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m Int.estln, Foie, Pancréas.
Appareil pulmonaire,

- Appareil Circulatoire : Ceeur, Vmuuux
- Organes génito-urinaires.
- Anatomie pathologique des Reins.
La Tubumulnaa. La Syphilis.
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_ﬁmfi"ﬂ est des observations de médecine ;;ua noun--a'ﬁﬂiiﬂm. '152"1: 5."‘:“"*-" ad
wantage par suite de l'intérét clinique quelles présentaient, par elles-

: _--ma- Par des Recherches d'Anatomie Pathologiqud,_d'Eﬂ:b'ryélug"ia,' 3 ,,L
"Anatomie Comparée, de Physiologie expérimentale, nous sommes arrivés a =
ettre en lumiére une série de faits qui, croyons-nous, jettent un jour tout =~

~ particulier sur la pathogénie et la physio-pathologie de la glande pancréatique.
- Ces faits que nous étions seuls & défendre au nom de I'anatomie pathologique

en 1905, commencent 4 étre confirmés aujourd’hui et c'est ce qui nous engage

ﬂwﬂa étendre ici quelque peu sur ce sujet. '
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X Eﬁnm du sein chez l'homme i
nulmm Société Centrale de Médecine, tévrier 1902, pages 34-39, Echo ll'ui’

C-omme 1o montre I'Exposé bibliographique que nous imnm
notre article, il parait y avoir un ige de prédilection pour le cancer
I'homme, et ce serail principalement entre 45 et 65 ans que
serait la plus fréquente. Cette maladie est relativement rare entre
On n'en observe que trés peu de cas au deld de 75 ans. Le cas présent
ces derniers cas. Notre malade est un vieillard de 78 ans.

Examen hislologique. — Toute la bumeur est formée par des
épithéliaux de toutes dimensions qui, sur la coupe, se présentent secti
long ou en travers el séparés les uns des autres par une Lrame conjon:
mant, des travées qui, en certains endroits, se réduisent et deviennent
ment ténues,

Les bourgeons ép:thélmux sont Lantot arrondis, Lantot alh :
quetés, Le plus grand nombre forme de grosses masses ayant 4 perti
dimensions d'un lobule hépatique et méme davantage.

Les bourgeons sont formés par des cellules épithéliales polyé
tassées trés intimement les unes contre les autres, formant des nappes 'ua
de tissu épithélial, et ceci & la périphérie des lobules. On ne retrouw en
point de la coupe la tendance & la formation d’une rangée réguliére dﬁ’
analogue & une véritable rangée basilaire.

Ces lobules épithéliaux ne sont pas absolument pleins; ils se p
constamment ecomme criblés de petits orifices autour desquels les ¢
groupent en rangées réguliéres comme autour d'une lumiére glandulair
prennent alors la forme cylindrique et rappellent trés e'xnctamept le re
épithélial fortement hypertrophié des acini mammaires. En un mot, les ¢
bien que tout & fait métatypiques, conservent de leur origine glandulai
tive la tendance & se grouper autour d'un systéme de conduits et d
qui traversent les mases épithéliales,

Le tissu conjonctif qui forme les Lravées est presque partout d
conjonctif adulte formé de fibres lamineuses bien développées, pre
aucune trace d'infiltration leucocytaire,
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Caneer du sein ehez homme
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= Eche ﬂdim u Mu Centrale ill ltmmu im
M TS EN coLLABORATION DU Df Dupuis

s'agit d'un ﬁhro sarcome du sein dans lequel 1'élément gIandulalre
, presque totalement disparu sous I'énorme prolifération sarcomateuse.

Kyste mono-loculaire du sein
EN COLLABORATION DU Dr PortEL
Société de Médecine du Nord 1907, page 133,

Epithelioma eutané développé dans un kyste séhaeé
En coLLaBoRraTION DU DT PoTEL
Sociélé de Médecine du Nord 1907, page 185,
Cet épithélioma [ut extirpé chez une femme de 50 ans. Il mégealt ] la

frégmn occipitale. Il était surtout intéressant au point de vue anatomo-patho-

~ logique car on pouvait y suivre toutes les Lransformations d'un kyste sébacé
~ en cancer épithélial,

: Tumeur de la thyroide
o _ avic M, L Dr J, CoLLE
= Bulletin Société de Médecine, 8 décembre 1905, page 497, _

: La section de cette tumeur Yui, par son aspect extérieur et sa consis-
- tance, offrait tous les caractéres d’un kyste, montra qu’il s'agissait d'une pro-
i l:luctmn solide développée aux dépens de la glande thyroide. :
Histologiquement, la tumeur présente la structure glandulaire. Elle est
- formée par une agglomération de tubes serrés les uns contre les autres ayant

E perdu la disposition lobulée que I'on rencontre dans une thyroide normale.
- Quelques-uns de ces tubes renferment quelques masses colloides. Mais ceci est
- rare. Presque tous ont une lumiére libre, ou au contraire comblée en parties par
~ des cellules glandulaires analogues i celles qui servenl de revétement glan-
o dulaire,

L Enfin par sa stmcture et par la netteté de ses limiles, cetle t.umaur rentre
- dans le genre des adénomes el peul. étre considérée comme une t.umeur bémgne
- delajglande thyroide.
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: _ l’uu’ﬁ:\e.n.u pmnt de vue ahmquu se Pmtllmtrrﬂ
de tumeur du V linguale et toutes deux par les hémorragies ou les eri
ment qu'elles occasionnaient nécessitérent leur ablation.
~ '+ Au point de vue histologique, I'une avait en tous points la s
la thyroide. L'autre au contraire se différenciait plus de cette glande e
prochait du type déeril sous le nom de tumeur adénomateuse de Bockp

Syphilis héréditaire tardive
Socielé Centrale de Nédecine du Nord, page 309, 1909,

Cette observation se rapporte & une enfant de 10 ans atteinte de
interstitielle, de gomme de la face et de perforation palatine syphili
L'intérét de ce cas consiste en ce fait que pendant les 8 premiéres années
vie, cette enfant n’eut aucune manifestation méme légére de syphilis; 20 que

- mére n'eut jamais d’ acmdﬂnt. et que seul le pére présenta un chancre de I'z
du nez.

Septicémie Colibaeillaire chez une diabétique 3
Bulletin Société Centrale de Médecine, 6 mars 1005 et Echn Médical du Nord, 1905,
Si les diabétiques sont plus que tous les autres malades sujets aux i
tions, il est rare cependant de relater des observations de colibacillose génér:
ayant déterminé la mort d’une diabétique. . ]
Cette femme, dgée de soixante-treize ans, était entrée dans le servi
M. le professeur ComsEMALE le 23 décembre 1904 et présentait alors tou
signes d’un coma diabétique. Elle exhalait une odeur trés prononcée d'ac
et, outre de I'albumine, avait dans I'urine trente-trois grammes de suere
litre. et
A l'autopsie, le cadavre présente sur la face antéro-supérieure du
un abeés de la grosseur d'un ceuf. La vésicule biliaire contient de la bile no:
et quelques caleuls. Les canaux cystique hépatique, cholédoque sont perméabl
légérement rougedtres et ne présentent aucune uleération. '
Les poumons présentent & leur base quelques foyers trés disséminds
broncho-pneumonie. La rate est molle, grosse el de coloration normale.
Les reins sont assez gros. Le tube digestif, examiné dans toute sa longue
ne présente aucune uleération.
A la coupe, on voit dans le foie, le rein et la rate, un assez grand nom
de petiles colonies de colibacilles, qui remplissent les vaisseauxjintra-lobula
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ux ehanem snihilttiqm eéphallqms chﬁ: une iamliﬂ
' ~ Bulletin Société da!ddmne. 13 [uin 1902, page 192

Cancer samndaire au ecur ; <o 7
Bulletin Socidté de Médecine du Nord, avril 1904, page 100
Il u;agit d’un cancer secondaire du ventricule droit & la suite d'un cancer

A.elinumjréose pulmonaire
Coupes histologiques présentées 4 la Société de Médecine du Nnn:ll le-

%

Tréponéme et Syphilis
Gerpg, CurTis et Snug'om
Sociélé Centrale de Médecine du Nord, 1906, page §03.

e Présentation de coupes et de photographies dans lue.que]lcs se montre
!e treponéme de la syphilis

l}ompte rendu d’une épidémie de chanerelle

EN COLLABORATION DU DF Bzmm
Echo Médical, 1900.

Thrombose de la Carotide primitive
Sogisté Centrale d'a Médecing du Nnrd 1908, page 130,

Ce cas est intéressant au point de vue chmqua et au point de vue ana-
tﬂmo-pathuloglque car il s’agit d’une obstruction totale de la carotide primitive
gauche chez un homme de 63 ans, qui ne présenta aucun symplime pouvant
faire penser 4 une telle affection. Au point de vue histologique, on était en
Pré“m d'un thrombus ancien et remanié dans lsqual les vaso vasorum com-
mﬁﬂﬁﬂmt & s'insinuer.

: Toutefois, la carotide était totalement oblitérée et aucune lumiére arté -
- rielle si petite soit-elle n'était perceptible.
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t'ﬁﬁi aa lmﬂil sorte de revue générale sur i’npporﬁm;
vinuon rapide dans les cas de rupture partiells ou de haumﬁm&l
flimes chargés de faire I'anatomie pathologique d'un cas de g :

et du pied gauches, occasionnée par une rupture de l'artére f&mdr le
; Cette étude nous montra le role important que peut jouer d
cas les embolies parties du point de rupture artérielle, car il semble g
elles qui, pour une grande part, déterminent le processus gangrér
: 11 s'agissait d’un ouvrier, D..., qui le 1¢r avril 1908, regut su
antéro-inférieure de la cuisse le bord de la cage d'un ascenseur qui.
Sous linfluence de ce violent traumatisme, il tombe en avant, he
aprés que la cage de l'ascenseur avait continué sa descente, et, passa
trou béant par lequel venait de passer cette cage, tombe sur celle-ci d'une
de 4 métres. /

Les jours suivants rien d'anormal n’est d'abord noté; puis
ment du mollet augmente au niveau de la partie moyenne de celui-
méme temps apparaissent des douleurs dans la jambe,

Enfin la gangréne apparait, intéressant le pied et la partie mfén
la jambe et nécessitant I'amputation.

A I'examen histologique, les artéres du membre inférieur sont ex
ment lésées au-dessous du point de rupture.

L'artére poplitée est libre, I'artére tibiale antérieure est en vmﬁ i
tération dans son tiers inférieur, 'artére pédieuse est oblitérée, l'art-im
postérieure est libre, 'artére plantaire externe est oblitérée, 'artére pla
interne est libre. La veine poplité e est oblitérée, les veines tibiales an
sont oblitérées, les veines tibiales postérieures sont libres, les veines pla :
externes sont oblitérées, les veines plantaires internes sont libres a
légére réaction inflammatoire,

Cette observation d'interprétation a priori complexe, concerne en
un cas de rupture incompléte de I'artére fémorale & sa parlie infériew
suite de cetle rupture, le vaisseau se thrombose.

La limite supérieure du caillot ne nous est pas connue; mais el
devait pas élre trés élevée puisque les lambeaux d’amputation 4 la pa
rieure de la cuisse étaient bien vascularisés. Quant 4 sa limite inférieur
siégeail & la partie Lerminale de la fémorale ou & la partie initiale de la p
mais l'examen ultérieur du membre montra que dans toule I'étendu
poplitée que renfermait la piéce, cetle artére étail saine et libre. Libres
¢taient 1'artére tibiale_postéricure, I'artére plantaire interne, I'arbére

=2

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 16 sur 170


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=16

ait été contusionnée par le traumatasme qm avait ntt.ui:nt. l"aﬂén _
el que la thrombose de la veine poplitée reconnfit cette condition
- cause. Quoi qu'il en soit, cette obstruction de toutes les veines de la
eet du’pied contribua & géner le cours du sang et & faciliter le dévelquemant
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3 Ftude d’un Neevi-Careinome de la grande ldvre
Bulletin Société de Médecine du Nord, 10 novembre 1905, pages &

Cette tumeur développée chez une jeune fille de 18 ans
2 ans pris des proportions considérables et évoluait depuis quelques
un cancer superficiel. :

Ce néoplasme était intéresant en ce sens que ce Nwvi-Careir
présentant & premiére vue une structure rappelant celle d'un épith
étail nettement d’origine mésodermique et présentait la texture hist

. tvidente d’un sarcome, f

Polypes placentaires
Stunces de la Soeiébé de Médecine du Noed, novembre 1904, page 390,

Rétention placentaire du placenta apris un aceouchement a
Septlieémie. Guérison

EN COLLABORAFION AVEC LE DF Out 3
Bull Soc. Cent, de Méd. du Nord, 14 nov, 1902, page 276, et Beho Meédical, 1902, nov.

Nous relatons dans cet article le cas d’une femme qui, 4 la sui
accouchement & terme, entre dans le service de M. le professeur Our,
accidents puerpéraux a la suite d'une délivrance incompléte, une masse p
taire du volume du poing restant dans I'ulérus. .

Nous recommandons dans cel article d’avoir recours & I'emploi
tané du curage digital et du curettage & I'aide de larges curettes de Pin
WoLLick, car nous sommes persuadés que la simple extraction du pla
retenu et I'écouvillonnage de la cavilé utérine, lels que le préconise Bu
n’auraient pu maitriser une infection ayant atteint une telle gravité,

Kystes de 'organe de Rosenmuller
Bulletin Sociélé Centrale de Médecine du Nord, 1909, page 185,

Nous signalons dans cette note la présence de trois kystes bila
développés aux dépens de I'organe de RosenmuLLER el qui furent Lro
I'autopsie d'une femme de 23 ans morte d’hémorragies duesd une ul
simplex. -

Ce cas montrait Lrois petils kystes bilatéraux développés aux dépen
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Caneer villenx de Putérus

Fig. 11.
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de toute la muqueuse utérine :
1¢ de Médecine du Nord, 11 juillet 1907 et Echo Medical du Nord 1907, 15 sepl.

: Curtis et GELLE

_;NBIIII rapportons dans cette publacahon I'étude d'un cas de tumeur

Emdeur réduite de mmhé (environ) I'aspect de la muquausa}

~ Ces végétations au point de vue histologique sont formées par des amas
E ;‘giundulam&s groupés autour d'axes conjonctivo-vasculaires qui s'élévent de
la paroi utérine. D'une maniére générale, ce stroma conjonctif est trés développé,
il'diapara,tt pour ainsi dire devant la prolifération glandulaire 4 tel point que
- les rangées épithéliales des deux glandes voisines paralsaant. &tre adossées I'une
E 4 l'autre.
Les acini glandulaires, dans la régmn profonde reposent en quelque
~ sorte directement sur la couche musculaire et en bien des points méme, il n’est
~pas rare de rencontrer des faisceaux de fibres musculaires qui pénétrent dans la
base des végétations de la muqueuse,
Ces cas sont rares et ¢’est ce qui [ail I’ mhirét de cette ohaeWahou.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 21 sur 170


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=21

Dans thése de J, Couik, Lille 1902,

En étudiant la position de la funiculaire par rapport aux av
du cordon, nous pames dans 4 cas, nous rendre compte que cette
Glait située en dehors du cordon. Fait important lorsque I'on p
seclion du cordon, car en ce cas, la funi_c:ulaire assure la vitalité du
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Anatomie topographique des artéres du Cordon Spermatique

Covclte Musculswae
cremaster

R L LS

- @ FON
COUPE oun SEGMENT < CURDON. RESEQUE c)
CHEZun PROSTATIQUE

Un remarguers la situation de Parlere (onleolaire qui se trouve & la péeiphiérie de la coupe.
Souvent cetle arlére n'est pas comprise dans la resection du cordon.
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: .Wﬂnn  Pétude du rein polykystique de I'ﬂm
' Mémolre couronné par la Faculté de Médecine de Lille i
Priz de 1'Université 1801

Qprés avoir dans ce travail passé en revue les théories qui cherchient &
liquer les différents types de rein polykystique de I'adulte (théorie congé-
i cancéreuse, fibreuse,) nous avons étudié trois cas de reins polykystiques
'at-liﬂ!‘.lﬂ nous sommes rangés 4 I'idée d'une nephro-papillitte scléreuse ascendante.
Typ& déjh soutenu & peu de chose prés par Virchow.

Néphrite chronique atrophigue post-diphtéritique
Echo Médical, 13 décembre 1003

Si l'on observe fréquemment au cours d'une diphtérie Papparition de
I'albuminurie, si méme cette néphrite détermine des lésions épithéliales assez
profondes, il est rare, au dire des nombreux auteurs qui se sont occupés de cette
question, de voir la lésion du rein évoluer vers le type chronique,

Il semble méme résulter des nombreuses observations citées dans les
différents ouvrages que, si la diphlérie occasionne souvent des inflammations
ﬂnﬂldhnles et de la congestion vasculaire et glomérulaire du rein, il est rare de
voir ces lésions évoluer vers 'état chronique et déterminer l'utrup}ne du rein,
Touea sont d'ailleurs les opinions de MM. Cuavurrant et BrRavrT.

Nous piimes cependant étudier un cas de néphrite chronique atm_ph;qua
chez une jeune fille qui, n’ayant eu pour toute maladie que le croup a I'dge de
Lrois ans, mourut 4 16 ans 1/2 d'urémie.

Les reins atrophiés pesaient : celui de dmlta 61 grammes, Lnndus que
le rein gauche trés rétracté ne pesait que 21 grammes. 5

Ces reins réalisaient au plus haut point le type de la-sclérose diffuse avec
avee de vieilles lésions épithéliales

De I"utilité du drainage piniangé du hassinet et de la néphrotomie
dans le traitement de I’anurie médicale totale

M. le Df Cancier nous confia I'étude anatomo 11:nat.III::Icrgiql.w de ce
travail et nous plmes examiner deux reins particuliérement intéressants en ce

i, =%,
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: '-qu‘nudtimpﬁﬂhhwylmedammaﬂn elamdnta

~ proprement dits. % '
Ce cas était nuimement curieux au point de vue
~ cette lésion intense des reins aprés le drainage du rein, les urines
le premier jour 5400 centimétres cubes, le deuxiéme jour, 3. 1503
cubes. Le quinziéme jour, date & laquelle survint le décés, la m
encore 1.100 centimétres cubes d’urine dont 800 du coté néphrotom !
remarquable, ce rein était des deux le plus altéré.

Etude anatomie pathologique des tumeurs congénitales du r

Dans ces derniéres années, nous nous sommes particu]i&remeﬁii%
de 'origine des tumeurs rénales et nous fumes amenés & publier les
mémoires suivants qui ne furent que le prélude du travail que nous prés
en avril 1909 & la Société Anatomique de Paris,

Note sur un eas d’adéno sarcome du rein ehez 'enfant
EN COLLABORATION DU DT GaupiER :
Sociélé Contrale de Médecine du Novd, 12 décembre 1908

1l nous fut permis d’étudier chez un enfant de 3 ans, un cas de L
rénale que 'on déerit souvent sous le nom d’embryome rénal ou adéne
rénal. Cette tumeur avait évolué d'une fagon tout & fait latente et ce n
par son volume qu’elle s’était révélée eliniquement. Cette néoplasie vol
¢tait constituée par des pelotons de tubes épithéliaux eylindriqu
lesquels on relrouvait parfois les vestiges de glomérules embryonnaires. D
endroits étaient constitués par des plages d'épithélioma pur, d’autres
enfin, étaient errés.anl;lSEs par un Lissu sarcomateux dans lequel se trol
Lissu eartilagineux.

Les hypernéphromes rénaux
(QUATRE CAS DE TUMEUR RENALES D'ORIGINE SURRENALIEN!

. Echo Médical du Nord, aodl 1908,

Etude anatomo-pathologique el clinique de 4 cas de tumeurs
présentant histologiquement les Lypes déerits sous le nom d'hypam _
mais évoluant comme des cancers rénaux.
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tribution & 1'étude des néoplasies rénales dites
Tumeurs de Grawitz ou Hypernéphromes
 Bulletin de la Sam‘.dtd Anatomique, aveil 1909,

i mémmra se diw&e en trois parties.

a.ut.m_:htune.
L’étude qui suit nous a permis de départager ces opinions et de montrer
les cancers rénaux d'origine surrénalienne sont rares, ils n’en existent pas
, mais que & cObé d'eux se trouve toute une catégorie de cancers d'origine
e vraie et qui & premiére vue, en impose pour des cancers hypernéphre-
1es et sont d’ailleurs pris pour tels par la plus grande partie des auteurs.
- Les six observations d’hypernéphromes que nous piimes étudier, peuvent
seranger en Lrois catégories :

- Dans une premiére série (ohs. Let LI] les Lumeurs sont presqu umqument

. » méme structure, Dans une seconde série {obs, III 1V, V), nous retrouvons
g m&me organisalion en m:lrdons ma:s c.et.t.e dmpomtmn alteme avec des plages

nnement. De plus ces cordons sont beaucoup plus volummeux que ceux
es deux tumeurs précédentes, et I'on compte souvent 12, 15, 20 et. meme
30 cel ules en coupe transversale.

: Enfin, et ceci est d’une grande importance, ces trois tumeurs mnfannant
J:lea pmduct:ons tubulaires nettes. -

La sixiéme observation qui forme une classe a part est plus complexe
- encore. Il existe, d'une part, une tumeur primitive de la surrénale; d’autre
_part, on trouve dans le rein une tumeur qui présente les caractéres assignés aux
éphromes : 10 région dense formée de cordons & cellules claires; 2¢ for-
mations kystiques avee papilles arborescentes. Mais cependant il existe en toutes
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‘apportées pnr nos dpeumm i

~ Quels mt.,pourt}mmﬂ.lmmctbm des hypernép

des tumeurs encapsulées siégeant sous la c.upsule du rein, formée

cellules claires, et riches en graisses. Tumeurs qui présentent un
conjonctif rappelant la partie centrale de la glande surrénale.

Nous ne tenons pas comple volontairgment de la dégéné
de la surrénale et de la tumeur, dernier caractére d'origine ln\rcuqué pa:i' G
Nous croyons qu'il y a 14 une simple coincidence et qu'on ne peut &
provenance d'une tumeur par le seul fait qu'elle présente une dégéné
banale lésant simultanément un autre organe.

Toules nos tumeurs ont une capsule, toutes sont formées de ca
possédent des cellules claires, riches en graisse. Deux enfin possédent ur
centrale conjonctive (obs. I et I1I). Est-ce suffisant pour conclure & une ¢
surrénalienne? Nous ne le pensons pas.

Dans des tumeurs aussi développées que celles qui nous intéresse
extrémement difficile, si pas impossible, de retrouver l'origine exacte,
de départ de la tumeur. Si pour des germes aberrants surrénaliens
volume il est facile de délimiter leur situation exacte, comment trouver
primitif d'un néoplasme lorsque celui-ci a détruit toute une partie de I'o

Le second argument de Grawrrz, reposant sur la structure en
el I'aspect clair des cellules est beaucoup plus important.

Il est de fait que I'on reste immédiatement frappé par I'organis
I'aspect particuliers de ces tumeurs. '

Cette structure Lrés spéciale en cordons, ces cellules remplies di
cetle organisalion périvasculaire font penser & une glande vasculaire
Lelle que la surrénale; et 'on comprend combien cette interprétation esf
sante lorsque I'on sait qu'il existe parfois des inclusions de surrénale
organes voisins de cetle derniére, ;

Mais ces données sont-elles suflisantes?

Si certains hypernéphromes, et nos deux premiéres observati
donnent un exemple, sont uniquement formés de cordons pleins, beaucoup
déerits qui, & cOté de tubes pleins possédaient des tubes creux avee I

bien développée. Or, si nous croyons STERK, et si nous nous reportons
cas VI, les tumeurs de la surrénale ne présentent jamais de formations tub
creuses,

Nous ne voudrions pas nous prononcer (’'une fagon aussi nhlﬁl
STank el nous devons nous souvenir que Kaeruiken d'une part admet

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 28 sur 170


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=28

Muuwug plus riches en graisse que les cancers iiu rein d'ungh&
htone.

‘aux caractéres de ces graisses, nous estimons qu'il est impossible

. r microscopiquement la graisse de l‘hypemépﬁrmﬁa et celle d'un
‘du rein soit par polarisation, soit par coloration.

Dans les recherches que nous fimes dans ces derniers mois ﬁ ce sujet,

imes nous rendre compte que, dans les cancers du rein comme dans les

neers d'aspect surrénalien, la graisse cellulaire présentait les mémes réactions
‘Sudan 111 & I'acide osmique et & la lumiére polarisée. La seule différence que

I'en puisse constater, nous le répétons, c’est que dans les cancers autochtones

les cellules sont moins riches en graisses.

3 ~ Tlenest probablememt de méme du glycogéne, mais & ce sujet n'ayant

'pas fait de recherches personnelles, nous ne pouvons avoir d'opinion.

. - Reste des conclusions de Grawrrz: I'existence d’une nappe conjonctive

- centrale ressemblant & la substance centrale de la glande surrénale, :

' Nous savons aujourd’hui que la substance médullaire de la surrénale ne

peut &tre comparée en aucun point & un axe conjonctif, Cette partie de la surré-

nale, issue d'une expansion sympathique, a une fonction de sécrétion tout & fait

spécialisée, et ne se retrouve pas dans les germes surrénaliens aberrants qui ne

- sont uniquement composés que de corticale.

B ~ Devons-nous tenir compte de 'existence d'une capsule isolant compléte-
R ment la tumeur du parenchyme rénal. :

;:'i : Ce dernier argument n’a pas une valeur absolue, car sur les 6 cas que
B -nous possédons, deux lois la capsule incompléte laisse les éléments rénaux en
E : contact avec les éléments néoplasiques. Ne voyons-nous pas des glomérules

- parmi les cordons périphériques de la tumeur dans les observations IT et V. Nous
rappelona que pour StErk les germes aberrants ne sont pas encapsulés. ;
De tous les faits invoqués par GrRawirz il ne reste done que la similitude
d'organisation de ces tumeurs avec celle de la cortlcala surrénahenne ou des
germes aberrants de cette glande.

P s S i 8 S 10

ifx_' - Certes ce caractére est trés important, c'est méme un fait fondamental.
ki Mais suffit-il & lui seul pour permettre d'établir un chapitre de pathogénie aussi
B important? Nous ne le pensons pas.

E Doit-on pour cela rejeter, comme le fait STERK, l'origine surrénalienne
E‘-f’ de ces tumeurs, et les considérer dans leur presque absolue totalité comme
% issues duo parenchyme rénal?

E
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, pu les rotrouwrﬂans nos uhaaruﬁum
o Lutru&tuﬂ-papﬂhln la présence de tubes & lumiére

tion des cellules, soit. par fonte des cellules centrales existent dani"
" nos tumeurs, de méme que P'alternance de plages cellulaires 1
et de territoires disposés en cordons.

Et cependant dans deux de nos cas (obs. 1 et 1I), il nous
de déceler un tube creux typique. De plus, ces deux cas se différ
ment de nos quatre autres par la petitesse el la régularité d
ressemblent beaucoup cettefois aux cordons surrénaliens.

L'une est encapsulée comme le déerit Grawirz. L'autre pré
capsule dissociée ainsi que Stanx I'assigne aux germes surrénalier

d'entre elles n'a de tubes & lumiére, et cependant lorsque des h
dissocient le Lissu, on voit se former des formations papillaires. £

Aussi, malgré les données de Grawirz d'une part, et de StEnrxk de
il nous parait impossible de conclure d'une fagon- définitive, les pmn[
logiques actuelles nous paraissant insuffisantes. ;

1l semble que 'on ail trop agrandi le cadre des hypernéph ome
bon nombre des tumeurs déerites sous ce titre ne sont que des néop
rein d'une structure particuliére. Et s'il fallait nous prononcer av
sur les six cas que nous présentons, nous estimons que les deux premi
raient seuls étre considérés comme tumeur d'origine surrénalienne.

De nouvelles recherches s'imposent. Nous devons nous souvenir
hypernéphromes ont été signalés dans d’autres organes (foie, ovaire,
I'étude détaillée de cas analogues serait d'une grande importance). Dans
anatomo-clinique, il serait du plus haut intérét de reprendre les études.
nération rénale (Stark) el de controler, ainsi que le proposait derni
M. Brauwrr, I'état de la surrénale correspondante lorsque I'on pratiqu
tion d'un hypernéphrome. [)’autre part, les tentatives histo-chimigues
signalons au début de ce mémoire, et qui se poursuivent depuis plusie
seraient dignes d'étre continuées et controlées, car en nous apportant les
préeises, elles parmet.tramnt. d'élucider un des chapitres importants de la f
génie des tumeurs, ¢
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PR Cordons” cellulaires au voisinage des kystes, On les voit pelotonnés sur
o mémes ou sépares les uns des antres par des capillaires dilatés.

cordons cellulaires néoplasiques vas 4 un forl grossissement, Les
sonl imparfaitement limités par les E:smls conjonetives des cap
dont on apercoit la faible lumisre, cellules les plus périphé
prémwlﬁnt un aspect sombre, qui contraste avec la clarlé des cel
centrales. )
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Hypernéphrome
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Papilles épllhéljalcea faisant saillie dans 'an des kystes. On pen
mﬂronsﬂm des débris de cellules glandulaives flottant dans ra uquide
T nenx.,

Cellules géantes disséminées au milien des eordons dissociés par Pinfiltration
hémorragique,
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ik Hypernéphrome
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B ovation & rapporte % ifmdinde que nous phm w_‘" fael
de M. le pmlmurﬂunnunl i

hrusqu&ment le 17 juin 1903 d’une paraplégie du mamhre mlémnr avec .
me de BRowN-3EQUARD,
- Cette observation nous a paru présenter quelqu’intérét, tant au point de
de la précocité de I'affection, qu'au point de vue de sa cause d_é:.armimum,

: mpta que sur deux cent trois cas qui ont été relatés, I'afTection n'avait été
‘rencontrée que vingt-et-une fois, du troisiéme au wn&me mois aprés l'awﬂent
~ initial,

De plus, nous croyons pouvoir admettre au point de vue étiologique que
~ la commotion spinale que notre malade regut au cours de son travail n'est
peut-étre pas étrangére & 'apparition de la localisation médullaire de sa syphilis.

Il semble méme que I'on soit autorisé & penser que ce traumatisme de la région
% lombaire ait pu amener une contusion méme légére de la moelle & ce niveau, el
- provoquer une plaque de méningo-myélite syphilitique; d'autant plus que la
- maladie grave dans ses manifestations précédentes, n’avait 6té qu’a peine traitée,
g Cette étiologie, bien que rare, a été cependant signalée et nous citerons &
- lappui de notre cas, les cing autres relatées par OrLowski. Elle est d’autant

; plus vraisemblable ici, que I'on reléve dans les antécédents de cet homme denx A

~ maladies graves, une variole qui I'atteignit de telle fagon, qu'a I'dge de quatre

ans il dut réapprendre &4 marcher, et un testicule tuberculeux dont il fut-opéré &
dix-huit ans. Que sa moelle dans ces deux circonstances ait été eflleurée, ce n’est
pas douteux; il n'en fallait pas plus, avec I'ébranlement médullaire signalé, pour

- appeler la locahsatmn syphilitique observée. Bien des syphilitiques n'ont pas

- d'aussi sérieuses prédispositions pour réaliser une myélite précoce.

| Deux eas d*arthralgie hystérique ehez le vieillard

B . Echo Médical dw Nord, de julllet 1903 ;

£ Bulietin de la Societe Centrale de Médecine, du Nord, octobre 1903, page 274.

: - Ce travail contient deux cas d’arthralgie siégeant  I'épaule droite, chez

deux vieillards ages, 'un de 66 ans, l'autre de 72 ans.
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; Les diuﬁmtmﬁhlmm niq

qui fut institué et les résultats de guérison obtenus en deux jour
I'origine hystérique de cette affection dans ces deux cas. Ceux-ci on
car ils signalent une manifestation hystérique différente de ¢
jusqu’ici. L'hyperesthésie est aussi importante et aussi
paralysies ou les hémiplégies dues 4 la névrose protéiforme. Le
done son hystérie avec toutes les modalités connues, c'est 1a un
que ces observations permettent de mettre en vedette,

Une troisiéme réflexion découle de ce fait, ainsi que de ceux qu'o
les auteurs, et qui ne manque pas d’un certain sel; 'hystérie sénile aai:
exclusivement mile. Les observations publiées dans ce journal, celles doi
donnons 'indication bibliographique dans notre mémoire s'appliquent
ment & des vieillards hommes.

~ Un cas d’hémorragie méningée a la suite d’une hémorragie eér
hilatérale et pédoneulaire

Bulletin Société Centrale de Médeeine du Nord, 14 Decembre 4906,
EN COLLABORATION DU Df MineT

Cette observation se rapporte & une femme artérioscléreuse qui, b it
ment, meurt d'apoplexie cérébrale,

L'intérét de cette observation réside sur |'dtendue considérabhs
lésions occasionnées par I'hémorragie. i

Celle-ci tout d'abord se révéle comme devant étre une hém
méningée sous piemérienne,

Elle occuperait toute la face inférieure de I"sthme de I'encéphal
protubérance en s'infiltrant entre les deux scissures de Syrvius pour s’
enfin sur la surface de la 17 circonvolution temporale et sur les 1€, 28
frontales, : ;

Mais en coupant le cerveau on constate que 'hémisphére droit est.
totalement transformé en une poche sanguine. Les noyaux gris centra
capsule interne, le noyau lenticulaire, la capsule externe, le centre ovale n’
tent. plus qu'a I'état de bouillie. Le trigone, le septum lucidum, le troi
ventricule sont occupés par un caillot sanguin. :

Le ventricule latéral gauche est le siége d'une hémnrragle. les nc
gris centraux et les parties internes du noyau lenticulaire sont détruits. g

Du cOté droit les pédoncules sont lésés, I'hémorragie s'infiltre mut
cerveletZet_la protubérance. Enfin la lame cnhlée est en partie détruite et ¢ :
par cette] solution defcontinuité que lefsanga fait irruption dans les méninges.
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’il puumat étre pmr pour des furmnhuns réticulées trés andnm
e, ou pour des gliomes, si I'on ne prenait soin de s entn,urer d%
oontr&laa modernes de dmgnouhc ] ;
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: Hﬂﬂfﬂ Sociélé de Hﬁﬂiu du Nord, puga 426, 1900,
1ls ag:lrdam;gtte publication de I'étude histologique d
~ tuberculeux, qui présentait de trés nombreuses altérations.

: Ces lésions évoluaient depuis 2 mois. On y retrouvait to
tuberculeuses depuis le simple follicule lymphoide jusqu’a I’
bordure, ainsi que le follicule type avec les points jaunes de TRELAT.

Caneer primitif des voies biliaires
Bulletin Socigté Medecine dw Nord, 1903, 27 novembre. {
Compte rendu histologique d’un cancer biliaire chez une m
senlant tous les symptdmes de rétention biliaire. -

Caneer du pylore :
Bulletin Seeiété Médical de Lille, 1903, 20 octobre,

Ce cancer était intéressanl, car il représentail au point de vu
gique un cds de limite plastique localisée, analogue & celle décrite par
Pavior,

Seules du cancer restaient des Trainées disséminées de lym
cancéreuse parmi les fentes d'un tissu conjonetif dense et par places enfl

Etude anatomo-pathologique de la Maeroglossie

Mémoire couronné par la Société des Internes el Anciens Internes des Hopltaux 19
La macroglossie, affection relativement rare a fait 'objet de m
intéressants de la part de ceux qui se sont occupés de pathologie infanti
& tour on s'efforce de chercher le complexus anatomique et pathugénlqu
Les deux cas que nous pimes étudier en 1904 nous permirent d'éeri

ce sujet une revue générale oii successivement, nous envisageimes les diy

dans ce compte rendu que le résumé du dernier chapitre qui traite de
pathologique générale de la question. 4t

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Ce qu'il y a d'intéressant dans |
cette affection, ce n'est pas tant la rareté du fait en lui-méme, mais pluté
variété des différents processus qui, par leur accroissement excessif, '
I'hypertrophie de la langue et engendrent par cela méme la macroglossie.

(1) Echo Médical du Novd, oelobre 1904,
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faut encore, pour étre wmplet mhonne.r certains c&s m,ixt.ea mﬂm—
s rares, mais qui peuvent néanmoins se rencontrer. i

ous examinerons tout d’abord la forme lymphoide. ;
\u point de vue macroscopique, I'étude des lésions se confond beaucoupf
ymptomat.ologie el varie en rmsnn méme du développement de la langue. a

_._s volumineuses, tandis que la périphérie, le cont.our de l'organe, tou]uurs en
tact avec la face postérieure et interne des dents, sera le siége d’ e:mprmntes
(s, :
- Mais tant que la langue n'a pas dans son accroissement dépassé les
reades dentaires, les caractéres macroscopiques sont & peine perceptibles.

Il n'en est pas de méme quand la 1ésion est nettement développée.

Non seulement la langue, comme nous le verrons, présente un aspect.
articulier, mais encore la bouche, les dents, les maxﬂlams les lévres sont le
m!ge de lésions conséeutives.

. A ce stade, la langue, énormément accrue, ayant perdu en partie droit de

‘domicile dans la cavité buceale, fait saillie en dehors de la houcha el reste comp]é—

tement étalée au-devant de la lévre inférieure.

1 Tantot la forme de I'organe est conservée, tantdl au contraire I'accroisse-

- ment porte d’une fagon plus ou moins sensible sur 'un des diamétres (Gres).

Tantot I'organe a conservé sa consistance normale,parfois on note une

sensation de mollesse trés accentuée ou tout au contraire il peul se faire que

la totalité de la partie hypertrophiée offre une dureté presque cartilagineuse.
L’aspect et la coloration de la partie extrabuucale principalement aont

tgalement variables.

~ Bien rares sont les cas on la langue prolabée reste nurmale el présent.e
- une surface lisse el rosée, le plus souvent toute la partie superlicielle est recou-
verte d'une couche noiritre due & de la salive et du mucus desséchés, La mu-
~ Yqueuse exposée constamment au contact de air est séche, gercée, fendillée,
- lacouche cornée fortement hypertrophiée; ¢i et la des régions tuméfides tran-
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uleérent le nontour lingual, tantdt lorsqu'elles sidgent & la mach
elles creusent sur la face correspondante de la langue un sillon en
qui devient le siége de nombreuses excoriations.

- En dehors de ces grosses lésions, la langue atteinte de macrogl
présenter d’autres altérations plus délicates. Elle peut apparaitre,
extréme volume, comme légérement ridée, framboisée, chagrinée, p
rugueuse, et si I'on examine minutieusement pareil organe 4 la loupe,on ne
pas & remarquer que cette modification est due 4 une hypertrophie des
Celles-ci sont plus développées, plus distantes les unes des autres qu
normal et surtout plus saillantes,

Mais si les parties voisines modifient I'aspect extérieur de ll
elles deviennent également le siége d'altérations réciproques, Les maxille
el principalement la méchoire inférieure, les dents, la lévre inférieure subis
la pression constante de la masse hypertrophiée p-ardent.]aur aspect habl
se déforment peu & peu. )

Le maxillaire inférieur est ordinairement projeté en avant. Dans
évolution, et surtout lorsque les lésions linguales sont au maximum de
loppement, il subit un mouvement de torsion plus ou moins accentué qm
en haut sa face postérieure et en bas sa face antérieure.

Lorsque les dents existent et surtout si I'affection évolue au cours
premiére dentition, il peut se produive toute une série de modifications. )

C'est. tout d’abord un retard considérable et méme un arrét co
dans leur développement. Celles qui seront sous les gencives pnurront 3
indéfiniment sans méme devenir apparentes.

§'il en est de bien développées on les verra peu & peu évoluer dan
direction. De verticales elles deviendront obliques en avant et méme horizont:
Elles s'écartent les unes des aulres. Puis les déviations deviendront de pl
plus manifestes, peu & peu l'implantation sera moins solide. Alors les ﬁﬁh j
- déchausseront, deviendront vacillantes et enfin tomberont. It

Il peut se faire qu'd la suite des frotlements perpétuellement r
elles s'usent et se carient. Parfois méme le rebord alvéolaire peut étre col

Ces lésions intéressent surtout le maxillaire inférieur, le maxillaire sup
rieur n'étant généralement que trés peu imodifié, C'est & peine si I'on note
légére déviation des incisives, e

Il en est de méme des lévres. Alors que la lévre supérieure reste & pﬂl le
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-dﬂ!émmu vont surtout s’accuser dans l’étudn hhtnlng:que .
~ Au point de vue histologique, disait Vircaow dans sa Pathologie des
urs : « La macroglossie lymphoide consiste en une hyperplasie intersti-
lle du tissu conjonetif avec formation d’alvéoles lymphatiques. On pourrait
\ppeler ce genre de tumeur un lymphangiome caverneux et en faire le pendant
 angiomes caverneux, des vaisseaux sanguins ».

~ Mais 8'il faut, comme lindique Vincuow, examiner les productiong
mphatiques et la production conjonctive, il parait également intéressant de
ce que deviennent les autres parties de I'organe, aussi étudierons-nous :

1° Les modifications de la muqueuse;
20 Les cavités lymphatiques et les follicules lymphoides;
: 30 Le tissu propre, c'est-d-dire le Lissu conjonctif et les muscles, en
signalant également I'état des vaisseaux sanguins,
; Mugueuse. — Quand on examine des coupes de macroglossie un fait
- frappe tout d'abord I'attention, si I'on songe surtout que I'on est en présence
~ d'une langue d'enfant. Clest lépamsnssement de la muqueuse, '

Celle-ci est parfois le double, le triple de 1'état normal. Certains auteurs
onl constaté une épaisseur quadruplée. '

Les modifications les plus nettes portent également sur la couche cornée
et sur la région papillaire.

Non seulement, comme nous 'avons déja déerit au point de vue macros-
- copique, la couche cornée augmente en dimensions, il peut méme se faire que
les cellules qui la constituent soient le siége de diverses altérations.
: Ces altérations sont un peu plus prononcées dans la région papillaire.

On est souvent frappé de I'extension que prennent les prolongements épithé-
liaux interpapillaires. Tantot sous forme de cylindres bien développés, tantot
- @u contraire sous l'aspect de fines expansions, les cellules épithéliales s'inva-
- ginent dans l'intérieur du derme. Parfois, on assiste 4 une évolution contraire et
toutes ces masses épithéliales interpapillaires semblent s'étaler, deviennent

- moins profondes et regagnent, en quelque sorte, par leur épaisseur, ce qu'elle:
- ont perdu en profondeur.
Malgré tout, I'épithélium reste & peu de chose prés normal. On ne reléve
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G

Iaﬂanlondamuldﬂa langue,on renonntmluanlamql mpha
Peu développées immédiatement sous la muqueuse, ‘oil
réduites a I'étatl de fenles lymphatiques légérement ectasides, e
mentant de dimensions au fur et & mesure que I'on s enlmue dans
de I'organe.
1l convient d'examiner tout d'abord leur agencement dai
papillaire, &
Certaines vacuoles situées dans D'intérieur des papilles se
peu & peu, refoulent le tissu fibreux environnant et méme arrivent
presque totalement la papille. Il peul méme se faire, ainsi que nous
constaté dans I'une de nos observations, que cette cavité refoule peu :
mudqueuse et vienne presqu'affleurer 4 la surface de la langue,
Toutefois ces modifications sont rares et les dimensions des
papillaires restent ordinairement de faibles dimensions. Les plus gran
le cas de Vanior mesurent de 0m™9 dans leur plus grand diamétre
dans le plus petit, tandis que les cavités les plus petites mesurent de
Qmm(7, '
Bien autrement considérables sont les alvéoles des parties profe
En ces régions, le tissu propre n'est ordinairement plus représenté
pnr des travées plus ou moins développées formant en quelque snrt.u :
culum dont les mailles ne sont aulre chose que des ectasies lymph& (
sonl ces lacunes qui donnent I'aspect aréolaire signalé au point de vue m
cbplqua
Ces cavités peuvent prendre un accroissemenk exagéré et acqu
les dimensions de véritables kystes, comme le signale WiNIwWARTER.
Pour rechercher l'origine lymphatique de ces cavités il faut
s'adresser aux pelites lacunes et principalement & celles qui sont presq
jacentes & la muqueuse,
On peul voir en effet quu ces cavités,de faibles dimensions annt ta
d'un endothélium plat tel quon le rencontre dans les Iymphauquu. Par
peut suivre également un vaisseau légérement ectasié qui un peu pl
dilate, ou augmente sensiblement de calibre et forme un véritable pelit k:? it
Mais dés que ces dilatations atteignent un volume assez connd
I'endothélium se desquame el les limites ne sont plus formées que par du
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, h_.Iai hcunea sont, remphss par une qudn é
hématies au contraire faisant totalement défaut.

kystes et. méme arrivent & les uomhlar, mais parfois ella& peuvent

ES avait déJé constaté ces productmns e
- De méme VArior, sans nettement préeiser, l'avait noté dans son mémmm
Gaa productions étaient particuliérement bien dévelopées dans nos

Certains étaient appendus aux travées et faisaient hernie dans la cavité,
nus simplement par une sorte de pédicule; d'autres, au contraire, beaucoup
lus développés, obstruaient complétement I'excavation. Il en était enfin qui,
pés perpendiculairement & leur base d’implantation, se présentaient dans
ine lymphatique tout comme un glomérule de MaLrPiGHI se serait présenté
s sa cavité de Bowman. _ . :
Museles. — Reste maintenant & examiner I'état des muscles. Ceux-ci
ns étre le siége de lésions avancées, présentent pourtant certaines modifi-
ons. .
. Tout d’abord, loin d'étre rencontrés en masses plus ou moins compactes,
lissu musculaire ne se retrouve plus que dissocié, disséminé ¢a et 1a parmi les
travées interlacunaires. De plus, il y a une diffusion notable des faisceaux,
Ceux-ci sont englobés et séparés les uns des autres par la prolifération abondante
d“ lissu conjonctif qui, dans les cas de macroglossie lymphoide, prédomine
P"Hfl'lﬁ toujours sur I'élément musculaire, ce qui s'observe surtout dans le
Voisinage de la muqueuse et autour des grandes cavités lymphatiques.
Parfois méme la fibre présente des altérations. Si I'on ne rencontre pas
 ordinairement, de multiplication des noyaux, les striations transversales peuvent
~ étre moins apparentes que sur une fibre normale, des dégénérescences peuvent
scf produire; qu'il nous suffise 4 ce sujet de rappeler cette phrase de Gies. « Les
0 fibres musculaires elles-mémes avaient perdu en grande partie leurs stries
anwemles pour subir la transformation granuleuse ».
' Quant aux vaisseaux sanguins et aux nerfs, les modiﬁeahm sont peu
;-hpﬁﬂlnt-&s et ne contribuent pas 4 I'évolution de la lésion.
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Amnnmhmumd&jimmthnmnﬂmnt e
meuxfairepmmétudaqm nuntrepuupémlemanldm ot
de reporter A la thése de notre ami, M. le docteur Camus qui, tout
une observation personnelle, passe en revue les observations connu

MacroGLossiE MuscuLaire. — Cette forme, beaucoup plus rs
précédente, fut tout d'abord signalée par Rey, puis par SépiLror. M
gurtout arriver au mémoire de WEBER pour avoir une étude m
détaillée. Aprés lui viennent successivement les observations et les
GayraUD, de PagET, de LAMBL; plus récemment KopaL en publie u
et la littérature s’enrichit du travail d’Erckensusch et de la thése ir
d"HELBING. ;

Les légsions macroscopiques sont peu intéressantes. On ren
effet les mémes caractéres que dans la macroglossie lymphoide; mém
trophie, méme augmentation des dimensions papillaires, mémes perﬁ:r
du coté des dents et des michoires.

Mais si I'aspect extérieur offre de trés grandes ressemblances
forme précédente, il n'en est plus de méme quand on pratique des cuu'
un organe porteur d'une telle afTection. .

Déja, a la section macroscopique, au lieu d’avoir une modlffﬂatmn*
rente des tissus, il semble, au contraire, que I'on soit en présence d'une
normale. Sauf I'épaisseur exagérée de la muqueuse qui est commune aux
formes, il n'existe en effet ni tissu aréolaire ou caverneux, comme dma
lymphoide ou sanguine.

La langue apparail ici d’une coloration rougeétre, chair muscu
sinon que I'on a une hypertrophie notable de toules les dimensions ou
d'entre elles, il serait trés facile de prendre cette langue d'snfant. ;
langue d'adulte, .

Au microscope, on peut constater une augmentation notable de la
mugueuse, mais il ne faudrait pas prendre ce fait pour une lésion mmtni
I'on pourrait, par exemple, opposer le cas de GAyraup, :

Ce n'est d’ailleurs qu'a I'étude de la région profonde que I'on paulr
naitre les lésions de la macroglossie musculaire,

Si I'on pratique des coupes (suivant les axes longitudinaux et trans:
saux de l'organe, les images données par celles-ci sont & peu prés ldantlt[llﬂg
tous points,
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'dhphmtmahImpdeCoummm., 1

it hypertrophiées. ey
'utqu en effet, chnque fibre peut attaindre le doubhﬁn son dévaloppq-

ans le cas de WEBER, on observait toutes les transitions depuis 0, lﬂrp
ue 49 . Eickensusch, dans son mémoire, signale des fibres de un tiers,
moitié¢ plus volumineuse qu's 1'état normal, Tandis que les mensurations
ELBING varient entre 10 et 48 y. L

WEeBER avail conslaté non seulement une hypertrophie mais encore une
asie du Lissu musculaire. Nous ne croyons pas que celte néo- -production
_mnst.atée depuis par un autre auteur.

Ce qu'il y a de certain, ¢’est que dans la plupart des cas il y a non seule-
nt hypertrophie musculaire, mais encore hypertrophie conjonctive,

- Weaenr I'avail signalé, aprés lui GAYRAUD note une production anormale
*r'ff!l tlaa.u grmssaux, tam:llﬂ. que HBLBIN(‘ décrit dans son cas, & edté de régions

tissu interstitiel nettement aungmenté a subi la dégénérescence hyaline.
\ Quant & ce qui est de I'élément vasculaire, son rdle ici ne parail pas exister,
- MACROGLOSSIE VASCULAIRE SANGUINE, — Cette forme est absolument
~ rare et rentrerait bien plus dans les cas d’angiomes g&némlisés de la langue que
: .dam la macroglossie proprement dite.
S Toutefois, comme quelques auteurs l'ont signalée, nous nous voyons
~ Obligés d’en faire mention.
. En 1883, TouaiLLe DE LArABRIE, étudiant dans sa Lhése une observation
: ~ de ce genre, éerivait : « Ce serait donc la une nouvelle forme anatomique de la
! macroglossie congénitale, qui doit étre ajoutée aux deux autres formes muscu-
o laires et lymphangiomateuses déji connues »

En 1892, M. Leresvre, dans sa l‘.hése inaugurale, signala un grand
nombre d'observations d'angiome de la langue, mais il n’y a guére que les cas
- de Prrrs et de Baruing qui puissent étre rapprachés de celui de pE LARABRIE,

Les trois petits malades,en effet,étaient des enfants, Celui dé pE LARABRIE

figé de 17 mois; le second, celui de Prrrs, avait 4 ans; le malade de BARLING -
- ©lait agé de 7 semaines. 0
B Iei, comme pour les autres formes de macroglossie, les signes macros-

&-" ; G =3,
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paﬂﬁismﬁuuﬁh‘& tﬂelelilluncauﬂpuluinm
taires et maxillaires comme le déerit pE Lanasrie. Mais par
sur le dos de la langue un véritable lacis bleufitre veineux plq;__
eL qui n'est autre que des vaisseaux plus ou moins ectasiés
mateuse. :

Au point de vue histologique, la seule lésion intéressan
par le grand développement vasculaire,

Du coté de la muqueuse, peu ou pas d'altérations, C'est
une augmentation dans I'épaisseur de la couche épithéliale. Tous
des colonnes interpapillaires ont conservé leurs caractéres de cellule
tant au point de vue des noyaux que des crénelures, La couche e
pas de modifications notables. Si 'on abandonne cette couche m
aborder les Iésions sous-jacentes, on remarque alors un eertain nomb
qui ne sont autres que les dilatations vasculaires,

Celles-ci se rencontrent déja dans U'intérieur-des papilles fik
en ces endroits, leur développement est habituellement trés minin
trouve le plus souvent qu'une seule vacuole, parfois deux, dans l'in
papille. Cependant, mais ceci est extrémement rare, il peut arriver qu
loppe dans l'intérieur de ces derniéres un petit systéme vuscul&irﬁ
rempli de globules rouges tassés les uns contre les autres, :

Les cavités augmentent en nombre el en dnmanmunu andi
s'enfonce dans la profondeur de la langue,

Toules ces lacunes sont creusées dans une trame conjone
des formes irvéguliéres. Les unes sonl rondes, cireulaires; d'autres
ovoides, 8

Dans toutes, au lien de leucocytes, on voit des hématies bien
tassées les unes conltre les aulres, :

Le tissu interstitiel est peu lésé. 1l serble cependant qu'il y ait
i I'hypertrophie fibreuse. Le tissu conjonetif, en effel, parait dévelo
lement dans les régions sous-jacentes de la muqueuse, mais eru:ml
lacunes. C'est lui, d'ailleurs, qui constitue la majorité des parois des
Les muscles paraissent refoulés et désagrégés. On les rencontre s0it.
régions profondes, soit éparpillés dans les travées fibreuses mtet_'a :
plus grande partie des fibres a conservé sa double striation.

Quant aux lymphaliques, ils ne paraissent nullement cont
dernier genre d'hypertrophie. Il a cependant été déerit des cas ol sim
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La flgure mnntm les delasies lymphathues ainsi gu'un folllmﬂn l;r pho!

M“?mwmmaﬂ'-‘. - e
centre en ol e lym lammp ssant presque Lo
cavités lymphatiques. — C. Cavités lymphatigues dépourvues
revétement endothéllal. — M. Fibres musculaires dans l'intérienr
vées interlacunaires. — TF. Tissu fibreux. — V. Vaisseau unzﬂln
légirement hrpartmphiéa

A. Follicule lymphatique. — C. Cavités lymphatiques contenant an rnu:-u,
fibrineux et une grande quantité en (L) de Leucocytes. TF. Tissu fibr
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Eﬁ?h‘ﬁ."

Maeroglossie lymphoide

Fig. Il
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R ien vague pourrait étre celle que 'on donnerait au point de vue patho-

» soit & la forme lymphoide, soit 4 la forme vasculaire, car il semble que
eux ressortent du domaine obscur des néoplasies.

~ Beaucoup plus évidente parait la théorie congénitale pour la macroglossie

: ‘Dans presque tous les cas de ce genre, les auteurs ont signalé qu’il existait
ultanément des malformations des autres organes. - ;
- Qu'il suffise de se reporter par exemple a 'article de Kopaw, ot toute une
itié du corps est en méme temps hypertrophiée, et surtout 4 la thése d'Hrr-
G, dont I'observation et la planche sont dignes d'intérét, car non seulement
| y a macroglossie, mais encore malformation intestinale.

A propos d*un eas dangine de Vineent
Ex~ coLrLaporaTioN DE M. EVRARD
E:ho Médical, 1910, 9 Janvier,

< Nous efimes I'occasion dans ces derniéres années d’observer tout d’abord
- 3eas, puis un quatriéme, d’angine de VINCENT.

4 Aprés avoir décrit en détail la premiére observation, nous plimes faire
 Pétude et la comparaison des aulres observations puis émettre les considé-
~ rations suivantes :

Tout d’abord, au point de vue étiologique, il est d'usage courant d’admet--
~ breque Pangine de VincenT évolue sur des individus anémiés et vivant dans de
.~ auvaises conditions hygiéniques, habitant des logements humides. L'angine
-'-E_v - de Vincent, dil en particulier MonTiaNy dans sa thése de 1903 (Thése de Paris),
- slobserve surtout & I'hdpital. Si ce diagnostic est plus souvent porté & I'hopital,
~ ®Lsisa fréquence est plus souvent observée, on pourrait se demander si ce n'est
- Pas précisément parce qu’a I'hopital les examens bactériologiques sont trés
~ Nombreux et faits & chaque cas d’angine. Cette opinion repose sur ce fait
 9u'examinant systématiquement chaque cas d'angine, nous constatimes en
- 3ansdcas d’angine de VincenT, Or, ces cas évoluaient sur des adultes de 20, :
3,24t 28 ans en excellent état et nullement anémiés. Les 3 jeunes gens de

TN

i i
1= i

R
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bt se aﬂ]uvnnta qui exphqu& hanumup ‘miey

Iréquenea de ut.te aflection dans la seconde enfance, qntm
I'adulte, entre 20 et 2 ans et sur laquelle Vincext insiste p
Nous voulons parler de la poussée denlaire. « Nulle cause, dit
peut-étre plus commune et plus importante que I'évolution
Penfant et chez Vadulte ». (Arch. de Laryngologie, 1904). 3 de ne
concordance parfaite avec I'assertion de ViNcenT,

- Un second point retiendra encore notre attention : dans ce mén
Hrehwes de Physiologie, 1904), Vincent ferit, p. 364 que « dans
offensive du bacille fusiforme ¢t du spirille, les spirilles ont une
“culiérement néerosante et destructive, 4 coup s plus uleérante
bacille fusiforme, » Deux ﬂl‘ nos cas nous permivent de faire la mém
Lation.

Un dernier poinl nous reliendra encore @ ce sont les a_ﬁsocia
luennel qua,l n peul constater au cours de la symbiose spirillo-ba
&ﬂe nos cas, ceux de 23 ans, J. L..., 24 ans et J, 8.,
constatail, en méme temps que la symbiose [um-upnra]lmre la pr
numbl-eux diplocoques encapsulés prenant le Gram el ayant I'aspect
logique du pneumocoque. Dans un cas, celui de M, C..., igé de 28 Emr.
d'angine et de stomatite uleéro-membraneuse, nous déca]ﬂmas la P
streplocogques, .

Enfin, dans le cas actuel, nous efimes afTaire aux staphylocuqu
de ces associalions microbiennes, nous signalerons que ce ful seule
cas de symbiose spirillaive avee présence de streplocoques que nous o
un retenlissement sérieux sur U'état général, -

Cancer du duodenum, type périwatérien de Pie
EN COLLABORATION DE M. Evoy
Echo Médi-al, 1907.
Ce cancer éLait intéressant, car il évolua au point de vue u!u:uc;&i«
Lype d'une anémie pernicieuse de BicrmER, sans occasionner aucun sym|

de localisation cancéreuse. Il nous permit en plus d'étudier 'état du. pa
dans ce Lype de cancer périwatérien. (voir au chapitre pancréas).
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uepnandant,on uunatal;alt i 'examen mamauopaque ne |
e de la grandaur d'une pléce de b [rancs au niveau de

t.-étre I'absence de phénoménes de sténose éLait-elle due 4 la atruckum :
reur qui se présentail sous 'aspect uleéreux d'un cancer colloide.

Etude Anatomo-pathologique des épiploites herniaires
VYoir thése de Lenov, 1005, Lille

Origine tubereuleuse de certains kystes du méseniére

narrorTEUR M. Picoui
Bulletin de la Socidté de Chirurgie. 1903

En éludiant avec le docteur PoreL un cas de kyste du mésentére, au début,
s plimes nous rendre cnmpbc que ce!uiﬂ:i dtail cunat.itué par une dégénéres-

_;Haltormatinn congénitale du gros intestin chez un fetus né i terme

EN COLLABORATION DU DocTEUR Oul
Observation présente o la Sociélé d'Obstétrique de Paris, 1908

Si les malformations de I'intestin gréle sont relativement fréquentes chez
le feetus et le nouveau-né, il est beaucoup plus rare d'observer des malformations
~graves au niveau du gros intestin surtout en I'absence de malformations de
4 Pintestin gréle. Le cas (que nous rapportames concernait précisément une absence
- compléte du colon ascendant, du colon Lransverse et du colon descendant. Seuls
- existaient, dans le ventre et 4 la suite du ccecum bien développé, d'une part.
, _'lamF'ﬂ'-llB rectale, d’autre part deux tractus du volume d'un appendice qui se
 dirigeaient vers I'nypocondre droit mais ne s'y rejoignaient pas. A I'examen
- histologique, ces tractus avaient la constitution de l'intestin et possédaient les
4 tuniques intestinales : muqueuse, sous-muqueuse, musculeuse et séreuse.

_ L’enfant avait, présenté tous les signes d'une occlusion intestinale ordi-
- Daire et la mort, élail survenue dans les premiéres vingt-quatre heures. =
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- an poiﬂt de vue

ANATOMIE PATHOLOGIQUE
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panuréahqua était démont.rée par les phmohgmbu dqspk 12 ans,

s dtaient formés : les uns, partisans de la théorie acineuse, les autres,

s irréductibles de la théorie insulaire.

- Or, au cours de nos recherches, nous nous étions rendu compte qu'il

existait des relations intimes entre les deux parenchymes (insulaire et acineux),

et que les lésions du parenchyme acineux relentissaient toujoum sur -

| évuluhnn du parenchyme insulaire,

~ Nous avions également remarqué que les ilols provenaient des acini {2]

ous devions bienlol montrer I'importance de ce falt. dans la puthﬂgéme du
ibéte,

- L'ensemble des mémoires et noles qui vont suivre constilue une suite

_wmplét.e d’observations et de recherches qui, se groupant et s'enchainant les

umes avec les autres, montrent I'importance qu'il y a d’admettre les relations

.  intimes des deux parenchymes pancréatiques au point de vue de la physio-
: ie pathologique el de la pathologie générale de cel organe,

Etude histophysiologique des ilots de Langerhans chez les nphidlm

Rapporl annuel des Caisses de Recherches scientifiques. Année 1908,

. Dave ayant soulenu que les injections répétées de séeréline avaient
~ une grande influence sur les ilots de LANGEHRANS el y provoquaient un
- accroissement considérable, & la suite d’expériences faites sur le chien et sur le
crapaud. Nous reprimes ces axpérwnces sur la couleuvre aapémnt que les ilots

lil Cel avant-propos est le résumé de I'historique de mm dernler mémolire voir nnlhlh

de la Sociélé Anatomique, mal 1910. « Lo pancréas dans le diabéle pancréatique ».

T {2) Nous nous éllons convaincu de ce fail par I'étude que mous avions pu faire du
~ Pancréas dans la série des vertdbrés. M, Lacuesse ayant Lrés almablement mis ses coupes &

:ﬂt":.l'i.l"llﬂllthn tant am point de vue de I‘anatomie comparée que de Ihistulogie EINH-
en

"
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m avait assigné aux ilots de Lanceruans le rdle d’élaborer
on interne. Depuis 4 ans, anatomo-pathologistes et cliniciens discus-
nt sur le role des acini, ou des ilots sans pouvoir se mettre d’accord. Deux =
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. sunt. mm'tﬂ d.e 24 & 48 heures npréu le commencemen
La troisiéme a regu, en 24 heures, 4 injections de secrél:
métre cube. L'animal a été sacrifié 6 heures aprés la derniére et ¢
furent fixés dans divers liquides. :
La quatriéme et la cinquiéme furenl soumises plus lon
aux injections de secrétine acide. Elles en regurent d'abord 2 cen
puis 1 centimétre cube & raison de 1 injection Loutes les 6 heures.
La premiére ful sacrifiée aubout de 48 heures, aprés avoir reg
10 centimétres cubes. La seconde, au boul de 7 jours, aprés avoir r
33 cenlimétres cubes., Chez ces 2 derniers animaux, la salivation
marquée, et la sérosité péritonéale abondante, il
Les flots de LANGERHANS étaient riches en grains de sécrétion a
les acini étaient extrémement pauvres en grains de symogéne. Nou
cependant constater les variations considérables des ilots signalés: par
Nous croyons, pour notre part, que les animaux 4 sang froid ne réponde
aux conditions -d'expériences et nous serions plus disposés 4 penser
pareilles Lentatives sur des animaux & sang chaud auraient un meilleur x

Le Paneréas dans la syphilis héréditaire (1)
AVECM, LEp* M. J. chi.zncg

Ce mémoire comprend 3 parties, I'une est un historique de lgl' qu
la seconde est la deseription histologique du cas que nous plimes
le troisiéme chapitre est consacré 4 la discussion des observations et
que nous phmes grouper d'une part el observer d'autre part. Cette éh
pancréatites syphilitiques était & nos yeux d'autant plus mtéraaunta
que par les aplasies que la syphilis occasionne et par les remaniements
détermine, ce paneréas allait apparattre avec un tissu acineux réduit &
simple expression el un parenchyme insulaire qui encore, relativement
lable, nous montrerait les rapports étroits du tissu acineux et du tis

laire. o

li: Oummunl-..nl.lon faite & la Socidld de Médecine duw Nord, séance du 10 iulllut
el Echo Médical du Nord, 1 Novembre 1008,
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- e dans I'abdomen une tumaur de la grnmﬁ’r d’un
_gthltre, d'une dureté mshque, et toeré" par le puhr&s trés h

umiére da cet organe est totalement obstruée a ce niveau.
“A l'examen histologique, le pancréas apparait tout d'abord formé par |
masse conjonctive parsemée de cordons glandulaires de dimensions va- =

~ Cette trame conjonclive est extrémement riche en fibres qui se dirigetnt
s sens, ek forment, un feutrage serré ot les cellules abondent.

- Cette trame n'est cependant pas en tous points homogéne; par places,
‘st produit une condensation des fibres conjonctives qui, se tassant les
unes contre les autres, et se disposant parallélement entre elles, constituent
véritables travées,

_ Ces bandes relient entre eux les vaisseaux les plus développés, englobent
parfois des canaux excréteurs assez volumineux, puis finissent par se rejoindre
et se fusionner, dessinant un cerlain nombre d’anneaux qui circonscrivent

des territoires d'étendue variable.

Le pancréas apparalt done constitué par des éléments glandulan'u peu
dﬁv&loppds disséminés dans une nappe conjonctive répartie en autant de
o lobules dont les dimensions se rapprochent insensiblement, de celles du lobulin
‘pancréatique du nouveau-né. X
A En quelques endroits, cependant, cette dupmrhun lnbuléu du tissu
fibreux disparait complétenient; il ne reste plus qu'une nappe conjonctive extré-
~ mement dense au milieu de laquelle se retrouvent, peu nombreux et trés atro-
- Phiés, les vestiges glandulaires des cordons pancréatiques. ‘

La structure de ce Lissu conjonctif varie suivant qu'on examine les
travées, le tissu compris dans les alvéoles, ou les plaques denses qua nous
mom de signaler en dernier lieu.

3 Dans les bandes scléreuses, que l'on pourrait q.nimilur aux espaces y
- interlobulaires, le tissu conjonctif a acquis un développement beaucoup plus

- avancé que dans les régions comprises dans l'intérieur des anneaux. Les fibres

conjonetives y sont bien formées, longues et épa.luea, elles prennent vivement

3 leur coloration élective, sont légérement sinueuses et se tassent les unes uont.re

: lﬂ autres, ne laissant entre elles que de brés faibles interstices.
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Le tissu Gonionetii compris dans Uintérieur des anneaux e
et qui renferme les éléments parenchymateux, est beaucoup
fibres y sont disposées en Lous sens, dessinant un lacis dans les
se Lrouvent de nombreux éléments cellulaires et de la matiére amol
grenue, .
Au voisinage des éléments glandulaires, les fibres tantot
concentriquement par rapport au cordon cellulaire épithélial, for il
une gaine un peu plus épaisse, on Lantol entrent dans la constituti
geons qui remanient la structure de la glande. b

Si la plus grande partie des coupes est formée par du Lissu con
i fibrilles tenues, circonserit en plages irréguliéres par des travé
sies, il esl des régions oi I'élément fibreux a pris un dévelu;:pemmtr}
rable. Les fibres sont Lassées les unes contre les aubres ou intriguées
sens. Elles forment un feutrage extrémement dense. En ces poin
¢h el 1, quelques hémorragies inlerstitielles. Les éléments ce]lulalm
rares, el les quﬁlquns tubes glandulaires qui 8’y Lrouvent sonl en voie ﬂ; '
extréme, ;

Dans les aulres régions au contraire, Lank au niveau des tra'ﬂiq.'
les espaces interglandulaires, ce tissu inlerstitiel est parsemé de tréﬂ n
éléments cellulaires. k .

Alors que dans. les Lravefes conjonctives les éléments cellulaires ¢
senl en grande majorité allongés el fusiformes; dans le lissu interaci
diversité cellulaire est des plus grande.

A cOté d'éléments allongés et fusiformes, il en est d’autres, trés.
arrondis qui, tantdt, répondent au type des cellules conjonctives emb
véritables petits lymphoc}'Lﬁn, ou Lanldl ressemblent, par leur Laille, & dg
mononucléaires, ou méme, par leur coloration, i des cellules plasmatique

En certaines régions, el principalement au niveau des lumiéres
laires ou méme de cerlains canaux excréleurs, ces éléments cellulaire:
particuliérement nombreux. Ils forment souvenl, en ces points, une sér
manchons autour des vaisseaux de faible calibre. Parfois, cette nfil
cellulaire a pris une extension telle qu'elle constitue une véntahh
En deux points des coupes, situés dans la paroi d'un canal exeréteur de
calibre, se trouvent deux de ces nodules. 1ls sont. formés par des cell“lﬂii
encore conservé leur éleclivité colorante, Toutefois, dans les régions les
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¢ de tels vninmux, slt.uéu au I!:I.flidll de Guthn!aetlunr inflar :
utres, et ¢'est la majorité, qui présentent un

ourée de parois conjonctives, deux et trois fois plus
ormalement et qui pnrfma se confondent avee le tissu 1ntml.ihel mﬂ

Eléments glandulaires. — Lorsque l'on étudie le tissu parﬁnchrmath
ni-méme, on est frappé de la rarelé évidente du tissu acineux.,
Ce que 'on voil surtout, el nous dirons presqu’exclusivement, ce aont
5 Lubes épithéliaux coupés en tous sens el apparaissant, selon les hasards
de la préparation, suivanl leur grand axe longitudinal, leur axe transversal
ou méme en coupes obliques. Ce sonl ees deux derniéres images qui, bien souvent,
donnent Vimpression de formations acineuses. Ces éléments glandulaires
ressemblent beauncoup plus aux canaux primitifs de 'embryon ou aux canaux
Lercalaires (Schalstiicke) qu'a des acini. D’ailleurs, lorsqu'on les suit en
coupes sérices, ou lorsque dans une coupe une de ces formations glandulaires
~apparait pourvue de son expansion terminale, on voit ce canal se diviser .en
- deux, trois ou quatre rameaux. Ceux-ci, aprés avoir fourni un cordon cellu-
- laite plus petit mais analogue en structure & celui dont il prend naissance,
“8'évase et forme enfin un acinus. Ce dernier peut étre unique et coiffe I'extré-
- mité du canal comme une véritable ampoule, ou peut se montrer bilobé ou trl-
lobé, donnant I'aspect d'une feuille de tréfle, )
DVailleurs, cette différenciation acineuse est toujours peu accusée, et
méme lorsque cel évasement glandulaire se produit, il est rare de voir la o.gllulﬂ :
- ¢pithéliale suivre I'évolution. Méme dans les endroits o I'acinus est développé
~ d'une maniére suffisante pour permettre une lumiére appréciable, les cellules
épithéliales qui les composent sont presque toujours cylindrocubiques el
- méme cubiques, comparables en- tous points aux cellules des canaux. Il
.ut- bien rare de rencontrer des mllulea cylindriques. De Plll" les G‘“ﬂlﬁ
~ acineuses n’existent que dans quelques acini et «dans ce cas n'y sont qu ‘en
- Lrés petil nombre une ou deux par acinus. 1
s A cblé de celle hypoplame glandulaire on constate également que ces

¥
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m%ﬁw l'igﬁaﬂt gtumrgada ilbm Puis, dans les é
mineux, on rencontre des cellules qui sont, toujonrs en ces
que dans le reste du Lissu interstitiel,

Ce tissu de bourgeon contient quelques vacuoles de g
dans lesquelles se montrent une fine substance grenue. :

Puis ces bourgeons occasionnent des pincements ou dﬂ
cordons glandulaires et finalement se soudant entre eux aagmenm
Il y a dans cette pancréatite syphilitique, & coté d’arréts de d
des éléments parenchymateux, une dissociation de ces mémes
dulaires qui, segmentés, n'apparaissent plus enfin que comme des
disant acini en voie d'atrophie.

Ilols de Langerhans. — Ces remaniements causés par la sclé
glande pancréatique vont avoir leur répercussion sur les tlots de
Si dans certains points des coupes ces derniers sont nombreux et bien d
nous verrons par contre que 1a ou le Lissu conjonctif est dense et a
d'un tissu fibreux adulte, il n'est plus possible de rencontrer un s
organites glandulaires. :

De plus, il n'existe pas d'tlots de LaNGERHANS dans les travées
tives qui forment les anneaux déerits précédemment. ;

8i, d'autre part, nous établissons une numération par millim :
dans les régions oi le Lissu conjonelif, moins compact représente
lobulaire, la par conséquent ot les canaux ont leur maximum d’exten
obtenons une moyenne de 1 flol bb centidmes | par millimétre carré, Par
dans les endroits ol la condensalion du tissu conjonctif a détruit et
les Lubes qui ne sont plus représentés que par quelques petits cord
laires, il est impossible de déceler le moindre ilot,

Les dimensions des flots donk nous venons d’établir la mo]r
trés varinbles, 1l en est de brés petits, dont les ‘dinmélres, pris perpen
ment I'un & I'autre mesurent entre 50 et 60 u; d’autres sont trés volu
et atteignent 280 p de diamétre; beaucoup se rangent dans la ca
tlots moyens et mesurent entre 100 et 200 w de diamétre. Voici d'aille
mensuration de 10 flots pris au hasard de la coupe : -

330, 165 09, 165 121 286

187, 164 182 110 110a  198a
2750 106, 555.‘ 160 - i
1654 105 66y 176y
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hlhruapmlode A
pet uatt.u les fibrilles con;mhvau

ppécu de tous cotés par le tissu conjonetif.
- Les capillaires sanguins les pénétrent seuls.

Mais cette disposition est rare; le plus souvent I'tlot a eonaan'é\aea at;t.a-
~ches avec le parenchyme exocrine qui lui donna naissance. Les cordons insu-
Iﬁm&mt done en continuité directe avec les canaux ou les rares vestiges
neux décrits précédemment, la coloration différente des cellules purrmt
da distinguer les deux genres d’éléments.

Dans les ilots de petit calibre, la conlinuité n'existe qu'avec un seul
canal, mais dans les ilots plus volumineux, ceux notamment qui mesurent
150 & 300 p de diamétre, plusieurs canaux, 2 ou 3, parfois diamétralement
- opposés, viennent se mettre en contact avee les cordons cellulaires. Les uns
~ abordent. I'lot. perpendiculairement & la périphérie, d'autres au contraire
- s'enroulent autour de lui, formant une simple coudure ou parfois méme 1'encer-
- clant presque complétement avant de se confondre avec les cordons insulaires,
- Cette disposition des canaux par rapport A Iilot fait songer & une rosace, dont
~ le centre serait oceupé par I'tlot tandis que les rayons seraient dessinés par les
& canalicules,

/ L'étude de ces points de jonction enlre les canaux el lea tlots permet de
nous rendre comple de I'envahissement de ces derniers par la selérose.

En ces endroils, en effet, le tissu conjonctif s'épaissit, forme une touffe
fibrillée qui s'insinue dans l'intérieur de I'tlot et sépare les cordons cellulaires
les uns des autres. Celle sclérose qui respecte la majorité des tlots acquiert
- cependant une réelle importance dans les régions ol le tissu conjonctif est plus
- développé. Gagnant la totalité de I'llot, elle le dissocie et finalement le fait
disparaitre,

11 n'existe, en aucun tlot, de dégénérescence hyaline ou d’hémorragie.

Nous fimes, d’aprés la méthode de LEvapiTi, la recherche du spirochoéte
de Scuaupin, Nos résultats furent négatifs; toutefois, nous nous garderons de
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; An M'H-S#We erch
mmmhl!r wmmm déerites par les auteurs d
de syphilis héréditaire, et celles que nous-mémes consta
que ces altérations peuvent étre classées en deux groupes :
Dans 1¢ premier, la syphilis a déterminé dans I'orgar

~ conjonetive intense qui lui donne un aspect trés spéeial, sans que
toutefois de productions syphiliques caractéristiques, c'est-ii-dire de
Dans le second groupe, au conlraire, la syphilis, en plus des &

reuses sus-citées, détermine des formations gommeuses qui lui sont
sera la forme scléro-gommeuse que 'on peut opposer 4 la for
pure,

De ces deux formes @ paneréatite scléreuse pure, el pancréa
gommeuse, la premiére est la plus fréquente, 8i nons compulsons, en
différentes observations publides par les autéurs, nous pouvons faire
en ce cadre deux observalions de CruveiLHier, celle ("(EDMANSSON
Weenen (observ, 1X el XI1), Lreize observations de Binen-Hin
qualre de Scuresingenr (eas [, L IV el V), les deux observalions d
huil. observalions de Kismra, ‘

La forme seléro-gommense parail moins fréquenle quoiqu
rare, el nous relevons & son actil P'observation de Beck, denx cas
un de ScHLESINGER, un de Huesscumans, un de Kivea, un de 8
nitre,

Au point de vue macroscopique, il ne parail pas exister de difl
sensibles entre les deux formes, Dans I'une comme dans I'autre, I'a ASpe
pancréas tient surtout & I'extension de la sclérose, il est rare en effel
productions gommeuses aient pu altérer quelque peu Vensemble
pique de l'organe, les gommes sont ordinairement de taille trés
plus souvent ne sont appréciables qu'a la loupe ou au microscope.

Nous prendrons done comme type de la description macroscopi
du paneréas dans la pancréatite diffuse et dans ce cas deux types se pré
suivant que la glande esl scléreuse en tolalité ou en partie. '

Dans le premier genre, le paneréas est hypertrophié¢ dans toute
due, il forme une masse dure, résistante au Loucher. Il est difficile de
les différentes parties constituantes : la Lite, le corps ou la queue, L'c
blanchétre, parfois légérement jaundtre, el il n'est pas possible de perces
une lobulation quelconque; pas plus & la superficie qu'a la coupe. En
quant cette derniére, on a 'impression de sectionner une bande fibreuse et
ce qui amena CRUVEILHIER & comparer ce Lissu & eelui d'un squirrhe,
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___mwmpcqm — Dans ces mda panu@ﬁtﬂsdiﬂw ;

i 'rtpuhsleaélémnnta glandulaires.
tissu cunjmtil suivant, l&s stan:les, est formé par un tissu

trace d‘urgnniaation lobulaire, vestiges de canaux ou d’acini pmimmt ia
sans qu'on puisse leur assigner une topographie appréciable. Parfois cepen-
,comme dans les cas de 3Toerk et le notre, des condensations trabéculaires
ont formées scindant en territoires secondaires la nappe conjonctive primitive.
- Il 'y a donc en ce cas une ébauche de lobulation pancréatique, mais
ﬁ_ﬂﬂh répartition en territoires secondaires fait plutét songer dans ce tissu fibreux
& des lobules mammaires légérement adénumataux qu'a la délicate charpanta' -
- eonjonctive du pancréas normal.

= Les éléments cellulaires qui composent et parsément ce Lissu conjonctif
sont trés nombreux el de types variés. Leur abondance est en rapport avec
- P'état d'organisation du tissu interstitiel. Dans le cas ol le tissu interstitiel a
~atteint un développement fibrillé notable, les éléments cellulaires sont relati-
vement peu nombreux, ce sont Lantdl des cellules rondes mononucléaires i
noyaux clairs ou foneés, ou des cellules allongées fusiformes.
A Dans les cas on la réaction inflammaloire est plus acensée, on rencontre
- lout d’abord autour des vaisseaux, de véritables manchons de cellules rondes
- analogues en Lout point & des cellules lymphoides, la majorité de celles-ci est
formée de mononucléaires; quelques-unes cependant peuvent présenter l'aspect
de leucocyles polynucléaires. Ces cellules se rencontrent également dans les
~ mailles du tissu conjonctif périlobulaire. A celles-ci s'ajoutent des éléments

X ~ plus différenciés. Ce sont tout d’abord les cellules fusiformes, puis les plas-
i - mazellen et les leucocytes, Nous signalons également, d’aprés Opig, la présence
4 de cellules éosinophiles, que nous ne plmes rencontrer soit dans les autres
 descriptions, soit dans notre cas. S

e Pour les premiers auteurs, cette pancréatite scléreuse était toute Lalté-
-ﬁ_ ~ ration pathologique causée par la syphilis héréditaire, pour d'autres, et ce sont
les plus récents, Scuresincer, Opie et surtout Kivea, le caractére de I'affection
- serait di principalement & un arrét de développement du tissu pamchymn—
il - teux, une véritable hypoplasie.

| A

=
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it médiaires constitués par une’ assise du ﬂllulas cubiquaa (e

cubiques), qui repmmt. sur une membrane basale, ?
N’y a-t-il en ces cas de syphilis qu'un arrét du développe
qu'une simple hypoplasie glandulaire, comme on serail porté .
lisant, notamment, le travail de KimLa, nous ne le pensons pas. A
arrét de développement manifeste, il existe, comme nous avons
‘convaincre en suivant ces canaux dans la série des coupes, un
important de ces expansions canaliculaires, La sclérose, en pous
geons intra canaliculaires, segmente, morcelle et atrophie ces élém
dulaires puis finit par les faire disparaitre. Il y a done, non seulemen
glandulaire, mais encore dissociation et destruction glandulaire p
croissant. de la prolifération conjonctive, ;
Le groupement de ces deux processus pathologiques nous par:

leurs concorder d'une fagon plus satisfaisante avee I'ensemble des fai
Lorsque l'on compare ces pancréas comme nous le fimes, pa

dans notre cas, avee des organes provenant de feetus normaux, on voil
pancréas syphilitiques de feetus arrivés & leur huitidme mois de gestal
moins développés au point de vue glandulaire que ceux de I'embryon
Lanl & peine six semaines de gestalion.
Alors qu'il n'y a encore dans ces pancréas normaux de six aem&lﬁ

trace de lobulation, les acini sont bien développés, forment des gﬂlﬁ
breuses el ¢lendues, parmi lesquelles se Lrouvenl les flots de Lanag
qui restent en conlinuité intime avec le tissu exocrine, Or, dans le pan:
ce feebus syphilitique de 8 mois 1/2 et méme dans ceux arrivés A tel'mt;,
parenchyme exocrine est presqu'uniquement formé de SCHALTSTUCKE, i
qu'a cdté des tlots en conlinuilé inlime avee ces canaux interca
nombre sont isolés complétement du lissu exocrine et perdus au
la sclérose qui leur forme une véritable couronne, Or, les ilots sont en
¢gal & celui de I'état normal et parfois méme un peu supérieur, il a do
qu’d un moment donné du développement, les organes générateurs de
c'est-d-dire les tubes primitifs et par cela méme le tissu exocrine,
quantité suflisante pour les former.
D'ailleurs, 8'il y avait hypoplasie simple, on s'expliquerait mal les ¢

une partie de la glande est seule intéressée par la paneréatite syphilitiy
par conséquent & cOLé de la Léte & peine développée présentant de si
canaux intercalaires, on trouve le corps el la queue du pancréas dans un @
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. paar, en ce qui les eom:ema, d’ hypuplma Tauh!’oit, tnungns' amit.- e

m par la sclérose, il n’en est pas moins éﬂde.nl.quun certain
d’entre eux subissent les atteintes de la prolifération conjonctive qui

- Soit par leur périphérie, soit, et principalement, par leurs points de

uité avec les canaux dont ils émanent, ils offrent des points de pénétra-

l'infiltration conjonctive qui finit par les dissocier.

Certes, ces ilols lésés, dans notre cas, étaient les moins nombr&ux, mais

o ‘\ﬁﬁ en est pas moins certain qu'ils existaient, et qu'en certains endroits, o le
; conjonctif était arrivé 4 son maximum de développement, aucun ilot

it plus perceptible.

Tellas sont done les nlbératmns que I'on renconlre dans la pancrénu!.u

- téte qui est lésée, le corps el la queue sont alom respectés ou & penne alt.érés
A cOté de cette forme qui, bien qu'uniquement scléreuse, posséde une
originalité qui la différencie de toutes les autres affections pancréatiques, il est
une autre forme oi la syphilis se révéle et se manifeste avec ses carac.tém spé-
,ﬂﬂquas. c’est-d-dire par la présence de formations gommeuses.
: La forme gommeuse pure, qui se voit dans la syphilis acquise, n’existe
Pas, que nous sachions, dans la syphilis héréditaire. Les observations que nous
- consultdmes, ainsi que la nbtre, les indiquent toutes comme un phénoméne
pathologique associé aux altérations scléreuses et glandulaires précipitées, Ce sont
~ de petits nodules miliaires & limites peu nettes formées par des agglomérations
¥ de cellules lymphoides, qui tantdt sont encore perceptibles dans tous leurs
 détails histologiques ou tantot sont en voie de néerose.
il Notons enfin que dans le pancréas, comme dans les autres organes des

- Syphilitiques héréditaires, le spirochoéte de Scuaupin peut exister en abon-
- dance; 'observation de Hugpscumann, dont nous donnons le résumé en téte
de cet article, en apporte la preuve évidente,

Par ces deseriptions, on peut se rendre compte qu'il y a une grande ana-
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ne "‘f"'_t.ee.t on aurait le drmt dﬁ considérer cette I
trés fréquente. Mais ce chiffre est celui d’une série exceptionnel
HirscHrELD lui-méme (en 1880) donna une seconde statistique

Ces données cadrent mieux avec la réalité, comme le mon!
‘moyennes des statistiques fournies par les autres auteurs, Clest
WEGNER, sur 12 cas de [eetus syphilitiques, donne 2 fois le pancréas 1é
sur 8 cas, donne 3 fois le pancréas lésé, MRaEzZEK (cité par ScHLES
3 4 5 fois sur 19 nouveaux-nés, atteints de syphilis di cceur, et 3 fois dan
de syphilis de l'intestin, tandis que Kimia signale 9 fois cette altéra
72 observations.

Le paneréas parait done venir en seconde ligne parmi les orga
par la syphilis héréditaire, il se classe aprés la rate, le foie, les os, les pon
méme titre on penat-étre un peu avant le thymus, le eceur, I'intestin,

Telles sont les altérations que I'on peut rencontrer dans le pan
syphilitiques héréditaives,

Ces données anatomo-pathologiques ne se rapportant qu'a
morl-nés ou & des nouveau-nés ayant succombé peu de temps aprés
sance, n'auraient par elles-mémes qu'une importance secondaire dans
maine de la syphilis héréditaire si riche en faits el en conséquences. M
de ces cas ultimes, il en est d’autres o les organes sont moins lésés; et n
ce sont les syphilitiques héréditaires qui, tout en présentant des al
spéeifiques indiscutables, n’en continuent pas moins 4 se développer et &
or, dans une partie de ces cas, il est permis de supposer que le pancre
élre lésé d'une fagon latente el de méme qu'il existe des entérites
provenant de cetle cause, de méme qu'il y a des myxwdémes infan
gine syphilitique; on est autorisé & se demander si certains cas de di
venant chez 'enfant et méme chez 'adolescent ne relévent pas prémﬁil

la syphilis.
Dans son livre sur I'analomie pathologique du foie et du pan
1900, Lanceraux en particulier, cite des cas de diabéte chez les adol
i I'nutopsie desquels on remarqua une aplasie considérable du pancréas.
Il est peut-étre permis de placer la syphilis en téte de I'étiologie de par
faits, qui, de méme que les entérites, seraient alors justiciables du traite
spéeifique,
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'Paucrﬁas ’Embryon 4 six semaines de gestation montrant le demf

développement du parenchyme pancréatique qui a
que dans la fig. p e que qui apparait plus*abnm
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Pancréas normal. Embryon 3 mois
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Papcr!udhﬁ lllthuahéruitaimruiun faible grossissement,
Uf, et le tissu parenchymat
presque amluaimmant a das ons de canaux intercalal
voir également un ilot LANGERHANS assez volnmln:eu:
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Pancréatite syphilitique héréditaire

Fig, 1. — Segmentation des cananx ol acini par la sclérose.
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Fig, 11l. — Sewmentation des eanaux ot acind par la selérosc.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 77 sur 170


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=77

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 78 sur 170


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=78

Paneréatite syphilitiqgue héréditaire

Fig, 1V, — Segmentation des eanaonx el acini par la seldrose,

Fig. ¥. — lols de Langerhans ot sés conlinuités canaliculaire.
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' ET

~ PANCREATITE CHRONIQUE DIABETIQUE

Etat du paneréas dans le cancer du duodenum

! Qnsnnvmmu FAITE EN COLLABORATION DE M. ELoy
Bulletin de la Société Centrale du Nord, 1907,

"~ Dans celle présentation, aprés avoir déeril I'état de la tumeur duodénale
qui se présentail sous le Lype d’un épithélioma colloide, nous insistimes sur
- P'état du paneréas. Celui-ci était atteint d'une sclérose qui portait surtout
: sur les parties voisines du ecancer, ¢’est-a-dire dans la téte du panecréas qui,
A par ce fait, a perdu sa lobulation,
z Cette sclérose était surtout péri-canaliculaire.
e Les canaux pancréatiques étaient, en effet, entourés par une prolifé-
~ ralion abondante en tissu conjonctif fibrillé adulte. On remarquait en outre
une sclérose inter-acineuse trés développée surtoul dans les régions sous-
jacentes aux noyaux cancéreux. En ces endroits, les acini pancréatiques étaient
plus petits que normalement el perdus dans une trame fibreuse de plus en plus
développée,
. Les ilots de LaNGERHANS étaient plus développés et plus nomb!qux dans
B les régions juxta-cancéreuses qu'a I’état normal. Certains étaient méma entourés
par une collerette de tissu conjonctif mais peu encore développés, -
On remarquait enfin & ce niveau des formes de transition plus uhon-
i danl.es que normalement. En outre, les artéres nourriciéres de lintestin
| étaient. trombosées,
; Le corps et la queue du pancréas étaient, normaux.

T

il i T S
: Wi A

by
[}

Etudes des formes d’évolution et d’involution des ilots de Langerhans

Dans les notes les suivantes, nous arrivons & I'étude méme des
évolutions el des Lransformations physiologiques du parenchyme pancréatique
el nous commengons & indiquer déja les différences histologiques fines que I'on
constate dans les pancréatites diabétiques et non diabétiques. On verra, en
effet, en parcourant les autres notes et mémoires qua ce fut lh notre Pl“mclpsl“' "
préoccupalion, ol hil
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_soirt. relativement déhcgtea 4 observer dans les pnncrénn pnrmatlx,. n
- pas de méme lorsque l'on s’adresse i des pancréas pathologiques, -2

: Lorsqu’'on examine des pancréas de malades ayant succom
~ maladie stomacale (uleére d’estomac, cancer d’estomac, ayant déte
périgastrite adhésive intéressant le pancréas) ou un cancer du
ayant oblitéré le canal de Wirsung,lorsqu’enfin on étudie le pancréas d'in
morts & la suite d'une affection hépatique (cirrhose, cancer du foie, infectic
oblitération biliaire), on se rend compte, trés facilement, que les acini
créatiques sont en voie de transformation insulaire,

Non seulement, les flots sont en grande partie plus développés
I'état normal, mais leurs limites sont moins facilement appréciables, et, en
certains points de leur périphérie, on apergoit des calottes acineuses ays
perdu leur membrane basale du edté de 'tlot et se fusionnant avee celui-¢i.
calottes acineuses sont alors reconnaissables par leur aspect sombre qm
sur la coloration claire des cellules insulaires.

De plus, il n'est pas rare d'observer prés des ilots et seulement sépar
de la masse insulaire par une membrane basale, des groupes acinenx don
cellules ont pris cette fois, I'aspect de cellules insulaires, Parfois méme, quelg
eellules possédent encore 'aspect sombre de la cellule acineuse.

A coté de ces grands ilots, existe une foule de petits flots d'un diam
variant. entre 60 p et 100 4. 2

Ces ilots qui ont la dimension de grands acini, ne sonk souvent, m
le montre I'étude des coupes en série, que les expansions périphériques d
plus considérables ou d’acini transformés ou se transformant en 1lots et com
rables & ceux décrits préeédemment, :

Si l'on fait une numération insulaire dans de tels pancréas, on voit que
le nombre des ilots a’él&ve par millimétres carrés & 4, 5, 6, 8, alors que
moyenne normale est de 1 & 2.

De plus, il est des régions (et ceci s'observe dans les cas ol une oblit
tion canaliculaire s'est. formée) o1 il devient impossible de faire une numéra
exacte,

Il existe, en effet, dans de pareils cas, des plages de parenchyme d.
grandeur d'un lobule pancréatique, on, & coté d'ilots véritable existe
nombre considérable d’acini en voie de transformation insulaire. Le
limites de ces acini sont moins nettes, leurs cellules sont plus claires, leu
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on pourrail, méme dire quen ces cas, il est m:hémmenﬁm
s régions Lrés scléreuses) de trouver un llot qui ne préeant.e un

- A coté de ces formes acmu-maulmm, qui sont en nurah-undnm dana m =

eréatites chroniques non diabétiques, & tel point que I'on pourrait en faire

caractéristique, existent des formes contraires, ¢’est-a-dire des formes

acineuses, Peu abondantes dans les paneréatites au début et se présentant

s en nombre sensiblement égal & celui de I'état normal, on les trouve de plus

us nombreuses quand 1'affection a éLé de longue durée.

Aussi, tandis que les formes précédentes acino-insulaires sonl rares dans

pancréas  diabétiques, ces formes insulo-aciniques sonl extrémement
erites, i

Dans les cas de pancréatite diabétique due & une infection canalmu]atre,

14 méme oir I'on rencontre des oblitérations ou des scléroses canaliculaires

‘trés avancées el de toul ordre, les formes insulo-acineuses abondent et consti-

buent bien souvent la presque totalité du parenchyme pancréatique conservé.

Toutes les phases de cette évolution sont aisément perceptibles.

: Ce sont, tout d’abord, de grandes agglomérations cellulaires d'un dia-

métre de 200 . 4 300 . et méme plus, et qui ont encore une organisation rappe-

lant & s’y méprendre la structure de I'llot de LANGERHANS.

Toutefois, et ceci est un fait capital, les cellules sont plus sombres, leurs

formes, surtout en ce qui concerne celles de la périphérie, sont plus cylin-
driques, les vaisseaux enfin sonl moins déva!oppén el méme beaucoup moins
- perceplibles.
Parfois, tandis qu'un poéle d'un pareil groupement cellulaire présente
- encore la structure insulaire, un autre péle est déjh constitué par des cellules
- acineuses el 'on peut suivre entre ces deux régions les évolutions graduelles
de la cellule pancréatique.

D'autres fois, c'est une partie du pourtour insulaire qui montre le début .
de I'évolution vers I'acinus, et tandis que la partie centrale de I'tlot et une
partie de I'flot possédent encore leurs caractéres cellulaires {cellules claires),
les régions périphériques sur la moitié ou trois quarts de leur pourtour pré-
sentent des cellules cylindriques 4 bases sombres.

- B A coté de ces formes de transitions insulo-acineuses relativement faciles
A distinguer, il en est d’autres au sujet desquelles’il serait_difficile_de se_pro-
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{‘.u aspects hiatoluglquea ne sont autre chose que des for
~ tion arrétées dans leur évolution par la sclérose environnante,
Ici, les canaux intercalaires enserrés par la sclérose et bien
oblitérés, n'ont pu venir se mettre en contact avec ces nouveaux
ces formes restent-elles presque toujours dans un étnt interméd
entre I'ilot d'une part et 'acinus de 'autre. -
L'étude de ces formes et transitions acino-insulaires et maul

est intéressante & plusieurs points de vue, :

Tout d’abord, elle nous montre que l'llot de LANGERHANS, urgﬁh
thélial n'est pas immuable pendant toute la vie comme I'avait soutenu D »
et tant d’autres & sa suite (voir & ce sujet le mémoire de SAUERBECK, m
thése, la Revue générale de M. le professeur LAGUESSE), mais, au contraire, ¢
est assujetti 4 de trés nombreux remaniements, & de perpétuelles transfon
tions au cours de I'évolution de I'étre humain.

Elle nous permet encore de saisir la différence qui existe entre les
créas diabétiques et les pancréas non diabétiques.

Dans les pancréas non diabétiques, bien que nous ayons la méme se
interlobulaire, intra-lobulaire inter-acineuse et méme par place, intra-aefh:
nous voyons un grand nnmbm d'flots jeunes ou en extension, aptes h
el & suppléer les flots qui déjh ont pu étre lésés,

Dans le diabéte, au contraire, ces formes acino-insulaires ont dl p
dans leur trés grande partie pour ne pas dire dans leur entiére t.ut,aht.é-; Te
seules existent les formes insulo-acineuses, 5

Aussi, nous rendons-nous compte qu'en ces cas, la aéurétmn inter
peut plus se faire d'une facon normale; les tlots, étant en voie d‘évoluﬁbn
I'acinus, sont & la limite de leur fonction sécrétoire endocrine, et, si méme
lésions scléreuses ou épithéliales insulaires ne paraissent pas suffisamm
développées pour expliquer le trouble fonctionnel, cette « sénilité insuls
nous permet de comprendre avec grande facilité cette impuissance glandulai
fonctionnelle d'oli résulte le diabéte. :

A propos des zones aeineuses péri-insulaires :
Communlcation a la Sociélé de Meédecine du Nord, 24 juillet 1908,
EN COLLABORATION DE M. PELISSIER
Dans I'étude de cette transformation du parenchyme acineux en pas
chyme insulaire, recherche dans laquelle nous nous efforgons de saisir
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euses péri-insulaires chez lés animaux soumis
eun, depuis des temps assez longs, les cellules

gmentation de volume de ces cellules et une forte accumulation de
e zymogéne. Elles en sont littéralement bourrées et aprés emploi de
e, les tlots semblent entourés d'une véritable ceinture rouge, - ]
‘En 1902, étudiant le pancréas des ophidiens, notre maitre, M. le pro-
Lacuesse (1) retrouva cette disposition « avec une grande régularité,
ns des circonstances analogues & celles signalées par JaroTsky. Sur cer-
ines couleuvres & jeun depuis plus de quarante et un jour, dans la plupart
es acini les grains de zymogéne ne constituent plus qu'un semis apical
trés discret; ou sont dispersés en petit nombre dans tout I'élément. Au con-

~» Lraire, au voisinage immédial des tlots et & mesure qu'on s’en approche, ces -
- » grains augmentent rapidement de taille et de nombre si bien que la derniére
» rangée de cellules acineuses principales contigué & I'llot est généralement
» bourrée de gros grains remplissant le corps des éléments, »

. Nous avons eu l'occasion de rencontrer cet état des cellules acineuses
~ péri-insulaires dans un cas de paneréalite chronique au débul chez un homme
~ alteint de cancer d’estomac el mort quelques jours aprés avoir subi une résec—
- Lion pylorique suivie de gastro-entérostomie. :
2 Dans les coupes prélevées dans différentes régions du paneréas et surtout
- sur celles provenant de segments fixés au ZENKER (2), chaque ilot se montre
~+ enfouré par des acini disposés concentriquement & la périphérie et présentant
~ les caractéres spéciaux suivants :

_ Ces acini se distinguent immédiatement des acini voisins par leurs dimen-
- sions plus grandes, leurs limites plus nettes, leur coloration beaucoup plus vive.
En effet, tandis que les cellules acineuses sont habituellement sombres, les
: c:ellulea de ces zones péri-insulaires sont vivement colorées par l'acide pierique,
e qui donne au nodule acineux péri-insulaire une coloration jaune franc qui
tranche sur le reste de la coupe. Ceci est d’autant plus accentué d’ailleurs que
le protoplasma de ces cellules acineuses est plus développé que dans les
- cellules acineuses voisines el présente une large zone apicale d’une trés grande
electivité a I'égard des colorants pieriqués. :

1) Lvavesse. — Revue générale d’Histologie de Rexavr ot Recaur. — Le Pancréas, page
- (Chapitrs zones péri-insulaires).
2) Cos formations sont perceptibles quel que soit le mode de fixation el de coloration
- employés, mais pour le pancréas humain nous estimons que le liquide de Zexken nous donna
Z Woujours de meillours résultats que le Fueswing, Ialcool, lo formol, ou méme le liquide de
Boui et lo hichromate acide,
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L’étudﬁr de ces zones acineuses pén-msulum prémta.;
 ticulier. X

Si dans certaines coupes les cordons cellulaires de l’ﬂot.
séparés de ces acini par une cloison amorphe, il existe certains
membrane conjonctive a disparu. Cellules des zones et cellules
maintenant en continuité immédiate sans qu'aucune membrane n
stparer. Seule leur coloration les distingue, la cellule insulaire éta
nettement plus claire. Il peut se faire que dans un méme acinus
cellules soient devenues insulaires tandis que d’autres restent encore
Parfois méme un acinus a subi en totalité la transformation insu
cloison amorphe subsiste encore en partie el s'interpose entre cet a
formé et I'tlot proprement dit, marquant ainsi les limites respectives
de ces groupes cellulaires.

D'autrefois enfin des cellules acineuses des zones ayant s
que d’autres I'évolution insulaire, puis s'étant mises en contact
arrivent & circonserire dans une sorte de maille une ou deux acini qui,
font partie intégrante de I'ilot. g

L'existence de ces zones péri-insulaires trés développéaa dan&
humain suggére quelques réflexions.

Iy a, tout d’abord, au point de vue physiologique, une ce
blance entre I'état fonctionnel du pancréas de ce malade et celui d
observés soit par JaroTsky, soil par Lacugsse. Atteint de sténose
avancée, vomissant depuis quelques mois la plus grande partie des
qu'il absorbait, ayant subi, six jours avant de mourir, une interventi
gicale qui 'avait obligé, en ces derniers jours, 4 observer un jefine pres
cet homme était en quelque sorte dans des conditions analogues
animaux inanitiés observés par les auteurs précédents.

Or, tandis que la majorité des acini sont petits, et présenten
rétractées el par conséquent vides de séerétion, seuls ceux des ré
insulaires apparaissent bien développés el leurs cellules sont gonfl
conséquent aptes 4 séeréter,

D’autre part, comme on peut suivre dans les coupes lérvuluh
cellules péri-insulaires en cellules insulaires, il semble done qu'il faille
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5 qui paﬁ i peu se tmnstormarmt m_éi&ﬁmt! _ i

.

présence d’acini & périphérie granuleuse dans les paneréas
3 humains pathologiques

‘Communication & la Socidté de Médecine du Nord, stance du 24 juillet 1908,
Echn Medical du 9-23 aont 1908,

Existe-t-il une sécrétion interne acineuse ? Les constatations suivantes
rraient le faire penser. Mais, en ce cas, cette séerétion serait bien rare et bien
me puisque sur les 8 pancréas non diabétiques que nous venons d’étudier en
‘derniers temps, nous ne plimes rencontrer cet état glandulaire qu’'une seule
. Voici d'ailleurs la note :

A la derniére réunion de I’Association des Anatomistes, en mars (1908),
Lacuesse signalait, sans pouvoir leur assigner un réle exact, la présence
cini & périphérie granuleuse dans le pancréas humain normal : « Ceux-ci,
ait-il, présentent les caractéres suivants : La zone basale, sombre et striée,
a disparu, et avee elle par conséquent, l'ergastoplasme qui lui donnait
ces caractéres. Le cystoplasme devenu plus elair, est parsemé de petits grains
arrondis, de méme taille & peu prés que les grains de zymogéne, mais souvent
plus gros; les grains sont peu nombreux en certains éléments, assez serrés

en d’autres qui en sont sablés, Ils en remplissent alors toute la base et peuvent
“de 1, envahir le reste de la cellule, d’oii les vacuoles contenant le zymogéne
o disparaissent plus ou moins complétement. Quand ils sont de taille variées,

~ » les plus gros sont, tnu]ours vers la base. Ces grains ont des réactions dlffé~.
v rentes de tous ceux que j'ai vus jusqu'ici chez 'homme. En effet, dans les
4 fragments dont il s'agit, fixés les uns au sublimé acétique, les autres au
bichromate acide de TeLLyENicsKY, ni grains de zymogéne, ni grains endo-
o< crines des ilots n’ont persisté, Au contraire, eeux dont il s'agil annt parfai-

» tement colorés, » '

En examinant ces temps derniers des coupes de paneréas humain atteint
de canaliculite scléreuse conséeutive 4 un cancer d’estomac, nous plimes re-
trouver ces formations. Celles-ci se trouvaient dans des coupes provenant de
 fragments fixés au liquide de ZrnkEn (acélique) et colordes & la safranine chloro-
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Nous déerirons le plus impor’mnt des deux groupes,
~acinus coupé transversalement présentait les mémes cara
" Legroupe pnnmpal esk constitué par 6 acini qul comp

de diamétre transversal. Colorées en rouge brique par la “5
{ormique, ces granulafions occupent la partie basale des cellules. Pl
ne le sont les grains de zymogéne, elles forment une fine poussiér
les cellules peu riches en grains, constilue une zone plus foncée dans
la cellule et se dispose le plus souvent entre la base cellulaire et le n
d’autres éléments, 'abondance des grains est telle que la cellule est e
cetle substance grenue. Seul, le pole apical en reste toujours dépﬁu
apparalt alors coloré en jaune par l'acide picrique.

Les cellules de ces acini sont diversement chargées de grain
constale tous les intermédiaires enbre la surcharge pénphérlque granul
prement dite, jusqu'a 'imprégnation cellulaire tolale,

Dans un méme acinus, il peul arviver qu’a edté de cellules gﬂln
d’autres apparaissent Lotalement dépourvues de grains,

Les noyaux de ces cellules granuleuses oceupent le plus souvent '
de I'élément ou méme le tiers apical. Nettemenl visible sur les cell
riches en grains, ils deviennent presqu'imperceptibles par suite de l'ol
cissement protoplasmique causé par la coloration de ces grains abondant

Ces noyaux possédent tantot deux nucléoles, ou parfois un :nu
Dans ce cas, la situation de ce dernier est le plus souvenl périphérique, :

Il nous est, pour le moment, impossible de déterminer la signifi
le réle fonctionnel de ces acini granuleux. Ce ne sont pas, semble-t-il, des
dégénératives, car sur plus de trente paneréas pathologiques que ne
coupés, c’est la premiére fois que nous rencontrons ces formations. '
sur ce méme pancréas qui ful examiné en presque totalité, nous ne piir
rencontrer que sur quelques coupes et en amas trés circonserits, -w
montrent les diamétres donnés ci-dessus,

Enfin, ces granulations subsistent méme & la suite de fixations |
!fringt-mx heures aprés la mort, alors qu'il est impossible de retrouver ai

(1) Nous creyons qu'il est indispensable de se servir de celte technique pour m
évidence ces &léments granuleux, car wous ne pimes jamas les déeeler par d'autres roc
méme sur sar les coups appartenant 4 la sérle od nous les avons trouvés ot prises en conbind
immédiate, -
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These do Doctorat soutenve le 20 juin 1905, Lille
el couronnée de la Médallle d'or.

travml fait au lab-urat.ulre d’ nnat.mma pat.hologlqua, comprend
istinctes :
a premiére est une revue générale de toute la question anatomo-patho-
te depuis le commencement du siécle dernier jusqu'au mois de juin 1905.
¥ trouvera exposée la théorie parenchymateuse du diabéte maigre depuis
CEREAUX et HansEmann, un résumé des travaux de M. le professeur
AGUESSE et de DiaAMARE, puis les recherches récentes d’anatomie pat.hulngique
‘état du pancréas et an cours du diabéte.

~ La seconde partie se rapporte & nos observations, éludiées en détail.
‘Ghaqua pancréas ayant été coupé totalement de la quene & la téte el bien

Nous donnonsin extenso, notre dernier chapitre qui résume notre opinion
r celle question, ainsi que les lésions conslalées au cours de nos recherches.
~ Si nous reprenons maintenant les deux observations, nous voyons que
es fails suivants méritent de nous arréter,

19 Notre premiére observation a trait & un diabéte maigre el vient se
"mnger parmi le grand nombre des cas analogues qui étayent la théorie de Lan-

~ 20 Nolre seconde observalion, au contraire, comporte un diabéte gras
eb vient immédiatement infirmer opinion exclusive que la premiére semblait
confirmer, :
A ce sujel, nous avons eru intéressant de rassembler la plupart des cas
~ de diabétes gras accompagnés de lésions pnucréahques analomiquemeni el histo-
_“-onlquemenl conslatées '
Ce sont : le cas de BAuMEL, 1932
Celui de FLEingR, 1894;
7 observations de HANSEMANN, 1894 o
3 de DELAMARE et Tuoinor, 1904

1 des deux qui nous sont personnels.
C'est done un Lotal de 13 cas et nous croyons que ce nombre est uffisant
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- : yapl '

: 'localmations mmiquen lﬂ: dmhnctmn hﬁgtﬂhpu admise

diabéte gras et d'un diabéte maigre, et il est infiniment pro

que les recherches anatomo-pathologiques deviendront plus

précises, ces deux formes se rangeront dans un seul et mamegmu
Reprenons mmntenam. les lésions histologiques obs

deux cas. -

OnservaTion I.— Dans celle-ci nous croyons devoir attire
particuliérement sur les faits suivants :
12 L'wdéme interstitiel interlobulaire; - :
20 La sclérose et pamcuhérament sa forme intra-acineuse et.
monocellulaires;
3o La rareté et 'état d'altération des ilots,
Pour ce qui est de I'wdéme, nous rappellerons que I'on obtient
tout & fait analogues i la suite de la ligature du canal thoracique.
Sur des animaux auxquels M. le professeur WERTHEIMER avait pr
cette opération, M. Lacuesse nous a dit avoir observé une dissociation
teuse du Lissu conjonctif, semblable en tout point, a celle existant en nos ¢
Nous sommes donc en droit de croire que dans notre premier
sclérose périvasculaire canaliculaire de 'organe devait avoir entrainé
Lérations plus ou moins élendues des voies lymphatiques intra-g
d’oii résulteraient la stase et I'ced@me interstitiel. i
Cel état anatomique n'est pas sans importance pour le role f
de l'organe,
8'il y a stase lymphatique, il y a prohuhlement aussi stase
capillaire et en tous cas ralentissement des échanges nutritifs q
g accomplir dans l'intimité du parenchyme glandulaire.
La séerétion interne dépend au premier chef de ces échangﬁa, et
que nous avons constaté nous apparait ainsi comme le témoin anatom
perturbation fonctionnelle indéniable, c'est-a-dire purement qunli_
invisible &4 nos investigations histologiques. ;
Ceci n'est pas sans importance et nous permel pour ainsi dire de
de l'existence d'un trouble de la séerétion interne,
20 La selérose, dans sa forme générale ne ressemble pas i cella
par tous les auteurs, et dans son envahissement intra-acineux surtoul,
affecte des disposilions spéciales qui n'ont été  déerites jusqu'ici q
Lemoing et LANNOIS. g
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ment dnms la technique par M. Gamm qua mus nwua;
dence avec une netteté frappante la dissociation seléreuse,
mment se fail cette péﬁgtmtion du tissu conjonctif dans I'acinus ?
point qu'il nous“a été difficile de résoudre. On pourrait dire que les
& sclérose monocellulaire ne sont que des apparences dues a des coupes
portant sur la calotte terminale d'un acinus. On rencontre, en effet,
uvent dans les coupes de pancréas normal des cellules épithéliales au- :
e de deux ou trois, quelquefois méme isolées el qui sont entourdes d'une
brane propre que l'on pourrait prendre pour un anneau de minces fibrilles,

s signalons ce fail pour bien montrer que nous n'avons point commis cette

D’ailleurs, une ¢tude plus minulieuse des coupes en séries suivies d'une
uére continue a dissipé nos doules et nous a convaineu de la réalité des
els de sclérose monocellulaire,
- La difficulté est de comprendre comment des fibrilles c.on]um:t.wen
ik par pénétrer dans I'acinus pour le moreeler.
~ On pourrait se demander Loul d'abord, si un processus mﬂarmnatmre
peut étre capable d'engendrer une prolifération conjonctive telle, qu'elle
se par segmenter cellule & cellule 'acinus. EU la pensée se reporte instincti-
ent au processus de ce genre, que I'on observe dans le foie, principalement
ours des hépatites syphilitiques et infectieuses en général. Mais une objec-
8e présente aussitol : c’est que la travée hépatique n’est en rien comparable
; -ﬁﬂlﬂ glandulaire du pancréas. L'élément sécréteur du foie n'est pas séparé
‘Vaisseaux ou des canalicules par une membrane propre qui l'isole du voisi-
» &b, dans ces conditions, la pénétration intercellulaire du conjonetif hépa--
¢ devienl facilement compréhensible.
- Cen’est donc pas au foie que I'on peut comparer ce qui se passe ici dans
- @ pancréas; mais bien plutot les analogies doivent étre cherchées du coté
@organes sécréteurs pourvus de tubes A parois propres et bien isolés, tels que-
: ;:.1'& rein ou les glandes acineuses.
- Que nous enseignent les processus scléreux qui évoluent dans d Wis
fi““ﬂ“h?mﬁa ? 11 faut reconnaitre que nous ne trouvons ici rien de comparable
- 4 notre sclérose monocellulaire. Jamais dans un rein, dans une glande salivaire
_9‘-1 mammaire, on ne voit dans leurs stades les plus avancées, les lésions inters-
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Id-‘inﬂnmmaﬁon aigud dunt les progrés puissent étre sui

T

ailleurs, n 18 devor aa;outerqu'il Mﬂﬂm.daﬂl A

de saisir sur le fait le mode de pénétration de la sclérﬁu&dkﬁ;p
pareilles altérations ont pu se produire, elles doivent dans 1
4 un passé lointain et ne laissent plus trace de leur existence,

Nous avons cherché si dans 'anatomie normale du panc
sentait. pas quelque particularité capable d'expliquer ce proce
sement de la sclérose; et ici nous croyons devoir rappeler les disp
M. le professeur RENAUT a récemment signalés dans le paneréas des
(Zamenig viridi-flavus, Tropidonotus natrix). Cet auteur démontre,
la nature conjonctive de la limitante des acini et déerit en dedans
pellucide vitrée directement adhérente & 1'épithélium,

Il admet, de plus, que de la membrane conneclive se détachen
feuillets qui pénétrent dans l'interstice des cellules glandulaires pour ve
une bifurcation en Y ou en T se souder aux cellules centro-acineuses, Ce |
les feuillels pénélrants infra-acineux de M. le professeur RENAUT, :

Des: dispositions de ce genre offrent une singuliére analugaa
images que nous fournissent les coupes de notre sclérose monocellul
elles existaient dans le pancréas humain, il serait bien tentant d’y voir cc
le chemin tracé d’avance que suil dans nolre cas envahissement conjo
Malheureusement, il nous a ¢bé impossible de retrouver dans le pancréas hu
normal rien qui ressemble, méme de loin, & ce que M. RENaur déerit
pancriéas des Ophidiens,

On trouve bien par places des petits éperons se détachant de 1
el semblant pénétrer entre deux cellules épithéliales, mais il est facile
naitre que des sortes d’éperons ne sont que des pelites cloisons de r
n'existent que ld ol un acinus d'une certaine dimension tend & se lob
lobule effectivement. kb c'est, en effel, ce phénoméne de lobulation
devoir étre 'une au moins des causes du morcellement des acini au cou
la sclérose. :

“En ellet, pour Loules les raisons générales que nous venons d'
bien plus encore par 'examen direct de nos coupes, il nous est im_
d’admettre comme on pourrait se le figurer d’aprés les descriptions de Ll
el Lannois, une simple pénétration d’emblée de fibrilles néoformées d
tube sécréteur. L'existence de petites cloisons intercellulaires au po
lobulation des acini normaux, leur bifurcalion en T ou en Y au voisina
lumiére, toutes disposilions qui, dans notre cas, se reproduisent sous les
aspects, mais avec une fréquence infiniment plus grande, nous font penser ¢
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que T'on peut observer & I'état m
?:itlﬁvelumdﬂwh-da-mm&mtﬂ 2
en la Ieprm&awnriﬂ les acini dunsmmepmméaa patholo-
) "pumtti'e de dimensions en général plus réduites; or, ¢'est préci-
3 q!.w 'observation constate el ce que le t.ahleau que Nous avons dmag
s maniére irrécusable. ;
Une autre preuve de la réalité de ce processus, c'est la rmté muvent
psence totale des cellules centro-acineuses. Il est, en effet évident,
¢ que nous voyons sur un pancréas normal, que plus les acini séeré-
eviennent petits, moins on aura de chance & trouver & leur intérieur
ge centro-acineuse. '
* 1l existe constamment dans le pancréas nurmal des petits acini formés
ﬁ?i 4 cellules, et dans ceux-li précisément, les cellules centro-acineuses font
mli. C'est justement ce que l'on trouve dans nolre pancréas pathologique.
épm de 3 & 4 cellules sont pour ainsi dire prédominants, et ¢'est de I'abon-
de ces tout petils acini que résulte la rareté des centro-acineuses.
C'est secondairement, lorsque cette lobulation de plus en plus accentuée
s'est produite, réduisant parfois un acinus 4 des groupes de deux ou trois
cellules que des fibrilles conjonctives se forment & l'intérieur des lames amorphes
e la propria qu’elles viennent renforcer et épaissir irréguliérement par places.
: On s'explique facilement ainsi comment se produit la décomposition
finale de I'acinus dans laquelle, en somme, l'excés de lobulation joue le rdle
principal. C'est d'ailleurs 14 un processus qui, au point de vue de la pathologie
- générale, ne doit pas nous surprendre, car il répond & une sorte de loi de com-
pensation physiologique.
Que fait un organe pour augmenter de plus en plus ses surfaces de sécré-
~ Lions actives ? 1l se segmente et se divise en unités de plus en plus petites et
- de plus en plus nombreuses, Or, ¢'est ce que nous observons dans notre eas,
~ etil semble en quelque sorte que le pancréas dans sa réaction pathologique
- sefforce & parer 4 I'insuffisance de son parenchyme lésé par la multiplication
'ﬁt' par conséquent la lobulation excessive des acini.
: 1l y a done dans cette transformation de l'organe une sorte de double
processus scléreux. Une sclérose qu'on pourrait appeler la sclérose amorphe;
- multiplication des petites cloisons de refend issues des membranes basales
- aceompagnant la segmentation lobulaire de plus en plus réduite; d’autre part,
~ la sclérose fibrillaire par néoformation de véritables fibrilles connectives se
- développant dans les cloisons amorphes préformées qui tracent pour ainsi dire
le chemin A I'envahissement fibrillaire.

G -G
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(bl | uardit..ﬂbna.wul:  fait faux, comme on le voit;ﬁa co :_g
du pancréas dans le cas présent aux scléroses mt-arépifhél

~ laires telles qu'on les voit dans le foie. Nous insistons sur

mmparamn.pgumlit pour certains lecteurs se dégager de la de

erronée des phﬁnoménea

~ C’est pour ces raisons que nous nous demandons méme I’il
d’appliquer & ce genre d’altérations le terme de sclérose monocellul:
implique précisément un pmnesaua d'envahissement de I’nnmua et di
lement d’emblée que nous nions formellement.

Nous nous demandons si un terme résumant la marche du pr
les dispositions anatomiques ne serait pas préférable. Nous propose
exemple de désigner les présentes altérations sous le nom de « Sclérose 2
dissociante » ou « Sclérose amorphe fibrillogéne disséquante ».

ILors. — Nous ne reviendrons pas sur les différentes altération
nous avons déerites dans notre examen histologique et nous voulons se er
relever quelques détails qui nous paraissent principalement intéressan
point de vue pathogénique.

Le premier fait qui imppa‘hﬁam I'examen de notre pancréas 1 enﬂﬂ
nombre des ilots. E

Nous trouvons en général une moyenne de 0,58 4 0,60 d'flot au
1 par millimétre carré, ce qui fait environ une réduction de 50 9, de ces
nites sur |'état normal. Exactement 0,48, R

N'existerait-il que cette modification, qu'elle serait déja d'unn
importance pour le role et la signification fonctionnelle de ces lots épi
Car il serait bien peu logique d’admettre_que la coincidence d'un synd
bétique et d'une réduction de moitié des éléments endocrines soit un
fait de hasard, Un certain nombre d'tlots, nous objectera-t-on, p:
4 peu prés intacts dans notre pancréas, mais nous ferons remarquer
est aussi beaucoup et ¢'est la grande majorité, qui sont évidemment léaés.
le corps el la queue Lous sont atieints (Dégénérescence graisseuse, Eﬁi’ﬁ
sclérose) et ce n'est que dans la téte ol I'on en rencontre quelques-uns pare

normaux. D'ailleurs, il ne faut pas oublier que ces organiles épithéliaux p&ll
toul en paraissant objectivement intacts, étre [rappés d’allérations p
ment qualitatives et fonctionnelles qui échappent aux investigations m .
copiques, i

En outre, nous ferons remarquer que si I'on trouve ces quelques
ilots d’apparence normale, il est toutefois impossible de rencontrer les form
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x opinions, en effet, sont en présence; les unes avee OpiE et surtout.
JosLiN attribuent & cette substance une origine épithéliale; d’aut.ru :
SEMANN la font dériver du tissu conjonctif péricapillaire.
aprés nos recherches, il est certain que les deux modes existent, Les
s de l'origine périvasculaive ont raison en ce sens que c'est bien autour
pillaires et dans les membranes basales de ceux-ci que débutent les phé-

ines de dégénérescence. Mais il n’en est pas moins vrai que lorsque I'alté-
ation a atteint un certain degré d'intensité, elle peut s'étendre aux éléments
et nous avons reproduit de ces blocs hyalins dont l'origine cellu-
2 est indéniable, atlendu qu'ils laissent encore voir dans la masse homo-
‘géne les vestiges des ¢léments qui, par leur coalescence et leur transformation
_ﬂilréa se sonl fusionnés.

- Osservation II. — En ce qui concerne I'état histologique de ce cas'
~ nous rappellerons :
1¢ La topographie de la sclérose; i

20 L'état des flots;
do L'état du parenchyme.

§ 10 Selérose. — La sclérose dans notre cas 2 réalise exactement les dispo-
s sitions décrites par les auteurs sous le nom Sclérose interlobulaire et interacineuse
(Opie). Nous ne retrouvons ici rien de comparable & cette dissociation de I'acinus
~ dont I'interprétation était si difficile dans notre premier cas, Aussi loin qu'aille
Bk I'hypertrophie interstitielle, elle n'aboutit qu'a l'enclavement d'un acinus sans
i ~ pénétration intra-acinique.
AR Le cas présent différe encore par un autre pmnt. -
: La sclérose, en effet, n'y est pas exclusivement sous la forme chromqllﬁ: ;
elle s'accompagne par places de petites infiltrations leucocytaires, surtout
de petits foyers de cellules plasmatiques, indices de la persistance d’un léger
Processus aigu en voie d’évolution.

Nous signalons partscuhérement. comme conséquence de cette sclérose
wﬁ“ cohérent, de I'organe, la disparition de la lobulation et les altérations cana-
hc‘“l““ﬂs (oblitérations, ectasies, dilatations kystiques).

- Hols. — Les tlots ne sont pas & vrai dire diminués de nombre, mais I'état
de leurs éléments est, loin de répondre 4 la normale. Ce qu ‘il y a de remarquable,
~ cestI'élat de dégénérescence graisseuse du tissu endocrine qui atteint un haut

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 95 sur 170



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=95

© normaux et si

ceux-ci I'état gu\iqms dﬁ-@lﬂﬁsm .
ilne s ﬁtjamak munt.ré du moins tel que nous I'observon: 'ﬁ*
pathologique. gl

- Bil'on se mpom en effet, d nnt.re description du cas 2
on pourra se rendre compte qu'il ne s'agit pas d’une sumharg&

dentelle et disséminée de I'épithélium; mais d’une véritable .
graisseuse trés avancée qui frappe presque tous les flots dans mteé
nos coupes.

Nousg, n'hésitons pas 4 déclurer pathologique une transfe
seuse aussi prononcée et aussi étendue des tlots de LANGERHANS.

Un fait surprend, c’est la dimension considérable de hanum
semblerait & premiére vue qu'en présence de cette sorte d’hyper
tissu endocrine on serait mal venu d'i invoquer son insuffisance fo
Nous ferons remarquer, toutefois, que précisément ces dlots h)t ert)

‘méme surtout ceux-ci sont le siége de prédilection de la dégéné
seuse ek que, par conséquent, malgré leur volume, ils sont sans aue
inaptes & remplir leur réle sécréteur,

D’ailleurs, si les tlots dans le présent cas sont loin d'étre sclé
dans le cas 1, ils offrent cependant en outre de la dégénérescence graiss
altération reconnue par tous comme pathologique; « la dégénérescence
nous pourrons donc nous dispenser de revenir sur ce point.

: Nous croyons devoir aussi attirer I'attention sur certaines
qui, dans notre cas 2, simulent les transformations consécutives h
du canal pancréatique,

On y voit une véritable disjonction des tissus ezo el endocrir
dernier persistant pour ainsi dire seul & 'état de grosse masse éprl:ﬁ il
vée dans du tissu conjonetif de néoformation,

Ces 1lots hyperl.mphm sont, Loutefois, & I'état de dﬁgén&mtm
el hyaline,

Cette dmpanuon en certains points des acini et la pmmhnﬂua
ces gros flots accompagnés de petits canalicules indifférents sont ¢
en rapport intime avec les oblitérations canaliculaires constatées el in
qu’il #'agit d'une sclérose trés ancienne. Ce que confirme aussi 'enval
adipeux; phénoméne ordinairement lié aux oblitérations expénmm
conduit de Wirsune,

Parenchyme. — Nous ne reviendrons pas sur les détails des alt
histologiques des épithéliums sécréteurs, .

L
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dans la catégorie des acini ni dans celle des tlots. Ce ko‘ﬁtﬁﬁtbt -
ulaires arrondis: bilobés ou méme en feuille de tréfle, partmamt
oisinage, et formés d'éléments qui, en grande partie ont perdu le
nt acineux. TIs ne se disposent plus autour d’une lumiére et pren-

| beaucoup de points une transparence plus grande et des formas
iques qui les rapprochent des cellules de I'ilot.

11 n'est pas rare de voir certains amas de cellules ayant déja tousTles
8 de I'élément endocrine se mettre en contiguité directe avec d’autres
nt-ent encore les caractéres de la cellule acineuse.

Dn trouve ainsi par[nm des espéces de pserudo-llut.a portant en deux

Ce sont la évidemment des formes d'évolution de I'acinus vers I'tlot ol
e 'appelle M. Lacuesse de déconstruclion acinigue. Elles sont fréquentes
wl.ru pancréas et btan des régmns donnunt. réellement 1‘1mpreasv.on d'une

wenu insuffisant.

Dans un récent travail de IKARAKASCHEFF, certaines transformations des
ts sont signalées en trés grande abondance, et nous nous demandons si cet
auteur, guidé par quelque idée a priori, n'a pas observé en les désignant sous
@'autres noms des productions semblables 4 celles que nous venons de signaler.
. 1l est difficile de se prononcer sur ce point, car les descriptions de Kana-
J'ﬂacnnrr et surtout ses figures paraissent se préter 4 des interprétations di-

: La constance avec laquelle 'auteur retrouve dans lous ses 11 cas les
- formes particuliéres qu'il désigne sous le nom « d'tlots en proliférations » qu'il
déerit partout avee les mémes caractéres et les mémes dispositions nous met
quelque peu en garde, et nous fait demander si involontairement il n'aurait pas
©édé & quelque idée théorique précongue; celle méme qui forme la conclusion
't!& son travail, i savoir que les tlots sont des éléments de réserve pour le paren-

m séerdteur,

Le travail, d'ailleurs, de KArAKASCHEFF nous parait entaché de quelques
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o

e vﬁ que_-:zmﬂ?deu pnnr:réns frain fixés n:lana des aoln C

comme I'a démontré M. LAGUESSE. - .

Nous n’avons, pour notre part, jamais observé de
conditions indiquées par KARAkAscHEFF, Tout ce que I'on voit s
d’autopsie au Formor-MuLLER, ce sont les fines granulations qu
obscurcissent la cellule pancréatique mais non pas les grumu
zymogéne & position apicale. i

Quoi qu'il en soit, et 4 en juger surtout par les figures du
KARAKASCHEFF, nous ne sommes pas ¢loignés de croire que ces 1
(GeEwucHERT) ne sont en grande partie que des formes d’dmluham
lruclions aciniques, -

Si cette remarque était exacte, le travail de Km.mucﬂn
trouver en contradiction avec nos observations, viendrait au conl
fournir un appui.

Pathogénie

Au terme de la discussion de nos deux ohservations, il nous
aborder la question, ardue entre toutes, de la nature exacte des li!!l_'_
déterminent le syndrome diabétique. :

Sur ce point, les idées que les pathologistes ont jusqu’ici émii_laa
d’étre concordantes et il nous a paru utile de faire pour ainsi dire cor
devant l'ensemble des faits anatomo-cliniques les conceptions que’lqll
théoriques qui dominent actuellement ce chapitre de pathogénie.

Un pareil travail aurait nécessité de notre part une enquéte et des
ches bibliographiques considérables. Nous avons bien accompli une
cette tache; mais il nous eut été difficile de la parfaire si tout récemn
auteur allemand, SAUERBECK, ne nous avait fourni pour ainsi dire to
ments mémes de la discussion,

Jusqu'a présent, en effet, les interprétations des pathologis
attachées, soit aux altérations du parenchyme séeréteur, soit a celles de:
¢pithéliales considérées comme pourvues de propriétés endocrines : les
LANGERHANS,

Il résulte de la que, d’une part les uns avee LancEreAux 1877-1900
SEMANN 1894, ete., ont cherché tout d’abord 'origine du diabéte dans les o
cations du parenchyme proprement dit, tandis que, plus rér.emment--,lﬁ!
ne‘veulent retenir que les modifications insulaires. :

1l s’ensuit que I'on peut, au point de vue de la pathogénie du
dire qu'il régne actuellement en pathologie deux idées quelque peu oppos
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de sur 111 perennité des ilots, la seconde a’appme sur la vanubilité
cement physiologie des ilots.
upmmns peuvent se résumer d'aprés le schéma suivant :

- ‘ Tous les auleurs jusqu'a 1804,
Théorie du parenchyme. , . . . . . . . ... t plus Hansemann 1894, Lancereaux
; 1901,

 Schmidt. i
Weichselbaum et Stangl.
Opie.
Ssobolew,
Wright et Joslin.
3 Hansemann.

hicts dea lota. .. ) Toromnl... .55 o ;ﬂ“g‘“‘“
Diamare, Thoinot el llul]mL
Herzog.
Heixheimer.
Diekhoff.
Sauerbeck.

© Variabilité . . . . . Curtis et Gellé.

Voyons donc ce que disent les faits en présence de ces diverses théories.
SAUERBECK, dans son mémoire, rassemble 116 cas de diabéte pancréa-
tique, dont 17 personnels, auxquels nous ajoutons nous-méme 21 cas, tant ndtres
~ que ceux parus dans cette. derniére année 1904-1905. (Cas de TuoiNoT
et DELAMaRE, 4; LaNcEREAUX, 4; KARAKASCHEFF, 11; les nétres, 2). Ce qui
- Porte & 137 le nombre total des cas de diabéte paneréatique avec examen anato-
- mo-histologique complet publiés jusqu’a ce jour.
3 Cet auteur a ecu l'ingénieuse idée de classer I'ensemble de ces cas en
tenant compte des altérations simultanées des llots et du parenchyme. Groupant
tous les cas d’aprés le degré croissant des lésions insulaires et les degrés décrois-
~ Sants des lésions parenchymateuses, il a ainsi réparti la majorité des observa-
tions en 9 catégories qu'il résume dans un tableau schématique ol 0113‘1“3 ‘-"IM
~ 9ccupe une colone verticale.
e Nous ne pouvons mieux faire que de renvoyer le lecteur a cet intéressant
- bravail pour tout ee qui concerne les détails. (Indications bibliographiques de
chaque observation),
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tiques de cet auteur et de tiaduire son tableau par une cour

les ordonnées représentent précisément le nombre des cas qui
chacune des colonnes verticales répondant aux divers degrés

I'organe,
' Nous arriverons ainsi au !chéma ci-contre :

Nous donnons dans ce tableau, tiré du mémoire de Smsn
plété des cas récents de THoINOT et DELAMARE (4 cas), LANCEREAUX |
KASCHEFF (11), ainsi que les notres (2), le résumé des observations p
ce jour. Nous avons cru inutile de répéter ici le nom de chaque
chacun des eas, Ceux-ci ayant éLé minutieusement notés par Saver
ses deux intéressants mémoires en 1904, :

Nous rangeons dans ces diverses classes les cas de KARAKASCHE
comptant comme altérés les tlots qui, dans les observations de cet auteus
désignés en voie de prolifération.
4  Examinons maintenant la courbe dressée par Saunnnncx et
par l'addition des observations parues depuis.

Bi nous prenons la premiére colonne nous voyons tout c'ln
certain nombre de cas dans lesquels n’existait aucune lésion du pan
d’autre part aucun organe ne prégentait d'altérations susceptibles d
origine du diabéte. - i3

Cette particularité ne peut nous surprendre, nous sommes iei
de SAUERBECK el nous faisons remarquer que ces cas sans auhshrni.u?_l’}'
mique répondent aux faits, aujourd'hui admis par tous les pathologi
diabéte fonctionnel, -

Non seulement le trouble de la fonction peut siéger dans un organ
conque, « diabéte par insuffisance hépatique, trouble nerveux », mais o
parfaitement admettre avec SAUERBECK que ce Lrouble siége peut-é
les flots du pancréas ol rien de visible ne le révéle. De sorte que ces observ:
sans lésions analomiques ne prouvent rien contre la probabilité de la
insulaire, B

Sur ce point, le raisonnement de SAUERBEGK nous parait exaet
nous ne pouvons en dire autant dans la suite de sa discussion an Gujﬁtf--_ J
statistique qu'il dresse. '

En effet, si la théorie de parenchyme est exacte, dit-il, la m:mt-&
cas de diabéte avec lésions du parenchyme devra se grouper dans les co
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ide de la théune des 1lots. ! 2
Nous ne partageons pas entiérement & ce sujet les opinions :h I'aut.eur
1s semble que la statistique appréciée de la maniére dont le fait SAvERBECK
jette & quelques critiques. Cet auteuroublie, en effet, dans Pappréciation
s différentes rubriques, de tenir compte de ce que les mathématiciens appel-
« La probabilité a priori d'un fail ».
En dehors de toute coneeption théorique sur le rﬁl& du parench'jrme
des tlots dans le diabéte, chacune des catégories établies par SavereECK
présente en effet avant toute discussion une probabililé spéciale qui lui est propre.
Il est évident que les divers groupes d'un tableau ont par eux-mémes une
babilité de réalisation trés relative. C'est ainsi que la combinaison « ilots
lésés, parenchyme normal », exigera des circonstances anatomiques tout & fait
“exeeptionnelles pour se réaliser. De méme la combinaison inverse « parenchyme
modifi¢ et ilots normaux » sera par cela méme tout aussi rare, étlmt ﬂomé
que I'on prend les cas diabétiques.
: 8i I'on tient compte de ce fail que les lésions de I'llot sont dans une cer-
taine mesure subordonnées & celles du parenchyme et que plus I'une se déve-
loppe, plus il y aura de chances de rencontrer les autres, on se rendra compte
- que les diverses combindisons du tableau de SaueRBECK ont beaucoup de
~ chances de se réaliser avec la fréquence relative que précisément sa courbe
w ~ indique. :
: Il n’est donc pas exact. de dire que si la théorie des tlots était vraie, la
- majorité des cas de diabéte & lésion pancréatique devrait venir se ranger dans
~ la catégorie 8 et 9. « Ilof lésé el parenchyme normaly». Jamais cette éventualite
ne pourrait se réaliser en raison de la probabilité excessivement faible a priori
des combinaisons des lésions supposées, Que la théorie des ilots soil fausse ou
vraie, la majorité des cas devra Loujours se grouper la o se trouvent les com-
binaisons pathologiques les plus probables, ¢'est-a-dire dans les colonnes 4 et 5.
' Etant donné cetle critique, nous nous demandons si c’est bien par cette
- méthode d'estimalion d'une courbe et par la recherche de son point culminant
~que I'on peut juger raisonnablement cette question. 1
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| S -.tiqua de Savenseck A des résultats différents de ceux de,fnuwh‘?&jk

C __mtoniruﬁmptu....

mm u_m{% de suivre simplement la courbe di
: ' inant on établit simplement la balanc
ou déf&vurubles A la théorie des tlots, on est tout surpris d’arriver

- Voyons, en sﬂ‘et, dans les diverses mm 3
balance se fait. 3

En faveur des ilots on ne peut vénhnhlament mvoquar que
se rangent dans les colonnes 7, 8, 9. « Ilot fort lésé, parenchyme pml‘
~ peu ou fort lésé, parenchyme normal ».

A partir de la colonne 6 « ilol faiblemenl lésé, parmchyms
lésé » nous n'avons méme plus le droit d'invoquer plutdt l’ultdmtmn d .
que celle du parenchyme.

Le décompte ainsi fait nous donne :

27 cas en faveur de la théorie insulaire.

Dans les colonnes b et 6, le parenchyme étant lésé au méme de
I'tlot, on peut indifféremment soulenir que ces cas sont en faveur soit
théorie insulaire ou de l'ancienne théorie parenchymateuse. Nous
alors dans ces deux groupements 65 observations que 'on pourrait dé;
cas indifférents.

Enfin, & partir de la colonne 4 « tlot peu lésé, parenchyme t-réu lés
la balance commence 4 pencher en faveur de 'ancienne théorie du paren
56 cas nous apportent ici leur témoignage. |

En résumé, il ressort de la statistique de SavenrpECK, a'ugmantéepa!_'_ it
que les cas connus actuellement de diabéte pancréatique avec examen b
gique complel se répartissent en : '

56 cas favorables & I'ancienne théorie du pnrenchyma

- 65 cas différents;

27 cas favorables & la théorie insulaire,

Si nous supposons que sur les 60 cas indifférents la moitié se ré
de part et d'autre (et nous n'avons pas le droit a priori de supposer une
répartition puisque les cas sont neutres), on aura tout au plus 55 en faveur ¢
théorie insulaire contre 88,6 en faveur de la théorie du parenchyme, Onl
done que si l'on voulait s'en tenir & ces chiffres, on arrjverail & démon_ I
I'inverse de ce que semble établir la courbe de SAUERBECK. L

. Mais ce paradoxe n'a rien qui puisse nous embarrasser. Par suite
-considérations de probabilité a priori que nous avons exposées plus haut,
croyons que les groupements obtenus ne pouvaient étre différents,
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Or, ce nest pas une osbervation de ce genm
(colonnes 8 et 9 de SAUERBECK) et ces 6 réunies pésent, plus dans
la somme de toutes les autres. Nous attirons parhw}lérament l‘atternhon

lpémulemput. 4 une altération ayant son siége de prédilection dans les flots
- endocrines de LANGERHANS, ce fait pathologique venant confirmer ce que la
~ physiologie et I'anatomie ont établi au sujet du role de sécrétion interne dévolu
‘aux formations épithéliales intra-pancréatiques. Comment alors, nous objec-
tera-t-on, expliquer qu'un si grand nombre d'observations restent encore &
I'état d’arguments indéeis ou méme contraires i la théorie que nous défendons ?

Nous croyons que la difficulté qu'éprouvent la plupart des pathologistes
4 faire rentrer toutes les observations aberrantes dans le cadre de la théorie
insulaire, provient précisément de ce qu'ils se font sur I'état des ilots des opinions
- Lrop limitées et trop fortement rattachées aux prémisses histologiques dérivant
des travaux de Diamame.

En effet, si I'tlot est une formation immuable, toute lésion insulaire se
traduira par un diabéte, et réciproquement. y

Mais cette conception pathogénique si simple se heurte immédiatement
4 la foule des cas ou les flots plus ou moins épargnés s'associent & un paren-
o chyme quelque peu 1ésé.

B Il en est tout autrement si, abandonnant les idées anatomiques de
224 DiamaReg et de ses partisans, on voit dans 'llot, avee M. LAGUESSE, une forma-
- tion épithéliale en voie d'évolution et de rénovation incessante.

Le Balancement, en un mot, déerit par M. LAGUESSE, nous semble offrir
pour la pathologie un terrain de coneiliation des plus large sur lequel peuvent
se rassembler sans difficulté la plupart des cas disparates des lésions pancréa-
tiques lites au diabéte,

: Si, en effet, I'llol nall de U'acinus et y retourne, il n'est pas forcément
nécessaire, pour qu'il y ait diabéte, que tous les ilots d'un pancréas soient lésés
el le parenchyme intact. ; -

Bien au contraire, une altération qualmnqu* de la cellule acinique
portant sur elle-méme ou sur la trame conjonctive qui 'entoure pourra produire
une perturbation dans I'évolution normale de 'acinus vers I'tlot, suspendre en
un mot la production physiologique d’llots normaux nécessaires au remplace-
ment des tlots épuisés el au maintien de la fonction endocrine.

FTETE

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 106 sur 170


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=106

saux tlots, ot Ia porsistance, d'autre part, 'llots épuis
quent. p«rl‘aibmmfar' sence simultanée, dans un-paméu- :
d’apparence & paum pathologique et d'un paramhjrme au contrai
altéré,

Est-ce 1a une s:mple hyputhéaa ? Nous ne le croyons pu,
cas 2, en particulier, nous avons décrit ces formes spéciales de g DU
épithéliaux : ni acini, ni flots, que M. LAGUESSE appelle des formes de
Iruclions et de reconslilulions aciniques ». i

Nous voyons en ce cas pour ainsi dire se réaliser les mndlhonl q
suppumons précédemment. Nos ilots sont presque tous en état de dégéné

bien qu’'en nombres normaux, et d'autre part le parenchyme acineux ¢
~ faire un vain effort pour donner naissance & des 1lots nouveaux de remplac

Le grand nombre des formes d’'évolutions aciniques que nous
signalé dans notre cas se rencontrent dans beaucoup d’autres observ
bien qu’d notre avis, les auteurs les aient interprétées d'une fagon inexa

Qu'est-ce done que ces ilots proliférés de KarakascuErr 7 Ces
de Lransitions signalées par Scamipt et, bien plus, figurées par SAUE
I'un des partisans les plus convaincus de l'immuabilité des ilots ? La I
de ces cas, I'examen des planches nous a persuadé que ces auteurs n’ont
autre chose que ce que nous signalons dans notre cas (formations incol
d'lots aux dépens d’acini malades, parfois retour incomplet d’un ilot lés
I'acinus). C'est par suite de leur idée anatomique de ne voir dans I'tlot
formation persistante qu'ils se sont mis dans l'nmposmh:hté de compm'
signification de ces images histologiques.

La théorie du Balencement, d’aprés M. Lacuesse, concilie
mieux les faits. Elle crée certes une pathogénie beaucoup plus com
celle & laquelle on a tenu jusqu'ici; mais nous croyons qu'elle se rapprd
beaucoup plus de la vérité. Le diabéte pancréatique ne sera donc p.ftu paur
forcément [ié d une lésion isolée des ilols. :

Certes, nous admettrons que ¢’est bien l'organite de LANGERHANS
est en cause, que c'est sa lésion propre ou son Lrouble fonctionnel qui engel
le syndrome diabétique, mais nous admettrons aussi que cette insuflisan:
I'llot peut résulter de lésions Lrés générales de la glande retentissant second
rement sur lui. Nous arrivons ainsi & dlargir beaucoup le cadre des
pancréatiques pouvant produire le diabéte et nous ne nous élonnerons plus ¢
rencontrer, au cours de cette maladie, des pancréas & parenchyme lé € a\
des tlots presqu'intacts.
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3 Une augmentation du tissu conjonctif pdnluhulmra et mt;alohu—

'parfma méme accompagné d’cedéme (soit & la suite d'mﬂnmmataﬁm s0it

ement 4 la suite de stase),

b) Une sleérose inter et méme intra-acineuse affectant la forme q'ue nous

décrite sous le nom de « Sclérose amorphe fibrillogéne disséquanie ».

¢) La lipomatose & tous ses degrés,

d) La dégénérescence hyaline du pancréas (OPIE) (SAUERBECK).

e) L’atrophie et la dégénérescence graisseuse de la cellule acineuse.

D. — Les altérations des ilots sont : '

Diminution numérique;

Atrophie;

Hémorragie;

Sclérose;

Morcellement ;

Dégénérescence hyaline, tant d'origine pénvascula.lre {wn]mchva)
qu'épithéliale ;

Dégénérescence calcaire ;

Dégénérescence graisseuse des cellules;

Plasmolyse el dégénéreacanoa hydrnplque ou vacuolaire {Wmcnsummm _
et Srancr).

39 Les diverses lésions que nous venons d'énumérer et particulidrement
- le groupe des altérations insulaires el parenchymateuses s'associent dans les
- proportions les plus variables. On peut trouver toutes les variétés depuis le
- Parenchyme lésé, ilob intact, jusqu'a flot atteint ou détruit, et paran@hyme
~ presque normal,
~ Cette multiplicité des formes anatomiques ne contredit en ﬁan la théorie
pathogénique dite des tlots. Celle-ci, au contraire, regoit sa pleine confirma-
tion, non seulement de I'ensemble des faits, mais surtout de quelques observa-
tlﬂn! rares, il est vrai, mais absolument décisives : « Tlot lésé avec intégrité
du parenchyme, » ; o

49 Les tlots ne sont pas des organiles immuables dans leur forme hisio-

o
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crmij dumm nmma i‘lldi"s ﬂ'inﬁacnm) ¢
50 11y a lieu de distinguer, par mséquant diverses Iormes ¥

du diabéte pancréatique. Notre mattre, M. le pmfessaur CurTs,

classer les altérations de la maniére suivante : ]

DiaBETE uncnhngus

{ Par lésiou primitive des llols. Cas vare d'intég
{ parenchyme meu lésions des ilots,

Un arrét de rénovation

endocrine, Diabdte par ag

des ilots, o

Diabite ¢anlculaire dorigine ) Lesion primitive du Fréquence des formes
infectiense . . . ...... ,  barenchymeayant { gyjopn

/
ROREQaROGwRCR Un envahissemenl seco

Il_ﬂuhj:te vasculaire . . .. ..

des ilols,
Diabiste insulaive secondair

Etude sur les lésions paneréatiques signalées an eours du diablfe
( Echo Médical du Nord, 1906, p. 111) :

Depuis les travaux de Lnucannaux (1877), on_divise en trois { gr it
classes les formes du diabéte,
Dans I'une, se rangent ceux qui relévent d'une altération du sy
nerveux, Cest le diabéte nerveux.
La seconde comprend les diabétes engendrés par des tmuhias sélié_ﬂ
de l'organisme, le ralentissement de la nutrition, la goutte, arthritisme
Cette seconde forme fut appelée celle du diabéte gras en rawon d
bonpoint florissant qui, d'ordinaire, i'nmmpagne
La troisiéme classe est celle du diabéte maigre décrit par Lnncn
en 1877, g
Pour cel autéur el pour ses éléves, Larierre, toul d'abord (1879),
Bourtarp ensuite (1890), cette forme seule était I'origine pancréatigque.
Cette division, trés netle, qui se rencontre dans les ouvrages classi ;
était encore adoplée, en 1904, par Lanceneaux, dans une communication
I' Académie de médecine,
Cependant, tous les aulteurs n'admettaient pas ceble dlﬁhnchim
/BaumEL le premier en 1881, & la suite d’une observation trés intéressante, sou
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maigra, il y aurait comtamnmt dea léa‘iona &f
dans le diabéte gras », : /
simple question était bientot tranntnrmh en aﬂlrmahon par cet
, dans un second mémoire, 1882, on peut lire, comme premiére con-
on : « laltération du pancréas est constante dans le dinhéta, quelle que soit
rme de cette affection (diabéte gras, diabéte maigre). »

Et pourtant cette maniére de voir ne ful pas adoptée par la plus grande
ie des auteurs. Bouranp, dans sa thése de 1890, rejette 'opinion de BaumeL
comme ne la trouvant pas édifiée sur un assez grand nombre de documents.

% On reste étonné, il est vrai, devant une négation aussi formelle de la®
part de Boutarp et I'on se demande sur quelles données cetle opinion a pu étre
fondée. Car sur vingt-neuf observations de diabéle gras, contenues dans la thése
~ de cet auteur, une seule suivie d’autopsie ne fait pas méme mention de 'état du
- pancréas.

Mais, si de 1881 4 1890, les documents sont trop peu nombreux puur
apporter une cerlitude, il n'en est plus de méme aujourd’hui. Depuis 1894, des
observations peu nombreuses encore ont été publiées et leur groupement apporte
une preuve indiscutable en faveur de l'identité de la pathogénie de certains
diabétes gras, et du diabéte maigre d’origine pancréatique,

En 1904, paraissent successivement dans la Presse médicale et dans la
thése de MoLLareT, trois observations suivantes de THomNoT et DELAMARE.
Au total 13 observations,

Les lésions relatées dans ces 13 observations se résument de la fagon
suivante ;

- Nous voyons que macroscopiquement le pancéras est parfois atrophié,
& ne pesant plus que 50 grammes. Sa consistance est dure, sa surface parsemée
@’hémorragies, de points de nécrose, Des travées scléreuses sillonnent I'organe
qui, par ce fail, perd son aspect lobulé, Souvent, il se forme une infiltration
graisseuse péri el intrapancréatique qui, plus ou moins développée, suivant les
eas, arrive en cerlaines régions 4 se substituer au parenchyme glandulaire.
! Microscopiquement, il existe une augmentation du tissu conjonctif se
traduisant par une selérose péricanaliculaire, périvasculaire et périacineuse.
A celle-ci s'ajoutent des altérations canaliculaires (oblitérations ou ectasies),
des altérations acineuses {nécmsﬁs el dégénérescences graisseuses), enfin des
altérations insulaires telles que la dégénérescence graisseuse et hyaline, les
hémorragies, une sclérose intra et surtout péri-insulaire.

Si nous comparons ces diverses lésions a celles que l'on observe dans
le diabéte maigre, d’ origine nettement pancréatique, nous voyons que toutes
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des nl't.ération |2 ‘m analogués en tnnp pﬂfniah qallu
drant le diabéte migre‘
; En plus deces altérations inmhiren des panundu des
devons encore signaler la tendance considérablement exagérée, par
transformation du parenchyme sécréteur exoerine en parench
endoerine. (Fait que nous avons depuis rencontré dans un cas de

Cette surabondance des formes de transition acino-insu .

aciniques que nous avons signalée dans notre communication & le
biologie, el dans un autre cas au Congrés de Liége, 1905. Le I&i}
apparence de I'hypertrophie méme en quelques points du tissu in
expliqué dans notre thése. Nous rappellerons simplement qua ces
trophiés étaient Lous pathologiques,

Que conclure maint nant de I'ensemble de ces faits ?

Faut-il admettre, avee BauMeL, que tout diabéte est causé par i
ration du paneréas ? Ou faut-il conserver la division si nette émise par
REAUX el ses éléves et devenue classique ?

Nous prendrons soin d'éliminer, tout d‘ah-ord les diabétes
nerveux ou liés & des troubles fonctionnels généraux dont I'existence, se
ne peut étre mise en doute aujourd'hui, Ceux-ci, sans doute, dans
circonstances, peuvent présenter le syndrome du diabéte gras. (Cette
d'ailleurs, est loin d'étre résolue). i

Mais nous pensons que les différents cas que nous venons de rz
montrent assez, par eux-mémes, le défant d'une classification aussi
en trois catégories strictement limitées,

1l existe, d'une fagon indiscutable, des cas de diabéte gras liés
lésions du pancréas et I'on ne doit pas réserver & la seule forme maagr& !
génie pancréatique. ;

Est-ce & dire maintenant qu'il faille admettre que tout di
causé par Paltération du pancréas, :

; Cette conclusion dépasserait de beaucoup les [aits, :

Hien ne prouve gue certains diabétes fonctionnels ne puissen
la forme grasse. Mais inversement si tous les diabétes gras ne sont pas
pancréatique, certains diabétes pancréatiques peuvent incontes
évoluer avec le type clinique du diabéte gras. ;

C'est, eroyons-nous, ce qui ressort netlement des observations
nous venons de relater,

LR
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£] istogéndse de la selérose amorphe dissociante du pancréas : 'f J i

avec M. LE pocTrEUur CURTIS :
C, R, Soc. Biol. |. c. page 943

De Pimportanee des formes de transition
acino-insulaires ou insulo-aciniques
dans Pinterprétation des lésions du paneréas diabétique

AvEC M. LE pocTEUR CURTIS
£ R. Soc, Biol, Im.ms&&

Dans un cas de dmhcte maigre, nous n'avons trouvé aucune lésion du

 foie, ni des centres nerveux. Seul, le pancréas était pathologique.

Les modifieations patholngiquad : 19 de I';edéme interstitiel sans leuco-

20 Une sclérose avancée de I'organe. Celte sclérose conjonclive dissociait

- Pacinus et aboutissait & une sclérose monocellulaire.

7 Elle se produit par un mécanisme particulier. Les acini de la glande nor-
male, dés qu'ils deviennent volumineux, onl une tendance & se subdiviser en

~ unités plus petites; au point de lobulation il se développe une membrane amor-
- phe, née de la propria. Cette pénétration de lamelles amorphes entre les cellules
- séerétantes ne se produit chez I'homme, du moins, que la ot la lobulation d’un

acinus s’accomplit. C'est par I'exagération de ce phénoméne normal que Ia-

 dissociation pathologique de I'acinus s'effectue,

Dans la troisidme note, nous discutons la signification qu'il y a lieu de
reconnaitre au point de vue pathologique aux formations acino-insulaires. ou
insulo-aciniques. Nous rejetons I'opinion de DiaMARE, S20BOLEW, ete., qui regar-
dent I'lot de LANGERHANS comme un organite invariable dans sa forme el
persistant dans son état. d’origine ; et admettons au contraire 'opinion de
Lacuksse sur la pariabilité de ['ilol. Avec cette derniére théorie, les observations
de diabéte pancréatique A lésions dominantes du parenchyme cessent d'étre en
contradiction avec les données de I'histologie normale
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tique dont le pancréas, oulre les lésions insulaires et parehch. |
rement déerites, présentait de nombreuses formes de trnnmhm
en voie d'accroissement, fait rare, oun plus souvent des stades in
'acinus n'est plus & vrai parler un acinus et o les groupem
n'ont pas encore 'aspect d'un flol de LANGERHANS,

Note sur le paneréas des diabétiques

AVEC M. LE pocTEUR CURTIS
Echo Médical du Novd, 17 nov. 1907, communicat. du Congrés de Médecine de I‘n'_'

A la suile de nos recherches au sujel des allérations dans k
des diabétiques, que nous avons fait connaitre en 1905 et 1906  certains
ont semblé douter de la valeur des altérations sur lesquelles nous avions
s'appuyant surtout sur ce [ait qu'on les rencontre analogues dans
affections. Nous ne saurions Lrop répéler ici que jamais nous n’avo
Lention de déerire des lésions absolument spéciﬁquea du diabite,
de pathologie générale, trop souvent méconnue, qu’un organe ne p
nombre assez limité de modes de réaction qui se produisent au cor
agents palhologigques les plus divers. :

Il ne saurait done étre question de déerire des momﬁcnﬁon;
menk propres au diabéle, mais bien de chercher 8'il n'existe pas un grouy
de lésions élémentaires capables, par leur ensemble, de donner au
diabétique un aspect particulier, ;

A ce sujel, nous croyons pouvoir étre aflicmalifs,

Il existe un type de pancréas qu'on peut appeler diabétique et
caracbéres | ;

10 La selérose fine inter et intra-acinique parlant, soil des
soil. des canalicules; '

20 Une lésion primitive des ilots, selérose, hémorragie, dégén
hyaline (ete.). e

30 Une raréfaction du nombre des ilols, e

49 Une surabondance trés marquée des formes de transitions : D
lruclions el reconslruclions de LAcuesse, que nous avons appelées fo)
acino-insulaires ou insulo-aeiniques,
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al  la
*ﬂaﬂ Iéamns élément.mres ni les groupe,menta que nﬁus avons déerﬁa
~ Nous insisterons particuliérement sur le cinquiéme caraeb&m i SAVOIr ¢
1 ance des formes de reconstruction de LaGuessk. :
ans certains cas de diabéte, les lobules pancréatiques ne sont pres—
ement. constitués que par des formes insulo-aciniques, c'est-i-dire
‘des ilots évoluant vers l'acinus,

~ On peut, & ce sujel, formuler des hypothéses : dire, par exemple, que
ce des formes acino-insulaires s'explique par le manque de production
s nouveaux, tandis que I'abondance des formes inverses témoigne d'un

wande encore de nouvelles recherches,

En dernier lieu, nous désivons atlirer de nouveau I'attention sur I'exis-
% .__j;é'n_ce, dans certains cas, de lésions canaliculaires : proliférations et plissements

Parfois nous avons observé de véritables oblitérations de canaux.
Si 'on lienl compte de I'existence dans le paneréas, des deux localisa-
tions de la sclérose tantot péricanaliculaire, Lantét vasculaire, on entrevoit la
possibilité d'une double pathogénie des inflammations chroniques pancréa-
tiques capables de déterminer le diabéte. ;
19 Une sclérose purement vasculaire frappera pnmltwamanl. des 1luta
20 Des lésions infectieuses chroniques des voies d’exerétion pourront
- au contraire produire des scléroses canaliculaires ascendantes qui atteindront
- secondairement l'organe endocrine. .
: En effet, des expérimentateurs ont démontré qua la ligature des eanaux
- retentit lmmédlalement sur I'évolution des ilots, et d’autre part, d'aprés
~ Jexamen de plusieurs cas, nous croyons pouvoeir affirmer que les lésions canali-
~ culaires semblent une des principales canses gqui déterminent I'apparition des
formes de transition.
Pour nous, la sclérose canaliculaire agit donc en amenant secondaire-
- ment les perturbations dans la formation des ilots, :
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DiABETE nﬁ&ﬁnﬁﬁunf :

'
Faf lésion pﬂmlliva des {  Cas rare d'in [
'ﬂuts e e avec lésion des ilots,

DIABETE - | : endocrine, Diabbte p

PANCREATIQUE | Par lésion primitive du pa- ) 51000 préquence des |
renchyme, ayant pour sition. :
 conséquence. . . . . .. X

llots. Diabéte insulaire

Nous ajouterons que d’aprés notre expérience actuelle, il pa
que les formes vasculaires et péricanaliculaires sont le plus souvent
Nous n'avons pas encore jusqu’ici rencontré de formes wvase
peut-étre les cas rares de lésions exclusives des ilots signalés par les au
doivenL-ils ftre classés dans la catégorie des diabéles d’origine va

Il faut laisser & I'examen de faits ultérieurs la démonatratimr"_
coneeplion,

En terminant, nous ne saurions trop insister sur les lnmtas [mﬁ
nous voulons donner & nos conclusions. Nous croyons que lorsque le
précilées se trouvent réunies dans le pancréas, elles déterminent |
Mais nous sommes loin de prélendre que la réciproque soit vraie, ¢’
qu'il ne puisse v avoir de diabéle pancréalique en dehors de ce type pa
gique. L'avenir nous fera peul-étre connaitre des lésions différentes et diffé
menl groupées qu'il faudra rattacher au syndrome diabétique.

Du retentissement des lésions eanaliculaires sur le parench
acineux et insulaire paneréatique
el de leur importanee dans la genése du dlabéte
Communieation & 'Académie de Médecine 1908. -
Journal de Physiologie et de Pathologie géndrale, 1908, _
A celte époque, nous avons examiné 7 pancréas diabéliques e
créas non diabéliques. Nous avons de plus, examiné el suivi les exp
de M. Lacuesse. Pour notre parl, nous en avons faites chez M, WERT
el ces documents succombanl, nous pouvons essayer une tentative
nique reposant uniquement sur des faits. C'est alors que frappé de l'im
des lésions canaliculaires et de leur retentissement maniféste sur le tissu
chymateux, nous nous résoliimes & éerire la note suivante :

(1) Yoir thése GruLé. Loe, cit, ‘
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! ii;uea millimétres d'intervalle on né tarde pas 4 les vm'r disparaitre,
 les uns des autres par la masse graisseuse qui les circonserit et les

coloration grise ou rosée, qui tantdt sont en rapport avee des cnnahculus
eurs, ou tantdt n'offrent aucune topographie apprécmialt. :
Lo - Au microscope, ce Lissu graisseux présente avec plus d'évidence encore
g msposihnn lobulée du pancréas et parait immédiatement devoir se rattacher
la glande. D'ailleurs, quelques vestiges parenchymateux isolés g et 1a vien-
t en apporter le Lémoignage. Celle nappe adlpeuse enrobe non seulement
la périphérie des groupements glandulaires, mais encore s'insinue entre chaque
amas de parenchyme et tend & morceler de plus en plus 'organe. Prenant en
effet comme voie de pénélration les Lrainées conjonetives de la sclérose pancréa-
~ tique, la graisse apparait tout d’abord entre les espaces interlobulaires comblés
~ de tissu conjonctif, puis dans Uintérieur des lobules oii elle finit par prendre
~ume importance de plus en plus grande. Ces lobules sont alors criblés de vési-
© cules adipeuses qui parfois restent isolées les unes des autres, mais le plus
- souvenk se disposent en nappes ou s'ordonnent en filets et finissent par eir
; conscrire des territoires glandulaires de plus en plus petits. L’envahissement
peut méme étre plus accentué; quelques acini, au nombre de 6 & 10 le plus
souvent en voie de Lransition, sonl alors isolés du groupe parenchymateux
principal. Ordinairement, ce sont les ilots de LANGERHANS qui, ayant perdu
toute connexion avec le Lissu pancréatique voisin, subsistent seuls au milieu
de la nappe graisseuse, '
ks ; Ce sont ces fragmenls de parenchyme que nous signalions plus haut et
~ qui nous permetient de rattacher au pancréas la zone gra:aaeuaelnbu]éa qui
entoure dans ces cas les éléments parcellaires de I'organe.
Les régions oi le Lissu glandulaire est conservé sont atteintes de sclérose
a divers degrés. Respectant parfois ou bouleversant la disposition lobulée
normale, la prolifération conjonctive forme un stroma compact dans lequel se
‘trouvent inclus les territoires parenchymateux. Ceux-ci ont des dimensions
variables et certains peuvent atleindre le développement du lobulin normal.
Cette disposition en lobules nettement différenciés est plutét rare, car elle ne
tarde pas 4 disparaitre devant les progrés constants du tissu conjonctif. A la
sclérose périlobulaire est venue s'adjoindre la sclérose intralobulaire. Cette
derniére, constituée par des Lravées conjonclives qui enserrent Lanldt chaque

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 116 sur 170

tement. Le pancréas de ce fait paralt subdivisé en autant de tm-nto:res,"' =


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=116

‘surcharge gminseua.a sont les plus fréquent-is Pris dell
encore la nécrose cellulaire qui souvent localisée au centre du loh
dant étre distinguée de la nécrose cadavérique.
Dans les régions peu sclérosées, les acini peuvent se pl‘éﬁeﬁ.
aspect normal possédant leur bordure classique interne des cen
mais dés que la sclérose se développe d'une fagon plus intense, les a
nent de plus en plus petits, les centro-acineuses disparaissent, et dans.
cas, ce qui d'ailleurs est le plus fréquent, les acini ne sont plus rep
que par deux cellules, voire méme une cellule, donnant ainsi le tg.q:a i
cellulaire de la sclérose amorphe fibrillogéne dissociante ».

Disséminés tout d’abord au milieu du lissu acineux, puis, comn
le verrons plus loin, entourés par des tubes indifférents ou par la selér
enfin dans lntmuaphére graisseuse périlobulaire, se  trouvent les
LANGERHANS, :

Dans ces cas de diabéte engendrés par une altération giandu!alrﬁ

. culive aux inflammations canaliculaires, les ilols de LANGERHANS
en assez grand nombre dans les Lerritoires respectés par I'envahissem
seux; parfois en quantité moindre que normalement ou en nombre
méme supérieur ils atteignent environ de 100 4 300 w de diaméire, et
comme nous le reproduisions jadis dans une planche, peuvent arriver i oce
la Lotalité d'un lobule.

Si cette Lransformation accusée du parenchyme en urgumtas nsul
existe dans un grand nombre de points, il faut reconnaitre cependnnt qu
n'atteint pas toujours ce degré. Dans d'autres territoires, on voit les ilots
minés ¢d el la parmi les acini, puis lorsque ceux-ci disparaissent, gﬁh
formes de transitions et les Lubes indifférents développés dans les in
du tissu conjonctif; enfin arrivés & un stade ultime, & la suite de la résc
du tissu acineux, ils apparaissent isolés au milien de la sclérose ou de la g
péripancréatique. :

Les lésions que l'on renconire au nivean de ces ilots sont nombre
el peuvent se ranger en trois catégones ; conjonctives, vauu!m!.
‘chymateuses. )

Sclérose capsulaire at périvasculaire amenant par leur fusion le m
lement de I'lot; dégénérescence hyaline périvasculaire, hémorragies, dég '
rescence hyaline épithéliale, dégéndérescence graisseuse, vacuolaire, p}"ﬂ
sont, les altérations les plus fréquentes,
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quue cette variation de eoloration, cette multnplmté de '*troiume des
ix, leur localisation cellulaire basale et périphérique, marquent un état

premiers indices de retour de I'ilot vers I'acinus).
Cea formes de retour & 1' aﬂnua sunt d’ailleurs trés nombreuaea dans ces

ment dits, qui deviennent de plus en plus rares, existent d’autres groupe-
;:mullt-e- cellulaires qui, Lout en ayant certaines analogies avec les éléments
( --.amneux, possédent encore quelques caractéres particuliers qui les en distin-

_g‘uent. et les rapprochent de I'ilot.

: Dans les régions, en effet, ol la sclérose interacineuse n’a pas pris suffi-
samment d’extension pour encercler chaque acinus, on rencontre un grand
nombre d’agglomérations cellulaires acquérant les dimensions des ﬂnt.a de
LANGERHANS.

Celles-ci groupées parfois au nombre de trois ou quatre par lobules
peuvent cependant étre plus nombreuses, el arrivent & occuper la prasque Lota-
- lité du lobule.

AR Nous ne plmes, 4 la suite de recherches trés minutieuses, trouver de
formes de déconstruction acineuse (c'est-a-dire d'accroissement m:ulawe],
- &t dans le cas ol nous aurions pu le croire & premiére vue, I'étude des coupes

~ Vvoisines de la séric nous monlra que nous avions affaire au bype inverse, oesl-
. Adire & la forme insulo-acineuse.

29 Celle-ci, que nous avons déja maintes fois décrite et méme figurée,
~ apparait & tous ses stades de transition. Elle est facilement reconnaissable
Eg*:f par son groupement sombre de cellules, rappelant par ses dispositions I'llot de
e
7 _volume plus grand de chaque acinus. Elle peut méme étre décelée a son stade
- ultime sous I'aspect d’acini volumineux possédant de nombreuses cellules
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t.dtalametnt dispuru 1 SR dlo €l place d'autréu -
laires d'une réelle importance. Ce sont les canaux indifféren 5
parfois puudo-acm1 '

Prés des canaux excréteurs, écrivions- nous dans notre th
on trouve des canalicules qui différent des acini ou des petits cond
teurs par certains caractéres. Au milieu des nappes de selérose, de petit
de tubes se disposent groupés en tous sens. Ils ont un diamétre de alif-"
et sont constitués par une seule rangée de cellules reposant sur une
brane basale évidente. Leur épithélium est trés clair, cubique, 4 1o
leur lumiére est, en général, vide et ne renferme ni matiére muqueuse,
chons épithéliaux, comme on en voit d’ordinaire dans les conduits e
proprement dits.

Nous notions, dés 1905, la présence de ces canalicules dans un ﬁle'
depuis, nous plmes les renconlrer groupés aux autres altérations d
nouvelles observations. Leur étude plus détaillée nous permet d'une
évidente de considéeer leur produclion comme lice au degré des altés
canaliculaires pancréatiques,

Il nous reste maintenant & examiner I'élal des canaux e
Ces altérations que nous signalions également dés 19[1‘5 ont pour m:ms
grande importance,

En examinant en effet dans nos cas de diabéle quelle pouv
l'origine de la sclérose, nous plimes nous rendre compte que s'il fallait in
ner parfois I'envahissement conjonetif périphérique ou périvasculaire,
le plus souvenl considérer les canaux exeréleurs comme la voie unit
sleérose. Sur six observations personnelles de diabéte paneréatique,
le prouvent en toute évidence, ek

Les voies d’excrétion, en effet, quel que soit leur calibre (gros
moyens canalicules, canaux intercalaives) sont le siége d'une rénc.tiuﬂ;’
Live réelle, mais diversement accusée suivant les régions.

Au début, les canaux excréteurs de toutes tailles, présentent tout d'ﬁ i
un épaississement de leur enveloppe conjonctive. A ce stade cette tuniq
esk encore nettement individualisée el ne se confond en aucune fagon, soit
le tissu conjonctif interlobulaire, soil avec les travées scléreuses mt.l‘a
laires,
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e ellu ules conjonctives jeunes. Il est formé de fibres bien développées qui
nent de plus en plus concentriques en appmchant de la lumiére eana-
e et qui, au contraire, 4 la périphérie s'irradient en tous sens et se confon-
dent avee le tissu conjonetif inter el intralobulaire.
~ Mais la sclérose canalaire peut aller plus loin, et si au début la lucahsa—
tion est périphérique, dans la suite elle prend un caractére sténosant qui aboutit
- & Poblitération canaliculaire. D'ailleurs sur des canaux de gros calibre I'étude
‘de coupes en séries montre les phénoménes suivants :
: Dans les régions o la sclérose péricanaliculaire est Lrés développée, les
cellules de revétement des canaux excréteurs sont pour la plupart desqua-
mées et occupent en presque totalité la lumiére canalaire. Puis du tissu con-
I jonetif formant la parei du canal partent des bourgeons fibrillés; ceux-ci se
dirigent vers le centre de la lumiére, et tandis que leurs sommels s'avancent
de plus en plus les uns vers les autres, les bases d'implantation s'élargissent
- 8l bien que la lumidre excrétrice n'est plus finalement constituée que par une
fente étoilée, Celle-ci devient de plus en plus petite, se décompose parfois en
lumiéres secondaires, puis s'obstrue et disparait.

Celte oblitération est formée par un tissu conjonctil adulte parfaitement
colorable et peu riche en cellules. D'autres fois, ce tissu a subi une Lransfor-
mation hyaline et commence & étre dés lors envahi par la graisse.

Les perturbations que 'on rencontre au niveau de ces gros canaux se
relrouvent identiques sur ceux de plus faibles calibres qui dépendent du canal
principal oblitéré.

Comme ce dernier, les canaux secondaires sont pardus au milien des
bandes de sclérose de plus en plus vastes el de plus en plus denses, et I'on
peul suivre également le méme processus oblitérant que celui décril préce-
demment, D'autres canaux, @ contraire, se laissent dilater et . r.uncoursni, i
former des kystes qui peuvent étre visibles & I'eil nu.

'A c8té de ces oblitérations ou de ces ectasies canaliculaires, nous croyons
également qu'il est intéressant de mentionner I'état des canalicules inter-
calaires, :

A 'état normal, ces petits canaux, qui assurent la jonction entre les acini
ot les canaux excréteurs de moyens calibres, sont formés par une vitrée tapissée

Ty
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les s e gaines oon]nnctwes de' plus en pl

la sclérose intmluhulalra augmente d’ intensité, canaux in
conjonctives finissent par se cnntnndre & un tel point qu’il o
de les différencier.

I nous reste & signaler quelques particularilés que r
niveau de I'épithélium canaliculaire. '

Dans les régions ol les gros canaux exeréleurs aont
altérés par la sclérose, sténose ou dilatation, 'épithélium de rev,
d’importantes modifications; parmi ces derniéres nous not,er“ons i
la desquamation; celle-ci est cadavérique dans la majeure partie
mais il est des régions o la dégénérescence mugueuse des cellules épith
ainsi que la présence de lencocyles dans les canaux, nous parmetterit"_
qu'elle a en partie une origine pathologique. T

Une autre altération réside dans les proportions mamutuméu
sentent les cellules canaliculaires; Lrois ou quatre fois plus hautes que |
lement, beaucoup plus élevées que larges, elles arrivent dans certains
& obstruer presque totalement et méme totalement la lumiére de ¢
excréteurs. Lorsque 'obstruction n'est pas compléte la partie cen
lumiére contient alors une substance amorphe légérement fibrillée qui
fortement par I'hématoxyline et ressemble beaucoup & du muecus
D’autres fois, cebte transformation cellulaire se présente sur des canau
de dilatation et forme de véritables papilles épithéliales s'enfongan
moins loin dans 'intérieur de la lumiére canalaire,

Ces phénoménes sont dus & la prolifération de I'épithélium
celui-ci & se plisser en saillies irréguliéres. En outre, le méme pro
répétant sur les canalicules gqui naissent du canal principal el mém
groupe d’acini voisins, il en résulle de véritables formations adén
telles qu'on les voit d'ailleurs dans les cas d oblitération g]anduh:r;s
mamelle, ete.).

(Ces canalicules ou acini transformés de la sorte, en se dilatant
Lour, puis en se fusionnant avec le canal principal, contribuent & augmen
cavités kystiques formées aux dépens des premiers canaux. i !

A coté de ces données fournies par 'anatomie pathologique, il est
ressant de gmupm‘ les faits constatés expérimentalement par les auteuﬁ-'
entreprirent I'étude des exclusions pancréatiques par simple ligature _011-
ligature et résection d'un segment du canal de Winsuna,

Lorsque I'on consulte les travaux de Scuuvrze, de SsoBoLEW, de
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- gra.nde partie d’entre eux 8'aceroil aux dépens des acini ou des t.ubes
érents. Aussi, peu & pen ne voit-on plus au milieu des mailles de la selérose
des ilots de LaNGERHANS accompagnés toul d'abord d'acini, puis de
indifférents, et définitivement enfin isolés an milien des amas con-
5.
: A ce stade, les canaux eux-mémes ont disparu; obstrués, ils forment le
Ius souvent des cordons ou des nappes conjonctives qui se confondent avee le
tissu interstitiel environnant. Avant de s'oblitérer quelques-uns présentent
‘parfois une série de bourgeonnements papillomateux et adénomateux de
Lm.u' épithélium qui est souvent atteint de dégénérescence muqueuse.
gl ‘Tandis que les phénoménes parenchymateux subissent ces régressions
- ou ces transformations, le tissu interstitiel va également se modifier. A la sclérose
- jeune, nous voyons se substituer un tissu fibrillé, puis la graisse apparaitra;
peu & peu elle dissociera ce dernier et envahica 4 tel point que le parenchyme
pancréatique sera remplacé par une a mosphére graisseuse qui conservera
& peu de chose prés la disposition lobulée du pancréas. Seuls les tlots de Lan-
GERHANS persisteront, comme le montre le fait suivant décrit derniérement
par M. Lacuesse. Ayant saerifié un lapin qui, 26 mois auparavant, avait
subi I'exclusion pancréatique, 'auteur put se rendre compte que les ilots étaient
seuls conservés au milieu d'une atmosphére graisseuse ol n'existaient plus
- 0i traces d’acini pancréatique, ni de canaux indifférents, ni méme de canal
- exeréteur, Seuls, les flots de LanceErans étaient bien développés ut I'animal
n'était pas diabétique.
8 S8i nous comparons les modifications pancréattquea expénmentales el
Pathologiques, nous assistons de part et d'autre & la transformation endo-
crine de la glande & la suite d’obstruction ca-naliculnire, et dans lres g'randas

: (1) Nous pimes nous rendre compte personnellement de ces faits gréee a l'obligeance de
- M. le profosseur Laguesse qui mit & notre disposition les mombreux documents et coupes qu'il
Posséde sur cette question.
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avec les prﬁwﬂlnhs, Mamtent ﬂpendant quelquul- diffe
en rapport d'une part : avec I'état antérieur de I'organe, fa
reviendrons plus loin, et d’autre part avec la multiplicité des
qui sont répartis sur un nombre variable de canalicules,

En pathologie tous les lobules ne sont pas atteints au mér
c'est peu & peu que se fait I'envahissement scléreux, et la trans!
l'organe. Suivant les régions, parfois méme suivant les coupes, ou
séries de coupes, il est permis de suivre pas & pas les variations
leur évolution vers la désintégration pancréatique.

Dans l'expérimentation quab sﬁnt. done les phénoménes qm SUCC
o l'oblitération ?

C’est tout d'abord une dilatation des canaux en amont du point ob:
puis la sclérose de ceux-ci. Selérose extralobulaire puis intralobulaire e
acineuse accompagnée tout d’abord de dilatation puis de morcellem
neux el ensuite de formation de tubes indifférents,

N'est-ce pas le méme processus qui existe dans les cas de caml
ascendantes et oblitérantes ?

Iei encore la sclérose commence autour des voies d’emrétion
calibre : petils, moyens et gros canaux; elle reste tout d’abord extralob L
si elle ne touche que les gros rameaux du systéme excréteur, puis evi
intralobulaire et linteracineuse lorsque les moyvens et les petits cana
sont eux-mémes envahis, :

N'avons-nous pas signalé dans le pancréas des diabétiques la dlll !
des canaux de tout ordre ainsi que leur sclérose. Bien plus, I'épithélium ¢
culaire réagit en tous points d’une maniére identique. Transformation
laire, prolifération des cellules de revélement, production des formes ad
mateuses, dégénérescence mugquense pour ne pas parler des desqua
qui sont si difficiles & interpréter sur le cadawe voiei autant de ré&cti ns
se rebrouvent dans 'expérience el dans le cas pathologique. - :

La méme similitude existe lorsque I'on considére 'évolution d
chyme acineux, Ne trouve-t-on pas dans les coupes la dilatation des
leur morcellement, puis la formation de tubes indifférents, et enfin la @
rition de plus en plus accentuée du parenchyme acineux remplacé par la ¢
rose @ sclérose fibrillaire tout d'abord, sclérose avec surcharge grnlnﬁm
suite, témoignages' d'un méme processus qui, dans les deux cas, entraine
disparition du parenchyme acineux; disparition importante, certes, pui
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5 -'.hurtour, nmnt. soit. onglohes pau-l!orgamte.
155 HIII Hfﬂlt ﬂﬂ.mit-i par la “Hmmﬂn; Tlot. llﬂ“ [

Tels sont les faits que nous révé]ent dn-:part et d'nutre I'anatomie patlm—' :
ue et l'sxpénment.auun Si les processus transformateurs sont de méme
ordre, il semble cependant a premiére vue qu'il v ait un paradoxe considé-
le dans l'interprétation des faits. Car si les deux organes dans leur marche
lutive ont une analogie intime, il faut cependant reconnaitre que dans le cas
expérimental nous n’aboutissons pas au diabéte comme dans le cas patho-
logique.

Quelle est done la variante qui élablit la distinction entre le paneréas
diabétique et le pancréas expérimental ? : '

L'é¢tude de la constitution des ilots de LANGERHANS el des formes ﬂé
transition dans le pancréas expérimental et les autres affections de la patho-
logie humaine, et dans le diabéle, va nous en donner 'explication.

Nous avons vu dans le paneréas expérimental 'extréme transformation
du parenchyme pancréatique en lissu insulaire, nous nous sommes rendu
R compte méme que certains de ceux-ci étaient lésés soit par de la dégénéres-
e cence cellulaire ou par de la sclérose; mais ces ilots sont en minorité, la plupart
sont en voie d’accroissement, aux dépens des acini voisins, ce qui est un témoi-
gnage de I'activité cellulaire. D’ailleurs, les ilots en ces cas sont nombreux,
leurs cellules riches en protoplasme et les vaisseaux normaux.

Y a-L-il des cas en pathologie humaine comparables & ces fails expéri-
mentaux ?

Oui: 'étude des oblitérations du canal de Wirsuna, au cours de pancréa-
tites chroniques, nous en apporte la preuve. Nous avons pu faire, dans ces
derniers temps, 'étude détaillée d'un de ces cas, et nous rendre compte qu’il
tail en tous points superposables aux données que nous apporte l'expé-
rence, —

: Dans ce cas, méme transformation acineuse, méme accroissement insu-
v laire, méme évolution de la glande vers son role endoerine.

Il y a donc, dans ces cas non diabéliques, expérimentaux el patholo-
giques, un trés grand nombre de formes de transition de I'acinus vers I'tlot,
¢'est-d-dire, comme P'appelle Lacuessg, de déconstruction acinique, -
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des ilots de Lman’miuu vers les formes d'&volutim ins 0
a-dire P'existence trés notable des formes inverses de celles que
en majorité dans le paneréas expérimentaux on ﬂans ceux ath

chyme glandulaire et se rencontrent alors & toutes les phases deé le
depuis le groupement insulaire & cellules sombres jusqu'a la formati
encore reconnaissable par sa répartition en nodules, et par la multi
cellules centro-acineuses,

Or, un fait est ici & remarquer. Tandis que les formes insul
sont Lrés abondantes, les formes inverses, c'est-d-dire acino-insula
presque totalement absentes (1). C'est la une prenve que I'tlok est arriveé au
de son étal endoerine et qui constitue une différence essentielle entre le p :
diabétique el celui atteint de pancréalite oblitérante simple,

Iy a done, comme on le voil, une perturbation profonde dans 1'¢
des flots de LanceErnans chargés d'élaborer la séerétion interne. Pert
produite par la sclérose péri-insulaire formant une capsule s'opposant
croissement de I'tlot; sclérose inleracineuse, qui enserrant les acini o
sissant les parois des capillaires sanguins, empéche par ce fail la fo
d'llols nouveaux; selérose capsulaire et canaliculaire d'autre part, qui &
tant un arvét dans la néoformation des membranes de refend et dans la
des néocanalicules intercalaires, rendenlt impossible le retour compl
ilots vers I'acinus, Ce dernier état ayant perdu d'ailleurs toute valeur
logique, puisque les canaux ne sont plus perméables. De plus, comm
I'éerivions toul au débul de cetle discussion, il ne faut pas oublier,
devons en benir grand comple, que le Lerrain sur lequel se [ait i‘qui I
el le mode lui-méme d’oblitération sont trés dilférents dans 'expérience et
les sténoses du canal de Wirsunc par compression de voisinage ou par

de la téte du pancréas d'une parl, el dans les eas qui déterminent te‘dil'
d'autbre part.

(1) Nous avions tout d'sbord signalé dans les cas de paneréatite diabétique l'existend
deux lormes de transition, Les études en séries de ehaque cas que nous venons de falre

trols ans nous permetlent d'affirmer leur exledme rarelé par la non-existence des
acino-insulaires en cette dernlére aflection,
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: "on on inflammation uanalicu!mr&,
pas. ﬂ lutter contre qualqua procmm

aclému interacineuse, ce n'est qu'aprés l*ohhtération que nella—nt '
tra. EL méme, en ce cas, sera-t-elle due & une inflammation pure? Il
umup de présomplion pour croire que non. Cetté sclérose agira confor-
ent au role ordinaire du conjonctif, ¢'est-A-dire en servant de tissu cica-
‘et cherchant & combler les vides laissés par la mortification du paren-
e acineux, De méme, dans les cas d'oblitération wn,]unct.we localisée
un point de la glande, dans les cas de sténm tanahculam: cunsécut.we

_organ& voisin ayant déterminé une aclérose partmlle du paneréas (cancerde
I'estomac, de I'intestin, ete.), le tissu conjonctif formant en quelque sorte une
cicatrice en un point relativement localisé aura lésé les canaux excréteurs
~en cel endroit, méme sans avoir toulefois diffusé dans le reste de la glande.
En est-il de méme dans le diabéte ? Iei, ce n'est pas une ligature agissant
sur une glande saine el quasi aseplique; ce n'est pas une réaction cicatricielle
amenant une constriction en un point déterminé de I'organe; mais au contraire
Poblitération canalaire n'est que la résultante derniére d’un processus infee-
~ leux qui, tout en lésant primitivement toutes les ramifications de I'arbre
- exeréteur, a simultanément diffusé dans les lobules, sclérosé le tissu parenchy-
mateux : selérose extralobulaire, mais surtout intralobulaire dont les effets ont
déja retenti sur la cellule de 'acinus et. de I'flot; sclérose et infection qui, mettant
déja les ¢léments glandulaires en moindre résistance, les ont lésés dans leur
évolution avant méme que les sténoses canalaires ne se soient produites et
n'aient engendré les ultimes perturbations.
: H faut considérer en outre, qu'avant méme que les ubhtéral:luns ne se
- soient produites sur les gros eanaux, la sclérose intéressant également et simulta-
- nément les canalicules intercalaires a formé autant de centres d'exclusion dissé-

3oh

E‘ minés dans toute la glande.

Bt Ces sténoses partielles, en se multipliant, détrument progressivement
%‘ Pélément acineux générateur de I'lot et affaiblit de cette fagon Pactivité fonc-
g Lionnelle de la glande. Elles la placent dans des conditions défectueuses de
. TMaction, lorsque par la suite se e produiront les oblitérations des conduits excre-
B teurs plus volumineux., :

?’d: Il ne faut done pas comparer d'une fagon absolue le pancréas dans
E l'expérimentation et dans la pathologie, car si dans les grandes lignes on retrouve
B :

3
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'thue est, mmph résultat d'une mm'éatita -::hmni.
‘ralisée.

Tal:a sont, n:mynm-noun les processus q;m §' QPponent.
male den ilots de LancERHANS. Dans cet ensemble d’altérations, U
le role que I'on peut assigner & chaque partie constituante du panc
est done, au point de vue de la pathogénie du diabéte pancréatiq
sement de l'infection canaliculaire sur 'acinus et sur I'ilot, ?
: Comme on a pu le voir, le tissu acineux, d'une part, et le tl.u_ue
de l'antre, ont toul deux une importance considérable dans la
diabéte. Le premier eréant 'tlot, et ce dernier élaborant la séerétion
comprend facilement que les lésions du premier retentironl forcén
second el améneront une perl urbation inévitable sur sa vitalité,

Or, n'est-ce pas le fail de l'infection canaliculaire ? Dissociant
sanl le parenchyme acineux, transformant la glande exocrine en glands
crine, amenant de plus la lésion, puis la disparition du tissu acineu
Leur du Lissu insulairve, elle améne d'une fagon inévitable un arrét de néo
Lion insulaire, lése les flots existants et détermine enfin une insuffisa
sterétion interne et, partant, le diabéte. :

Ces études des scléroses canaliculaires et la similitude de la ma,
lésions qu'elles occasionnent avee les altérations expérimentales nous
4 émettre encore quelques réfllexions. o

Dés 1900, aprés avoir décrit 'origine et la répartition des sclé
le pancréas des diabéliques, aprés avoir montré qu'elles avaient un
départ périphérique, mais surtout périvasculaire on péricanaliculs
¢lions arrivés & grouper les formes les plus fréquentes du diabéte pan
en deux classes el nous les divisions en diabéte d’origihe vasculaire lése
mitivement I'llol, et en diabéle d'origine caraliculaive par infection
dante, occasionnant une altération primitive du parenchyme qui seec
ment était appelé & retentir sur I'évolution el la génése des flots, *

8i nous la proposions dés lors, el si nous la soulenons aujourd
n'esl nullement par mmple désir de conciliation & 1'égard des théories e
mais bien pour nous mettre d'accord avee I'évidence des faits. Ces th
de « la pérennité insulaire » Lelle qu'on la mnqml. depuis les travaux de D
marg, ou celle du role endocrine des acini pancréatiques, nous par
incompléles el incompatibles avee la réalité,

Nous affirmons qu'il est impossible d'interpréter 'ensemble des donn
pathelogiques et expérimentales si 'on ne Lient compte des liens intimes ¢
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uganma aussi bien, chez l'adulte gue r.ha:. l"embryon _
in p:mr,:réat:quau, car il serail sans cela 1mpoamhle de wmprandra
anes pathuloglques ou expérimentaux la substitution du parenchym‘e insu-
~au parenchyme acineux. D’ailleurs, les nombreuses formes de passage
npp-art.ent ici un témoignage formel.
~ Enfin, il faut admettre encore que les ilots sont. dea organites éphémérea
car on ne pourrait sans cela interpréter Uexistence si npmhreuae dans cerlains
neréas diabdtiques des formes intermédiaires insulo-acineuses. ] ¢
Le panecréas nous apparail done chez I'homme réagir d'une fagon iden-
~ tique & celle que 'on observe chez les différents animaux soumis 4 I'exclusion
~ pancréatique. Pendant le premier stade conséeutif & la sclérose canaliculaire
ek & Doblitération successive des pelils, moyens et gros canaux, on constate
" I'évolution de 'acinus vers I'llol. A ce stade Uindividu n'est pas diabétique. Mais
~ peu & peu la sclérose et Uinfection s’étendant 4 toute la glande, détruisant les
acini ainsi que les tubes indifférents, s'opposant, en oulre, par ses anneaux
a la formation de nouveaux tlots, lésanl méme ceux qui existent, déterminent
une insuflisance de la séerétion insulaire.

Telle est la marche des lésions qui engendrent dans une certaine mesure
le diabéte pancréatique. Le grand facteur étiologique signalé déja maintes
fois est linfeclion canaliculaire ascendante, quelles que soienl les causes qui
puissent déterminer celle-ci. Sur 6 cas personnels, 4 cas rentrent d'une fagon
absolue dans cetle catégorie, eb les lésions que nous observiimes dans chacune
des observations peuvent se superposer avec une analogie parfaite.

Mais & edté de ce groupement d’altérations d’autres viennenl s'adjoindre;
dans 2 autres cas, dont un fut publi¢ dans nolre thése, nous avons une prédum1-
nanee vasculaire, Sans doute existe-L-il encore d’autres modalités pathologiques
“qui, & Pinstar de eette paneréatite chronique par lésion canaliculaire ascendante,
viendront s'ajouter aux formes insulaives primitives; elles “contribueront
ainsi & élucider d'une Im;on compléte la pathogénie et I'étiologie du diabéte

pancréatique.
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Noul ne nuul étendmns pas sur eetf,e uummuni
c’oni.enus in-extenso dana le mémoire suivant :

Le ﬁancrhs dans le diahdte paneréatique
 Bulletin de la Sociéte anatomique de Paris, mai 1910,
Dans ce mémoire nous groupons nos 8 cas de diabéte
- Tout d'abord nous refaisons I'historique succinct de la question
passons en revue les mémoires des auteurs qui commencent &
faits que nous soutenons.
La question posée, nous donnons une description détai
8 cas, el enfin dans un troisiéme chapitre nous dlacutons les dif
théories et faits apportés,
~ Nous donnons cette discussion en entier car elle forme Ia
quelque sorte, de la discussion de notre thiése, _
Si nous paasons mnintcnanL en revue les huit uhservatinns'v

d’elles-mémes se ranger en deux classes trés nettes, D'une parL les
renbrent dans la calégorie des pancréatites d'origine canaliculaire, d’autr
les 3 autres, rentrent dans la classe des pancréatites d’origine vascul
Bien plus, en examinant l'aspect macroscopique, I'état m’
glande, le Lype des altérations histologiques, on se rend m:rmpt,e qp-
une différence sensible entre les deux formes, qui permet de les
seulement a I'examen microscopique mais bien souvent sur la t.ahla
Nous résumerons done les caracléres de ces deux formes de P
diabétique en commengant par la forme canaliculaire, A U'autopsie, le
apparait perdu au milieu d'une masse graisseuse trés développée.
sonl moreelds, sépards les uns des aulres par des ponts graisseux trés
qui les isolent parfois tolalement du reste de la glande,
Les régions o le tissu glandulaire est conservé sont atteintes «
a divers degrés, Tanlol la disparition lobulée normale est encore (ec
mais ce fait est rave. Le plus souvenl la prolifération conjonetive f
stroma compact dans lequel se trouvenl inclus les Lerritoires parenchym
Il y a, en ces cas, une vérilable fusion de selérose périlobulaire et de
intralobulaire si bien qu'il n’existe en ces régions que des aspects de
inléracineuse et parfma méme mone-acineuse, ,
Dans ces cas® (observations 1, 2, 3, 4, 5), les voies d'nxcréti
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slénoses, ces dilatations, les transformations mémes de I'épithélium
icules ont déji été pour nous l'objet de pubhcatmus diverses; nous
rons pas de nouveau dans ce mémoire.
Nous nous étendrons un peu plus sur I'état du pamnchyme pancréatique.
ces formes canaliculaires le parenchyme pancréatique, considérablement
n'est plus représenté que par des vestiges lobulaires de volume variable
 disséminés dans de la graisse; graisse qui a d'ailleurs elle-méme une topo-
- graphie lobulaire et dans laguelle on retrouve Loujours des vestiges glandulaires
*tTlota en voie de sclérose on canaux nhhtéréuj Or,sil'on examme en coupe sénéea

-~ acineux du pancréas normal. Cerles, il existe encore des acini normaux mais
_ceux-ci sont rares, el ce que l'on voit surtout ce sont des groupements.
~ cellulaires de 16,20, 30 cellules acineuses, souvent plus, el contenant toujours
~un nombre considérable de cellules centro-acineuses. Souvent ees pseudo-aeini
~sont disposés en pelils groupes, nettement séparés les uns des autres par une
- barriére conjonctive, parfois méme prés d'eux ou au milien d’eux, se Lrouvent
~ un amas cellulaire plus développé et plus dense et pour peu que l'on suive la
série des coupes, on se rend bienldl compte que 'on est en présence de phases
- ultimes de formes de transition insulo-acineuse. D'ailleurs, ces formes sont. extré-
~mement nombreuses et dans bien des ségions; il est permis de dire que le
- parenchyme conservé est presqu’exclusivement constitué par elles.
1l nous resterait encore 4 dire quelques mots des flots de LANGERHANS
dans ces formes canaliculajres. A premiére vue lorsqu'on ne bient compte
dans les numérations que du tissu pancréatique épargné par la graisse et lors-
A q_u on reporte au millimétre carré le nombre d'ilots constalé dans ce tissu
glandulaire épargné, il arrive que les moyennes par millimétre carré soient &
peu de chose prés les mémes que celles que I'on constate dans les pancréas nor-
maux., Mais si au contraire on tienl compte de P'ancienne superficie du pancréas
- hormal el que I'on reporte le nombre d'tlols a I'ébendue méme du territoire
pancréatique total dont la plus grande partie est représentée ici par de lagraisse
on se rend compte qu'il existe une diminution considérable du nombre des ilots.
De plus, il nous suffira de rappeler en Lerminant que tous ces ilols conser-
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resterait en | parlant de I état patholngiquﬁ de mﬂota Ay
senx des cei_lulga insulaires, En effet, dans ces dernidres
(MM. CarNoOT el AMET, en particulier), & cette dégénérescence
trés grande qui ne nous paralt nullement justifice. A 1
extrémement difﬂcﬂa de déterminer le moment ou la mﬂuﬁ,
atleinte (on pas) de dégéndrescence graisseuse el ce n'est que
la cellule sera transformée tolalement en un bloc graisseux ca
gque l'on pourra le dire.

D'aprés les recherches que persnnnellement nous ﬂmaa
sur le cobaye, sur les ophidiens, sur des suppliciés, sur des in
instantanément au cours de Lraumalisme grave (suicide, merutre)
aflirmer ainsi que M. SraLne 'avail déerit en 1901, ainsi que M
signala depuis, ainsi que nous le faisions déja observer en 1903 qu'il
dans les cellules de I'ilot de LannEcHANs des substances graisseuses
- posées en fines goutlleletles souvent méme claires dans leur centre (
de StancL) et qu'il n'y a pas de raison sauf dans certains cas trés
que les cellules des ilots de LaNGERHANS sont atteintes de dd
graisseuse qu'il n'y aurait de raison de dire que les cellules de la co
rénale qui contiennent également des lipoides présentent cette dég

Forme vasculaire. — 8i nous passons en revue nos trois dernieé
valions, VI, VII, VIII, nous voyons que celles-ci, au point de v1_.id
pathologique, différent sensiblement des précédentes, iz,

lei, pas d'infiltration graisseuse ; le pancréas est plutot pe
dur, seléreux et conserve relativement sa forme normale. On pourr
ces cas A lo forme déerite par HansEMaANN, sous le nom de (granu

lei, les canaux sonk intacls ou peu lésés; le parenchyme n’
dissocié par la graisse, De plus, les différences s’accusent encore qua
I répartition de la selérose et I'état des ilots,

Nous signalerons tout d’abord, dans les cas de paneréatite d"
laire Pexistence d'une stase lymphatique importante. Celle-ci, en effet
dans notre cas VIII, est extrémement développée et dissocie, méme
ment les travées seléreuses inlerlobulaires. Cetle stase trés netle en
les cas VIT et VI ne parail pas exister ou brés faiblement alors diﬂi
1,2, 3,4, bl

L'¢tude de la selérose est surtoul intéressante, car, dans sa fﬂl‘ﬂT "

rale, elle ne ressemble nullement & celle que 'on constate dans le Lype
culaire, :
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re délicate, au niveau des espaces el des un;nllanren mt.eracmaﬁié,

nent, se resserrent el commencent 4 segmenter el 4 diviser les acini on
formes de transition, si bien que lorsque le processus scléreux est arrivé ala
ériode d'état, il ne reste plus dans Loute I'étendue des coupes que dﬂs_a'pihi
trés petit volume répandus uniformément dans les mailles fines de la selérose,
~ Bien plus, des remaniements se font encore, les segmentalions des acini
arrivent & un degré d’atrophie tel que bien souvent un acinus n'est plus repré-
- senté que par deux ou méme une cellule.

Ce sont ces formes monocellulaires décrites tout d'abord par Lm.mnm
et Launots dés 1891 sous le nom de sclérose mono-cellulaire et que nous décri-
_\'rl:i:nes avec M. Curris sous le nom de « selérose amorphe dissociante », insistant
- surtoul sur ce fait que ces aspects de sclérose mono-cellulaire étaient dus a

~ l'exagération du phénoméne normal de la lobulation acinique.

]

TroTs

Nous ne dirons qu'un mol sur les différentes altérations insulaires car
- elles sont sensiblement les mémes que dans la forme canaliculaire. Toutefois,
~ nous ferons remarquer qu’ici les lésions sont souvent plus accusées,
P De plus, loin d’avoir de grandes dimensions, les tlots sont, nu'cnnl:ra_ire,
- de petite étendue; aussi faut-il parfois les chercher avec soin sur plusieurs
coupes pour les repérer,

: Cette diminution de volume vient de ce processus de morcellement qui
K est, en quelque sorte, le caractére typique de ces formes vasculaires, et dans
, - ces cas, il n’est pas rare de voir un ilot de 100 u cloisonné et recloisonné par la
- sclérose, en 5 ou 6 logettes; ce qui, & un examen superficiel, pourrait le faire
~ prendre pour des acini. 3, 4
B Cest ce qui fait qu'a I'ébude de ces coupes on est immédiatement frappé
du petit nombre d'ilots de LancEruans, Cette diminution est d’ailleurs réelle
el atteinl souvent la moitié on le tiers du chifire normal.

~Un autre point est encore intéressant : c’est celui qui a rapport aux
formes de transition.

e
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En mﬂvant. en effel, Ta marche de la selérose l:lapﬂin
relativement épargnées jusqu'aux endroits Lrés scléreux et
de la sclérose monocellulaire on peul percevoir le mode de.
des formes de Lransitions,
Si celles-ci sont encore facilemenl perceplibles dans
la sclérose est peu ou & peine développée, on assiste au cont
que celle-ci s’accroil, & I'envahissement des formes de transitios
conjonctif. Leur morcellement acquiert bientdt un degré tel
sible finalement de reconnaitre un groupement de cellules en évo
il était également extrémement difficile de reconnaitre un ilot,
Voici done les deux formes ordinaires de panecréatites ¢
I'on rencontre le plus souvent dans les cas de diabéte. ;
L'une, d'origine canaliculaire, & grandes travées mnjonctiveﬁ'
Iésions du systéme exeréteur, avee envahissement el destruction d
pancréatique, Pancréatite dans laquelle on trouve un nombre co
formes de transition insulo-acineuse; formes de transition tellem
breuses, que parfois le parenchyme en parait étre uniquement consti
Pancréatite chronique oil les ilots sont trés lésés ou au stade t
leur fonetion sécrétoire endogéne, puisque dans I'étude en série,
retrouvons en voie de régression. llols d’ailleurs réduils mnu;l
de nombre lorsqu'on les compare au pourcentage normal.
L'autre, d’origine vasculaire, sansinfiltration graisseus |
présentant des voies d’excrétion intactes ou peu altérées compara
forme canaliculaire. Forme vasculaire : ot I'on rencontre, surtou U
rose fine, du type que nous avons jadis décrit avec M. Curms (s
de sclérose amorphe dissociante). Type de pancréalite enfin uifl
rares, pelits, dissociés, segmenlés, presque Loujours Lrés scléreux et
les différents Lypes ordinaires de lésions insulaires.
Pancréatite enfin ol 'on rencontre encore au début des forr
sition entre le parenchyme endocrine et exocrine, mais ol ces rappor!
pas & étre imperceplibles par suite des progrés sans cesse eroissants d
Si ces pancréatites au point de vue pathogénique et étiologique,p
relever de causes difiérentes (et déja, dans une de nos publications a
nous nous sommes efforcés de tracer la pathogénie du diabéte p
d'origine canaliculaire), elles tendenl cependant, Loutes deux, vers
résultante au point de vue physio-pathologique, puisque, I'une comme
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- Depuis que M. LEpiNg a, pour la premiére fois, pronom‘.é en 1889 le mot
sécrétion interne pancréatique et considéré le pancréas comme « une sorle
,-;glande vaseulaire sanguines dans laquelle il considérait la cellule nmnnusa
comme douée d'une sécrétion bipolaire : P'une digestive, lautre sanguine. Bt
uis que Lacuesse, en 1893, attribua aux ilots de Lanceruans la pro-
- priété d’élaborer cette susdite séerétion interne. Toute la discussion des histo-
*——logate‘a cliniciens, anatomo-pathologistes, physiologistes méme, gravite autour
~ de ce probléme : sont-ce des ilots ? Sont-ce les acini qui élaborent la sécrétion
~ interne? Pour notre part, nous répondrons : ce sont les ilots de LANGERHANS
~ qui élaborent la séerétion interne et toute lésion ou perturbation dans leur
évolulion, LORSQU'ELLE EST SUFFISANTE, peut amener le trouble gécrétmre‘d'oi:
Tésulte le diabéte. 5

Et voici les raisons qui nous font admettre cetle opinion :

Jadis, en 1905, lorsque nous discutions les preuves en (\v&ur de la théorie
insulaire et lorsque nous examinions les 137 cas étudiés, que nous avions
pu réunir dans la littérature, nous étions encore quelque peu obligé par instants,
tout en nous appuyant sur six cas o seuls, les ilots étaient lésés, de Lenir cqmpte'
de considérations d priori et nous éerivimes alors : « Si I'on tient compte de
ce fait que les lésions de l'ilot sont dans une certaine mesure subordonnées
& celles du parenchyme et que plus 'une se développe, plusil y aura daschanms
de rencontrer les autres, on se rendra compte que les diverses combinaisons
du tableau de SauerBeck « Parenchyme lésé, tlots normaux, Parenchyme el
ilots lésés, Parenchyme normal et llots 1ésé » ont beaucoup de chances de se
réaliser avec la fréquence relative que précisément sa courbe indique. Aussi,
est-il évident que tandis que 'on rencontre souvent le groupement : ilots lésés

SRR -
i B YLk ]
E

T R R S

> g parenchyme lésé, il sera rare de trouver I'une des formes : ilot normal, paren -
B chyme lésé, ou inversement : ilot lésé, parenchyme normal.

- L'on pourrait méme dire, écrivions-nous alors, que ces cas s'annihilent
, les uns et les autres, et que seuls ont une valeur, au point de vue de la"séeré-

tion insulaire les 6 cas oit SAUERBECK -s.ugnale diabéte pancréatique, tlot.s}ésaéa
parenchyme normal. Mais actuellement, ces seules preuves nejnous paraissent
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b‘n;ﬂni.-, _ﬁf_ytlluthua, ces prmran ﬂnt déjh
'-par M. Lacuesse. 11 suffit de se rappeler que, quel que
vertébré, les flots de Lanaernans du type primaire, appai
bryon bien avant la formation des acini el bien avant qu’il ne s
d’une séerétion externe; de plus, ils sonl, chez 'embryon et |
particuliérement, nombreux. '

Preuves d'ordre anatumu—h:stu]oglque ; ;
10 Ces ilots, nombreux dés la période embryonnalm. persistent
important jusqu'd la mort; celle-ci méme survenant aux at.adﬂa u
la vieillesse.
20 On les renconlre chez tous les verlébrés, et I'on paul. méme’
i ce sujet, que ce sonb eux qui caractérisent le lissu pancréatique. Ce
ne pouvant guére exister indépendamment d'eux; c'est d'ailleurs ce
constale chaque fois qu’il est donné d’examiner un pancréas surnum
ainsi que notre collégue et ami DesEyrE le signalait dans sa thése.
D'ordre histologique. — M. LEring considérait dés 1889, le p
comme une sorte de glande vasculaire sanguine. Mais dans le pancréas, qu
est la partie qui, véritablement a la structure d’une glande vasculaire s
sinon I'ilot de LAnGERHANS T -
Evidente & tout age el chez tous les vertébrés, éerit LAGUESSE,
de glande de vasculaire sanguine est particuliérement net, non seulemen
mouton ek son embryon, mais aussi chez"homme adulte et chez tous les v
Les canaux excréteurs n'y pénétrent pas ou s’y terminent de su
l'ilot lui-méme est exclusivemnent conslitué de cordons cellulaires s
anastomosés, séparés par de larges capillaires sanguins, bortueux, irr
dilatés également anastomosés en réseau. Disposition retrouvée
ScHAerer, Von Esner, Diamane. De plus, ces cellules -uurdonmglﬂ‘-
particuliérement. riches en matiéres de sécrétion. Chez le mouton, cl ;
ophidiens, méme aprés un jefine Lrés prolongé, nous avons pu nous en |
compte personnellement, alors que presque Lous les acini sont privés de
de séerétion, les flots de LaNcERnANs seuls, sont particuliérement riches en |
de zymogéne et se colorent Lrés vivement, Enfin, dans tous ces cas, lorsque |
cellule est en pleine phase séerétoire endocrine el ceci se voit particuliér
bien chez 'homme et surtout chez les ophidiens, le matériel granulgux de
tion est accumulé au conlact du capillaire et le noyau rejeté au pdle opp:
de_la cellule.
Causes d'ordre expérimental. — Celles-ci sont peut-étre les plus im
Ltantes el nous_nous attacherons & les discuter un]peu plus longuement.
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‘pnﬂ:wn lice, la glanda exoerine (acéﬁi}' 18, |
b seuls. A i el
: Spundt.m pratique des exelusions paneréatiques mmplétas et mns{.nl.e '

| fail. chez le lapin tout en notant 'absence de glycosurie.
Lacuesse el GozTIER DE LA Rocre reprivent en 1902 et 1903 ces
es expériences chez le cobaye et chez le lapin, Ils arriviérent méme & con-
: pendant 25 mois en trés bonne santé un de ces lapins, 4 pancréas exclu

ar suite de ligature et résection du canal de Wirsung, A Vautopsie, ils
constatérent que le paneréas était réduit 4 une trainde graisseuse, la glande
‘exocrine (acini) était complétement disparue, seuls persistaient de trés nom-
~breux ilots (au niveau de la queue surtout) disséminés dans cette masse grais-
seuse,

Derniérement encore, méme expérience fut faite et nous plimes, M. La-
 GUESSE et moi, nous rendre compte qu'un lapin dont on avait exclu le paneréas
il y a trente mois put se développer d'une fagon absolument normale.
Des analyses d'urines, fréquemment répétées, ne nous donnérent jamais les
- moindres traces de sucre. A sa morl I'urine et le liquide d’ascite furent examinés
78 par M. Lauprin et le résultat, au point de vue du suere, fut négatif. Et 1a
: encore le pancréas, réduit 4 une nappe graisseuse, était difficilement recon-

X naissable. La encore, il ne restait plus trace d’amm seuls persistaient des ilots
I Dbien formés,

Dans ces derniéres années, les partisans de la théorie acineuse se sont
appuyés sur les données expérimentales apportées par Lomsroso, qui, chez
le pigeon montra : 10 que I'on pouvait extraire tout le pancréas sans qu'il
Y ait de diabéte; 20 que I'on pouvait lier les canaux pancréatiques sans que
~ les acini ne viennent & disparaitre complélement, ceux-ci méme parvenant
B parfois & se régénérer au bout d'un certain temps.

Les expériences de Lomsroso ne sonl cependant pas a l'abri de tnutus

eritiques. j

Il existe chez le pigeon (et nous nous en sommes rendu compte par
X . Nous-méme, car nous étudions depuis plus d'un an le paneréas du pigeon, avec
; M. Lacugssg) 3 pancréas : I'un ventral, divisé en 2 segments; le'second dorsal,
le troisitme beaucoup plus petit, éloigné souvenl des aulres el séparé méme
parfois des 2 premiers et qu: se trouve accolé i la rate. Or, ce dernier segmﬁnl;
‘du pancréas ne fut jamais enlevé, croyons-nous par Lowmproso. D'abord,
parce qu’il est difficilement perceptible au cours d'une opération; 2° parce

kR
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canaux paner!atiqueu [cannux ventraux, tnut au moins), et
d'étonnant, ¢ en ce cas de voir des acini pancréatiques persister.

Bien 'plus, Lomsroso en liant les canaux ventraux n'a p
méme temps le eanal dorsal. Or, entre le pancréas ventral et le |
il 'y a qu'une trés fine membrane conjonctive d'une ténui
peut trés bien se faire des anastomoses canaliculaires & cet endroit.
Celles-ci peuvent méme exister normalement. Car si nous suivons 1
oiseaux, nous voyons que chez le poulet les anastomoses entre le ps
el ventral sont un fait normal. Les recherches de Lomsroso, tout e
mement intéressantes, ne peuvent done pas élre considérées comme dey
Pexpérience eruciale qui décide des fonclions secrétoires, soit di
des ilols.

Dans cet ordre expérimental, il nous reste & répondre aux
portées par M. LEping, & la théorie insulaire lors de son dernier h ’
la revue de médecine,

Ce qui avrait de l'importance, éerit M. LEpINg, ce serail I'a
du nombre ou du volume des flots par 'alimentation sucrée; mais les
Lions les plus exactes ne I'ont pas constatée.

A celte objection, nous opposerons, par exemple, les faits
SsoBoLEW, par MARAssINI qui montrent que chez les animaux gavés
de carbone les cellules de I'tlot deviennent plus granuleuses. Pour M2
les ilots eux-mémes seraient, en ce cas, atteinls d’ hypertmph:a. i1 ;

EL méme, si ces cas ne sont pas plus nombreux et plus nets, ¢
faut peut-étre tenir un grand compte de I'état du foie qui joue un role
portant dans la répartition des hydrates de carbone dans I'organi

M. LipiNg écrit également : « La ligature du canal de Wins
a pas sur les nerfs; elle n'est pas douloureuse, Elle ne retentit pas d’
» notable sur les ilots el ne parait avoir d'autre effet que d’augmenter |
» dans les canaux et canalicules excréteurs, L'excés de pression tend
» quence, 4 faire passer dans les vaisseaux quelque chose du pro
» des cellules des acini. On voit que 'effel de cette ligature est en op
» avec la théorie de Lacugsse »,

On sait, ajoute-t-il, que HEpon ot lmammx en injectant de lh'ﬁ
dans le conduit de Winsune produisent une glycosurie temporaire

A celte conclusion, nous opposerons la série ininterrompue

nombreux que nous avons pu constaler depuis 1902-1903 au cours de mul
expériences.
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tater les mémes résultats. "
~ Nous verrons méme dans le pru-::ham mémoire que nous écmuns sur lt'.e-'
fpunicréatatea non diabétiques, comment d’autres interventions qui méme ne
”parhnt pas sur le pancréas aménent cependant de grosses perturbalions au
~ niveau de ce dernier el particuliérement au niveau des ilots et produlsmt
clana ces cas de la glycosurie transitoire. )
i Nous pourrions méme ajouter, dans cet ordre de preuves expérimen-
tales, I'étude des greffes pancréatiques sous-cutanées que fit SsopoLEW en
1901-1902 dans lesquelles, au cinquantiéme jour et au cent-trentiéme jour il ne
Atrouva plus: dans le premier cas, que quelques nodules épithéliaux, gros
comme des petits pois, constitués par des lobules (acini), fortement atrophids,
et des ilots assez bien conservés; el, dans le second cas : quelques nodules gri-
- sdtres consistant en restes de canaux exeréteurs, en un petit nombre d'ilots, el;
de ganglions nerveux modifiés,

Mais SsopoLew a étudié sur le chien, ol les ilots sont trés difficiles &
observer, 1l serait trés intéressant de refaire ces expériences sur d'aukres ani-
maux, le lapin, par exemple, ou les résultats, croyons-nous, seraient du plus haut
- intérel et démontreraient sans aucun doute la part prépondérante si pasabsolue
~ que prend I'flot dans la séerétion interne pancréatique.Nous pourrions i ce faisceau
“de preuves ajouter encore les fails que nous apportent I'histologie pathologique

humaine et nous demander pourquoi, dans les cas de pancréatite non diabétique,
on voit se former tant d'tlots, pourquoi dans ces cas oin I'on ne rencontre pas de
glycosurie on constate un efforl manifeste de la glande 4 se transformer en ilot
tout & fait comparable & celui que I'on constate au cours de Pexpérimentalion.
Mais nous reviendrons sur ce sujet en étudiant les pancréatites chroniques non
“diabétiques. Tels sont les faits qui nous ont poussé & admettre le role endocrine
- de Tilob de Laxceruans, et qui méme nous portent & croire que dans Lout le
pancréas, U'ilol seul est chargé d'élaborer celle séerétion inlerne. Peul-étre
dans quelques cas les acini peuvent-ils également jouer un role endocrine,
les quelques groupements d'acini, & périphérie granuleuse, qua nous obser-
vimes dans les pancréatites chroniques non diabétiques, et que M. LA:GUBBBE:
déerivit chez I'homme normal, nous y font penser; mais nous sommes convaincus
que ce role endocrine des acini est, en tout cas, extrémement peu important.
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,.quels rnppurta mtlmaa Ias deux paranchymas pmcréatiqm
dtaient ligs.
Et surtoul dans lu formes canaliculaives nous avons me
breuses continuités qui metlaient les cordons cellulaives de It [
immédial avee cellules acineuses.Nous avons méme indiqué dans un d
particuliérement, (cas 1), la présence de canaux inlercalaires dans
excentriques de l'ilol; nous avons enfin insislé sur ce fait des plus
i savoir que I'examen en série de ces flots nous montrait presque t
I'ébauche au retour de cet ilot vers 'acinus, I .
De plus, en étudiant les formes de transition clles-mémes, qui se |
sentent dans le pancréas des diabéliques surtout sous le type insulo-acin
nous avons monlré leur transformations suecessives depuis la masse
insulaire jusqu’a l'aspeclt quasi acineux el méme acineux, Depuis ¢
nous avons déjh maintes fois insisté sur ces formes pour que nous n’
plus ici & y revenir, :
Mais aujourd’hui, nous ne sommes plus les seuls & constater ces fo
insulo-acineuses, car nous voyons KaRAKASCHEFF el. HERXHEIMER les d
dans leurs cas. i
Tous deux admettent. d'une fagon trés netle les wnt.mmtﬁﬁ : t
parenchyme insulaire et acineux, tous deux décrivent la formation d'acini.
dépens de I'ilot. Et si leur interprélation pathogénique du diabéte paneré
soulfre encore d'un cerlain malamg, c'esl que tous deux n'ont vu qu
stades : Pinsulo-acineux ou stade de retour, - ;
Quoi d’¢tonnant d’ailleurs & ce que leur observation du eyele soit in
pléte puisque dans le paneréas des diabéliques on ne renconlbre précisément
le stade de retour, le stade d'aller étant ou Lrés anormal ou infiinimen
Rien done n'est plus naturel el Loul en 8’¢loignant encore de nous sur la q
du fonctionnement endocrine des Lissus, ces deux auteurs se rangent & nos.
par la deseription méme de Ieurs observalions.

Nous ne pouvons répéter ici que ce que maintes fois déji nous avons derit.
ce sujel. :

Deux processus sonl & envisager loul d'abord suivant que la lés
se présente avee une origine canaliculaire ou une origine vasculaire. Dans |
forme canaliculaire, 'oblitération canalaive sur laquelle nous insistimes
culiérement  (en 1908), est la résultante d'un processus infectieux qui, tou
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s toute la glande. i :
Ces sténom!s parhelles en se mulhphant., détruisent pmgresmvmuenl,

wlion lorsque, par ia suite, se produisent les oblitérations des conduits exeré-
‘f.thurs. plus volumineux,

i Tels sont, eroyons-nous, les processus qui s'opposent & Iévoluhun
~ normale des ilots de Lancernans. Dans cet ensemble d’altérations, quel sera
- done le rdle que I'on peul assigner 4 chaque partie constituante du pancréas ?
Quel_est done, au point de vue de la pathogénie du diabéte pancréatique, le
retentissement de l'infection canaliculaire sur 'acinus et sur ilot ?

Les lésions du tissu acineux d'une part, et du tissu insulaire d'autre
part, ont Loutes deux une importance presque égale dans la génése du diabéte.
Le tissu acineux créant I'tlot, et ce dernier élaborant la séerétion interne, on
comprend facilement que les lésions du premier retentiront forcément sur le

5‘ second el améneront une perturbation considérable dans-sa vitalité. Or, que fait
S";-' : 5= . " i = & A i

= linfection canaliculaire ? Elle dissocie el sclérose le parenchyme acineux,
:r-f_?'_ i amené au début, comme nous le verrons dans les pancréatites non diabétiques,
i ‘. la transformation de la glande exocrine en glande endocrine qu'elle lése ensuite.
B Elle est cause de lésions graves au niveau du parenchyme acineux générateur
hE d’tlot et améne par cela méme un arrét inévitable de néoformation insulaire.
';.J - Celle sclérose enfin 1ése les flots existants et détermine de cette fagon une insuf-

fisance de la séerélion interne. Que fait de son coté Vinfection d'origine vascu-

_ laive ? Ici, In lésion a porté vers les régions les plus vasculaires du pancréas, et
quelles sonl ces derniéres sinon les flots de LANGERHANS eux-mémes. Aussi,
est-ce dans ces cas que I'on voil le plus nettement marquées les scléroses primi-
tives insulaires avee : morcellement de I'ilot, dissociation des éléments, et dégé-
nérescence hyaline des capillaires lésés.

Mais ici, dans ces eas vasculaires les ilots sont lésés de trés bonne heure,
les acini sont touchés en quelque sorte simultanément. En méme temps que la
selérose insulaire, nous avons vu se former la sclérose acineuse ;mono-acineuse et
méme monn-cellulmre qui toutes ’opposeront. & la formation d'tlots nouveaux.

Ainsi done lorsqu'on arrive au terme méme de la discussion, que ce soit
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de constater d& formes nettes acino- 13
d'ilots en voi?mﬁ’awrmaaument ou de formation.

Il v a cependant en certains cas une sorte d'effort de la
chyme acineux, une tentative de néoformation insulaire soit au
tubes indifférents, soit méme et surtout aux dépens d’acini. Mais
¢bauches sont peu nettes, el nous ne plimes suivre dans ces cas d
diabétiques, la néoformation absolue d'un ilot de LANGERHANS.

Telles sont les données histologiques et pathogéniques q
suggérées les études expérimentales et anatomo-pathologiques que
suivons dans les laboratoires de MM. Cunris et Lacuesse, En cone
voyons que le diabéte d'origine pancréatique est dit & une lésion d
primitive, soit secondaire, ainsi qu'd une perturbation cons:dérabie
méne déerit par Lacuessk sous le nom de balancement.

Dans les pancréas diabétiques, nous assistons & la second
balancement, c'est-d-dive & la phase d’épuisement insulaire, phase que

la plus marquée et que c¢'est précisément ces deux ordres de phén
- distinguent les deux classes des pancréatites chroniques. L'une
chroniques diabétiques se traduit par : ilots lésés, raréfiés, séniles, f
breuses de transition insulo-acineuses, L'autre : pancréatites chro
diabétiques : flots beaucoup moins lésés, souvenl plus nombreux que

dérable sur les formes de relour. :

Toutes deux qui, & premiére vue se différencient I'une de |
suite des perturbations physiologiques qu’elles déterminent, nous par
au contraire, intimement lides 'une & Vautre par les liens étroits
lution du parenchyme pancréathue Aussi, nous est-il permis de
terminant : Le diabéte n'est pas seulement I'expression de l'insu
insulaire, mais encore la manilestation de Uinsuffisance lotale du p
car 8'il est indiscutable que ce soit la lésion insulaire qui améne la p
Lion dans la séerétion endocrine, il n'en est pas moins vrai que c'est &
de la lésion acineuse que celte séerétion 4 un moment donné devient i
sante également car les acini chargés de pourvoir & la eréation d'flots n
sont devenus, & un moment donné, incapables d'assurer eetle fonetion,
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n (Divers). — Cancer du sein chez 'homme
Fibro-sarcome du sein . . . . . . . SN ks
Kyste mono-loculaire du sein. . . T

Epithelioma cutané développé dans un kyala sébacé
Tumeur de la thyroide.

Tréponéme et Syphilis. . . . SR NP g
Compte rendu d'une épidémie de uhanure!le s ;
Thrombose de la Carotide primitive.

Du traitement de la_rupture incompléte des arr.ém

Organu génitaux. — Etude d'un Namvi-Carcinome de la grande lévre.
Polypes placentaires. . . . '
Rétention placentaire du placenla aprés un nmouchemant a
terme. Septicémie. Guérison. . . . . . . . .
Kystes de I'organe de Rosenmuller . . . e e
Un cas d’adénome malin 4 forme de pnpllloma ﬂiﬁua de tpur.a
la muqueuse utérina L K

Testicule. — Tératome du testicule en uallargonﬂon du Dr Cavro.
: Etude topographique des artéres &u cordon spermatique .

Cnnﬂ*ihutmn a I'étude du rein puljfkjmtiqun de I'adulte . .

Néphrite<chronique atrophique post-diphtéritique.

De 1'utilité du drainage prolongé du bassinet et de la néphmto-
mie dans le traitement de 'anurie médicale totale .

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 144 sur 170

: Scientifiques (Avant-propos) . . . . . . . .e . .

Tumeurs de la base de la langue d'ongme thyroldimna
Syphilis héréditaire tardive . . : e
Septicémie colibacillaire chez une dlabétiqua 2ok o
Deux chaneres syphilitiques cdphaliquea chez une Iamma

- Cancer secondaire du ceur AN e
Actinomycose pulmonaire , . . . . . . . . . ,

'Ei
R

Wm0 W -qﬂl W

—
- S

e e e
e e

- ==
LI

-
O s

e
=1 e W@

i
=1 =1

—
-1


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=144

ique

' ﬁrwmé'&u rﬁm ez

- . dpllromurdnaux VI St T

Hyperniphruma 1T B S 5 e -
Contribution & V'étude des néoplasies rﬂnalu .:...

Grawilz ou hypernéphromes .

Mﬁ]ite syphilitiqua préuuee ]
Deux cas d’arthralgie hystérique cliox 18 wmllan:l L
- Un cas d’hémorragie méningée & la suite d’une hémorrag
brale bilatérale et pédoneulaire . . . . .
Contribution 4 1'étude des tumeurs du cervelet.

- Tube digestif et annexes . . . . .

Tuberculose linguale. b e S N
f Canurprimltildesvuteabilmras T S

Cancer du pylore. . e
Etude anatomo-pathologique dela mncrug!ussie i
A propos d'un cas d’angine de Vincent . . :
Cancer du duodenum, type périwatérien de Pic
Cancer lalent de I'iléon et de 'estomac .

Etude Anatomo-pathologique des épiploites harmn:ru
Origine tuberculeuse de certains kystes du mésentére

{11y i T P PR i i i 5

PANCREAS |

- Le pancréas au point de vne anatomique pathologique,
physiologie pathologique et pnthologie gén&ul’o
pmpua o

ﬂim . " . * Ld
Le Pancréas dans la ayph:l:s hérédttaire ol

Pancréatite chronique non diabétique et pannMatit.o ehmnlqna
tique. — Etat du pancréas dans le cancer du duodunum it
litudes des formes d'évolution et d'involution des ilots de
gerhans :

Note sur les formes d’é\rnlulinn et d’invnlumn dea ﬂuu de La
gerhans dans les pancréas pathologiques . . %
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: 'De la sclérose amorpha dlasociantd at de Ia it-'équanua
formes de transition des tlots de Langerhans dnns mrﬁinﬁ_ =

lésions du pancréas diabétique . . .
Histogénése de la sclérose amorphe dissociante du pnneréaa
De I'importance des formes de transition acino-insulaires ou
insulo-aciniques dans Vinterprétation des lésions du pan-
créas diabétique. . . . . : R LA
Contribution 4 I'étude des formes d*évo}utiqn acino-msula’tm et
insulo-aciniques dans le pancréas des diabétiques . . .
Note sur le pancréas des diabétiques. . . . . . . . .
Du retentissement des lésions canaliculaires sur le parenchyme
acineux et insulaire pancréatique et de laur lmportane.e

dans la genése du diabéte. . . . Telmamat
Du diabéte pancréatique a forme vascula:reprimnwe el
Le papcréas dans le diabéte pancréatique. . . . . . .
Pancréatiles chroniques non diabéliques (3 cas) . . . . .
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Diabéle pancréatique (forme vasculaire), grossissement 30/ —
4 un faible grossissement la tion de la sclérose inter]
vasculaire el parfois périean aire. Elle montre en ou

intralobulaire avee ;
En 8 P : Sclérose dorigine périp
i Les 3 foyers, - : Scldrose canaliculaire
: sclérose Intralobulaire 3 g E : Sclérose ﬁ:jivmullaira.
" L Lobules. ' ¢ :
P C L : Cloisons interlobulaires,
E : OEdéme, :
¥ : Vaisseaux.
C : Canalicules excréteurs,

Photographie microscopique montrant la localisation périvaseulaire of |
tration seléreuse d'abord interlobulaire, puis ensuite interacineuse
la ganche de la coupe on voit apparaitre los nappes conjonclives grais
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: Fig. 11, — Etude de la selérose.
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Les Fig. III,IV, V, VI, montrent la segmentation acinense et sa péndiration
les membranes amorphes el les [ibrilles qui 8’y développent, e

La fig. 111 représente un acinus A ayant & sa partle supérienre denx cellules
d'un acinus voisin, séparées presque totalement I'une de I'antre par deux
lames amorphes dans lesquelles se volent des fibrilles. Grossissement : 750/1,
Dans l'acinus A : En E, B, B, E™, sont des ¢

perons membranen
fibrillaires s'enfongant dans Pacinus. En ¥, vaisseaux C, cellules aciniques.,

Fig. IV. — Méme acinus. Coupe suivante grossissement : 750,1. Aux prolonge-
menis E, E', E*, E™, sont venus gajouter d'aulres éperons Et, EY, EY, qui,
allant & la rencontre 'un de lautre vont morceler presqup totalement
Pacinus en trois acini secondaires. Les éperons E et E™ sétant réunis,
donnent des aspects monocellulaires, M

G : Cellule acinigue,
C A : Cellule centro-acinense,
¥ : Vaisseaux.

M : Membrane amorphe présentant des fibres dans son intérienr, 5
Fig. V.— Méme acinus. Coupe suivante. Grossissement : T80/1, Les déperons

lamelleux et fibrillaires E se sont en partie fusionnds el dissocient Pacinus

en acini secondaires A® el A? of I'on ne relrouve plus de cenlro-acinenses,
V@ Vaisseaux, iR

Gt Cellule acinique,

Fig. IV. — Méme acinus. Coupe suivante. Grossissement 70/4. Les éperons
¢ sonl fusionnds pour former des mailles. S contenant une on denx
cellules acineuses C. : s

¥V i Vaisseanx.

En M, on voit une membrane parconrue par des fibrilles,
A*: Acinus secondaire,
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Diahéte paneréatigque

Lésions des acini (Selérose amorphe dissociants) (forme vasculaire).

Fig. 111, — Gros, ; 70/, Fig. IV. — Gros. : 7501,

Fig. VI. — Gros, @ 750/1.

Flg, V. — Gros, : 750,41,
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i

d'ensemble prise dans la quene (observat. 1) %Qasimm
“mlll. Montrant P'envahissement lipomateux et latrophie consi
| ﬂlﬂ_dﬂ parachyme pancréatique,
K : Dilatations kystiques canaliculaires. -
5 : Travies scléreuses pirisvaculaires et pericanalienlairves.
C : Canal excriteur,
V¢ Vaisseanx.
G : Envahissemenl graissenx.

Coupe transversale du pancréas; le canal de Wirsung et ses dépsndaum sont
en voie d'oblitération. A remarquer également la sclérose gui est surtout
développée dans la partie droile de la photographie. il
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Paneréatite ehronique diabétique
Forme canallculaire, -

el

Fig. YIII. — Lésions des eanaux.
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Canal com t obstrué rmnnalmhla unr.nra par la {ormhl‘.lun
i trlqu&;élnﬂéer des fibres conjonctives centrales. Les nappes iris colos
“représentent des vaisseaux gorges de sang. Dans le tissu conjonetif e
sél:la de ms aglomerannns cellulaires (ilots de Lan i
; lers vesliges du parenchyme p.mcrélﬂq

1
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Pancréatite chronigue diabétigque
Forme canaliculaire,

Fig, 1X. — Lésions des caniaux

o
Pancréatite diahétique i)
Forme canaliculaive.

Flg. X, — Loésions des canaux,

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 154 sur 170


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=154

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 155 sur 170


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x06&p=155

Diahiéte paneréatigue
Lésions es llots de Langerhans.

Fig. X1. - Selérose el digéndroscence apithéliale hyaline.

Pilot. Origine eonjonelive périvasenlaire.

Fig. X1I. — Dégéndresernee hynline de
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Diabéte paneréatigue

Lésions des llols de Langerhans.

Fiz, X111, = Sclérose insulaire.
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AlX.
ttelettes de graisses,
ingformen de Stangl.

swamr avec épaississement hyalin.

Ilols amllomdrés de la réglnn quaua {observat. [1). Grmlmumant ﬂlﬂﬂ
: Travées conjonctives scléreuses,
alsseanx, ﬁl,

‘f V.
G : Graisse dissonte.
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Diabéte paneréatique ¥
Lésions des tlots de Langerhans,

Fig. X1V, — Hémorragie insulaive.

Diabite pancréatigue Paneréatique dinhétique
Léshims des ols de Langerhans, Forme canaliculaire.

Fig. XVI.—Groupements d'llols en vole de sclérose
el de dégénérescence hyaline,

Fig. XV. — Digenéresconce gralsseuse des
cellules de I'flot.
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" Hiahéte paneréatique

Fig, XVIl, — Selérose interacineuse (forme eanaliculaire |

wlaneréatite diabétique

Flg. XVII. - Forme de teansition insulo-acineuse (sehema).
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e e S
sk b Do

Dans ce champ de microscope on peut voir trois formes de frans on mlu-» .
; gition in
acinense. Denx formes 4 la parlie supdrieure, une forme 4 la partie

inférieure. Les deux supérieures montrent -
que la forme ln.'maure,pér P méme un stade plus ‘T'j“mﬁ-
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i

Diabéte paneréatique

Fig, XI1X, — Forme de transition (Lype insulo-acineuse),

Fig. XX, = Forma de teansition (Lype insuloaeineuse].
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Commencement de la forme de transition insulo-acineuse. Toute la
inférieure est formée de cellules sombres en palissade qui tranc
nettement sur les cellules insulaires. Celles cl oceupent encore
supérieure de Pllot qui d’ailleurs est scléreux, .

Fig. XXII, la forme a conservé son groupement cellulaire com
indique encore son origine insulaire et la fait distinguer immédiateme ;
~ des acini voisins. Toutefois, elle se différencie également des flots par la
68 U R et e s e o e {adj2 patiovol
et lear m on re. LERVIR A
une tendance an morcellement. g lﬂ“ =
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Diahéte pancréatigue

Fig. XXI., — Forme de transition insulo-acineuse au début,

Fig. XXII. — Forme do transilion (type insulo-acinense).
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- Celui-ci 'accuse dans laFig. XXI1I, reproduizant lacoupe suivante. En effet, les
- formes acineuses deviennent plus évidentes et on enlrevoit déja dans
quelques groupes, la coloration plus claire des cellules centro-acineuses,
Mais en Fig XXIII, les nouveaux acini sont encore facilement reconnaissables
; par leurs dimensions plus considérables que celles des acini voisins, ]

3 En Fig. XXIV, prise denx coupes plas loin dans la série, co dernier caractire
‘disparait ; les subdivisions de plus en plus nombreuses qui de & en

Fig. XXII, sont maintenant & 10, ont réduit les acini aux volumes nor-

a ~ maux et si la _wuon CIl amas encore un pen isolés du reste du paren-

chyme, et la de coupes n'étaient pas 14 pour élablir des points de

repaire, lenr distinetion d'avee le_gm'nnnh,rma voisin serail de plus en plus
difficile pour ne pas dire impossible. ; LI ES
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Diabéte paneréatique

Fig. XXIII. — Forme de transition (Lype insule-acineuse),

Fig. XXIV. — Forme de transition (Lype ingulo-acineuse).
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aj.
plus clairaa
5 tl?g}l mﬂmmpnummhm d]spﬂaéasanrangéﬂs

V : Vaisseaux caj illﬁim&. : A
M : Gaines amnrghea ; i B
Capsule,

C:

Forme acino-insulaire fréquente dans les cas de mnnnéautu chron
diabétique, et tris rare dans les cas de diabéte. On voit qnelqusglguls'd&
xl:s“alflrlijm l%a:uﬁn mnlflm m;un cc-nti;mllﬂ s“:mluusu avee le tissu Elﬂr%

i Auncnne paroi ne lus les deax
E cellules qui s'engrénent ef se fusionnent, sl = mm
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=

Paneréatite chronigue non diabétigue

Fig. XXV. — Forme acino-insulaire [schema).

Flg, XXV — Forme acino-insulaire,
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