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boration avec M. le D* Marrax). Paris, in-8°, Stemheil, 1902.

Titres et travaux scientifiques - page 6 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x03&p=6

RO Sante

e L e

80. La cryoscopie et ses applications cliniques. Revue de Méd., fé-
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cobaye, déterminés par des intoxications expérimentales (en col-
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35. Sur les réactions histologiques des surrénales A certaines influences
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38. Réactions histologiques des surrénales au surmenage musculaire
(en collaboration avec M. le D Biarr). Soe. de Biol., 5 dé-
cembre 1902,

39. Lafonction urinaire chez les I;uberculeux. Observalions in thése de
M"e [scovesco, Paris, 1902,

40. Hématoscopie et uroscopie dans un cas d'hématochylurie tropicale
{en collaboration avee M. le D* Marcer Laseg). Soc. de Biol.,
20 décembre 1902.

4. Etude anatomo-pathologique des capsules surrénales dans quelques
intoxications expérimentales (en collaboralion avec M. le D* Br-
GART). Journal de Phys. el Path. gén., novembre 1902.

42. Sur la sécrélion de lécithine dans les capsules surrénales (en colla-
boration avee MM. Bicant et Hewnt Lassg). Soc. de Biol., 24 jan-
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43. Etude sur les cytotoxines rénales (en collaboration avec M. le
D Ausarnan). Arch. de Méd. expér., janvier 1003,

44. L'insuffisance surrénale (en collaboration avec M. le D' E. SERGENT).
Un volume de la collection Léauté. Paris, Masson, 1903 (Prix
Sainlour, de la Faculté de médecine de Paris).

45. Valeur clinique de l'examen cytoscopique des urines. Presse méd
18 mars 1903.

46, Essai sur les syndromes fonctionnels de la pathologie rénale et
l'insuffisance rénale. Arch. gén. de Méd., 23 avril 1003.
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. Lésions du rein provoquées par In bacille de Koch m;a'clﬁ dm

- Tuberculose du rein par injection intra-veineuse de., hmﬂes -
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. Infarctus total du rein chez un asyslolique par embolie de L
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bacille tuberculeux (en collaboration avec M. Savomox). Se
Biol., 31 oclobre 1903.
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7 novembre 1903,

La perméabilité rénale dans les néphrites brightiques. Revg]
Méd., novembre-décembre 1903.
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Soc. de Biol., 16 janvier 1904. A

miné par la mort (en collaboration avec M. le D* Herrz). Soc.
Hip., 15 avril 1904. :
Contribution & I'histoire des surrénalites. Un cas de sul'ré]:la]i
subaigué (en collaboralion avec M. le D* Herrz). Tribune méd
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anat., 13 mai 1904, g
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(en collaboration avee M. le D’ Sasanéanu). Tribune méd., 9
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- Biol., 10 décembre 1904.
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10 décembre 1901

Titres et travaux scientifiques - page 8 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x03&p=8

CBIUSEnt e

) —

£4. Tuberculose expérimentale du eccur et de 'aorte. Conlribulion &

63.

B1.

70.
.
2.

3.

T4.
5.

6.

i lr
8.

9.

I'étude de 'endocardite tuberculeuse (en collaboralion avec M, le
Dt Saromon). Revue de Méd., 10 janvier 1905,

‘Lésions du rein provoquées par les injeclions sous-cutanées ou
intrapéritonéales de bacilles de Koch (en collaboration avee
M. le D" Satomon). Soc. de Biol., 14 janvier 10035,

. Lésions du rein provoquées par le bacille de Koch injecté dans

les voies urinaires (en collaboration avec M. le D" Savomon). Soe.
de Biol., 21 janvier 1903.
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Article « Tuberculose » in Traité de Médecine et de Fhérapeutique de
MM. Brovanper et Giusert, 2* édition, Paris 1905 (en collabora-
tion avee M. le D* Mosny).

Tuberculose et arthrilisme. Congr. de la Tuberculose, Paris 1905 ;
Tribune méd., T octobre 1903.

Sur I'hislogenése des tubercules rénaux d'origine toxi-luberculeuse
(en collaboration avec M. le D* Savomon). Congr. de la Tuber-
culose, Paris, 1905: Arch. de Méd. expér. et d'Anal, path., no-
vembre 1903. i

Sur les I¢sions non folliculaires expérimentales dues au bacille de
Koch (en collaboration avee M. le D' Saronox). Congr. de la
Tuberculose, Paris, 1905; Arch. de Méd. expér. et d’'Anat. path.,
novembre 1905, :

La structure de la glande surrénale normale de I'homme (en colla-
boration avee M. le D* Bicart). Presse méd., 28 octobre 1903,

Considérations cliniques et thérapeutiques sur la cholélithiase. Suc.
méd, Hép., 10 novembre 1903.

Les processus séerétoires dans la substance corticale de la glande
surrénale (en collaboration avec M. le D' Bicart). Soc. de Biol.,
25 novembre 1905,

Les syndromes surrénaux. Presse mé L., 6 décembre 1905.

Etude analomo-pathologique des glandes surrénales des tuberculeux
(en collaboration avec M. le D* Bisant). Journal de Phys. et Path.
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Sur les indications opératoires dans la cholélithiase. Soc. méd.
Hip., 6 avril 1906,
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~ BXPOSE ANALYTIQUE DES TRAVAUX

MALADIES GENERALES

I. — TUBERCULOSE

Les poisons du bacille de Eoch (49, 50, 58, 70, 80).

Comme tous les microbes, le bacille de Koch séeréte des poisons,
qui sont les agents de ses effets pathogénes. On les classe actuel-
lement en poisons adhérents au corps bacillaire, dont I'aclion est
locale ; et en poisons diffusibles, dont I'action est générale (tuber-
culines). Nous avons étudié les uns et les autres, en recherchant
leurs effets sur le rein. : 3

Nous avons constaté, avec Salomon, que la tuberculine, em-

ployée en préparation artificielle,ou obtenue & 1'état naturel par la
méthode des sacs de collodion, ne provoque sur cet organe que
des lésions légares, parcellaires, banales et inconstantes. Ce fait,
_confronté avec l'ensemble des données acquises sur ce sujel,
montre que la toxicilé des poisons diffusibles ne parait pas trés
élevée, et ne présente pas de caraclires spécifiques; I'expérimen-
tation n’'éclaire gudre la question, posée par la clinique, de l'intoxi-
cation tuberculeuse générale.

Au contraire, les poisons i action locale exercent des effets
remarquablement constanls et spécifiques (Auclair) : Avee
Salomon, nous avons vérifié sur le rein que I'extrait chlorofor-
mique, ou chloroformobacilline, provogque de la sclérose circons-
erite avec cellules géantes, et I'extrait éthéré, ou éthérobacilline,
détermine l'infiltration diffuse de follicules tuberculeux, la dégé-
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nérescence vitreuse et la caséificationde ceux-ci et des épithéliums
tubulaires rénaux (voy. p. 48). Ce fait, rapproché de constaf
analogues faites par d'autres auleurs sur d'autres org
aboutit & cette notion que les follicules luberculeux sont prod
par les poisons locaux sécrétés par le bacille de Koch, et que
évolulion, caséeuse ou fibreuse, dépend de la nature des poi
séerélés dans chaque cas (Auclair); nos expériences oppo
done la faible toxicité des poisons diffusibles et la banal
leurs effels i la puissance et a la spécificité de Paction des
sons adhérents. : 0

L
i
I

Les 1ésions de la tuberculose: Anatomie pathologique
et pathogénie générales (70, 72, 74). "

Nous avons proposé de classer les lésions de la tubercn
lisions  folliculaives ol lésions non folliculaires. Cetle division
adoptée depuis par quelques auteurs, sépare le follicule tuk
leux des classiques, produil inconteslé du bacille de Koch
témoin accepté de sa présence, de I'ensemble des altéralions 6
théliules et conjonetives des parenchymes, dites non spéciliqu
Jjusqu'ici allribuées généralement aux poisons du bacille.

Nos recherches ont apporté une contribution a la conna
pathogénique des unes el des aulres. :

Les lésions folliculaires sont dues & l'action locale des po
adhérents au corps bacillaire, et impliquent par conséque
présence du bacille au sein des tissus; nous l'avons véril
le rein.

Les lésions non folliculaires sont-elles dues aux poison
sibles ou nécessitent-clles la présence du bacille? Seule, I'e
menlation pouvait trancher la queslion; par son emplo
avons démontré,au moins pour le rein, que les poisons dif
n’engendrent que des lésions légeres qui ne peuvent gud
comparées aux lésions considérables de la tuberculose hu

D'autres expériences nous onl au contraire donné des altérali
comparables ; ce sont celles que nous avons faites avee Salon
en inoculant le bacille el non plus ses poisons diffusibles.

Dans le rein, nous avons provoqué, parinjection intra-ar
4_ie-bacilles de Koch, & eoté des. follicules typiques, des
inflummaloires conjonctives, des dégénérescences épith
avec formation de cylindres, de la glomérulite ; au nived
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eeeur; des follicules du myocarde en méme temps que des forma-
tions fibrineuses de l'endaorte et de I'endocarde.

- Ainsi done, on' peut provoquer chez les animaux inoculés avec
le bacille de Koch des lésions non folliculaires, qui ne se différen-
cient en rien de celles de l'inflammation provoquée par d’aulres
agents pathogénes. Bien qu'elles ne soient dénoncées par aucune
marque spécifique, leurnature ne peut étre ici mise en doute, car
nonseulementleur déterminisme expérimental en atteste I’ origine,
mais encore la présence: fréquenle des bacilles & leur niveuu en
consigne I'anthenticité et en explique la genése.

- La conclusion qui se dégage de ces faits expériment&ux s'im-
pose avec certitude : le bacille de Koch est capable de provequer,
au sitge méme de son aclivité parasitaire, non seulement des
lésions folliculaires, mais encore des lésions non folliculaires, en
tous points semblables & celles que produisent d’aulres bactéries.
Si. 'on rapproche de ces données nouvelles I'existence bien
connue de follicules, dus & d'autres sgents que le bacille de
Koch, il semble que la notion de spéeilicité du tuhercule smt
singulitrement entamée et chancelante,

Sous quelle influence le bacille de Koch provoque-t-il tantﬁt'
des follicules, tantot d'autres lésions ? 1l faut faire intervenir pour
une part la réaclion propre & chaque tissu, puisque dans une:
méme expérience l'endocarde porle des formations fibrinenses et
le myocarde des formalions folliculaires. Mais cette spécialisation
réactionnelle de tissu ne peut expliquer les faits que nous avons-
conslalés sur les reins. De ceux-la d'aulres considérations se
dégagent : ¢'est qu'il n'y a peut-étre pas de différences essentielles.
enlre les deux ordres de lésions; les termes exirémes de cefte
série d’altérations qui va depuis Vinfillration leucocylique diffuse’
jusqu'au  follicule typique ne paraisseut gudre pouvoir étre:
rapprochés ; en réalité tous les mtermédiaires se rencontrent, et
nous avons pu les noter sur un méme rein. Toutes ces lésions,
qu'identifie la présence du bacille de Koch a leur niveau, nos
expériences les présentent comme les modes réactionnels variables
du tissu conjonelivo-vasculaire rénal au bacille de Kochj le folli-
cule ne serait; dans celte conception; que I'expression la plus:
haute en méme temps que la plus différenciée, mais nullement
spécifique et exclusive, des réaclions inflammatoires multiples et
complexes que le hamlle de Koch est susmptlhla de prwoquer-
dans les tissus. eyauilnnd apve ) v
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- Histogendse du tubercule. — Les auteurs sont en désaceor
Ta question de savoir si tous les éléments constitutifs du follic
tuberculeux appartiennent & la série lympho-conjonctive (Mef
koff), ou si les éléments propres des parenchymes glandulaire
-autres participent & cetle formalion (Baumgarten, Straus). L'éb
histogénétique des tubercules provoqués par les poisons bacills
adhérents éclaire celte ancienne controverse. BESTT
~Sur le rein, qui a servi déja de terrain & ce débat, nos p
tions montrent en cerlains points le passage & I'élat épi
de cellules des tubes rénaux; toutes les lransitions peuven
observées. Dans d'autres points, on voit aussi des cellules épi

lioides résultant de lenles transformations de cellules ece
tives ou de leucocyles. Les cellules épithélioides, issues de
double origine, forment par leur coalescence des cellules gé
~ Avec'Salomon, nous avons conclu que I'état épithélioide, con
la dégénérescence vilreuse, qui marchent de pair, résult
Vagression des poisons adhérents du bacille de Koch; ¢
frappent tous les éléments qu'ils rencontrent, les cellul
parenchyme comme les éléments lympho-conjonclifs, dont
est sollicité par I'invasion du bacille. 1 il
- En résumé, la formation du follicule résulte de deux pro
relevant du bacille : 1° un processus réactionnel, qui se ma
par lafflux de cellules lympho-conjonclives, destinées & la
gocylose, ici comme dans toutes les infections; 2° un pro
spécifique d'agression toxique, réalisant la dégénérescence vi
la dégénérescence épithélioide, la cellule géante, et la cas
tion, qui atteignent indifféremment ces cellules et les élém
propres du parenchyme. Ces phénomenes, nous ne les as
-observés avec Salomon que sur le rein: mais il est vraisembl
que I'histogendse du tubercule ressortit & des lois générales,
qUils se retrouveraient sur les autres organes. wos i
i o
Evolution clinique générale de la tuberculose (10).

o
Dans notre article didactique sur la Tuberculose, en ¢
ralion avec Mosny, nous avons tenté de classer en groupem
naturels les différentes évolutions que peut revétir en clin
celte maladie. Nous avons adoplé la division suivante : 1° &
culoses sans réactions générales ou tuberculoses locales; no
avons définies par ce fait qu'ici le bacille ne sembleni infe
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ni intoxiquant, et ne se manifeste que par les phénoménes locaux
dus & sa végélation; 2° tuberculoses avec réactions générales, oi la,
maladie ne se traduit pas seulement par les phénoménes locaux
du foyer tuberculeux, mais encore par un ensemble de symptomes,
qui révelent la réaction de tout l'organisme; 3° tuberculoses a
foyers multiples; la multiplicité des foyers reléve de détermi-
nismes différents et exerce une influence variable sur I'évolulion de
la maladie; &° tuberculoses géndralisées, caractérisées pac la dissé-
mination de foyers tuberculeux contemporains impliquant l'acuité
du processus pathogénique et de I'évolution clinique; 5° tubercu-
loses latentes, ol le foyer tuberculeux ne se manifeste ni par des.
phénoménes locaux, ni par des phénoménes généraux; 6° tubercu-
loses larvées, dont la connaissance est due & M. le professeur Lan-
douzy: ici la tuberculose, au lieu de se manifester par ses symp-
tdmes habituels, prend le masque d'une affection, qui lui est
ordinairement élrangére ; 7° tuberculoses modifices, o |'évolution
de la maladie est désorientée par suite d’associations morbides ou.
du terrain spécial qu'elle a envahi; 8° tuberculose suivant les dges,
ol nous avons signalé les formes propres aux premiers dges de la.
vie (Landouzy), & I'enfance, & la vieillesse; 9° 'iéréda-dystrophie
tuberculeuse, o nous rangeons les stigmales et affections diverses
dus & la dystrophie, qui marque les descendants de tuberculeux,
et qui ont été surlout étudiés par M. Landouzy, puis par Mosny. .
- Nous avons en outre apporté les fails personnels suivants, qui
font connailre certaines formes cliniques particulidres de la
tuberculose. -

Néphrite épithéliale chronique des tuberculeux (26, 67, 70, 84).

Avee M. le professeur Landouzy, nous avons montré que la tu-
berculose se révile sonvent par les symptomes et les lésions de la
néphrite épithéliale chronique. Dans ces cas, la réaclion du rein
A la tuberculose est prépondérante au lieu d'étre accessoire et
secondaire, comme dans d'autres; le foyer tuberculeux initial
reste plus ou moins latent. Les malades se présentent, évoluent
el meurent comme des brightiques, non comme des phtisiques.
En dehors de cette notion étiologique, la néphrite épithéliale
chronique n'offre ici rien de spécial, si ce n'est son évolution
relativement rapide, i I'ordinaire. Mais cette notion est capitale,
car, le plus souvent, cette affection rénale reléve, ace qu'il nous a
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semblé, de la tuberculose; celte conceplion a  daille
confirmée par quelques observations postérieures & nolre

Adénophlegmons tuberculeux de l'aisselle consécu
‘4 la tuberculose pleuro-pulmonaire 3.

Avec J. Renault, nous avons observé deux cas, qui no
permis de déerire une forme spéciale d'adénophlegmon
l'aisselle, liée & une tuberculose pleuro-pulmonaire; la bru
d'apparition de la tumeur ganglionnaire, son volume imm
ment énorme, la violence d'irruption et 'abondance du pu
l'incision, 'aspect séreux, mal lié, de ce pus, qui conti
bacille de Koch seul ou associé, la guérison rapide de
conslituent ses caracléres essenliels. L'adénophlegmon bacilla
de l'aisselle peut élre la premiére manifestation de la tuberculo
les autres symptémes du- foyer causal étant soit disculables, s
ullérieurs. A ce tilre, ces faits constituent une des formes lary
de la maladie. v

~ Tuberculose et arthritisme (70, ).

On admet généralement que le lerrain dit arthritique est réfy
taire & la tuberculose pulmonaire, et que lorsque cetle mals
s'y déclare elle y évolue sous la forme de phtisie fibreu
avons montré qu'il n'existe pas une relation nécessaire entre @
deux états; qu'on voit la phtisic fibreuse chez des indivi
qu'aucun sligmale ne permet de considérer comme arthritiqe
que, par conlre, bien des sujets dits arthritiques font la f ﬂ
caséeuse ; et qu'au surplus, d'aprés les travaux d’Auclair,
tion fibreuse ou caséeuse de (la tuberculose dépend de 1
toxique du bacille et non de la réaction du terrain.

Mais nous avons étudié une forme spécialeon se trow
ciés un foyer tuberculeux pulmonaire et les éléments constity
d'un syndrome arlhritique (asthme, emphyséme, obésité)
déterminisme de cette forme nous parait opposé i celui
invoqueTgénéralement : c'est la tuberculose qui engendre
drome farthrilique, et nous avons nommé cetle forme tu?
arthritisante. 11 s'agit d'individus qui, & la suile d’une
tuberculeuse, voient se développer des crises d'asthme,
viennent emphysémateux; au liea de maigrir, ils eng
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parfois jusqu'a l'obésité; le foyer tuberculeux s'arrdte dans
son évolution; & un moment donné, ils apparaissent comme des
arthritiques, porteurs d'un foyer tuberculeux quasiment éleint.
Mais la chronologie desaccidentsen montre 'enchainement patho-
génique; c'est la tuberculose qui a provoqué la réaction spasmo-
dique de I'asthme, la lésion généralisée de I'emphyséme, le dépot
de graisse dans les lissus, réalisant par la un syndrome arthritique
secondaire. Et il convient d'opposer aux tuberculoses consomp-
tives & syndrome phtisique, les tuberculoses florides & syndrome
arthrilique.

II. — PATHOGENIE DU CANCER

Tumeur épithéliale de la vessie
provoquée par des ceufs de Bilharzia hematobia (5, 6).

Il m’a été donné d’observer avee M. le professeur Albarran un cas
«de tumeur épithéliale de la vessie, due & la Bilharzia hamatobia.

Nos coupes nous ont montré une relation topographique étroite
entre la prolifération épithéliale atypique et la présence d'eafs
du parasite; cette néoplasie ne se présentait pas avec l'aspect
qu'elle offre dans les épithéliomas ordinaires de la vessie ni dans
les cystites; elle se différenciait de ces derniéres par son caraclére
atypiqne el par I'envahissement de la sous-muqueuse et de la
musculaire sous forme de fins bourgeons d'infiltration larvée: elle
se différenciait des épithéliomas ordinaires par sa répartition spé-
ciale, commandée par la répartition des ceufs du parasite. Ces
raisons, auxquelles vient encore s'ajouter la connaissance d'antres
tumeurs épithéliales d'origine bilharzienne observées au niveau
de la vessie ou du rectum, par divers auteurs (Damaschino, Bel-
lini, Harrisson), nous ont paru légitimer les relations de cause &
effet que nous avons établies entre cette tumeur el la présence du
parasite,

Notre observalion nous a paru intéressante au point de vue de la
discussion sur |'origine parasilaire de cerlaines tumenrs. Les spo-

2
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rozoaires décrits dans les tumeurs ont été considérés par cer
auteurs des plus compétents comme des formes de dégénéresc
cellulaire. Un des plus aulorisés parmi ces auteurs, M. Cazj
éerit ceci ; « En tenant compte surtout de ce fait, que |'étude a
tomopathologique des maladies parasitaires ne nous a pas en
montré que les parasites étaient capables de déterminer dans |
lissus des réactions autres que des réactions inflammatoir
susceptibles, par exemple, d’aboulir & une néoformation épitl
liale, on peut dire que, d'une fagon générale, I'hypothdse ¢
nature parasitaire des cancers épithéliaux ne possede ancun
cerlain & son actif. » C'était la, en eflel, un postulat de grs
valeur : au lieu de chercher des parasites plus ou moins coﬁ"t
tables au sein des tumeurs, montrez une tumenr déveinppéa 30
I'influence d'un parasite incontestable. Notre observation
A ce desideralum, et vient, suivant nous, & l'appui de la
irrilative du cancer. Dans cette conception, les proliférations
piques des épithéliums ou des tissus eonjonelifs représente
I'aboutissant des modifications inflammatoires des tissus, qt
que soit l'origine de cette inflammation. Que ce processus soit.
cause mécanique, chimique ou parasitaire, il peut cond
cancer par une série de stades intermédiaires, que l'on co.
aujourd’hui : ce sont les formations qui relient les bror

chroniques au cancer bronchique (Menetrier), les adénomes
foie et du rein {Sabourin) qui relient les inflammations
ques au cancer de ces organes, les mémes néoplasies déerit
les muqueuses digestives el vaginales (Pichevin, Pettit, C
dans la muqueuse urinaire (Hallé), dans la prostate (Albarr
Hallé). Nous en avons rapproché cet épithélioma, developpé
suite d'une cyslite chronique sous I'influence des wufs
harzia. Aucun fait ne saurait mieux montrer que la sp
d'un néoplasme appartient & la cellule génératrice, non k k
qm en a provoqué la proliféralion.
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[II. — ROUGEOLE
(4).

Publiant la statistique de la rougeole de 1'hopital des Enfants-
Malades en 1896, nous en avons dégagé quelques notions cliniques
et enseignements thérapeutiques : comme symplomes particuliers
nous avons noté la constance du liséré gingival, étudié les relalions
de la diarrhée avec I'évolution de la rougeole et ses complications
bronchopulmonaires, confirmé la grande fréquence des adéno-
pathies plus ou moins généralisées, que nous avons considérées
comme apparlenant en propre & la rougeole et non comme une
complication, Nous avons montré, grice & nos chiffres et & ceux
d'autres auteurs, que l'isolement en masse de la rougeole en ag-
grave le pronoslic, et que le seul moyen d'abaisser la mortalité
relativement considérable de cetle maladie soignée & I'hdpital est
Q'isoler les cas compliqués. Enfin nous avons apporlé a la mé-
thode des bains chauds préconisée par le professeur Renaut la
contribution de nos succés dans la prévention et la cure des
complications bronchopulmonaires.

IV. — FIEVRE TYPHOIDE

Le séro-diagnostic de Widal dans la fiévre
des accouchées (22).

Nous avons publié les observations, qui ont fait le sujet de la
these de Roustain, de deux femmes, accouchées récemment, qui
contracterent une fizvre typhoide mortelle. Lediagnostic,impossible
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; ehmquemenf entre cetle maladie el la fidvre puerpérale, fut d

par la séro-réaction positive dans les deux cas, et confi
Pautopsie. Ces deux fails illustrent I'utilité de ce procéde,
donnée l'importance pralique dans ce cas d'un diagnostic,
dérivent des conclusions thérapeutiques particulieres.

e
i
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MALADIES LOCALES

I. — PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE
DES REINS

PHYSIOLOGIE NORMALE

Fonction dite de sécrétion interne du rein (20).

Lesrecherches expérimentales de Brown-Séquard et de E. Meyer
ont prouvé I'existence d'une fonetion du rein autre que sa fonction
d’excrétion urinaire, fonction qu’ils ont rapprochée des séerétions
internes, mieux connues, des autres glandes. La nature de celte
fonclion a €16 étudiée encore par d’autres auteurs qui ont expé-
rimenté sur I'homme et les animaux les effets du suc rénal.

Avec M. le professeur Albarran, j'ai entrepris quelques recherches
sur ce sujet. Nous avons voulu voir si la mort est aussi rapide
aprés I'extirpation des reins, qui supprime les fonctions rénales
totalement, qu'aprés la double ligature urétérale, qui ne suspend
que leur séerétion externe. Ces expériences ont 6té failes sur le
lapin par la voie lombaire, qui rend trés facile 'opération et réduit
au minimum la part du traumatisme.

Il ressort de ces expériences que les animaux néphrectomisés
meurent en moyenne deux fois plus vite que les animaux liga-
turés, du moins en ce qui concerne le lapin.

Nous avons fait aussi sur des lapins néphrectomisés des injec-
tions de suc rénal, pour essayer de prolonger leur vie. Le résultat
4 €1¢ inverse, ce qu'on peut expliquer par la haute toxicilé de
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I'extrait rénal, que d'aulres expériences nous ont appnse [ 1 =

39
& Da:]l‘ansemble des expériences et des observalions connu
semble ressortir que le rein posséde, indépendamment de sa fi
tion d’émonction, d'autres fonctions dont la nature est ence
inconnue, mais dont l'existence ne semble pas contestable. Pro
soirement, j'ai désigné ces fonctions obscures sous le nom de for
tion interne, par uppusition 4 la fonction externe, qui préside
I'élimination urinaire. Ce lerme m'a paru assez vague pour &lr
I'abri de toute critique visant 'ignorance oli nous sommes de
nature el du processus exact de cette fonction.

Mode d’élimination des chlorures par le rein (30, Ei)’._ R

L'attention a été récemment attirée sur le role de la rétenti
des chlorures dans le mécanisme des accidents présentés par ¢
lains malades dont les reins sont altérés; et on a invoqué la
cialisation de la fonclion exerélrice du rein par les chlort
(Widal). Des faits m'avaient antérieurement montré que les ch
rures ne s'éliminent pas toujours parallelement aux autres su
tances de l'urine. J'ai observé des sujels porteurs de lésions
senl rein el chez lesquels la séerélion urinaire de chaque coté pouy
eltre étudiée séparément, grice au cathétérisme urétéral. Or, s
vent, J'ai constaté que le rein sain, qui élimine plus d'urée
phosphales que le rein malade, élimine moins de chlorures.
inversion de l'élimination chlorurée, déja signalée par le pro
seur Lépine & la suite d'expériences et par Chabrié & la su
d’observations cliniques analogues aux miennes, n'est pas un p
noméne constant. Mais il concorde bien avec les fails, class;;]'
aujourd’hui, qui prouvent les divergences de I'élimination
chlorures et de celle des autres corps. Celte inconstance, I'irr
larité de I'élimination des chlorures, semblent devoir imposer 1
cerlaine réserve & I'égard des méthodes qui prélendent baser sur
I'élimination chlorurée une appréciation de la fonction rénale.

i R

o it

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

Seule, la fonction d’excrétion urinaire a pu jusqu’ici dtre étud
scientifiquement & 1'état pathologique; elle est communé
désignée en clinique sous le nom de perméabilité rénale
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déviations morbides de la perméabilité rénale entrainent des
effels sur 'organisme, et des effets sur la composition des urines.
Les premiers engendrent les signes cliniques qui les expriment;
1:s seconds fournissent les méthodes techniques qui les dénoncent.
Nos recherches ont porlé sur les uns et sur les autres.

Méthodes d'exploration de la perméabilité rénale (12, 16, 19,
24, 23, 27, 20, 30, 52)

Ces méthodes appartiennent & deux calégories :

Les unes ont pour principe d'introduire dans 'organisme une
substance dont on éludie ensuite le mode d'éliminalion; j'ai pro-
posé de les appeler procédés d'exploration de la perméabilité expé-
rimentale.

Les autres procédés visent i délerminer I'état de la fonction
excrétrice par I'étude des principes emportés physiologiquement
par 'urine; ils recherchent donc la perméabilité vraie. Parmi les
premiers, je n'ai personnellement éludié que le procédé du bleu
de méthylene, de MM. Achard el Caslaigne. J'ai, an contraire,
éludié la valeur et les résultals des différents procédés de la
seconde calégorie, & savoir l'analyse ‘chimique, l'analyse phy-
sique (densimétrie et cryoscopie), l'analyse toxique de I'urine.

PROCEDE DU BLEU DE METHYLENE

Valeur du procédé. — Nous avons ulilisé, avee M. Albarran, le
procédé du bleu sur des malades atteints d'affections chirurgi-
cales des reins, dont quelques-uns nous fournissaient, grace au
cathétérisme urétéral, des condilions expérimentales excellenles
de controle; nous avons pu ainsi nous rendre comple que le pro-
cédé du bleu de méthyléne peut donner d'utiles renseignements
sur I'élat de la perméabilité rénale, a la double condition de noter
tous les éléments de la courbe d'élimination du bleu, en leur
assignant & chacun leur valeur, et dene pas séparer les résultats
de I'épreuve du bleu de I'analyse clinique du sujet. En effet, dans
la plupart des eas, les perturbations de la courbe d'élimination
correspondent & des modifications de la séerélion rénale; mais il
est des cas on tel des éléments de celte courbe est anormal, alors
que le rein fonctionne normalement, En oulre, une méme modi-
fication d’un des éléments de la courbe d'élimination du bleu peut
s'observer dans des conditions physio-pathologiques différentes.
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C'est pourquoi il faut tenir grand compte des circonstances pa
logiques ol I'épreuve a été praliquée, pour altribuer i ol
élément sa véritable significalion. Et encore, dans certains
ne peut-on pas interpréler d'une manitre certaine la courbe d'éli
mination du bleu. bk
I.'objection cupitale que I'on a adressée i ce procédé comme v
procédés analogues, c'est qu'il ne donne d'indications que sur
mination d'une seule substance, et qu'il n'est pas prouvé que
les subslances, en particulier celles dont la rétention déle
des accidenls, s'éliminent de la méme manidre (Lépine). L
que j'ai observés, tant avec le cathétérisme urétéral que do
condilions communes, lémoignent qu'il y a sinon parallélisn
rigoureux dans I'éliminalion de toules les substances de I'n
du moins concordance relative entre I'épreuve du bleu
diverses méthodes d'exploration de la perméabilité rénale.
Valeur séméiologique des diverses modalités de [ éliminati
bleu. — Nous avons établi, aveec M. Albarran, que la donn
plus siire, pour l'interprétalion des résullats, est 'inteusité
I'élimination; elle est facilement appréciable a la vue, qui pa net
une comparaison suffisanle d'un cas & l'autre.
De méme l'observation des faits cliniques ou expdnm_
d’hypertrophie compensatrice du rein nous a montré que le
cyelisme et la prolongation de I'élimination du bleu pe _
dtre engendrés par cet élat anatomique et fonctionnel de I'orge
ce qui ajoute une donnée nouvelle aux différentes mterpté' i
données jusqu'alors de ces phénoménes. -
Mais nous n'avons pu formuler de conclusions fermes au
de la valeur séméiologique du chromogine, que l'on renc
concomilamment avee le blen, ou seul, dans 'urine. Nous pe
que la production de ce leuco-dérivé n'est pas due & l'a
des urines, ni & un trouble de la perméabililé rénale, mais bie
des ‘modificalions d’ordre chimique dans 1'éliminalion du
dont le siége, peut-tire extra-rénal, et la nature ne sont pas e
élucidés. Celte interprélation est basée en parliculier sur les
que nous avons appelés « élimination croisée », ot il y a alters
nance d'élimination de bleu et de chrnmaghne
Mode d élimination du blew, — J'ai encore, avee M. 5 harrar
recherché expérimenlalement le sort du bleu injecté dans I'o
nisme; nous avons reconnu la présence duns le sang de I's
injecté, de dérivés du bleu; celui-ci 0’y existe pas en nat
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le sérum n'est pas coloré, mais ce sang injecté & un autre animak
détermine chez celui-ci apparition du bleu dans son urine. Nous
avons vu aussi histologiquement que le bleu se rencontre dans les

diverses parties du rein, vaisseaux, glomérules, et surtout cellules
de Heidenhain.

ANALYSE CHIMIQUE DE L CRINE

- Les recherches que j'ai faites avec cetle méthode m'ont amené
aux conclusions suivantes, sur la valeur séméiologique de I'ana-
lyse chimique de I'urine, envisagée comme mode d'exploration de
la fonclion excrétrice du rein.

Lanalyse chimique, assez longue et délicate, ne mesure qu'un
nombre restreint de substances et peut-dtre les moins intéres-
santes au point de vue de leur toxicité. En oulre, la composition
de I'urine ne dépendant pas seulement de la qualité du paren-
chyme rénal, mais encore de condilions indépendanies de la
fonetion rénale, telles que I'élat de la nulrition générale ou de
certains organes, comme le foie, il serait indispensable, pour
tiver de l'analyse de I'urine des indications sur la perméabilité
rénale, de comparer la composition chimique de l'urine & la com-
position chimique du sang. Or, l'analyse chimique du sang com-
porte des manipulations d'une longueur et d’une difficulté incom-
patibles avec les nécessités de la clinique.

Done I'analyse chimique est une méthode infidéle pour estimer-
la valeur fonctionnelle du rein.

Exception doil dtre faile pour les allections unilatérales de cet
organe, ol la séparalion des urines permet de comparer la com-
posilion chimique de I'urine d'un cdléa celle de l'antre. Le rein
sain servant de témoin, tous les facteurs extra-rénaux de la com-
position de l'urine sont en quelque sorte neutralisés, et I'analyse
chimique devient une méthode parfaitement siire.

DENSIMETRIE

La densimélrie présenle, comme l'analyse chimique, le méme
inconvénient de ne pouvoir facilement étre appliquée au sang; or,
la densité de l'urine devrait dtre comparde & la densité du sang
pour qu'on puisse en lirer des indications sur la ‘perméabilité
rinale. ;

En outre, la densité d'une solulion ne dépend pas seulement de:
la quantité de substances dissoules, du nombre des molécules en
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‘solution, mais encore du poids spécifique de ces substane
poids de ces molécules. Or, cetle notion de poids moléeulai
n'offre ancun rapport avec la fonction du rein. Il résulle de
considérations que la densimétrie urinaire ne peut étre empls
-avec sécurlté pour I'exploration de la fonction rénale.

ANALYSE TOXIQUE DE L URINE

On peut ainsi désigner I'évaluation de la toxicité de I'urine, |
détermination de cette toxicité a élé proposée comme moyen in
rect de connailre le fonctionnement du rein, moyen indirect, m
adéquat puisqu'il rense:gna sur ce qu'il imporle le plus an mé
cin de connailre, & savoir la quantlté de substances toxiques g
passent ou qui sont arrélées au niveau du rein. Celte détermir
tion se fait grice & la méthode anjourd’hui classique de M. le
fesseur Bouchard. Mais elle a été I'objet de nombreuses cri
<ont j'ai essayé de controler la valeur. '

On a soutenu que la prétendue toxicité de I'urine était due LS
pouvoir coagulant; dans mes expériences, je n'ai observé
«caillots intra-cardiaques que deux fois sur vingt-huil cas;
I'objection est de peu de valeur; en oulre, j'ai montré que 'ad
tion de substances anlicoagulanles, proposée par Guillon et |
Lesné (extrait de sangsues ou chlorure de sodium), pouvait mo
fier les données de I'expérience, et introduisait une cause d'e
notable.

On a incriminé également le pouvoir globulicide de 'ar
celle propriété élant due i la différence de la concentration mo
culaire de l'urine essayée et du sang du lapin injecté avec @
d'ot la production d’échanges osmotiques entre les globules rou
-de ce sang et le nouveau milieu qui leur est imposé; d'oil, en
mot, la desiruclion des globules rouges. C'est une destructior
globulaire et non Dintoxication de l'organisme, qui causeral
mort de I'animal. J'ai monlré par une double série d'expérienc
ol je comparais la toxicité de I'urine en nature & celle de l'ur
rendue isotonique au sang de lapm, que les phénoménes
I'osmose ne jouent qu'un role accessoire dans les axp&rlembﬂ
toxicité; qulls modifient le terme numérique de cette pr
pour une urine déterminée, mais que les rapports de toxieilé
diverses urines employées ne sont modifiés que dans des lim
restreinles, négligeables en clinique ; que d'ailleurs les ¢
tions isoloniques, oblenues par la dilution de l'urine ou
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calcul selon la méthode de Claude et Balthazard, entrainent plus
de causes d'erreur dans la détermination de la toxicité que la
part qui, dans celle-ci, revient aux phénoménes osmotiques.

- De ces recherches, j'ai conclu que la méthode des injections
intravasculaires permel de déterminer la toxicilé de l'urine, mais
sous les réserves et condilions suivantes : a) il ne faut pas lui
demander des mensurations rigoureuses et absolument exactes,
mais bien des évaluations approximatives, suffisantes pour com-
parer entre elles diverses urines, suffisanles donc pour les besoins
de la clinique ; &) il convient d'employer une technique toujours
identique & elle-méme et rationnellement établie. Les fondements
de cetle technique, je les ai emprunlés aux recherches d'autres
auteurs; la contribution personnelle que j'y ai apportée a été de
montrer qu'il convenait de n’introduire aucune modification dans
la composition de I'urine. La méthode de M. le professeur Bou-
chard conserve donc toute sa valeur clinique.

Cette méthode ainsi légitimée, je I'ai appliquée & I'exploration
de la permdabilité rénale. A ce point de vue, elle m'a semblé
passible du reproche qu’elle ne fournit gqu'une mesure de la
toxicité de I'urine considérée en elle-méme. Pour donner des ren-
seignements exacts sur la fonction exerétrice du rein, la toxicité
de l'urine devrait étre comparée & la toxicilé du sang.

Or, mes expériences m'ont montré que la méthode des injections
intra-vasculaires appliquée au sérum sanguin donne, pour des
raisons qui nous échappent encore, des résultats beaucoup moins
précis, moins clairs et moins fidéles que dans son application a
P'urine ; j’ai noté, & ce sujet, que dans quatre cas seulement sur
vingl et un, la toxicité du sérum élail inversement proportionnelle
4 celle de 'urine. Done limpossibilité de comparer ces deux
€léments d'appréciation enléve & la recherche de la toxicilé
urinaire une partie de sa valeur comme mode d’exploration de la
fonclion exerétrice du rein.

CRYOSCOPIE

Les premiers en France, nous avons proposé avec MM. Albarran
et Bousquet (Assoc. frang. d Urologie, 1899) d'appliquer lu eryos-
copie & la clinique urologique. Depuis, nous avons continué sur
ce sujet des recherches nombreuses, qui nous ont conduits &
instituer un procédé personnel et & conlroler la valeur des diffé-
rentes méthodes eryoscopiques.
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- Critique de la eryoscopie en général. — On a formulé di
ohjectmns contre Papplication de la cryoscopie & la biologie.
avons montré que les causes d'erreur, dues a lionisatic
solutions étendues, aux combinaisons chimiques des corps dis
a la dépendance relalive qui lie la concenlralion moiéculum
solulions - aqueuses au poids moléculaire des substances d
soutes, sont numériquement minimes et par couséquent :
gea.b]es en r:lm:que car le clinicien, qu il sagisse de ¢

. approximalives, qui 1u1 servent de pomts de repere pour de
malions comparatives de cas différents.

# Méthodes cryoscopiques en particulier. Cryoscopie du
Méthode de Kiimmel. — La recherche systématique de la ¢

pour s'assurer du fonclionnement du rein. D'aprés lui, lor
descend au-dessous de — 0,584 — 0,60, on doil considérer
reil rénal comme insuffisant. Nous avons monlré que le rei
tre altéré sans que le point A soit abaissé, et que A peul
abaissé sous d'autres influences que l'insuffisance rénale (as
. de la cyanose, de l'asystolie; diabéte’. La méthode de :?i':
ne nous parait donc pas fidele. _

Cryoscopie de [urine. — La concentralion moléculaire
I'urine, que mesure la cryoscopie, esl trop inconstante &
normal pour pouvoir, envisagée isolément, servir & reco
les perturbations de la perméabilité rénale; mais diverses
thodes, basées sur I'emploi de cetle valeur, prétundent} pa

Dans les affections unilalérales des reins, 1'étal fonclionn
rein malade peut étre décelé par I'évaluation du a de I'uri
séeréte, si on le compare A celui de I'urine du coté opp
sert de témoin. Clest ce qu'avec MM. Albarran et Bousquet n
avons vérifié en associant le cathétérisme uréléral i la eryos b
nous avons constalé que l'abaissement du A est proporlionn
degré d'imperméabililé rénale. Mais ce procédé n'est pas ul
dans les conditions communes, pour les affections bilat
des reins.

Méthode de Koranyi. — Cette méthode consiste & p
comme mesure de la fonclion rénale, le rapport du a de
au taux de celle-ci en chlorure de sodium. Nous avons 1
apres d'autres auteurs, que ce rapport i I'état normal ne p
aucune fixité; qu'il concéde un trop grand role au chlorus
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sodium, dont nous connaissons les varialions d'¢limination indé-
pendantes de la perméabilité rénale; que cette valeur mesure plus
'activilé circulatoire que I'activilé séerétoire du rein, si I'on tient
comple des considérations mémes qui ont porlé Koranyi a
1'adopter. De fait, celte méthode a é16 peu employée en France.

Méthode de Claude et Balthasard. — Ces auleurs ont inslitué
une méthode, basée sur une théorie parliculitre de la sécrétion
urinaire (théorie de Koranyi), qui prétend mesurer séparément
Tactivité glomérulaire, l'activité des épithéliums, et le travail
utile de la perméabilité rénale.

Nous avons rapporté des cas oi les formules fournies par cetle
méthode sont d'une interprétation difficile, des cas o elles sont
‘manifeslement errondes; et nous avons montré que cela tient
penl-éire & ce que les formules, au lieu d’élre élablies chacune
isolément par I'analyse directe de I'acte fonctionnel partiel qu'elles
prétendent apprécier, sont déduiles les unes des aulres par le
calcul & partir de quelques termes numériques, dont j'ai montré
quelques-unes des causes d’erreur auxquelles ils sont soumis. La
signification méme de ces formules est sujette, d'aprés. Claude et
Balthazard, & des varialions qui leur enlévent singulidrement de
leur précision apparente. Enfin, la conception de ces formules pro-
ceéde entizrement d'une hypothése sur la physiologie du rein; dont
la légimilé n'est rien moins que démontrée.

Méthode personnelle. — Nous avons dit qu'a notre sens le prin-
cipal défaul des autres méthodes d’exploration de la perméabilité
vraie (analyse chimique, toxicité, densimétrie) élait leur inapti-
tude & comparer le sang & l'urine. La eryoscopie permet au con-
traire cetle confrontation. C'est sur ce principe que nous avons
institué la mélhode suivante,

On détermine A du sérum sanguin, A de l'urine dans le méme
temps, donc dans les mémes condilions de la fonction rénale (ha-
bituellement le matin & jeun); on note le volume de I'urine émise

: Au :
en vingl-qualre heures. On prend le rapport T La valeur r qui

représente le quolient de ce rapport permet d'apprécier le role
de la perméabilité rénale dans la conslitution du A urinaire. Mais
il est nécessaire de mulliplier celte valeur » comme toutes les
valeurs numériques de I'urine par le volume V de I'urine en vingl-
quatre heures, La formule » ) V=R représenle I'élimination
moléculaire.
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- La premitre formule vise donc plutdt lactivité épithéliale
perméabilité propre du rein; la seconde, les effets utiles de ¢
aclivité, le rendement du rein.

Cette méthode nous avait paru devoir &tre salisfaisante
se conlente de fournir, sans reposer sur aucune hypoth
mensuralions numériques exactes et globales; el, compor
confrontation de I'urine et du sang, elle permet de faire la
la fonetion rénale dans la composition de 1'urine. L'expérience
pas entitrement confirmé ces présomptions. Dans bien des
les formules sont d’une interprétation malaisée; parfois,
sont évidemment inexactes. Cela tient sans doute & ce g
varialions de Aw oscillent dans un champ trés étendu, tandis
I'échelle des variations de As est trés restreinte ; cetle dispre
lion entraine dans un certain nombre de cas la viciation
rapports de ces deux valeurs.

VALEUR COMPAREE DE CES METHODES

cenls cas. ;
Comme on le voit, aucune de ces méthodes n'est & l'abr
criliques : aucune ne fournit de résultats constamment fid
Notre méthode eryoscopique personnelle et I'épreuve du bleu:
celles qui nous ont le plus souvent donné les résullats le
clairs et les plus instructifs. Dans la pratique, elles nous semb
devoir élre employées de préférence aux autres. Dans les éh
théoriques, il faut associer loutes les méthodes, pour en cont
les résultats. C'est ce que nous avons fait dans nos recherche
|

La perméabilité rénale dans les diverses affections du rein
(12, 18, 18, 20, 23, 26, 30, 39, 40, 51, 53, 59). "LENE

Dapris la doctrine classique, les allérations pathologiq
rein entrainent loujours la diminutiou de la perméabilité
Bard a le premier constalé, a I'aide des procédés d’explora
la perméabilité expérimenlale (principalement de I'épreun
bleu), que la perméabilité est conservée ou augmentée d
néphrites épithéliales. Nous avons confirmé celte notion,
seulement & T'aide de 1'épreuve du bleu, mais en 'étayan
les données de tous les procédés d’exploration associés. Nol
avons ensuile fait, a 'aide de celte méthode, la revision des di
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aflections du rein, pour découvrir 1'élat de la perméabililé de cet
organe dans chacune d’elles.

NEPHRITES BRIGHTIQUES

Pour ne pas verser dans des confusions, qui n’ont pas été tou-
jours évitées, nous avons cru devoir délimiter le cadre des faits
étudiés ici, en définissant ces néphrites : « les néphropathies,
aiguis ou chroniques, dues & des intoxications ou des infections
descendantes, et ne s'accompagnant pas du développement dans
le rein de lésions spécifiques (tubercule, gomme, cancer, processus.
conséeulifs aux sténoses vasculaires ou urélérales) ».

Nous avons rangé ces néphrites en nous basant uniquement sur
leurs symptdmes et leur évolution clinique, en trois ‘groupes répon-
dant aux classifications que, sous des noms divers, on peut
retrouver d'ailleurs dans toutes les descriptions classiques : a) les
néphriles qui ont élé désignées improprement d'un lerme analo-
mique, les néphrites épithéliales chroniques, dites encore néphrites-
diffuses, néphrites parenchymaleuses; elles se caractérisent par
leur symplomatologie (albuminurie, oligurie, cdémes); et leur
évolution les subdivise en deux catégories, selon que, relativement
rapide, elle conduit le malade & la mort en quelques mois avec
les 1ésions du gros rein blanc; selon que, plus lente, elle présente
une Iransformation symptomalique qui Ini assigne une seconde
phase évolutive, dite phase d'atrophie ou de selérose secondaire;
b) les néphrites, diles a tort interstitielles chroniques, ou atro-
phiques, ou scléreuses, qui sont caractérisées par une symptoma-
tologie enlitvement différente de celle des précédentes; ¢) enfin,
les néphrites aigués, dont les symptomes et 1'évolution difféerent
selon la gravité du processus, en général infeclieux, qui les cause,.

Pour les néphrites chroniques nous revenons ainsi & la concep-
tion dualiste du mal de Bright, dont nous avons essayé d'asseoir
la légitimité sur deux ovdres de considérations : des considéra-
lions cliniques que nous résumerons plus loin (voy. p. 42), et les
considérations physiologiques snivantes : _

Le fonctionnement du rein est entitrement différent dans les
deux formes cliniques et il y a concordance entre la conception
dualiste et les données de 'exploration fonctionnelle du rein. Dans
les néphrites du premier groupe, néphrites dites épithéliales chro-
nigues, la perméabilité rénale présente une modalilé trés particu-
liére : I'épreuve du bleu montre une élimination massive, & début
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précoce, intensité trés forte, durée courte ; les urines sont
toxicité normale; I'analyse chimique et la cryoscopie des
fournissent des valeurs quelquefois normales, quelquefois din
nuées; mais cette diminulion des principes dissous de l'uri
tient sans doute & leur diminution dans le sang et non & u
au niveau du rein, car la densité et la concentration moléeu
du sang (As) sont toujours faibles. Et j'ai insisté sur Iimporl
de I'association de I'élimination massive du bleu et de la vi
de As inférieure au chiffre normal —0,56, comme caractéri
essentiellement la formule physiologique de cette vari
néphrites. Dans les formes lentes de celles-ci, celle formule
modifie; au fur et & mesure qu'on assiste & la transformati
symptomatique mentionnée plus haut, on voit les formules d'i
perméabilité rénale se substituer & la précédente. uh .

Un fait domine 'état physiologique dans ces cas, c'est la faib
concentration du sang, la diminution de la crase sanguine, q
Bard appelait dyscrasie par déperdition, et que j'ai désignée par
terme de « méiocrasie », Aussi ai-je pu atiribuer aux népbr
du premier groupe le nom de néphrites méiocrasiques. _

Dans les nédphrites dites interstitielles chronigues, la permé
lité rénale présente d'une manidre constante une modalité opj
sée : 'épreuve du blen montre la diminution de 1'élimination p
ou moins accusée; I'analyse chimique, la toxicité et la cryoscol
des urines, témoignent toutes de la diminution de 1'excrétion ui
naire : el la composition du sang dénonce la canse rénale d
diminution: car sa densité et sa concentration moléeulaire s
plus élevées que normalement. L'élimination diminuée du b
jointe ala valeur de As supérieure & —0,56 constituent la form
claire de I'imperméabilité rénale, qui se retrouve toujours, pi
ou moins marquée, au cours de ces néphrites. La crase sang
est donc caraclérisée ici par un phénomene inverse de celui
groupe précédent; la cryoscopie décdle un état de « pleiocrasie
et j'ai attribué & cette variété de néphrites le nom de nép
pleioerasiques.

Dans les népﬁrites aigués, I'état de la perméabililé rénale
variable : & peine modifiée, dans les cas légers, bénins, elle
d'autant plus diminuée qu'il s'agit de cas plus mtensas,1 il
graves, Toules les méthodes dexplorahon s'accordent & p

<dans ce sens. Lorsque I'imperméabilité rénale est tris accuﬂéﬂ
enftraine la pleiocrasie.
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ALBUMINURIE ORTHOSTATIQUE

~ De deux cas étudiés, 'un nous a paru caractérisé par une
imperméabilité rénale légére, l'autre par une perméabilité nor-
male. Il semble bien, en effet, d'aprés lés travaux récents, que
Porthoslatisme puisse s'observer aussi bien au cours d’albumi-
nuries sans néphrite qu'au cours d'albuminuries avec néphrite.

POLYURIE NERVEUSE

Chez trois malades, nous avons noté la conservalion de la
perméabilité rénale, par la méthode de Claude et Balthazard, qui
s'est montrée plus fidéle que les autres dans ce cas particulier.

REIN CARDIAQUE

Achard et Castaigne avaient noté, i I'aide de I'épreuve du bleu,
la conservation de la perméabilité des reins alteints de congestion
d'origine cardiaque. Nos recherches confirment cette notion par
les données de toutes les méthodes d'explorations assocides. Aussi
bien chez les cardio-artériels sans néphrite (myocardite chronique
ou aortite chronique) que chez les mitraux, la perméabilité rénale
est normale, au cours comme en dehors des périodes d'asystolie;
on n'observe pas ordinairement de pleiocrasie sanguine.

REIN DIABETIQUE

L’hyperglycémie et la glycosurie se lraduisent par une éléva-
lion anormale du A sanguin et du A urinaire; mais I'élude des
rapports de ces deux valeurs comme l'application des autres
méthodes d'exploration dévoilent la conservation de la perméa-
bilité rénale, dans les cas de diabile simple, comme dans ceux de
diabéle avec albuminurie et de coma diabétique, du moins d'apris
les faits que nous avons étudiés; les lésions rénales du diabgle,
que nous y avons reconnues histologiquement, n'entrainent donc
pas la diminution de la perméabilité rénale. '

HEMATOCHYLURIE TROPICALE
Dans un cas étudié avec Marcel Labbé, la perméabilité rénale
nous est apparue normale.

NEPHRITES DES URINAIRES

Les faits que nous avons pu étudier & la clinique de Necker
concernent d'anciens rétrécis on prostatiques portant les lésions
3
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infectieuses du rein, connues depuis les travaux de notre m:
M. Albarran. Dans ces néphropathies, la perméabilité réna
a toujours paru diminuée; mais la polyurie rétablit la st
de I'émonction rénale, et nous n’avons pas observé de pleiocra
sanguine : le A du sang reste normal.

L
EELLL |

REIN POLYKYSTIQUE -2 b

Un cas, étudié & I'aide du bleu et des méthodes eryoscopi
nous a montré les formules de l'imperméabilité rénale avec p
crasie sanguine. La physiologie pathologique, comme la symp
matologie, rapproche donc cetle affection de la néphrite in
tielle chronique.

RETENTIONS RENALES ASEPTIQUES

Dans les petites rélentions par rein mobile, la perﬂléﬂ;.
rénale nous a paru normale; dans les volumineuses umnéphrq
au contraire, elle est dlmmuée Ei

RETENTIONS RENALES SEPTIQUES

Dans les pyonéphroses, la perméabilité rénale est tuu!l 0
diminuée; elle I'est davantage, toules choses égales d'aille
que dans les uronéphroses; le bleu s'élimine avec relard,
intensilé faible, et une durée raccourcie; la composition uhimi"
comme la concentration moléculaire de I'urine attestent la din
nution de la fonclion sécvélrice du rein; mais le rein opp
supplée suffisamment & celte imperméabilité unilatérale;
n'avons pas conslaté de pleiocrasie sanguine.

TUBERCULOSE RENALE INFILTREE

Dans cetle forme de tuberculose rénale (voy. p. 50), ol ler
est partiellement détruit, on nole en général une imperméabil
considérable; parfois le bleu ne passe plus du tout; la dimin
de la perméabilité s’accuse méme dans les cas iniliaux.

CANCER DU REIN

Dans cetle affection aussi la perméabilité rénale est dim
Dans les qualre dernitres catégories d'affections (réten
rénales aseptiques el septiques, tuberculose infilirée, cancer)
avons pu, en collaboration avec M. le professeur Albarran, d
I'élat de la perméabilité rénale en associant le cathélérisme uré
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téral aux méthodes d'exploration. Celte pratique nous a montré
que"lorsque les lésions sont bilatérales, le trouble de la fonelion
se manifeste pour les deux reins; lorsqu'elles sont au contraire
localisées & un seul rein, celui-ci seul accuse la diminulion de la
perméabilité; au contraire, le rein opposé présente une suractivité
compensalrice : celle-ci se manifeste par la précocité, la prolonga-
tion, I'intensilé et le polycyclisme de I'élimination du bleu et par
la richesse de la composition de 1'urine ; en outre, on note que le
rein lésé élimine le bleu et les matériaux de 'urine d’'une maniére
continue, le rein opposé d'une manidre discontinue. Il faul faire
exception pour le cancer du rein, ot il apparait pen de différence
dans le fonctionnement de chaque rein, sans doute en raison des

lésions de néphrile diffuse du rein opposé au cancer, qu'a fait
connaitre M. Albarran. :

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE

De nos constalations physiologiques, nous avons déduit deux
ordres de considérations : ayant relevé la série des symptomes
rénaux qui expriment chaque modalité spéciale de la perméabilité
rénale, nous avons pu reconnaitre le déterminisme physiologique
des symptomes rénaux et les grouper en familles naturelles, en
syndromes, dont chacun répond & un trouble particulier de cette
fonction. Ce sont les syndromes fonctionnels de la pathologie
rénale; nous avons pu ainsi préciser le sens et le champ de
I'insuffisance rénale. D’autre part, nous avons été amené i distin-
guer ce qui, dans le complexus clinique des accidents dits uré-
miques, provient de I'insuffisance rénale et ce qui n’en provient
pas. Nous avons entrepris celte tiche en nous aidant surtout de
la confrontation des diverses néphropathies, et en particulier des
néphrites des urinaires. En effet, dans celles-ci comme dans le
rein polykystique, la lésion étant locale, on peut aisément dis-
cerner les symptémes qui dépendent en propre de I'imperméabi-
lité rénale, qu'elle détermine; tandis que dans les néphropathies
médicales, qui s'accompagnent de lésions de toul I'organisme, le
trouble fonctionnel rénal se complique de l'insuffisance d’autres
organes, dont les symptdmes viennent donner leur note dans le
complexus clinique.
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Nous avons pu distinguer un syndrome d'imperméabi
et un syndrome d’augmentation de la perméabilité rénale.

SYNDROME D' IMPERMEABILITE RENALE

Il comprend des signes résultant de I'entrave apportée
dépuration de I'organisme, 2) & la régulation de la tension
laire, 3) & la régulalion de la composition du sang, — qui s
trois effets de la perméabililé rénale physiologique.

Les signes d'insuffisance de la dépuration urinaire amil
titués par une série qui va depuis cerlains pelits signes du
tisme (céphalée, troubles visuels, prurit, crampes, myosis)

nerveux). i
Les signes qui marquent le défaut de régulation de la t

vasculaire se résument dans 'hypertension artérielle, eor

quence mécanique de la fermeture du barrage, que repr

le rein jelé sur les voies circulaloires : celte hyper

(polyurie, pollakiurie, doigt mort, cryesthésie, épista
I'hypertrophie du eceur, et du bruit de galop. !
Le signe qui caraclérise le lrouble apporté & la 1é
de la composition du sang n'est aulre que I'élévation de
centration moléculaire de cette humeur, la pleiocrasie.

Il vient s'opposer, point pour point, au prénédenl. S

Il n’existe pas de toxémie par rélention, puisque la dépt
urinaire n'est pas génée. Au conlraire, cerlaines substanc
le rein arréte dans les conditions phyﬂmtognquas, le tra__
telles que les albumines du sang.

L’augmentation de la perméabilité rénale entraine l'hy]ml
arlérielle, et corrélativement Poligurie.

Le fait capilal ici est la méiocrasie, qu1 résulte de cet
perméabilité (filtre percé de Bard); elle s'accuse par la faib
cenlralion moléculaive du sang; en outre, elle entraine un
meéne clinique imporlant : 'edéme; en effet, il y a
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d'équilibre osmotique entre les espaces intersliliels el le sang
hypoconcentré, et I'eau du sang est appelée vers le milieu hyper-
tonique, d'oii I'ed2me. Telle est la théorie, conforme aux lois
de la tension osmotique, de l';démé dit brighlique que nous
avons proposée, ayant discuté par ailleurs les objeclions que
souléve la théorie pathogénique de la chlorurémie (voy. p. 44

Quelle que soit la théorie, I'edéme, par ses localisations vised-
rales, devient l'origine de cerlains symptdmes intestinaux, pul-
monaires ou cérébraux, qui prenuent le masque de symptomes
loxémiques. C'est 12 un fait qui a été confirmé par M. Widal, qui,
sous l'inflluence de sa théorie de I'edéme, a attribué au syndrome
ainsi conslitué le nom de syndrome chlorurémique.

L’insuffisance rénale et l'urémie (20).

Nous avons insisté sur la nécessité de distinguer ces deux
termes; le premier exprime un trouble fonclionnel; au second
doit ¢lre réservé un sens clinique, le limitant & la désignation de
phénoménes dont il convient de rechercher le mécanisme patho-
génique complexe et encore obscur. En effet, j'ai montré que la
doctrine classique n'est pas exacte, d'aprés laquelle 'urémie tra-
duit la toxémie due & l'imperméabilité du rein, créée par toules
les 1ésions de 1'organe.

Toutes les lésions du rein n'enlrainent pas son imperméabililé,
nous I'avons vu; tous les phénomenes dils urémiques ne sont pas
d'ordre toxémique. Enfin j'ai observé des malades présentant des
phénoménes urémiques dont la perméabilité rénale, explorée par
les différents procédés connus actuellement, s'est montrée nor-
male ou exagérée; inversement, j'ai vu des cas olt l'élimination
urinaire élait tout i fait insuffisante, sans que les malades souf-
frissent de grands accidenls urémiques.

! De méme il ne m'a pas paru exisler un rapport proportionnel
conslant entre l'intensilé des phénoménes urémiques et la toxicité
du sérum. : '

Cesnolionsnouvellesont été ensnite confirmées pardiversauteurs.

Les phénom@nes urémiques ne relevent done pus seulement de
I'imperméabilité rénale : ils sont I'aboutissant des diverses insuf-

i fisances d'organes, qui marquent les désordres géncraux que
peuvent provoquer les néphrites. . _

L'insuffisance rénale est caractérisée par une vicialion en plus
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ou en moins, selon qu’existe I'imperméabilité rénale ou
‘mentation de la permdabilité. Elle comprend peut-étre
des phénoménes engendrés par les troubles de cette
mystérieuse du rein, qui- est désignée sous le nom de fo
interne. En tout cas, on voit combien il importe de dis
I'imperméabilité rénale, dont les limites physiologiques
niques sont bien tracées, de l'insuffisance rénale, dont le
est bien plus étendu et moins bien ajusté actuellement.

. Quant aux phénoménes appelés urémiques, ils peuvent dépe;
soit de la loxémie par imperméabilité rénale, soit d'wed
viscéraux, soit de troubles fonctionnels étrangers au rein, tels
I'insuffisance hépatique.

Le foie dans les néphropathies (20, 2§).

De mes recherches encore en cours sur ce sujet, voici le.
des premiers résultats :

Cliniquement, j'ai recherché la présence de 1'urobilinur
des urémiques.

Les 7 cas d'urémie {au sens clinique du mot) ol j'ai fn y
recherche ont été positifs; par contre, duns 4 cas de néphrit s,
perméabilité conservée, les unes et les autres ne présen
de phénoménes urém1ques, je n'ai pas rencontré l'uruinl !

Anatomiquement, j'ai étudié avec Bigart 1'état du foie a
des néphropathies. Nous pouvons dire que le foie n'est jg
indemne lorsque le rein est malade, et, qu'en général, on ob
un certain rapport entre la nature des lésions hépatiques
des lésions rénales; c'est ainsi que lorsqu'au niveau dn
Iésions interstitielles dominent, la méme prépondérance s ob
dans le foie; inversement, les lésions épithéliales hépatiques
trés marquées lorsqu'il s'agit de néphrites épithéliales. §
lésions sont extrémement complexes et variables dans le d
comme l'est le mécanisme qui préside & leur gendse. Nous
done demandé & l'expérimentation de jeter quelque lum
celte question.

Parmi les différentes altérations que nous avons observe
est une qui se rencontre trés fréquemment. C'est une
embryonnaire diffuse, intertrabéculaire, du foie. Nous I'avons
tatée dans les pyonéphroses et les hydronéphroses expérime
qui ont évolué un certain temps; en clinique humaine, dg
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atrophies lentes du rein, réalisées par les néphrites interstitielles
médicales, les néphrites des urinaires, ol elle se présente d'une
manidre typique, 'hydronéphrose. Toutes ces affeclions s’aceom-
pagnent d'une imperméabilité rénale lente; il nous parait donc
que cette sclérose jeune du foie, qui s’y retrouve toujours iden-
tique, en est la conséquence. Il s'y surajoute, suivant les cas,
d’autres lésions qui sont sans doute sous la dépendance d'autres
processus,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOGENIE

Cytotoxines rénales (i3).

Avec nolre maitre le professeur Albarran, nous avons, par les
trois procédés suivants, recherché I'existence de cyloloxines, dont
le réle a été invoqué dans la pathogénie de cerlaines altérations
rénales : @) en injectant & un animal de la substance rénale pro-
venant d'un animal de méme espice ou d'une autre espéce;
6) en injectant & un animal d’espéce A du sérum sanguin d'un
animal d'espéce B, inoculé lui-méme avec la substance rénale d'un
animal d'espece A; ¢) en liant un uretére d'un animal, ce qui
améne la résorption de substance rénale, dont nous avons recher-
ché les effels sur I'autre rein et sur des animaux inoculés avec le
sang de I'animal ligaturé. Nous avons conclu de nos expériences
qu'on ne peut provoquer dans le rein de lésions dont les carac-
téres, la constance, I'électivité et I'étendue puissent rendre évi-
dente la nature spécifique de poisons rénaux d'origine rénale. La
production de cytoloxines rénales est peut-étre empéchée par
l'impossibilité d'inoculer longtemps les animaux, en raison de
la haute toxicité du parenchyme rénal, qui nous est apparue
comme la notion la plus manifeste issue de nos expériences.

DIAGNOSTIC

Valeur clinique des méthodes d'exploration
de la perméabilité rénale (52).

Dans nos différentes publications, nous avons insislé sur ce
fait, déja mis en lumitre pour I'épreuve du bleu par Achard et
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Caslaigne, que ces méthodes ne renseignent que sur 'état
tionnel du rein, non sur son état analomique.
- En outre, de ce que nous avons démontré que certaine
du rein n'enlrainent pas son imperméabilité, il résulte q
constatation d'une perméabilité normale n'implique pas la ne
de rein sain, n'écarte pas le diagnostic de néphrite, Celui-ei
avant tout, étre basé sur les symptdmes cliniques.
Par contre, la conslatation d'une diminution de la permé
rénale peut parfois étre précieuse pour déceler des lésions lale
du rein, lorsque cet état fonctionnel n'a pas encore susci
signes cliniques qui en dérivent. Il en est ainsi chez
salurnins. it
La connaissance de Iimperméabilité rénale des nép
interstitielles permet le diagnostic avee' les cardiopathies sow
difficile par la seule clinique : ici le rein en effet est permé
Dans des cas que j'ai publiés, la clinique apportait le diagno
cardiopathie; les méthodes d'exploration, dénongant de
moins perméables, permirent de reconnaitre une néphrite in
titielle, vérifiée b I'aulopsie. "
Dans les aflfections unilatérales des reins, je me suis atlac
montrer avec M. Albarran, que la séparation des urines de
rein est indispensable pour le diagnostic; quelle que
méthode d’exploration de la perméabilité qui lui est associée
la séparation renseigne sur la réalité de 'unilatéralité de la
sur lu valeur fonctionnelle du rein lésé, sur celle du rein o
lous renseignements ‘qui contribuent & poser I'indicalion
rurgicale. g,
<
Valeur de I'examen cytoscopique des urines (43). i
¥
D'aprés nos observations, I'absence de cylindrurie n'infir
nullement le diagnostic ni la présomption de lésions
Toutes les affeclions du rein, les plus légbres comme les
graves, les plus aiguis comme les plus chroniques, pe
évoluer sans cylindrurie. Quant 4 la présence des cylindre
signification est différente suivant leur nature : les cylind
lulaires et muqueux n'ont pas une grande importance.
cylindres hémaliques et hyalins coexislent loujours avec
phénoménes, 'hématurie et I'albuminurie, bien plus saisissants
et qu'ils n'éclairent gudre. Restent les eylindres gt‘llﬂ"ll... ]
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cireux : ils indiquenl toujours une lésion destruelive profonde
du rein, & laquelle participent les tubes contournés. Mais lenr
présence est rare, et particulitrement exceptionnelle dans au

J moins une néphropatie, la néphrile dite interstitielle chro-
nique. -

La constatation de cellules épithéliales dans l'urine est rare et
insignifiante dans les néphriles médicales; elle prend plus de
valeur dans les affections dites chirurgicales des voies urinaires,
encore quil soit souvent trés difficile de localiser le lieu
d'origine de ces cellules. I

A propos des pyocytes, j'ai montré qu'on peut facilement les
confondre dans I'urine avec certaines cellules épithéliales rondes,
4 gros moyau, ressemblant &' des lencocytes mononucléaires ; et
qu'en réalité il est impossible d'établir des formules leucocytaires
correspondant aux diversesaffections de I'appareil urinaire,comme
il a pu é&tre fait ailleurs.

PRONOSTIC (20, 51, 52,

‘ Des différences que j'ai trouvées dans I'état des fonctions du
rein au cours des diverses affections du rein, de la conservation
de la perméabilité rénale coexistant avee des ldsions graves du
rein, il résulte ce fait de la plus haute importance pralique et sur
lequel j'ai insisté, que le pronostic des aflections du rein ne doil
pas dtre basé exclusivement sur I'élat de la perméabilité rénale.
Pour établir le pronostic d'une lésion rénale, on s'est successive-
ment inspiré du taux de 'albuminurie, de la diminution de I'urée
des urines, de la diminution de la toxicité urinaire, du défaut
d’élimination du bleu de méthylene, des formules cryoscopiques
de I'insuffisance urinaire. J'ai montré que des étals graves, pré-
sentant des signes cliniques urémiques, pouvaient coincider avec
une urine irds toxique, et éliminant le bleu d’une manitre nor-
male ou exagérée, el qu'inversement des néphrites Lres bien tolé-
rées pouvaient montrer une perméabililé trés diminuée aux
épreuves cryoscopiques comme aux aulres. Par conséquent, il y a
lieu de ne plus élablir d'équation entre 'état de la perméabilité
rénale et la gravilé d'une affection rénale; 'état de la perméa-
bilité rénale n'est quun des éléments destinés & asseoir le pro-
noslic, et non pas le seul, Les signes cliniques sont peut-dire &
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ce point de vue plus importants & considérer que les résul
méthodes d'exploration. i 4

THERAPEUTIQUE (20, 52).

Ces recherches physio-pathologiques conduisent & penser q
faut dislinguer entre les néphrites dans la mise en euvre
procédés thérapeutiques; les médications dépuralives (au s
large du mot) doivent surtout &tre employées lorsque exi
syndrome d'imperméabilité. ! L

En outre, dans les néphrites & perméabilité conservée, la co
indication de certains médicaments toxiques devienl moins
melle; ainsi en esl-il du mercure pour les néphrites
tiques secondaires, qui gardent une perméabilité nor
augmentée.

PATHOLOGIE SPECIALE DU REIN

Neéphrites brightiques.

Nous avons déja défini les faits que nous rangeons d
cadre (p. 31).

Classification physiologique des néphrites brightig
2 chroniques (20, 31). '

On sait que les auteurs, qui ont voulu jusqu'ici clas
néphrites chroniques, se sont partagés en unicistes, d'aprésle
les différents cas ressortissent aux variétés évolutives ¢
seule et méme affection, le mal de Bright; et en dualiste
distinguent pour les opposer I'une A l'autre deux entités 1
bides, la néphrite parenchymateuse ou épithéliale et la nép
interslitielle. Les anatomo - pathologisles s'élevirent contr
légitimilé de cetle séparation, ainsi que certains cliniciens
les uns décrivirent des néphrites mixtes (Dieulafoy, Rendu
aulres rangérent les néphrites sclon leur évolution (Brault).
- Nous avons montré que la physiologie pathologique
compte de cette évolution et justifie la conception dualist

Titres et travaux scientifiques - page 42 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x03&p=42

eEIIESnte

— 3 -

sique. In effel, elle distingue et explique les mémes faits, qui
avaient été déji séparés par leurs seuls symptomes cliniques.

Nous avons résumé plus haut les recherches, par lesquelles
nous avons éfabli le dualisme physiologique qui oppose les
néphrites dites épithéliales chroniques aux néphrites dites inters-
titielles chroniques.

Si ces formes cliniques se distinguent par une physiologie pa-
thologique particuliere, c'est que les symptomes ne font qu'ex-
primer les troubles fonctionnels. En effet, si, comme nous I'avons
fait, on édifie @ priori les syndromes fonctionnels rénaux, on voit
qu'ils s'adaptent parfaitement & la description clinique classique
de chacune des deux variétés de néphrites, que caractérise la mo-
dalité fonetionnelle & laquelle chacun d’eux répond.

Ainsi donc la physiologie pathologique et la clinique se forfi~
fient I'une par l'autre, et aboutissent & la conception dualiste.

Nous avons discuté les objections qui ont été soulevies contre
elle. Nous écartons l'objection des anmatomo-pathologistes, sui-
vant lesquels il existe des lésions interstitielles et des lésions
épithéliales dans1'un et l'autre groupe, puisque nous n'atiribuons
& ce groupement qu'un sens clinique, en dépit de ses apparences
nominales. Aussi y aurait-il avanlage & substituer aux dénomina-
tions actuelles celles que nous avons proposées de ndphrites
méiocrasiques et néphriles pleiocrasiques.

Les cliniciens ont protesté contre I'étroilesse du dualisme en
apportant des faits de « néphrite mixte ». En réalité, ceux-ci
appurtiennent toujours & l'une ou l'autre variété de néphrite
chronique, et on peut la reconnaitre a la condition de tenir compte
non seulement des symptomes, mais de I'évolution de chaque cas
particulier. En effet, nous avons insislé sur ce fait que lorsque la
néphrite épithéliale chronique, évoluant lentement, passe & son
slade d'imperméabilité rénale, elle présente alors un mélange de
symptdmes qui peut préter i confusion ; la chronologie des acci-
dents identifie leur type générique. De méme dans la néphrile
interstitielle, il arrive un moment ot l'appareil cardio-artériel
céde au surmenage qui lui est imposé par I'imperméabilité rénale;
des phénomenes asystoliques (cedéme, oligurie, albuminurie)
surviennent alors, dont l'apparence objective rappelle cert‘ains
symptomes de la néphrite épithéliale. L'analyse physiologique
des symptomes, la considération de leur succession et leur évolu-
tion évilent les confusions et ne laissent rien du groupe artificiel
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des néphriles mixtes, dont la description a été fournie par ¢
complexes, el

11 n'est pas jusqu'aux néphrites aigués qui n'uient éé par
appelées néphrites épithéliales, en raison d'apparences séméic
liques. .

Enfin, au nom de la physiologie pathologique, diverses ob
tions ont été également élevées ; ona rapporté des cas qui feraier
exception aux régles physiologiques que nous dvons formulé
(Caslaigne, Chauffard, Claude et Balthazard). Nous avons monts
que ces cas relévent des confusions que novs venons d'indigue
Claude ct ses éleves Burlhe et Moog d'une part, Lindemann
l'autre, ont indiqué un dualisme physiologique opposé au ndtre
perméabililé rénale resterait longlemps normale dans la néph
interstitielle; elle serait d'emblée diminuée dans la néph
épithéliale; nous avons découvert la raison de celle diven
d’opinions dans la technique employée par ces auteurs,
lisent qu’une seule méthode eryoscopique.

Enfin, la théorie de Widal, qui attribue les @ddmes néphril
ques & la rétention des chlorures par imperméabilité rénale, sen
ble controuver également notre conceplion physiologique des né
phrites épithéliales; nous avons montré que les faits actuelle
connus ne prouvent complétement ni que I'edeme soit dit
rétention chlorurée (il exisle dans les néphrites et hors d'
des rétentions chlorurées séches), ni que la rélention chlor
s0il due & I'impermdabilité rénale (il existe des rétentions chl
rurées avec edémes sans lésions rénales), iR

Enfin, nous avons fortifié notre conceplion des travaux rems
quables de Strauss (de Berlin), dont les données, sinon linterp!
tation, sont conformes aux nétres, Les recherches de Gilbert e
Hercher sur la cholémie dans les néphriles ont ézalement confir
notre conception physio-pathologique.

Etiologie' (11, 26, 67, 84).

Néphrite par auto-intozication. — Celte observalion mon
roledel'auto-intoxication dans la pathogénie de certaines néphri
Il S'agit ici d’une néphrite du type épithélial chronique, dont ri
me peut expliquer la gendse, si ce n'est 'auto-intoxication,
noneée par d'aulres manifeslations et par l'urologie. ISHE D
- Néphrite épithéliale des tuberculeuz. — Nous avons, avec le pro-

h

Titres et travaux scientifiques - page 44 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x03&p=44

GBII Sante

s

fesseur Landouzy, soutenu que la cause la plus fréquente de la
néphrite épithéliale chronique est la tuberculose. N'atiribuant &
ce terme qu'un sens clinique, nous ne distrayons pas des faits
qu'il désigne le rein amyloide dont quelques auteurs font une
classe & part, qui absorbe méme enliérement, d'aprés Brault, les
faits impulés & tort & la néphrite épithéliale. En réalité, il existe
des néphrites épithéliales sans amylose, et il n'existe pas de reins
amyloides sans lésions épithéliales ; 'amylose n'est qu'une lésion
contingente et inconstante parmi celles que provoque la tubercu-
lose au niveau du rein, et elle ne se {raduit par aucun signe ca-
ractéristique dans le cortige symplomatique dit & l'ensemble de
ces allérations, et qui esl celui des néphrites méiocrasiques.

Nos recherches nous paraissent élablir définilivement I'exis-
tence et l'autonomie de la néphrile épithéliale chronique; déji
dégagée par les auleurs classiques dans ses symplomes et son
évolution, nous I'avons fortifiée de caractéres physio-pathologi-
ques propres et d'une étiologie spéciale.

Thérapeutique chirurgicale (31).

On sait que la décapsulation du rein a é1é proposée pour com-
baltre les accidents des néphriles. Avec le professeur Albarran,
nous avons constaté, sur des lapins décapsulés depuis quelques
jours & six mois, la néoformation autour du rein décorliqué
d’une nouvelle capsule plus épaisse que la premiére, peu vascu-
larisée, et sans altérations des tubes rénaux ni modificalions fonc-
tionnelles. Nous en avons conclu que la libération par la déeap-
sulation d'un rein congestionné ne peut éire qu'éphémeére, ce
qui explique les résultats en général peu satisfaisants de celle
opération.

Tuberculose du rein.

Lésions expérimentales du rein
provoquées par le bacille de Koch (62, 63, 63, 66, 68).

Avanl nos recherches avec Salomon, il était déjd ncqgi.s que
des tubercules du rein peuvent dtre facilement obtenus en injec-
tant le bacille dans les voies circulatoires (Borrel), surlout si I'on
prédispose le parenchyme rénal, assez réfraclaire, par la ligalure
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de l'uretére (Albarran), ou l'administration de substances
tantes pour lui (Laroche) ; mais le déterminisme de la tubere
sation du rein par les autres voies, sous-culanée, intra-péritor
et canaliculaire, était encore mal fixé. En outre, I'étude ma m
des lésions expérlmentales n'avait gudre dépassé la slmpla
tatation des tubercules typiques.

Les recherches que nous avons faites avec Salomon nuus‘{
conduils aux conclusions suivanles : Iy

Le bacille de Koch inoculé dans les voies artérielles de chie
et de lapins (ceeur ou carotide) provoque dans le rein des lésions
guie mbus aT0nS appelées néphrite tuberculeuse folliculaire, |
qu'elles comprennent associés des tubercules folliculaires, pé
artériels et périglomérulaires, et des lésions non folliculai
dégénérescences épithéliales, infiltration lymphoeytique inte
lielle diffuse ou nodulaire, sclérose jeune. .

Inoculé dans les veines, le bacille réalise des lésions du mém
type, mais bien plus discrétes; on peut cependant les I"Blﬁl
plus étendues en irritant le rein par la cantharide. Nous ne pou
vons souscrire & I'opinion de Borrel, qui prétend distinguer
leur sidgge la pathogénie des lubercules d'origine intraveineuse e
des tubercules d'origine artérielle. Pour nous, la cause de la difl
rence purement quantitative des lésions réside dans le nombr
des bacilles apporlés au rein : ils sont plus abondants avee 1'in
culation artérielle qu'avec I'inoculation veineuse, qui permat:
poumon d'en arréter une grande quantilé. :

Inoculé sous la peau ou dans le péritoine, le bacille de K
provoque la néphrite interstitielle tuberculeuse, caractérisée
une. infiltration lymphocytique diffuse, sclérogéne, bacil
mélée rarement de quelques follicules; et, en raison de son siég
péritubulaire, nous avons supposé que le bacille arrive ici p:
les voies lymphatiques.

Enfin, inoculé dans I'uretére ou la vessie, le bacille de Koch ne
provoque pas de lésions rénales; si on lie I'uretére au-dessou
point inoculé, on obtient deux types de lésions, suivant les ¢
tantot une pyonéphrose tuberculeuse, tantot un abeds froid
bassinet ; mais, lorsque cette derniére lésion est trés ancienn:

se fait secondairement une ascension bacillaire, qui se

par quelques formations folliculaires dans le rein.

Dans les formes ascendantes, le rein opposé reste sain ;-
'y avons nolé ni lésions tnberculo-loxiques, ni lésions ey

i
o
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toxiques, ni lésions de généralisation bacillaire. Au contraire,
dans les formes descendantes, les deux reins ont toujours été
frappés d'une manidre sensiblement ¢gale; nous n'avons jamais
relevé de lésions unilatérales.

Ajoutons que les tubercules expérimentaux du rein sont rare-
ment typiques; le plus souvent, il n’existe pas de cellules géanles,
et le follicule est presque entirement constitué par des cellules
épithélioides.

Rétentions rénales tnherm_:.lauseu expérimentales
(81, 83, 83).

Nous avons déterminé ces altérations en associant & la ligature
d'un urelére soit I'inoculation sanguine, soil 'inoculation pyé-
lique avec le bacille de Koch.

Nos expériences nous ont montré que le trouble fonctionnel
apporté dans I'appareil rénal par la ligature d'un urelére ne
favorise pas la fixation du bacille de Koch sur cet appareil, En
effet, les résultals posilifs ne sont pas plus fréquents dans les
infections bacillaires sanguines associées a la ligature uretérale
que dans les infeclions bacillaires seules; méme linfection du
bassinet associée & la ligature ne réalise pas d'une manitre cons-
{ante I'infection du rein,

Au cours des infections descendanles assocides & la ligature
uretérale, le bacille n'affecte pas une prédilection constante pour
Pun des deux reins : tantot il se fixe sur le rein ligaturé, en dimi-
nution fonctionnelle, tantot il se fixe sur le rein non ligaturé, en
suraclivité fonctionnelle, avec une fréquence relativement sem-
blable; plus rarement il se fixe sur les deux organes; done, ni la
suraclivité ni la diminution fonctionnelle ne prédisposent le rein
i I'infection tuberculeuse, an moins d'aprés nos expériences. Ces
résullats sont & opposer & ceux des expériences ol des lésions du
rein provoquées par 'oxamide (Laroche) ou la cantharide (L. Ber-
nard et Salomon) ont favorisé la fixation et le développement du
bacille. Au contraire, pour les infections dues aux microbes pyo-
génés, il est établi que la ligature uretérale détermine la localisa-
tion du microbe sur le rein entravé (Albarran, Gosset).

La fixation du bacille sur un rein ligaturé fait tantdt une pyo-
néphrose, tantot une urondphrose. Nous avons étudié les lésions
caraclérisliques de chacune de ces altérations, et nous avons vu
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que les pyonéphroses ne présentent pas de diflérences s
leur origine ascendante ou descendanle, :
“Les caracléres qui séparent I'uronéphrose tuberculeuse ¢
pyonéphrose tuberculeuse tiennent a ce que dans le seco
les lésions, toujours folliculaires, étendues et caséenses, v
par leur ramollissement une matiére tuberculense duns le has'
’ tandis que dans le premier cas les lésions, folliculaires ou'no
sont toujours discrdles et fermées. Cetle différence nous a pa
relever du nombre des bacilles opérants.
Ces expériences démontrent I'existence d'uronéphroses e
pyonéphroses de nature primilivement tuberculeuse; elle
dues a I'infection bacillaire du rein associée & un obstacle urel

Lésions expérimentales du rein provoquées par les p
adhérents du bacille tuberculeunx (49, 50, 58).

La chloroformobacilline, injectée dans le rein, y provoque
formations nodulaires avec cellules géanles, qui s'enkys
tissu libreux et restent trés circonseriles; la caséification de
nodules est inconstante, rare, trés limilée et enfermée par
gaine fibreuse, i '

L'éthérobacilline, injectée dans le rein, y détermine des lés
complexes: a faible dose, le poison provoque des foyers multipl
de sclérose embryonnaire ; 3 plus forte dose, il délermine la
nérescence vitreuse des épithéliums, en méme temps que
réaction scléreuse, qui engaine la zone dégénérée ; & dose co
rable, on note & coté de la nécrose plus étendue du parench
une réaction leucocylaire et épithélioide assez prononcé
productions se présentent sous forme de nappes qui entouren!
tubes dégénérés: & la périphérie, ces formations se group
follicules mal limilés; au centre, elles subissent la fonte casée
avec lendance & I'évacuation au dehors. Toules ces lésion
développent au sitge méme de l'injection ; loin de lui, on obs
une réaction de sclérose embryonnaire en foyers disséminé

Ces résullats montrent que le bacille de Koch, lorsqu'il
sur le rein, se comporte comme s'il agissait surtout par so
robacilline; dans nos recherches expérimentales sur les 16
dues au bacille, les follicules épithélioides, la diffusion des 1és
leur tendance caséeuse, les dégénérescences épithéliales, les f
de sclérose embryonnaire, sont tout  fait comparables aux all
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tions dues & I'éthérobacilline. Chez 'homme meéme, ces foyers de
sclérose circonscrite ont été décrits par Heyn, la dégénérescence
vilrense des épithéliums et l'infiltration caséeuse diffuse signaldes

par N. Hallé, sans l'interprélalion qu'y ajoutent nos recherches
expérimentales.

Histogenése du tubercule rémal (72).

Nous avons déja dit (voy. p. 14) que nos recherches conduisent
i accepler la théorie de Baumgarten, suivant laquelle les épithé-
liums rénaux participent i I'édification du follicule. Elles dissocient
en outre le processus d'agression loxique et le processus de réaction
lympho-conjonclive, sollicités par le bacille & I'aide de ses poisons
adhérents.

Légions expérimentalés du rein provoquées par les poisons
diffusibles du bacille de Koch (80).

Ces lésions apparaissent bien différenles suivant les auleurs;
avec Salomon, nous avons fait la critique des fails actuellement
connus el repris les expériences, soit & I'aide de la tuberculine arli-
ficiellement préparée, soil & I'aide des poisons obtenus naturelle-
ment par la méthode des sacs de collodion.

Nous ne ferons que mentionner nos conclusions : I'aclion sur
le rein des poisons luberculeux diffusibles est éminemment banale
el inconstante ; les altéralions du rein, souvent nulles, sont tou-
Jours légeres, variables, sans caraclére spécial.

De I'ensemble de nos recherches expérimenlales avec Salomon,
il se dégage des notions qui ruinent la doctrine classique; celle-
ci attribue les tubercules du rein aux bacilles, les lésions de
néphrite & leurs poisons, et divise I'histoire de la tuberculose
rénale en deux parties distinctes, les tubercules du rein et les
néphrites tuberculeuses ou tuberculineuses, qu'elle oppose les
uns aux aulres. En réalité, toutes les lésions rénales, aussi
bien les lésions folliculaives que les lésions non folliculaires,
entre lesquelles d'ailleurs tous les intermédiaires s'observent,
sont provoquées par le bacille, dont les effets s'exercent par
ses poisons adhérents, et impliquent sa présence; on lrouve
dgilleurs ces deux ordres de lésions coexistant en proporiion

4
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variable, suivant les cas; de sorte que ni la pathogénie, ni
tomie pathologique ne justifient, d’aprés les données expér
tales, l'opposition classique que nous venons de rappeler. :
donndes de l'anatomie pathologique humaine concordent a
nos résultats expérimentaunx; elles y trouvent une explicati
une démonstralion.

Formes anatomiques de la tuberculose rénale humaine

En conséquence de cette interprétation nouvelle des fails,
avons proposé de classer ainsi les formes anatomiques

tuberculose rénale humaine :
i i

Forme Stade des granul
primitive = Stade des nod
ou descendante. j i T::::numsx[ INFIL= [ Stade des ca
quelquefois DU REIN .+ - | Hydronéphro
secondaire. néphrose.
39 NEPHRITE TUBERCULEUSE FOLLICULAIRE.

Légére,

descendantes { 3° NEPHRTES TUBERGU- | yi lyp clite
Formes LEUSES NOX FOLLICD- SANS ﬂmﬁ"lm
secondaires , LATRES ‘00" BIMPLES. | 'Interstitislle’ i

ascendante , 4° PyfLo-NEPERITE TUBERCULEUSE.

La tuberculose infiltrée du rein comprend des lésions su
folliculaires; celles-ci se caractérisent au début par des g
tions rares, discrétes; puis, par leur développement, elle
tissent & la formation de nodules, enfin de cavernes, qui fir
par détruire le parenchyme rénal, ou parfois, le transformer
poche de rétention. Ces lésions n'envahissent d'abord qu'un
elles restent longtemps unilatérales, et évoluent trés lentems
mais Jamais elles ne deviennent fibreuses. Les lésions no
culaires sont trés discrdtes au voisinage des tubercules
forme est ordinairement primitive, le rein étant le premier o
frappé par le bacille, qui y parvient par les voies sanguines
rarement elle est secondaire & un autre foyer tuberculeux.

La seconde forme comprend quelques tubercules qui rest
stade initial, et des 1ésions non folliculaires diffuses, épit
el conjonclivo-vasculaires, les uns et les autres étendus a
reins, qui présentent un aspect bigarré. Cette forme est
secondaire & d'aulres localisations tuberculeuses; elle est ¢
ment hématogéne.
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~ Nous pensons que mnos expériences expliquent comment le
bacille, parvenu par les voies sangunines au rein, fait tantot la
tuberculose infiltrée, tantdt la néphrite tuberculeuse folliculaire.
Lorsqu'il arrive en pelit nombre, comme dans nos inoculations
inlra-veineuses, il engendre quelques lésions discrétes; les folli-
cules évoluent lentement vers la caséificalion; ¢'est la tuberculose
infiltrée du rein, qui releve d'une inoculation en quelque sorte
accidentelle et pauvre. Lorsque le hacille arrive en grande
quantité, comme dans nos inoculations artérielles, il provoque une
néphrite luberculeuse folliculaire intense; c'est ce qui se réalise
chez les phtisiques, oni la dissémination sanguine du bacille est
répétée et riche: mais ici, les follicules ‘n’ont pas le temps
d'évoluer, le malade mourant avant.

La troisieme forme comprend : soit des lésions non folliculaires
légires, soit les lésions de la néphrite épithéliale avec ou sans
amylose, dont nous avons précédemment parlé (voy. p. 4k), soit
des !ésions de néphrite interstilielle. Nous ne savons pourquoi,
dans ces cas, le bacille qui arrive également par les voies san-
guines ne fait pas de follicules; nous savons qu'il n'y a pas de
différence essentielle entre les lésions folliculaires et les lésions
non folliculuires; seules les altéralions, si profondes, spéciales, et
généralisées de la néphrite épithéliale, semblent répondre & un
processus pathogénique particulier, qui nous échappe encore. Les

' néphriles interstitielles répondent au contraire sans doute & des
inoculations de bacilles rares et peu virulenls, puisque nous avons
monliré que I'éthérobacilline & petite dose ne détermine que des
foyers de sclérose embryonnaire.

Enfin, il faut faire une place & la forme ascendante, dont nos
expériences affirment I'existence et expliquent la rareté, car elles
montrent que l'ascension du bacille dans les voies urinaires
est difficile et nécessile des conditions trés particulitres. Celle
forme, secondaire & des altérations tuberculeuses des voies infé-
rieures, réalise des lésions de pyélo-néphrite, dont l'aspect
rappelle celui de cerlaines variétés de la tuberculose infiltrée. Nos
expériences nous ont d'ailleurs montré qu'il n'existe pas de diffé-
rence macroscopique enlre les pyonéphroses descendantes et les
pyonéphroses ascendantes.
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Formes cliniques de la tuberculose rénale humaine Iaa,

Nous avons distingué :
. 1° Une forme qui répond & la tuberculose infilirée du
Nous avons insisté sur les symptomes hématurie, cystalgie,
la valeur a é1é mise en lumidre par notre maitre M. Alba
qui permetlent de faire un diagnostic précoce. Celui-ci est ind
pensable, car il entraine une opération rationnelle et curatrice,
néphrectomie. En effet, puisque cette tuberculose est longte
unilatérale, locale, qu'elle se bilatéralise plus tard,
n'évolue jamais vers la guérison sponlanée, mais au con
vers la phtisie rénale, il est logique d'enlever le rein, el
I'enlever dés le début des lésions. Nous avons indiqué, aprés
professeur Albarran, les moyens fidéles que I'étude des ur

diagnoslic précis et complet du sitge, de la nature, et de I'élend
de ces lésions, qui seul peut assurer la sécurité et I'efficaci
intervention chirurgicale.

2° Les formes secondaires ne conduisent pas & une thé

de leur valeur pronoslique. Ce sont la néphrite épithélial
nique, qui est trés grave, et évolue vers la mort en qu
mois, aussi bien lorsqu’elle se présente secondairement ch
phtisiques que lorsqu’elle prend les apparences d'une locali
primitive, ses symptémes masquant ceux de l'autre foyer
culeux, originel, qui lui a donné naissance; — la néphrite
titielle, dont nous avons rapporté un cas, est plus rare et
connue; elle évolue trds lentement et est bénigne.

3¢ Lialbuminurie solitaire des tuberculeux; cette for
constituée par la présence du seul symptome albuminuri
autre phénoméne rénal; elle s'observe surtout au débu
tuberculose, quelquefois méme avant tout autre symptome
minurie préluberculeuse de Teissier). Elle peut se rer
ainsi & la période de phtisie. Enfin, elle peut évoluer, avec 1
certaine autonomie clinique, d'une fagon chronique, chez ¢

tuberculeux plus ou moins lalents, atteignant un tauw
élevé d'albumine.

A Taulopsie de tuberculeux albuminuriques, on peul trou
des Iésions de néphrite folliculaire ou de néphrite simple;
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ces altérations, dans d’autres cas, ont pu ne se traduire pendant la
vie par aucun symptdme.

4 Les pyélo-néphrites ascendantes déterminent des phéno-
meénes de rétenlion rénale, suceédant 2 'évolution antérieure de
lésions des veies inférieures, qui permettent d'en faire le
diagnostic.

Hydronéphrose.

Origine calculeuse des hydronéphroses. — Hydronéphrose
calculeuse des nourrissons (7).

J'ai observé & l'autopsie d'enfanls morts de gastro-entérite
4 cas d'hydronéphrose, dont la cause ne pouvail étre imputée
qua 'exislence de lithiase. 11 n'existait en effet ni malformalion
congénilale, ni compression extérieure de 'uretére; quant a la
lithiase, elle se manifestait d'une maniére parliculidre par la pré-
sence dans les voies urinaires et le rein d'un liquide boueux,
composé d'urine et de pelits cristaux uratiques extrémement
abondants.

Ces hydronéphroses sont absolument latenles; & I'dge on elles
ont été observées par nous, elles n’avaient pas encore eu le temps
de déterminer le syndrome de lumeur ; el elles ont loujours cons-
titué des surprises d'autopsie.

Mais, me demandant ce qu'elles seraient devenues si les enfants
avaient gudri de leur gastro-entérile et de la lithiase, j'ai pensé
qu'on élait en droit de supposer qu'elles auraient survéeu i la
disparition de leur cause el se seraient développées, car des expé-
riences ont monlré que les obstruclions lemporaires de l'urclére
déterminent des hydronéphoses a évolution lenle (Albarran,
Navarro). En outre, la boue uratique peut se coneréler en calculs
qui persistent dans les voies urinaires, maintenant une cause de
dilatation urétérale. Enfin, I'hydronéphrose initiale peut déter-
miner des coudures urélérales qui favorisent le développement
ultérieur de la lésion.

Pour toutes ces raisons, j'ai pensé que ces hydronéphroses, que
J'ai observées i leur début dans la premiére enfance, peuvent con-
tinuer leur évolulion et se présenter chez I'adulte au chirurgien,
soit sous forme d’hydronéphrose, soit, aprés infection secondaire,
sous forme de pyonéphrose. C'estla une hypothése que vient
peut-ttre appuyer l'incertitude qui plane souvent sur I'étiologie
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des hydronéphroses conslatées chez l'adulle, ainsi qua
montré la lecture d’'un grand nombre d'observations.

En fait, dans bien des uh&ervalmns, les symplomes urinair
remontent & l'enfance; et j&l supposé que ces cas relevaient
celte étiologie. ' i

Hématochylurie tropicale (40).

Avee M. le Professeur Landouzy et M. Labbé, nous avons p
tiqué I'hémaltoscopie el I'uroscopie d'un cas de celle affect
Ces examens nous ont montré une éosinophilie sanguine, qu
disparu trdés rapidement; et dans les urines, des lymphocy
des mononucléaires assez altérés, trés abondants, des poly
cléaires trés rares, des hématies, el de la graisse émulsionne
dont nous avons pu dénoncer I'origine alimentaire. Ces résu
démontrent la présence dans les urines des éléments du ch
du sang, ce qui justifie le nom de cette afTection.

II. — ANATOMIE, PHYSIOLOGIE
ET PATHOLOGIE DES SURRENALES

ANATOMIE

Aspect macroscopique,

Les auleurs ont souvent commis une confusion i 1'égard
dénominalion des couches qui divisent I'organe vu en coupe
appellent substance corticale la partie jaune externe ; subsla
médullaire, la partie noire interne. Nous avons montré que
répartition bien interprétée de ces deux subslances, dont la ¢
gnation se fonde sur leurs caractéres histologiques, indique que
deux parties, jaune externe et noire interne, constituent ens

Titres et travaux scientifiques - page 54 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x03&p=54

@Eiﬂ;{ Sante

e T

la substance corticale, périphérique, tandis que la substance
médullaire est représentée par une (roisitme zone, blanche,
cenlrale. Chez le cobaye, la zone noire est rés épaisse ; chez
I'homme, clle est trés mince.

Quant a la substance médullaire, elle n'exisle pas dans toutes
les parties de l'organe; elle est ordinairement localisée i un de
ses poles; de sorle que si 'on fait passer la coupe en dehors de
cetle région, on peut ne pas la voir et ne lrouver gque les denx
couches de la substance corticale; ¢'est ce qui a eréé et entretenu
la confusion.

Transformation cavitaire. — Nous avons indiqué qu'on trouve
toujours intacte cette subslance médullaire, méme dans les glandes
cavitaires; donc cette transformalion n'est pas due i la fonte de la
substance médullaire, comme on le dit communément, mais 4 un
clivage enlre elle et la substance corticale.

Structure histologique (cobaye ; homme).

Les auteurs ont montré qu'elle permel de distinguer une subs-
tance corticale et une substance médullaire, par les caractéres
propres des éléments cellulaires qui les conslituent.

a) Substance corticale. — Ils ont aussi élabli que la texture de
la substance corlicale la parlage en trois zones, qui sont de la
périphérie au centre : la zone glomérulaire, la zone fasciculée. et la
zone réliculée, caractérisées chacune par I'ordination spéciale des
¢éléments cellulaires. Chez le cobaye, la zone fasciculée se divise
en deux parties (Guieysse) : une couche spongieuse, exlerne,
ainsi nommée en raison de I'aspect de ses cellules (spongiocytes), et
une couche inlerne, ou fasciculée proprement dite.

Nos recherches ont fait connailre l'existence et la répartilion de
deux variélés de graisses dans ces cellules. Une variété présente
les caractdres histo-chimiques habituels des graisses de I'orga-
nisme; elle est fixée par I'acide osmique; nous l'avons appelée
graisse indélébile. L'autre, qui se présente en grosses gouttes,
fixe I'acide osmique; mais celte fixation est éphémeére; et sur les
coupes celle graisse disparait rapidement, de sorte que les grosses
goultes sont remplacées par des espaces vides, qui donnent aux
cellules 'aspect spongieux; nous avons nommé cette graisse
graisse labile, en raison de ce caractére spécial.

Chez le cobaye l'exislence de la graisse labile a élé reconnue
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par nolre ami, M. Mulon, dans les spongiocytes; quanl
graisse indélébile, nous avons montré qua I'élat normal
existe en fines goulleleltes dans la zone glomérulai
constitue une zone spéciale & I'union de la zone spongieuse
la zone fasciculée, on elle farcit littéralement les cellules
monire enfin en fines goutleleltes dans la zone fascicul
goultes plus grosses dans la zone réticulée. AT

Chez 'homme, o la question des graisses élail (rés co
versée, nous avons indiqué que la graisse labile et la ¢
inddlébile se réparlissent d'une maniere indgale et variabl
tous les éléments des différentes couches de la substance
cale; les cellules sont en parlie spongiocylaires, en p

it

Fig. 1.

Fig, 1. — Fixalion osmique, coupe laissée vingl-qualre houres dans le
Couche fasciculée de la corlicale. On y voil des cellules claires el des ce
sombres; d'aulres avee graisse indélébile, d'aulres avee graisse indélébile
graisse labile, La disparilion de celle dernitre, dissoute par le xyvlol, me
éyvidence I'élal spongiocylaire d'une portion des cellules (vacuoles incolo

Fig. 2. — Méme lechnique, méme région. Hyperépinéphrie. Toules los cell
- sont gpongiocytaires dans leur tofalilé, saul unc qui est lolalement o

chargées de graisse indélébile, ou bien conliennent uniqu
soit de la graisse labile, soil I'aulre. /
Nous avons déerit encore une aulre variélé de cellules;
de cellules, dont quelques-unes présentent un protoplasma
gtne et sombre, quelques autres un protoplasma homo
clair, de sorte que leur juxtaposition donne lieu a un :
spéeial, que nous avons nommé état dichroique, qui se rec
avec les réactifs usuels, mais apparait surtout nettemen
l'acide osmique. Ces cellules se rencontrent, chez I'homme,
les deux zones fasciculée et réticulée; chez le cobaye, on les
dans la fasciculée proprement dile et dans la zone réticulée.
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Enfin nous avons nolé, comme lous les anleurs, que la zone
réticulée est seule & contenir un pigment spécial, aussi bien chez
I'homme que chez le cobaye,

b) Substance médullaire. — On sait que celle substance contient
deux ordres d'éléments : des cellules nerveuses sympathiques,
dont nous avons confirmé la présence discutée, et des cellules
glandulaires, appelées chromaffines par les auleurs, qui pro-
duisent I'adrénaline. Nous avons indiqué qu'elles présentent
. aprés la mort un aspect flétri, ratatiné, lorsqu'elles élaient
| pendant la vie riches de la substance qu'elles séerdlent; qu'elles
i ont un aspect finement granuleux, relalivement bien conservé,
lorsqu’elles en étaient panvres.

Enfin nous avons mentionné 'absence de graisse labile comme
de graisse indélébile dans la subslance médullaire, chez I'homme
comme chez le cobaye.

Procesgus sécrétoires des cellules corticales,

Elles sont le sitge de denx processus sécrétoires distinets, dont
I'un aboutit & la formation de la graisse labile, I'autre & la for-
mution de pigmenlts. On sait (Mulon, Bonnamour) que les diffé-
rentes graisses de la substance corlicale ne représentent que dif-
férents stades de 1'élaboration intra-cellulaire de la malitre grasse
corlicale; pour nous, les dillérents stades se traduisent successi-
vement par I'état dichroique, I'élat indélébile, enfin I'élat labile,
qui est le terme de ce processus. Chacune des étapes de ce travail
cellulaire a donc pour sidge une couche spéciale de la substance
corticale chez le cobaye (zone fasciculo-réticulée, zone graisseuse,
zone spongiense), Chez I'homme, au contraive, on les rencontre
soil isolément, dans des cellules disséminées dans les différenles
couches, soil eote a cote dans une méme cellule de cette substance
corlicale; dans les cellules od I'on trouve tous ces élats réunis,
c'esl la graisse labile qui est au conlact du capillaire; dans les
cellules ot I'on ne trouve que de la graisse indélébile, sans graisse
labile, ¢'est la graisse indélébile qui occupe cette place.

D'autres cellules corticales, situdes toujours dans la zone réli-
culée, évoluent vers la production de pigment, qui apparait
d’abord dans la partie moyenne de la cellule, puis I'envahit tout
entiére; le processus est d'autant plus achevé qu'on examine des
cellules plus profondément siluées dans la zone réticulée.
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PHYSIOLOGIE (36, 38, 42),

Sécrétion de la lécithine. Siége de la fonction myotoniqu
des surrénales,

Avec Blgart et H. Labbé, nous avons démontré que la grm o
labile n'est autre qu'une lécithine, dont I'existence dans les su
rénales avait déji ét¢ reconnue (Alexander). Le rapport de |
graisse phosphorée & la graisse totale s'élive & 45,3 p. 100 che
cheval, & 48,8 p. 100 chez le mouton, & 52,7 p. 100 chez le lapi

- 2134 p. 100 chez I'homme (un seul cas a pu élre examiné
raison de la difficulté de se procurer des pidces fraiches). ¢

L'histologie nous a montré que cette graisse représente u
produit de sécrétion, non une substance de dépot. Cette noli
encore Glablie par le fait que cette séerétion augmente sous ce
taines influences, expérimentales ou spontanées. Nous av
montré, avec Bigart, qu'elle est en corrélation avec la fonction
myotonique de l'organe, connue depuis les travaux de Langlois.
En effet, nous avons observé, en soumettant des cobayes au su
menage musculaire provoqué par I'électrofaradisation, une
mentation considérable du nombre des spongiocyles, et I'é
chement de goutles de graisse labile entre ces cellules. Done
sollicitant la fonclion myotonique des surrénales, on assiste b u:
surproduction de lécithine dans l'organe; l'exercice de ce
fonction implique done la sécrélion de celte substance.

On arrive ainsi a discerner le sidge histologique de cetle
fonction; elle est en relation avec 1'activité des cellules corticale
destmées a I'élaboralion de la graisse labile ou lécithine. No
avons juxlaposé celle notion nouvelle b celle qu'ont apporl
d'aulres auteurs, qui localise dans la substance médullaire (¢
lules chromaffines) la sécrétion d’adrénaline. -1

L’existence et la nature de la graisse labile, ainsi que nos
riences sur la tétanisation, ont été confirmées par des fra

ultérieurs; des grmsses labiles ont été relrouvées dans dau'/
arganes
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES GENERALES

Cytotoxines surrénales (25).

Avec Bigart, nous avons établi 'existence de cytotoxines surré-
nales en préparant, par l'injection d'une macération de surré-
nales de cobaye & des canards, un sérum de cet animal, qui tue
les cobayes avec des lésions destructives profondes des surrénales.
Grace & ce sérum spécifique, on provogque une insuffisance surré-
nale pure, dont les symplomes ont été, chez nos cobayes : un cer-
tain degré de paresse, la lendance & l'immobilité, 'anorexie,
Pamaigrissement rapide; la mort survient de quelques heures a
douze jours aprés l'injection du sérum, suivant la dose. Le sérum
sanguin normal de canard est inoffensif pour le cobaye.

Réactions histologiques générales des surrénales aux processus
morbides, Hyperépinéphrie et hypoépinéphrie (34, 33, 41, 74).

[’anatomie pathologique des surrénales n'avait gudre conduit,
jusqu'ici, qu'a la connaissance des grosses lésions de I'organe.
Avec Bigart nous avons pu pénétrer plus loin, grice aux notions
acquises sur I'histologie normale, étudier de plus prés les diverses
lésions que peuvent présenter les surrénales sous les diverses
influences pathogénes.

Nous nous sommes adressés & 'expérimentation, en inloxi-
quant des cobayes avec diverses substances mélalliques ou mélal-
loidiques. Nous avons ainsi créé des types analomo-pathologiques
qui répondent aux divers modes de l'intoxication, et qui repré-
senlent les réactions générales des surrénales aux processus mor-
bides.

Les réaclions /de la charpenle conjonctivo-vasculaire se mani-
festent par la congestion hémorragique dans les intoxicalions
aigués, par la diapédése lymphocytaire dans les inloxications
lentes ou alténudes. Au plus faible degré, la congeslion ne dépasse
pas la région profonde de la couche réticulée, richement vascu--
lavisée ; plus accentude, elle offre son maximum dans cetle zone,
mais entraine le développement des capillaires radiés intertrabé-
culaires des aulres couches; enfin, au plus haut degré, des hémor-
ragies éclatent, en ilols ou sous forme d'infarctus, et la couche

Titres et travaux scientifiques - page 59 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x03&p=59

SELTEaTS

==

réliculée prend un véritable aspect caverneux. Ce sont les m
localisations.qui ont ét6 signalées chez 'homme par Arnaud“

La lymphocylose, lorsqu'elle se produil, envahit la subst
médullaire et la subslance corticale.

Les modifications cellulaires se présenlent sous deux aspe
différents ; dans certains cas, on note la (ransformation de
couche fasciculée, dont toutes les cellules prennent la constitut
hypercrinique de spongiocytes; I'hyperplasie nodulaire sous-g
mérulaire; 'augmentation des produclions ergastoplasmiqu
I'nugmentation du pigment; ces diverses modilicalions rep
sentent I'exallation fonetionnelle de la glande; nous avons don
i ce type le nom d'hyperépinéphrie. Dans d’aulres cas, on nol
phénoménes inverses : I'élat spongieux disparait; les cellul
la couche spongieuse deviennent homogénes; les cellules
couches fasciculée et réticulée perdent leur aspect dichroique
deviennent claires, finement granuleuses, en méme temps ¢
leur noyau devient petit et opaque. 11 exisle un certain degré
dislocalion trabéculaire. Ces lésions caractérisent le type que n
avons désigné sous le terme d'hypodpinéphrie.

Ces deux lypes, nous les avons renconirés chez nos cobayes :
I'hyperépinéphrie, principalement dans les intoxications légéres
et dans les intoxications métalliques; I'hypoépinéphrie, surl
dans les intoxications profondes et dans les inloxications mé
loidiques. "

Ces modifications palholoziques, comme I'étude structu
comparée de la surrénale du cobaye el de la surrénale de 'hom
comme les notions physiologiques, démontrent, en méme ta p
que l'indépendance de la substance corticale et de la subsla
médulluire, I'étroile solidarilé qui unit les différentes mueh
la‘substance corticale, lesquelles semblent se différencier e
elles d'une maniére variable, suivant les besoins du lravail.

‘Grice & ces nolions histopathologiques, les coupes de su
nales malades de 'homme ont pu étre interprélées plus comp
menl (u'auparavant, '

Les deux types anatomo-pathologiques d'hyperépméphri
d"hypoépinéphrie se retrouvent chez ’homme, mais avec les m
fications suivantes : dans le premier, toules les cellules de la s
tance corlicale prennent un aspect spongiocylaire, soit dans
totalité, soit dans la plus grande partie de leur corps; — dan
second, les cellules de la couche fasciculée perdent I'aspeet s
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gieux, el contiennenl seulement de la graisse indélébile; celle-ci
est méme inconslante, et alors elles présentent I'élat dichroique;
dans la glomérulaire, dont les cellules devient homogenes, il n'y
a plus de graisse labile. Enfin nous avons montré que les cellules
chromaffines présenlent leur aspect granuleux dans les cas d’hy-
perépinéphrie, el leur aspect rétracté dans les cas opposés.

Ces faits ont é1é corroborés par les lravaux ultérieurs d'ana-
tomie pathologique de Josué, de Vaquez, de Gouget, de Mene-
trier, de Widal et leurs éleves.

Syndromes fonctionnels surrénaux (10, 24, 44§, 77).

Les marques histologiques de deux étals fonctionnels opposés
de la surrénale élant reconnues, il était facile, parla confrontation
de l'analomie pathologique et de la clinique, qui avait déja
ouvert I'élude de I'insuffisance surrénale, de discerner les symp-
tdmes qui relévent de ces deux élals.

Syndrome d hyperépinéphrie. — Le seul phénoméne que I'on
puisse ranger ici actuellement est I'hyperlension artérielle.
Vaquez place sous sa dépendance une série de symptomes (cépha-
lée, troubles auriculaires el visuels, paralysies Iransitoires, con-
vulsions, mort subite), pour lesquels ce déterminisme n’est pas
absolument démontré. ;

En outre, s'appuyant sur la propriété de I'adrénaline de pro-
duire l'athérome aorlique (Josué), Vaquez pense que I'athérome
est la conséquence de I'hyperépinéphrie, amenant la surproduc-
tion d'adrénaline. De fait, j'ai, avec Josué, constalé les l1ésions de
I'hyperépinéphrie dans cinq cas d'athérome aortique ; elles ont
€1é vues par d'aulres auleurs dans celte méme affeclion, ainsi que
dans la néphrite interslitielle et le rein polykystique. Mais, avons-
nous remarqué, il n'est pas prouvé que duns ces cas, I'hyperten-
sion artérielle, que d'autres facteurs, tels que l'imperméabilité
rénale, peuvent provoquer, soit la conséquence de I'hyperépiné-
phrie, ni que cel état se retrouve dans tous. les faits du méme
ordre, .

Syndrome d hypoépinéplrie ou d'insuffisance surrénale. — Celui-
¢i comprend : I'asthénie, I'hypotension artérielle el ses consé-
quences (tachycardie, arythmie, syncopes, ligne blanche), des
troubles nerveux el digestifs. Avee E. Sergent, nous avons mon-
Iré que ce syndrome est réalisé en clinique sous trois formes
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différentes: une forme chronigue, qui comprend les cas a
par le professeur Dieulafoy « formes frusles de la maladie d’Add
son »; une forme subaigué, qui évolue en quelques semaing
quelques mois; une forme aigué, que nous avons les premier
Sergent el moi, dégagée et décrite avec ses diflérentes modalit
cliniques: ordinairement elle présente les caractéres d'un véri
empoisonnement. L'évolution dure de deux & dix jours, débu
brusquement et se termine subitement par la mort. Les sym
tomes sont des douleurs lombaires alroces avee vomissems
collapsus et algidilé, petitesse du pouls, hypotension et hypolhe
mie, prostralion profonde. ;
Enfin nous avons rangé au compte de I'hypoépinéphrie la 5
subile, forme suraigué, foudroyante, de l'insuffisance surrénal
qui peut soit apparailre primitivement, soit terminer I'une
formes précidentes. a4
Les phénomenes que’ nous avons atiribués a l'insuffisance s
rénale, dans les cas on celle-ci évolue d'une manidre aigué
parfois été considérés comme des symptomes banaux d'infec
sous prétexte qu’ils peuvent éclater & l'occasion d'une |
infeclion; mais nous avons montré que celle-ci est inconsta
que dailleurs les phénomenes réalisent une formule, ident
dans tous les cas, qui traduit bien I'insuffisance surrénale;
surplus 'anatomie pathologique ne contredit pas 'existenc
cel état. L
Syndrome addisonien. — Les élémenls constitutifs des de
syndromes précédents s'expliquent trés bien par la suraclivité o
par la diminution des fonctions glandulaires de la surrénale. A
contraire celles-ci ne sauraient expliquer la mélanodermie, q
n'a pas, de facon certaine, été reproduite par la destruction d
otgane; par conlre elle s'est manifestée parfois indépendam
de toute lésion des surrénales; enfin elle est tout a fait inconst
dans les altérations de celles-ci. C'est pourquoi, avec Ser
nous avons distrait du cadre de l'insuffisance surrérale la
nodermie, pour en faire un symptdme d'origine sympathiq
attribuant sa production & des troubles soit des cellules s
lhiques de la substance médullaire, soit de celles qu'Alezais
Arnaud ont déerites dans la gaine conjonclive de I'organe. Cetle
inlerprétation est conforme aux données de la physiologie expé
mentale et de 'anatomie pathologique humaine. il
La mélanodermie représente donc un syndrome sympathiq

Wi
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avec peut-lre certains phénoménes doulourenx et digestifs.

La mélanodermie constilue I'élémenl essentiel du syndrome
addisonien, ayant pour ainsi dire une valeur de définition; elle
peut le consliluer exclusivement. Il peut, au contraire, s'y asso-
cier' un syndrome d’hypoépinéphrie, soit dans sa forme chro-
nique, soit & tilre de complication terminale, dans sa forme aigué.

DIAGNOSTIC

Nous avons insisté sur I'importance de la notion dn syndrome
d'insuffisance surrénale pure, principalement dans ses formes
suraigué et aigus,

Au point de vue du diagnostic, les médecins, ne connaissant
que le syndrome addisonien, ne pouvaient, jusqu'a nos recherches,
songer i des lésions des surrénales devanl le syndrome, si diffé-
rent du précédent, que nous avons décrit. Ces erreurs peuvent
désormais ¢lre évitées,

Au point de vue médico-légal, il faut toujours penser, au cas
de mort subile, & une altération destruclive des surrénales.

PATHOLOGIE SPECIALE DES SURRENALES

Nosographie de la surrémale (10, 24, 44).

. Jusqu'ici tous les auleurs s'accordent & absorber la pathologie
de cet organe en un seul chapitre, sous le nom de maladie
d’Addison. Avec Sergent, nous nous sommes efforcés de combattre
cetle conception erronée. Les faits, décrits par Addison, ont trait
& un syndrome, que l'on rencontre le plus souvent au cours
d'affections surrénales, mais que I'on peut aussi trouver en dehors
d'elles; c'est ce qui a fait naitre toutes les discussions sur sa
pathogénie.

En réalité, & coté de ce syndrome, il en exisle d'aulres, qui
traduisent plus proprement, nous 'avons dit, les adultéralions des
surrénales, alors que celles-cin'engendrent le syndrome addisonien
qu'indirectement, par l'intermédiaire du sympathique. 11 convient
donc d'élargir les cadres de la pathologie surrénale, el, aprésavoir
dégagé les divers syndromes qui expriment en clinique les adul-
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téralions de l'organe, de décrire séparément les diverses affec
* qui peuvent 'atteindre ; en un mot, il convient d'adopter pour |
les mémes rigles nosographiques qui servent pour les aut
organes de I'économie. . Wl
A cepoint de vue nous avons proposé de classer les fails ac
lJement connus dans les affections suivanles :

aigués,
Surrénaliles ¢ subaigués,

chroniques;
Tuberculose surrénale;
Syphilis surrénale;
Néoplasmes surrénaux;.

de ces affeclions.

Surrénalites (44, 53, 34, 55, 82). Lo
: I
. Formes anatomo-cliniques. — Les surrénalites aigués col
prennent des formes congestives, des formes hémorragiques
quelles absorbent une partie des faits connus sous le nom d’hémor-
ragies des surrénales), et des formes suppurées. i
Elles se manifestent soit par quelques phénoménes d’hypoépiné-
phrie, soit par le syndrome d'insuffisance aigué que nous avons
décrit avec Sergenl.. - 1
Les surrénalites chronigues peuvent tlre divisées en épithéliales
etinterstitielles; les premires se traduisent par Uhyperépinép
les secondes réalisent une. sorle de cirrhose, se traduisant
I'bypoépinéphrie; leur expression clinique se manifeste soit p
forme chronique du syndrome d'insuffisance surrénale, soi
un syndrome addisonien; i ce groupe ressortissent les faits d
autrefois sous le nom d’ «atrophie des surrénales ».
' Les surrénalites subaiguésne comprennent i notre connaissanc
‘qu’un cas; c'est celui que nous avons publi¢ avec Heilz; les lésion
étaient celles de hypocpinéphrie; les symptomes et I'évolul
celles du syndrome subaigu d’insuffisance surrénale pure.
* Etiologie des surrénalites. — Surrénales dans le saturnisme, 6
lacholémie. — Nous avons montré expérimentalement avec
que Pintoxication saturnine et linloxication cholémique dé
minent des Iésions des surrénales : la premiére provoque une sur=

AL
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rénalite hyperépinéphrique; la seconde, des phénomenes congestifs
et hémorragiques, accompagnés de modifications cellulaires tra-
duisant la suraclivité fonctionnelle dans Iintoxication aigué,
I'hypoépinéphrie dans l'intoxication chronique.

Tuberculose surrénale (44, 78).

Formes clinigues. — Nous avons montré avec Sergent que la
tuberculose surrénale peut, soit rester latente, soit se traduire par
le syndrome addisonien, eas le plus commun, soit par 1'un des
syndromes d'insuffisance pure, suraigué, aigué, subaigué ou
chronique.

- Anatomie pathologique. — La tuberculose provoque, au nivean
des surrénales comme dans les autres organes, des lésions folli-
culaires et des lésions non folliculaires.

Les premidres ont été seules éludides jusqu'ici, parce qu'elles
aboutissent parfois a la caséification destructive de l'organe et a
la mort, aprés I'une des modalités cliniques sus-mentionnées,

Les secondes étaient au contraire insuffisamment décrites; avec
Bigart nous avons repris leur étude.

Les surrénales des luberculeux non addisoniens présentent un
type anatomo-pathologique commun assez constant; il est carac-
lérisé par umne sclérose jeune péri-capillaire, étendue 2 tout
l'organe; une lymphocytose diffuse, surtout marquée dans la
substance médullaire; et les modifications cellulaires de 1'hypo-
épinéphrie qui peuvent aller jusqu'a l'atrophie compléte des
cellules dans les scléroses intenses avee lobulation de l'organe;
mais ce processus général comporte des zones partielles d’hyper-
épinéphrie, dans la substance médullaire et dans la substance
corticale, ot nous les avons différenciées des 1ésions d’hyperplasie
nodulaire, que l'on rencontre parfois également. Ces deux ordres
d'altérations ont été confondus jusqu'ici par les auteurs.

A ces altérations, il peut parfois s'en surajouter d'autres
(amylose, adénomes, tubercules).

Nous n'avons pas trouvé d’expression clinique & ces lésions.
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1Il. — PATHOLOGIE DU FOIE

Lithiase biliaire (1, 75, 79).

Evolution de la cholélithinse. — Rappelant les travaux q
prouvé la nature infeclieuse de la cholélilhiase, d'oi il résu
d’emblée l'infection régne dans I'hisloire de cette affection,
montré *qu’il ne convenait plus de décrire a celle-ci
périodes, période aseptique et période septique. Comme la cl
lithiase dérive d'une infection biliaire ancienne, canaliculair
plus souvent sinon toujours vésiculaire, lithogéne, il cony
de distinguer les phases suivantes : une phase vésiculaire,
jusqu’d la formation des caleuls, manifeste aprés leur form
une phase cholédocique, ol I'infection gagne les voies princ
avec ou sans migralion des caleuls; une phase hépatiq
'infection gagne le foie.

Cette division n’a pas qu'un intérét théorique; basée sur
interprétation exacte des fails, elle est I'origine de conséq
pratiques d'un haut intérét. f

Séméiologie de la cholélithiase. — Jusqu'ici on distinguait
accidents de la cholélithiase en aceidents mécaniques et ace

~ infectieux. Les premiers, altribués & la migration des ca
comprenaient les symplomes les plus fréquents et les plus i
tants : la colique hépatique et l'ictére par obstruction.

J'ai montré que cette manidre de voir était erronée. La ¢
hépatique est un syndrome, qui traduit des états pathologiqus
différents, relevanl d'un mécanisme toujours infectieux (T
et Paviot, Riedel, Kehr). _ .

On T'observe dans les cholécystites légeres, les choléeys
graves, les péricholécystites, qui marquent, suivant les cas,
premidre étape, vésiculaire, de la maladie. Or, il y a intérét
la malade & préciser le diagnostic, plutdt qu'a se conten
celui de colique hépalique, qui ne donne aucun renseigr

sur I'élat anatomique des voies biliaires, aucune indication t
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peutique autre que lindication symptomatique, tout a fait
insuffisante.

J'ai mentionnélesdiverses variétés cliniques de ces cholécyslites
et péricholécystites; j'ai signalé les difficultés du diagnostic et les
moyens de le poser, a I'aide d'observations personnelles : dans
l'une, une péricholécystite récente, légtre, dans une autre une
péricholécystite grave, ancienne, évoluaient sous le masque
trompeur de coliques hépatiques ; dans une troisidme, la péricho-
lécystite avait été prise pour une appendicite aigué.

L'ictere, dit par obstruction, est en réalité le symptome de
l'infection cholédocique (Ehret et Stolz). 11 peut s'observer sans
oblitération du cholédoque, et des oblitéralions de ce canal par
des calculs ont été rencontrées sans qu'il y ait eu d'iclére; nous
en avons rapporlé une observation personnelle, ot le calcul étail
enclavé dans l'extrémité ampullaire du caleul, sans que nous
eussions noté d'iclére pendant la vie,

L'ictere par angiocholite n'apparait que longtemps aprés les
coliques hépaliques par choléeyslite; dans 10 p. 100 des cas,
d'aprés Riedel, il est contemporain. Cela tient soil & une infection
précoce du cholédoque, soil peut-élve & une localisation primiti-
vement cholédocique de l'infection lithogéne. Notre observation,
sus-menlionnée, de calecul ampullaire laisserait croire & lexis-
tence de celle forme anatomo-clinique, car il n’exislait pas de
calculs dans les autres segments des voies biliaires, et la vésicule
étail dilalée comme I'ensemble des voies biliaires, contrairement
4 la régle de Courvoisier-Terrier; or, on sait bien que la rétraction
de la vésicule, observée géncéralement dans l'obstruction caleu-
leuse du ch(}iédoque est due a la cholécystite.

Thérapeutique. — Indications chirurgicales dans la cholé Itf&mse.

— Autrefois, l'intervention opératoire élait réservée aux compli-
cations rares {péritonil.e, occlusion intestinale) de la cholélithiase;
puis on I'a acceptée pour les accidents sepliques, la refusant aux
accidents mécaniques (Chauffard).

Or, comme on sait que tous les accidents sont de nalure infee-
tieuse, celte distinction parait inexacte; en outre, la lithiase biliaire
étant une affection locale et non générale, infectieuse et non
humorale, ses 1ésions tendant & s’élendre progressivement a tout
Pappareil biliaire, puis au foie, en méme temps qu'a se compli-
quer d'autres désordres (péritonéaunx, intestinanx, seplicémiques),
il parait logique de combaltre cette infection par les moyens les
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plus directs et les plus rapides il convient d’enlever les cale
qui entretiennent cette infection, et d’asepliser les voies bilia
Les méthodes lithotripliques comme les antisepliques m¢
menteux restant le plus souvent inefficaces, c'est & la chirur
de remplir cette double indication par la cholécystectomie
drainage des voies biliaires.

Nous avons développé les raisons qui militent en faveur de
cette manidre de faire : la bénignité et I'efficacité de I'opérati
faite précocement, opposées i la gravité de 'évolution spontar
de la lithiase biliaire, si I'on tient compte de la fausseté des « g
risons cliniques », et des réveils souvent tardifs de l'infecti
biliaire. Quant au moment qu'il convient de fixer pour intervi
c'est, suivant nous, lorsque, le trailement médical essayé a
fait la preuve de son insuffisance, on craint de voir l'infec
vésiculaire gagner les voies principales. En effet, & ce seco
stade, I'état du malade est plus grave en raison de la plus gra
étendue de I'infection et de 'inloxication ictérigue, et I'opéralion
est moins facile, moins efficace, moins bénigne. 1

Tuberculose hépatigue.

Cirrhose hypertrophique graisseuse diffuse (57).

On connait actuellement deux variétés de tuberculose hépa

et la cirrhose hypertrophique diffuse de Gilbert, Gurnier et Ca
taigne. Une observation personnelle, publide avec Sabaréam
nous a permis de les rapprocher, en montrant qu'elles ne
séparées, tant au point de vue clinique qu'au point de vue &
mique, que par des caractéres accessoires contingents et variabl
qui ne suffisent pas a établir deux entités distinctes. '

Syphilis hépatigue.
Iotére splénomégalique syphilitique tardif (60).
Nous avons signalé, & I'aide d’une observation personnelle, us

forme non encore décrite de syphilis hépatique : il s'agit d"
iclere avec figvre, splénomégalie, apparaissant plusieurs anm
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aprés le chancre, et accessible au traitement spécifique, Nous
avons montré les raisons qui permetlent d'atiribuer ces faits i
une hépatite 1égére, et de les rapprocher de I'hépatite syphilitique
avec ictére chronique, décrite par Hanot, dont ils représente-
raient les stades initiaux.

« L'infection syphilitique réaliserait donc les diverses élapes du
processus qui méne des ictéres infecticux catarrhaux, aux ictéres
infectieux splénomégaliques, jusqu'aux cirrhoses biliaives, sui-
vant l'enchainement de faits, qui a été mis en lumitre par le
professeur Gilbert pour les autres infeclions.

IV. — PATHOLOGIE DU CEUR

Tuberculose expérimentale du coeur et de l'aorte
(61, 64, 73).

Jusqu'ici, la tuberculose de I'endocarde n'avait élé reproduite
expérimentalement que par Michaélis et Blum, par l'injection
intra-veineuse de bacilles de Koch associée & un traumatisme des
valvules aortiques,

Avec Salomon, nous avons pu créer une endocardite primitive
tuberculeuse. sans traumatisme préalable. Nous nous sommes
servis, a cet effet, d'une technique nouvelle qui consiste & inoculer
la culture bacillaire, directement, dans le ventricule gauche du
ceeur de lapins ; nous avons inoculé des chiens par la carotide.

Sur huit animaux, cing ont présenté des lésions : ¢'étaient des
granulations tuberculeuses, de l'aspect habituel, localisées sur
I'endaorte, la face interne du ventricule gauche, du ventricule
droit, la face ventriculaire des valvules auriculo-ventriculaires,
dans le myocarde et sous le péricarde,

Au microscope, nous vimes que les granulalions du myocarde
et du lissu sous-péricardique avaient la structure folliculaire,
plus ou moins typique, commune. Au contraire, les granulations
de T'endaorte et de l'endocarde, quoique présentant le méme
aspect macroscopique que les précédentes, élaient consliluées par
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un simple dépot de fibrine, contenant des bacilles da
mailles.

Ainsi done, I'endocardite tuberculeuse primitive expéri
tale, comme l'endocardite primitive humaine (Jousset, (E
Braillon), est faite de lésions fibrineuses, au méme litre g
endocardites infectieuses, dves aux autres bacléries.

Fig. 3. — Tuberculose expérimentale du ceeur.

(On voit une granulalion (ihrincuse de I'endocarde et un tubercule folliet
du myocarde.)

‘La présence simultanée dans les mémes expériences de fo
cules du myocarde et de lésions fibrineuses de 'endocarde mon
que la spéeialisation réactionnelle des tissus détermine la nal
des lésions dues aun bacille de Koch, au niveau du ceur; ce
doit étre rapproché de celui qu'a rapporté Péron, o l'inoe

en surface de la plévre par le bacille de Koch y provoque égale
ment des lésions fibrineuses. g
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Péricardite rhumatismale aigué (2).

A l'oceasion d'une observation personnelle, nous avons signalé
quelques particularités cliniques (signe de Pins sans épanche-
ment ; douleurs pseudo-angineuses).

Péricardite tuberculeuse (36).

Tuberculose généralisée du cceur (endocarde, myocarde, péri-
carde en symphyse totale), pidee recueillie & I'autopsie d'une gra-
nulie.

Embolie de l'artére rénale chez un asystolique
avec infarctus total du rein (48).

La nécrose du parenchyme rénal élait complite et totale; on
observait le début de phénomenes de réparation dus a des cellules
conjonctives, Nous n'avons pas trouvé dans la littérature d'autre
cas d'infarctus total du rein.

Les cardio-rénaux (30, 31, 52. 59).

Nous avons analysé & plusienrs reprises le type clinique com-
munément désigné sous le nom de « cardio-rénal ». A notre sens,
ce terme, qui exprime fid2lement un complexus de symptomes,
se justifierait en pathologie générale par la parenté qui unit le
ceur et le rein dans leurs affinilés et leurs déterminations mor-
bides. Mais en réalité les malades qui présentent ce type sont,
toujours suivant nous, soit des cardiaques avee répercussion rénale
de leur cardiopathie, soit des néphritiques interstitiels avec réper-
cussion cardiaque de leur néphropathie, soit des angioscléreux
avec majoration organique et fonctionnelle sur le ceeur ou sur le
rein. Les deux premiers cas peuvent étre discernés par une analyse
clinique avertie. Le troisidme au contraire réalise un ensemble
symptomatique assez constant, aussi bien lorsqu'il s'agit d’angio-
scléreux, porteurs surtout de lésions du myocarde, que lorsqu'il
s'agit d'angioscléreux, porteurs surtout de lésions du rein.

Ici la physiologie pathologique peut venir utilement au secours
de la clinique: chez les angioscléreux myocardiques, la perméa-
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bilité rénale se montre conservée comme chez tous les cardia
chez les angioscléreux néphritiques, elle est diminuée,
chez tous les brightiques interstitiels. Ainsi peut-on pour ¢
cas reconnailre le mécanisme des accidents, et 'affection
& combattre,

En effet, cette dissociation du type cardio-rénal en cardiaqu
el en rénaux n'a pas qu'un intérét spéculalif; elle entraine d
conséquences pratiques importantes: nous avons conslalé qu
chez les cardio-rénaux qui ne sont en réalité que des cardi
lamédication digitalique exerce ses heureux effets; chezles
au contraire, elle est inefficace; ce sont ici les méthodes, uti
contre I'imperméabilité rénale, qui suppriment les accidents. =

Il nous parait donc que le médecin doit désormais ne plus

- contenter de I'étiquette de «cardio-rénal », mais pousser pl
loin I'analyse clinique et physiologique de manitre & pouve
par un diagnostic plus pénétrant, établir des indications 1
peutiques utiles et exactes.

V. — PATHOLOGIE DE L’INTESTIN

Gastro-entérite des nourrissons (13, 14, 15). -

Avec mon maitrer M. Marfan, nous avons étudié certaine
lésions de l'intestin des nourrissons atteints de gasiro-entérite,
tenté de préciser le role des microbes dans leur déterminisme

Lésions de lintestin. Formes anatomigues. — Dans les gas
enlérites des nourrissons, les lésions histologiques de la mug
intestinale peuvent porler sur les trois tissus qui la comp
cest-i-dire sur P'épithélium (superficiel ou glandulaire),
tissu lymphoide folliculaire (follicules solitaires et plaques
Peyer), sur le tissu inler et sous-glandulaire, qui n'est pas, €o
trairement & l'opinion générale, un véritable tissu adénoid
trois ordres d’altérations, épithéliales, folliculaires, intersti
sont ordinairement associés. Les lésions mtershhelles_ consiste
dans'infiltration lencocytique et I'épaississement des espaces i
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et sous-glandulaires; elles sont trés accentuées dans les formes
chroniques ; mais, plus ou moins marquées, elles existent dans
presque lous les cas; aussi ne peuvent-elles servir de base & une
classification anatomique. Au contraire, il y a une certaine oppo-
sition entre les lésions épithéliales et les lésions folliculaires;
comme le soutiennent, & la suite de Virchow, la plupart des
auteurs allemands, parliculitrement Baginski, il est assez rare
qu'il n'y ait pas une prédominance nette soit des lésions épithé-
liales, soit des lésions folliculaires. Quand ce sont les premidres
qui occupent le premier plan, on dit qu'il s'agit d'une entérite
catarrhale; quand ce sont les secondes, d'une entérite folliculaire.
Toutes ces lésions peuvent d'ailleurs s'accompagner d'une hyperé-
mie plus ou moins marquée suivant les cas.

Des tableaux cliniques différents correspondent d ces deux
formes. Aux lésions du type épithélial appartiennent les gastro-
entérites communes, aussi bien les aiguis, depuis les plus légeres
jusqu'au choléra infantile, que les chroniques, depuis la simple
maladie du gros ventre jusqu'aux formes cachectisantes. Aux
lésions du type folliculaire, beaucoup plus rares, au moins en
France, appartiennent des gastro-entérites en général graves,
aigués ou subaigués, et revétant deux formes : typhoide et dysen-
tériforme. A coup siir, entre les deux lypes exirémes, il existe
de nombreux faits de passage qui répondent & la combinaison en
proportion variable des deux ordres d'altérations. Mais cette divi-
sion, déja fondée sur la clinique, est encore justifiée par les faits
analomo-pathologiques que nous avons étudiés.

Transformation mucoide. — Parmi les différentes lésions citées
plus haut, il en est une que nous avons spécialement analysée.

Elle consiste dans Vapparition, entre les cellules de I'épithé-
lium de revélement, mais surtout entre les cellules des glandes
de Lieberkithn, de corps arrondis, réfringents, d’aspect
vilreux ou hyalin. Cette lésion s’observe dans loutes les entérites
calarrhales aigués ou chroniques, légéres ou graves ; mais elle est
plus accentuée dans les poussées aigués, et elle atteint sa plus haute
intensité dans le choléra infantile.

Nous avons étudié la distribution de ces globes réfringents dans
les glandes de Lieberkihn et la répartition de cetle lésion dans
les diverses portions de I'intestin.

Quant & la nature de ces corps réfringents, leur morphologie
et leurs réactions micro-chimiques nous ont permis de reconnaitre

Titres et travaux scientifiques - page 73 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x03&p=73

GBI Sante

— 14 —

qu'ils sont constitués par une substance voisine du mucus, mais
qui n'est pas du mucus normal. Aussi avons-nous dénommé cefte
lésion transformation mucoide, et nous avons émis I'hypothase
que cette transformation est le fait d'une évolution patholagiqﬁé? %
des cellules mucipares aboutissant & un type morphologique
anormal et & un mucus également anormal; ainsi s'expliquentles
analogies et les différences que nous avons reconnues entre lo
mucus vrai el la substance mucoide, les cellules calietiformes%t!lif"-' :
les cellules présentant la transformation mucoide. r

Bactériologie de ['intestin. — Nos coupes nous ayant montré la
présence de microbes dans la muqueuse intestinale, nous avons
tenu & vérifier le caractere pathologique de ce phénoméne. En
effet, on a déduit de certains travaux que les microbes de l'intes=
lin, particulidrement le bactérium coli, traversent la muqueuse
intestinale pendant I'agonie ou aprés la mort, et se répandent
ensuite dans l'organisme ; on en a conclu que leur présence dans
les tissus ou les humeurs, constatée longtemps ou méme immé-
diatement aprés la mort, n’avait aucune signification pathologiq e,
Aveec M. Marfan, nous avons demandé & de nouvelles recherches
expérimentales : 1° si la muqueuse intestinale d'un animal sain
renferme des microbes lorsqu'on I'examine aussitot aprés la mort;
2°si elle se laisse envahir par des bactéries lorsqu'il s'est écoulé
aprés la mort un temps plus ou moins long. A

Nous avons abouti aux conclusions suivantes : i

1° La muqueuse intestinale d'un animal sain, examinée aussitot
aprés la mort, ne renferme pas de microbes; ceux-ci, trés abon=
dants dans le contenu intestinal, ne franchissent pas 1'épithélium
de la surface; ils ne péndtrent pas dans la lumiere des glandes :Iil'l
est méme rare de les voir & leur embouchure et, quand cela se voit,
¢'est toujoursdansle gros intestin. Plusicurs heures aprds la mort,
voire méme vingt-quatre heures apres, alors que la muqueuse est
profondément allérée par la cadavérisation, onne constate pas non
plus de microbes dans la paroi inteslinale ; on n'en trouve que
dans la lamitre des glandes de Lieberkiihn ; encore le fait est-il
trésrare et ne s'observe-t-il que dans le gros intestin. Il en résulte
que la constatation des microbes dans le tissu méme de la paroi
intestinale implique 'existence d’un état pathologique ; L

2* Dans l'entérite provoquée chez les animaux par l'ingestion
d'acide arsénieux, le microscope montre la présence des microbes
dans la paroi intestinale. 1ls sont peu abondants dans les portions
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supérieures de l'intestin ; leur nombre augmente & mesure qu'on
s'¢loigne du pylore ; I'infection a son maximum dans le gros intes-
tin, dans la paroi duquel les mierobes sont extrémement nombreux
et occupent principalement la tunique muqueunse et la couche
sous-endothéliale de la tunique séreuse. Ces microbes, déja abon-
dants au moment ot 'on sacrifie I'animal, se multiplient aprés la
mort. 1l semble que la diapédase des leucoeytes continue  s'opérer
dans les instants qui suivent la mort;

3° De deux & quatre heures apris Ia mort, aussi bien & Iétat
normal qu’a I'état pathologique et, dans ce dernier cas, aussi bien
dans le contenu que dans la paroi de l'intestin, le nombre des
microbes diminue; il est moindre qu'aussitdt aprés la mort, et
beaucoup moindre que vingt-quatre heuares aprds la mort.

Done, en dehors d'un élat pathologique de lintestin, les
microbes contenus & l'intérieur de cet organe n’en envahissent
pas les parois aprés la mort.

Role des microbes dans les gastro-entérites des nourrissons, —
Les microbes qui envahissent I'intestin appartiennent presque
toujours & deux espices: 1°des bitonnets longs, moyens ou courts,
se décolorant par le Gram, et représentant probablement des
variétés de colibacilles; 2° des cocci, le plus souvent des diplo-
coques, trés rarement des streptocoques, qui résistent, en général,
i la décoloration par I'iode, et qui paraissent appartenir & un para-
site normal de I'inteslin (Diplococcus intestinalis de Tavel, entéro-
cogue de Thiercelin). Dans deux cas seulement, les bdlonnets
étaient seuls ; dans tous les aulres, ils élaient associés aux diplo-
coques, et tantdt les premiers étaient les plus nombreux, tantot
les seconds, sans que celte prédominance puisse étre mise en
rapport avec la forme anatomique ou clinique de la gastro-cnté-
rite. Il semble done que ce soient des parasiles de l'inteslin normal
qui envahissent ordinairement la muqueuse atteinte d'inflamma-
tion. ;

Ces microbes sont d'autant plus abondants dans la muqueuse,
que I'on examine des portions de Dintestin plus éloignées de
I'estomac ; ce fait est & rapprocher de I'intensité des lésions, qui
va également en s'accroissant du pylore & I'anus, ces particularités
étant également vraies pour les diverses variétés de gastro-
entérite. _

Les microbes se rencontrent en trois points : d'abord, et surtout,
dans la lamidre des glandes; en second lieu, dans les espaces inter-
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glandulaires; enfin, beaucoup plus rarement, dans les follig
solilaires.

Mais il n'existe pas un rapport constant et nécessaire en
présence des microbes et la plupart des lésions que nous l‘m
éludiées. i

De méme il n’y a pas de relations entre la présence ou l'abs
‘des microbes dans la muqueuse intestinale et la forme clin
ou anatomique de la gastro-entérite.

Enfin, il ne semble pas non plus qu'il y ait de relations entre
forme anatomique ou clinique de la gastro-entérite et la prés
d’espéces microbiennes spéciales. &

De tous ces faits, nous avons proposé l'interprétation suivs
le role des microbes n'est que secondaire dans les proce
pathogéniques des gastro-entérites communes des nourris
les lésions sont dues a la production endogene oua l'introducli
exogeéne des principes toxiques; et ¢’est 2 la faveur de ces altér
tions ainsi engendrées que s'effectue lo pénétration des micro

dans la muqueuse déji lésée. *h

Cet envahissement est un fait pathologique, mais c'est un fait
secondaire, non pas un fait primitif; ¢'est un phénoméne con
‘quence, non pas un phénoméne cause.

Appendicite et occlusion intestinale (17).

Deux malades, observés avec le docteur Aviragnet, nou
montré les relations de I'appendicile et da 'occlusion intesling
L'un présentait des phénomenes d’occlusion, due & un cancer
colon, et mourut rapidement de péritonite conséculive & une |
foration appendiculaire, vérifiée par I'autopsie. Ici lappend
aigué, perforante, fut secondaire & I'occlusion néoplasique,
que soil le méeanisme pathogémqua de celte relation anatomo-
nique. .
L'autre malade présenta des symptomes permettant ls,dlsr.uséi :
entre le diagnostic d’appendicite et celui d’ocelusion intesti )
I'opération montra la coexistence de ces deux états morbides. I¢
‘c'est l'appendicite qui a déterminé des phénumq‘mes d' uccl io
intestinale, comme dans d’autres observations qui ont été -
portées.
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V1. — PATHOLOGIE CUTANEE

Lymphangiome circonscrit de la peau et des muqueuses (8).

A l'occasion d'un cas de lymphangiome de la langue, étudié cli-
niquement et histologiquement avec notre maitre M. Brocq, nous
avons repris 'histoire de cette affection. Nous avons montré que
cetle affection mérite une place dans les cadres nosographiques,
distincte de celle du lymphangiome simple, diffus, du lymphan-
giome cystique (kystes séreux) et des lymphangiectasies. Nous
avons reconnu que le développement des lacunes et des kystes,
qm constituent les éléments de la tumeur jeune, proviennent des
vaisseaux lymphaliques, mais que des ruptures de capillaires
sanguins dilatés viennent & un moment donné méler de sang le
contenu de ces vésicules; donc le réle Ju systtme sanguin est
constant dans la constitution de cette néoplasie, mais il est acces-
soire, et cette néoplasie se développe aux dépens du systéme
lymphatique. Enfin, il y a bien néoplasie vraie, et non dilalation
d'éléments préexistants. Ces deux points, réalité de la néoplasie,
origine de la néoplasie, avaient fait l'objet de discussions aux-
quelles ce travail a apporté une contribution nouvelle.

Pelade, vitiligo et prurigo par anto-intoxication, dans le cours
d'une néphrite chronique, probablement de méme ori-

gine (11).

Cette observalion, déja citée plus haut, montre une fois de plus
le role important joué par 'aulo-intoxication dans les maladies et
particuliérement dans la gendse des dermatoses. « Elle montre
bien l'influence de cette auto-intoxication sur la production et
V'entretien du prurigo chronique et peut en méme lemps éclairer
I'étiologie de la pelade et du vitiligo » (Gaucher). Dans ce cas en
effet ces deux affections sont manifestement li¢es & I'auto-intoxica-
tion, qui seule peut en expliquer I'apparition et I'évolution ; en
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outre, leur coexistence et leur communauté d'origine Juatiﬁeﬁ
relations qui leur ont été parfois altribuées.

Lésions intertrigineuses de la femme : étude elinique
et histologique. — En collaboration avec le D* Broco (9).

VII. — PATHOLOGIE OSSEUSE

i

Syphilis osseuse multiple nécrosante avec amyotrapﬁéf-
et cachexie (69),

Avec Lortat-Jacob et Salomon, nous avons publié I'observati
d'une femme, dgée de 54 ans, qui présentait un tableau clinic
si particulier qu'aucun diagnostic ne put étre posé pendant la y
fractures et arthropathies multiples, amyotrophies diffuses et ¢
sidérables, asthénie douloureuse profonde, cachexie, facies léoni
et calvitie généralisée, inégalité pupillaire, griffe digitale et tre

leur fracture; & jleur suite, s'étaient développées l'amyotrop
par impotence fonctionnelle, la cachexie par généralisation
lésions viscérales syphililiques vestées latentes.

Nous n’avons guére lrouvé d'observation analogue & la. nd

cliniques de la syphilis osseuse, que nous avons rangées ainsi
syphilis hérédilaire : 2 lypes : a) lésions généralisées et hyperos
tosiques (enfant ; adulle : mal de Paget); &) lésions générali

et gommeuses, type trés rare (enfant; adulte : notre cas nou
parait devoir &tre compris ici). Syphilis acquise : lésions localis
et gommeuses. il
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VIII. — PATHOLOGIE NERVEUSE

Paralysie saturnine &4 type radiculaire supérieur (47).

Ce malade, observé avec Salomon, présentait un cas assez rare
de paralysie saturnine, caractérisé par la paralysie et I'atrophie
bilatérales des deltoides, sus-épineux et sous-épineux, avec troubles
radiculaires de la sensibilité correspondant a la quatritme et & la
cinquiéme cervicales.

Hémorragie hépatique avec hémorragie cérébrale (37).

Nous avons observé une femme morte d'inondation sanguine
péritonéale par rupture de la capsule de Glisson distendue par
une vaste hémorragie du foie, trois jours aprés le développement
brusque d'une hémiplégie gauche due & un foyer d'hémorragie
cérébrale. Parmi les hémorragies viscérales conséeutives aux
hémorragies cérébrales, dontles observations ont éLé réunies dans
la thése de Gaumé, I'hémorragie hépatique n'avail pas encore été
signalée.
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Eichhorst. — Traité de Diagnostic médical, traduction franca
par Manrax et Léon Berxaro. (Deux éditions, 1902 et 19
Cet ouvrage est accompagné de notes dues aux traducte

Tuberculose. — Article en collaboration avec Mosyy, in Traité ’
Médecine de Brouardel et Gilbert, 2 édition, fasc. IV, 19

La Cryoscopie et ses applications cliniques. — Revue critiqu
Revue de Médecine, février 1902, N

Les méthodes d'exploration de la perméabilité rénale. — 1 vol.
la collection Léauté, couronné par I'Académie de Médecine

en collaboration avec Sgrcent, couronné par la Fai:ulﬁ! de
Paris. !
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