ptheque numerique

Rathery, Francis. Expose des titres et
travaux scientifiques

Paris, G. Steinheil, 1907.
Cote : 110133 vol. LXVII n° 11

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x067x11


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x067x11
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x067x11

EXPOSE

DES

TITRES ET TRAVAUX NGIENTIFTQUEN

DE

M. le D* Francis RATHERY

ANCIEN INTERNE, MEDAILLE D'OR DES HOPITAUX
CHEF DE GCLINIQUE ADJOINT A& LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

PARIS
G. STEINHEIL, EDITEUR

@ RUE CASIMIR-DELAVIGNE, 2

1907

b U ol ) L i i s

456 7 S0 1 121

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 1 sur 75


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x11&p=1

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 2 sur 75


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x11&p=2

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 3 sur 75


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x11&p=3

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 4 sur 75


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x11&p=4

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

1. Le nanisme mitral (en collaboration avec le professeur GiLoErT).
Presse médicale, mai 1900,

2. Un cas d'endocardite infectiense puerpérale localisée & la tri-
cuspide (en collaboration avec le docleur Axpré PemiT). Rapporlé
dans le Trailé de médecine de Boucuarp et Brizsaup, arlicle: Endocar-
dite de Axpne PeTIT, P, 174,

4. Un cas d'endocardite végétante de l'artére pulmonaire au cours
d'une maladie d'Addison, rapporté par Axorg PeriT dans le Traité
de médecine de Bouvcnanp et Brizsaup, arlicle : Endocardite, p. 182,

+. Eyste hydatigque double du foie. Mort subite par rupture dans
la canal hépatigque (en collaboration avee F.-X, Gouraun). Soeiélé
analomique, aont 1901

i. Hémorragie intestinale mortelle dans un cas de pneumonie. Bull.
el Mém. Soe. méd. hdp. Paris, 19 juillet 1901.

6. Un cas d'aphasie motrice due 4 un ramollissement exactement
localisé au pied de la troisidme circonvelution frontale gauche
(en collaboration avec le docteur A. CHAUFFARD), Bull. el Mém. Soec,
méd. hdp. Paris, 6 décembre 1901.

7. Rétrécissement tricuspidien. Sociélé analomique, décembre 1901,

8. Ligature unilatérale de l'artdre rénale, de l'uretére ou du pédi-
cule. Accidents consécutifs (en collaboralion avee le doeteur
J. Castaione). Comples rendus Soc. biologie, 21 décembre 1901,

9. Néphrectomie, ligature unilatérale de l'artére rénale, de l'uretére
ou du pédicule, lésions du rein opposé (en collaboration avec le
docteur J. CasTaIGNE). Comples rendus Soc. biologie, 21 décembre 1901,

10. Examen de l'exsudat et de la perméabilité pleurale au cours des
pleurésies rhumatismales {en collaboration avec le docteur J. Cas-
TAIGNE). Comples rendus Soc. biologie, 11 janvier 1902,

11. Splénomégalie du type myéloide sans myélocythémie, Comples
rendus Soc. biologie, 1 février 1902,

12. Un cas de pneumo-typhus. Soeiélé analomigue, avril 1902,

13. Lésions des reins produites par injection d'émulsion rénale ou
de sérum néphrotoxigque (en collaboration avec le docleur J, Cas-
TAIGNE). Comples rendus Soc. biologie, 17 mai 1902,
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14. Liésions expérimentales de l'épithélium des tubes contournés
{en collaboration avee le docteur J. CastarGxe). Comples rendus Sou
biologie, 17 mai 1902, i

15. Toxicité de la substance rénale et néphrotoxine (en collabora-
tion avee le doctear J. CasTAIGNE). Presse médicale, n° 65, 13 mut
1402,

16. Néphrites primitivement unilatérales et lésions onm&nuﬁnl_
l'autre rein |en collaboration avec le docteur J. CasTalGNE). Semaine
médicale, 20 aont 1902, g

17. Lésions expérimentales du rein (en collaboration avec le docte
J. CasTAIGRE). Arch. de méd, exp, el d'anal. palh., seplembre 1902,

18. Néphrites chroniques bilatérales consécutives & des lésions
traumatiques d'un seul rein (en collabofation avee le docte
J. Castatcne). Bull. el Mém. Soc. méd. hop. Paris, 26 décembre 1902,

19. La bordure en brosse des tubuli contorti dans les néphrites
périmentales (en collaboration avec le doclear J, Castaicyg). Con
rendus Soc. biologie, 27 décembre 1902,

20, La bordure en brosse des tubuli contorti dans les reins h :
{en collaboration avee le docteur J. Castaiaue). Comples rendus Si
biologie, 27 décembre 1902,

21. Tuberculose de l'endocarde et de la rate sans tuberculose p
monaire (en collaboration avec le docteur J. FErnavn). Bull. el

Soe. méd, hdp. Paris, 18 février 1903,

22, Btude expérimentale de l'action des solutions de chlorurs
godium sur l'épithélium rénal (en collaboration avee le doct
J. CAsTAIGNE). Semaine médicale, 23 seplembre 1908,

£3. Action exercée in vitro par les solutions de chlorure de sod
sur l'épithélium rénal (en collaboration avec le docleur I.
TAIGNE), Arch. de méd. exp. el anal. palh., seplembre 1903,

24, Action nocive exercée in vitro sur l'épithélium rénal par les
rums normaux et pathelogigques (en collaboration aves le dog
I, CastaiGue). Arch, de méd. exp. et anal. path., septembre 1903,

26, Nanisme mitral (en collaboration avec le professeur GILBERT). A,
gén. de méd , 1903,

26+ Un cas d‘intun cérébelleux consécutif 4 une tumeur du ver:m
{en collaboration avec le professeur Brissaup). Revue de neurol
20 juin 1904, v

27. Anesthésie locale dans la ponction lombaire (en collaboration ave
le professeur Brissavn el H. Grexer). Revue de neurologie, 80 J'ﬂ,,
1004,

28, Polynévrite lépreuse unilatérale (en collaboration avee le pmf :
Brissaun). Soe. de neurologie, décembre 1904,

29. Arthropathie trophigue de la hanche (en collaboration avee le.
fesseur Brissaun), Soc. de newrologie, 1904,

30, Du réle de 1'hérédité en pathologie rénale (en collaboration aves
docteur J, Castaicyg). Semaine médicale, 9 novembre 1904, :

31. Leucémie (en eollaboration avec le docteur J, CASTAIGNE). HMM! L
~maladies de lappareil circulaloire ef du sang de Denove el ACHARD,
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2. Lymphomes et pseudo-lymphomes(en collaboration avec le docteur
J. Castarone). Manuel des maladies de Pappareil cireulatoire el du sang
de DEBOVE ¢l ACHARD, 1904,

83, Le tube contourné chez l'animal et 'homme (étude expérimentale,
histologique, clinique), Mémoire présenté au concours de médaille d'or
de I'Internat, 1904,

#4. Le tube contourné du rein (étude histologique, anatomo-pathologi-
que, expérimentale;. These de Paris, G. Steinheil, 1905,

45. Altérations rénales dorigine congénitale (en collaboration avee
J. CASTAIGNE). Archives méd. excpérimentale, 1905, p. 26,

36, Structure et physiologie des reins (en collaboration avee J. Cas-
TAIGNE), in Manuel des maladies des reins et des capsules surrénales de
DEpove, Acuarp el Castarcne, 1906,

47. Syphilis rénale, in Manuel des maladies des reins el des capsules surré-
nales de Depove, Acuanp et CasTAIGNE, 1906, pp. 545-560,

38, Eystes du rein, in ibid., pp. 561-574.

$4, Parasites du rein, in ibid., pp. 574-582,

40, Cancer dm rein, in ibid., pp. 583-507.

41, Rein mokile, in ibid., pp. 610-623.

42. Hydronéphrose, in ibid., pp. 624-637,

48, Lithiase rénale, in ibid., pp. (38-064.

#4. Modifications histologiques des tubes contournés aun cours des
polyuries provoquées (en collaboration avec Lavy et A. MAYER). Soc.
biologie, 31 mars 1908,

45. Etude histologique du glomérule du rein au cours des polyuries
provogquées [en collaboration avec Lamy et A. Maven). Soc. biologie,
26 mai 1903,

4. Modifications histologiques du rein au cours de l'élimination de
l'eau et des cristalloides (en collaboration avee Lawy et Maven),
Journal de physiologie el de palhologie générale, 1906,

7. Histologie du rein de poulpe |(Octopus vulgaris) & 1'état normal
et an cours des éliminations provoguées (en collaboralion avec
A. Maver). Soc. biologie, 30 juin 1908.

48, Anémie pernicieuse A4 rémission (en collaboralion avee Exmiguez el
CLenc), Sociélé médicale des hdpilanx de Paris, 20 juillel 1908,

#9. Néphrite atrophigue unilatérale (en collaboration avec LEENHARDT),
Sociélé anatomique, juillet 1906

0. Albuminurie, in Pralique médico-chirurgicale, P. M. C. de Bnissavn, Pi-
Nanp et RecLus, 1906.

51, Maladie d' Addison, in ibid.

52. Maladie des capsules surrénales, in ibid.

55, Tuberculose rénale, in ibid.

54, Syphilis rénale, in ibid.

G5. Néphrites aigués, in ibid.

5. Hématuries, in (bid.

57. Anurie, in ibid.

88, Polyurie, m ibid,

5%, Hémoglobinurie, in ibid.
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60. Amylose rénale, in ibid.
1. Phosphaturie, in ibid.
62. Parasites du rein, in ibid.
63. Kyste hydatique du rein, in ibid,
64. Urobilinurie, in ibid. :
65. Etudes sur le corps fungiforme du poulpe, histologie norm
histologie et physiologie au cours des éliminations provoqu
collaboration avee A. Maver). Journal d'analomie, janvier 1907,
66, Maladie de l';esophage, in Manuel des maladies de la bouche, ph
cesophage et estomac de DEpovE, Acuanp et CASTAIGNE (S0us pres
7. Maladies du pancréas, in Manuel des maladies de l'inteslin,du par
el de la rale de Depove, Acuanp el CasTaiGnE (en préparation).
68. Un cas de dysentérie bacillaire avec abeés du foie et s5é
gnostic dysentérigue (en collaboralion avec le professeur C
MEssE), cilé dans les Processus généraux de CHANTEMESSE et P
- 80TSKY (en préparation).
69, La pathologie des globules blanes (en collaboration avec J
TAIGRE). Mémoire ayant obtenu le prix Godard, 1906,
- 70. Les lésions du tube contourné du rein, étude anatomigque, ez
mentale et clinique {en collaboralion avee J. CasTaiGyE). Mé
ayant obtenu le prix Campbell-Dupierris, 1906,
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EXPOSE ANALYTIQUE

INTRODUCTION

L'étude du rein, tanl normal que pathologique, ayant éLé prin-
cipalement le but de nos recherches, nous commencerons par
I'exposé de nos travanx concernant cet organe. Nous relalerons
ensuile nos publications sur les maladies du cceur et du sang,
celles du systéme nerveux, du tube digestif, de I'appareil pulmo-
naire.

Nous insisterons seulement dans cet exposé sur ce qui a trail au
caractére original de nos études :

1o Le rein. Etude du rein normal et pathologique;
2° Les maladies du cceur et du sang;

3 Le tube digestif ;

4" Le systéme nerveux ;

5* L'appareil pleuro-pulmonaire.
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1. — LE REIN

Nous poursuivons depuis plusieurs années I'étude des affeq
du rein. Dés le début de nos recherches,nous nous sommes effe
d'avoir, sur la structure normale de l'organe et sa physiolc
des données les plus complétes possible. Aussi avons-nous
mencé par éludier le rein normal, el nous avons conti
recherches parallélement #& celles surle rein pathologique.
avons pumener 4 bien ces études sur I'histologie et la pa
du rein, grice a la collaboration précieuse et constante du do
Caslaigne ; quant & nos recherches de physiologie expéri
concernant la sécrétion rénale, elles ont éié faites avec le coni
des docleurs Lamy et Mayer. Nous avons fail toules ces exp
dans les laboratoires des professeurs Debove et Chan

Nous lenons & faire remarquer de suile que presque toute
recherches expérimentales, sauf en ce qui concerne 1'ét
polyuries provoquées, coneernenl surloul 1'élat du tube con 01
du rein. C'est qu'il nous a semblé que ce dernier, dont
dans la sécrétion rénale parail étre prédominant, avail é1é
peu délaissé, ou toul au moins qu'une révision c«c»rrq:'léll.éiEt
étude s'imposail,basée sur les procédés de technique mod
perfeclionnés. L'examen de Lrés nombreuses coupes de-

fail que confirmer notre opinion premidre el nous a condu
naturellement & reprendre, dans un travail d'ensemble, I'étu
tube contourné du rein,

Nous ne saurions, par contre, en dire autant du glomérule
Phisto-pathologie Lrés compléte ne peut que rester aujourd’h
qu'établissaient Cornil et Brault, dans leur Etude sur la
logie du rein. Ainsi se lrouve expliquée l'apparente bis
d'un ensemble de recherches ne portant presque exclusiy
que sur un élément d'un parenchyme glandulaire. Nous
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du reste que 1'élude des polyuries provoquées mnous a conduit &
admelire le role prédominant du tube contourné dans la sécrélion
rénale. Nous avons rapporté au complet dans notre thése le résul-
tat de la plupart de nos expériences sur le rein qui se montaient
au nombre de 433, Depuis celle époque, nous en avons pratiqué
de nouvelles que nous avons décrites dans différentes publicalions.

MEMOIRES ORIGINAUX
A, — HISTOLOGIE ET PHYSIOLOGIE NORMALES

Altérations cadavériques (14, 18) (1)

Nous avons été frappc, dés le début de nos recherches, de la
facilité avec laguelle le tube contourné =e lése aprés la mort.

Fi6, 1. — Altérations artificielles du tube contourné d'origine cadavérique.

On ne doit jamais, dans une étude expérimentale, tenir compte
des lésions constatées sur des reins qui ont été prélevés un certain

(1) Les numéros entre parenthbses renvolent & la liste chronologique des
publications, p, 5,
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temps aprés la mort de 'animal. Nous avons sacrifié une
lapins sains el nous avons prélevé leurs reins pour en faire
men histologique immédialement, 10 minutes, 20 minules
demi-heure, une heure, douze heures, vingt-quatre heures ap,
mort de I'animal. Nous avons conslalé que les alléralions ¢
riques ¢laient trés prononcées dés la premiére heure aprés la
il est méme 4 remarquer que ces lésions ne sonl guére
“avancées aprés vingl-qualre heures qu'aprés deux heures,
dans la premiére heure surloul que ces modifications se
senl, el elles sont trés neltes dés le premier quart d’heure |
Les altérations des épithéliums des tubes conlournés sont
tout de Lrois ordres : ou bien les cellules se sont délachées de
membrane basale et sonl libres dans la lumiére du tube ; ou
I'épithélium, qui est reslé en place, laisse échapper des boule
codiques qui s'épanchent dans la lumiére, en rompant par p
la continuité de la bordure enbrosse ; ou bien enfin la portion
nucléaire de la cellule est seule altérée,
Les altérations cadavériques entrainent d'une facon ra
destruction des bordures en brosse. :
Les rapides allérations cadavériques portant sur la brosse
protoplasma sus-nucléaire expliqueraient pour nous bien d
d’abrasion cellulaire, de desquamation épithéliale décrils
nombreux anteurs comme de nature pathologique.

Technique histologique (14, 19, 33, 34, 46).

La technique joue un trés grand role dans I'étude histologi
du vein. Nous avons pu nous assurer en eflel, aprés avoir fait u
étude trés compléte de multiples fixateurs, que beaucoup
ceux-ci lésaient I'épithélium rénal et que certaines altéralio
décrites comme pathologiques (exsudation de boules sarcodig
en abondance, abrasion épithéliale, vacuoles intra-prolop!
miques), n'étaient bien souvenl dues qu'a une lechnique d
tueuse.

Nous avons successivement expérimenté (Bg. 2 et 3) les pré
tions chromiques (acide chromique, bichromate d'ammoniaque,
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polasse, etc.), sous des formes multiples : liquide de Muller, de
Perenyi, ete.,l'alcool & différents degrés de concentration, le formol,
Iacide picrique, le sublimé, le liquide de Zenker, 'acide osmique,
le liquide de Flemming, d'Hermann, de Podwyssowski, de Tel-
Iyescnicki, elc., el nous sommes arrivé aux conclusions sui-
vantes :

Fie. 2. — Fixation défectucuse Fig. 3. — Fixation défectueuse par le
par l'aleool ahsolu. formol.

Le liquide de Sauer [alcool, chloroforme, acide acélique) est le

meilleur fixateur global du rein ; il fixe trés bien la bordure en
brosse (fig. 4).
. Le liquide de Flemming, ou mieux le liquide'da Laguesse, estun
excellent fixateur, surtout pour I'étude des granulations ergatoplas-
miques ; il donne de bien moins bons résultats pour I'étude globale
du tube et particulitrement pour I'étude de la brosse.
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- Le liquide de Tellyescniki donne des résullals satisfaisants
surtout pour les reins des animaux & sang froid et pour la structur
fine du protoplasma. ;

Le choix du liquide fixaleur ne doit pas rester la préoecupatio
exclusive du technicien, la durée de I'immersion dans ce li
les différentes étapes de l'inclusion de la piéce jouentun role ca
dans I'une quelconque des mulliples, manipulations qu’
traitement de la piéce, celle-ci peul élre lésée. Ce n'est qu'a
des talonnements multiples que nous avons pi arriver & un
technique qui nous a semblé satisfaisanle el que nous avons mis
tieusement exposde.

Dans des travaux plus récenls, nous avons pu réussir a mud:
ou plutdt & simplifier, celle lechnique trop compliquée, to
obtenant des résullals presque équivalents.

Nous faisions remarquer dans nos diverses publications quen
n'avons nullement la prélention d'oblenir des coupes de rein a
lument normal; toul liquide fixateur modifie le protoplasma
Ce que nous avons cherché el réussi A oblenir, c'est une techn:
nous permeltant d'oblenir des préparations loujours 1denh
entre elles, si les reins sont normaux et prélevés avec les m
précautions. Du moment que, loutes les fois que le rein est n
on obtient le méme aspect avec celte méthode, dis que I'
sera modifié on sera en droit de dire qu'il s'agil d'une lésion
d'un vice de fixation,
~ Enfin, nous discutons longuement les différentes métho

coloration ; nous donnons la préférence i la méthode de
(hématoxyline ferrique, fuchsine acide) aprés fixalion au liquid
Sauer et & la méthode de Galeolti {fuchsine acide, acide pieri
verl de méthyle) aprés fixation au liquide de Flemmmg
Laguesse.

Structure du tube contourné normal (17, 33, 34, 35, 44

Le tube contourné présenle i étudier (fig. 4), aprés fixa
au Yan Gehuchten et coloration au Sauer :
1° Une lumiére. Elle doil 8lre absolument libre, sans pﬁd
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sans vacuole, Elle est plus ou moins large, suivant la période de
séerélion pendant laquelle le tube est examiné,

20 [Tne membrane basale, vitrée, continue et sans structure.

3° Une bordure en brosse, formant un revélement continu coloré
en rouge infense, constituée par une multitude de siries distincles
qui lui ont valu son nom.

4 Un corps protoplasmique coloré en violet plus ou moins
foncé. Les limites cellulaires sont le plus souvent impossibles &

Fig, 4. — Le tube contourné normal du rein chez le lapin,

distinguer netlement, surtout dans la zone sus-nucléaire. On doil
distinguer dans ce corps protoplasmique ;

a) Le noyau sphérique, coloré en noir violel el renfermant des
grains de chromaline plus ou moins nombreux reliés par un fin
réseau. Il existe un nombre variable de noyaux pour chaque
cellule,

b) La région infranucléaire, caraclérisée par une striation
longitudinale (Heidenhain). Ces balonnels consistenl en des séries
de granulations reliées enlre elles par des réseaux protoplasmiques.

¢) La région supranucléaire, constiluée par des granulations fines

intimement pressées les unes contre les autres, ne formant pas de
etriation,
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Bordure en brosse (17, 19, 20, 43, 46, 49).

constante du tube contourné. Découverte par Nussbaum, ell
décrite dans le rein du cobaye et de I'homme par Cornil, gy
ne la considére pas comme un revélement conlinu. Nous

période que ce soil de la séerélion, sous la forme d'une by
continue avec ligne de corpuscules basaux. On la retrouv
'embryon et méme chez des animaux trés inférieurs, tels
poulpe. Elle semble présenter une cerlaine résistance aux diffé
agents qui lésent la cellule rénale. Par contre, elle se dilacére
demenl aprés la mort ; dans les reins prélevés a l'autopsie d
délai ordinaire (24 heures), on en retrouve des débris parfois
Jjamais les cellules du tube ne présentent de revélement con
Nous avons fait une étude détaillée de cette bordure en b
persuadés de I'importance de sa valeur fonclionnelle. Nous
successivement indiqué la technique pour l'oblenir, son
normal dans le tube normal el sa constance dans la série
ses rapports avec la sécrélion cellulaire, la fagon dont elle se
porle dans les reins palhologiques, son role physiologique.
Tecamigue, — La fuchsine acide est un véritable colorant
pour la bordure en brosse. On la percoil cependant encore
neltement aprés coloralion au Benda ou au Galeolli.
Le liquide de Van Gehuchten chez les animaux 4 sang
le fixaleur par excellence de la bordure en brosse.
Strucrure NorvaLE, — Elle se présente sous la forme de

agglomérées au conlraire en un lout presque homogéne dans le
contraire. Ces stries sont séparées du corps prol.oplasm:qu
cellule par une ligne continue formée d’une série de peti
- ou granulations, nellement distinels les uns des autres, |
également la fuchsine acide servant de base d° 1mplanhl|-1011
cun des éléments des brosses.
Ces granulations sont plus ou moins espacées, suivant qu
lumiére du tube est plus ou moins grande. Ainsi s'explique
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fait que les brosses soient mieux visibles, mieux sépardes, sur les
lubes en pleine hyperséerétion que sur les tubes ne sécrélant
pas. :

Awatomie comparie. — Nous avons relrouvé celte bordure en
brosse chez lous les animaux gue nous avons examinés : poulpe, tri-
- lon, grenouille, souris, ral, chat, lapin, cobaye, chien, etc. : la brosse
est constante, mais sa hauleur est variable suivant les espéces ani-
males,

RAPPORTS AVEC LA SECRETION RENALE. — La séerélion rénale ne
produil aucune varialion dans la structure de la brosse. Tout an
plus peul-on dire que, sur les tubes en pleine hypersécrétion, les
brosses sonl plus visibles parce qu'elles sont mieux séparées. Donc
la séerétion des cellules rénales ne se fail nullement par dilacéra-
tion, abrasion de la cellule.

BoRDURE EN BROSSE DANS LA VIE FoETALE. — Dans les dix embryons
de lapins que nous avons examinés 4 des époques variables de la
geslalion, la bordure en brosse fut retrouvée d'une fagon constante
avec ses afllinilés tinctoriales fuchsinophiles, ses éléments bien dis-
lincls.

BornuRE EN BROSSE DANS LES REINS PATHOLOGIQUES, — La bordure
en brosse résiste pendant longtemps aux différents agenls qui lésent
la cellule rénale ; elle ne disparait que dans le dernier stade de la
cylolyse proloplasmique. On, peutl opposer celle résistance relative
de la brosse aux différents agents lésionnels chez 'animal vivant, &
la rapide altération de la brosse aprés la mort.

Rile physiologique. — Nous disculons longuement ce role;
nous concluons & l'importance physiologique de la bordure en

brosse qui serail pour la cellule rénale un véritable écran prolee-
teur.

Structure fine du protoplasma de la cellule rénale
(33, 34, 44, 46, 47).

Tribondeau, Regaud et Policard ont déerit chez les vertébrés a

sang [roid (grenouille, lamproie, ophidiens) des enclaves inlracel-

lulaires (corps lipoides, grains de ségrégation, corps chromatoides).
RATHERY. 2
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Nous avons retrouvé ces grains dans le rein de grenouille
nous les avons en vain recherchés dans le rein du lapin, duc
du chien. Nous avons trouvé chez le rat des granulations prenant
pectivement,les unes la fuchsine acide, les aulresle verl de méth
chez le lapin des grains fuchsinophiles, mais il nous a é1é imposs
de les idenlifier complélement avec les enclaves des auteurs p
dents. :

Nous avons recherché chez des animaux inférieurs, 'teis
poulpe, ces enclaves ; il nous a été possible de retrouver des |
ergaloplasmiques de culoml.lan el de formes différentes, Ces cu
tations présentent un certain intérét physiologique, puisque
corps joueraient pour quelques auleurs un rodle soil dans la
lion externe du rein, soil dans la séerélion inlerne (Renaut)

ce qui concerne la premiére opinion, nous verrons plual
conclusions auxquelles nous sommes arrivés Quant 4 la sén
interne du rein, il nous semble difficile, 4 I'heure acluelle, de i
dérer comme démomrée I'hypothése du professeur Rena
formalions ergaloplasmiques n'ayant pu @&lre relrouvées
lamment dans la série animale. '

Etude histologique des modifications sécrétoires des
contournés du rein (33, 34, 35, 44, 46, 47).

Nous avons longuement étudié les varialions séeréloir
lubes contournés du rein; nous avons provoqué des pol
intenses par injeclions intraveineuses de cristalloides, su
chlorure et sulfate de sodium, urée chez le chien, le rat
poulpe. Nous avons parallélement éludié la séerétion urinai

Nous sommes arrivés aux conclusions suivantes.

On constale au cours des polyuries provoquées :

1° L'élargissement de la lumiére des tubes ;

2° L'aplatissement des cellules;

3° La conservation de la bordure en brosse ;

4* L'élargissement des espaces intertubulaires.

De plus, & un fort grossissement on trouve, aprés linje
intraveineuse de NaCl ou d'urée, 'ablation du rein élant pra
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goit deux minules, soil trenle-cing minutes, soil une heure el
demie aprés 'injeclion, de I'éclaircissement du corps protoplasmique
cellulaire; les striations de Heidenhain sont séparées par des por-
tions plus claires, ce qui fait apparaitre ces siriations plus netle-
ment que normalement. Il existe, de plus, quelques rares peliles
vacuoles lout contre la bordure en brosse.

Fi6. 5. — Rein do méme animal que la Fie. 6

. — Rein normal de chien,
figure 6, enlevé une heure aprés injec- enlevé avant une injeclion,
tion de saccharose,

A la suite des injections de sucres et de sulfate de soude, on
trouve toujours une modification tout a fait spéciale des Lubes con-
tournés, tellement caractéristique (fig. 5 et 6) que la simple ins-
peclion d'une coupe permetirait de reconnailre un rein prélevé an
cours de ces polyuries, Dans le protoplasma cellulaire, on constate
lexistence de vacuoles de grosseur variable, farcissant tout le corps
protoplasmique. Ces vésicules restent incolores aprés coloralion
suivant les méthodes de Sauer ou de Galeotli.
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Ces productions vacuolaires sont temporaires, car si on prél
le rein non pas quelques minutes ou quelques heures aprés I'inj
lion, mais vingt-quatre heures aprés, ces figures onl presque com
plétement disparu en méme temps que les cellules onl repris leu
hauteur normale. Le phénoméne semble surlout marqué 3o
fio minutes aprés linjection, au plus forl de la diurése. _

Nous avons recherché enfin siles produclions ergatoplasmiqg
subissaient des varialions au cours des polyuries provoquées, ch
le chien, le lapin. Les corps fuchsinophiles sont inlime
pressés les uns conlre les autres, et, au premier abord, ils sem
plus abondants. Mais il ne faut pas oublier que la cellule est
diminuée de hauleur, qu'il existe des vacuoles repoussant les gi
nulations, les accolant les unes conlre les aulres. Aussi celte aug-
mentation numérique des grains n'est bien plutdt qu'une augmen-
talion apparente.

Nous n'avons pu ainsi arriver encore i délerminer d'une fa
cerlaine la part exacte que prennent les formations ergalopl
ques dans la sécrétion rénale ; des recherches que nous pours
vons actuellement surle rein du rat d’égout, nous donneront
détre des résultals plus positifs. :

Signalons, enfin, que toules les modifications des Lubes contot
nés se font pac ilols sur la coupe transversale du tube; s'agi
d'un seul tube plusieurs fois sectionné ou d'un groupe de plusien
tubes, nous ne pourrions le dire. Un fait semble cerlain, c'est g
les modifications cellulaires ne se font pas dans tous les tubes
fois, mais par groupes ou ilols.

Nos expériences nous permeltent de conclure que dans la 8 :
tion ‘rénale les cellules du tube contourné exéculent un £
réel ; il ne s'agil pas d'une simple filtration.

Etude du rein de poulpe (Oclopus vulgaris) & I'état normal et
; cours des éliminations provoquées (47, 48).

Les corps fungiformes du Poulpe forment des villosités pap;
mateuses en choux-fleurs, situées i l'inlérieur de la cavilé véqi
lls représentent le lube conlourné du rein des mammiféres,
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glomérule fait défaut. Nous avons trouvé des inelusions inlra-cel-
lulaires, périnucléaires & la suile des éliminations provoquées par
injections de sucres, sels, urée; nous avons constalé la présence de
larges aréoles intra-proloplasmiques; & la suite d'injection de pilo-
carpine, phloridzine, théobromine, caléine, on ne conslale ancune
figure spéciale.

Quant aux grains, lenr nombre ne parail pas aceru, mais ils
semblent s'dlre essaimés dans toul le corps cellulaire, lorsqu'il
exisle des aréoles intra-protoplasmiques.

Etude histologique du glomérule du rein au cours
des polyuries provoguées (45).

Nous avons fail celle constatation lrés importante que, dans
aucun cas, il n'a élé possible de mellre en évidence, an cours des
trés nombreuses expériences que nous avons failes, une différence
quelconque enlre les glomérules du rein normal et ceux du rein en
état d hyperséerétion.

Nous avons comparé dans tous les cas, des piéces prélevées sur
un rein enlevé par néphrectomie avant I'expérience, el sur I'autre
rein au cours de la polyurie. Notre examen a porté sur le volume

du glomérule, I'état de ses capillaires, 1'élat de la cavité gloméra-
laire.

Nouvelle théorie sur la sécrétion rénale (46).

Les travaux histologiques précédents apportent un appui sérienx
& la théorie de Lamy el Mayer sur la séerélion rénale.

La séerétion se ferail exclusivement au nivean du tube conlourné,
en deux périodes. Dans la premiére, il y aurait transsudation de
liquide du sang vers les espaces intertubulaires a travers les capil-
laires rénaux. Dans un second temps, le liquide transsudé, élaboré
par les cellules deviendrait 'urine.

Le glomérule jouerait exclusivement le role d'un organe pulsa-
lile, « permettant au liquide séerété dans les tubes de cheminer
versle dehors, grace aux mouvements de pislon que font, & chaque

Pulsation, les glomérules placés & Pextrémité du Lube » (Lamy et
Mayer).
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Nous avons apporté & I'appui de cetle théorie les données ¢
nous avons acquises de par I'examen histologique des reins prﬁ b
levés au cours de ces polyuries.

Le rein chez 'homme (33, 34).

Nous avons eu l'occasion d’avoir entre les mains, dans six
des reins frais provenant d'opéralions chirurgicales, et dans
cas des reins de feetus humain; nous avons pu praliquer une fix
tion immédiale el éviler les allérations cadavériques. i

Nous avons pu ainsi conslater que le rein de 'homme préae 1
une structure identique a celle déerile précédemment (fig. 1,
La bordure en brosse est constante au niveau du tube conlout
quant au rein de nouveau-né, il présente des limites cellulaire
nettes au niveau des cellules du tube contourné; la mem
basale el la bordure en brosse, celle-ci formant un revél.ement Ci
tinu, se colorent en rouge par la fuchsine acide. Nous avons
pu, chez un feetus de deux mois, constater la bordure en bross

B. — HISTOLOGIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
DU REIN

1 Les Iésions du rein chez 'animal.

A. — Procédés d'étude.

Dans tout Lravail scientifique la rigueur de la lechniqu
ployée est fonction directe des résullals que 'on veul obtenir. Aussi
“avant de commencer I'élude du tube contourné, nous sommes
efforcé, lout d'abord, d'avoir entre les mains les méthodes e
mentales les plus nombreuses el les plus parfailes possible
Nos procédés d’élude sont au nombre de deux :
1° Procipis v'irune in vivo, — 1l comprend 'étude hlslologl
des tubes eonlournés du rein de I'animal en expérience, la recl
che des lroubles morbides inhérents 4 la lésion rénale duran
vie de I'animal en expérience, Nous avons fait une critique sé
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des renseignements que peut fournir ce procédé in vivo. Aprés
avoir indiqué limportance des alléralions cadavériques pour
I'étude histologique, nous reprenons l'étude des différents troubles
morbides qu'on peul conslater chez I'animal et nous indiquons
les nombreuses causes d'erreur auxquelles l'expérimentatenr se
heurle & tout instant. La recherche des pesées quotidiennes ne
peut donner de résullats intéressanls que lorsque celles-ci sont
pratiquées pendant un long laps de lemps. L'élude quanlila-
tlive des urines est absolument illusoire, el on ne saurait tabler sur
deschiflres oblenus pendant quelques jours, L'examen chimique des
urines praliqué sur des animaux normaux, en s'entourant de toules
les précaulions indispensables pour éviter que le liquide urinaire
e perde, s'évapore ou soit souillé, nous a bien démontré 1'im-
portance de notre affirmation précédente. La recherche de I'albu-
mine donne des résullals rés importants, mais il faul se prémunir
ici contre une grave cause d'erreur, la [réquence extréme de 'al-
buminurie chez (es animaux paraissant sains (lapin, chien). Aussi
ne pourra-t-on donner quelque valeura la constatation de I'albumine
dans l'urine, qu'autant que le liquide urinaire aura pu étre examiné
avanl 'expérience. Nous avons enfin insisté sur la nécessilé de ne
pas chloroformer les animanx d'expérience et nous avons montré
les lésions rénales secondaires a 'intoxication chloroformique.

20 Procinés n'étupe in vilro. — Ce procédé d'élude nous élant
absolument personnel, nous l'avons étudié trés longnement.

Procédés d'étude in vilro (22, 23, 24|

Il s'agit 1a d'un procédé d'exploralion du rein absolument nou-
veau,

Nous avons pu arriver i conserver des cubes de rein intacts dans
une solution de NaCl & un taux déterminé (12 gr.5 de NaCl par litre).
Ce liquide réno-conservateur a él1é obtenu a la suite de multiples
latonnements ; il correspond exaclement A une solution dont le
poinl de congélalion A = -~ 00,78,

Nous avons pu ainsi étudier in vitro I'aclion sur le rein d'un sel
soluble, du sérum, du liquide amniotique.
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Il suffisait de ramener nos solulions & un point de congé]ﬁf'
A = — 0°,78 par addition de quelques goutles seulement de Na

Nous avons minulieusemenl établi la technique & suivre, I
manipulations sonl malheureusement longues et délicates;
elles nous onl donné des résullats lrés intéressants,

B.—Lésions expérimentalesdu tube contourné du rein.— A
de diverses substances toxiques sur le tube contour
— Etude in vivo (14, 19, 37, 34).

Nous avons expérimenlé avec des loxiques chimiques (plor
sublimé, phosphore, achromique, cantharidate de soude; ete. ;
toxiques végélaux (ricine,abrine), (des toxines baclériennes,t
diphtérique, tétanique, pyocyanique). Nous avons ainsi déte
des lésions aigués et des lésions chroniques.

Lésions aigués. — Grice i nos procédés de technique nous a
pu décrire lrois lypes d'allérations du rein qui n'avaienl pas ent
été vus jusqu'ici. Les lésions que nous avons dénommées lési
de cylolyse proloplasmique nous ont paru conslantes au con
multiples examens histologiques que nous avons faits. Ce
auteurs ont du resle admis la réalilé des Lypes d'allération
laires que nous déerivons dans les néphriles aiguis. Ces 1
avaient jusqu'ici passé inapercues faute d'une lechnique su
les altérations cadavériques el celles produites par les fix
empéchant absolument de les reconnaitre.

Le premier degré. — La cellule a conservé son aspect, son vo
et sa forme normale. Elle semble saine en tous les points, sa
une zone spéciale ; autour du noyau, on conslale une vér
auréole claire, libre de loule granulation.

Ledeuxiéme degré. — Les granulalions onl presque enliéren
disparu dans toute I'élendue de la cellule qui a pris un
clair, lout & fait spécial. Toute la zone périnucléaire et eelle sil
entre le noyau et la bordure en brosse apparaissent transpare
«ans granulation ; on peut y distinguer parfois un fin pélicnlum
portion protoplasmique, au conlraire, Lonchant la membrane
ol sidgenl normalement les batonnets de Herdenhain, a cor
ses granulations (fig. 2, pl. I).
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La bordure en brosse persiste conslamment, le revétement qu'elle
forme esl conlinu, mais prend souvenl un aspect arborescent du
fait du gonflement extréme de la cellule,

Les limites inlercellulaires qui normalement sont invisibles

F16. 7, — Néphrile suraigué expérimeniale (CasTaloye el Ratuemyl, — Les
lésions portent particulitrement sur les tubes contournés, mais quelques-
uns sonl encore # peine altérés. Il y a aussi une congestion Lrés intense
en cerlains points.

deviennent alors parfois assez nelles. On peut ainsi schématiser

F'aspect de la cellule : une bande claire contenant le noyau, limi-

lée, en haut, par une zone rouge formée par les brosses, en bas, par

une ligne rouge homogéne hordée par une frange & granulations

violet-noir. :
Le troisiéme stade, — La lésion peul revétir deux types.
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1¢* fype. — La brosse el la membrane basale seules ont persi‘s."
I'intervalle entre ces deux lignes rouges est rempli par un esps
clairavec de trés raves granulations el un noyau déformé, mal colo

ae fype. — Plus [réquemment nolé. La bordure en brosse, di
cérée par l'éclalement de la cellule, n'est plus guére représer
que par des débris, reconnaissables, d’une part, & leur couleur re
inlense, d'aulre part, & leur situation. 11 n'exisle plus qu'une me
brane basale trés nelle ; lout le resle du Lube n'est plus qu

FiG. 8. — Tubes conlournés de la coupe précédente vus & un plus forl gr
sement (CastalGne el RaTueny). — On constate des lésions typiques d
néphrite suraigué : Cylolyse proloplasmique du troisitme degré.

magma soit amorphe soit réticulaire se colorant inlenséme
violel noir par I'hématéine (fig. 7 et 8 ; fig. 4, pl. 11). i
Lésions chroniques. — Nous déerirons deux Lypes de ]és;ons"'
niques :
1 type. — 1l concerne les tubes compris dans les larges ﬂ
sclérose. Nous déerivons cing stades dans lesquels nous mo
comment le tube s'atrophie et se déforme, la bordure en brosse
sistant pendant Lrés longlemps (fig. 3, pl. [
2" type. — On conslale alors une dilatation avec transformalion
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compléte de I'épithélinm des cellules du tube contourné, le corps
protoplasmique est réduit & une mince bande complétement trans-
formée, la bordure disparail. Il s’agilt la de lésions déja décrites par
le professeur Cornil, Gombault (voir fig. analogues : fig. 3, pl.II;
fig.13 B).

Etude in vilro de l'action du toxigue en solution sur le tube
contourneé (33, 34, 70).

Nous avons éludié:

1* L'action in vilro de cerlaines substances chimiques.

On peut facilement constaler in vifro l'altéralion du tube con-
lourné par une solution toxique. Une série de substances chi-
miques employées couramment pour la fixalion du rein sont des
agents nocifs pour l'organe. Le pouvoir lésionnel provient, d'vne
part, de l'osmonocivité, d’autre part, d'une aclion directe inhé-
rente 4 l'agent chimique lni-méme.

2° L'action in vitro de cerlaines loxines microbiennes (loxine
diphtérique).

Celte toxine in vilro ne lése pas le rein. 11 est done permis de
couclure que la toxine n'agit pas directement sur le rein dans
I'économie, elle provoque peut-étre dans I'organisme la séerélion
de cerlains corps, qui, eux, sont capables de léser le rein.

C. — Etude de 'action du chlorure de sodium sur le tube
contourné (22, 33, 34).

La question de la toxicilé pour le rein du chlorure de sodium
élail inléressante & résoudre, étant donnés les travaux récents de
Achard, Widal et leurs éléves au sujel de l'influence dela ré-
tention des chlorures sur la pathogénie de I'edéme et la physiologie
pathologique des néphrites. Au point de vue de I'hypochloruration,
nous avons pu constaler qu'un lapin nourri pendant quelque
temps avec un régime achloruré, présentait de l'albuminurie et des
lésions nettes de D'épithélium des tubuli contorti. Quanta I'hyper-
chloruration, nous avens pu noter que, lorsque le rein est sain,
si les quantités de NaCl injectées sont relalivement faibles et
8i les injections sont prolongées durant peu de temps, il n'y a
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ni albuminurie ni lésion rénale. Si les doses de NaCl sont
 élevées, on conslate de 'albuminurie avec Iésions rénales marg

Si on opére avec des animaux chez lesquels on a eréé au
vant des lésions de néphrile, on peul voir survenir des acci
graves el méme la mort.

Etude in vilro de action du chlorure de sodium sur le
contourné (23, 33, 34).

Nous avons pu démontrer que le chlorure de sodium _a'-'
sur le rein par osmonocivilé et qu'il n'avait pas d'aclion to
spécifique sur l'organe.

Fic. 9. — Coupe d'un rein normal de lapin dont les fragments onl
une demi-heure dans un liquide salé congelant & — 04,78

Imm. 1/15.

En nous servant de liquide hyper ou hypolonique, nou
& volonté déterminé soit des phénoménes de ralatinemen
laire ou de dilatalion avee éclatement. 1] s'agil la d'une
lion loute nouvelle et qui présenle un trés grand intéré
de vue de la pathologie du rein (fig. 9, 10, 11]. .

Nous sommes ainsi arrivé & Lrouver un liguide reno
valeur, dans lequel la proportion de chlorure de sodinm
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Fig, 10. — Coupe d'un rein normal de lapin donl les fragments onl séjourné
une demi-heure dans un liquide salé congelant & —(0e,40,

Exr. 253 : lmm, 1/15.

Fig, 11, — Coupe d'un rein normal dont les fragments ont séjourné une
demi-heure dans une solution de NaCl congelant & & = — 1+,08.

Exp. 268 : Imm, 115,
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dans T'eau dislillée a pu étre rigoureusement fixée; le lig
reno-convervateur présente un point de congélation A = —
pour les reins de lapin et de cobaye.

D. — Etude des néphrotoxines (13, 15, 17, 33, 34, 70).

Nous avons fait une étude Lrés compléle des néphrolox
Celle question n'avail élé qu'ébauchée par Lindemann,
deefll, Schullze, Bierry, el les résullals oblenus par ces diffé
auleurs élaient contradicloires.

Nos expériences onl éL¢ conduiles de la fagon suivante :

Nous avons étudié toul d'abord la loxicilé du parer
rénal.

Nous avons ensuile taché d'oblenir par injection de ce
chyme & l'animal, c'est-d-dire arfificiellement, un sérum né
toxique. ;

Nous avons recherché enfin si ces néphroloxines peuvent
dre naissance d'elles-mémes dans I'organisme, si un rein
séeréle des néphrotoxines, -

Toxicité de 1'émulsion rénale (13, 65, 33).

" Nous avons étudié ici :

1° La résorplion du parenchyme rénal injecté dans la cavi
tonéale : celle résorplion se fait par les macrophages; nou
monlré les différents stades de cette résorption ;

2° Les effels de celle résorplion. La loxicilé a é1é étudi
trois cas différents :

a) Toxicité du rein d’un animal d'une espéce injecté & un
d'une aulre espice ;

b) Toxicité du rein d'un animal d'une espéce injecté & un
de méme espéce ;

¢) Toxicilé pour un animal d'un de ses propres reins en
néphrectomie el réinjecté dans sa propre cavité péritonéale
et fig. 3, pl. II).
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- Dans ces frois cas, nous avons décrit les troubles biologiques
causés par l'injeclion et les lésions histologiques constatées.

Fic. 12. — Coupe d'un rein de lopin Lraité par des injections intra-périto-
néales répélées de rein de cobaye (lésions chroniques) : lype de lalrophie
lubulaire : quelques tubes contournés, enserrés par le lissu de sclérose,
tommencent & prendre une forme irrégulitre au niveau des plaques de
lissu conjonelif; cerlains tubes contournés sont si alrophiés qu'on ne les

Pﬂt;ﬂnngit plus que grace a leur bordure en brosse, parfois réduite 4 un
point.

Exp. 281 : Obj. 8 (Stiassnig).

Nous avons conclu que dans ces dilférenls cas, il exislail des
Iésions rénales qui se traduisaient cliniquement par des troubles
graves conduisant souvenl i la morl,
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Les néphrotoxines provoguées artificiellement par I'injec
4 l'animal de parenchyme rénal (13).

Nous avons pu démontrer, lant par I'étude in vive que par 1'é
in vitro, que l'injection de parenchyme rénala un animal
produire trois sortes de néphroloxine : I'hétéronéphro
I'isonéphrotoxine, I'autonéphroloxine.

Etude in vivo. — L'injection & un animal du sérum d'un
animal traité par des injections intra-péritonéales de parenchy
rénal est toxique pour ce premier animal ; il provoque de 1'a
grissement, de I'albuminurie (nullement comparable comme ir
sité & celle qui survienl aprés I'injection & un animal de sérum
mal) et souvent la morl. Les reins de 'animal ainsi traité prése
des altéralions hislologiques consl,anles A Lype aigu dans

longue (fig. 1 et 2, pl. II).

Llude in vitro. — Le sérum des animaux Lrailés par d&s'_
lions intra- péritonéales de rein lése le rein in vitro. Pourle
ler, nous prenons du sérum normal de lapin et du sérum de |
traité auparavant par des injections intra-périlonéales de pa
chyme rénal. Nous les ramenons au méme point cryosco
A= —o°78. Le sérum normal ne lésail pas le rein, le sérum
phrotoxique l'altérail profondément.

Les néphrotoxines fabriquées spontanément dans 1'o
- par le rein malade (9, 33).

Pour résoudre celle question, nous pouvions procéder
fagons:

1° En cas de lésion unilalérale d'un rein, étudier I'état
opposé,

Nous avons ainsi montré que la lésion d'un seul rein rete
le rein du colé opposé (albuminurie, amaigrissement, m
lésions hisloluglquss du rein) (fig. 13).

2* Prouver I'existence d'une néphrotoxine dans le séram des @
mauz alteints de lésion rénale uni ou bilatérale,
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" mnhs artificiellement pag
il‘nﬂuﬂl de parenchyms rénal’ -_13]*"&

- 'Nous a\*oﬁﬁ pudémooives, el par 'élude in vivo que g

“in wilre, qie Viajection SrjRgawhyme rénuld un aminl
prﬁduirv tepis sorfos d¢  néphroloxine @ Pheétéron :
Visonéphratoing, V' amtondphrotogine.

Fic. 1. Rein de cobaye trailé par des inje uzim“ W A
mnmanempm Lésions de cytolyse protoplasmique par ilo

(COMPOSEs fhpcfm de ﬂﬂl}ﬁ tubes dont 'aspect Leanck

HHIEII&Q;HEF?TG i ﬂh;mn 11 nullement parab IEB

silé i colle qui 1-|1|$Fn#ﬂ'. -Wu- 3!&““"!‘”““ animal ded

mal) et souvenl ta mort, Les reind de animal ains: h?ﬂllé
Fic. 2, — Rein' de lapin traité par des lujwllanbdc sérum isonéy

ide. tvpe ¢ d’qlh 0 ep o de survie 30

e e et T qy]indm, o tubs contourné:da hatk

all'.i ﬂlﬂs*trdili lubes inmns]drs présentent des lésions de cytolys
plasmique du ﬁmm 11 existe déja un début dmnuumbmﬂt ¢ par

'iu'r«:"u"'u pé o e Al 8 It g in ,-”'m Pli!-
 pous prenons du’sérum norinal de III noets

‘s“'” Rein de lapin traité par des injections intsa
" derein de cobaye{lésions chroniques).
5 Dilahhon ‘tubulaire avec transformation de I'épithélium des
ur11 lea bl.?plpl font défaut dans certains tubes, dans d'au
wérées par paguets. Cylindres,
Exp. 206: lmm 1/1, :
Les néphrotoxines fabrigquées spontandment dm‘l' o
par le rein malade {9, 33}
Fig. 4. — Tubes contournés d'un rein de lapin traité par
Cour i oo ode sublimé A dose m'-“""!-mnt u‘
Celle uprémta. 4 un grossissemenl plus consid
des wbé contournés de la figure 1 dela p[lnnha v quil.olﬂ
i Al il

vfn eng de Idsion Unrinidrals .

\.r}rpuﬂ:t - Exr. 179 : Imm, 1;'13.

Nous avons atnsi monlerd gue la Meson $an senl el

te rein’ dv o018 o Pprosé urie .i:u:il.gl'i!-".*ﬂmd

lésions his giques du rein){hg ity
'.'."I"t{tl]\ r || xistencs dunen yphroloxine ffﬂﬂ.h:.ff
mavzilieinls de esion rénale usi on bilaléralas®
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Lésion unilatérale. — L'expérience comprenait Lrois phases :
1™ Phase. — Nous prenons deux lapins dont les urines étaient

Fio. 18. — Preuves expérimenlales du refenlissement des lésions d'un rein sur
Faulre (CasTAIGNE et RaTuERy). Tubes conlournés du rein d'un lapin doni
Laretére du rein opposd a été lié,

A. Lésions aiguds : il existe sur cette coupe trois tubes A peu prés sains et
:lf:lﬁehlhes présentant des lésions de eytolyse protoplasmique du second
gré,

B. Lésions chroniques : Sclérose trbs accentuée avec dilatation tubulaire,
aplalissement de I'épithélium et disparition de la bordure enbrosse.

examinées préalablement et reconnues non albumineuses. Nous
prélevions, par ponclion du cceur, du sang 4 ces deux animaux. Le
sérum ainsi obtenu élail ramené au moyen de 1 4 3 gouttes de la

solution saturée de NaCl & A = — o0°,78. Nous mellions alors en
Présence de ce sérum du rein de cobaye et du rein de lapin
RATHERY, 3
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normaux pendant trois quarts d’heure. Ce rein n'était pas al
- 2° Phase. — Les deux lapins élaient opérés aseptiquement, |
de néphrectomie unilatérale, I'autre de ligature de 'uretére,

3¢ Phase. — Cinq jours aprés l'opération, ou recueillait, par pong
tion du eceur, du sang & ees deux animaux. Le sérum ainsi obier
élait traité absolument de la méme fagon que plus haut, ramené
méme point cryoscopique A = — 0°78. On mellait en présence ¢

Fic. 14, — Coupe d'un rein normal de cobaye dont les fragments onl
une demi-heure dans du sérum de lapin normal dont le pﬂm
pique a &1é ramené & — 02,78,

Exp. 363 : lmm. 1/15.

ces sérums des morceaux de rein d'un méme cobaye et d'un
lapin pendant le méme laps de temps, trois quarts d’heurt

Or le sérum du lapin néphrectomisé laissait le rein in

Le sérum du lapin dont 'urelére avait été lié 1ésait prof
le rein.

1l nous semble que nous étions dés lors en droit de conelt
facon définitive que la ligature de I'urelére avait fail
au sérum du lapin des propriétés néphrotoxiques qu‘:l _
pas auparavant,
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Lésions bilalérales. — Nous provoquons chez des lapins des
néphrites aigués par injections de diverses subslances chimiques.
Nous laissions s'écouler un assez long laps de temps aprés la der-

Fi6. 16. — Coupe d'un rein normal de cobaye dont les fragments ont sé-
Journé une demi-heure dans du sérum néphrotoxique de lapin traité par
des injections de rein de cobaye ; le point eryoscopique avail été ramené

h— ﬂ*‘,‘i"E,
Exr, 363: Imm. 1/15,

viére injection (19 jours, 30 jours); nous recueillions alors du
sérum de ces animaux et nous pouvions voir facilement que ce
sérum lésait profondément le rein in vitro (fig. 14 et 15).

E, — Lésions du tube contourné héréditairement transmises
(38, 34, 35, 70).

Etude in vivo des lésions lransmises congénitalement. — L'injec-
tion de parenchyme rénal et de sérum hétéronéphrotoxique, la
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F16. 16, — Rein lésé d’embryon de lapin dont la mére a regu
intra-péritonéales de rein de cobaye.
Lésions de cytolyse protoplasmique du 1+ et 2 dusré

Exp. 431: Imm. 1/15,

des lésions aigués surajoulées en cas d’intoxication ma
mére, La constatation de lésions chroniques chez des anima
jeunes peut surprend:ﬁ au prem.ier abord ; nous verrons, I
Ldg!rldc de In ﬁgnm 7 )

A. Rein normal d.a foetus de cobaye. Les tubes sont plongéi
embryonnaire trés abondant qui est disparu lors de la naissance d
— B. Rein de jeune lapin dont la mére avait été traitée par des nj
d'émulsion rénale pendant qu'elle était pleine, — Tubes contou
sentant des lésions de cytolyse protoplasmique du 2¢ degré, au n
d'autres tubes paraissant sains ; — C. Rein de jeune cobaye donl

avait été traitée, pendant qu'Bll'e &tail pleine, par des meuﬂon
sion rénale. — Lésions de néphrite chronique. :
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Fia, 17, — Preuves M‘fojggiqm de hérédilé en pﬂfﬁﬂfﬂyf&_ rénale f."::“"3':"-“'1GME'
el RATHERY).
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le liquide amniolique d'une lapine pleine traitée par des inj

eclions in
péritonéales de rein de cobaye. ; .

Exr. 483: Imm, 1/15.

Fi6. 19, — Coupe d’un rein de cobaye ayant séjourné une demi-heure d
! le liquide amniotique d'une lapine normale. -

Exp. 421: Imm. 1/16,
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nous étudierons le rein humain, que nous avons pu faire la méme
observation chez des reins de nouveau-nés humains (fig. 16 et 17).

Elude in vitro des liquides amniotiques. — Un liquide amnio-
tique de lapin normal n'est pas doué in vilro de pouvoir lésionnel
sur le rein de cobaye. Un liquide amniotique de lapine traitée par
des injections de rein de cobaye lése in vifro le rein du cobaye
(fig. 18 et 19).

1l existe donc dans le liquide amniolique du cobaye, 4 la suile
d'injections intrapéritonéales de rein, une substance nocive pour le
rein de l'embryon.

2" Les lésions du rein chez 'homme.

Etude des lésions du tube contourné humain (33, 34, 70.

Le tube contourné humain se lése trés facilement aprés la mort.
Lorsque le parenchyme rénal a pu étre recueilli au cours d'opéra-
lions chirurgicales, on pell retrouver dans le rein humain des
ésions analogues & celles que nous avons décrites chez I'animal.
En ce qui concerne les néphrites aigués, les lésions de cylolyse
protoplasmique sont en toul point semblables A celles que nous
avons notées chez I'animal ; nous avons pu nolamment les décrire
dans un cas de néphrite syphilitique secondaire.

- Quant aux lésions chroniques, elles sont calquées sur celles
obtenues expérimentalement chezle chien et le lapin.

Les lésions cadavériques empéchent, au moins pour ce qui est
des lésions aigués, tout examen anatomo-pathologique sérieux du
rein retiré 24 heures aprés la mort.

Lésions héréditaires du rein chez 1'homme (35).

Nous avons recueilli une série de documents anatomiques con-
cernant des autopsies d'enfants nés de méres atteintes de lésions
trés marquées du rein.

L'examen histologique du rein des enfants morls immédiatement
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aprés la naissance nous a permis de constater des !ésmna
rose avec altération tubnlaire (fig. 20). i
- On peut 8tre frappé, au premier abord, de l’mtanmté des ;
présentées par les reins feetaux. La sclérose, sous forme de
conjonctif & grosses fibres fortement colorées, se d:ﬂ‘érencmn

Fic. 20.— Coupe d'un rein de nouveau-né humain : lésions irés neites dﬂ
(CasTATGNE et RATHERY),

nettement du tissu embryonnaire délicat qui se retrouve
ment dans les reins feelaux, peut done se développer, pe
vie inlra-ulérine, au niveau du rein. Ainsi s'expliquent

cas de néphrite chronique de cause inconnue que l'nn voit.
chez les descendants,
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LE REIN M

(. — RECHERCHES CLINIQUES SUR LES MALADIES
DU REIN

{¢ Influence du chlorure de sodium sur le fonctionnement
du rein (22, 33, 347,70).

Les accidents que peuvent produire les traitements chlorurés
chez les malades atleints de néphrite sont connus depuis la publi-
cation des travaux récents sur le role de la rétention des chlorures
dans la production des cedémes brightiques (Achard, Widal). Méme
on discute encore aujourd’hui sur le mécanisme intime de l'ac-
tion des chlorures sur le rein,

Nous avons rapporté deux séries de constatations cliniques :

19 L'existence d'albuminurie chez 'homme provoquée par une
diminution dans 'apport des chlorures 4 I'organisme ;

2° La production d'albuminurie chez I'homme & la suite d’absorp-
tion de chlorure de sodium en quantité anormale,

Nous basant sur ce dernier fait, nous nous sommes demandé
g'il n'y avail pas 14 un procédé pour faire ‘apparaitre I'albuminurie
chez des sujets prédisposés et permettre d’apprécier ainsi la fragi-
lité de I'épithélium rénal. '

En praliquant celle épreuve sur une série de 48 sujels non
brightiques nous avons constaté chez 4 d’entre eux I'apparitiond'une
albuminurie qui disparut trés rapidement. En dehors de I'étude
de l'action du chlorure de sodium surle rein, cette recherche
constitue donc un procédé intéressant pour dépister non plus la
perméabilité rénale, mais en quelque sorte un état d'infériorité du
rein.

Les données cliniques que nous avons recueillies nous ont done
montré que I'hyperchloruration comme I'hypochloruration pouvail
élre la cause productrice d'albuminurie; le chlorure de sodium
n'agit donc pas ici comme un toxique ordinaire; son action est
done purement osmonocive.

Chaque fois que le liquide contenu dans les tubes contournés pré-
sente une tension osmolique en plus ou en moins de ce qu'elle
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doit étre A4 I'état normal, 'albuminurie et les lésions rénales s
duiront. :

Achard et Paissean ont du reste apporlé 4 nolre théorie da'os
nocivité un puissant appui, en relrouvant chez ’homme, 4 la
d‘injan!.idns abondantes de solution salée, des lésions épithé
comparables & celles que nous avions décrites in vitro. !

Dans les polyuries passagéres, il peut trés bien exister dans
tubes urinaires un liquide & tension osmotique différente de la &
sion normale ; cependant aucune altération cellulaire ne se prod
C'est que, d'une part, la séerétion est lellement rapide, que
liquide urinaire ne séjourne pasdans le tube, etqued'autre part, d
le court laps de temps ol il est en contact avec la cellule r
celle-ci posséde un moyen de protection: la bordure est en bros

Dans les polyuries permanentes et durables, il n'est, par con
pas douteux qu'il y ait des altérations rénales et, pour nolre
nous avons lrouvé des lésions épithéliales trés accentuées dans
‘€as que Nous avons pu examiner. !

Nous insistons, enfin, sur ce fait, qu'il convient, a“otrelms,{
extrémement réservé en ce qui concerne les régimes d’hyy
ruration chez les brightiques ; de méme il ne faudra pas les
sans examen préalable des urines, au régime achloruré. C
brightique doit avoir son traitement particulier, et celui-ci
&lre institué avec fruil qu'aprés des essais d’alimentation pru.
menés parallélement 4 un examen chimique des urines (dosage
lidien des chlorures.

2+ Néphrites unilatérales (18).

La notion classique de la bilatéralité constante des néphrites 2
été battue en bréche dans ces derniéres années, et cela, surtoubd
la suite des constalations du plus haul inlérét faites par ple
chirurgiens (Schede, Israel, Pousson). Pousson s'est efl
monirer que, dans un certain nombre de cas, une néphrite
&tre unilatérale, toul au moins au début. 11 tire cette conclus
diverses considéralions palhoﬂ‘émquﬁ el surtout de ses

* opératoires,
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Nous discutons tout d'abord lexistence des néphriles aigués ou
subaigués unilalérales. Nous concluons, d'une série de faits clini-
ques et expérimentaux, qu'il peul exisler des lésions infeclicuses
d'un seulrein, mais que le cadre en esttrés limité. C'est surlout
l'infection ascendante qui peut produire ces lésions ; on peul les re-
trouver cependant, aussi dans les suppuralions rénales d'origine
hématogéne. Quant aux lésions toxiques, elles sont toujours bilalé-
rales. Ilsemble contradictoire, au premier abord, que les poisons
contenus dans la circulation agissent d'une fagon égale sur les deux
reins, tandis que les microbes charriés par le sang peuvenl se
localiser sur un seul rein et méme sur une portion localisée du
rein. Mais celte contradiction n'est qu'apparente, car les faits que
nous venons de metlre en reliel pour les infeclions aigués du rein
ont leur homologue dans I'infection tuberculeuse du méme organe.

On sait que, lorsque le bacille de Koch agit par ses toxines, il
détermine des lésions de néphrite qui sont toujours bilatérales. Au
contraire, quand c'est le bacille lui-méme qui se fixe sur le rein, il
entraine la production d'une tuberculose rénale qui est trés fré-
quemment unilatérale,

La physiologie pathologique nous explique, d’ailleurs, facilement
celte différence entre I'aclion sur le rein des microbes ou de leurs
loxines: le processus lésionnel est loin d’étre le méme dans les deux
cas. Lespoisons el les toxines sonl en dissolulion dans le sang ; au
contraire, les microbes, considérés en dehors de 'action toxinique
qu'ils peavent exercer, ne produisent des lésions qu'a titre d'embo-
lies.

Les lésions d'un seul rein entrainent-elles des iroubles fonction-
nels el des alléralions de l'aulre rein ?

Nous passons successivement en revue les lésions unilatérales

‘du rein : lithiase, hydronéphrose, cancer, pyonéphrose, el nous
montrons la fréquence des altérations du rein opposé se mani-
festant par des troubles morbides et des lésions histologiques. .

Nous terminons, enfin, celte étude en recherchant comment les
lésions d'un rein agissent sur laulre rein.

Toul en admettant l'existence du réflexe réno-rénal, si bien décrit
par le Professeur Guyon et ses éléves, nous montrons que ce méca-
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nisme n'apporte pas une explication satisfaisante pour toualps

Nous concluons sur la nécessité d’admetire alors le role
néphrotoxines sécrétées par le rein malade et allant agir secon
rement sur son congénére primitivement, sain.

Néphrite atrophique unilatérale (49

Nous avons, avec M. Leenhardt, rapporté I'existence d'un cas
néphrite chronique unilatérale avec examen histologique compl
Le rein gauche atrophié pesait 25 grammes; le rein droit
grammes. Il n'étail possible d'expliquer macroscopiquement la
phrite atrophique ni par embolie, ni par thrombose des vaissea
rénaux qui étaient perméables,

3* Rile des néphrotoxines en pathologie humaine.

L'étude des néphrotoxines en pathologie humaine n'a pas en
été trailée, Explorant un champ d'observalion tout nouvea
avons recueilli le plus grand nombre de faits cliniques accom,
d'examens hislologiques.

L'action des néphrotoxines peut chezl'homme élre éludiée

1° En cas de lésion unilatérale du rein; ee sont assurém
cas de démonstration les plus favorables ;

2° En cas de lésion bilalérale. Nous ne pouvons alors qu
in vilro 'action néphrotoxique du sérum de tels malades
constatation vienl simplement servir de contréle aux obsim'a
précédentes, \ 3

Lésions unilatérales du rein. Action des néphrotoxines

La Iésion unilalérale du rein s'accompagne 3 la longue de.
du rein opposé, Nous avons pu suivre pendant plusieurs année
malades atteints de rein flotant, d’hydronéphrose, ou de tra
lisme unilatéral durein. Nous avons constaté I'apparition ch
4 une date plus ou moins loinlaine, des signes de néphrite
nique; & leur aulopsie, nous nous sommes rendu compte
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existait des lésions de néphrite interstitielle Lypique au niveau du

Fr. 21, — Coupe d'un rein normal de lapin dont les [ragments ont séjourné
trois quarts d’heurs dans du sérum provenant d'un homme convalescent
de néphrite scarlatineuse ; le point cryoscopique de ce sérum élait de

- = 0460 el a été ramené & — 0°,78.

Exp. 837 : Imm. 1/15. L]

Fi6. 22. — Coupe d'un rein normal de lapin dont les fragments ont séjourné
trois quarts d’heure dans du sérum humain provenant d'un sujetnormal;
le point cryoscopique de — 04,52 fuk ramené & — 0%,78,

Exe, 387 ;: Imm. 1/15.

rein, qui primitivement n'avait pas subi d'altération mécanique. -
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_le rein du cdlé opposé.

- on doit pouvoir I'expliquer par ce fail, que le rein peut con in
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Nous admettons que ces lésicns sont dues aux produits d
Légration des cellules épithéliales du rein primitivement lésé, g
mis en cireulalion dans 'organisme, onl une aclion lésionnelle

Lésions bilatérales du rein. Propriétés néphrotoxiques
du sérum (24, 33, 70).

Nous avons pu démontrer les deux proposilions suivantes :

Invitro: 1° Le sérum d'un homme normal n'est pas toxique
le rein de lapin et de cobaye (fig. 22) ;

2° Le sérum d'un homme atteint de néphrite est toxique pov
rein de lapin et de cobaye (fig. 21).

1l n'est pas d'un médiocre intérét, au point de vue de la
logie pathologique de 'urémie et des néphriles, d’avoir co
pouvoir nocif in vilro du sérumde malades alleinls de ces ac
Nous savions déja que le sérum des urémiques a une toxi
généra! irés grande ; nous croyons qu'il a de plus une loxi
ciale pour le rein. Au moment des poussées aiguits rénales d'
infectieuse ou toxique, le sérum esl néphrolytique, méme
'agent nocif, cause premiére de la lésion rénale, a disparu de
culation. On se demandait comment une lésion aigu@ pass
lelle que celle déterminée par la scarlatine par exemple,
capable de causer & la longue des lésions chroniques des T

étre pour lui-méme et son congénére, une fois qu'il est I¢
vérilable source de poison.

Lésions rénales héréditairement transmises. Dthﬂiti
(33, 34, 35, 70).

Nous avons fourni des documents cliniques et analomo-cliniqu
qui viennent corroborer les résullals que nous avons ok
expérimentalement de transmission au rejeton des lésions Kt
de la mére.

Nous avons pu démontrer ainsi que l'existence de certal
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albuminuries familiales s'expliquait par une véritable tare héré-
ditaire tenant 4 la débilité rénale d’origine maternelle.

Nous apportions ainsi une nouvelle confirmation 4 la théorie de
la débilité rénale de Caslaigne, en ajoutant aux preuves expérimen-
tales et anatomo-pathologiques, cilées précédemment, des données
cliniques et anatomo-cliniques.

ARTICLES D’ENSEIGNEMENT

Syphilis du rein (37).

Nous avons pu éludier trés complétement les lésions fines de

Fic. 23, — Néphrite syphilitique chez I'nomme.
Imm. 1/18.

I'épithélium du lobe contourné dans un cas de syphilis rénale
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secondaire, dont I'observation a été publiée par MM. Gh,n i
Gourand.

Les tubes contournés du rein sont tous lés&a mais ing;
Les bordures en brosse ont partoul disparu; les lésions de
lium correspondent assez bien au ftroisiéme degré de lac
proloplasmique; les cellules sont réduites dans beancoup
a I'état d'une bande granuleuse plus ou moins déchiquetée,
lisée, adhérente 4 la membrane basale. Nous décrivons les A
anatomo-pathologiques de la néphrite syphilitique secondm
deux aspecls : 4

1° Néphrites 4 lésions épithéliales prédominantes, comp
elles-mémes deux variétés, la néphrite hypertoxique & lésion
sives (fig. 23) dont nous faisons une élude détaillée, et les né
parcellaires;

2° Glomérulites avee lésions vasculaires et interstitielles

Rein mobile. — Hydronéphrose (44, 42).

Nous insislons surtout dans ces articles sur la fréqu
lésions bilatérales du rein au cours de ces allections primitiy
unilatérales, et nous montrons quelles déductions thérape
découlent nécessairement de nos recherches.

Cancer du rein.
Lithiase rénale. — Kyste du rein. — Parasites du re
(38, 39, 40, 43).

11 s'agit 14 exclusivement d'articles d'enseignement. Not
sommes efforcés de les rendre aussi clairs que pu&albla.
lachant d'¢tre complet. Notamment en ce qui concerne le.
du rein, nous avons montré l'extréme variélé pathogém
lumeurs de la glande, nous guidant sur le trés intéressant
complet ouvrage sur les tumeurs du rein d'Albarran et de
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Articles sur les maladies du rein et des capsules surrénales
dm lﬂ P- u c' (EDI Eil 521' 53' 54! uul 5’5. E"?: 53. 599 BD. ﬂi,
62, 63, 64).

(Ges articles ont été rédigés dans les idées directrices des auteurs
du P. M. C. Il s’agit 13, en effet, d’arlicles visant surtout les méde-
cins praticiens, s'attachant spécialement a la description clinique
et au traitement des maladies. Nous avons done tiaché de faire sur-
tout ceuvre de clinicien. En ce qui concerne I'albuminurie par
exemple, laissant de colé les idées théoriques, nous avons insisté
sur l'importance de loules les albuminuries, méme légéres, au
point de vue du pronostic; toute albuminurie est, en effet, sympto-
matique d'une lésion rénale; celle-ci peut élre minime, mais elle
exige toujours du pralicien une thérapeutique active, sinon elle
évoluera sourdement el se révélera a longue échéance par une
~ néphrité chronique ou une crise d'urémie.

RATHERY, 4
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MEMOIRES ORIGINAUX

Le nanisme mitral (1). ik

Nous décrivons avee le professeur Gilbert, sous le
nanisme milral, un type clinique bien spécial ot I'on voil u
alleinl de rélrécissement iritral présenler des lroubles
phiques multiples, dont le plus frappant est la pelitesse de la
rélrécissement miltral ne se révélant, du resle, que par ﬁﬁ,
signes physiques, les symplomes fonetionnels manquanl OII
Lrés allénués,

Nous donnons un tableau clinique aussi complet que
de ce complexus symptomatique monirant les différences qu
lent entre I'infantilisme et le nanisme mitraux. Nous disculo
trois hypothéses qui peuvent étre formulées pour explique
nisme mitral : ou bien le rétrécissement orificiel est primitif
troubles trophiques secondaires, ou bien ce sont les troubl
phiques qui causent la sténose milrale, ou bien enfin sl
troubles trophiques sonl contemporains.

Nous pensons que le réirécissement milral est primilif et
nanisme résulle d'une adaplation de I'organisme & son orga '_
ricier, le coeur, Celui-ci modéle le corps enlier & son usage
laisse passer que peu de liquide nourricier dans I'arbre ao
dont le calibre dnmmue el s'adaple & la pelile quantité d
qui le traverse,

Ce phénomene de I'adaplation, bien différent de celui de la com
pensation, ne pourra survenir que si le rétrécissement mitral
duil trés précocement: d'oir Ja grande fréquence du rétré
mitral congénital dans le nanisme milral,
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La sténose milrale ne semble pas élre la seule lésion cardiaque
retentissant ainsi sur le systéme vasculaire : il s'agit 1a d'un fait
particulier d'une loi de pathologie générale : celle de I'adaptation.

Nanisme mitral (25).
Formes cliniques.

Dans celle seconde élude sur le nanisme mitral, faite également
en collaboration avec le professeur Gilbert, nous insistons surtout
sur les différentes formes cliniques du syndrome. A cOlé du Lype
pur il faut décrire des formes & nanisme fruste ; I'adaptation fonc-
tionnelle est imparfaite, on retrouve des anomalies congénilales,
des phénoménes d'hypoplasie viscérale (hystérie, chlorose mitrale)
féminisme, ele.

Nous complélons enfin notre deseription du nanisme mitral faile
chez l'adulte et le vieillard par une nouvelle observalion trés com-
pléte de nanisme mitral chez I'adolescent.

Le nanisme mitral a fait le sujet de la thése d'un de nos éléves,
le docteur Brunean, qui a publié les différentes observations clini-

ques que nous avions recueillies sur ce sujel, illustrées de nom-
breuses pholographies.

Rétrécissement tricuspidien (7).

1l s’agit d'un cas de rétrécissement lricuspidien d'origine lrés
probablement rhumatismale, associé 4 un rélrécissement mitral.Le
rélrécissement était accompagné d'une symphyse péricardique
totale.

Enfin,'allaque d’asystolie qui a emporté notre malade ne se ma-
nifestait pas par des phénoménes jugulaires; le pouls veineux vrai
faisait défuul. Celle absence a été signalée déja depuis longlemps
par M. Chauffard dans le rélrécissement lricuspidien arrivé a la
période asystolique; il semble que l'orifice tricuspidien insuffisant
mais rétréci ne permetle plus un reflux sanguin suffisant du ven-
tricule vers l'oreillelte lors de la systole, pour produire le pouls
veineux jugulaire. Ce reflux était cependant assez fort dans nolre
cas pour provoquer le pouls veineux hépatique, mais il élait trop
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faible pour se manifesler au niveau des jugulaires. Le rétré
ment tricuspidien élant habituellement trés difficile 4 dia
quer, il serail précieux d'avoir, pour le reconnaitre, un sign
culier el facilement constalable; 'absence de pouls veineuxz
laire vrai nous parait, dans ce sens, devoir étre d'un précien
pour le diagnostic.

Tuberculose de I'endocarde et de la rate sans tubercul
pulmonaire (24). A

Les lésions tuberculeuses de l'endocarde sonl Lrés rares si
en juge par le petit nombre de cas publiés sur ce sujet, De
les quelques autopsies concernant cette affection ont été -
chez des tuberculeux avérés, alleints depuis longtemps de lé
pulmonaires. W

La malade dont nous rapportons l'observation avec le
Ferrand, ne présentail d'alléralion tuberculeuse que dans
et I'endocarde. _

Au niveau du cceur, on conslale sous la grande valve de
vule mitrale, se dirigeant du coté de lorifice aorlique, des
lions nombreuses el agglomérées. Ces végélalions renferme
bacilles de Koch, que nous avons pu colorer par les pre
habituels. Pendant I'autopsie, on a recueilli aseptiquem
caillots conlenus dans le coeur ; examinés par la méthode in
pique, ils renfermaient de nombreux bacilles de Koch. Qua
tuberculose splénique, elle présentait les caracléres sniva
rate pesait 500 grammes ; elle renfermait de nombreuses
lions formées de subslance caséeuse. Les unes sont bien
encore assez fermes et onl bien I'aspect du marron cru. D
beaucoup plus volumineuses, se présentent comme des amas
rés d'une maliére caséeuse assez ferme, tandis que leur ¢
formé parune bouillie grisilre qui lombe en déliquescen:

Nous sommes amenés a conclure que celte Luberculose |
tive de la rale a été la source d'une seplicémie tuberculeuse
la tuberculose de l'endocarde est secondaire a cetle premiére
La transmission de I'une & 'aulre s'est faile par la voie san
comme le prouve la présence du bacille tuberculeux dans le
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Anémie pernicieuse & :;émlasion (48).

L'observation que nous rapportons, en collaboration avee
MM. Enriquez et Clerc, nous parait présenter un triple inlérét an
point de vue clinique, thérapeulique el analomopathologique.

Cliniquement, il s’agil d'un cas d’anémie pernicieuse, dite eryp-
logénétique, car nous ne relevons aucune des causes les plus com-
munément invoquées pour expliquer les anémies dites secondaires.
Nous avons assisté & une déglobulisation progressive, qui a entrainé
la mort en l'espace d'un an el demi environ. Mais l'intéret réside
dans ce fail que le processus morbide, loin de suivre une progres-
sion réguliére, a présenté, bien au conlraire, une rémission assez
longue pour faire espérer une guérison compléte. Le taux des
hémalies, qui s'élail abaissé & un million et méme au-dessous durant
le mois de juillet, remonte 4 3.500.000 au mois de décembre, s'y
maintienl pendant deux mois, en méme temps que I'élat géné-
ral s'améliore. Puis, & parlir de janvier, les chiffres s'abaissent
rapidement & un million et au-dessous, et le malade succombe.

Nolre malade a été soumis & une médication trop complexe
pour que nous osions tirer une conclusion précise. Il semble
cependant difficile de dénier toute action & l'opothérapie par la
moelle osseuse que nous avons fait ingérer, & la dose quolidienne
de o gr. 75, par périodes d'un mois & quinze jours.

Enfin c’est la faible inlensilé de la réaction sanguine qui caracté-
rise hématologiquement notre observation ; les myélocytes neuntro-
philes sont en rés pelit nombre (14 2 p. 100), les hématies nucléées
ont éLé presque toujours absentes. Ajoutons que l'anisocylose et
la polychromatophilie élaient manifestes et que les hémaloblastes
n'élaient pas sensiblement diminués de nombre. !

A l'autopsie on conslatail une prolifération médullaire portant
sur les normoblastes, myélocyles granuleux et mononucléaires
basophiles, mais celle prolifération n’'était pas trés intense.

Notre observalion ne pouvait concerner 'anémie pernicieuse
aplaslique, elle rentre plutol dans le cadre des anémies .‘iypapfas-
liques de Chauflard,
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ARTICLES D'ENSEIGNEMENT

Leucémies (31, 69).

Nous exposons avec le docteur Castaigne I'histoire des lenc
d'une fagon quelque peu différente de celle qui existait jy
dans les traités classiques, ces articles ayant ¢él1é éerils en
Nous appuyani sur les travaux de Ehrlich el de ses éléves,
bert, Dominici, Jolly, nous classons les leucénies en deux g
groupes : la leucémie lymphatique, comprenant elle-mém
leucémie aigué et la leucémie chronique, el d'aulre parl
cémie myélogéne ; nous donnons de chacun de ces (rois
syndromes une description elinigue el analomo-pathologiqu
compléle que possible. Celle classificalion, aunjourd’hui a
par tous en France, élait loin d'élre acceplée au moment o
arlicle ful écrit. Nous avons élé des premiers 4 la prop
méme lemps que nous faisions une élude compléte de la leug
myélogéne, qui n'avait élé qu'ébauchée jusqu'alors.

Nous rapportons, au cours de cel article, différentes obser
personnelles de leucémie lymphatique aigu#, de leucémie lyn
thique chronique el de leucémie myélogine. g

Lymphomes et pseudo-lymphomes (31, 69).

Nous montrons avee le docteur Caslaigne qu'il s'agil
groupe de faits trés disparales, donl on a pu isoler le ly
luberculeux (Sabrazés el Duclion, Berger et Bezangon, ele
lymphadénie infectieuse (Bard, Combemale), le lymphosar
enfin la lymphadénie pure (adénie de Trousseau). ek

Nousinsislons sur ce fail, que celte classe des pseudo-lymph
tend & étre de plus en plus démembrée. ' 3
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Hémorragie intestinale mortelle dans un cas de pneumonie (5).

L'infection intestinale est une localisation rare et encore peu
étudiée de la pnenmococcie. Depuis les travaux du professeur
Dieulafoy, la gaslrile ulcéreuse pneumococcique est bien connue,
lant an point de vue clinique qu'anatomo-pathologique. Quant a
l'ulcération pneumococecique intestinale, au contraire, quelques
rares fails cliniques en ont seuls pu étre rapportés ; mais les lésions
anatomiques n'en ont, & nolre connaissance, pas encore éLé décrites.
C'esl ce qui fait l'intérét de notre observation recueillie dans
le service du docteur Chauffard. 1l s'agit d'un malade alleint, au
douziéme jour de sa pneumonie, d'hémorragies intestinales répé-
lées, profuses, ayanl amené la mort. L'examen macroscopique el
histologique des lésions a permis de constater la présence d'ulcé-
rations mulliples, qui sont & rapprocher de celles décrites par le
professeur Dieulafoy dans la gastrite pneumococcique. La nalure
pneumococeique de I'affection présentée par notre malade ne peut
élre mise en doule. Le pneumocoque ful retrouvé par frotlis au
niveau du cerveau qui était recouvert d'un enduit un peu louche,
par culture dans le sang, dans les coupes du poumon. Au nivean
de Tintestin 'examen histologique permit, au milieu de la flore
microbienne, de conslater, surtoul au niveau des ulcérations, la
présence de nombreux diplocoques prenant le Gram.

Quant aux hémorragies, elles ne peuvent élre mises sur le comple
d'un pneumo-thyphus; la séro réaction de Widal fut négative.
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Un cas de dysenterie bacillaire (68).

Il s’agit d'un homme qui est enlré dans le service du pro
Chanlemesse au Baslion 29 avec le diagnoslic de fitvre Lyphe
Son état général esl Lrés grave: le malade est en proie 4 un
violent el trés douloureux, ses selles sont fréquentes, glairen
Il est pris rapidement d’hémorragies intestinales profuses
sant 4 une forme de dysenterie aigué, nous praliquons avee le
fesseur Chanlemesse le sérodiagnoslic au moyen d'un échantillo
bacille isolé par Chanlemesse et Widal en 1858 ce séro-diagn
esl positif. Le malade meurt: nous constatons des lésions dys
riques de I'inteslin Lypiques etun volumineux abeés du foie.
avons purelrouver dans l'inlestin etdansle pus de I'abeés un b
qu'il nous a ét¢ facile d'identifier avee celui déerit en 1888
Chantemesse el Widal. Nous avons done en afTaire ici 4 un
dysenterie aigué bacillaire compliquée d'abeés du foie, ce ¢
exceplionnel, la localisation hépalique se rencontranl
exclusivement en cas de dysenterie amibienne.

Kyste hydatique double du foie. Mort subite par rup
dans le canal hépatique (4). ;

L'ouverture des kystes hydatiques dans les voies biliai
pas trés rare, On considére méme celte éventualité comme r
ment favorable, la bile devant exercer son pouvoir ant
sur les hydatides. A ce point de vue, notre observalio
absolument des cas connus. La mort esl due évidemmenl
résorplion rapide du liquide hydatique au niveau de la mu
intestinale el & l'intoxication qui en a éLé la conséquence.

Au point de vue de I'histologie pure, le cas que nous
tons avec le Docteur I'.-X. Gouraud nous semble fournir uz
menl en faveur de I'existence de I'hypertrophie compensatri
I'examen macroscopique, 'augmentation de volume du lobe gau
(lelobe droit renfermant le kyste) était évidente, puisqu'd
il formait comme un pelit foie. L'examen histologique mo
d une fagon nelle ces figures, que les uns interprélent da
sens de I'hypertrophie compensalrice, les autres dans le
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I'hépatite nodulaire. Enfin, interrogée de multiples facons, la cel-
lule hépalique, s'est toujours révélée sulfisante : laux d'urée normal,
absence d'urobiline, glycosurie alimentaire négalive, élimination
du blen de méthyléne suivant le rylthme continu.

Splénomégalie du type myéloide sans myélocythémie (1).

" Il s'agit1a d'un cas unique jusqu'ici elqui présenle un trés grand
intérét au point de vue de la pathologie générale, I'anatomo-physio-
logie du sysléme hématopoiélique. Celle observalion alrail & une
transformation myéloide compléle de la rale avec lésions des aulres
organes hémalopoiéliques ayant évolué sans myéloeylose sanguine.
L'examen de sang praliqué pendant la vie avail donné :

Hémoglobine (Gouven). . . . . . . . 68 p. 100
Globules blames. . . . . . . . .. 400 —
Hématies . . . . e P 3.698 —
Polynucléaires neulr ::plulps SR s 78.99 —
Mononueldaires . . . . L ¢ .G i 1942 —
Lymphocytes. . . et A 033 —
Myélocytes neutmphilns e 133, —

La rate ful examinée immédiatement aprés 'ablation chi rurglcnle
les autres organes 24 heures aprés la mort.

La moelle des os présenle une hyperplasie considérable de lous
ses éléments. Les ganglions sont le sitge de lransformalions de
nature inflammatoive, dont la nature ne peut étre définie. Le foie
présente des ilots leucocylaires au niveau des espaces portes; on y
Lrouve des mégacaryocyles, des hémalies nucléées el des myélocy-
tes éosinophiles.

Quant & la rate, elle est le sibge d'une transformation myéloide
diffuse el compléle. On peut suivre la lransformation du lissu
lymphotide en tissu myéloide :

Il s'agit donc ici d'une réaction purement locale, el ce fait pré-
senle un double intérét. j

Il montre tout d'abord I'existence d'une forme de myélome pure-
ment local sans leacémie, analogue au lymphome de la série
lymphoide ; si ce dernier est bien connu et relativement fréquent,
le premier n'avail encore jamais 616 déerit.

Ce fait apporte de plus un trés gros argument en faveur de la
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thése de Dominici qui admel, & I'encontre d'Ehrlich, que les
myéloides et lymphoides chez I'adulle existent & des deg
banlancement variable dans les organes hématopoiétiques, I
done se former au niveau d'un organe comme la rate, spéci
chez l'adulte vers la fonction lymphoide, une reviviscence de
tissu myéloide resté lalent jusqu'alors, sans qu'il soit n
d'admettre I'hypothése d’Ehrlich d'une mélastase myélo
embolie spécifique.

ARTICLES IVENSEIGNEMENT

Maladies de 'cesophage (66).

Nous avons fail une descriplion détaillée des affections d
esophagien, en insistant sur lesdonnées physiologiques no
les nouveaux proeédés de recherche (cesophagoscopie, radi

Nous insistons spécialement sur les formes d’cesophagi
fiques et sur le rdle du spasme dans la physiologie pathologig
des rétrécissements eesophagiens.

Maladies du pancréas (67).

Les affeclions pancréaliques onl fail 'objet, dans ces
années, de travaux trés importanls qui ont complétement |
I'idée que nous nous faisions des maladies de cet organe §
laire. Les travaux de Lancereaux, Laguesse, Gilbert, Car
Quenu, Chauffard, ete., en France; de Opie, de Oser d
Robson, ele., i I'élranger, el de bien d'autres, nous ont.
I'importance des pancréatites simples dans la physiologie p
gique du diabéte el de la lithiase biliaire ; I'histologie nor:
pathologique de la glande s'est enrichie des recherches de L
sur les ilols de Langerhans. Nous nous efforcons, dans ce Lri
maladies du pancréas, de faire une juste part & ces no '
recherches et nous insistons surlout sur la physiologie patholog
de la glande, les pancréatites aigués ou chroniques, et le
dégénérescences ; nous déerivons enfin, d'une fagon aussi ¢
que possible, une affeclion peu éludiée dans nos traités ¢
la nécrose graisseuse, '
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Un cas d'aphasie motrice due a4 un ramollissement exacte-
ment localisé au pied de la troisiéme circonvolution frontale
gauche (67).

La question de 'aphasie est entrée récemment dans une phase
toute nouvelle. Lors de notre communication a la Société médicale
des hopitaux en 1gob, faite en collaboration avec le docleur
Chauffard, M. Marie prit la parole pour faire remarquer combien
les cas semblables &4 celui que nous exposions élaient rares.
« La communication semble parfaitement classique au premier
abord, el I'on pourrait supposer qu'elle ne doive entrainer aucune
considéralion spéciale puisqu'elle n'est que la constatation, la véri-
ficalion d'un fait universellement reconnu. En réalité, il n'en
est pas ainsi, et les faits d'aphasie tels que ceux que viennent de
nous communiquer MM. Chauffard et Rathery se font de plus en
plus rares, »

Il s'agit d’'une malade 4gée de 61 ans chez laquelle on porte le
diagnostic d’aphasie molrice sans surdilé verbale (la cécilé verbale
et lagraphie ne pouvant étre admises avec certitude) due & un
ramollissement siégeant au nivean du pied de la troisitme circon-
volulion frontale gauche.

L'autopsie vint enti¢rement confirmer le diagnostic de localisa-
lion posé. :

On constatait 4 la surface de I'hémisphére gauche, au niveau de
I'opercule rolandique, surlout dans la portion de ce dernier, située
enavant de la scissure de Rolando etauniveau du pied de la troisiéme
frontale, I'existence d'un placard rouge tranchant neltement par sa
couleur sur loute la surface de l'organe. Les circonvolulions au
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niveau de la zone étudiée, et uniquement & ce niveau, présente
couleur rouge, une surface irrégulitre déchiquelée el une
tion trés nelte de consislance. ;

Lacoupe praliquée surtoul I'hémisphére gauche passantp .
de la Lroisiéme fronlale, en dehors, parles deux exirémités
calleux, en dedans, montre la capsule inlerne, la région d
opto-stries el le faisceau blanc de la troisiéme frontale ; onne
tate h ce niveau aucune lésion. Au niveau de la circonvolutio
rieure de I'insula exisle un pelit placard, du volume d’une
lenlille s'enfoncant dans la profondeur d'un demi-centiméf
couleur rougeatre dans sa parlie antérieure, se présenta
forme de piqueté hémorragique dans sa parlie pnslérleur& '
lance Lrés diminude.

Sur la portion de l'opercule rolandique en rapport di
la circonvolution antérieure de l'insula, on trouve égalem
pelit foyer nécrolique de méme volume et de méme aspeet. |
enfin, au niveau du pied de la deuxi¢me fronlale, un petit
représentant I'étendue d'une pidee de cinguante cenlimes, rc
el ressemblant en moins accentué au foyer situé au nt\reau"
de la troisitme frontale, .

En écartant les lévres de la scissure de Sylvius, on dé
facilement I'existence an niveau dune des branches arlé
caillot occupantla bifurcalion de 'arlére; en repérant cel
conslale qu'il s'agil du vaisseau de la troisitme [rontale.

Un cas d'ictus cérébellenx consécutif 4 une tu
du vermis (26).

Une femme dgée de 33 ans entre dans le service du
Brissaud pour des céphalalgies violenles; elle élait soigné
pour de la neurasthénie. On porle le diagnoslic de tumeur
velel localisée au vermis, en se fondant sur les symp
nous verrons plus loin. Le lendemain de son entrée, la malad
brusquement (ictus cérébelleux).

L’autopsie montre I'existence d'une lumeur occupant L Eﬂ
mis du volume d'un gros marron d'Inde débordant un |
lobe droit cérébellenx.
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~ Les symplomes présentés par la malade élaient les suivanls :
douleurs occipilales violentes, verlige avec inclinaison a droile,
=ans chute, vomissements, asthénie, troubles psychiques, L'examen
ophtalmoscopique dénote 'exislence d'une double névrile oplique
cedémateuse trés accenluée,

Anesthésie locale dans la ponction lombaire (27).

Pour éviter la douleur provoquée par la ponction lombaire,
nous préconisons avec le professeur Brissaud el le docteur Grenel
une technique spéciale basée sur I'anesthésie localeau lieu d'élee-
lion de la ponclion ; c'est surtoul l'insensibilisution des plaies
profondes qui est importante, la perforalion du ligament jaune
élanl souvent trés douloureuse. Nous injeclons dans les lissus une
solulion de cocaine ou de stovaine 4 1 p. 100,

Polynévrite lépreuse unilatérale (28),

Le malade que nous présentons avec le professeur Brissaud est
fgé de 42 ans, il a fail de nombreux séjours aux colonies. Son
affection remonle 4 'année 1903 alors qu'il élait au Touokin; piqué
par une mouche  la main gauche, il présenta trés rapidement des
phénoménes inflammatoires et douloureux & ce niveau.

L'intensité des crises névralgiques, la dissociation incompléte de
la sensibililé, la forme méme du territoire anesthésié, I'hypertrophie
du cubital, le caractére des troubles trophiques, I'absence de reflexe
nous semblent plus en faveur d'une polynévrite lépreuse que d'une
syringomiélie unilalérale, Le fait d'une polynévrile lépreuse uni-
latérale est cependant exceptionnel.

Arthropathie trophique de la hanche (29).

I s'agit dans ce cas de lésions complexes que nous avens inter-

prélées avec le professeur Brissaud de la fagon suivante :
1° Osléite atrophique parliculiérement marquée au niveau {lerla
partie supérieure de l'os iliaque, suivie de luxation, Celte osléile
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semble relever d'un tabes. Ce dernier ne présente qu'un
de signe. Mais il n’est pas rare de conslaler, en cas d"
labétiques précoces, une absence presque absolue desa
tomes de I'ataxie el il semble bien qu'on puisse & edté
mixte décrire un tabes moleur el un tabes sensitif o
(Brissaud).

2° Ostéite hyperlrophique [trochanler et ischion).

L'ostéite hypertrophique labétique, bien que rare, a
signalée. Charcol el Babinski pensent qu'il sagit de |
joutées dues & l'arthrite séche. Nous croyons qu'ici il
infection surajoulée et celle infeclion serail d’origine tuby

Nous signalons enfin la bénignilé que présentent les
phlegmoneuses au niveau des arliculalions précédem
Leintes. - '

e Ly ———
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V.— APPAREIL RESPIRATOIRE

Examen de l'exsudat et de la perméabilité pleurale au cours
des pleurésies rhumatismales (10).

L'existence d'épanchements pleuraux au cours du rhumalisme

“articulaire aigu est bien connue depuis la descriplion de Lasigne,

mais on discule encore pour savoir si ces épanchements sont dus 4
une inflammalion spécifique de la plévre, ou si, au conlraire, ils
ne sont pas produils par une tuberculose pleurale, ou peut-étre par
une congestion pulmonaire entrainant de l'edéme sous-pleural
avec exsudat dans la cavilé séreuse.

Nous avons pu examiner avec le docteur Castaigne six cas
d'épanchemenls pleuraux survenus au cours du rhumalisme arti-
culaire aigu.

Dans ces cas, nous avons examiné le liguide au point de vue
cylologique et bactériologique et nous avons pratiqué I'épreuve de
la perméabililé pleurale.

Ezamen baclériologique. — Les cultures en milicux aérobies
ont été négalives dans lous les cas. Une seule fois, nous avons
trouvé, par culture anaérobie, sur lail carbonalé, un bacille res-
semblani & celui décrit par Achalme.

Inoculalion aux cobayes. — Dans lous les cas, on a injecté &
plusieurs cobayes une forte quantité de liquide pleural ; aucun d'eux
ne présentait delésions tuberculeuses quand nouslesavons sacrifiés.

Examen cylologique. — La formule cylologique que nous avons
conslalée n'est pas absolument identique dans nos différents cas,
que l'on peut, & ce point de vue, diviser en deux groupes : dans pn
premier, corvespondant i lrois cas, on ne Lrouve guére que des
polynucléaires, & peine quelques lymphocyles, quelques gros mono-
nucléaires el un ou deux placards endothéliaux par chaque champ
dela préparation.

Dans notre second groupe, les cellules endothéliales représen-

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 71 sur 75


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x11&p=71

T e

- deuxcas, les eullures négalives sur milien de Bezancon el

64 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

tent I'élément prédommau'l et, & coté d'elles, on voit des pﬁl
cléaires, des mononucléaires et de nombreux globules rou

Perméabilité pleurale. — Elle ful éludiée avec le bleu de
léne et le salicylate de soude, que l'on injectail success
dans la plévre, puis dans le tissu cellulaire sous-culané. L
tion au niveau de la plévre se faisail aussi rapidement
facon aussi intense que I'absorplion sous-culanée.

De ces six examens d'épanchements pleuraux survenus au
du rhumatisme articulaire aigu, on peul lirer une premiére co
sion, & savoir que dans ces six cas, lout au moins, le baei
Koch n'est pas intervenu dans la production de I'épanche
comme le prouvenl les inoculations négalives au cobaye,

Ces épanchemenls se comporlent, au point de vue cytolo
toul différemment gue les pleurésies luberculeuses.

Nous croyons que cerlains de ces épanchements se sont pr
sous l'influence de lésions pulmonaires sous-pleurales, ce s
cas olt le cyto-diagnoslic a monlré de nombreux placards enc
lianx. Notre autre groupe de faits, dans lesquels l'examen
gique nous a montré que les polynucléaires élaient 1'élémi
dominant, correspondait, selon nous, 4 une véritable infl
pleurale comparable & celle qui se passe sur les sére
laires el le péricarde.

Un cas de pneumo-typhus (12).

Ce cas de pneumo-Lyphus a débulé comme une pneumor
n'esk que vers le sixiéme jour que la dothiénentérie fil s
Lion clinique. Elle ne se manifesta que par un minimum ¢
Lomes, dont les plus caracléristiques furent une éruplion
de taches rosées el de diarrhée caractéristiques.

Le pouvoir agglutinant était trés intense (1/1.000).

Le malade mourut, On constala, 4 I'autopsie, des ulcéra
Lestinales. Quant au poumon, il ne renfermait que du
coque. Il semble done bien que, dans notre observation,
agi d'une infeclion pneumococcique qu'aurait précéd
tion clinique d'une dothiénentérie,
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