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%I'LT Sante

I. — CENTRES NERVEUX

1. — Tumeur du corps pituitaire (1).

C'est & propos d'un malade soigné & Beaujon, dans le service de
notre maitre, le D* Guyot, que nous avons eu l'occasion d'étudier les
tumeurs du corps pituitaire.

En dehors de 'absence d’acromégalie et sans insister sur certains
symptdmes cliniques dont le rapprochement avec les lésions anato-
miques était intéressant, cette tumeur, une des plus volumineuses
qu'on ait eu l'occasion d’étudier, présentait des earactéres histolo-
giques permettant de préciser et son point de départ et sa nature.

Fie. 1. — La tumeur laissée intacte sur le sphéncide divisé par une coupe
antéro-postérieura,

C'est ainsi que nous avons pu constater que la tumeur n'était
aucunement développée aux dépens de la portion postérieure on céré-

(1) Tumeur du corps pituitaire. Bull. Soo. anatomigue, décembre 1803,
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6 CENTRES NERVEUX

brale du corps pttmt.mre + celle-ci paraissait avoir été reje
dehors de la selle turcique par le développement de la tumeur

F16, 2. — Ta gauche de Ia figure correspond i la périphérie de la tumeur ; les tubes
épithéliaux y sont comprimés par le développement néoplasique.

inid
avait son point de départ dans la portion antérieure ou glandu]m,gg;
du corps pitnitaire.

Fige. 8. — Coupe plus rapprochée du centre de la tumeur. Les travées ﬂbrélﬂll &
tendent & disparaitre, o

épithéliomateuse : nous avons insisté sur les caractéres qui pﬂrmetfﬁnif' : -
de distinguer celle-ci de la simple hypertrophie du corps pituitaire,
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HEMIANESTHESIE SANS HEMIPLEGIE T

et d'autre part, nous a vons indiqué combien serait facile la confu-
sion avec un sarcome, sil'on se contentait de I'examen histologique
fait en certains points.

La transformation pathologique de la glande est d’autant plus
avancée que l'on se rapproche davantage du centre. A mesure que
les tubes épithéliaux s'élargissent, gorgés de cellules, leurs parois
s'amincissent en s'éloignant I'une de I'autre et arrivent finalement &
disparaitre. Il ne reste bientdt plus qu'une masse de cellules juxta-
posées, parsemée d'un grand nombre de capillaires dilatés que I'on
pourrait croire an contact immédiat des cellules.

Cette disposition épithéliale est trés analogue a celles que présen-
tent certaines tumeurs de l'ovaire, analogue aussi 4 ce que nous
avons eu l'occasion de décrire dans un goitre (1).

2. — De I'hémianesthésiesans hémiplégie consécutive acertain
traumatisme cérébral (2).

Chez un malade soigné dans le service de notre maitre le D* Blum,
pour plaie pénétrante par balle de revolver de I’hémisphére droit du
cerveau, nous avons eu l'occasion d'étudier une hémianesthésie
étendue a toute la moitié gauche du corps. Elle portaif sur la peau
et les muqueuses. Nous constations de l'incoordination musculaire
mais sans paralysie. .

Si nous ajoutons que le malade ne présentait aucun symptdéme
d'hystérie, on concevra que nous nous soyons demandé s'il ne fallait
pas attribuer de pareils signes & des lésions centrales limitées aux
faisceaux sensitifs,si exceptionnelles que soient celles-ci.

Or, 'autopsie devait nous montrer qu’il s'agisait d'un foyer hémor-
rhagique présentant bien en effet une pareille localisation et respec-
tant la région motrice et les fibres qui en partent. Les faisceaux
pédiculo-pariétal supérieur et pédiculo-pariétal inférieur étaient
détruits: le faisceau temporo-sphénoidal était intact.

Si done la clinique nous avait permis d'étudier une hémianes-
thésie gauche non actompagnée de paralysie, I'anatomie d'aulre

(1) Svcidtd anatomigue, janvier 1892,
(2) Spcidté anatom., juin 1803,
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CENTRES NERVEUX

part nous faisait constater une lésion inléressant seulement lo
postérienre dela capsule interne, le carrefour des faisceaux
tifs ; les fibres motrices restant intactes. Les hasards de la clinique

F16. 4. — Schéma indiquant le sidge du foyer hémorrhagique,

réalisaient ainsil'expérience si délicate que I'on ne peut déterminer
d'une fagon précise chez les animaux.

Nous avons, d'autre part, essayé de pousser plus loin le p&ra.]lét@
entre les symptdmes et les lésions et nous avons cherché quel rap-
port pouvait exister entre la sensibilité diffuse qui persistait chez le
malade et le role du faisceau temporo-sphénoidal qui était en partie
conserve,
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E.ui:

MONOPLEGIE GAUCHE ET LESION DU LOBULE PARACENTRAL DRoOIT 9

3.— Monoplégie gauche et lésion du lobule paracentral droit(1).

Le malade présentait une diminution de mémoire et une paralysie
bien localisée & lajambe gauche.

Fie. 6. — Deuxitme foyer de ramollissement localisé an niveau du lobule para-
g central,

(I) K. REYMOND et WEIL. Secidté auatom., T juillet 1895, p. 472,
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10 CENTRES NERVEUX

L’absence de troubles de sensibilité, de coma, d’albumine dans
£ urines firent porter le diagnostic de lésion trés localisée de la
' tance corticale de I'hémisphére droit.
En fait, lautopsie permet de reconnaitre deux petits foy

* ramollissement trés voisins, situés I'un au pied de la frontale tra
verse supérieure, I'autre au niveau du lobule paracentral ; celui-
correspondant sans aucun doute & la monoplégie.

4, — Barcome primitif de 'arachnoide (1).

11 s'agissait d'une tumeur adhérant a la fois a l'encéphale etala
dure-mére. Elle présentait en certains points les caractéres d'un

F16. 7. — Coupe transversale du lobe frontal,

T. Tumeur dont une partie (P) est restée adhérente & la dure-mére ot l'autre & .
Pencéphale. — F. Petits foyers hémorrhagiques, - )

Y

sarcome angiolithique el en d’autres ceux d'un fibro-sarcome, C'est
la une forme de tumeur des méninges bien connue, mais dont l'nr‘iginﬁ: y
a été placée tantot dans la pie-mére et tantot dans la dure-mére.
Or, il existait dans ce cas une disposition permettant d'éclaiver cetfe
question. Entre la tumeur et la substance grise se trouve un chapelet
(1) Société anatom., décembre 1893, p. 695.
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SARCOME PRIMITIF DE L'ARACHNOIDE 11

de petits épanchements sanguins (F, fig. 7) correspondant aux fonds
daes espaces sous-arachnoidiens.

Les petits foyers hémorrhagiques (F, fig. 8) étaient séparés de
la substance grise par la pie-mére (P, fig. 8) alors que celle-ci ne

Fi1G. 8. — Coupe au point d'insertion de la tumeur sur 'encéphale,

La substance grise (G se continue directement avec la tumeur, mais est séparée
du foyer hémorrhagique (F) par]_a. dure-mére saine (P).

subsistait pas entre la tumeur et la substance grise si 'on considérait -
un point intermédiaire a deux foyers hémorrhagiques.

Une parcille disposition ne peut s'expliquer si 'on suppose que la
tumeur ait son point de départ dans la pie-mére ; elle s'explique fort
bien si elle est développée aux dépens du feuillet dure-mérien de
I'arachnoide.
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II. — COU ET TRONC

1. — Goitre axophtalmique 4 marche suraigué (1).

Nous avons eu l'occasmn d'étudier un goitre exophtalmique a w
emporté la malade en quinze jours et s'étant présenté avec des ac
dents vasculo-nerveux d’une remarquable intensité : tremblem
secouant jour et nuit la malade dans son lit, paraplégie, troubles
psychiques, pouls de 120 pulsations et haute température. s

L’autopsie nous permit de relever une série de lésions viscérales,
cardiaques et thymiques en particulier, qu'il était intéressant de
comparer aux symptomes.

D’autre part, les lésions histologiques du goitre ne ressemblaient
pas aux formes ordinaires. Il ne s’agissait pas d'unc augmentation
du nombre des éléments glandulaires, mais d'une augmentation d-il"’r'
nombre des cellules qui partout distendaient les culs-de-sac dont lap .Q:_
parois amincies disparaissaient par places.

- Cette curieuse disposition a depuis lors été étudiée par différ&njﬁ,‘ 4
auteurs, en particulier par Achard (2), Soupault (3); Létienne {4}.{.-&?
propos de notre observation, propose le nom de cirrhose hypertro-
phique thyroidienne pour les cas analogues.

Cette transformation de 1'¢lément glandulaire de I'organe cadre
bien avec la théorie soutenue depuis par M. Brissaud (5), & savoir
que le goitre basedowien parait correspondre non & une h}'perthymf-' B
dation mais a une hypothyroidation.” E

2, — Sarcome primitif du poumon (6).

St le cancer secondaire du poumon est chose fréquente, le sarcome
primitif est fort rare : le professeur Spillmann (7) n’a pu en réunir
que 20 cas.

(1) Svcidté anat., 30 juin 1893, p. 456,

(2) Arek. de médecine expérim., novembre 1893,

(3) Soc. anat.,juillet 1897,

() Article @ Goitre exophtalm, ». Manwel de méd, de Debove et Achard.
(5) Congris de Bordeans, 1895,

(6) Société anatomique, mars 1893, p, 256.

(T) @as. hehdom., 5 dbcembre 1891,
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PERITONITE LOCALISEE A UNE PERFORATION DE L ESTOMAGC 13

Cette rareté de V'affection fait qu'on est mal fixé sur ses symptdémes
qu'on a tendance, & tort peut-étre, i identifier & ceux de I'épithélioma
pulmonaire,

Notons dans ce cas I'évolution rapide en cing mois, Pabsence de
ganglions, I'épanchement pleural non hémorrhagique, ce qu'expli-
quait l'intégrité relative de la plévre,

Le coeur, refoulé & droite, laissait entendre ses baltements en tous
les points du thorax distendu par un vaste foyer hémorrhagique.

L'étude histologique des tissus nous a permis d'étudier la couche
de pneumonie qui se constitue autour de la tumeur et d’insister sur
les erreurs d'interprétation qui peuvent faire prendre pour un
eépithélioma ce qui est un sarcome.

3. — Péritonite localisée consécutive a une perforation de
I'estomac (1).

La perforation de la paroi antérieure de I'estomac peut donner lieu
a un abeés pré-stomacal & marche subaigué et d'un diagnostic déli-
cat, surtout alors que le début de la perforation a passé inapergu. Si
peu caractéristique qu'aient pu étre les symptémes, le diagnostic
avait été toutefois posé par notre maitre le D* Rigal.

Le foyer purulent est limité, en arriére par la paroi antérieure de
'estomac, en haut et en avant par le diaphragme, 4 droite par le
foie, a gauche par la rate qui adhére d'une partau péritoine diaphrag-
matique et d’autre part a la grande courbure de I'estomac. En bas, le
foyer se trouve limité par les adhérences contractées entre la partie
supérieure de I'épiploon et le péritoine pariétal.

Ces derniéres adhérences donnaient par le palper abdominal la
sensation d'une sangle transversalement tendue et faisaient penser a
cerlaineslésions de péritonite tuberculeuse.

L’abces pré-stomacal contenait du gaz et donnait lieu & son niveau
4 un ballonnement de la paroi abdominale et & une sonorité trés
marquée : d’oi la possibilité en pareil cas de croire a un refoulement
des anses intestinales distendues et maintenues par la bride sous-
jacente,

(1) Société anatomique, janvier 1894, p. 84.
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i

cette adhérence suffit ordinairement pour protéger le reste du péri-

14 AL COU ET TRONC

4, .-- Péritonite a stmptumquas {1).

Les streptocoques peuvent infecter le péritoine par sa fal.',e prur-. B
fonde ou par sa surface libre. »
Le pronostic de ces deux modes d'infection est fort différent, amii': Gl
que nous Font montré les observations cliniques et les recherches
expérimentales.
C'est par exemple au cours de cellulites pelviennes a streptaco-
ques que le périloine se trouve infecté par sa face profonde : il s'en

suit une adhérence presque immédiate de la séreuse i elle-méme, et

toine.

Vient-onau contraire a mettre le streptocoque directement au con-
tact de la surface libre du péritoine ? l'inflammation et les adhéren-
ces consécutives n'ont pas eu le temps de se produire que déja l'in-
fection s'est propagée au loin.

On peut parfois comparer les deux processus d'infection chez une
méme malade. Telle par exemple cette femme (2) qui & la suite d'ac- ._
cidents puerpéraux présenteun phlegmon des ligaments larges. Le
bassin est rempli par un bloc qui enserre tous les organes pelviens.
Les culs-de-sac ont complétement disparu, mais l'infection n'a pas
gagné le reste du péritoine, e

Or ce phlegmon laisse & la malade comme reliquat un petit abeés
& streptocoques de l'ovaire. Un jour cet abeés créve, le pus se répand
sur la face libre du péritoine : la malade meurt en quatre jours de :
péritonite généralisée,

e e e L iy

-
LA i E Py w
2 T Jufly

5. — Peéritonite 4 gonocoques (3.

Le gonocoque pourrait au dire de certains auteurs se développer
non seulement dans le péritoine des hommes mais encore dans celui
de certains animaux (Wertheim).

(1) Annalei de gynécologie, juillet 1595.
(2) Sucidtd anatomique, février 1895, p. 505,
(8) Soc. anat., 10 mai 1895, p. 420.
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EPIPLOITES 15

Ce sont la, croyons-nous, des erreurs d’interprétation. 11 est vrai
qu'un tampon imbibé de pus blennorrhagique et laissé dans le péri-
toine y peut créer une légére inflammation de courte durée, mais
ceci n'indique aucunement que les gonocoques se soient développés
dansle péritoine : bien au contraire, ils diminuent aussitot de nombre
et ne tardent pas a disparaitre.

Chez I'homme, le pus blennorrhagique au contact du péritoine ne
cause pas des accidents aussi graves qu'on abien voulu le dire.

A la période aigué de la blennorrhagie des trompes le pus coule
par le pavillon dans le péritoine comme par le méat au cours d’une
uréthrite. Au contact du pus le péritoine réagit et séeréte une sérosité
assez abondante qui se méle au pus.

Ce liquide a tendance i étre rapidement enkysté gr&ce aux adhé-
rences qui se forment tout au tour entre les divers organes : utérus,
vessie, intestin, ete.

Plus tard la néomembrane qui enveloppe cette collection blennor-
rhagique aura tendance i se séparer des divers organes au contact des-
quels elle s’est formée; sa face externe se libérera et ainsi pourra
se trouver constituée celte curieuseforme de kyste appendu au pavillon
de la trompe, dans lequel celle-ci vient s’ouvrir et que nous avons eun
T'occasion d'étudier aux différentes périodes de son développement (1).

6. — Epiploites (2).

L'inflammation de l'épiploon correspond a une série de modifica-
tions histologiques : envahissement par les lencocytes des travées
séparant les lobules graisseux, puis envahissement des cellules grais-
seuses elles-mémes par les cellules inflammatoires, inflammation
des vaisseaux, thromboses, petites hémorrhagies interstitielles.

Mais ce qui surtout intéresse le chirurgien, c'est que telles de ces
épiploites qu’on attribuerait volontiers & une inflammation de voisi-
nage peuvent cependant étre dues & une infection trés atténuée, mais
non douteuse.

(1) Thige doctorat, 1895, p. 51, '
(2) HARTMANN et REYMOND. Annales de (tyndeel. of d' Obet,, septembre 1894
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F16. 9. — Appareil suspenseur du rein trois ans aprés une nﬁphm.puﬁ-,‘ -
que d'un rein fixé depuis plusieurs années, sont tout & fait excepti

(1) See. anatom., 10 novembre 1893, 0
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DISTRIBUTION DES MICRO-ORGANISMES DANS UNE NEPHRITE 17

nels. Dans celui qui nous occupe nous avions examiné la malade
souffrant d'un rein mobile, nous avons aidé a 'opérer et aprés l'avoir
suivie pendant trois ans, nous avons fait son autopsie alors qu'elle
mourut de tuberculose pulmonaire.

La fixité durein était due a trois cordons blancs, résistants, partant
de son bord externe, allant se perdre dans I'épaisseur de la paroi
lombaire, correspondant aux trois fils fixateurs de la néphropexie.
D'autre part, une atmosphére celluleuse abondante et résistante,
formée nécessairement depuis l'opération, enveloppait le rein.

Sans insister sur la curieuse disposition histologique que présen-
tuient les éléments de cet appareil suspenseur, nous rappelons que
cet excellent résultat opératoire avait été obtenu sans avoir recours
ala décortication partielle du rein que M. le professeur Guyon a
toujours considérée comme inutile.

2. — Distribution des micro-organismes dans une néphrite
infectieuse (1),

L’infection de I'appareil urinaire par voie sanguine est souvent
délicate a établir. Elle ne pouvait laisser de doute dans le cas
suivant. ]

La malade avait présenté sur la poitrine une érupticn furonculeuse:
le staphylocoque avait été constaté dans le pus provenant des furon-
cles. La température monte & 40° et la malade présente des symp-
tdmes de bronchopneumonie. Elle meurt, et a l'autopsie on constate
plusieurs foyers viscéraux d'infection staphylococcienne.

Le rein est parsemé de petits abcés gros comme des grains de
millet et qui se trouvent en plus grande abondance dans la subs-
tance corticale. La disposition est la méme que celle décrite par
Lannelongue et Achard, & propos de l'ostéomyélite, dans 'infection
expérimentale due aux staphylocoques.

Mais ceux-ci ne se trouvent pas seulement au niveau des petits
abeés, Nous les voyons disséminés, d'autre part, dans le parenchyme
rénal, [ls sont plus nombreux dans les capillaires sanguins que

(1) Soe anat., juin 1891, p. 373,

REYMOND.

(5]
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AR - : PATHOLOGIE URINAIRE

dansles tubes urinaires; p&rfom ils obstruent complétement la lu
‘du vaisseau sanguin.

s — Pyélonéphrite calculeuse (1).

TR

o) — Pyélonéphrite calouleuse, compliquée de phlegmon pé

tion de l*l.:rét.h:mparunualoul (2.

— Vessie, —

1. — Cystites consécutives a une infection dela vessie 3 tmvm
les parois.

C’est en collaboration avec notre maitre le professeur Guyon que
nous avons communiqué pour la premiére fois a la Société de biolo:
gie (3) les expériences nous permettant d'aflirmer la possibilité pour
les micro-organismes da traverser les parois de la vessie de dﬂhor& '
en dedans. .

Le travail que nous fimes sur ce sujet portait sur un ensemble
d’observations cliniques et, d'autre part, sur une série de recharchéh 2
expérimentales (&). 1

Les malades étudiés présentaient des inflammations du petit bassin
au cours desquelles était survenue une cystite. Parfois l'endnscuﬁiﬂ :
permettait d'étudier une lésion de la muqueuse vésicale correspon-
dant au point ol la vessie adhérait au foyer inflammatoire. L'inter-
vention chirurgicale nous permit le plus souvent de constater l'identité
entre la nature de l'infection vésicale et juxta-vésicale. La guérison
de la eystite suivait de prés celle du foyer voisin. A tons ces faits
niques on pouvait objecter que l'infection génitale et urinaire avai
pu se produire par propagation ascendante et sans qu'il y e&tpﬁs';sg

(1) Soe, anat., juin 1891, p. 875,

(2} Socidt, anat., juin 1894, p. 472.

" (8) MM. le professeur GuyoN et E. REYsoxD. Socidté de biologie, 2 iﬂﬂlﬂ 1

(4) Prix Civiale, 1892-99. Annales des maladies des org. gr&nm-wﬁn i‘ﬂ'ﬂ
mars 1893, !
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direct. Les expériences que nous avons entreprises sur les animaux
ne laissaient plus prise & cette objection.

['infection juxta-vésicale était produite par un petit tampon imbibé
de la culture choisie et placé soit dans le péritoine, soit sous le péri-
toine. Le micro-organisme apparaissait plus ou moins vite dans les
urines suivant diverses conditions ; mais la présence des micro-orga-
nismes dans les urines ne suffisait généralement pas a produire les
symptémes de cystite, celle-ci apparaissait alors qu'on déterminait
une rétention momentanée, par ligature de la verge.

En résumé, les conclusions les plus importantes de nos expériences
étaient les suivantes:

Chez les animaux les microbes peuvent traverser les parois de la
vessie de dehors en dedans.

Ce passage peut s'effectuer et la muqueuse s'infecter par la face
profonde, que les microbes aient ou n'aient pas & traverser le péri-
toine enveloppant la vessie.

Les micro-organismes laissent dans leur passage a travers les
parois vésicales des lésions appréciables mais différentes suivant les
cas.

Les cystites expérimentales, de méme que les cystites analogues
fournies par la clinique, présentent des plaques inflammatoires loca-
lisées au niveau ou la vessie se trouve en contact avec le foyer sep-
tique extra-vésical.

Depuis la publication de ce travail il nous a été donné d'étudier
un certain nombre de cas cliniques correspondant & cette forme d'in-
fection wvésicale. Parfois I'autopsie nous a permis de constater les
lésions qui unissaient le foyer juxta-vésical 4 la muqueuse de la
vessie (1). [ile

Si la vessie ainsi contaminée se trouve en telle situation qu'elle
résiste & l'infection, l'on peut trouver des micro-organismes dans
I'urine sans que pour cela il y ait eystite (2). Ce sont ces cas de bac-
tériuries dont la fréquence est difficilea établir parce qu'on ne songe
pas A les reconnaitre. Dans tel cas on la vessie se trouvait enveloppée
par un abeés intra-péritondal I'nrine était néanmoins reslée claire, ne

(1) Soe. anatom ., juin 1895, p. 605
(2) See. anatom,, juillet 1807,
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contenant que de trés rares leucocytes : ce n'est que la situation res-
pective de la vessie et du foyer purulent qui nous engagea a cultiver
l'urine : or celle-ci contenait la méme espéce microbienne que la
collection voisine. Quand cette derniére fut ouverte et drainée I'urine
ne cultiva plus (1).

Les différents micro-organismes ne paraissent pas pénétrer les
parois vésicales avec la méme facilité. Le bacterium coli est parmi
ceux qui le plus facilement traversent les tissus (2).

2, — Situation anormale de la vessie par rapport aux organes
voisins.

Les adhérences entre la vessie et les annexes utérines sont chose

rare (3). Parfois cependant une fistule peut s’établir entre une sal--

pingite et la vessie. Quoi qu'on en ait dit, la cystite ne survient pas
nécessairement pour cela. Au moment des régles,la présence dusang
dans les urines peut étre reconnue 4 I'hématoscope (4).

La cellulite pelvienne post-puerpérale parait déterminer souvent
des adhérences entre les ligaments larges et la vessie. Alors que la
résolution se produit la vessie peut se trouver attirée latéralement
dans une situation anormale (5).

Les rapports pathologiques entre le caecum et la vessie sont, eux

aussi intéressants a étudier, Sans parler des collections intra-péri- .

tonéales et rétro-vésicales d'origine appendiculaire (6), l'inflamma-
tion péri-caecale peut aussi déterminer des adhérences étendues entre
le cavcum et la vessie. En pareil cas le péritoine passe directement du
cacum sur la vessie. Cette curieuse disposition est susceptible de pro-

duire pendant la vie des symptémes spéciaux : la masse péri-ceecale

adhérente & la vessie se déplace suivant que celle-ci est vide ou
pleine (7).

(1) HARTMARY et REYMOND, Congrés d'wrologie, octobre 1897, p, 824,
(2} Annales de gynécologie, juillet 1805, et Socidtd anatom,, juillet 1897,
(3) Thiése de doct, 1805, p. 33,

(4) Annales des m. des org. génit.~urin., mai 1893,

{8) Id. et Socidté anaton,,21 juin 1895,

(6) HARTMANN et REYMOND. Congres d'urologie, octobre 1897, p. 324,
(7) Sve. anatom,, fév, 1804, p. 472,
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3. — Cystites survenues chez des malades n'ayant jamais été
sondés (1).

Ce travail a été poursuivi dans le service de notre maitre M. le pro-
fesseur Guyon. Nous avons réuni toutes les observations de malades
s'étant, durant quatre mois, présentés i laconsultation avec des
des symptémes de cystites non tuberculeuses, et sans cependant
avoir jamais été sondés. L'urinede chacun de ces malades était asep-
tiquement recueillie, examinée et cultivée : 7 fois il s'agissait du bac-
terium coli, 10 fois d'espéces microbiennes que nous avons éludiées
avec soin et qui paraissaient correspondre & des formes vivant norma-
lement dans l'uréthre et considérées comme saprophytes.

En ce dernier cas il s’agissait presque toujoursde malades n'ayant
pas été sondés mais ayant eu la blennorrhagie. Au contraire, un grand
nombre de cystites & bacterium coli étaient survenues chez ceux qui
n’avaient pas en d'uréthrites.

Les cystites a bacterium coli étaient plus aigués que les autres.

L’infection de la vessie par des micro-organismes vivant normale-
ment dans 'uréthre et considérés généralement comme inoffensifs
peut étre due & la blennorrhagie qui a donné & ces espéces une
vitalité spéciale et qui, d'autre part,a facilité leur propagation jusque
dans 'uréthre postérieur et la vessie (2).

Mais l'infection par le bacterium coli était plus délicate i expliquer
et faute de certitude nous avons dd nous en tenir aux hypothéses
paraissant les plus vraisemblables (3).

4. — Influence réciproque de la lithiase urinaire et de l'infection.

L'infection de l'appareil urinaire et la production de calculs présen-
tent des rapports non douteux, mais la difficulté commence alors qu'il
s'agit d'établir quel est de ces accidents le premier en datle, La
présence de calculs met & coup sir [la vessie, I'uretére, le rein en état

(1) Annales des mal. des org. gén-urin., octobre 1893,

(2) Association frang. d'wrologie, 1897, p. B80T,
(8) Gazette kebdom., 24 février 1804, p. 85,
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Tjﬁs facile I:éaaptw:té, mais le calcul lul-méma n’est-il pa
' 5.r§nﬁ1int d‘ume mfectianatténué&? Quund on trouva un e

tions (ad.); (e.), sur la plus grande de cellos. ui s'observe un ealoul.— ‘I'
V. vésic. séminale, — R. rectum. 1

s'agit d'infection amdante, facilitée par la lithiase ou d'in
descendante ayant pu déterminer i un aertmn moment cette 1
elle-méme.

(1) Soc. anat., juin 1804, p. 472.
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Ce qui nous parut établi c'est que l'infection est susceptible de
déterminer la lithiase sans méme qu'il soit nécessaire de placer an
contact de I'urine un corps étranger autour duquel se précipitent les
sels.

En effet, au cours de nos recherches sur l'infection dela vessie par
la face externe, nous avons constalé la présence de calculs vésicaux
chez des animaux que nous n’avions méme pas sondés; nous avions
seulement mis la vessie, pour faciliter son infection, en état de réten-
tion momentanée par ligature de la verge.

L’expérience en pareil cas était faite avec des espéces microbiennes
atténudes. Au niveau ou se produisait I'infection de la vessie, celle-ci
présentait une lésion de la muqueuse ; or le caleul tenait a la paroi
vésicale an niveau de cette uleération (C, fig. 10). Parfois le calcul
était assez volumineux pour remplir la vessie.

5. — Hernie inguinale de la vessie (1).

Les caractéres que peut présenter la hernie de la vessie sont fort
différents suivant les rapports qu’affecte celle-ci avec le sac. Ainsi
que nous l'avons constaté au cours d'une kélotomie, la vessie sor-
tant en dehorset & cOté du sac, dépourvue par conséquent du péri-
toine, est enveloppée d'une abondante couche graisseuse A laquelle
on a fait jouer un réle dans le déplacement vésical.

Il n'en est aucunement de méme alors que la vessie se présente
dans le sac herniaire, enveloppée par conséquent de péritoine.

Dans un cas que nous avonspu observer, le sac herniaire contenait
avec de l'intestin, la trompe et I'ovaire gauches; la paroi postérieure
du sac était soulevée par la vessie; d'autre part, en dehors du sac
apparaissait encore la vessie dépourvue du péritoine et recouverte de
lobules graisseux.

(1) Sve. anat., 23 novembre 1894 .
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= Uréthre. —

1. — Uréthrites non blennorrhagiques.

L’inflammation de l'uréthre duve aux agents autres que le gono-
coque a été longuement discutée cetle année méme au Congrés
d'urologie. '

En 1893 nous avions déja étudié les micro-organismes, hétes
habituels de I'uréthre, qui peuvent sous certaines influences jouer un
réle pathologique. Ces différentes espéces prennent (1) alors une
certaine virulence et perdent leurs caractéres de saprophytes. Tandis
que la culture de tel mi;::ro-organisme del'uréthre normal ne donnera
qu'une inoculation négative sur les animaux, la méme espéce, alors
qu'elle aura déterminé une cystite ou une uréthrite, fournira des cul-
tures dont 'inoculation donnera lieu a de petits abeés.

Toutefois il ne nous semble pas qu'on puisse préciser aucun cas de
contamination due & l'uréthrite non blennorrhagique. Nous avons
bien pour notre part trouvé dans| certaine salpingite un micro-
organisme qui habite normalement 'uréthre antérieur, mais rien ne
prouve que ce fat la un eas de contamination : la flore de la portion
inférieure des organes génito-urinaires est a peu prés la méme chez
I'homme que chez la femme (2).

Le bactérium coli nous a toujours paru cultiver difficilement
dans l'uréthre. Nous l'avons vu (3) donner lieu & une cystite
intense, infecter un phimosis en sortant de I'uréthre, mais ne pas
cultiver au niveau de celui-ci. En sorte que le canal uréthral restait

indemne entre deux foyers d'infection de méme nature : une balanite
et une cystite, f

(1) Annales des m, des organes génito-wrinaires, octobre 1893,
(2) Association frang, d'wrologie, 1897, p. 802,
(8) Annale des , des morg, gén.-urin., octobre 1893. (Obs. XI.)
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2, — Suppuration des canaux accessoires de I'uréthre
chez la femme (1).

Chez un certain nombre de femmes il existe de petits canaux paral-
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Fia. 11. — Coupe de la cavité suppurée.

¢, Couche externe, cellules petites et colorfes, — em. Couche moyenne, cellules
grosses et claires, — of. Couche interne, cellules plates, — ¢, Tissu conjonctif
adhérent & la parol de la poche. — p. Papilles.

(1) HARTMANN et REYMOND, Assoo, frang. d'urelogie, 1897, p. 60,
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IV. — GYNECOLOGIE

— Utéras, —

I. — Fibrome kystique de l'atérus. Adhérences ractalén. Infec-
tion des poches kystiques voisines du rectum (1).

Il sagissait d’'un énorme fibrome utérin creusé de kystes &

FiG. 12. — R, Rectum, — Va. Vagin. — V. Vessie. — €. Cavité utérine. — &r
Lobules graisseux. — I, Intestin.— &. Une des cavités contenant du pus.

contenu septique. Il était entouré d'une épaisse couche inflamma-

(1) Soo. anatomigue, janvier 1894,
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]

toire adhérant intimement en arriére au rectum, en haut i Pin-
testin.

La présence de bacterium coli dans les kystes purulents, la mince
couche séparant ceux-ci du rectum, l'état relativement sain de la
muqueuse utérine et des annexes, nous ont fait penser que l'infection

avait plus de chance pour provenir du rectum que de la muqueuse
utérine.

2. — Contribution a 1'étude du traitement des fibrones utérins
par les courants d'induction (1).

— Trompes niérines, —

1. — Hernie inguinale de la trompe et de l'ovaire (2).

Dans le cas que nous avons observé, la trompe était enflammée,
trés adhérente au sac. L'ovaire était placé an niveau méme de l'ori-
fice herniaire: il présentait un kyste sanguin assez volumineux, trés
adhérent au pourtour de l'orifice.

L'état des annexes était tel que I'ablation nous parut nécessaire.

2. — Torsion du pédicule des salpingo-ovarites.

[l faut distinguer entre la torsion du pédicule d'un kyste de I'ovaire
a laquelle la trompe peut ne prendre aucune part et celle du pédicule
d'une salpingo-ovarite; dans ce cas la trompe et le pédicule ovarien
1 s'enroulent autour 'un de l'autre (3).
Les symptomes rappellent ceux de 'éttanglement interne.
Les annexes se congestionnent et prennent un volume considérable:
ceci tient a l'oblitération des veines au niveau de la torsion, les artéres

(1) B, REYMOND ot MALLY. Annales de gynéeolegie et dobstétrigue, mai 1801,
p. 861-360,

(2) See, anat., novembra 1864, p. 848,

(8) HARTMARN et BEYMOND. dnal. de gynéeologie ef dobstdtrigue, septem-
bre ; 1894 ; thise doctor,, p. 70,
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permettant encore l'arrivée du sang L'examen histologique prouve
en effet que la thrombose veineuse précéde la thrombose artérielle.

Nonseunlement les cavités salpingo-ovariennes sont pleines de sang,
mais les éléments des tissus se trouvent dissociés par I'hémorrhagie
interstitielle. Dans les parois artérielles les vasa-vasorum présentent
un volume considérable.

La torsion du pédicule d'une salpingo-ovarite favorise lo dévelop-
pement des micro-organismes que peut contenir la trompe. Méme
alors que ceux-ci sont peu virulents, ils envahissent les tissus et pen-
vent étre reconnus au niveau des adhérences que coniractela salpingo-
ovarite avec les organes voisins. Nous les avons retrouvés dans
I'épaisseur méme de 1'épiploon enflammé et adhérent.

La torsion par enroulement des ailerons de la trompe et de l'ovaire
peut se produire en dehors de la salpingo-ovarite.

Nous avons eu l'occasion d'en étudier un cas a propos d'un kyste
dermoide de l'ovaire droit (1). La disposition des artéres, des veines
et de I'hémorrhagie interstitielle était analogue.

3. — Lésions de l'extrémité interne de la trompe.

Le plus grand nombre des auteurs s'étant occupé des salpingo-
ovarites admettaient que presque toujours pour qu'une collection
salpingienne pit se produire il fallait que la lumiére de la trompe
eiit complétement disparu au niveau de l'extrémité utérine.

Nous nous sommes attaché a prouver le contraire: sur 94 cas
d'hydro ou pyo-salpingites, nous n’avons pas trouvé un seul cas
d'oblitération compléte de I'oviducte & son extrémité utérine. Celle-ci
parait aussi rare que la disparition compléte du canal de l'uréthre
de cause inflammatoire.

Dans un cas comme dans l'autre la difficulté est de savoir retrou-
ver la lumiére parfois fort étroite. Nous avons décrit un procédé faci-
litant la chose et permettant aussi de se rendre compte de la disposi-

‘ tion qui empéche le liquide contenu dans la trompe de s'écouler par
l'ostium utérin (2).

(1) Sac. anat., juin 1895, p. 487.
(2 Thige doctorat, 1895, p. 14,
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l'ostium utérin et déterminer la rétention salpingienne, il en est deux
d'une importance toute spéciale, la coudure et le rétrécissement.

A. — Coudure. — Elle manque ravement : elle est tuujo;:l_:;_:_g_'-
plus accentuée qu'elle ne le parait extérieurement. Elle est due en

Fra. 13, — Coupe de l'extrémité utérine d'un pyosalpiux, faite perpendiculairement ::-"
4 V'axe de la trompe,

1, 15 1y : La lumidre de la trompe est tellement contournée sur elle-méme qu'on la
retrouve trois fois sur la méme coupe histologique. — me. Couche musculaire
profonde circulaire. — mii. Faisceaux les plus profonds de la couche musculaire =
longitudinale accompagnant la lumidre duns ses cirouits, — mle, Faisceaux longi-
tudinaux superficiels accompagnant le péritoine p. — eo. Espace clair séparant
les faisceaux superficiels et profonds de la couche longitudinale,

partie & une disproportion entre le développement des couches super-
ficielles et des couches profondes : celles-ci, du fait de l'inflammation,
tendent a augmenter de longueur et se coudent. Le canal muqueux peut
se replier sur lui-méme au point que sur une coupe faite perpendicu-
lairement & I'axe de la trompe il apparaisse trois fois sur la méme
préparation (fig. 13). T
La couche musculaire profonde accompagne la muqueuse. La o
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-couche superficielle a direction longitudinale accompagne le péri-
toine ; celui-ci passe directement au-dessus des coudures et les

. F1G. 14. — Rétrécissement de l'extrémité utérine de la trompe au niveau d'un
nodule.

r.f. Restes des franges, — . Muqueuse &paisse, — fum. Fibres musculaires se croisant
en tous sens, — t.e. Tissu conjonetif. — p. Péritoine. — k. Kyste épithélial. —
g. k. Grand kyste: le diamétre de ce kyste épithélial est devenu vingt fois plus
considérable que celui de la lumidre actuelle de la trompe.

masque ; il suffit parfois de débrider le périfoine pour diminuer les
coudures de la lumiére et permettre & I'hydro-salpinx de se vider
par l'ostium utérin,
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B. — Rétrécissement (fig. 14). — La présence de nodules ou d'in-
durarations a l'extrémité utérine de la trompe avait été remarquée
depuis longtemps et constituait méme pour certains auteurs allemands
une forme spéciale a laquelle ils donnaientle nom d'isthmica nodosa.

L'étude histologique que nous en avons faite nous a souvent montré
une diminution considérable de la lumiére de la trompe, mais jamais
d'oblitération compléte. L'aspect extérieur nous fit penser & un rap-
prochement avec le rétrécissement inflammatoire de I'uréthre ; I'étude
histologique devait le confirmer : cette forme se rencontre dans les
salpingites blennorrhagiques.

Ayant étudié ces lésions sur des salpingites d'liges différents, nous
avons pu nous rendre compte de leur évolution (1).

4. — Disposition du pavillon de la trompe enflammée.

La coudure que nous avons décrite & I'ostium utérin s'exagére du
fait qu'une collection se produit dans la trompe : pour que celle-ci se
laisse distendre, il faut d’abord que le pavillon soit formé. Nombre
d'auteurs ont supposé que cette fermeture se produisait par rétré-
cissement progressif ou par accolement de la muqueuse # elle-méme.

Ces hypothéses sont en contradiction avec tous les faits que nous
avons obhservés.

De tous les modes d'occlusion que nous avons détudiés, trois sont
particuliérement intéressants : accolement des franges entre elles,
abouchement du pavillon dans une cavité ovarienne, formation d'un
kyste inflammatoire autour du pavillon.

A. — ADHERENCES DES FRANGES ENTRE ELLES. — Il est un point sur
lequel nous ne saurions trop insister : oblitération de lorifice
abdominal ne se fait jamais aux dépens de la mugqueuse mais
bien du péritoine.

Cette occlusion se fait en deux temps.

1° Les franges se replient sur elles-mémes en rentrant dans le
pavillon, :

(1) Socidté anatom., T juin 1895, p. 490,
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,2* Les surfaces péritonéales une fms en faoa Pune de 'autre. adhé-.
rententre elles.:.: =1 . . . sl o

Br Annénnﬂcns DU PAVILLON ET DE L'ovairg. — Le pavillon
pput affecter trois ﬂlspumtmns différentes par rapport & l'ovaire : .
~1° 11 lui adhére par sa face péritonéale. Le pawl]on ne se forme
1amau.s en pareil cas, car la surface péritonéale des franges libres ne
B fueut rencontrer que ],a surface muqueuse des franges adhérentes,
'»_:'.- _ 2 1l s’abouche contre la surface ovarienne, et y adhére, les franges

FIG-. 18. = Favﬂlnn da la tromp-a ﬁuWrt a4 Vintérieur d'un kyste enflammé de
; I'ovaire. {Dessin de H. BOUREOX.)

étant déja accolées & elles-mémes ou seulement recroquavﬂlées dans
le pavillon.

La fixation du p&\*lllon 2 l'ovaire ne se fait pas au hasard mais au
point ou celui-ci présente une collection importante de sérosité, de
pus ol de aang

* 3 La communication de cette collection avee le pavillon constilue
la troisiéme forme (fig. 15); si les franges n'étaient pas encore accolées
Wellessmeémes; elles se déplissent, flottent dans le kyste ovarien, s'ac-

RRYMOXD, it
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colent par leur face péritonéale & la face interne de la paroi kystique.
Si le kyste continue & croitre les franges adhérentes se distendront
a mesure et arriveront a prendre des dimensions considérables,

C. — OUVERTURE DU PAVILLON DANS UN KYSTE INFLAMMATOIRE (1).
— L'existence de kystes indépendant de l'ovaire et coiffant le pavillon
avait été signalée par Rosthorn, Deﬂgum, Zedel sans qu on eilt pu
dtre déf‘mtwement fixé sur leur pa’thogéme.

Une série ﬂ‘nbﬁemtmna analogues correspondant h des époque.s
différentes d'évolution nous permirent de préciser ce Rmeasua

Le pus blgnnorrhaglque qui coule dela trompe dans le péritoine
est vite enk}rﬁt.é par :Jes organes voisins qull’&nferment de toutesparts:
la cavité qui se truuve ainsi constituée ne _communique plus qu'avec
la trompe par son pavillon ; cette cavité se double d'une fausse mem-
brane. A mesure que l'affection passe & la période chronique les
viscéres qui ont contribué a I'enkystement du pus tendent h se
libérer des adhérences qui les retiennent au contact de la nouvelle
poche; il arrive un moment o celle-ci devient plus ou moins indépen-
dante, parfois complétement libre, sauf au niveau du pavillon qui vient
s'ouvrir dans son intérieur.

b, — Den !nrmen différentes des salpingites et de leuru lésions
\ 3 histologiques (2). /

La classification des salpingites qui repose uniquement sur les
caractéres extérieurs des lésions ne correspond ni & des caractéres
histologiques propres & chacune des formes, ni & une division étiolo-
gique quelconque. C'est parce que les franges du pavillon se trou=
vent adhérer entre elles que linfection au lieu d'une salpingite
parenchymateuse produira un pyosalpinx ; celui-ci pourra devenir
lui-méme hydrosalpinx.

Il en est autrement en ce qui est des modifications histologiques
des tissus ; celles-ci peuvent ne pas étre cliniquement appréciables

m Seeiétd anatomigque, 10 mai 1895, p. 420,

" {2) Rapports contre Vanatomic et la bactériologie des :ﬂm#ﬂ. Prix Godard,
1808,
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E
i1

mais n'en correspondent pas moins & une clasatﬁmtwn des aalpin)
gites d'un caractére plus général.

Pour résumer les longues recherches que nous avons entreprises i

Fia, 16 — Endéirté;i'ite

t. e, Tunique externe. — ¢, m. Tunique muyenna. — ¢. ¢, Couche &lastique interne
' — t. 4, Tuniqueinterne, — o Epithélium, — g.r, Globules rouges, — o. 4. Cellules
inflammatoires. — ¢. o. Tissu conjonctif.

ce sujet nous dirons que tandis que tel micro-organisme comme le
gonocoque détermine surtout des modifications au nivean de la
muqueuse, tel autre comme le streptocoque agit avant tout sur les
aouc:hes pmfondes muscles et fissu cellulaire. C'est en pareﬂ cas que
se produisent ces phlébites, ces artériles (fig. 10), ces thmm-
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OVARITES a7

A.—Péri-ovarites. (1).—C'est 4 la suite desalpingite blennorrha-
gique que se produisent ces lésions. Le pus coule abondamment du
pavillon sur les parties voisines, l'ovaire en particulier; des adhé-
rences se créent qui pourront ensuite disparaitre; a une cerlaine
période on trouve l'ovaire libre d'adhérences, mais enrobé dans de
fausses membranes qui s’en laissent encore facilement détacher, :

Plus tard il n'en est aucunement de méme: la cogue inflammatoire
fait corps avec l'ovaire et le comprime.

Cette inflammation périphérique de I'ovaire était la seule que vou-
lussent admettre un grand nombre d’auteurs ; pour eux, les lésions
profondes de 'ovaire. étaient toujours dues & une influence mécani=
que; ils pensaient avec Bland Sufton que pour qu'un kyste devint
purulent il fallait qu'il erevit dans la trompe qui l'infectait, Mais com-
ment expliquer alors les abeés de l'ovaire ne communiquant nulle-
ment avec la trompe ? . -

La question ne peut plus faire aucun doute pour nous depuis que
nous avons trouve des streptocoques dans toute I'épaisseur de I'ovaire.

B. — Ovarite(2), —Le streptocoque pénétre par l'aileron ovarien.

L’ovaire passe par deux phases successives : congestion d’abord,
sclérose ensuite. :

Dans la premiére lesvaisseaux augmentent de volume et de nombre,.
ils sont parfois enveloppés d'un manchon de cellules inflammatoires.
Deshémorrhagies peuvent se produire dans les kystes folliculaires.

Le kyste devenu purulent a au début une structure analogue au
kyste folliculaire, puis il perd son enveloppe propre. Les kystes pu-
rulents voisins tendent 4 communiquer : une cavité anfractueuse se
constitue. : shy

Les corps jaunes peuvent, au cours d'une annexite, présenter des
caractéres analogues aux corps jaunes de la grossesse,

A la période de congeslion fait suite la période d'atrophie corres-
pondant & des lésions auxquelles cenviendrait, nous semble-t-il, le
nom de cirrhose atrophique de Uovaire. oy B ;

(1) oo, anat,, mai 1805, p. 420, g
(2) Soe. anal., 21 juin 1895, : i =
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2, — Pelvi-péritonite.

Les cas de pelvi-péritonite que nous avons eu l'occasion d'étudier
paraissaient étre tous sous la dépendance du gonocoque.

Dans l'affection précédente, le péritoine n'était infecté que secon-
dairement et par sa face profonde ; dans la pelvi-péritonite la séreuse |
est infectée par sa face libre et les adhérences qui se constltuent ne
font que limiter les collections purulentes. )

Parmi celles-ci, rappelons celle qui se constitue autour du pavillon
lui-méme et crée un kyste inflammatoire dans lequel vient s’ouvrir
la trompe.

Le pus quicoule & la surface du péritoine provient tou]uurs de la
trompe. Aussi la pelvi-péritonite type nous a-t-elle toujours semblé
étre consécutive & une salpingite blennorrhagique.

Au contraire, la salpingo-ovarite a4 streptocoque n'est générale-
ment pas la cause mais la conséquence du phlegmon du ligament large.

Rapports entre chagoe micro-organisme etles Iésions des organes
génitaux de la femme,

— Gonocoque (1).

Au moment ol nous entreprimes nos recherches les opiﬁiﬂns de
Wertheim et de ses éléves tendaient & 8tre acceptées en Allemagne
et en France. Non seulement on disail avoir trouvé des gonocoques
dans I'épaisseur de I'utérus, des ligaments larges, de la trompe et de
l'ovaire, mais on voulait que la muqueuse de la trompe et le péritoine
pelvien ne pussent &tre atteints que par leur face profonde. Les
lymphatiques représentaient la voie suivie par les gonocoques pour
infecter les organes génilaux, ' :

Ce ne fut qu'aprés de patientes recherches, aprés avoirsuivi tous les
procédés choisis par les auteurs qui étaient arrivésa de pareilles con-
clusions que nous nous permimes d'aflirmer qu'il y avait de leur part
une erreur de technique ou d'interprétation.

Depuis lors, de nombreux travaux sont venus nous donner raison ;

{1) Mémoire pour le prix Godard, 1896.
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