été pratiquées sur des
fragments durcis par l'alcool absolu et colorés i la safranine.

Si I'on fait porter I'examen sur la zone intermédiaire, la premiére
chose qui frappe, c¢'est I'absence compléte de toute ordination trabé-
culaire. Les lobules sont entiérement bouleversés. A voir ce chaos
cellulaire, formé d’éléments de toutes formes, de toutes dimensions,
placés péle-méle et soutenus de distance en distance par de minces
bandes conjonctives, on croirait avoir sous les yeux les alvéoles du
carcinome.
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Les plus grandes cellules mesurent 25 & 30 j, les plus petites 55{'
entre les deux extrémes, il y a tous les intermédiaires, .

Leur forme est essentiellement polymorphe. Les unes snutarmdm
les autres sont rectangulaires, triangulaires, pentagonales, & ne les
considérer qu’en surface. Les angles sont émoussés, les -burds_mﬁ.;!;
vexes ou rentrants, comme dentelés parfois. Certaines ont l‘aapia“.
de cellules en raquette. Il en est d’allongées avee des extrémités 1‘6@ g
courbées.

Dans les points les moins altérés, on assiste a la transformahnn g
des trabécules hépatiques en néo-canalicules biliaires. i

Le groupement des cellules est aussi irrégulier que possible.

Quelques cellules, petites ou grandes, sont séparées des cellules
voisines, isolées au milieu des pseudo-alvéoles cancéreux. La plu-
part sont disposées par groupes de 3 ou 4, emboitées les unes dans
les autres par leurs bords et leurs angles. i

Le protoplasma est granuleux, parsemé de vésicules de graisse ou
de boules hyalines, transparentes. '. i

L.es noyaux des cellules sont altérés dans leur volume, leur f_q,rmg, i
leur aspect, leur constitution. Les plus volumineux atteignent 12 p.;_,leq 3
plus petits n’ont que 6 p. Les plus gros présentent une teinte rose ple
uniforme, avec ou sans nucléole visible. Aucun filament nucléaire
n'est coloré par la safranine. Cette forme d’hypertrophie du noyau 4
correspond & I'état vésiculeux. Quelques noyaux hypertrophiés sont
semés de grains nucléaires, paraissant n'avoir entre eux aucune
relation. Pris ensemble, ils témoignent d'une augmentationdela
substance chromatique ; mais celle-ci s'est fragmentée, comme si
l'irritation cellulaire avait été trop vive et avait déterminé son éela-
tement. Ailleurs on voit des figures karyokinétiques i différents stades,
lei, ce qu'on observe, c'est la plaque équatoriale ; 1a, an contraire,
I'agglomération, aux deux poles, de la substance chromatique avee
filaments intermédiaires, qui I'unissent au restant de la plaque équa=
toriale. Plus loin, celte plaque a disparu; les amas polaires seuls
persistent. .

Dans quelques noyaux, la substance chromatique forme un crois-

sant dense et serré, comprenant dans sa coneavité une seule granula-
tion de méme nature,

.';
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Enfin, dans bon nombre de cellules, les noyaux ne se colorent plus.

Il existe un peu de sclérose ancienne, périvasculaire et péribiliaire.
(Quant au tissu conjonctif nouveau, il est formé de faisceaux liches,
entre lesquels existent des noyaux de cellules hépatiques. Par places,
il est disposé en cercles, qui rappellent la disposition alvéolaire. Les
éléments embryonnaires sont fort peu nombreux dans la majeure
partie des coupes.

On voit done la cellule hépatique passer par toute une série de
modifications prolifératives, prolifératives et dégénératives tout a la
fois, enfin nécrobiotiques.

Aux premiéres appartiennent I'anugmentation de la substance chro-
matique, la formation dela plaque équatoriale et des plaques polaires.
Iei le travail karyokinétique se fait d'une maniére réguliere et se
trouve sur le point d'aboutir. '

Aux secondes appartiennent 1'état vésiculenx, comme hydropique
du noyau, I'hypertrophie du noyau avec fragmentation de la nucléine.
Il s'agit cette fois d'éléments irrités, dans lesquels il y a eu un com-
mencement de prolifération, suivi bientdt de dégénération.

Enfin, la non-coloration du noyau dans certaines cellules est une
preuve de mortification indiscutable.

Soumises a 'influence d'un agent irritant et destructeur tout a la
fois, les cellules hépatiques ont répondu diversement. Clest la sans
doute une pure question de dose du poison ou de résistance del'élé-
ment imprégné. En un mot, les modifications karyokinétiques de la
cellule hépatique signalent, comme les autres lésions histologiques,
le double travail irritatif et dégénératif, que réalise le foie infectieux
et toxique.

Adénome et cirrhose atrophigue.

~ Présentation d'un foie atteint de cirrhose atrophique vulgaire,
creusé d'une cavité, du volume d'une pomme, contenant une boue
jaune d'or, Celle-ci était constitude par des cellules hépatiques altérées.
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Ictére hémaphéique foncé développé au cours d'une dysenterie,
Ietdre chromique, — Fole légdrement augmenté de volume. — Pouls lent. — Trp-

biline, pigment rouge dans l'urine et dans le sérum, — Absence de décoloration

dee selles et de troubles digestifs, — ltat général excellent.

L’homme, ancien alcoolique, qui fait le sujet de cette observation,
avait eula dysenterie en Afrique ; il avait guéri, mais, depuis plus d'un
an, il avait conservé un ictére foncé (ictére hémaphéique) avec une
trés légére augmentation de volume du foie.

L'urine, d'un rouge brunétre, ne fournit aucun dépdt et ne contient
pas d'albumine. L'addition d’acide nitrique produit une coloration
rouge acajou. Le jeu de coloration caractéristique de la présence de
la bile fait défaut. A I'examen spectroscopique, toute la partie droite
du spectre est éteinte & partir du vert; & la limite du vert et du bleu,
une bande large se dessine, mal délimitée sur la droite, ol Jes cou-
leurs disparaissent presque entiérement.

En étudiant les pigments suivant la méthode mise en usage par
M. le professeur Hayem, je remarque la présence d'urochrome en

excés et d'une quantité notable d'urobiline et de pigment rouge brun.

La recherche des pigments dans le sang permet de s’assurer qu'il ne
contient pas traces de pigment biliaire ; je retrouve dans le sérum le
pigment rouge brun et I'urobiline.

Les selles ne sont pas décolorées, les fonctions digestives ne sont
nullement troublées. L'urée oscille autour de 25 grammes par jour ;
les chlorures et les phosphates sont constamment en proportion nor-
male.

Ainsi, voila un singulier ictére qui s'est développé au cours d'une
dysenterie : a-t-il été biliphéique dés le début ? Que s'est-il passé du
coté du foie a cette époque? Nous ne pouvons le dire.

~ Ce qu'il y a de plus remarquable, ¢’est que le malade malgré I'ic-
tére, a pu faire a pied le trajet de Marseillea Paris, sans sonfTrir autre-
ment que de la fatigue et de privations.

En résumé, toute l'affection semble résider, enapparence du moins,

dans un trouble des fonctions pigmentaires du foie, trouble qui se tra=

duit par l'ictére hémaphéique.
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Ascite chyleuse chez un cirrhotique..

Kxpérience positive de Straus : analyse chimique do liquide chyliforme obtenu
par ponction avant et aprés l'ingestion des matidres grasses. Etat dépoli de la
sérense péritonbale. Dilatation variqueuse des vaisseaux lymphatiques de
I'intestin,

Chez un aleoolique atteint de cirrhose atrophique du foie, le
liquide de I'ascite, obtenu par ponction, avait un aspect chyliforme.

Dans le but de m'assurer du degré d'intégrité des chyliferes, je
répétai I'expérience indiquée par Straus (sur un cas d'ascite chyleuse,
Archives de physiologie, p. 367, 1886). Je fis donc prendre au
malade, le premier jour, 250 gr. de beurre frais en émulsion dans
deux litres de lait ; le deuxieme jour, la méme quantité; le troisieme
et le quatriéme jours, 70 gr. seulement de beurre frais.

Voici le résultat des analyses faites par M. Winter :

La matiére grasse a été dosée par le procédé Adam pour le dosage
du beurre dans le lait.

Le liquide obtenu & la premiére ponction (avant I'absorption du
beurre) renfermait 0 gr.75 de matiére grasse pour 1000,

Le liquide de la denxiéme (aprés absorption du beurre) renfermait
2 gr. 50 de graisse pour 1000.

Enfin le liquide de la troisiéme (le malade avait cessé I'absorption
du beurre depuis la deuxiéme ponction, c’est-a-dire depuis 24 jours)
n'en renfermait que 0gr. 65 pour 1000.

Le poids total de I'albumine était de 37 gr. pour 1000, se décom-
posant ainsi : paraglobuline, 23 gr. 30 ; fibrinogéne et sérine,
13 gr. 70, .

L’examen du liquide a décelé de fines granulations graisseuses,
quelques leucocytes et une trés petite quantité de globules rouges.

Cette expérience positive serait, pour Straus, la preuve que la
graisse absorbée par le malade a passé dans les chyliféres et des
chyliféres dans la cavité de la séreuse.

Je dois dire que, malgré des recherches attentives, je n'ai pu
constater, i 'autopsie, de rupture des vaisseaux lymphatiques. Ceux-
ci, trés dilatés, se présentaient sous forme de cordons variqueux. La
séreuse péritonéale était dépolie, chagrinée. Le foie était atteint de
cirrhose atrophique.
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MALADIES DU SANG ET DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

Lésions rénales obgservées dans I'hémoglobinhémie expérimentals
consécutive & la transfusion d'un sang étranger. Laboratoire de
M. le professeur HAYEM, Du sang, p. 984,

Examen du sang et dosage du fer contenu dans différents organes
dans un cas de diabéte bronzé. (En collaboration avec M. CARRION,)
Soeiétd de bivlogie, 20 février 1897,

Leucocytose énorms dans un cas de cancer primi'tii du corps
thyrofde. Socidtd anatomigue, novembre 1588,

Laucocyt.nﬂé considérable dans un cas de cirrhose hypertrophigue
alcoolique &4 marche rapide, terminé par broncho-pneumonie. (En
collaboration avee M. R. BEXSAUDE). Sociétd de biologie, janvier 1898,

Gangréne des deux jambes par embolie. Rétrécissement mitral.
Sociétd anatomigne, juin 1885,

Thrombose del'artére poplitée chez un tuberculeux. Pas d'athérome.
Société anatomigue, juillet 1885, I

Thrombose de la veine sous-claviére gauche, Cachexie cardiague. -
Rareté de la phlegmatia chez les cardiaques. Siége d'élection aux
membres supérieurs, de préférence 4 gauche; raisons anatomi-
gques de cette localisation. Avelives gindrales de médecing, juillet 1889,

Thrombose des sinus. Archives générales de médecine, septembre 1889,

Rupture d'un anévrysme disséquant de I'aorte dans le péricarde.

Sclérose rénale et hypertrophie considérable du ventricule gau-
che. Sosoidté anatomigue, 1867, ;

Adénopathie trachéo-bronchique tuberculeuse chez un syphili-

tique. Compression du pneumogastrique. Mort par asystolie.
{Sera publié en 1898.)

Lésions rénales observées dans I'hémoglobinhémie expérimentale
consécutive a la transfusion d'un sang étranger.

Les reins des animaux, qui succombent par suite des effets de la
dissolution globulaire, présentent de graves altérations. Ce sont les
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reins des chiens, auxquels on a injecté du sang de chevreau ou de

lapin qui paraissent & M. le professeur Hayem donner l'idée la plus
exacte des conséquences de I'hémoglobinhémie, dégagée de toute
complication.

19 Reins'd'un chien mort & la suite d'une transfusion de sang de
chevreau aprés avoir présenté de I'hémoglobinurie, puis des symp-
tomes d'urémie.

La plupart des glomérules n'occupent pas toute 'détendue de la
capsule ; ils en sont séparés par un exsudat finement granuleux,
offrant en certains poinis des boules brillantes et quelques cellules
altérées. L'abondance de cet exsudat est des plus variables. La cap-
sule de Bowman n'est ni épaissie ni entourée de cellules embryon-
naires, Les cellules endothéliales qui tapissent sa paroi sont gonflées,
montrent des boules brillantes & leur surface ou méme, aprés des-
quamation, sont mélées & I'exsudat, qui est d’ordinaire plus directe-
ment attenant a la capsule qu'au glomérule lui-méme. Les glomérules,
ainsi refoulés, ont leurs noyaux trés vivement colorés par le carmin et
laissent voir en de rares endroits, plutdt vers la périphérie que vers
le centre, des boules brillantes identiques & celles que je viens d’in-
diquer. Les capillaires ne sont pas dilatés. Les tubuli contorti
offrent &4 considérer deux parties bien distinctes: une partie pro-
fonde, sombre, grenue, ou se trouvent les noyaux bien colorés;
une partie superficielle, claire, i fines granulations ; souvent celte
derniére est remplacée par une série de boules hyalines, claires,
transparentes, se superposant les unes aux autres, assez volumineuses
parfois pour remplir la cavité du tube; ailleurs, on trouve & leur
place une masse irréguliére, allongée, de pigment brun jaunitre.

Ces mémes granulations pigmentaires, réunies sous forme de
cylindre, se rencontrent également dans la partie gréle des anses de
* Henle ; ici I'épithélium semble respecté.

La partie large des anses de Henle et les tubes droits p1éseutent
les mémes altérations que les tubes contournés : léger degré de.
distension, cellules & limites peu nettes, i base sombre, & sommet
clair ou remplacé par des vésicules brillantes ; bon nombre de ces
tubes contiennent des cylindres pigmentaires brunitres, i reflet ver-
ditre, de longueur fort diverse.

A cbté des tubes ou I'épithélium est remarquable par son aspect

PARMENTIEL, 2
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clair, il en ast d'anlres dont les cellules sont brunitres, i:hargéaa -‘.lq G
pigment ; ces modifications cellulaires existent parfois en des pnmag
différents d'un méme tube. i

Il en est ainsi jusqu’au niveaun des tubes collecteurs de la pyranﬁda; :

Iappareil vasculaire est moins vivement intéressé. Quequeé
capillaires renferment des globules rouges; mais la plupart d'entre
eux, comprimés sans doute par les canaux uriniféres dilatés, sont &
~ peine visibles. C'est & la compression réalisée par I'exsudat qu'il faut
attribuer le défaut de congestion apparente des glomérules. P

Il est rare de rencontrer des globules rouges ou des cylindres
hyalins dans l'intérieur des tubes.

Le tissu conjonctif ne prend aucune part au processus d‘1rr1t11tlun.
Les piéces ont été fixées soit par I'acide osmique, soit par le liquide
de Miiller et conservées dans I'alcool au tiers.

2° Reins de chiens transfusés avec du sang de lapin ef satmﬁéf
pendant la période d'hémoglobinurie.

Les altérations des reins sont les mémes que dans le cas préc»édent
seulement les lésions congestives des glomérules d'une part, celles

des vaisseaux corticaux et médullaires d'autre part, sont ici trés
prononceées.

Leucocytose intense dans un cas de cancer primitif du uorpu i

. thyroide & marche rapide. 4o

Chez une femme de 42 ans, une tumeur du corps thyroide, restée
stationnaire pendant quatorze ans, prend tout i coup un développe=
ment rapide et entraine sa mort en trois mois (fiévre, accés de suffo-
cation). L'examen du sang, que j'ai pratiqué douze jours avant la
mort, a donné les résultats suivants : Numération : globules rouges:
4,061,000 ; valeur globulaire : 0,67 ; globules blancs : 70,000. Pareille

lencocytose n'avait pas encore été ohservée dans le cancer pat- M. le
professeur Hayem.

Leucocytose considérable dans un cas de cirrhose hsrp-rhwmﬂ.
du foie & marche rnpida compliquée de pneamonie.

Le malade était alcoolique. Quatre j jours avant la mort, le chnTre-
des globules blancs s'élevait &4 71,300. A T'autopsie, le foie p-aﬂatt L

3,800 grammes et le foyer de pneumonie avait le volume dune
orange. Discussion sur la nature de la leucocytose.
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Examen du sang et dosage du fer contenu dans différents ﬁrganmll
dans un cas de diabéte bronzé.

- L'observation du malade a été publiée par M. Jeanselme 4 la
Société médicale des hdpitaux, séance du 5 février 1897,

Numération. — Une premiére numération de globules sanguinsa
donné : globules rouges, 3,379,000 par millimétre cube ; globules
blanes: 8,187. Huit jours aprés, et une semaine avantla mort, un
second examen donne 3,308,000 globules rouges.

Les hématoblastes, qui étaient en proportion & peu prés normale
lors du premier examen, sont peu nombreux.

Quelques hématies, vues dans le sérum artificiel, présentent de
petits espaces incolores et complétement dépourvus d’hémoglobine.
Ces points incolores sont au nombre de deux ou trois, exceptionnel-
lement quatre par élément, :

Examen chromométrique. — 1* examen : Nombre de globules
rouges : 3,379,000. Nombre exprimé en globules sains, ayant une
valeur normale en hémoglobine : 3,047,721,

Valeur d'un globule en hémoglobine : 0,90.

- Examen du sang humide avec [a cellule & rigole. — Les héma-
ties sont réguliérement disposées en piles, laissant entre elles des
espaces ouverts. Il n'y a pas d'augmentation appréciable de la
viscosité.

Un réticulum fibrineux, & peine visible et composé de fibrilles rares
et gréles, se forme autour de pefits amas hématoblastiques. On ne
constate ni déformations globulaires ni pseudo-parasites.

Examen du sang see. (ilobules rouges. —La plupart des globules
ont un diamétre moyen normal. Les petits globules sont trés rares.
Ils ne présentent aucune déformation particuliére, aucune altération
artificielle. Pas de corps pigmentés. Pas de formations cristallines
autour des globules rouges et & leur niveau.

Globules blancs. — Les leucocytes ne présentent ni surcharge en
hémoglobine, ni infiltration pigmentaire.

La recherche des globules éosinophiles a élé négative dans toutes
les préparations. — Pas de granulations de pigment libre.
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Examen de la coagulabililé. — 1° Coagulabilité et rétraction du
caillot comme & 1'élat normal :

2° Absence de retard dans la coagulation.

3° Pas de désagrégation du caillot ni de redissolution.

Examen du sérum. — Il n'y a ni pigment biliaire, ni urobiline
dans le sérum. Il n'est ni laqué ni opalescent.

Expérience d’Ehrlich. — Le sang provenant d'un doigt, 1ié h sa
base et plongé pendant dix minutes dansla glace pilée, s'est coagulé
dans le méme temps et n'a pasplus donné de sérum laqué que le sang
retiré d'un autre doigt avant I'expérience. :

Concrustons. — Anémie du premier degré, veisine du deuxiéme
degré, sans leucocytose, sans phlegmasie appréciable. Le chiffre de
8,107 globules blancs peut étre considéré comme une normale un
peu élevée, dont le léger catarrhe bronchique et les altérations viscé-
rales fournissent I'explication.

L'examen de la coagulabilité du sang et du sérum a donné des
résultats qui ne s'écartent enrien de 1'état normal.

L’expérience d’Ehrlich a éié négative.

Enfin, le pigment, a I'état libre ou & l'intérieur des globules n:;ugaa
et blancs, a fait constamment défaut dans toutes les préparations.

Le fer a été dosé dans le sang veineux pendant lavie et dans divers
organes pris a l'autopsie. On a opéré par la méthode classique :
calcination, dissolution dans I'HCI, réduction par le zine et dosage
au moyen d'une solution titrée de permanganate de potassium. Voici
les résultats obtenus :

Bang..........en Fe?* 02 0e155en Fe 08,0542 p, 100 grammes,
Bile,, o e . - 0,084 — 0.012 — —
Corps thyroide, — 0.906 — 0.817 — -
RateL..L 1L == 0.482 — 0,482 — i
Foler e, s 2,971 — 1.040 — -
Goalir v i 0.617 — 0.181 — -
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Thrombose de la veine sous-clavidre gauche.
Asystolie. — Cachexie cardiaque.

Rareté de 1a phlegmatia chen les cardiaques, — Sidge d*élection aux membres supé-
rieurs, de préférence du coté gauche ; raisons anatomiques de cette localisation,

Des observations de thrombose au cours des affections cardiaques
ont été publiées par Bouchut, Jolly, le professeur Peter.

Le mémoire de Bouchut surla coagulation du sang veineux dans
les cachexies et les maladies chroniques (Gaz. méd., Paris, 1845)
ne renferme que deux faits de thrombose chez les cardiaques. Le
premier n'est qu'une simple citation : « Une femme atteinte de mala-
die de cceur succombe avec oblitération des veines profondes et
superficielles de la jambe gauche.» Dans le second, il s’agit d'un
homme également atteint d'une affection du cceur chez lequel sur-
vint une oblitération de la veine cave supérieure, des veines axillaires,
jugulaires profondes, et des veines du membre supérieur jusqu'a la
partie moyenne du bras.

a Nous avons observé, dit Jolly (Th. Paris, 1861), une phlegmatia
qui envahit successivement les deux membres thoraciques chez une
femme atteinte d'une affection organique du cceur, et qui succomba &
une inflammation uleéro-membrancuse de l'intestin. »

Enfin le professeur Peter, dans sa douziéme legon clinique, rapporte
une observation de thrombose de la veine sous-claviére gauche chez
une malade asystolique, ayant de la congestion pulmonaire et hépa-
tique, de 'ascite et de I'cedéme des membres inférieurs avec cyanose
des extrémités. En tout cing cas, y compris le ndtre.

Apres tout,la thrombose, au cours des maladies du cceur, est peut-
étre moins exceptionnelle qu'on est en droit de le supposer et il faut
attribuer & un examen insuffisant le silence gardé sur cet ordre d’acei-
dents. Ilest bien probable que, plus d'une fois, 'cedéme a été considéré
comme simplement d'origine cardiaque, alors qu'il était 'expression
d'une oblitération passée inapercue.

Il faut remarquer que, sur cing cas signalés, la phlegmatia d’ ar1gme
cardiaque intéressait quatre fois le bras et la région cervicale et deux
fois le seul cOté gauche.

Or, la phlegmatia des extrémités supérieures est loin d'étre aussi
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fréquente que celle des membres inférieurs. « Sur le nui:nhre_du-

faits d'oblitération veineuse spontanée non puerpérale que j'ai étudiés ; i g
et qui s'éléve au chiffre de 51, je trouve un exemple d'oblitération de

la veine cave supérieure, des veines du coeur, des bras et des mem- )
bres inférieurs ala fois » (Bouchut, loc. ¢it.). Il fandrait donc voir dans
cette localisation autre chose qu'une coincidence, & moins que cette
particularité ne s'explique par la confusion possible aux memhres
inférieurs de la thrombose avec I'eedéme cardiaque.

- Cependant le professeur Peter signale, i juste titre, comme favo.

risant la précipitation de la fibrine, la disposition des parois veinen-
ses, le nid valvulaire au niveau del'embouchure de la veme ]ug\ﬂawa
externe dans la veine sous-claviére. i

Ce n'est pas tout, Dans une note sur I'apparition plus rapide etla
persistance plus grande de I'cedéme du membre supérieur gauche
dans les affections cardiaques, Hanot émet I'hypothése que cette
particularité est due i ladisposition du trone veineux brachio-céphalique
gauche qui, comme on le sait, est plus long, plus oblique que le droit.

I Bl BERITE

Thrombose des sinus.

Une jeune fille, dgée de vingt ans, d'apparence robuste, se présente
ala consultation, appuyée sur le bras de la personne qui I'accompagne.

Elle dit qu'elle est a Paris depuis huit jours, qu'elle avait toujours
¢té bien portante, mais que, depuis plusieurs mois, elle souffrait sou=
vent d'un mal de téte qui, depuis la veille, était devenu trés violent.
Depuis quelques jours, elle avait perdu l'appétit et vomissait. Le soir
del'entrée, coma avec 37°,4. Urines normales. Pendant la nuit, utta-
ques épileptiformes et, le lendemain, mort dans le coma.

L'évolution de la maladie permit de distinguer 2 phases : la pre-
miére, caractérisée par la céphalalgie accompagnée de vertiges, de
vomissements; dans la seconde, la somnolence fit place au coma
avec crises épileptiformes par intervalles. La température oscilla entre
39 et 39,6 pendant les deux derniers jours, et le pouls fut lent irré-
gulier, ;

L'autopsie ne révéla aucune autre lésion que D'oblitération des
veines de Galien par un caillot, qui se poursuit dansle sinus droit
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jusqu’au pressoir d'Hérophile; la, tandis qu'il pousse d'un ¢dté un
prolongement dans le sinus longitudinal supérieur, il s'engage de
l'autre dans le sinus latéral droit et ne cesse qu'au niveau du golfe de
la veine jugulaire interne.

Avait-on affaire 4 une thrombose cachectique ? Au point de vue
anatomique, les thromboses cachectiques occupent principalement
les sinus impairs et sont symétriques, lorsqu'elles s'étendent jus-
quaux sinus voisins. Cette loi de von Dusch est assez exacte
puisqu'on ne signale que deux exceptions : les cas de Gerhardt
(in Thése de Lancereaux, 1862) et de Tuckwell (in Barthol. Hosp,
Rep., 1874 n>* 30 et 35). Th. de Lancial (1888, Paris).

La localisation de la thrombose dans notre observation était plutot
contraire a cette hypothése, L'état de la malade au moment de la
mort n'y était pas non plus favorable.

Faut-il invoquer ici l'anémie, comme dans le cas de Corrazza
(Schmidt’s Jahrb., 1866, p. 324. Anémie par saignées successives et
diarrhée séreuse), la chlorose comme dans le cas de Tuckwell? La
malade ne paraissait ni anémique, ni chlorotique. Toutefois un
médecin, qui l'avait soignée quelque temps auparavant, aurait porté
Ie diagnostic de chlorose (7).

Fallait-il admettre une origine inflammatoire et probablement infec-
tieuse de cette thrombose? Une autre difficulté surgissait alors.
Quelle avait été la porte d'entrée de I'agent infectieux? C'est en
vain que le cuir chevelu, les fosses nasales, le rocher, 'orbite ont été
examinés : la malade n'avait d'ailleurs souffert ni de la bouche ni du
pharynx, ni des yeux, ni des oreilles.

Ce fait montre combien reste obscure I'histoire de certaines throm-
boses des sinus. )

Adénopathie trachéo-bronchigue tuberculeuse. Compression du
pneumogastrique gauche. Mort en asystolie.
" Malade Agée de 20 ans, syphilitique depuis cing mois, qui entre

a T'hopital avec une violente dyspnée et une cyanose irés accusée. Le
pouls petit, & peine perceptible, bat 138 fois par minute. Les bruits
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du cceur sont mal percus, couverts par des riles sous-crépitants, Le
foie déborde les fausses cotes de deux travers de doigt. L’asystolie
se compléte bientdt (ascite, cdéme des membres inférieurs) et la
mort survient huit jours aprés.

A Tautopsie, on trouve une dilatation notable des cavilés droites
du cceur. Le pneumogastrique gauche est englobé dans une masse
caséense, formée de ganglions trachéo-bronchiques énormément
hypertrophiés. Quelques tubercules an sommet des poumons atteints
d'un cedéme congestif intense.

Cette observation est & ajouter & celles déja connues de MM, Mep-
klen, Letulle, Bezancon, ete.

D’autre part, elle prouve, une fois de plus, combien mauvaise est
I'association morbide de la tuberculose et de la syphilis.

MALADIES DU REIN

Accidents de coligue néphrétique & marche progressivement crois-
sante au cours d'une tuberculose réno-vésicale (obeervation commu-
niquée & M. TUFFIER), Archives géndrales de médecine, t. I, p. 704, 1802,

Syndrome urinaire du cardiague. — Thise sur le foie cardiaque, et articls
Reln cardiaque, Manuel de médecine,

Lésions rénales observéesdans I'hémoglobinhémie expérimentale.
Voir p. 16,

Substance nacrée en suspension dans l'urine dans un cas d'infec-
tion urinaire chronique colibacillaire. Voir p. 54.

Accidents de coligue pseudo-néphrétique & marche progressive-
ment croissante au cours d'une tuberculose réno-vésicale.

Curieuse observation de coliques néphrétiques au cours d'une
tuberculose réno-vésicale, prouvée pendant la vie par l'injection
expérimentale de l'urine au cobaye. Par leur sitge, leur intensité,
leurs irradiations, et par les phénoménes réflexes qui les accom=-
pagnent, tels que les vomissements, le ballonnement du ventre et la
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constipation, ces accidents douloureux simulent absolument la
colique néphrétique.

Bien connus dans les cas de rétention des produifs uro-purulents
dans le rein, ils sont alors symptomatiques d'une pyélo-néphrite
simple ou calculeuse, coincidant avec une élévation de température
et une pyonéphrose intermittente. La rétention rénale explique facile-
ment les douleurs.

Mais il existe, dans la tuberculose du rein, des accés douloureux qui
revitent exactement cetle forme clinique, et qui ne peuvent étre attri-
bués & un caleul ou i une rétention intra-rénale. Tel est le cas chez
la malade qui fait le sujet de celte observation. On put constater,
pendant la néphrectomi'e et aprés Pextirpation du rein, qu'il n'y avait
pas traces de distension uretéro-rénale ; les voies d'excrétion étaient
indemnes. ;

Le rein, augmenté de volume et farci de petits tubercules, présen-
tait plusieurs petits foyers de ramollissement, dont l'un, situé &
l'extrémité d’une pyramide, était sur le point de s'ouvrir. Le bassinet
n'était pas distendu et il ne contenait aucun produit caséeux,

Syndrome urinaire des cardio-hépatiques. Rein cardiague.

Les modifications, présentées par l'urine des cardiaques, sont
d’autant plus intéressantes & suivre que I'on fait jouer au foie un rdle
trés important dans la production de 1'urée et de l'acide urique. Chez
plusieurs de mes malades, 'urée, 'acide urique, les chlorures et les
phosphates ont été dosés chaque jour pendant plusieurs mois. Les
résultats des analyses, inscrits parallélement avec la quantité d'urine,
ont permis d'établir des courbes instructives,

Ce qui frappe tout d’abord a1'examen des courbes, ¢'est la hauteur
4 laquelle se maintiennent les chlorures et les phosphates, ces der-
niers surlout. A certains jours, l'élimination des phosphates est
vraiment extraordinaire. On les voit s'élever a 9 gram., 9 gr. 25 par
24 heures et, du jourau lendemain, retomber avee tout autant de rapi-
dité, non & leur taux normal (2 gr.), mais & leur taux habituel. On
peut dire qu'en moyenne la quantité de phosphates excrétée est plus
que doublée. Vienne une complication inflammatoire (obs. I, tableau
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1V, V de ma thése de doctorat), chlorures et phosphates subissent un

abaissement énorme parallélement & T'urine qui, du reste, peut étre

supprimée.
L'élimination de I'acide urique, oscillant entre 0,30-0,35 et méme
0,48 centigrammes par 24 heures, est soumise aux mémes variations,

Entre l'urine et 'urée, il existe une sorte de parallélisme, Les acei-

dents asystoliques augmentent-ils d'intensité, I'urine tombe a 600,
300 gram. et au-dessous, et I'urée descend i 12, 10, 8, 5 gram, L'état
du malade s’améliore-t-il, I'urine et 'urée remontent graduellement,
la premiére & 1,500, 2,000 gram., et I'urée a 15, 20, 25 gram. Mais
ici, comme pour les chlorures, il y a, d’un jour a I'autre, de grandes
oscillations.

Dans un cas, l'urée resta élevée a 15, 20, 25 gram. par 24 heures,
jusqu'au jour ot les progrés del'asystolie empéchérent 1'alimentation:
le foie était atteint de cirrhose cardiaque trés avancée et a peine un
cinquiéme de la glande fonctionnait-il réguliérement.

Pour ne pas vicier les résultats et ne pas commettre d'erreur, due
‘an défaut de perméabilité rénale, ces recherches ont été faites sur
des malades n’ayant aucune affection grave des reins.

MALADIES DU TUBE DIGESTIF

Epithélioma de I';esophage d'origine glandulaire. Btude histologique
de cette variété rare. Arelives géndrales de médecine, 1849,

Epithélioma du tiers inférieur de l'eesophage. Aortite chronigue.
Bocidté anatomique, janvier 1884,

Colite ulcéreuse avec dilatation énorme de lintestin. Soeidté anato-
midgue, 1887,

Des rapports de la sensibilité de l'estomac et du chimisme stoma- :

cal. Examen comparatif du suc gastrique avant et aprés l'anes-
thésiede l'estomac provegquée par suggestion pendant 1'état d'hyp-
nose. En commun avee M, P. SOLLIER. Congrés de Lyon, 1895,

Présentation de coupes microscopiques de I'estomac, Sw'd!'-é da bio-
logie, décembrh 1895, :
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Coloration de la mugqueuse gastrique parl'acide picrique etl'auran-
- tia. Svcidtéd anatomigue, novembre 1807,

Etudes histologiques sur l'estomac normal et pathologique du fea-
tus, du nouveau-né et des enfants du premier dge. (En collaboration
avee M. le professeur HAYEM.) Bara publié en 1898.

Examen dun cas de gastrite urémique. Société anatomigue, janvier 1898,

Lésions de l'estomac dans un cas d'intoxication par le sublimé, Voir
p. 68T,

Transformation de l'ulcére en cancer. Lésion secondaire au début.
Sera publié prochainement avee dessing dane la Presse médicale.

Linite plastique et épithélioma de l'estomac, Sociéfé anatomique, jan-
vier 1388,

Epithélioma glandulaire de l'esophage.

Perforation de la bronehe gauche et noyaux de bronche-pneumonie vers les bases,
Nodule cancéreux secondaire par effraction, développé dans la paroi postérieure
de Voreillette gauche. Adénopathies cancéreuses péri-cesophagienne, trachéo-
bronehique et sous-claviculaire, — Tubercules casfenx et caleifiés an sommet des
poumons. ;

L'intérét de cette observation réside dans 1'étude anatomique du
néoplasme.

Sans insister sur le sidge de la tumeur au point d'élection, sur la
perforation de la bronche gauche et ses conséquences (broncho-
pneumonie septique), sur la propagation par effraction ou par conti-
guité du néoplasme a 'oreillette, enfin sur la tuberculose si fréquente
dans le cancer msophagien, je tiens a mentionner la forme histologi-
que qu'il a revétue dans ce cas.

J'ai constaté un dpithélinme du type glandulaire, un épithéliome
eylindro-prismatique, d'origine glandulaire, variété inconnue de la
plupart des auteurs, en tout cas exceptionnelle.

Rindfleisch et Ziegler ne signalent dans 1'cesophage que l'épithé-
liome pavimenleux, Cornil et Ranvier ont observé une fois la partici-
pation des glandes muqueuses de 'esophage au développement de
I'épithéliome wsophagien... « Les glandes, en eflet, élaient tuméfices,
a la suite de la néoformation; leurs culs-de-sac, élargis et remplis
de cellules pavimenteuses, se laissaient facilement distinguer des
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trainées épithéliales voisines appartenant au néoplasme. L'épithéliome
était constitué dans ce fait el dans plusieurs autres que nous avons
observés, par de larges trainées d'épithélinm pavimenteux n'ayant
pas subi I'évolution épidermique (épithélium pavimenteux tubulé). »

Les Bulletins de la Société anatomique ne renlerment aucun
exemple de cette variété d'épithéliome cesophagien. :

Béhier, dans sa Clinigue, rapporte briévement I'examen d'un cancer
esophagien, « L'examen microscopique, fait par Ch. Robin, démon-
tra que la tumeur wmsophagienne dépendait de la multiplication de
I'épithélium intra-glandulaire. Cette hypergenése des cellules épithé-
liales avait développé ontre mesure, puis déchiré les glandes qui for-
maient ainsi une masse uleérée; autour de I'uleération, il v avait une
série de petites tumeurs trés nombreuses, du volume d'une épingle,
formées par les glandules de l';esophage aussi distendues par une
hypersécrétion épithéliale. M. Robin avait déja constaté I'existence
d’un épithéliome a peu prés semblable chez un malade mort & la Mai-
son de santé. »

~Dans une lecon faite a la Pitié, et publiée dans 1'Union médicale
(12 mars 1889), M. Lancereaux n'en eite aucune observation.

L'épithéliome glandulaire de 1'cesophage, décrit pour la premiére
fois par Robin, ne semble donc plus avoir été reva avant le cas queje
rapporte.

Colite ulcéreuse,

Il s'agit de I'histoire d'un enfant de 17 mois, sevré depuis denx
mois qui, apris avoir présenté des alternatives de constipation et de
diarrhée, arrive a I'hdpital avec de la fievre, un mauvais état général
et du ballonnement du ventre. Il succombe quelques jours aprés.

A T'autopsie, on constate une dilatation énorme du colon transverse,
qui mesure 24 cenlimétres de circonférence et masque complétement
l'estomac. Tout le gros intestin est dilaté et ses tuniques sont
considérablement épaissies, Sur la muqueuse, se voient une foule de
petites ulcérations arrondies, taillées i I'emporte-pidee, véritables
érosions folliculeuses d'entéro-colite non tuberculeuse.
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Des rapports de la sensibilité de 'estomac et du chimisme
stomacal.

Examen comparatif du gnc gastrique avantet apréal'anesth&iade I'estomae, provoqube
par simple suggestion pendant 'état d’hypnose,

Pour étudier et démontrer l'influence qu'exerce la sensibilité de
I'estomac sur la digestion, le meilleur moyen était de recourir i 1'ana-
lyse chimique du suc gastrique, en suivant la méthode d'examen en
série continue, telle qu'elle a été indiquée pour la premiére fois par
M. Winter en 1893 (Lois de [l'évolution des fonctions digestives,
3 juillet 1803). Cetfe méthode consiste a extraire & la suite d'un seul
et méme repas « d'épreuve »,  des moments de plus en plus éloignés
des repas, une quantité de liqnide suffisante pour pratiquer une ana-
lyse du suc stomacal, '

Nous avons ainsi étudié DI'évolution de la digestion chez deux
hystériques, en constituant plusieurs séries d’expériences pour cha-
cun.

La premiére’série a en pour but d'étudier le chimisme, aprés s'étre
assuré que le sujet était dans son état normal et que la sensibilité de
I'estomac n'était pas modifice.

Dans la deuxiéme série, I'anesthésie de I'estomaec a été provoquée
a la 30* minute et la sensibilité a été rendue & la 60° minute. Enfin,
dans la troisitme série, 'anesthésie de 'estomac a été provoquée
avant le repas « d'épreuve » et la sensibilité n'a été rendue que une
heure et deux heures aprés le début du repas (1).

Si maintenant nous comparons, dans une vue d’ensemble, les résul-
tats fournis par les différentes séries, nous pouvons faire les remar-
ques suivantes :

Pendant la premiére demi-heure, le chlore total est toujours monté
au méme niveau. Le chlore combiné organique dans un cas (troisieme
série) s'est élevé au-dessus, dans un autre cas (quatriéme série) s'est
abaissé au-dessous du chiffre atteint dans la premiére série, ou la

* sensibilité de I'estomac était normale.

Dans aucun cas, le chlore total n'a atteint le chiffre maximum de la
premiére série,
(1) Les graphiques ont &6 reproduits dans la Revie de Médecine, 1896.
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Aprés la 30* minute, le chlore combiné ne s'est plus élevé d'une
maniére sensible.

L’acide ehlorhydr:que a fait défaut dans une série et, dans une auh-e
série, n'a apparu qu'en quantité trés faible au bout de 120 minutes.

Le rapport d'évolution T(F s'est élevé une fois d'emblée au maxi-
mum, ol il était égal & trois 4 la 30° minute, indiquant par la une
évolution hitive. Dans les autres expériences, il s'est abaissé aprés
la 30° minute ou ne s'est plus élevé d'une maniére sensible, pour tom-
ber ensuite lentement; mais, & aucun moment il n'a atteint le chiffre
obtenu dans la premiére série.

Dans les expériences faites sur le second sujet, nous avons obtenu
les mémes résultats ainsi qu'en témoignent les graphiques.

Nous croyons done pouvoir conclure de la maniére suivante :

1° Les expériences prouvent qu'on peut intervenir sur la marche
de la digestion en modifiant la sensibilité de I'estomac ;

2° Cette intervention setraduit parune modification des phémménea
chimiques, corrélatifs sans doute des phénoménes vaso-moteurs.

3° La suppression de la sensibilité a exercé, quatrg fois sur cing
séries d'expériences, une action modératrice et retardante sur P'évo-
lution générale du chimisme. Dans un cas, I'action s'est manifestée
par une accélération de la digestion & son début.

Coloration des coupes de la muqueunse gastrique par l'acide
picrique et 'aurantia.

Fixation de la muqueuse gastrigque, aussitot aprés la mort, parune
injection de liquide de Miiller dans l'estomac. Puis séjour de 36 &
48 heures dans ce liguide. Lavage a 1'eau courante pendant 12 heures.
Durcissement dans du vieil alcool ayant déja servi et dans l'alcool
plus fort. Enrobage dans la celloidine.

Les noyaux sont colorés a l'aide de I'hématoxyline ou de I’ ‘héma-
téine. Ensuite, on verse sur la coupe, placée sur la lame porte-objet,
quelques gouttes d'une solution hydro-alcoolique d'acide picrique,
composée de 50 parties d'alcool & 90° et de 50 parties d'eau, auxquel-
les on ajoute 1 partie d'une solution saturée d'acide picrique. L'exces
de la solution picriquée étant enlevé, on accentue la coloration et on
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en modifie la teinte, en versant un peu de solution d’aurantia. On peut
aussi faire séjourner d'abord les coupes dans une solution aquense
ou légére d'aurantia pendant 24 heures et terminer la coloration par
la solution picriquée.

La coupe est alors déshydratée trés rapidement, éclaircie par
I'essence de girofle ou mieux par l'essence de bergamote (qui al'avan-
tage de ne pas dissondrg la celloidine, et par conséquent de laisser
intact 'épithélium de surface), enfin montée dans le baume.

Les cellules peptiques, qui prennent avidement 'acide picrique et
l'aurantia, ont alors une coloration jaune d'or orangé trés intense et

" inaltérable.

Ce procédé a l'avantage de mettre bien en. relief ces cellules qui
tranchent par leur coloration sur leurs voisines, c'est-a-dire les cel-
lules principales, dont le protoplasma reste incolore. Les allérations
protoplasmiques modifient dans une certaine mesure les propriétés
histochimiques des éléments,

Etudes histologiques sur l'estomac normal et pathologique du
feetus, du nouveau-né et des enfants du premier dge.

Ce travail, fait sous l'inspiration de M. le professeur Hayem et
commencé depuis deux ans, a aujourd’hui pour base 1'examen d’une
cinquantaine d’estomacs. 11 sera publié en commun cette année.

Examen microscopique del'estomac dans un cas d'urémie
gastro-intestinale,

La lésion est caractérisée par une gastrite parenchymateuse et par
une dilatation énorme de tous les vaisseaux de la muqueuse. On
constate : 1° I'hypertrophie de la muqueuse qui, en hauteur, atteint
plus du double de la normale; 2¢ le développement considérable des
tubes glandulaires dont le diamétre est trés élargi ; 3° le défaut d’or-
dination réguliére des cellules, qui sont bouleversées, pressées les
unes contre les autres on séparées par un exsudat granuleux; 4° la

multiplication des cellules principales, leur dégénérescence vacuo- .

laire et leur désintégration surtout dans les culs-de-sac glandulaires;
b° la présence de nombreux lymphocytes, auxquels sont mélées quel-
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ques cellules polynucléaires, principalement au niveau de la partie
supérieure des glandes;.6° quelques amas embryonnaires prés de la
muscularis mucosa ; 7° enfin une dilatation énorme des capillaires
dont quelques-uns ont la largeur de tubes glandulaires; 8° enﬁn des
hémorrhagies a la surface méme de la muqueuse.

Il est difficile de préciser la part qui revient & 'intoxication finale
dans le développement de ces lésions, qui, du reste, ne sont pas spé-
ciales al'urémie. Celle-ci peut surprendre un estomac déja lésé et
'on comprend que I'aspect des altérations variera avec chaque cas
particulier. L';edéme congestif de la moqueuse et une partie des
dégénérescences cellulaires paraissent constituer la véritable carac-
téristique des lésions de la gastrite dite urémique.

Transformation del'ulcéredel'estomac encancer. Lésion secondaire
au début. Sténose du pylore avec dilatation considérable de l'es-
tomaec.

Un homme d'une quarantaine d’années est apporté i I'hopital dans
le collapsus et meurt dans la nuit. On avait appris qu'il avait autre-
fois fait des excés de boisson, qu'il avait eu I'année précédente deux
vomissements de sang, qu'enfin il souffrait de violentes douleurs
stomacales depuis plusieurs années, Ces renseignements complétés
par I'examen de 'abdomen (dilatation énorme de 'estomac, ondes
gastriques) avaient permis de porter le diagnostic de sténose pylorique
consécutive & un ulcére,

La sténose était telle qu'elle n'aurait pas permis le passage d'une
plume d'oie. L'ulcére était a cheval sur le pylore, plus étendu cepen-
dant sur I'estomac, que sur le duodénum. Au microscope, on cons=
tata une gastrite parenchymateuse, avec lésions interstitielles prédo-
minantes au voisinage de 'uleére. Celui-ci se présentait avec ses
caractéres habituels; mais, du fond des glandes occupant le bord
stomacal, partaient des prolongements épithéliomateux qui, franchis-
sant la muscularis mucosa, s'en gagaient dans le tissu cellulaire sous-
muqueux.

C’est un nouvean fait A ajouter aux observations anciennes de Ro-
kitansky, de Dittrich, Lebert, aux cas plus récents de Hauser, Son=
nicksen, de MM.Bouveret et Lépine, Mathieu, Letulle, Dieulafoy, ete.
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Linite plastique et épithélioma de l'estomac, Etude histologique.

'estomac, dans ce cas, était un magnifique exemple de la linite
plastique de Brinton par l'intensité des altérations, I'hypertrophie de
de ses parois, qui mesuraient un centimétre et demi d'épaisseur au
niveau la  grande courbure et plus de deux centimétres au voisinage
du pylore.

Aprés fixation et durcissement prolongé dans l'aleool, la sous-
mugqueunse a encore plus d'un centimétre de hauteur prés du pylore.
La muqueuse elle-méme est trés hypertrophiée (gastrite parenchy-
mateuse). La couche musculaire est également fort épaissie et, entre
les glandes de la muqueuse, la muscolaris mucosa envoie des fais-
ceaux musculaires. En outre, la couche cellulaire et la couche mus-
culaire montrent une richesse inouie en fibres ¢lastiques.

Au pylore, j'ai pu constater, d'une maniére non douteuse, I'existence
d'un épithélioma glandulaire, dont les tubes cellulaires se prolon-
geaient dans la sous-muqueuse et gagnaient mémela couche muscu-
laire, Mais, & peu de distance de ce point, il n'y a plus de traces d'épi-
thélioma.

Ce fait esten parfait accord avec la maniére de voir de MM, Bret et
Paviot (Revue de médecine, 1894). I1 s'agit bien d'un cancer épithé-
lial infiltré, & stroma prédominant et a cellules épithéliomateuses
rares et étouffées au milieu des éléments conjonetifs.

La richesse en fibres élastiques et le développement de I'appareil
musculaire méritent également d'étre signalés.

MALADIES DE LA PLEVRE ET DU PERITOINE

Lymphadénome généralisé du péritoine avec noyaux dans les
plévres et le péricarde. Marche suraigué. (En collaboration avec
M. BENSAUDE.) Socidté anatomigue, mars 1895,

Pleurésie et phlegmatia alba dolens. Sera publié en 1398,

Pleurésie droite et appendicite. (1d.)

PARMENTIER. §
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Lymphadénome généralisé du péritoine avec noyaux dans les
plévres et le péricarde. Marche suraigué.

Si nous reprenons rapidement 'histoire du malade, nous voyons,
chez un homme de 39 ans, sans tare héréditaire, ancien rhumati-
sant, se développer, dans 'espace de deux mois, un lymphadénome
généralisé du péritoine avec noyaux dans les plévres et le péricarde.
Depuis le moment ou il a été soumis & notre observation jusqu'asa
mort, l'affection a présenté deux phases : une phase pleurale ou
pleuro-péricardique qui a duré une semaine, et une phase périto-
néale, en apparence secondaire, qui s'est prolongée environ deux
semaines.

Les symptémes locaux ont été caractérisés : d'une part, par des
douleurs thoraciques, de la toux, de la dyspnée et les signes d'un
épanchement (hémorrhagique) dans la plévre droite, et I'existence d'un
frottement péricardique; d’autre part, par des douleurs abdominales
vagues et passagéres, puis intenses et localisées au creux épigas-
trique et & la région ombilicale, par les signes d'un épanchement
péritonéal (hémorrhagique) et d’une tumeur profonde mal délimitée.

Les phénoménes généraux ont consisté dans 1'anorexie, la perte
des forces, un état anémique trés prononeé, sans fievre.

La terminaison fatale a ét¢ hitée par une hémorrhagie intra-péri-
tonéale, quis’est produite i I'occasion d'une paracentise abdominale,
faite i notre insu, :

Trois particularités nous paraissent dignes d'intérét dans cette
observation : la nature de la tumeur, I'évolution clinique et la termi-
naison de la maladie.

Bien que nous ne puissions pas aflirmer le point de départ de la
tumeur, il est intéressant de constater qu'elle a envahi la plévre, le
péricarde, le péritoine pariétal et viscéral, ainsi que les divers replis
péritonéaux, en laissant parfaitement intacts les viscéres abdominaux
(estomac, intestin, foie).

Le grand épiploon, infiltré en totalité par la néoplasie, forme
un énorme tablier blanchitre, épais, rigide, recouvrant entiérement
la masse intestinale. La surface est lisse, les bords irréguliérement
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découpés. Le diamétre vertical mesure 48 centim., le diamétre trans-
versal 30 centim. etl'épaisseur 4 centim. Le poids est de 7 livres. A
la coupe, le tissu néoplasique est dur, blane, lardacé et donne un suc
abondant au raclage.

A l'examen hislologique, on voit que la tumeur est constituée par
de petites cellules arrondies, granulenses, contenant un seul noyau.
On y observe aussi de rares cellules plus volumineuses et i noyaux
multiples Ces éléments sont contenus dans un stroma réticulé a
travées fines, qui rappelle la disposition des ganglions lymphatiques.

Les vaisseaux sonl peu nombreux.

Le lymphadénome n'est peul-éire pas aussi rare qu'on pourrait le
croire en lisant les auteurs. Un certain nombre de nos cas ont été
publiés sous le nom de sarcomes,

Nous avons trouvé des observations se rapprochant de la ndtre
dans le Traité d’anatomie pathologique de M. Lancereaux (vol. II),
dans un article de MM. Kelsch, Wannebroueq (Progrés méd., 1884,
- n° 38), et dans les Bulleting de la Société anatomigque des dix der-
niéres années,

Il est remarquable de voir une tumeur péritonéale d'un pareil
volume (le grand épiploon pesant a lui seul 7 livres) avoir une marche
suraigué et une évolution presque latente. Le malade n'a présenté
des symptomes abdominaux nets que dans les quinze derniers
jours. _

Nous attirons spécialement 'attention sur Iapyrexie pendant toute
la durée de la maladie. Ce signe a permis d’éliminer le diagnostic
de tuberculose pleuro-péritonéale, qui fut porté tout d’abord. L'hémor-
rhagie, produite parla ponction abdominale, a haté la mort du malade,
ne serait-ce que de quelques heures. Cet accident vient témoigner
du danger que fait courir la paracentése dans les cas de tumeur
maligne du péritoine. On a reproché & cette opération de donner une
sorte de coup de fouet & la marche dela maladie et de devenir parfois
le point de départ d’un envahissement néoplasique des téguments (le
long du trajet du trocart).

La possibilité d'une hémorrhagie intra-péritonéale nous semble un
reproche bien plus sérieux. Pour ces différentes raisons ,et en parti-
culier pour cette derniére, la paracentése abduminale doit élrerejetée
en principe dans les cas de ce genre.
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Pleurésie et phlegmatia alba dolens.

Pleurésie développée chez un homme de 23 ans, porteur aux halles,
d’apparence robuste, pleurésie & début insidieux, mais fébrile (39°)
ultérieurement, au cours de laquelle a appara une phlegmatia alba
dolens de la jambe droite.

Cette observation mérite d'étre rapprochée des cas de phlébite sur-
venant au début de la tuberculose, signalés par M. Hirtz,

Appendicite et pleurésie droite.

Jeune homme de 20 ans, atteint d'une appendicite subaigué, qui,
le huitiéme jour de cette affection, fut pris d'une pleurésie de la base
droite. '

En raison de l'absence de tout micro-organisme dans le liquide
séreux de I'épanchement et de 1'évolution torpide de cette pleurésie,
on peut se demander si 'appendicite n'était pas de nature tubercu-

leuse comme dans les cas publiés par MM. Richelot, Terrier, Plillet
Broeca, Hartmann, Benoit, ete.

MALADIES DU CORPS THYROIDE

Cancer primitif du corps thyroide, Sveiété anafomigue, novembre 1883

L’histoire clinique de la malade, agée de 42ans, présenieireleverles
particularités suivantes: 1° préexistence d'un goitre développé 11 ans
auparavant i l'occasion de la seconde grossesse ; 2° développement
rapide de la tumeur qui a atteint des proportions considérables ;
3° intégrité de la peau restée mobile sur les parties sous-jacentes;
4* absence d'adénopathies de voisinage; 5° absence de douleur
locale, mais irradiations douloureuses dans la face, dans le cou, dans
I'épaule et dans le bras droit ; 6° cerlain degré d'impotence de tout le
membre supérieur droit ; 7° troubles dyspnéiques et dysphagiques

Titres et travaux scientifiques - page 36 sur 59


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x033x10&p=36

MALADIES DU CORPS THYROIDE 37

e N

trés prononeés ; 8° absence d'exophtalmie et de tachycardie ; 9° ca-
* chexie rapide, anémie profonde; 10°leucocytose plus élevée que dans
les eancers ordinaires (70,000 globules blanes par millimétre cube,
sans augmentation de volume du foie ni de la rate, sans adénie ;
11° évolution rapide de I'affection (trois mois de durée); 12° mort par
asphyxie, au milieu d’accés de suffocation.

- Examen macroscorioue, — La tumeur estdéveloppée aux dépens du
lobe thyroide du ebté droit ; le lobe gauche est attivé vers la droite
et oceupe la ligne médiane ; 'msophage, refoulé en dehors, longe la
face latérale gauche de la trachée.

En bas, elle descend jusqu'a l'articulation sterno-claviculaire et, en
haut, elle remonte jusqu'a 'os hyoide. Son diamétre vertical mesure
16 centim. ; le diamétre transversal, de la trachée i la limite externe,
est égal & 12 centim. Sa surface est réguliére, sans bosselures,

Limitée en avant par une capsule fibrense assez épaisse qui se perd
pmgmasivﬁmcn‘t en déhors, la tumeur contourne l'eesophage ainsi
que la trachée et se trouve interposée entre ces conduits et les corps
verlébraux.

La, de méme qu'en dehors, toute capsule a disparu et la masse
morbide ne peut étre détachée que par lambeaux.

Le lobe thyroide gauche est d'aspect normal.

Le lobe droit n'existe plus qu'a I'état de vestige ; une petite partie
de la tumeur, la plus inlerne, le représente ; la partie moyenne mon-
tre de grands lobules & contenu colloide, d'oiila pression fait sortir
un liquide gélatiniforme; elle offre tous les caracteres du goitre.

A mesure qu'on avance en dehors et en arriére, la consistance etla
coloration se modifient. Ces parties sont blanchitres, ramollies, pul-
peuses, infiltrées de suc laiteux, d'apparence encéphaloide.

L’examen histologique du suc obtenu par le raclage montre des cel-
lules polymorphes, polygonales, volumineuses, & un ou deux noyaux.

Examex sucnoscorigue. — Les ecaractéres de la tumeur sont trés
différents suivant les points que 1'on examine ; aussi peut-on distin-
guer trois parties, comme an point de vue macroscopique.

1° Partie antérieure et interne. — Celte région, quel'on pouvait
croire normale, ne I'était qu'en apparence. Toute lobulation a disparu.
Au lieu de lobules égaux, pourvus de cloisons limitant les follicules,
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on ne trouve plué. qu'une trame épaisse, conjonctive, & ba ' .
paralléles, ol sont semés de distance en distance et fort réguliére-
ment des follicules de volume et de dimensions variables. Il en est
de volumineax et de petits, avec tous les intermédiaires; les uns '
nettement arrondis, les autres ovoides, allongés, comme aplatis, co :
primés par le tissu fibreux. Leur contenu colloide est trés vivemen
teinté en jaune par l'acide picrique. La surface interne de chaque
follicule est tapissée par une couche de cellules cubiques {unuaui
couronne. Ces cellules ont un noyau prenant bien le carmin etun
protoplasma jaunitre. Entre elles et la matiére colloide, dont le con-
tour est comme dentelé, existe un espace clair, espace vide que ;
Ton pourrait prendre de prime abord pour une boule brillante.
La plupart des follicules, au lieu de présenter une seule couche de
cellules, en montrent deux ou trois rangées, tantot également répar-
ties & toute la circonférence,tantdt limitées aun point de la paroi; par-
fois ces cellules fort nombreuses remplissent un follicule ; dans ces
cas, la substance colloide est réduite au minimum, sans cependant
faire jamais enti¢rement défaut. Ces cellules sont d’ordinaire entﬂu— i
rées d'un espace clair, i

La périphérie du follicule est parfois nettement délimitée ; mais,
le plus souvent, les cellules, aprés avoir franchi la paroi, se sont déve-
loppées dans le tissu conjonctif et forment des amas irréguliers,
allongés, qui fusent plus ou moins loin dans les fentes laissées par
lintervalle des faisceaux. Ces mémes cellules se retrouvent libres,
disposées en boyaux de volume variable, i une certaine dlstunﬂe des
follicules, n'ayant avec eux aucune relalmn ¥

Toutes ces cellules, aussi bien celles qui végétent dans l'intérieur
des follicules que celles qui sont libres, reproduisent un méme t}rpe
forme polygonale, un seul noyau, protoplasma clair i fines granula- i
tions brillantes jaundtres, se colorant fortement en’ jaune par acide
picrique ; auprés d'elles existe un petit bloc de matisre colloide. 2

[l n'existe nulle part de hourgaﬂn cunjm;cf,if ot vasculaire, faisant 5
saillie dans l'intérieur des follicules.

2° Partie moyenne. — Les coupes montrent de grands lobules,
dont I'intérieur est divisé par de minces tractus conjonctifs, limitant
des follicules démesurément agrandis. Leur surface interne est
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tapissée par plusieurs couches de cellules, cubiques, polygonales
ayant des caractéres semblables & celles qui ont ét¢ décrites plus
haut. Le contenu est constitué par de la matiére colloide, ici trés
abondante.

Dans Pintervalle des lobules, les bandes plus épaisses de tissu
conjonetif renferment des amas de cellules polygonales ayant con-
serve le type primitif, avec ou sans bloe eolloide autour d'elles.

Il existe dans celte partie une grande cavité remplie de sang
modifié. Quelques fibrilles de fibrine se voient encore nettement.

3" Partie postéro-latérale. — A mesure qu'on s'éloigne du point
de départ, la tumeur se modifie, ses caractéres histologiques varient.
Le tissu conjonetif est moins abondant; ses tractus plus déliés limitent
des espaces alvéolaires, oi les cellules sont cette fois complétement
distinctes du type primilil; elles sont irréguliéres, volumineunses,
polygonales et polymorphes, en fuseaux, en raquette ; ces cellules
possédent un ou deux noyaux, un protoplasma granuleux, moins .
clair, quoique renfermant d'assez nombreuses granulations bril-
lantes, prenant bien 'acide picrique.

Ce sont la les caractéres de la tumeur au niveau de la partie, qui
était ramollie et pulpeuse. En quelques points, on retrouve tout ce
qui caractérise la dégénérescence caséeuse : fines granulations bril-
lantes, absence de forme cellulaire, alvéoles & contenu granulo-grais-
geux, ou I'on retrouve de loin en loin quelgues cellules volumineuses
arrondies, avec un noyau et un abondant protoplasma.

Les vaisscaux de la tumeur n’offrent rien de particulier & noter;
dans lear intérieur les globules blancs sont plus nombreux que de
coutume, On voit des globules rouges dans l'interstice des faisceaux
du tissu conjonctil; de distance en distance, quelques follicules sont
disséminés sans ordre.

Les ganglions voisins de la tumeur ne présentent aucune altération.
L'esophage, la trachée, la carotide primitive ne montrent aucune
modification de leurs parois.

Il faut mentionner la lencocylose (70,000 globules blanes par milli-
métre cube), tellement considérable que le professeur Hayem avait
cru pouvoir présenter la malade 4 la Société médicale des ]lﬁpil.aux,
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comme atteinte de leucocythémie thyroidienne. Iln'est généralement
pas admis que la leucocytose du cancer atteigne un pareil degré. Un
autre point & noter dans I'histoire clinique de cette malade, c'est que
son cancer a été précédé d'un goitre. Stromeyer, Lebert, Virchow,
Liicke, Forster, Wolfler, etc., ont bien vu que la préexistence d'un
goitre favorisait V'apparition du cancer, mais on n avait guére suivi
les divers états, qui du goitre conduisent au cancer.

Cette transformation semble cependant bien établie aujourdhui et
I'on observe tous les intermédiaires, de I'adénome vral au cancer le
mieux caractérisé. On peut méme observer simultanément, chez le
méme individu, dans les poumons, de petites tumeurs avec cavité a
contenu colloide, rappelant, au point de vue histologique, 1'épithe-
lioma glandulaire (adénome malin des Allemands), alors que la
tumeur thyroidienne présente les caractéres nets du cancer.

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Sur une complication peu connue de la sciatigue (paralysie amyo-
trophique dans le domaine du poplité externe. (En collaboration
avee M. . GUINOR.) Arohives de Newrologie, ne 59, 1890,

Tabes et dissociation syringomyélique de la sensibilité Nouvelle Teono-
graphie dele Salpftriire, 1890,

De l'ophtalmoplégie externe combinée & la paralysie labio-glosso-
laryngée et a I'atrophie musculaire progressive. Polioencéphalo-
myélite. (En collaboration avec M. G. Guinow.) Noweelle Joonographie de Ia
Salpétridre, 1890,

De la forme narcoleptique de l'attague de sommeil hystérique.
Arekires de médecine, n®™ de novembre et de décembras 1891,

Contribution & I'étude des manifestations spinales de la blennor-
rhagie. Voir p. 46 du présent exposi,

Méningo-myélite grippale. Voir p. 48,

Accidents nerveux périphériques dans un cas d'oreillons. Voir P 48
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Sur une complication peu connue de la sciatique (paralysie
amyotrophique dans le domaine du poplité externe).

Dans un travail, paru en 1875 dans les Archives générales de mé-
decine, M. le professeur Landouzy a démontré que, dans la sciatique,
il y a souvent beaucoup plus qu'une névralgie, et qu'il existe une
lésion du nerf, une névrite, laquelle se dénonce, non seulement par
des caractéres objectifs et subjectifs assez particuliers, mais encore
par de l'atrophie musculaire. Or, l'atrophie dont il est question, est
une atrophie en masse de la totalité du membre ou d'un segment
de ce membre, jambe ou cuisse, dans son entier. Elle ne prédomine
point, en régle générale, dans tel ou tel gronpe musculaire sous la
dépendance d'une méme branche nerveuse.

Des faits de ce genre existent cependant. MM. Bianchi (1867),
Lefebvre (1876), Brivois (1876), Dorion (1884), Seeligmiiller ont rap-
porté des exemples d’amyotrophie localisée dans le domaine du scia-
tique poplité externe ou du tibial postérieur et consécutive a la com-
pression intra-pelvienne du nerf sciatique au cours d'accouchements
laborieux. Il s’agit, dans ces cas, d'une sciatique névrite d'origine
traumatique. '

Dans la sciatique simple, primitive, non traumatique, un autre
auteur, M. Nonne (1886), a vu la réaction de dégénérescence limitée
exclusivement aux muscles du mollet, sansqu'il y edt pour cela d'atro-
phie musculaire bien manifeste. Mais cette localisation au nerf tibial
postérieur nous parait moins fréquente que la localisation au nerf scia-
tique poplité externe, déja depuis longiemps décrite, dans les scia-
tiques traumatiques. -

C'est la névrite limitée au sciatique poplité externe et survenant
comme complication de la sciatique non traumalique que nous étu-
dions dans notre mémoire basé sur cing observations personnelles.
Elle se traduit par une paralysie amyotrophique, avec pied tombant,
des muscles innervés par le nerf et par des troubles correspondants
de la sensibilité, localisés a la partie'externe, dorsale et plantaire du
pied et & la demi-circonférence externe delajambe. La sciatique peut,
en outre, servir d'appel aux manifestations hystériques (obs. XI).

Voici les conclusions de ce mémoire :
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1° Il existe une complication peu connue de la sciatique, consis
en une névrite localisée & une seule branche de division de cen
sciatique poplité extame, et caractérisée par des troubles mnmmu
sensitifs, portant sur le territoire de distribution musculaire et cutanée
de ce tronc nerveux. :

2° Cette complication se présente aussi bien dansla smathue mmple.,
dans laquelle on ne I'avait, il est vrai, jamais décrite jusqu'aujour-
d’hui, que dans la sciatique par lésion traumatique des branches
d'origine du nerf dans le bassin, ol on la connaissait déja.

3° L'étiologie et la pathogénie ne semblent rien présenter de par-
ticulier. Les théories, mises en avant pour interpréter les cas trauma-
tiques déji observés, lombent devant les observations de sciatique
simple. Il semble pour le moment qu'on doive se contenter de l'an-
cienne interprétation : prédominance des névrites sur les extenseurs.

&* Quoi qu'il en soit, il s’agit le plus souvent d’une complication
sérieuse, dont le pronostic sévére est commandé par la présence
d’'une névrite avec atrophie dégénérative des muscles.

Tabes et dissociation syringomyéligue de la sensibilité.

Clest I'histoire clinique d'un malade atteint de symptomes tabé- '_
tiques etde dissociation syringomyélique de la sensibilité au niveaw
des extrémités supérieures el inférieures, Elle souléve une questionde
diagnostic d'un certain intérét; s'agit-il d'un cas de tabes avec qual-
ques symptomes leucomyéliques postériears rappelant le tabes, d'un
cas de tabes avec troubles anormaux de la sensibilité, ou encore
d’une combinaison de ces deux alfections? ;

L’hypothése d'une syringomyélie seule doit élre rejetée en raison
des considérations suivantes. D'nne part, les signes labétiques sont
rares dans cette aflfection et, d'autre part, ils sont trés nettement
accuses ici.|Le malade a, en effet, souffert autrefois de douleurs fulgu-
rantes; aujourd’hui encore, ila des élancements par aceés dans les
membres inférieurs; il présente des troubles vésicaux, une abolition
des réflexes, une démarche légérement ataxique, enfin des 1ésions du

pied droit, qui rappellent ce qu'on a décrit sous le nom de pIBd tabé-
tique. Le tabes parait donc indéniable.
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11 ne semble pas que, jusqu'ici, on ait examiné d'une fagon réguliére
et systématique 1'état des différents modes de la sensibilité dans cette
alfection. La dissociationsyringomyélique n’a guére élé encore recher-
chée ; peut-éire existe-t-elle, plus fréquemment qu'on ne le suppose,
au niveau des plaques d’anesthésie. Mais peut-elle trouver une expli-
cation légitime dans les lésions du tabes? Herzen (Pfliiger’s Archiv,
XXXVIIL, p. 93. — Hirsch, Jahresbericht, 1885, I, p. 208) ayant
observé, dans un cas de myélite des cordons postérieurs avec inlé-
grité des cordons antéro-latéraux et de la substance grise, l'insensi-
bilité des membres inférieurs au contact et au froid et la conserva-
tion de la sensibilité & la chaleur et a la douleur, avait conclu que les
impressions de douleur et de chaleur étaient transmises par la subs-
tance grise et celles de froid et de contact parles cordons postérieurs,
Goldscheider s'éleva contre cette hypothése en s'appuyant sur I'état
de la sensibilité thermique chez les tabétiques, qui est d'ordinaire
aussi bien modifiée pour le froid que pour le chaud. Cemme le fait
remarquer Ziehl, cette hypothése serait fondée, si toute I'anatomie pa-
thologique du tabes résidait dans I'altération des cordons postérieurs,
si les racines postérieures et les nerfs périphériques ne faisaient pas
partie du processus anatomique.

La sensibilité peut étre fort diversement modifiée dans les névrites.
Dans un travail sur les troubles de la sensibilité d’'origine périphé-
rique et les voies de transmission des impressions thermiques, Ziehl
(Deutsch. med. Woch.,n®17, 1589) cite, entre autres, un cas de para-
lysie du sciatique poplité externe avec anesthésie a la douleur et & la
température et conservation de la sensibilité tactile (Berger, Wiener
med. Woch., 1872, p. 786). Il n'est donc pas juste de dire que la né-
vrite ne peut jamais réaliser la dissociation spéciale & la syringo-
myélie. En voudrait-on d’autres preuves que nous nous adresserions
i la lépre dans sa forme anesthésique (obs. de Steudener, de Lang-
hans, de Rosenbach, Jacoby, de Charcot). D'aprés Jacoby, la persis-
tance de la sensibilité au froid plaiderait en faveur d'une névrite
périphérique et la thermo-anesthésie compléte appartiendrait de pré-
férence aux lésions d'origine centrale.

Les troubles de la sensibilité, présentés par la malade, pourraient
done, ala rigueur, s'expliquer par les seules lésions propres au tabes
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(cordons postérieurs, racines postérieures, nerls périphériques).
Mais il est juste de faire remarquer que les anesthésies cutanées,
si fréquentes dans cette affection, se produisent sur des surfaces
généralement circonscrites, qu'elles procédent par plaques, par ilots,
intéressant la face plantaire, les doigts, une partie des membres supé-
rieurs et inférieurs; que ces plaques, plus ou moins nombreuses,
affectent une distribution des plus irréguliéres qu'on serait tenté de -
croire livrée au hasard (Fournier) ; qu'il est exceptionnel enfin de les
voir apparaitre simultanément aux membres supérieurs, d'une part,
anx membres inférieurs de l'autre, et remonter ainsi de proche en
proche, en suivant une marche paralléle. 11 convient d'ajouter que,
d'ordinaire, les sensibilités douloureuse et tactile sont atteintes en pre-
miére ligne, que la sensibilité a la température est en général conser-
vée jusqu'au dernier moment chez les ataxiques. Ce sont la des ohjec-
tions qui ne suffisent peut-itre pas pour rejeter I'hypothése précé-
dente ; il faut, toutefois, reconnaitre qu'elles ont, en I'espéce, une
certaine valeur.

La dissociation syringomyélique de la sensibilité ne serait-elle pas
la conséquence d'une propagation & la substance grise des cordons
pustérieurs? C'est 14 une troisiéme hypothése qui, pas plus que la
précédente, ne peat étre aflirmée.

De l'ophtalmoplégie externe combinée a4 la paralysie glosso-labio-

laryngée et & l'atrophie musculaire progressive. Lésion systé-
matigque des noyaux moteurs.

Coxcrusions:

1° L'ophtalmoplégie externe d'origine nucléaire est comparable a
tous égards a la paralysie labio-glosso-laryngée ; expression d'une
altération systématique limitée des noyaux moteurs, elle mérite bien
le nom de paralysie bulbaire supérieure, proposé par le professeur
Charcot, qui réserve a la paralysie labio-glosso-laryngée le nom de
paralysie bulbaire inférieure,

2° Toute curable qu'elle soit dans certains cas, la paralysie dou-
ble de la musculature extérieure de Vil entraine néanmoins un

pronoslic réservé que justifie la complication éventuelle de la para-
lysie labio-glosso-laryngée.
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3° La poliencéphalite totale, produite par une altération de toute
la colonne .matri'ce bulbo-protubérantielle, débute ordinairement par
la paralysie bulbaire supérieure, ¢'est-a-dire par 1'ophtalmoplégie. 11
est exceplionnel de voir cette derniére compliquer la paralysie bul-
baire inféricure.

4* De méme que la paralysie labio-glosso-laryngée (poliencépha-
lite inférieure) vient parfois compliquer I'atrophie musculaire du
type: Duchenne-Aran (poliomyélite antérieure chronique), de méme
I'ophtalmoplégie externe (poliencéphalite supérieure) peut se coinbi-
ner & une amyolrophie plus ou moins généralisée, & marche tantdt
subaigué, tantdt lente et progressive, donnant ainsi naissance a ce
qu'on appelle la poliencéphalomyélite.

6° L’'absence de troubles de la sensibilité, de paralysie de la vessie
ou du rectum, la perte des réflexes, la présence de contractions fibril-
laires des muscles atrophiés ou en voie d'atrophie, les caractéres en
un mot de I'amyotrophie, joints au facies d’Hutchinson, permettent
d'affirmer le diagnostic.

L'absence de réaction de dégénérescence, plusieurs fois constatée ,
ne permet pas d'écarter le diagnostic de lésion spinale et, a plus furte
raison, d’admetire celui de névrite périphérique.

6° L'amyotrophie se présente tantOt avee les caractéres du type
de Duchenne-Aran (polyomyélite antérieure chronique), tantot avec
ceux du type clinique de la paralysie spinale antérieure subaigué.

7 Quelle que soit la forme de la poliencéphalomyélite subaigué
ou chronique, le début peut avoir lien presque indifféremment par
P'ophtalmoplégie ou parl'atrophie musculaire.

80 C'est une affection des plus graves qui entraine la mort ou fait
du malade un véritable infirme : il n'existe aucun cas de guérison
définitive. Son étiologie ne peut étre précisée.

MALADIES INFECTIEUSES ET INTOXICATIONS

Contribution & 'étude des manifestations spinales de la blennor-
rhagie. (En collaboration avee M. le professeur HAYEM.) Revwe de mddecing,
p. 433, 1888,
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Méningo-myélite grippale, Sera publié en 18988, :

Accidents nerveux p&rlphéﬂqﬁu dans un cas d’'oreillons. Sera publié
en J808.

Epidémie de suette miliaire. Revur de médocine, 1887, p. 725 et 930,
Laryngo-typhus, broncho-pneumonie. Société anatomique, janvier 1585,

Infectionsecondaire, arthrite suppurée & Qtaphylocoquua chez une
diabétique, atteinte de tuberculose pulmonaire avec cavernes.
Avehives géndrales de médecine, 1889,

Intoxication mortelle par le sablimé. Sociéfd anatomigue, janvier 1808,

Typhose syphilitique et confusion mentale & forme de stupidité
aigué. (En commun aves M, LENOBLE,) A l'impression. V. Gaz, hebdomad., 1898,

Erysipéle 4 répétition et présence du streptocoque dans le sac la-
crymal dans l'intervalle des attagues. Observation communiquée &
M. CocurEra, Thise de Paris, 1891.

Substance nacrée en suspension dans l'urine dans un cas d'infec-
tion urinaire chronigue coli-bacillaire. (En collaboration avec
M. WINTER.) Seciétd de biclogie, janvier 1898.

Contribution a l'étude des manifestations spinales de la blennor-
rhagie.

Premier travail d’ensemble sur la question, o la nature blennor-
rhagique et la localisation méningo-médullaire des accidents sont
nettement affirmées, contraivement i la théorie réflexe encore régnante.

Les observations de Chavier et Février, de Dufour, de Stéfanini, de
PolozofT, de Trapeznikow, de Stienon et de Rocher, de Leyden, ete., et
I'étude des myélites infectieuses expérimentales ont démontré, depuis
lors, le bien fondé de cette maniére de voir.

Concrusions : Ces accidents nerveux sont caractérisés par des
troubles de la sensibililé et de la motilité diversement associés, por-
tant sur le segment inférieur du corps; ils ne se sont jamais étendus
aux membres supérieurs dans nos observations.

lls se groupent diféremment suivant les cas :

Tantot les troubles de la sensibilité dominent : névralgies sciatique
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et crurale, douleurs en ceinture, douleur & la percussion des apophyses
épineuses, fourmillements, engourdissement, hyperesthésie ou anes-
thésie par plaques, dysesthésie, phénoménes associés a un léger degré
de parésie musculaire (obs. III).

Tantot les troubles de la sensibilité et les troubles de la motilité
sont développés au méme degré: troubles de la sensibilite plus
intenses, douleurs fulgurantes, hyperesthésie excessive (obs. I), affai-
blissement museunlaire, exagération des réflexes, trépidation épilep-
toide, spasmes, tremblement non volitionnel (obs. [ et I),

Tantdt enfin les troubles de la motilité attirent, pour ainsi dire,
seuls 'attention : paraplégie a des degrés divers (obs. [V et V).

Rappelons que, chez les denx malades que nous avons observés, il y
avait une atrophie considérable des masses musculaires, atrophie que
dissimulait en partie un développement exagéré du tissu adipeux.

La localisation des accidents n'est pas toujours chose facile ; ils se
présentent, semble-t-il, sous l'aspect d'une congestion de la moelle,
d'une méningo-myélite, intéressant plus oumoins le systéme postérieur
ou latéro-postérieur de la moelle.

Il convient de tenir compte d'un autre facteur dans la production des
phénoménes douloureux. Il est certain que les racines qui traversent
la pie-mére, 'arachnoide et la dure-mére subissent un certain degré
d'irritation inflammatoire.

I1 est possible aussi que les nerfs soient frappés au méme titre que
l'axe spinal, et peuat-étre la sciatique cache-t-elle parfois une véri-
table névrite, due & la blennorrhagie.

1l s’agit bien la de manifestations blennorrhagiques. C'est d'ordi-
naire au milien d'aceidents artieulaires, synoviaux, que les phéno-
ménes nerveux ont apparu, subissant avee eux des périodes de
recrudescence et d’apaisement. Pourquoi voir la une simple coinei-
dence, alors qu’aucune autre origine ne peut étre invoquée ?

['absence de toute autre caunse, 'association des accidents nerveux
aux autres manifestations du rhumatisme blennorrhagique, la simul-
tanéité dans les poussées articulaires et dans l'exacerbation des
phénoménes nerveux, enfin méme, dans un cas, la réapparition de
ces derniers coincidant avec une nouvelle uréthrite, sont des preuves
suffisantes pour écarter toute idée de complication fortuite.
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L'époque des accidents nerveux est aussi variable que celle des phé-
noménes articulaires ; c'est tantdt quinze jours, trois semaines aprés
le début de l'inflammation uréthrale, tantdt au cours d'un rhumatisme
blennorrhagique & marche aigué ou subaigué qu'ils se déclarent.

Leur durée, leur intensité oscillent entre des limites extrémes. On
peut ainsi les rapprocher des manifestations articulaires qui, aigués

ou subaigués le plus souvent, peuvent cependant passer a l'état
chronique.

En résumé, parmi les accidents spinaux de cause jusqu'iei indé-
terminée, il en est qui dérivent directement de la blennorrhagie.
C’est 1 une nouvelle preuve que l'infection qui choisit d'ordinaire

son terrain, peut, dans certains cas, avoir les déterminations les plus
exceptionnelles.

Méningo-myélite grippale.

Malade de 22 ans, entré le 7 mars 1895 (service de M. Hayem, salle
Bazin, pavillon Moiana), n’ayant eu ni la syphilis, nila blennorrhagie,
ni d’autre maladie infectieuse qu'une grippe manifeste, apparue quatre
mois auparavant et caractérisée par des frissons, de la fidvre, un
coryza, de la toux, de la courbature générale, ete.

Huit jours aprés le début de cette grippe, il éprouve une certaine
difficulté & conserver I'urine, un tremblement, de la faiblesse et des
douleurs lancinantes, des crampes au niveau des membres inférieurs
et une fatigue rapide pendant la marche. Hyperesthésie légére a
droite, hypoesthésie avec retard de la perception des sensations &
gauche au membre supérieur surtout; rien de spécial an nivean du
tronc. Douleurs 4 la pression des masses musculaires; douleurs et
constriction au niveau des poignets ; douleur lombaire dans les pre-
miers jours. Exagération notable des réflexes des deux cotés, au
membre supérieur comme au membre inférieur. Faiblesse musculaire
générale, prédominante sur les extenseurs, sans amyotrophie véri-
table. Troubles vaso-moteurs et séerétoives (sueurs). Pas de tremble-
ment dans les mouvements intentionnels ; mais, & la suite de la mar-
che, pendant I'occlusion des yeux, le corps oscille et les extrémités
inférieures sont prises de trépidation. Pas de troubles psychiques,
sommeil bon. Disparition progressive des accidents.
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' Accidents nerveux périphériques dnnﬁ un cas d'oreillons.

Dés le denxiéme jour d'une maladie ourlienne avec fidvre élevée
(40°,2 et 40°,6), un homme de 26 ans est pris de violentes douleurs
dans les membres inférieurs, au niveau des mollets et des pieds, doun-
leurs rongeantes, térébrantes, plus intenses lanuit et le mettant dans
I'impossibilité de se tenir debout. Les articulations du genou, du
pied sont cependant intactes, car elles ne sont le siége d’aucune
tuméfaction, et les mouvements spontanés et provoqués s’exécutent
facilement. Les réflexes patellaires sont normaux et il n'y a pas de
trépidation épileptoide. La sensibilité parait un peu diminuée aux
jambes. Celles-ci, constamment couvertes de sueurs, présentent un
léger abaissement de température. Pas de troubles des sphincters;
rien de particulier au nivean des membres supérieurs.

- Peu i peu les phénoménes douloureux s'atténuent et, une vingtaine

de jours aprés le début des oreillons, le malade quitte 'hdpital, ne
ressentant plus que guelques fourmillements, surtout pendant la
marche.

Ces accidents nerveux peuvent étre rapprochés de la paralysie

ourlienne, décrite autrefois par M. le professeur Joffroy (Progrés mé-
dical, 1886).

Epidémie de suette miliaire. Ses caractéres dans le canton de
Lussac ( Vienne).

Ayant fait partie de la mission sanifaire, qui fut envoyée sous
la direction de M. le professeur Brouardel, dans I'arrondissement
de Montmorillon, pendant 'épidémie de suelte, j'ai élé & méme
d'examiner un grand nombre de malades. C'est le résultat de mes
observations que je communique dans ce mémoire, en attirant spé-
cialement l'attention sur I'examen clinique, qui n’avait jamais été
pratiqué jusqu’alors, du sang, des urines et de l'urée, sur I'anurie, les
hémorrhagies intestinales, la marche de la température, la forme
rubéolique, enfin sur linfluence de la suette sur la grossesse.

FARMENTIER. 4
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Pendant le cours de la maladie, le sang se présente sous deux types: .

1° Type caractérisé par une diminution des globules rouges, sans
altérations globulaires notables;

2 Type phlegmasique, de la deuxiéme variété de M. Hayem, ¢'est-
a-dire caractérisé par un réticulum atténué a grosses fibrilles.

Mais ce type n'est qu'accessoire, accidentel, et ne se rencontre que
g'il existe une complication inflammatoire. Et lorsque, dans la suette,
on voit apparaitre un épaississement du réticulum, on doit recher-
cher une complication inflammatoire, soit lésion surajoutée, soit exa-
gération d'une lésion qu'on rencontre quelquefois. Dans les cas cités,
il s’agissait d'une éruption pharyngée miliaire, reposant sur un fond
angineux. Aussi doit-on dire, d'une fagon générale, que le type
habituel de la suette est analogue au type des pyrexies. La suette se
rapproche done, a ce point de vue, des fievres éruptives, de la dothié-
nentérie, du choléra. ;

Dans le choléra, o la diarrhée est si violente, le sang est épaissi ;
la perte aqueuse se traduit par un nombre de globules rouges supé-
rieur & la normale, pendant la phase algide. Malgré les sueurs pro-.
fuses, le nombre des hématies n'est pas augmenté dans la suette.

Pendant la convalescence, le sang présente les caractéres d'une
anémie moyenne. Les globules rouges ne descendent guére au delh
de 3,800,000, et la richesse en hémoglobine est égale en moyenne &
3,000,000 de globules sains.

Cette anémie n'est pas suffisante pour expliquer les différents
troubles, observés chez les anciens suetteux : vertiges, douleurs
vagues, arthralgies, myalgies, faiblesse générale, lassitude, cedéme,
oppression, palpitations, etec.

En recherchant quels étaient les caractéres de l'urine aux diffé-
rentes périodes de la maladie, j'ai pu m'assurer qu'il y avait dans la
suette une crise urinaire. i

L'albumine et le sucre ont toujours fait défaut. L'urine, haute en
couleur, était riche en urates, pendant la phase aigué de la maladie.
Ces urates composaient presque entierement le dépdt sédimenteux.
L'acidité de l'urine était conservée,

L'urée a tout particulitrement attiré mon attention. Je I'ai dosée chez
plusieurs malades, offrant des types différents.
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- Or, I'urine et 'urée suivent une courbe i peu prés paralléle, comme
le démontrent les tracés 1, 2, 3, 4. (Voir Revue de médecine, p. 749
et 751, 1887.)

On voit, par ces différents tracés, que I'urine est considérablement
diminuée aux troisiéme, quatriéme et cinquiéme jours de la maladie ;
elle oscille autour de 200 et 400 grammes. L'urée ne dépasse pas
5 grammes par vingt-quatre heures.

Vers le septiéme jour, l'urine commence dangmenter insensiblement
jusqu’aux neuviéme et dixiéme jours. L'urée atteint6 et 7 grammes.

A partir du dixiéme, treizitme, quatorziéme j jour, moment ol les
sueurs ont d'ordinaire tout & fait disparu :

a) Tantot I'urine devient d'un seul coup trés abondante, comme
dans les tracés 1, 2, 3, 'urée subissant une ascension paralléle ;

b) Tantdtellemonte d'une fagon rapide et progressive jusqu'au chiffre
normal qu'elle dépasse ordinairement, en méme temps que l'urée,
rendue par vingt-quatre heures, varie de 16 a4 18 grammes,

Le tracé n°2 est un type de polyurie erilique : trois litres d'urine
sont rendus au quatorziéme jour de la maladie, alors que, la veille,
1,000 grammes seulement avaient été expulsés,

Dans le tracé n® 1, nous voyons l'urée monfer de 9 grammes &
26 grammes, an dixiéme jour de la maladie.

Et cette crise urinaire correspond i un abaissement de température.

Ajoutons que les malades étaient a la diéte et n'avaient pas bu
plus que les jours précédents. La polyurie critiquea done été indépen-
dante de I'alimentation, puisqu’elle la précédait, et aussi de la quantité
de boisson ingérée.

Enfin, chez une malade, atteinte de poussées éruptives successives,
I'urine n’était encore aux douziéme, treiziéme, quatorziéme, quinziéme
et seizieme jours que de 800 & 1,000 grammes et l'urée oscillait autour
de 10 grammes.

Chez les convalescents, l'urine péle ne laisse déposer aucun sédi-
ment; la quantité rendue varie de 1,500 & 2,000 grammes et l'urée
varie de 15 & 18 grammes. Ici, I'urine et I'urée subissent des varia-
tions en rapport avec la quantité de boisson ingérée et avec l'alimen=
tation,

En résumé, une urine claire, de quantité normale, contenant 15 &
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18 grammes d'urée en vingt-quatre heures, a coincidé, dans tous les
cas que j'ai observés, avec une amélioration notable. -

Dans trois cas sur quatre, une véritable crise urinaire s’est produite
d'un seul coup, I'urine, de 700 & 800 grammes, a atteint le chiffre de
deux et trois litres. Et cette diurése critique est venue annoncerle
début de la convalescence.

Dans un cas, I'élimination d'urée et d'urine a augmenté d'une facon
progressive et rapide, sans offrir toutefois ce caractére de détente
soudaine.

Une urine qui, au seiziéme jour, n'a pas encore atteint ou dépassé
la quantité normale, coincide avec une marche trainante de la mala-
die.

On peut done dire que, dans bon nombre de cas tout au moins, la
maladie est terminée et jugée par la crise urinaire.

La suette ne se conduit-elle pas encore, & ce point de vue, commeles
maladies générales ?

Infection secondaire, arthrite suppurée a staphylocoques chez una
diabétique, atteinte de tuberculose pulmonaire avec cavernes.

On peut se demander si la violence de la septicémie, qui avait
certainement pour origine l'excavation pulmonaire, ne s'explique pas
par la glycémie. A en croire O. Bujvid (de Varsovie) (Wien. med.
Presse, n° 16, 1888), la présence de sucre dans les tissus devient une
condition excellente pour le développement des micro-organismes
de la suppuration. Les expériences de Bujvid ne sont pas assez
rigoureuses pour entrainer la conviction. Il faut peut-étre chercher
la cause de lintensité du processus infectieux dans I'état de fai-
blesse, de déchéance organique, créé par le diabéte et aggravé par
la tuberculose. Je dois ajouter que, d'aprés les récentes expériences
de Karlinski, Ferraro et surtout de Nicolas, la présence de sucre dans

le sang et dans les tissus favorise I'action pyogéne et la virulence des
staphylocoques.
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Intoxication mortells par le sublimé. Lésions stomacales.

Une femme de 26 ans absorbe 1 gr. 75 de sublimé dissous dans un
peu d'eau et meurt huit jours aprés dans le collapsus, aprés avoir pré-
senté les phénoménes habituels : vomissements, diarrhée, épigas-
tralgie, oppression, anurie. Le jour de la mort, la température s'éleve
a39.

Les reins sont atteints de néphrite dégénérative et hémorrhagi-
que. Le foie présente les signes d'une hépatite congestive avec
dégénérescence des cellules (état trouble, limites confuses, noyau
faiblement coloré, ete.). Prés de la valvule iléo-cacale, il existe
une uleération de l'intestin gréle, injecté, ainsi que le gros intes-
tin, sur toute sa longueur. La lésion stomacale est caractérisée par
une gastrite aigué, a prédominance interstitielle, avec congestion trés
vive de la muqueuse. Le tissu conjonctif est infiltré partout de cel-
lules embryonnaires, formant de véritables amas, au voisinage de la
ntuscularis mucosa. Bon nombre de cellules épithéliales de la surface
et de cellules siégeant au niveau des goulots glandulaires sont nécro-
sées. Au niveau des culs-de-sac glandulaires, les cellules principales
présentent des boules hyalines, analogues a celles qu'on constate
dans les néphrites cantharidiennes subaigués.

Typhose syphilitique et confusion mentale & forme de stupidité
aigué.

Il s’agit d'une malade de 20 ans, présentant un état général grave
avec fievre élevée (39°-40°), rappelant par plusieurs de ses caractéres
la fiévre typhoide, et chez laquelle existaient des signes manifestes
de syphilis secondaire (plaques muqueuses, ete.).
~ L'’examen du sang et surtout I'épreuve négative de la séro-réaction

de Widal permirent d'écarter I'hypothése d'une dothiénentérie.
L'idée d’une méningite ou d'une syphilis cérébrale précoce fut égale-
ment rejetée, pour admettre, d'une maniére ferme, le diagnostic de
typhose syphilitique avec confusion mentale a forme de stupidité
aigué, diagnostic que confirma 1'évolution ultérieure de la mala die.

FARMENTIER. ' L
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Cette observation, rapprochée de cas analogues, fait 'objet d'un
travail en commun avec M. Lenoble, interne du service de M, le pro-
fesseur Hayem.

Erysipéle 4 répétition et présence du streptocoque dans le sac
lacrymal dans l'intervalle des atiaques,

« Deux genres d’explications, dit M. L. Gl_linun dans son article
« du Traité de médecine (p. 227, t. I), sont légitimes pour expliquer
« ces cas d'érysipéle & répétition: la réinoculation d'origine exté-
« rieure (Catliaux) ou le microbisme latent de Verneuil, c'est-b-dire
« la persistance dans quelque point d'une muqueuse, an niveau d'une
« plaque d'eczéma, du streptocoque nasicaule ou auricaule, comme
« dit I"éminent professeur, dont la virulence renait & propos d'une
« diminution de résistance de 'organisme aux époques menstruelles,
« par exemple ; dans ce cas I'érysipéle récidive toujours sur le méme
« Pl}int.

« Parmentier a donné de cette pathogénie la preuve bactériolo-

« gique, en démontrant en ce point de récidive la présence du mi- 4

« crobe de Fehleisen. »

SBubstance nacrée en suspension dans l'urine an cours d'une
infection urinaire chronigque colibacillaire.

Chez un homme de 53 ans, atteint d'infection urinaire ascendante,
chronique et atténuée, nous avons recueilli une urine, qui présentait
des caractéres particuliers de nature a attirer attention.

Cette urine, qui n’était ni acide, ni albumineuse, ni glycosurique, et
dont la composition générale élait bonne, avait pour caractére phy=
sique principal et trés frappant un aspect louche, persistant méme

aprés filtration. Par le repos, il ne se formait aucun dépdt dans le

vase. L'examen microscopique démontrait la présence d’assez nom-
breux débris cellulaires, sans leucocytes toutefois : il n'y avait
donc pas de pus, comme on aurait pu le supposer a premiére vue.

En examinant I'urine par transparence, on s’aper¢ut que l'aspect
louche était dit & une substance réduite en fines particules miroi-
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tantes, en suspension dans le liquide. Cette substance, précipitée
complétement par le sulfate d'ammoniaque, conservait encore son
aspect nacré. Elle était insoluble dans I'ean. Matiére azotée, elle élait
en majeure partie formée d'urale de chaux.

L'urine contenait & I'état pur une variété de colibacille, caractérisée
par son défaut d'action sur la lactose.

On peut résumer ainsi les caractéres principaux de cette urine :

Caracléres physiques: 1o Etat louche persistant méme aprés filtra-

tion,

2°  Aspect miroitant, comme si des paillettes
micacées se trouvaient en suspen-
sion.

3*  Acidité.

Caractére histologique: Pas de globules de pus.

Caractére chimique : Cette substance en suspension, pré-
cipitable par le sulfate d'ammo-
niaque, est constituée par de I'urate
de chaux.

Caractére bactériologique: Colibacille a I'état de pureté.
Ces recherches ont été faites en 1892. Depuis lors, de nouveaux
examens ne nous ont pas permis de retrouver les caractéres précédents.

L'urine, laissée au repos, donne actuellement (1897) un dépot puru-
lent manifeste.
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TRAVAUX DIDACTIQUES

Congestion et cedéme pulmonalre. Manwel de médecine, publié sous la
direction de MM. DEBOVE et ACHARD, t. I, p. 185-210.

Hémorrhagie et ramollissement du cervelet. Nanmel de médecine,
t. II1, p. 866-872.

Atrophie et sclérose du cervelet. Jd., p. 372-376.

Tumeurs du cervelet. Jd., p. 376-555,

Abcés du cervelet. Id., p. 885-300.

Poliencéphalitechronigque (Paralysie labio-glosso-laryngée, Ophtalmoplégie
nucléaire prograsive). Jd., p. 390-418.

Poliencéphalite aigué et subaigu#g (Myélite bulbaire aigué. Poliencéphalite
aigui hémorrhagique). Jd., p. 418-428,

Lésions bulbaires en foyer. Jd., p. 423-428.

Compression du bulbe. Id., p, 425-430,

Lésions protubérantielles en fower. Jd., p. 480-445.

Lésions pédonculaires en foyer. Jd., p. 445-449,

Compression de la moelle, Jd., p. 624-545.

Paralysies du voile du palais. Manuel de médeoine, t. V, p. 200-209.

Revue sur l'ictére catarrhal. Gazette des hipitawe, 1887,

Congestion aigué du fole. Manuel de médecing t. VI, p. 27-30.

Foie cardiagque. Id., p. 30-43.

Congestion aigué du rein, Jd., p. 502-500.

Rein cardiague Jd., p. 500-518.

EN pREPARATION POUR PARAITRE EN 1898 :

Maladies du sang. Traité de médecine of de thérapeutigue, publié sous la

dirgetion de MM. BROUARDEL et GILBERT. V, Tome VI,
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REDACTION

Legons cLivioues pE M. LE Proresskun Cuancor.

La démarche des héhliplégiquas. Grazette des hipitaus, 1891,
La sciatigue double. d. :

Lecons crivigues pe M, ve Proresseun HAYEM sUR LES MALADIES DU
SANG. -

La cyanose. Médecine moderne, n® 50, 1895,

Sur un cas d'anémie aigué consécutive 4 une infection utérine chez
une jeuns fille. Médecine moderae, n° 4, 1897,

Sur un cas de chloro-dyspepsie avec nauraai;hénig, Jd., n® 6.
Sur un cas d'anémie symptomatique. Jd., n® 11. 4
Bur un cas d'anémie cancéreuse. Jd., n® 21,

La dyspepsie chlorotique. fd. n® 28,

Sur un cas d'anémie grave symptomatigque. fd., n® 47, :
Traitement de la chlorose. 'Id., ne 90.

Legons sur la chlorose.

Legons sur I'anémie pernicieuse de la grossesse.
Legons sur le purpura.

Considérations sur les origines de la sérothérapie. Presee médicale,
n* 103, 1897.
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