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Docleur en Médecine (1900).
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Monileur des lravaux pratiques d'analomie palhologique (1899-1902).
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Interne des Hopitaux de Lyon (Concours de 1895).
Médecin des Hbpitaux de Lyon (Concours de 1902),
Membre de la Sociélé Médicale des Hopitaux de Lyon,
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Nous adoptons, pour l'exposé de nos Llravaux, la division
snivante:

PrEMiERE ParTIE. — Maladies des divers appareils.

). Maladies du coeur.

). Mualadies des vaissequs.

D). Maladies du systéme nervewa.
IV). Maladies du tube digestif.

V). Maladies du foie ef de la rale.
VI). Maladies diverses,

DEvxiiME ParTiE, — Recherches d'anatomie pathologique,

I). Tumeurs.
). Affections diverses.
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TABLE ANALITIQUE

1. — Nodosités rhumatismales périostiques et tendineuses ; mort
subite par myocardite interstitielle aigué. — Chorée de
Sydenham avec examen histologique des centres nerveux
(En collaboration avec M. WEILL).

Revue mensuelle des Maladies de UE'nfance, avril 1901,

9, — De la phase cardiaque des aortites syphilitiques. — Myocac-
dite et endocardite vraie d'origine syphilitique (En colla-
boration avec M. CHARVET),

Arehives générales de Médecine, 1903, p. 1601-1628,

3. — De I"asystolie progressive des jeunes sujets par myuéardile
subaigué primitive (En collaboralion avee M. E. Josse-
RAND),
Archives geénérales de Mddecine, novembre 1901, p. 513-558.
- — décembre 1901, p. 684-704.

4, — De la mort rapide par cardiopathies latentes chez les jeunes
gens.

Thése de Long, Lyon 1902,

5 — De la dégénérescence graisseuse dn myocarde considérée
comme surcharge graisseuse de la fibre cardiaque.
Thése de Docloratl, Lyon 1000,

6. — Sur quelques accidents périphériques au cours du rétrécis-
sement mitral. — Un cas de gangréne des membres infé-
rieurs ; deux cas de thrombose des veines jugulaires.

Province Médicale, 2 septembre 1899, p. 409 -420.
7. — Deux observations d’accidents périphériques au cours du
rétrécissement mitral, — Un cas d’embolie de l'artére

mésentérique supérieure ; un cas de thrombose de la veine
sous-claviére et de la veine jugulaire externe gauche.

Lyon Médical, septembre 1900, p. 1019,
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8. — Symphyse aigué du péricarde de nature probablement
rhumatismale avec dégénérescence graisseuse dy
myocarde et des viscéres. (En collaboration avee
M. WEILL).

Archives de Médecine des Enfants, avril 1900, p. 193-211,

9, — Un cas de malformation cardiaque (absence de l'orifice
pulmonaire).
Province Médicale, 1898, p. 301,

10. — Huptﬁra intra-péricardique de I'aorte, due 2 la formation
d'une caverne pariétale non-athéromateuse et précédée
de la dissection d'un manchon interne complet. — Considé- ":;
rations sur les ruptures de l'aorte (En collaboration avee
M. CHAFPPET).

o - Archives générales de Médecine, juin 1901, p. 580-T16. e

J1. — Embolies et thromboses des artéres mésentériques ;

thrombo-phlébites mésaraiques.
Grazetle des Hdpitawz, Revae géndrale, 24 aolt 1901.

12. — Anévrysmes des artéres mésentériques.
Grazelte Hebdomadaire, 1901, p. 973,

13. — Des thromboses veineuses au cours des cardiopathies.
Gazelle des Hipitawe. Revue géndrale, novembre 1900,

14. — Des thromboses veineuses au cours des cardiopathies.
Thése de Favier, Lyon 1908,

15, — Hémiplégie cérébrale infantile congénitale avec pseudd
porencéphalie. -— Sclérose du faisceau pyramidal croisé el
agénésie du faisceau pyramidal divect. — Mort par
myocardite interstitielle (Kn collaboration avee M. WF-FI:I'--'-.‘

Archives de Médecine des Enfants, mars 1901, p. 129-146. '

16. — Sur un cas remarquable de contracture post-hémiplégique.
— Apparition moins de 24 heures aprés le début de I'némi=
plégie d'une « contracture héative », en flexion forcée et
persistante, du membre inférieur coexistant avec la para:
lysie flasque du membre supérieur (En collaboration avee
M. Devic), "

Revue Neurologique, janvier 1903,

17. — Des troubles respiratoires dans 'hémorrhagie méningée.
Thése J. Gallavardin, Lyon 1903,
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18, — Etude sur le cancer secondaire du cerveau, du cervelet el
de la moélle (En collaboration avec M. Vanray).
Revue de Médecine, juin 1903, p. 441-449,
Revue de Médecine, juillet 1903, p. 561-573.
19, — Forme fruste de syringomyélie.
Sociéte Nationale de Médecine de Lyon, 1900.

20, — Sur un cas de neuromyélite optique aigué (En collaboralion
avec M. WEILL). :

Socidtd Médicale des Hopilaux de Lyon, 1903
Lyon Medieal, aolt 1903,

21, — De la neuromyélite optique aigué.
Thise de Fawure, Lyon 1903,

22. — 8ur un cas de torticolis congénital avec autopsie et examen
histologique du sysiéme nerveux (En collaboration avec
M. Savy).

Lyon Mdédical, novembre 1903,

23. — Polynévrite ourlienne au cours de la grossesse,
Lyon Médical, septembre 1898.

24, — Complications nerveuses au cours des oreillons.
Gazelle des Hipilawr, décembre 1808,

I

¥, — Hystérie para et post-pneumonique.
Provinee Medicale, novembre 1901,

26. — Gastro-entéro-anastomose par le procédé de Roux.
Sﬂ_cin‘sd des Seiences Medicales de Lyon, 1808,

27. — Uleéres du duodénum chez un nourrisson de guatre mois.
Sociélé des Sciences Médicales de Lyon, mars 1809,

28, — Etude sur le cancer primitif des canaux biliaires : cholé-
doque, hépatique et cystigue (En collaboration avee
M. Devig).
Revue de Médecine, juillet 1901, p. 551-575.

- aotl »  p. 159-677.
—_ septembre »  p. B30-872.

b

. — Tuberculose massive primitive de la rate. — Type spléno
hépatique (In collaboralion avec M. CoLLET).

Archives de Médecine capdrimeniale, mars, 1001, p. 191.204,
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20, — Sur un cas de collection biliajre enkystée mpmm -‘_ {
Socidté Médicale des Hopitaux de Lyon, 1902, 3
21, — Deux cas de fibvre typhoide de la mére sans wmﬂm;._- -

chez le feetus (En collaboration avee M. Prauchu).
Lyon Médical, juillet 1898.

42, —- Sur deux cas d'abeés pelviens ouverts dans l'utérus.
Lyon Médical, avril 1898,

bolie de l'artére pulmonaire. — Gangréne du poumm
Sociéld des Sciences Médicales, juin 1899,

certaines cardiopathies artérielles (En collaboration a
M. PEHU).
Lyon Meédical, novembre 1903,
95. — Contribution a l'étude du leiomyome malin avec générali-
sation viscérale (En collaboration avee M. DEvVIC), e
Revue de Chirwrgie, septembre 1901,

36. — Sur un nouveau cas de fibro-myome utérin avec généralisa-
tion viscérale. — Nouvelle contribution & étude ':
leiomyome malin (En collaboration avee M. DEvIC), 1

Revue de Chivwrgie, Janvier 1904.

37-38. — De la coexistence sur le tube digestif de deux ca
primitifs présentant le méme type histologique (epi
lioma cylindrique (En collaboralion avee M. DEVIC).

Socidlé Mddicale des RHipilawr de Lyon, mai 1503,
Lyon Médical, 24 et 31 mai 1903,

U0, — Des cancers primitifs multiples et en particulier de ]

Thése de Tignel, Lyon 1903,

40. — Du myélome multiple des os avec albumosurie. — Co
bution a l'étude des tumeurs primitives multiples
squelette (lin collaboration avee M, VIGKARD),

Bievue de Chirurgie, Janvier 1903,

4l. — Contribution & Fétude anatomo-pathologique de la my

diffuse. — Myélite & cellules épithélioides (En collaboration
avec M. WEILL), N

Revue newrologique, octobre 1903,
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PREMIERE PARTIE

MALADIES DES DIVERS APPAREILS

Les travaux suivants sont elassés suivanb leur loealisalion sur
les différents appareils.

A. — MALADIES DU CCEUR

1. — Nodosités rhumatismales périostiques et tendineuses ; mort
subife par myocardite interstitielle aigué (En collahora-
tion avee M. E. WEILL).

Revue mensuelle des Maladies de I'E'nfanece, aveil 1901.

On connaissait depuis longlemps la fréquence exlréme des
localisations cardiaques endocardiques et péricardiques au cours
de I'évolution des nodosités rhumatismales (Hirschprung, Barlow,
Warner), mais I'existence de localisations myocardiques n'avait
pas encore éLé signalée,

La lésion myocardique élail remarquable par ce fait, qu'outre
une sclérose diffuse récenle, & prédominance périartérielle, il
existait dans la trame inlerstilielle du myocarde de nombreux
nodules inflammatoires, quelques-uns méme en voie de désinlé-
gration centrale et figurant de véritables abeds miliaires,

Nous opposions & la forme séreuse du rhumalisme articulaire
aigu cetle forme conjonelive el interstitiellequi fuit les véritables
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séreuses pour localiser ses coups aux dépendances du tissu con-
jonelif (tissu inlerstiliel du myocarde, tissu périteniineux,
périostique, ele., ete.).

2 — De la phase cardiaque des aortites syphilitiques. — Myocar.
dite et endocardite vraie d'origine syphilitique (En colla-
boration avee M. CHARVET).

Avchives géndrales de Médecine, 1903, p. 16011028,

Nous rapporlons deux observalions personnelles i pea pris
exactemenlt superposables qui nous permetlent de metlre en
évidence les poinls suivanls :

10 Eristence d'une phase asyslolique lerminale, aw cours
de ceriaines aortiles syphililiques. — Cette forme clinique de
syphilis de'appareil circulatoire esl relalivement rare. Les tra-
vaux réeents de Dieulafoy, Deguy, les observalions publiées par
Lancereaux, Forsler, montrent surloul les aorlites syphililiques
se lerminant soit par une erise mortelle d'angine de poilrine, soit
par eclasie, ou ruplure aorlique ; mais, & colé de ces différentes
terminaisons, celle asyslolie & marche rapide, fatalement pro-
gressive, s'expliquanl analomo-palhologiquement par des alléra-
lions des coronaires,de I'endocarde el surtoul dumyocarde nousa
paru un syndrome assez spécial pour mériter d'étre indivi-
dualisée, :

20 Existence de Uendocardile syphililique vraie. — Nous
disons endocardite vraie, car jusqu'a présenl la majorilé des
faits publiés sous le nom d'endoeardite syphililique avaient traitd
des cas d'aoriile propagée aux valvules, ou d'endocardiles infeer
tieuses secondaires, au eours d'une syphilis cardio-aorlique. Dans
nolre cas, au contraire, la localisalion des lésions sur la face
axiale des valvules, leur struclure éminemment fibreuse et densé

permellaient d'alfirmer qu'il 'agissait bien d'endocardite syphili-
lilique autonome,

J Conlribution i I'élude anatomo-pathologique dela myo- |
cardite syphililique. — En dehors des lésions gommeuses 0U
seléro-gommeunses du myoearde, en dehors de la sclérose lenle-
ment progressive observée dans d'aulres cas chez des syphililiques
dgés el dont T'origine esl complexe, il exisle une myocardile
scléreuse généralisée a marche rapide, a allure inflammatoire
caraclérisée surlout par des lésions artérielles intenses d'endo-

Concours pour I'agrégation, 1904, section de pathologie interne et de ... - page 12 sur 50


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x050x07&p=12

P [

périartérile généralisées i toutle sysléme coronaire avee retentis-
sement sur le lissu conjonclil el formation de sclérose dense et
envahissante. Ce processus esl, le plus souvent, associé & des
lésions d'aortite de méme origine.

3. — De 1"asystolie progressive des jeunes sujels par myocardite
subaigué primitive (En collaboralion avee M. E. Josse-
RAND).

Archives geénérales de Médecine, novembre 1901, p, 513-558,
- - décembre 1901, p. G34-704.

4, — De la mort rapide par cardiopathies latentes chez les jeunes
gens,

Thése de Long, Lyon 1902,

Nous relatons trois observalions personnelles dont nous don-
nons iei le résumé sucecinct.

OBSERVATION I. — CrLiNIQUEMENT. — Homme de 25 ans : ni
rhiumatisme articulaire aigu, ni aulres maladies infectieuses
dans les antécédents. Sympldmes de cardiopalhie évoluant
depuis huit mois, ayant nécessilé la cessalion du travail depuis

' qualre mois. Ascile précoce. Tableau complet de l'asystolie pro-
gressive, Pas de signe de lésions valvulaires, On pense a 'exis-
tence d'une symphyse du péricarde, de nature (uberculeuse,
élant donné l'évolulion parall®le d'une volumineuse adénopalhie
axillaire, Mort an cours du neuviéme mois de la maladie,

Avropsie. — Ni lésions valvulaires, ni symphyse péricardique.
Cepur hyperlrophié (530 grammes). Caillols adhérents & la pointe
du ventricule gauche et allératious fibreuses Leés marquées de la
moitié inférieure des parois du wventricule gauche. Coronaires
saines, viscéres cardiaques.

ExaMeEN Microscop1QuE, — Myocardite interstitielle subaigud
d'une intensité extréme, sans formations notoirement tubercu-
leuses sans bacilles de Koech, Adénite axillaire tuberculeuse
(caséum et cellules géanles). Reins sains microscopiquement.
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Fig. 1.

Coupe de la paroi du ventricule gauche : aj. Péricarde 3 b). Myocarde
avee altérations fibreuges extrémement marquées , les faisceaux el les
fibres musculaires persistanls sont représenlés en noir, les altérations
sclérenses ont éL8 réservies en blanc; ). Endocarde et eaillots adhé-
rents ; d). Pilier sclérosd.

Cette coupe a été dessinée & un trés faible grossissement de fagon
& montrer l'intensité des altérations dans toule la parei du ventricule.
‘Observation 1.

f_é
|
|
i

OBSERVATION II. — CriviQuEMENT, — Homme de 29 ans @
impaludisme dang les anlécédenls, ni syphilis. ni rhumatisme
arliculaire aigu. Débul de l'affection par des phénoménes céré-
braux emboligues, Duranl les lrois & quatre derniers mois de
la maladie lableau classique de I'asystolie progressive sans signes
de lésions valvulaires el sans arylhmie. ]

AuropsiE.  Ni lésions valvulaires, ni symphyse péricardique.
Hypertrophie du cceur (575 grammes) Masse de caillols adhérenls
& la pointe du ventricule avec altiralions fibreuses extrémement
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Fia. 2,

Coupe de la paroi du ventricule gauche: a). Péricarde ; O} Paroi myo-
cardique & peu prés totalement envahie par la sclérose ; on ne voit
plus de tissu musculaire que dans les conches les plus superficielles
sous-péricardiques et en d) ; ¢p. Gaillots adhérents ; e). Piliers sclérosés.
i0bservation 11).

intenses de la paroi myonarﬂiqﬁe, Coronaires absolument per-
méables.

EXAMEN microscopiQue. — Myoeardile interstitielle subaigué
d'uns intensilé extréme. Pas de lésions rénales.

_GBSERVATIQN Hl. — CLiNiQueMeNT.. — Homme de 27 .ans.
Rien & noter dans les antécédents personnels.. Débul . par des
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accidenis pulmonaires emboliques (hémoptysie). Développement
rapide d'une scéne asyslolique (galop, arylhmie, dilatation cap-
diaque, anasarque, gros foie, elc., ele.) el mort en quatre mois.
Flant donné l'absence de signes de lésions valvulaires on pense
& une symphyse cardiague. :

AuTopsie, — Ni lésions valvulaires, ni symphyse du péricarde.
Hypertrophie du ceur (570 grammes). Caillols adhérents a la
pointe des deux venlricules; pas de myocardite évidente macros-
copiquement. Coronaires saines. Viscéres cardiaques.

Examex Micnoscopigue. — Myocardite interstitielle exiréme-
ment légére; lésions diseriles des fibres cardiaques. Pas de
lésions rénales. '

L'étude de ces lrois observalions nous a permis d’établir les
poinls suivants,

1o JI existe, ches les jeunes sujels, une asystolie progres
give, en apparence primilive. On ne nole, en efet, dans les
antécédents, ni rhumatisme, ni fievre lyphoide, ni maladie infes-
tiense pouvanl expliquer Uapparition de cette asystolie. Son
évolulion se fail remarguer outre les symplomes cardioplégi- ]
ques habiluels,par un débul brusque assez souvent accompagné
d'embolies pulmonaires ou cérébrales qui ouvrent la scéne, par
une grosse hyperlrophie eardiaque, I'absence de souffle, 'exis- |
tence d'un léger galop, I'absence fréquente d'arythmie, par de
vastes mdémes el enfin une marche rapide et continue, sans rémis-
sions. .

En face d'un tel ensemble symplomatique, et par exelusion, on
pense presque toujours a l'existence d'une symphyse péricardique,
diagnostic que I'autopsie vient démentir. -

% Les asyslolies progressives des jeunes sujels relevent d'une
myocardile inlerstilielle subaigue. Cest, du moins, 14, lalt.é--
ration que nous avons renconlrée dans deux cas sur Lrois, Celle
myocardile inlerslilielle subaigut est remarquable par l'hYP“"
trophie cardiaque (530 & 570 grammes), par 'extréme intensilé des
altérations fibreuses du myocarde qui sont Loujours nsLtamani;-
appréciables & I'eil nu et provoquent parfois une transformation
fibreuse, presque totale, de la paroi myocardique. Microscopique=
ment, ces allérations scléreuses du myocarde se font remarquer
par leur caraclére netlement inflammaloire, leur évolulion
subaigué, leur marche envahissante el aussi par ce !’nilqu'qllaa'
semblent primitivement interstitielles el ne paraissent nullame’ntj,'

conditionnées, dans leur développement ou leur extension,par
I'étal des vaisseaux. |
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Fia. 3.

Coupe de la paroi du ventrieule ganche; a). Péricacde ; b). Myocarde
dont la transformation fibreuse est presque compléte ; il ne persiste
plus que quelques trainées de fibres museulaires; ¢). Gaillots adhérents.
(Observation 11).

Dans le troisidme de nos cas il exislait des lésions d'intensilé .
bien moindre, & la fois interslitielles et parenchymaleuses,

d¢ Ces lésions myocardiques doivenl étre considérées somme le
résullal de la loealisation primifive auniveaw du-myocarde
@infections de nalure variable. A cdlé des infections banales
el indélerminées qui sans doute sont en cause dans cerlains de
©es cas & éliologie obscure il faul faire une place imporlanle dans
la genése de lelles lésions i la syphitis et & la fuberculose. Un
de nos cas (Obs. 1) nous a semblé pouvoir étre interprélé comme
un myocardite tuberculeuse subaigué i cause de la coincidence
thez le méme malade d'une volumineuse adénopathie axillaire de
nalure tuberculeuse, ayanl évolué parallélement & la cardiopathie.

De ce travail se dégage aussi celle conclusion pratique et diag-
nostigue importante : lorsqu'un homme jeune, sans cause éliolo-
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gique apparente, présente une asystolie grave & marche pmgm. A
sive, que n'explique aucune lésion valvulaire, ce n 'esl pas seule- ::
menl & 'hypothése de symphyse du péricarde que le diagnoslic
par exclusion doit conduire, el I'on doit penser aussi & 1'exisl.enca'.'_;
possible d'une myocardile subaigué primitive, \

5 — De la dégénérescence graisseuse du myocarde considérée 3
romme surcharge graisseuse de la fibre cardiaque. i

These de Docloral, Lyon 1900,

Nous avonsg entrepris ce Lravail sur les conseils el sous la di-
reclion de notre maitre M. le professeur R. Tripier.Il a trait
a l'étude des altéralions graisseuses des fibres museulaires ca
diaques et de leur significalion. Nous avons totalement laissé de
cOLé la surcharge adipeuse inlerslilielle du coeur, caraclérisée pi
Vinfillralion, par des vésicules adipenses, du tissu conjonelif sous
péricardique, myocardique et sous-endocardigue, la fibre muse
laire reslanl indemne.

NOUs pouvons résumer ainsi nos travaux :

I* Fréquence. — Dans les Lravaux les plus récents sur les all
rations du myocarde, cetle lésion étail considérée comme fr
rare el comme absolument ex::eplmnnel]a Nous avons pu étnh"
quelle élail, au conlraire, d'une assez grande fréquence. A-la
suite de I'examen macroscopique d'un irés grand nombre de
ceurs, el de l'examen microscopique de 93 d’entre eux,
“des fragments prélevés an niveau de leurs différentes cavit
nous avons pu en réunir 40 cas.

2o Conditions étiologiques. — Nous avons recherché I'existen
des altérations graisseuses des fibres cardiaques dans de no
breuses maladies: atfections cardiaques, fitvres éruptives, mal 7
dies infeclienses diverses, cachexies, anémies, elc. I}r.mtelésm
est rare au cours des diverses infeclions, au cours des myoc
dites aigués. Elle est, au contraire, parliculidrement fréquente

a) Dans les élats anémiques (cachexie, anémie pernicieuse).

b) Dans les états anoxhémiques el, principalement chez
malades alteints de bronchite chronique, emphyséme ou Dh“
fibreuse avee dilatation du ceeur dreit.

¢) Dans l'obésité, — Nous avons montré que lall,zmhnngraﬁ-
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seuse des (ibres dardiuques coincide souvent avec la surcharge
adipeuse interstitielle du cceur. :

Ce sont done surtout les troubles de la nutrilion qui condi-
tionnent le développement de l'altération graisseuse des fibres
myocardiques et déja en peal prévoir que cette altéralion n'est
pas une lésion de myocardite, une dégénérescence ultime, mais
une infiltration, une surcharge cellulalre relevant d'un vice d'uti-
lisation des graisses.

30 Etude anatomigque des lésions graisseuses du myocarde. —
Celle interprétation trouve encore une confirmation et un appui
dans I'étude histologique de ces lésions.

a) LA FIBRE MUSCULAIRE CARDIAQUE GRAISSEUSE, — L'altération
graisseuse de la {ibre myocardique se présente sous qualre aspects
gui ne sont que l'expression des degrés différents de l'inlensilé de
la lésion :

fer degré: dépot de quelques granulations dans le fuseau pro-
toplasmique central : fusean pigmento-graisseux.,

2¢ degré : poncluation générale de la fibre par de fines gra-
nulations graisseuses.

3¢ degré : Disposition des granulations en files longitudinales
serrées, injeclant les espaces interfibrillaires,

4¢ degré : Coalescence de fines granulalions en houles grais-
seuses plus on moins volumineuses.

Mais, ce qu'il y a de remarquable dans toules ces lésions, c'est
de voir combien la disposition générale de la fibre cardiaque est
peu allérée, pen modifiée. La cellule musculaire a conservé ses
dimensions normales, sa régularité, sa striation et c'est dans
I'intervalle des-fibrilles que se dépose la graisse. Ce n’esl ni
une alrophie, ni une destruction, ni une nécrose de la cellule,
mais une injection, une surcharge de son protoplasma périnu.
cléaire el interfibrillaire par de fines granulalions graisseuses,

b). MODE DIFFERENT DE REPARTITION DES LESIONS ; FORME
DIFFUSE, FORME EN ILOTS.

Toules les fibres musculaires peuvent &lre envahies uniformé-
ment el simultanément par Uinfiltration graisseuse ; on a alors a
faire & la forme diffuse.

Mais,le plus souvent, les fibres allérées se groupent sous forme
@ilols. Ces ilols graisseux se voient principalement au-dessous
de I'endocarde et sont séparés les uns des aulres par des ilots de
fibres saines.

Nous avons élabli la frégquence relative et ia réparlilion de ces
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deux formes dans les diverses cavilés cardiaques; on note,
reste, trés souvent, leur coexistence au niveau des différe;

cavilés d'un méme ceeur.

). EXISTENCE D'UN SIGNE m-::aasmmoum CERTAIN DE LA FO
EN ILOTS DE La DEGENERESCENCE GRAISSEUSE DU MYOCAR
TACHETE S0US-ENDOCARDIQUE. :
‘Malgré les assertions des auleurs, nous avons admis qu'il élg
impossible de diagnostiquer, sur la lable d'autopsie, la dégénére
pence graisseuse du myocarde lorsqu’elle alfeclail laforme diffus
" En revanche la forme « en flols » peut &lre diagnosliquée d'un
fagon absolument certaine & I'eeil nu.Les tlots de tibres cardiague
stéalosées existenl,en ellel,au-dessous de I'endocarde, c'est mém
i ce niveau qu'ils débuteni, el ils tranchenl, par leur ag
blanc-jaundtre, sur le lissu musculaire sain qui les enviro
Le dessin formé par celte alternance de zones blanches et rol
constitue la tachelé sous-endocardique. . ; Ap
Ce signe macroscopique de la dégénérescence gmisseuad
myocarde qui permet de lire d'une fagon cerlaine i travers I'er
carde I'exislence des alléralions graisseuses des fibres narﬂla?;
était connu depnis longlemps des auleurs anglais et allem'_
mais, on peul le dire, absolument méeonnu en Fremce_.-ﬁ. ]
avons insislé surla maniére de le rechercher, nous avons _muﬁt
les dillérents aspecis morphologiques que pouvail revé
lachelé suivant saloealisation et l'inlensité de la stéatose; sim
poncluation, bandes (ransversales ou obligues finem
dentleldes, quadrillage plus ou moins régulier ou véritab
réseau. Nous avons éludié aussi sa répartition & l'inlérieur d
cavités venltriculairves, ses rapports aveec I'nyperirophie ¢
que ; nous avons démontré enfin pour la premiére fois, son ex
lence possible au niveau de Poreillette droite. il

). EXPLICATION DE LA FORME EN ILOTS DE LA STEATOSE MY
DIQUE. — Le groupement de ces lésions sous forme d'tlots tro
son explication comme I'a démonleé Ribbert el comme _
l'avons vérifié, dans une disposition d'ordre vasculaire.

En effet I'injection d'un myocarde sain avec une 1nasse:
gélatine el au bleu de Prusse dans son premier slade repro
exaclement en bleu sous I'endocarde le dessin caractéristigue
tachelé. Ce n'esl que. si I'on compléte V'injeclion que les par
inlermédiaires se Leintent aussi el que la coloralion devient dil
fuse. Il y a done dans le myocarde des zones plus facilem!
irrigables que d'autres, et la disposition sous forme d'ilots dés
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Fig. 4.

Celte flgure représente la coupe d'un myocarde atteint de dégéndéres-
tence graisseuse en ilots, injecté avee une masse & la gélatine el an
bleu de Prusse par la veine coronaire et ixé au liquide de Flemmnig.
Les radicules veincuses se détachent en arborisations noires et les fibres
wyocardiques graisscuses se distingnent des fibres saines par les gra-
nulations noires qu'elles contiennent. Il est facile ainsi de juger de la

superposition exacte des ilots graisseux et du territoire des radicules
Velneuses, f
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lésions graisseuses tient & ce que le dépdt de graisse se produil
plus facilement dans l'une ou l'aulre de ces zones. :

Par injection au bleu d’un myocarde présentant le Lachelé sous- ‘_ :
endocardique,nous avons démontré que les ilols stéaloses corres-
pondent exaclement aux terriloires des radicules veineuses
el par conséquent aux lerritoires du myoecarde le plus difficile-
ment irrigués par le sang oxygeéné. i :

Quant aux rapports existanl enlre la forme diffuse et la forme
en tlols nous-avons pu établir : 1o Que ces deux formes avaien
la méme significalion génémle. puisqu'on les rencontrait indiff -
* pemmenl sous I'influence des mémes causes Elivlogiques el sou-
venlt meéme dans les différenles cavilés d’un méme cceur; 20 Qu
pes deux formes, conlrairement i l'opinion des auleurs étaien
non les stades successils d'on méme processus mais deux mod
lités distincles, que la orine dilfuse &élait d'emblée dilfuse et dq
la forme en ilols ne devenailjamais ub-olument dilfuse : 3¢ Enfin,
que le délerminisme réglant la disposilion primilive des lésions
sous forme diffuse ou sous forme d'tlols étail encore incertain

do Symptomatologie. — Nous avons (il laerilique des nombren
symplomes dout on availdolé celle lésion et nous avons mo
quelle élail le plus sowven! falente. Toul enrdéservanl la poss
hilité de délaillances cardiagues rapides chez les obdses, au cou
d’élats pulnonaires divers, ou méme dela morl subile, nou
avons de la lendance dadmellre que lastéalose myoeardiquee
Lilue un processus analomique ordinairement hien Loléré.

5¢ Conclusion : La stdatose de la fibre cardiague n'a paslasi
fication d'une dégeénérescence cellulaire, mais d'une sumha
graisseuse de la fibre cardiaque.

Toul, dans I’hisloire de celte lésion, nous aparu plaider en f
veur de cetle interprétalion qui est celle de M. le professeur.
Tripier.

‘a). Les circonstances éliogiques : absence au cours des infe
lions aizuls, des myocardites ; fréquence_au cours des mala es
s'accompagnant d'un trouble profond de la nutrition {nnémle,
anoxhémie, obésité), e

h). La répartilion des lésions : les lésions se lucullsenL ED
elfel, primilivement au niveau des parlies du myocarde les moir
bien mourries, les plus difficilement oxygéndes (couche sous-e)
docardique, lerritoires superposés aux radicules veineuse).

c). Lecaraclére méme de la lésion: lafibre musculaire car
diague graisseuse ne présenle pas I'aspect d'une cellule atrophi
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el nécrobiosée, mais d'une cellule encombrée, « surchargée » par
de fines grannlations graisseuses quise déposent toul d’abord dans
le fuseau proloplasmique péri-nucléaire el se glissent ensuile
dans les espuces proloplasmiques interfibrillaires en les injectant.

d). La coincidence de lésions graissewses anulogues an niveau
du foie, du rein el méme des museles strids.

e). La lalence symplomalique, enlin

Pour toules ces raisons, nous pensons que la stéalose myocar-
dique doit &tre inlerprétée non comme une dégénérescence grais-
seuse, mais comme une surcharge graisseonse el qu'elle peul ére
assimilée pleinement, au point de vue de sa valewr el de sa
significalion, @ un foie gras.

0. -- Sur quelques accidents périphériques an cours du rétrécis-
sement mitral. — Un cas de gangréne des membres infé-
rieurs ; deux cas de thrombose des veines jugulaires.

Province Medicale, 2 septembre 1899, p. 400- 430,

7. — Deux observations d'accidents périphériques au cours du
rétrécissement mitral. — Un cas d'embolie de l'artére
mésentérique supérieure ; un cas de thromhose de la veine
sous-claviére et de la veine jugulaire externe gauche.

Lyon Médical, septembre 1900, p. 1019,

Nous signalons, au cours du rélrécissement milral, divers acci-
dents périphériques (embolie mésenlérique, phlébites) sur les-
quels nous reviendrons,

En oulre, nous rapportons un cas de gangréne des dewrs meni-
bres infériewrs; & ce propos, aprés avoir insislé sur le délire,
ies phénoménes fébriles qui accompagnent presque loujours cel
aceident, nous monlrons que cetle complication embolique sur-
vienl presque loujours au cours des cardiopathies milrales

(21 cas, contre 6 dans les cardiopathies aortiques ou myocardi-
fues).
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8. — Symphyse aigué du péricarde de nature probablement
rhumatismale avec dégénérescence graisseuse dn
myocarde et des vwiscéres. (En collaboration avee
M. WEILL),

Archives de Médecine des Enfants, avril 1900, p. 183-211.

CLINIQUEMENT : Deux atleintes de chorde de 8ydenham ; péricar-
dite aigué enlrainant la mort en Irois semaines. Pileur exlréme,
douleurs précordiales angoissanles, asystolie & évolution rapide.

Autopsie : Symphyse aigué du péricarde ; fines granulations

Fia. 5.

Cette figure montre la topographic sin i
. ntre guliére des altéralions gl’i'-"'
seuses du rein qui étaient localisées dans les tubes droits.
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_d'endocardite terminale. Dégénérescence graisseuse du myocarde
al des viscéres (foie, reins, poumons).
Ce cas nous a permis de mettre en évidence :

fo L'exislence d'une forme aigud de la symphyse rhumalis-

« male du péricarde ;

% La gravilé des péricardites rhumatismales de l'enfant
(14 morls sur 32 cas) ;

3o Lexislence de lésions graisseuses généralisées des visce-
res relevant sans doule de 'anémie extréme ;

4 Un mode analomiquespécial de dégénérescence graisseuse
des reins el du foie (alidralions localisdes aua tubes
droifs du rein, prédominance péri-sus-hépalique des allé-
rations graisseuses dans le foie).

), — Un cas de malformation cardiague (absence de l'orilice
pulmonaire),

Province Médicale, 1898, p. 391.

Ce cas peul se résumer ainsi: oblitération compléte ou absence
de l'orifice pulmonaire; alrophie considérable du ventricule droit
el du trone de l'arlére pulmonaire. Rétablissement de la circula-
tion pulmonaire par le lrou de Bolal persistant et des arléres
broneho-pulmonaires.

La particularilé intéressanle consislail surlout dans la persis-
tance ‘des branches de I'arlére pulmonaire, malgré I'atrophie
extréme du trone de cetle artbre. Possibilité d'une circulation
interpulmonaire.

B. — MALADIES DES VAISSEAUX

10. — Rupture’ intra-péricardique de I'aorte, due & la formation
d'une caverne pariétale non-athéromateuse et précédée
de la dissection d'un manchon interne complet. — Gonsidé-

rations sur les ruptures de I'aorte (En collaboration avec
M. CHAPFET),

Archives gendrales de Médecine, juin 1901, p. 580-716.

1U‘na observalion personnelle nous a permis d'étudier les con-
ditions générales, le mécanisme des ruplures de l'aocte, et de
formuler les conclusions suivantes :
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1o Parmi les altérations initiales de la paroi aortique amnin- ’
drissant la résistance et conditionnant la rupture.outre les lésions
signalées par les auteurs : atrophie simple des parvis et formation
d'une caverne athéromateuse, il faul encore noter le développe-
ment possible, dans la tunique externe de l'aorle, d'un nodule
inflammaloire & évolution aigui ou subaigud, oblitérant les 'rms. i
seaux sanguins et amenanl la nécrose et la mortificalion des por-
lions sus-jacentes des tuniques moyenne et interne du vaisseau.

9s L'altération iniliale aboulil assez rarement a la rupl.urﬁ.:
d'emblée ; le plus souvenl, elle donne naissance & des Idsions
secondaires dues dl'ircuplion du sang enlre les différenles l;um-u
ques de l'aorte el pouvanl éire classées en quatre types mmms-
copiques distinets :

a). Perforalion simple de la paroi ;

by. Perforation de la paroi précédée de la disseclion d'un lam- ;
beau inlerne d'élendue et de configuration variables, mais
sans anévrysme vérilable ; |

c). Formalion d'un anévrysme disséquant suivi de rupture ;

d). Formation d'un anév rysme disséquant, puisd’un anévrysme
faux conséeulil.

3o L'dvolution des lésions, dans lel ou Lel sens, dépend de I'é
de la paroi aorlique, des allérations et du degré de résistance
ses lunigues constituanles.

). La dissection élendue d'un lambeau inlerne, parfois d'un
véritable manchon interne complet, comme cela exislail dans
nolre cas, suppose deslésionsathéromateuses trés peu accentuées,
permetlant encore leclivage de la paroi artérielle. Cest dans
Pépaisseur de la tunique moyeune que se produil le clivage.

sous [orme d'une poche anévrysmale dépendent de 1'élat de ce

tunique. 8i son allération est extréme, elle se’ rompl dans
fond de la caverne, rapidement, avanl d'aveir permis aucu
dissection de la paroi aortique; si elle est trés altérée elle se
rompt de méme, mais a pu résister un temps assez long pour
permetlre auparavant un clivage pariétal; si, enfin, elle est
peu malade et si sa résistance est suffisante, elle se laisse disten=
dre sur une élendue variable el ne se romplt que f.a.rdwem L

sur une portion du sac pour donner naissance & un anevrys
disséquant.
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11, — Embolies et thromboses des artéres mésentérigues,
Gazelte des Hopilaux, Revue générale, 24 aodt 1901.

Un cas d'embolie de I'artére mésentérique supérieure.
Lyon Médical, septembre 1900,

Noos rapporlons une observation personnelle d'embolie de
I'artére mésenlérique supérieure. Durant la vie on pensa a une
perforation intestinale. L'autopsie révéla un relrécissement
mitral latent, une oblitéralion embolique compléte de l'artére
inésentérique supérieure el un infarclus inteslinal conséeutif. A
ce propos, nous avons repris l'histoire générale de ces oblitéra-
lions mésentériques et nous avons dégagé de I'dlude de qualre-
vingts cas les points suivanlts :

fe Clest presque toujours 'ariére mésenidrique swpdrieure
qui est le sidge de l'oblitération (75 fois sur 80 cas); cette oblilé-
ralion reléve rarement d’upe thrombose, mais presque toujours
d'une embolie dont la source se trouve dans le cceur ou dans une
thrombose pariétale de l'aorte.

2o Les [dsions analomiques secondaires i 'oblilérationmésen-
térique sont Lrés spéeiales. Les parois de I'inlestin sont épaissies,

- rouge foncé, par suile d’'une congeslion inlense. 1l s'agit, somme
loute, d'un infarctus inteslinal donl la pathogénie a éLé bien élu-
cidée par Lillen.

I La scéne symplomatologique générale ressemble 4 wune
affection abdominale aigué: elle est caraclérisée par le syn-
drome péritoniligue auquel se joignent parfois des hémorrhagies
intestinales, Nous avons distingué trois formes cliniques: a)
forme compléle typique caraclérisée par un débul brusque,
une douleur abdominale violente, des vomissements, des hémor-
rhagies intestinales, un élal péritonéal el la morl rapide ; b)
forme incompléte dans laquelle les hémorrhagies intestinales
font défaut ;¢), enfin une forme simulant de lout point I'obstruction
intestinale aigué.

12. — Anévrysmes des artéres mésentériques.

Gazetle Hebdomadaire, 1901, p. 973,

_ A la suite de 1'élude critique de 16 observalions de cette affec-
lion rare nous mettons en évidence les points suivants :
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{e I.mnnémsmn mésentériques sont dans Ia. majorik
cas, des HREDIYSINES emboligues créds par des embolies
{anfes venues de 'endocarde.

2 C asﬁpmque toujours lg mésentdrique supérieum (qui
atleinte et l'anévrysme a. une grande tendance & devenir d
quant . j

3» L'évolution se fait en deux périodes : @) Lroubles abdo
naux mal caractérisés;b) rupture dans l'intestin ou le périto
entrainant assez rapidement la mort. - !

" Thrombo-phlébite mésaraique.
Rwue générale, Gazelte des Hopitaux, 31 aoit 1901,

Nc-us insistons sur ses points.

{o Il faut bien distinguer la thrombo-phlébite mesaraiqu
(oblitération des trones el des arcades veineuses du mesentd
_de la pyléphlébite vraie dans laquelle les lésions restent canto:
nées dans le I.ruuc de la veine porle. Les caracléres de ¢

deux affeolions sont absolument dislinets.

2 La thrombo-phlébite mésaraigque est une affection rare de
_nous avons pu réunir vingl-sept cas seulement ; elle se dévelop
e plus souvent, soil au cours des eirrhoses du foie, soit dan
cours d'infections diverses.

3¢ Elle donne lien & un véritable infarclus de I'intestin.C'es
un fail presque unique dans I'histoire des oblitéralions veineuses.
Cel infarctus différe de celui de l'oblilération artérielle par

localisation plus réduite et le degré extréme de la congeslion.
parois inlestinales.

e L'évolution clinique de celle redoutable complicalion
aigué ou suraigué el le malade est rapidement enlevé au m
de sympldmes de périlonite ou d'ocelusion intestinale.

13-14. — Des thromhoses veineuses au cours des cardiopathies.

Province Médicale, septembre 1899,
Lyon Médical, septembre 1900,

Gasette des Hopitauz. Revue générale, novembre 1900.
Thése de Favier, Lyon 1903,

- ‘Nous avons rapporlé trois observations personnelles de theo
boses velneuses :au cours de cardiopathies- et publié-sur -cé
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le premier travail d’ensemble. Ainsi nous avons pu mettre en
évidence les Lraits réellement trés particuliers de ces thromboses
asystoliques, f '

{» Les cas d'oblitération des veines au cours des cardiopathie
ne sont pas des fails disparates que réunit seule leur étiologie
commune; mais il y a, la, des caracléres trés préeis, presque
toujours concordants qui assurent & celle complicalion une
physionomie bien & part, une autonomie anatomique et eclinique
que ne posséde au méme degré aucune autre sorle de thrombose
veineuse.

20 Les coagulations veineuses se développent presque toujours
chez une fernme alleinte de cardiopalhie valvulaire chroni-
que & prédominance mifrale el arrivée i la pliase asysiolique.

3o Leur localisation esl certainement particuliére ; elles atfei-
gnent loujours un {ronc veineux iribulaire de la veine cave
supéricure, se localisent le plus souvenl du ¢dié gauche, enva-
hissent d'ordinaire la jugulaire el la sous-claviére el précédent,
dans la plupart des cas de peu de jours la terminaison fatale.

40 Etant donné toules ces circonstances, il nous a semblé légi-
lime de reconnailre & ces Lhromboses, sinon comme cause déter-
minante, du moins comme cause occasionnelle el localisalrice, la
géne de la circulalion veineuse donl les effels se lrouvent encore
aggraves par les courbures el les branchemenls présentés par
l'arbre veineux eave, principalement du cdté gauche.

C. — MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

15, — Hémiplégie cérébrale infantile congénitale avec pseudo
porencéphalie. -— Sclérose du faiscean pyramidal croisé et
agénésie du faisceau pyramidal direct. — Mort par
myocardite interstitielle (En collaboration avec M. WEILL).

Archives de Médecine des Enfants, mars 1901, p. 120-146,

.” g'agissait d'une jeune fille de 13 ans, présentant une hémiplé-
gie cérébrale infantile et 4 'autopsie de laquelle nous découvrimes
Pne’ vasle cavilé porencéphalique. A ce propos nous avons
insisté : : A

1o Sur P'étiologie congénilale de celte hémiplégie, circonstance

assez rare, signalée seulement dans un 1/10 des cas d’hémiplégie
infantile; S e
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‘%0 Sur les caractéres de la lésion porencéphalique. — Poup
nous, il ne s'agirait pas d'une porencéphalie vraie, mais plulal
d'une pseudo-porencéphalie, suivant la distinction établie
Bourneville et acceplée par von Kahlden. Nous nous som
appuyé, pour soulenir cetle interprélation, sur 'unilaléralité de
la lésion, 'absence d'idiotie et de Lroubles intellectuels, Iahasum’.,..
de porus, la disposition générale de la cau!é I'existence sur
bords de petites circonvolulions en miniature révélées par l'e
men histologique et, enfin, sur les caractéres dela lésion pyrs.mf,:
dale secondaire. N

En outre, chez cette jeune fille morte asystolique el chezlaquells
on avait diagnostiqué une lésion mitrale, I'examen microscopique
du eceur démontra l'existence d'une myocardile inlersiilie
Ce fail est intéressant par la rarelé de lo myacardﬂe CHW
que dans Penfance et aussi parce qu'il vient & I'apppui de I .
nion qui veut qu'a cet dge l'asystolie reléve toujours de lésio_ )
myocardique ou péricardique. S

lﬁ — Sur un cas remarquable de contracture post-hémiplé
— Apparition moins de 24 heures aprés le début de I'hé
plégie d'une « contracture hative », en flexion forcée ¢
persistante, du membre inférieur coexistant avec la pa;

lysie flasque du membre supérieur (En collaboration
M. Devic).

Revue Neurologique, janvier 1903,

Nous rapportons une observalion dont nous n'avons pu irou
I'analogue dans la littératore médicale : Résumé:

CLniQUEMENT : Hémiplégie gauche développée progress
ment en 84 :0 heures sans iclus, ni perle de connaissance. Dans
nuit qui suit I'élablissement de cette hémiplégie, le membre inf
rieur se contracture cn flexion foroée, tandis que le membre 8t

- périeur restait paralysé el absolument flasque. Mort sept mo
aprés le début de I'hémiplégie. !

AUTOPSIE ET EXAMEN MICROSCOPIQUE : Ramollissement
limité de la capsule interne s’étendant, sous forme de fissure;
la face inférieure du noyau caudé i la strie verticale séparan

putamen du globus pallidus. Dégénérescence pyramidale suival
le type classique. .
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Conclusions:

le Oulre les convulsions précoces qui ,acf,umpngneﬁt parfois les
hémiplégies avee iclus et les contractures banales tardives, il peut
se manifesler, moins de 24 heures aprés le début d'une hémiplégie
wne condracture hdfive persislanle, el présenlant les caracléres
assenliels des conlraclures ordinaires,

% Cetle conlraclure peul envahir seulement un membre alors
(ue l'autre reste absolument flasque,

3o Dans notre cas, celle conlracture localisée au membre infé-
rieur élaitl en flexion. ! :

40 La lésion causale consislail en un ramollissement Lrés li-
mité Jde la capsole interne avec dégénérescence pyramidale sioi-
vant le Lype classique. Des observalions ullérieures parmelleont
seules de dislinguer parmi les particularilés cliniques el anato-
miques de celle variélé siexceplionnelle de contracture posl hémi-
plégique, fuels sonl les caracléres essenliels el ceux simplement
eontingenls, :

17. — Des troubles respiratoires dans 'hémorrhagie méningée.
Thése J. Gallavardin, Lyon 1903, l

Trois observalions personnelles d'hémorrhagie méningée avec

troubles du rylhine respicatoire. Nous démnonlrons les points
suivants :

o Les hémorrhagies méningées peuvenl s'accompagner de
troubles du rylhme respiraloire.

2 L'arylhmie respiratoire peut affecter le rylhme de Cheyne-
Stokes, fait qui avait é1é signalé avant nous.

3 Dans d'aulres cas il s'agit d'un trouble singulier constitué
par une dissocinlion entre les mouvemenls vrespiraloires el
les battements cardiaques. Le malade esl dans le coma, sans
ducun mouvement respiraloire et cependant, le pouls continue, &
battre durant dix ou quinze minutes, Ce trouble n'avail pas
encore élé signalé dans I'hémorrhagie méningée ; nous en rap-
porlous deux cas. Considérations diverses sur le mécanisme de

[;mduulion de ces troubles du rylhme respiraloice d'origine céré-
rale, ;
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1& Etude mhmu&rawunda.‘lredu cerveau, duuarﬁm
de la moélle (En collaboration avee M. VaRay).

; b Rm de Médecine, juin 1903,p. ul-u9
Revue de Medecine, juillet 1903, p. 501-573.

Hous ‘gvons observé quatre fails de cancers sec.um:lmmd
r.enl.res nanreux en voiei le résumé :

UBBER\FATIUH 1. — CLINIQUEMENT. — Hémiplégie droite su
nue aprés quelques crises d'épilepsie localisde. Cancer ulérin,

AuTopsie. — Cancer primilif de I'utérus, noyaux de général
sation périlonéaux et pulmonaires, Noyau de généralisali
cérébrale, unique, de la grosseur d'une noiselte situé au nive
de la fronlale ascendante. e

OBSERVATION II. — CLINIQUEMENT. — Sympldmes de tum
cérébelleuse ; démarche ébrieuse, diplopie, ®déme papilla
double,

AuTopsiE. — Cancer primilif du rein gauche. Noyaux seco
daires dans le rein drait, les deux poumons,les ganglions ‘rach
bronchiques. Tumeurs secondaires du vermis du cervelet el.li i
lobe sphénoidal de I'hémisphére gauche,

Examex Hisroroaioue.— Epilhélioma & grandes cellules clail
(origine rénale). he

OBSERVATION III. — CrmiQuemeNT, — Tumeur au niveau
.la partie interne de la cuisse gauche. Cancer secondaire du'fo
Cachexie. Crises d'épilepsie jacksonienne et parésie conséculive
des membres du coté droit. Mort dans le coma. R

dans l‘hﬁmmphére cérébral gauche.

L'EXAMEN MICROSCOPIQUE montre, au niveau de la lumeur
primilive et des noyaux de généralisalion la méme slruety
{épith&liuma pavimenleux lobulé), '

OBSERVATION 1\" — CLINIQUEMENT. — Tumeur mélanlqm'
creux sus-claviculaire gauche ayanlt débuté il y a huit 8
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Généralisations mulliples dermiques,; sous-dermiques: Morl: en
asystolie.

AutopsiE, — Innombrables noyaux de généralisation dans
Lous les organes (hormis les poumons), nodules de généralisation
irés nombreux dans le cerveau (150 & 200). Pelits noyaux de la
grosseur d'une Léte d'épingle dans la moelle.

Ce dernier fail constilue wn cas trés rare de cancer secon-
daire de la moelle ; nous n'avons pu en lrouver que Lrois autres
analogues (Buchholz, Hallopeau, Homen).

A propos de cés qualre faits de cancers secondairves des cenlres °
nerveux, nous avons fail une dfude d'ensemble de la carcino-
matose secondaire des cenfres nervewr,basée sur 08 observa-
Lions, en insistanl sur le nombre, le sidge, le mode de développe-
menl et la struclure de ces noyaux secondaires.

I, — Forme fruste de syringomyélie.

Socielé Nationale de Mddecine de Lyon, 1900,

Observation inléressanle : .1° Par le caraclére fruste de la
syringomyélie, se lraduisant uniquemenl par des panaris muti-
lants successifs el de légers troubles dissociés de la sensibilité;

2o Par la longue durée (18 ans) de I'affection.

2021, — Sur un cas de neuromyélite optique aigué (myélitz aigué
diffuse avec double névrite optique) (En collaboration avee
M. WEILL). :
Socidld Médicale des Hipitaux de Lyon, 1903.
Lyon Médical, aoht 1903,
These de Faure, Lyon 1903.

Le lail que nous avons observé peul se résumer ainsi :

CLiNQUEMENT. — Paraplégie ayanl débulé insidieusement sans
cause éliologique connue, devenue tolale en 8 & 10 jours et réali-
sant le tableau d'une seclion médullaire compléte : impolence
absolue, anesthésie totale, tactile, douloureuse, thermigue, mus-
culaire; abolition des réflexes culanés el lendineux, incontinence
des mutidres fécales el de I'urine. Amaurose bilalérale ayant.
débulé un mois 1/2aprés le début de la myélile, devenue tolale en
Quelques jours et ayant présenté ultérieurement une légire amé-

oralion. Broncho-pneumonie terminale,
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AUTOPSIE ET EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Myélite aigué diffuse,
trés intense, de la moelle dorsale inférieure el durenflement lom-
baire. Névrite optique double. Lésions légéres de névrite pgﬁ.
phérique. Encéphalile inlerslilielle diffuse. 5

Revue critique des différents faits publiés de neuromyélite
oplique aigué. i 0
Nous insislons sur les lésions trouvées dans notre cas:ce
n'était pas senlement la moelle et les nerfs opliques qui élaient
atteints, mais les nerfs périphériques présenlaient quelqu
" légires lésions et il exislail, au niveau de I'écorce, des lésio
d'encéphalite diffuse. Il s'agit done, suivanl nous, dans les ca
de celle sorte d'un processus inflammaloire d'origine indéter-
minde, mais plus ow moins gendralisé a fowl le sysiéme ner-
veua : quant & Ja raison de la prédominance des lésions
niveauw de lamoelle el des nerfs opligues c'est sans doute dan
la structure analogue de ces deux parties qu'il faut Ja chercher.

22. — Bur un cas de torticolis congénital avec autopsie et ex

Lyon Médical, novembre 1903,

C'esl le premier cas de torlicolis congénilal dans lequel ail
élé praliqué l'examen complet du systéme nerveux.
Résumé de I'observalion,

hémiatrophie crinio-faciale.

AuTopsieE. — Transformation lendineuse, raccourcissement el
rélraclion extréme du chef sternal du sterno cleido-mastoidie
(8 centimétres au lieu de 18 cenlimétres). Alrophie musculai
simple du chef claviculaire, Pas d’apparence cicatricielle, pe
trace d’hémaldme ancien, ni d'adhérences inflammatoires per
musculaires, B

ExXAMEN HISTOLOGIGUE DU SYSTEME NERVEUX. — Aucune lési
dans le systéme nerveux périphérique (filets du spinal, trone
sympathique cervical,ganglions cervicaux inférieur el supérieur,
Pas de lésion du moyau bulbaire du spinal.Atrophie trés marq
de la corne antérieure de la moelle cervicale supérieure (noya
cervical du spinal),
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igel
Gonelusions:

i° Les lésions macmscnplques ou mieroseopiques qua nous
avons pu constater au niveau du muscle slerno-cleido-mastoidien,
dans un cas de lorticolis congénital, ne nous semblent pas en
faveur de l'origine musculaire locale (raumatique ou mfechauae}
de cette affection.

% L'absence de lésions au niveau du systdme nerveux périphé-
rique ne permet pas non plus d'attribuer & cette affection une
origine névritique.

do [T existe une lésion médullaire collatérale du torticolis
congénital, c'est latrophie de la. corne aniérieure de la
moelle cervicale supérieure, c'est-h-dire du noyaun d'origine du
spinal cervical.

4o La signification exacte de celte 1ésion reste encore & préciser.
1! est possible qu'il s'agisse d'une lésion médullaire primitive tenant
sous sa dépendance les altérations musculaires et 'hémiatrophie
erdnio-faciale; il n'v a pas d'argument qui permelle de rejeter
définitivement celfe inferprétation, frés vraisemblable, qui
ferait du torticolis congénital l'analogue de la paralysie
infantile. Mais il esl possible aussi que celle lésion ait seulement
la valeur d'une atrophie rétrograde conséculive a une malforma-
tion ou & une lésion primitive du muscle. '

2}, — Polynévrite ourlienne au cours de la grossesse.

Lyon Médical, septembre 1808,

Oreillons bilatéraux d'intensité moyenne chez une jeune femme
de 30 ans,

Au huilitme jour troubles sensilifs, démangeaisons générali-
sées el affaiblissement progressif, Parésie, puis paralysie pres-
fue gompléte du lrone et des qualre membres. Troubles dissociés
de la sensibilith, perle complélte du sens musculaire. Réflexes
abolis. Pas de troubles sphinctériens ou eneéphaligues.

Réparalion des troubles moteurs et sensilifs trés lente. Pseudo-
tabés de la convalescence. ;

Ce fait conslitue le quatridme cas publié de polynévrite au cours
des oreillons 1Gha\rams JolTro:f, Révilliod).
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24, — Complications nerveuses au cours des oreillons.
Gazetle des Hopilaur, décembre 1808,

Etude d’ensemble de toutes. les complications nerveuses
vant survenir au cours des oreillons. Nous avons classé ainsi |
différentes complicalions :

10 Complications cérébrales el méningitiques.

a@). Accidents cérébraux graves i scéne nerveuse préor
tique. 1
1), Paralysie et aphasie. liées aux manifestations océrébr
et méningiliques. !
¢). Mort par aceidents cérébraux.
d). Accidents nerveux divers.

P Complicalions intéressant les organes des sens. g
a). Surdité uni ou bilatérale lolale et définitive d'origi
labyrinthique. Nous avons puréunir 51 observations
cetle eomplicalion sicurieuse.
b). Surdité temporaire.
¢). Complications oculaires.

3o Complications iniéressant les nevfs périphériques.
névrile ourlienne.
- Quatre observations dont une, personnelle, cilée plus haut.

25, — Hystérie para et post-pneumonique.
Province Meédicale, novembre 1901,

Nous eitons un exemple curieux d’hyslérie provoquée ou Louk
moins réveillée chez un jeune homme de 22 ans par linf
pneumococeique.

Dans le cours de la pneumonie, el & sa suite, apparili
phénoménes hystériques  mulliples. Diplopie monoculaire.
tractare en flexion de la jambe sur la cuisse avec anesthésie
genouillére. Parésie des deux membres supérieurs avec alax
mouvements choréiformes, anesthésie en manchetle. Gran
erises hystériques d'une durée d’une demi-heure survenan
ln‘es deux jours, pendant quarantejours. Phénoménes post-paros
Liques : baillement, trismus cédant & I'électrisation, ete., &le:.
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D. — MALADIES DU TUBE DIGESTIF

26, — Gastro-entéro-anastomose par le procédé de Roux.
Societd des Sciences Medicales de Lyon, 1898,

Relation d'une observation de cancer du pylore traité chirur-
gicalement par une anastomose gaslro-entérique postérieure.

27, — Ulcéres du duodénum chez un nourrisson de quatre mois.
Societé des Sciences Médicales de Lyon, mars 1899,

Lintérét de ce cas réside dans I'apparition, remarquablement
précoce de l'uleére rond duodénal, sa lafence symptomatique
compléle el la eoexistence d'une tuberculose miliaire généralisée.

E. — MALADIES DU FOIE ET DE LA RATE

28, — Etude sur le cancer primitif des canaux biliaires : cholé-
doque, hépatique et cystigue (En collaboration avee
M. Devic). ; :

Revue de Médecine, juillet 1901, p. 557-575.
i aolt »  p. 750-677.
e septembre » p. 830-872.

Nous rapporlons dewx faits personnels de cancer des
canaur biliaires siégeant I'un au niveau de la partie inférieure
du cholédoque, 'autre au niveau du confluent de I'hépalique, du
cyslique et du cholédoque. Nous présentons, en oulre, une
revue détaillée des observalions antérieures aux notres, ce qui
fous permel de présenler une élude d’ensemble compléle du
cancer des canawa biliaires. Nous pouvons résumer ginsi les
points que nous avons mis en lumiére.

1o Le cancer primilif des canaux biliaires n'est pas une aflec-
tion trés rare ; nous avons pu en réunir 55 cas.
2° Les conditions étiologiques présidant & son développement

ne slunl. pas les mémes que celles condilionnant le cancer de
la vésicule biliaire,
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@). Tandis que,dans le cancer de la vésicule, les rammeg; sonl
atteintes avec une fréquence qualre ou cing fois plus grande
que les hommes (15 & 80 ofe), ce -sont, au contraire, les
homumes qui sond le plus prédisposés an cancer des {mnaux A
biligires (30 hommes pour 16 femmes,

b). La lithiase biliaire n'est menlionné que dans 1/4 descas de
cancer primitif des canaux biliaires, alors gu'elle est banu- 3
?:oup plus fréquente dans le cancer de la vésicule. g

¢). Le maximum de fréquence se produit, enfin, & un 15
relativement avancé, entre 50 et 70 ans. &

3¢ La tumear primitive peut se développer sur un point quel-
eongue du tractus biliaire excréleur. Sur 53 cas, cetie tumeu
siégeait 22 fois sur le cholédoque, 15 fois au niveau du conflue
cholédoeo-hépatico-eystique, 16 fois sur 'hépatique et ses bra
ches. L'aspect macroscopique du cancer est trés variable;
s présenle parfois sous la forme d'une tumeur voluminen
affecle, le plus ordinairemenl, la forme d'une virole néoplasigqu
d'une pelite lumeur faisanl saillle dans la lomiére du can
plus raremenl d'un tube épaissi el rigide, exceplionellement enfin
se présenle sous l'aspecld’'un cancer yilleux. Cette tumeur, quoi-
que causanl une obstruction physiologique absolue au cours de
bile peat cependa.nt raapealer la perméabilité anatomique duco
duit.

Elle présente pew de tendance @ la géndralisation (1/5 des

as seulement) et c'est le foie qui pn.r'n.ii. é!.r'c le s:ége exciualrﬂa
la généralisalion viscérale.

La structure microscopique est celle du carcinome ou de l‘épl- .
théliome eylindrique. :

4o L'étude de P'éfat de la vésleule biliatre, au cours du can-:
cer primitif des canaux biliaires, présenle un intérét tout parlicu-
lier; car il s'agitla, d'une obstruclion eancéreuse des voies biliai-
res qui n'obéil pas toujours ala loi de Courvoisier-Terpier.

A ce point de vue il y a lieu de dislinguer dans le tra.ol;"
hiha.lra excréteur deux segmenls ; un segment sus-duodés
comprenant le cholédoque en enlier, un segment sous-hépatiq
comprenant le point d’abouchement du eystique ou conflue
cholédoco-hépalico-cystique, e canal hépatique el ses hranche :

Or, si la dilalation vésiculaire est une régle absolue dan's"les
cancers du segmentsus-duodénal(17 fois sur18), lanon dilalatio
I'emporte, au contraire,dans le cancerdu segment sous- -hépal
Cette non-dilatation est, 'en effet, notée dans la fioiiis’ des eas:
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cancer du confluent cholédoco- hépalmo cyshque el dans la majo-
rité des nbsarvatwns ‘de cancer de lhépathue el de sesbranches,

5o Le foie est {rés souvent hyperirophié ; celle augmentation
de volume parail beaucoup plus fréquemment notée que dans le
cancer de la téle du pancréas. La rate, elle méme, peul devenir sen-
gible & l'exploration.

6o Le cancar'.primitir des canaux biliaires est essenliellement
caraclérisé par un ictére chronigque & début insidieux, 4 marche
progressive, accompagné, ou non, de quelques troubles digeslifs
ou douloureux el auquel viennenl rapidement s'ajouter dessymp-
ldmes de cachexie el d'aflaiblissewent progressif enlrainant la
mort au bout d’'un temps variant ordinairement enlre 2 el & mois.

Le syndrome abdominal, révélé par 'exploration physique,nest
ni aussi typique, ni aussi conslant que dans le cancer de la léte
paneréatique ; le foie est, le plus souvent, hypertrophié, la vési-
cule peut &lre rétractée, enfin la rale peul étre augmentée de
volume, Quant & la lumeur primilive, elle n'a jamais pu &tra
senlie par I'exploration abdominale.

70 En sefondant principalement sur les signes fournis par Iax—
ploration physique de I'abdomen, on peut dislinguer plusieurs
formes cliniques :

a) Forme commune avec hypertrophie du foie el grosse
wésicule répondant & la presque totalilé des fails de eancer
du segment sus-duodénal el & quelques cas de cancer
du segment souns-hépalique.

b). Forme alypique, avec hypertrophie ou non du foie
el alrophie vésiculnire répondant & la majorilé de cas de
cancer du segment sous-hépatigue, notamment du ecanal
hépalique,

€). Forme simulant la cirrhose hypertrophique bi!m#-e
par suite de I'hypertrophie spléno-hépatique.

d), Forme aniclérigue (observation unique).

20 Le diagnostic du cancer primitif des canaux biliaires est a
peu prés impossible. Le cancer du cholédoque ne peut &lre diffé-
rencié, d'une fagon certaine, ducancer del'ampoule de Vater, du
néoplasme de la téte du paneréas, ou d’'une aulre obstruction
cancéreuse. On sera cependant aulorisé & envisager la possi-
biltié d'un cancer sous-hépatique, lorsque dans un cas d'obs-
truction des canawz bili . ires paraissant d'aulre part neite-
ment d'origine cancéreuse, on verra manquer la dilatalion
de la: vésicule viliaire. : : 1
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hépatique (En collaboration avec M. COLLET),
Archives de Médecine expérimentale, mars, 1901, p. 191-204.

11 s'agissait d'un malade dgé de 60ans, présentant unehypertr
phie voluminense dela raie et du foie; il mourut cacheeti
sans cortége fébrile. L'autopsie montra 'existence d'une tube
lose massive primitive de la rate. (2 kilogs) et d'une hépatile
berculeuse avee hypertrophie considérable (3 kilogs).

A ce propos, nous montrons que la tubereunlose de la rate pe
se présenter sous trois types cliniques el analomigues disti
1o Té;pe splénigue, dans lequel larale esl senlealleinte ;

2o Type spléno-hépalique, dans lequelles granulations Lube
culeuses envahissent aussi le foie (Rendu el Widal, Moulard-Ma
tin et Lefas, cas personnel).

do Type spléno-hépato-ganglionnaire, véritable Iymphadé—'
tuberculense (Courmont, Tixier el Bonnel),

30, — 8Bur un cas de collection biliaire enkystée sous-phréni
Socidtd Medicale des Hipitaur de Lyon, 1902,

Chez un malade, atteinl de cancer de la tdte du pancréas
chez lequel on avait soupgonné, durant la vie, 'existence d'n
collection sous-phrénique, nous avons découvert, d I' autopsie,’ !
collection enhyside de 5 6 litres de bile pure dansla lo
hépato-diaphragmalique. Nous n'avons pu voir ol s'élait fa
raplure de la vésicule,

Nous n'avons pu découvrir aucun cas analogue dans la L
rature médicale. :

F.— MALADIES DIVERSES

31. — Deux ras de fievre typhoide de la mére sans séro-réa
chez le feetus (En collaboration avec M, PLAUCHU).
Lyon Médieal, juillet 1898,

Relalion de deux cas de fidvre typhoide chez des femm
enceintes dans lesquels la réaction agglutinante ne fut
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retrouvée dans le sang du feetus. Ces fails viennent se joindre
a cenx d'Elienne, Charrin et Apert, ele.

k

32. — Sur deux cas d'abcés pelviens ouverts dans l'utérus.
Lyon Médical, avril 1898.

Nos deux observations peuvent se résumer trés simplement.

OBSERVATIUN 1. — Accouchement normal & lerme ; pleurésie
double, état infeclieux prononed. Phlegmon pelvien, iliague,
lombaire sous-péritonéal. Ouverlure dans l'ulérus. Mort au
dixiéme jour.

OBSERVATION II. — Aecouchemenlt normal. Suiles de couches
[ébriles, Colleclion péri-utérine ouverle dans l'ulérus un mois
aprés |'accouchement. Aggravation progressive des symptdmes
genéranx. Morl un mois el demi aprés I'accouchement.

Nous avons montré, par Panalyse des fails antérieurement
publiés, que les abeds pelviens ouverls dans 'ulérus élaient
presque loujours des abebs plus ou moins étendus du lissu cel-
lulaire juxta-utérin, d'origine puerpérale, ouverts sur les cOlés
latéraux ducol el s'était toujours terminés par la mort.

‘.. — Thromhose cardiague au décours d'une pleurésie. — Em-
bolie de l'artére pulmonaire. — Gangréne du poumon.

Sociéle des Seiences Médicales, juin 1899,

Il s'agissail de la transformaltion gangréneuse d'un volumineux
nfarctus pulmonaire. Cetle complication avait déjh élé signalée
par Genest et Laurence. '

J%. — De l'action hypnagogue de la théobromine au cours de
certaines cardiopathies artérielles (En collaboration avee
M. PEnu).

Lyon Médical, novembre 1903,

:\'0115 insistonssur l'effet hypnagogue remarquable dela théobro-
mine chez cerlains cardiagques, nolamment chez les aortiques. Il

semble qu'il s'agisse d'une action véritablement cérébrale de la
théobromine,
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DEUXIEME PARTIE

RECHERCHES I’ANATOMIE PATHOLOGIQUE

A. — TUMEURS

45, — Contribution a I'étude du leiomyome malin avec généralisa-
tion viscérale (En collaboration avee M. DEVIC).

Revue de Chirurgie, seplembre 1901, page 281-310.

Ce travail constitue une dlude compléle du cancer du lissu
musculaire lisse. La nalure musculaire de ces Lumeurs élail
niée par M. Braull, par M. Delbet, qui écrivail que = lorsqu'un
myome se comporle comme une lumeur maligne, c'est qu'il est
devenu le sitge d'un aulre néoplasme ». Nous rapportons, tout
d'abord, deux observalions personnelles ol un leiomyome sous-
culané offrit une malignité simplement locale el une troisiéme,
ol la tumeur s’accompagna de généralisation viscérale.

Il s'agissail d'une tumeur & la fesse existanl depuis plusieurs
années, mais ayanl subi un accroissement rapide depuis un an ;
six mois aprds I'accroissement brusque de la lumeur survinrent
des signes de généralisalion aux viscéres abdominaux.

L'autopsie montra des noyaux de généralisation dans presgue
lous les viscéres el l'examen microscopique révéla parlout la
Struclure du leiomyome.

A Taide de dix aulres observations de leiomyomes malins avee
généralisation viscérale nous avons insisté sur les caracléres
permellant de distinguer ce genre de lumeurs en insislant sur:
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a). Le mode de groupement des fibres-cellules sous fo
d’un nattage en larges bandes trés régulidres; )

b). La structure adulle des fibres-cellules;

¢). L'absence de stroma conjonctif ;

a. L'exiréme pauvreld en vaissequs ;

g). L'existence possible de points myroides o
 f). L'existence possible de formations cellulaires géante
qui déja avaient élé signalées el figurées dans une observalion d
Hanot et Gilbert. ¥

36, — Sur un cas de fibromyome utérin avec q';énéra]lmﬁm visc
~ rale. == Nouvelle contribution & l'étude du leiomyome mall
(En collaboration avec M. DEvIC). :

Revue de Chirurgie, janvier 1904,

Nous rapportons, & lilre documenlaire et confirmalif du travail
précédent, une observation de fibro-myome ulérin avee évolu
maligne el noyaux de généralisalion duns le foie et dan
poumon. ;

47-38. — De la coexistence sur le tube digestif de deux c:
primitifs présentant le méme type histologique |
lioma cylindrique) (En collaboration avee M. DEVIC).

Sociélé Médicale des Hipilaux, mai 1903,
Lyon Médical, 24 mai et 31 mai 1003,

39, — Des cancers primitifs multiples et en particulier
coexistence sur le tube digestif de deux cancers prim

Thése de Tignel, Lyon 1903,

: 'Le pointde départ de ces lravaax ful I'observation d'un homm
qui prés?ntnit des troubles gaslriques mal définis depuis

ans environ, On découvrit, chez lui, un néoplasme du rectur
un autre au niveau du pylore. L'autopsie permil de vérifier I'e
tfmc-fa de ces deux uéoplasmes sans aucun aulre noyau de g é1
lisation viscérale; enfin, I'examen microscopique,lout en mon!
au niveau des deux néoplasmes, la méme structure fondamen
(épithélioma eylindrique) permit délablir leur origine dis
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{0 Cest un fait de plus & ajouler aux cas, déjh nombreux, de
cancers primilifs multiples réunis dans la thése d'un élaéve du
professeur Gilbert, M. Bernard.

20 Les deux cancers primilifs siégeaient tous deux sur le tube
digestif; c'est ld une circonstance Ltrés exceptionnelle et nous
n'avons pu en réunir que six cas analogues.

3o Bnfin les deux cancers présentaient le méme type hislolo-
gique. C'élail la un fait encore unique el nous avons monlré
commenl, dans des cas de cetle sorte, on pouvail encore allirmer
l'indépendance des deux néoplasmes.

40, — Du myélome multiple des os avec albumosurie, — Contri-
bution a I'étude des tumeurs primitives multiples du
squelette (En colluboration avee M. VIGNARD).

Revue de Chirurgie, janvier 1903, p. 91-136.

Observalion inléressanle d’un malade se plaignant de douleurs
thoracigues vives el continnes el qui mourut dans le coma au
bout d'un mois el demi. A l'autopsie on découvrit des lumeurs
ossenses multiples sur les 24 ciles et le sternum. Ces lumeurs
paraissaient toutes contemporaines el il n'élail pas possible de dis-
tinguer, parmi elles, une tumeur primitive el des noyaux secon-
daires. Absence de toute généralisalion viscérale. L'examen
microscopique montre qu'il ne s'agit ni d'un lymphadénome ni
d'un endothéliome, mais d'un myélome.

A propos de cette observation personnelle, nous avons repris
I'étude erilique d'un groupe curieux de lumeurs osseuses, lrés
mal éludiées jusqu'ici, les {umeurs mulliples primilives des os
el nous sornmes arrivés aux conclusions suivanles :

ie Parmi les diverses catégories des lumeurs du squeletle on
peut dislinguer loul un groupe de néoformalions auxquelles il
convient de donner le nom de {fumevrs primitives mulliples
fes os.

20 Ces tumeurs ont pour caractbre singulier de se développer
en plusieurs points du lissu osseux, en apparence simullanément,
car il n'est pas possible, le plus souvent, de dislinguer, parmi
ces produclions, la lumeur primitive des noyaux métaslaliques.
Celte éclosion de lumeurs se produit surloul dans les os & moelle
rouge (sternum, cotes, vertébres). Elles ne s‘accompaguent ja-
mais de généralisations viscérales, mais reslent cantonnées
au lissu osseux,
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— 45 —

'30 Ce groupe de tumeurs primilives mulliples des os ne cons-
titue pas, aw point de vue histologique, un ensemble homo-
géne, Parmi les tumeurs qui en font partie, cerlaines présentent
la structure du sarconie, d'autres du lymphadénome, d'aul
celles del'endothéliome. Enfin une quatridme variélé montre une
constitution spéciale & laquelle cerlains auteurs allemands o
donné le nom de mydlome. e
- 4o Le myélome multiple des 0s, outre les caracléres quil
sont communs avee ceux des lumeurs primitives et mulliples d
squelette, présenle certains trails distinelils: lg mulliplicilté sou-
vent extréme des fumewrs, la flévre, le coma terminal el
enfin la présence nellement constatée, dans quelques cas, d'a
mose de Bence-Jones dans les urines. Seules, des recherches
ultérieures montreront sila présence de celte albumose urinaire
doit &lre considérée comme un caractdre constant et spéeifig
de ces tumeurs, ' ]

Voir plus hant I'analyse de nos travaux anatomo-patho
sur les sujets suivants : :
- Cancer primilif des canaus biliaires. ;
- Cancer secondaire du cerveau, du cervelel el de la moe e.

logi

B. AFFECTIONS DIVERSES

Nodosités rhumatismales avec examen histologique
collaboration avec M. WrIrL) ne 1. i

On n’avait eu que trés raremenl l'occasion de faire 'exame
histologique de ces nodosilés. Nous l'avons pratiqué sur des nod|
si'és péritendineuses et sur d'aulres développées sur le péri
L'examen de ces dernidres nous a révéls leur profonde analogi

de structure avee les végétations endocarditiques avec lesquel
elles cofncident si souvent, :

Chorée de Bydenham avec examen histn!ngiqﬁs des centr
nerveux (En collaboration avec M. WEILL) ne 1.

Nouvean cas d'examen histologique de la moelle, de I'écort

cérébrale, avec résultats négalifs. Ce fait est A rapprocher de ce
de Triboulet, Gombault, ele. :
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§. — Contribution a Pétude anatomo-pathologique de la myélite
. diffuse. — My¢lite a cellules épithélicides (En collabora-
’ : tion avec M. WEILL).
\ Revue Newrologigue, octobre 1903,

1l 'agissait d'une myélite aigué diffuse, d'origine infectieuse
indéterminée, aveec maximum des lésions au niveau des cordons
postérieurs et formalicn d'une cavité cenlrale.

Fig. 6.

Le dessin raprésente le bord de la cavité creusée dans le renflement
lombaire de la moelle, en plein foyer myélitique (ocul. 3, obj. 6, redue-
tion §/5) ; ¢, £, eellules épithélioides tassées les unes contre les autres :
¢, i cellules épithélioides infiltrées; ¢, d, cellules détachées et libres an

Binl'lLdH la eavite ; v, v, vaigseaux ayee leurs couronnes de cellules épi-
thélioides.

Présence, au niveau des cordons poslérieurs, dans la lumiére et
les parois de la cavilé, de trds nombreuses cellules & aspect
épithélioide. Ces cellules paraissent, tout d'abord, s'accumuler
dans la gaine des vaisseaux, puis infiitrent, d'une facon diffuse, le
lissu nerveux; elles sont irés volumineuses, polyédrigues par
pression réciproque ou arrondies; leur proloplasma est clair et
le noyau, souvent double, petit el arrondi.

Etude critique des formes cellulaires renconlrées dans les myé-
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hLes aigués ; celles rencontrées par nous peuvent é-tm assimi
nui « cellules de Leyden ». !

'Nous pensons que ce type histo-pathologique, si curieu
myélites & cellules épithélioides peut donner une indication
marche et le mode évolntif du processus inflammaloire consid
~ Nous avons relaté plus haut le résultal de nos rech
auqlumu—pitl'hu]ogiquea_sur les sujels suivanls :

Myoeardile inferstitielle algud.

Myocardile subaigué primilive.

Myocardile chronigque syphilifique.

Dégénérescence graisseuse du myocarde.

Endocardite syphilitigue.

Dégénérescence graisseuse du rein.
 Ruplure de l'aorie.

Cavités pseudo-porencéphaliques.
Torticolis congénilal.
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