ptheque numerique

Lucien, Maurice. Titres et travaux
scientifiques

Nancy, Albert Barbier, 1919.
Cote : 110133 vol. CLXVII n° 8

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

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x167x08


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x167x08
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x167x08

TITRES

ET

'TRAVAUX SCIENTIFIQUES

du

DocTEUR MAURICE LUCIEN

....-.é...'-m; CHEF DES THAVAUX D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE A LA FACULTE

DE MEDECINE DE NANCY

@ur%mw c.,.ann.ag. CCEN,{ elan T e M«tamnlmq 2

A O

NANCY
IMPRIMERIE ALBERT BARBIER
4, QUAI CHOISEUL, 4

1919

T A A b A - L, s i S S T e B e T ' A

Titres et travaux scientifiques - page 1 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x08&p=1

Titres et travaux scientifiques - page 2 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x08&p=2

TITRES
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10,

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

LISTE PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE

. Note préliminaire sur les premiéres phases de la formation des

corps jaunes chez certains reptiles. — Compies rendus de la Société
de Biologie, 25 juillet 1903, p. 116.

. Deux observations relatives 4 des anomalies des l'appareil

génital. (En collaboration avec M. R. CoLuin). — Hibliographie
anatomigue, t. XI1I, fase, 17, p. 310-316, avec 1 figure.

. Développement de l'articulation du genou et formation du liga-

ment adipeux. — Compies rendus de I'Association des Anatomistes,
Vle session, 1904, Toulouse, p. 134,

. Développement de l'articulation du genou et formation du liga-

ment adipeux. — Bibliographie anatomigue, t. XIII, fasc. 3, 1904,
p. 126-132, avec 5 figures.

. De la cholécystite suppurée chez le vieillard. (En collaboration

avec M. J. Pamisor). — Revue médicale de I'Est, 15 juin, 15 juillet 1905,
avec 1 planche.

. Nouveaux documents relatifs 4 'évolution pondérale du thymus

chez le foatus et chez I'enfant. (En collaboration avec M, iR, CoLuix).
— Compies rendus de la Socidlé de Biologie, Nancy, 12 décembre 1905,
p. T16.

. A propos de l'involution accidentelle du thymus. (En collaboration

avec M, R. CoLun), — XVe Congrés inlernalional de Médecine,
Lisbonne, 19-26 avril 1906,

. Sur l'évolution pondérale du thymus chez le foetus et chez

Venfant. (En collaboration avec M. R. Couuix). — Bibliographie
analomigue, t. XV, fasc. 1, 1906, p. 24-38, avec 1 graphique.

. Imbécillité et épilepsie consécutives 4 un kyste hydatique de la

dure-mére & parois ossifiées. (En collaboration avec M. Aupry). —
Archives de Neurologie, février 1906, avec 5 figures.

Kyste hydatique du foie, nécrose aseptique spontanée. (En colla-
boration avec M. M. PeErmin). — Comples rendus de la Sociélé de
Médecine de Nanmcy, 14 février 1906, Revue médicale de I'Esl,
15 mai 1906,
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12.

13.

14,

16.

17.

18,

19,

S

. Développement du ligament dorsal du carpe chez 'homme, —

Comples vendus de Associalion des Anatomisies, Ville réunion,
Bordeaux 1906, p. 97-101, avec 2 figures.

La régénération nerveuse dans ses rapports avec la chirurgie
des nerfs. — Mémoire inédil récompensé par la Facullé, Prix
Heydenreich-Victor Parisot, juin 1906,

Note sur le développement du ligament annulaire antérieur du
carpe chez 'homme. — Comples rendus de la Socidlé de Biologie,
Nancy, 26 janvier 1907, t. LXII, p. 169,

Deux cas de dilatation des bronches. (En collaboration avec
M. L. HocHg). — Sociélé de Médecine de Nancy, 13 février 1907.
Revue médicale de PEst, 15 mai 1907,

. Etude sur le développement des coulisses fibreuses, des gaines

synoviales et des apomévroses du poignet ef de la main, —
Thése Nancy 1907, avec 28 figures,

De l'érysipéle chez le vieillard. (En collaboration avec M. J. Parisor),
Reviee médicale de LEsi, 10 octobre, p. 615-622 et 15 octobre 1807,
p- 633-643, avec 2 tableaux de température,

Etude physiologigue et anatomigque des capsules surrénales chez
les tuberculeux. (En collaboration avec M. J. Parisor). — Comples
rendus de la Sociélé de Biologie, Nancy, 11 novembre 1907, p. 525.

Eosinophilie dans un cas de blastomycose humaine généralisée,
{En collaboration avec M. A. HARTER). — Comples rendus de la
Société de Biologie, Nancy, 11 novembre 1907, p. 528,

Un cas de transposition des trones artériels. (En collaboration avec
M. A. HARTER). — Bibliographie anatomigue, t. XVII, fasc. 2, p. 83-85.

. Deux anomalies des valvules sigmoides de l'artére pulmonaire.

(En collaboration avec M. A. HarTER). — Bibliographie anatomique,
t. XVII, fasc. 3, p. 104-107, avec 2 figures

. Considérations relatives 2 la pathogénie du rein polykystique.

(En collaboration avec M. J. Parisor). — Socidlé de Médecine de
Nancy, 11 décembre 1907, Revue médicale de I'Est, 1o février 1908,
p. 93. :

. Absence des bandelettes, du chiasma et des merfs optigues.

Agénésie du corps callaux, du trigone, des commissures
blanches antérieure et postérieure. — Revue neurologique,
30 décembre 1907, n® 24, avec 1 figure,

. Considérations anatomo-pathologiques sur I'athrepsie. — Comples

rendus de la Sociélé de Biologie, Nancy, 27 janvier 1908, p. 236.
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24,

25.

26.

27,

0.

31,

32.

a3,

3.

36,

—

Deux types d’anévriames expérimentaux de 'aorte. (En collabora-
tion avec MM. G. ETiexxe et ] Pawisor). — Compies rendus de la
Sociélé de Biologie, Mancy, 27 janvier 1908, p. 244,

Les lésions rénales dans V'athrepsie. — Compies rendus de la Société
de Biologie, Nancy, 18 février 1908, p. 464.

Capsules surrénales et athrepsie. — Compiles rendus de la Sociéid d»
Biologie, Nancy, 18 février 1908, p. 462,

Polyurie simple et tubercule de I'hypophyse. (En collaboration avec
M. P. HavusnaLTER), — Revue neurologigue, ne 1. 15 janvier 1908,

. Note sur les rapports entre les lésions de l'athérome expéri-

mental et spontané. (En collaboration avec M. ]J. Pamsor). —
Comples rendus de la Sociélé de Biologie, Nancy, 18 février 1908,
p. 467,

. Considéraiions relatives & la pathogénie du rein polykystique.

(En collaboration avec M. J. Pamisor). — Revue médicale de I'Esi,
15 février 1908, p. 118-122.

Hypertension artérielle et hypertrophie du coeur. Hyperplasie
hypophysaire et surrénale. (En collaboration avec M. J. Pamsor),
— Sociélé de Médecine de Nancy, 26 février 1908. Revue médicale de
PEst, 15 juin 1908,

Les surrénales et la pression artérielle dans un cas de méphrite
chronigue avec athérome intense généralisé et hypertrophie
cardiaque. (En collaboration avec M. ]J. Pamisor). — Société de
Médecine de Nancy, 26 février 1908. Rewuwe médicale de J!'E:r,'
15 juin 1908,

Hypertrophie de 1'hypophyse dans quatre cas de goitre. (En
collaboration avec M. J. ParisoT). — Sociélé de Médecine de Nancy,
25 mars 1908. Revue médicale de I'Esl, 1 agot 1908,

Thymus et athrepsie. — Comples rendus de la Sociélé de Biologie,
Nancy, 9 mars 1908, p. 559.

Le foie des athrepsiques. — Comples rendus de la Société de Biologie,
Nancy, 7 avril 1908,

Note sur le développement des coulisses fibreuses et des gaines
synoviales annexées aux péroniers latéraux. — Comples rendus
de I'Association des Analomisies, X¢ réunion, Marseille 1908, p. 148.

Etude physiologique et anatomigue du thymus dans 'athrepsie.
(En collaboration avec M. ]J. Pamisor). — Comples rendus de la
Sociélé de Biologie, Nancy, 7 avril 1908, p. 747.
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3.

40.

41,

EHB

44.

4.

16.

48,

— 10 —

Développement des coulisses fibreuses et des gaines synoviales
annexées aux péromiers latéraux. — Bibliographic analomique,
t. XVII, fasc. 5, 1908, p. 289-298, avec 5 figures.

. Etude anatomo-pathologique sur l'hyperirophie du thymus

(note préliminaire). — Comples rendus de la Sociélé de Riologie,
Nancy, 11 mai 1908,

. L'athérome spontané chez le lapin, Sa fréquence et ses caractéres

généraux. (En collaboration avec M. J. Parisor). — Comples rendus
de la Sociélé de Biologie, Nancy, 11 mai 1908, p. 918

Les lésions de l'athérome expérimental et spontané chez le
lapin. (En collaboration avec M. ], Parisor). — Comple: rendus de
la Sociélé de Biologie, Nancy, 11 mai 1908, p. 918,

Anomalie numérique des valvules sigmoides de l'aorte et endo-
cardite uleéreuse chez un tuberculeux. (En collaboration avec
M. A. HARTER), — Sociéié de Médecine de Nancy, 27 mai 1908. Reyue
médicale de I'Est, 1¢r octobre 1908,

. Reins polykystiques et mierokystes du foie. (IIn collaboration avec

M. ]. Parisor). — Société de Médecine de Nan -y, 10 juin 1908, Revue
médicale de I'Esl, 15 oclobre 18908,

Epithélioma primitif du foie. (En collaboration avec M. A. HARTER). —
Sociélé de Médecine de Nancy, 10 juin 1908, Reyue médicale de I'Esl,
1ee povembre 1908,

Note sur le développement du ligament annulaire antérieur du
tarse. — Comples rendus de la Sociélé de Riologie, Nancy, 10juillet 1908,
p. 253,

Développement des coulisses fibreuses et des gaines synoviales
annexées aux tendons de la région antérieure du cou-de-pied.

— RBibliographie anatomigue, 1. XVII, fasc. 1, 1908, p. 53-61, avec
4 figures,

Phlegmon péri-amygdalien mortel par thrombo-phlébite du
sinus caverneux. (En collaboration avec M. P. Jacours). — Annales

des Maladics de Poreille, du larynx, du nes el du pharyax, t. XXIV,
1908.

. Gomme syphilitigue volumineuse du foie. (IIn collaboraition avee

M. Ricnon), — Socilélé de Médecine de Nancy, 17 juin 1908, Rerue
meédicale de I'lsi, 15 novembre 1908,

Artére rénale surnuméraire ayant déterminé une hydronéphrose
avec atrophie d'un rein. (En collaboration avec M. A. HarTER). —
Sociélé de Médecine de Nancy, 8 juillet 1908, Revue médicale de I'Est,
15 novembre 1908,
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49. Alcoolisme expérimental. Ses rapports avec la cirrhose du foie
et Vathérome de V'aerte. (En collaboration avee M. A. SipoTiER), —
Sociélé de Médecine de Nancy, 22 juillet 1908, Revue médicale de V'Esi,
1er décembre 1908.

50, Influence de la thymectomie sur la croissance. (En collaboration
avec M. J. Pamisor). — Sociélé de Médecine de Nancy, 22 juillet 1908,
Reyue médicale de I'Esi, 1% décembre 1908,

51. Hypertrophie de 'hypophyse et cancer du corps thyroide. (En
collaboration avec M. J. Parisor). — Sociélé de Médecine de Nancy,
22 juillet 1908, Revue médicale de I'Est, 1or décembre 1908.

52, Variations pondérales consécutives 4 la thymectomie chez le
lapin. (En collaboration avec M. J. Parisor). — Compies rendus de la
Sociélé de Biologie, Nancy, 10 juillet 1908, p. 261.

03. La pathogénie de l'athérome d’aprés 'étude de ses lésions
expérimentales et spontanées. (En collaboration avec M. ]. Parisor),
— Province Médicale, 21 novembre 1908, avec 5 figures.

i4. Variations pondérales de I'hypophyse consécutivement a la
thyroidectomie. (En collaboration avec M. ]. Parisor). — Comples
rendus de la Sociélé de Biologie, Nancy, 8 décembre 1908, p. 771.

55, Analyses critiques pour l'année biologigue publiée sous la
direction de M. Y. Delage. — 10 année 1905.

o6, Athérome expérimenial et athérome spontané. Etude anatomo-
pathologiquedeleursrapports.(En collaboration avec M. J. Parisor),
— Presse Médicale, 8 janvier 1909, avec b figures,

37, Modifications du poids de la thyroide aprés la thymectomie.
(En collaboration avec M. J. Parisor). — Comples rendus de la Socidlé
de Biologie, Nancy, 16 février 1908, p. 406.

o8. Modifications du poids du thymus aprés la thyroidectomie. (En
collaboration avec MM, JeanpeELIZE et J. Parisor). — Comples rendus
de la Socidié de Biologie, Nancy, 8 mai 1909, p, 842,

09. Influence sur la thyroide des injections intra-veineuses répétées
d’extrait hypophysaire. (En collaboration avec M. J. ParisoT). —
Comples rendus de la Sociélé de Biologie, Nancy, 30 mars 1909,

p. 675,
i0. La persistance du thymus dans la maladie de Basedow. (En’
collaboration avec M. J. Parisot). — Revue Mddicale de I'Est, 1°v mai

p. 203-280, 15 mai 1909, p. 313-323.

fil. Observations sur 'appareil réticulaire interne de Golgi dans les
cellules nerveuses des mammiféres. (En collaboration avec
M, IR, Conuan), — Comples rendus e I"Associalion des Analomisies,
e réunion, Nancy 1909, p. 238-24, avec 7 figures.
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. Développement et signification anatomique du ligament latéral
interne du cou-de-pied. — Comples rendus de UAssocialion des
Anatomisies, 11e réunion, Nancy 1908, avec 3 figures, p. 182-188.

. Modifications de lappareil squelettiqus consécutivement &
Pablation du thymus chez la lapin. (En collaboration avec

M. J. Pamsor). — Comples rendus de VAssociation des Analomisies,
110 réunion, Nancy 1909, p. 300,

4. Sarcome multinodulaire du foie secondaire 4 umn sarcome

6o

]

67

primitif du poumon. (En collaboration avec M. ]. Pamisor), —
Sociélé de Médecine de Nancy, 21 avril 1909. Revue Médicale de I'Est,
1er juin 1509,

. Hémorrhagie sous-arachnoidienne au cours d'une méningite &

pneumocogques. (En collaboration avec M. J. Parisor). — Société de
Médecine de Nancy, 21 avril 1909, Revue médicale de PEst, 1¢rjuin, 1909,
. Le muscle court extenseur du cinguiéme orteil chez 'homme. —
Comptes rendus de la Sociélé de Biologie, Nancy, 15 juin 1808,
p. 67.
. Tuberculose iléo-coscale. (En collaboration avec M. . Gross), —
Revue médicale de 'Est, 1o juillet 1909,

8, L'indépendance des faisceaux constitutifs du mvscle pédieux. —

Comples rendus de la Sociélé de Biologie, Nancy, 12 juillet 1909,
p. 376,

69. La sécrétion interne du thymus. Role des corpuscules de Hassal.

70

(En collaboration avec M. J. Parsor). — Comples rendus de la Sociélé
de Riologie, Nancy 12 juillet 1909, p. 377.

. Tuberculose de I’hypophyse et diabéte sucré. (En collaboration avec
M. J. Pamsor). — Revee newrologigue, n 15, 15 aobt 1909, avec
1 figure,

71. Paralysie centrale des VI* et VII* paires au cours d'une otorrhée.

(En collaboration avec M. P. Jacoues). — Bulletin de Laryngologie,
Otologie el Rhinologie, 1° juillet 1909, avec 2 figures.

. Analyses critiqgues pour I'Année biologique publiée sous la
direction de M. Y. Delage. — 11¢ année, 1906.

7). Artérite et phlébite oblitérantes syphilitiques dans un cas de

gangréne massive du membre inférieur, (En collaboration avec
M. G. Emienng), — Annales de Dermalologie el de Syphiligraphie,
t. X, n* 10, octobre 1909, pages 545-5563, avec 3 figures.

74. Les cellules cyanophiles du lobe postérieur de 1'hypophyse

humaine. — Comples remdus de la Société de Hiologie, Nancy.
21 novembre 1808, p. 743,
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75. Sur les relations entre le thymus et les formations lymphatiques
de l'organisme. A propos d'un cas de psorentérie. — Sociélé de
Médecine de Nancy, 10 novembre 1908, Revwe médicale de FEst,
15 décembre 1909,

76. A propos de la genése des corpuscules de Hassal dans le thymus
humain. — Comples rendus de la Sociélé de Riologie, Nancy,
14 décembre 1809, p. 841.

77. Sur les rapports du réseau interne de Golgi et des corps de
Nissl dans la cellule nerveuse. (En collaboration avec M. R. CoLrin),
— Bibliographie anatomigque, (. XIX, fasc. 3, avec 3 figures,

78. Le ligament annulaire antérieur du tarse chez I’homme adulte.
— RBibliographie anatomigque, t. XIX, fasc. 3, avec 7 figures,
p. 127-134.

79. Contribution & I'étude des fonctions du thymus. Son influence
sur la croissance, le développement du squeleite ei ’évolution
des organes. (En collaboration avec M. J. Pamisor), — Archives de
Médecine expérimeniale, t. XXII, janvier 1910, n* 1, avec 7 figures,
p. 98-137.

B0, Sur les connexions entre le pédieux et les muscles interosseux
dorsaux chez 'homme. — Bibliographie analomique, t. XIX, fasc. 5,
avec 4 figures, p. 229-237.

81. Le réle du thymus dans certains états pathologiques d'aprés les
données anatomo-clinigues et physiologigues récemtes. (En
collaboration avec M. ParisoT), — Gasgelle des Fopilaux, 21 avril 1910,

82. Le thymus dans les maladies de la premidre enfance. (En collabo-
ration avec M. J. Parisot). — Revue médicale de I'Est; mai 1910.

83. Les chefs accessoires du muscle court extenseur des orteils chez
Phomme. — Bibliographie analomigue, t. XX, fasc. 1, p. 147-156,
avec 4 figures,

84. Les gaines synoviales carpiennes des fléchisseurs des doigis.
Leurs premiéres ébauches embryonnaires, leur constitution

définitive. — Bibliographie analomigque, t. XX, fasc. 1, p. 70-70. avec
2 figures.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

RESUME ANALYTIQUE

INTRODUCTION

Les différents travaux dont noug venons de donner les indications ont
été elfectués, pour la plupart, dans les laboratoires d’Anatomie normale et
d'Anatomie pathologique de la Faculté de Médecine de Naney. Les premiers
d'entre eux ont é1¢ inspirds et dirigés par mon Maitre, M. le Professeur
Nicolas. Parmi les autres, certains doivent U'existence aux conscils ou & la
collaboration de MM. Haushalter, Wéber, Etienne, Hoche, Collin, Parisot.

Ces recherches se rattachent & diverses branches des sciences biologiques
gt médicales. Pour en simplifier 'analyse et pour mettre plus aisément en
lumiére les résultals oblenus, nous les grouperons en cing catégories
principales: Embryologie, Morphogénése ; Anatomie normale et Variations ;

Histologie et Histogénése ; Physiologie et Histophysiologie ; Anatomie et
- Histologie pathologiques.

EMBRYOLOGIE. - MORPHOGENESE

1* Articulations

Développement de I'articulation du genou et formation du ligament adipeux. (3-4).

On sait que le ligament adipeux de l'articulation du genou est sujet sui-
vant les individus i des variations considérables. 11 est parfois totalement
absent ou bien peut se présenter sous la forme d'une lame mince {qui, par-
tant de la portion postérieure du paquet adipeux, vient s'insérer en arridre.
sur toute la hauteur du ligament croisé antérieur. La cavité articulaire du
genou, dans ce dernier cas, se trouve plus ou moins parfailement cloisonnée.
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L'existence de ces variations du ligament adipeux nous a conduit & en
rechercher la cause dans l'étude de I'évolution embryogénique de cette
formation. Dans ce but, nous avons repris & nouveau et seulement dans
ses grandes lignes le développement de Particnlation du genou, en insistant
d'une fagon spéciale sur le mode d'apparilion de la cavité articulaire el sur
la constitution du paquet et du ligament adipeux. Nous avons observé une
série de 30 fmtus mesurant de trois & trente centimdtres du vertex aun
coccyx et cette étude nous a condvit aux résultats snivants :

La cavité articulaire du genou apparait & une époque ol se sont déja
diflférenciés, an sein du disque intermédiaire, les ligaments croisés et les
ménisques interarticulaires.

La premiére ébauche de la cavité articulaire se forme entre la trochlée
fémorale et la rotule, et au contact direct du [émur (fy. 1).

Fra. 1. Fia. 2
F., fenwe: CF.R., envité fEmoro=rotulienne ; F., fbmur ; C.F.M., cavité Femero-méniscale ;
R., rotale; Lg.R., lignment rotulien; F., pé- M., ménisque interarticulaive ; T., tibin,

roné; T, tibin,

Secondairement, se montrent deux fentes distinctes entre les condyles du
fémur etles futurs fibro-carlilages interarticulaires ; on peut les désigner
sous le nom de fentes [émoro-sus-méniscales (fig. 2). Ces deux cavités
comprises entre les ménisques et les condyles [émoraunx, se mettent ensuite
séparément en rapport, d'une part avec la cavité rétrorotulienne, d’autre
part avec deux nouvelles fentes qui se creusent entre les plateaux du tibia
et les ménisques. On peut désigner ces derniéres cavités sous le nom de
fentes tibio-sous-méniscales (fig. 3). En délinitive, la grande cavité articu-
laire du genou peut se développer en cing points distincts; mais ces ébauches
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communiquent de bonne heure les unes avec les autres, de telle sorle qu'on
ne peut pas les observer simullanément.

Le faitle plus important 4 signaler, ¢’est que Particulation du genou, par
le mode particulier de formation de la fente articulaire, se trouve dire
primitivement double. L'on a, en effel, une cavité droite et une cavilé gauche
communiguant par l'inlermédiaire de larticulation fémoro-rotulienne.

1l ne reste plus dés lors du disque intermédiaire qu'une masse compacte
située au-dessous de la rotule qui deviendra le paquet adipeux antérienr
du genou, el enfin une lame de tissu embryonnaire qui, continuant en
arriére le paquet adipeux, vient s'insérer sur toule la hauteur du ligament
croisé antérieur et se prolonge jusque dans ['échancrure intercondy-
lienne (fig. ).

RSl - Serll p Ly :

i S el
i B

Fio. 3. Fuo. 4-

Q. quadvicops erumal; R.. rotule; C.F M., eavitésfemora- B, rotule; G, eaviténrticulaire s F., fenur ; S0, sep-
méniseale cf fmoro-rotulienne fusioonées ; I, fBmur tum  median 3 LinG.A., lignment eroisé antérieur §
M., ménisque interneticuluive ; G T.M., eavité tibio- M., ménisque; T., bk ; 1., péroné.
méniseale ; T., tilsia ; I*., pérong,

Cette lame, ou septum médian de Particulation, suit d’abord la méme
évolution que le paquet adipeux dont il n'est qu'un prolongement. On le
renconire encore chez des fretus mesurant 11 et 12 centimdtres du vertex
au coceyx. Il devient rare chez des fretus de 13 centimétres ; exceptionnel
chez des fetus plus dgés. Il n'est plus généralement représenté a cette
époque que par le ligament adipeux tel qu'on le rencontre normalement
chez V'adulte. Parfois cependant le ligament vient prendre encore une
partie de sesinserlions sur le ligament croisé antérieur.
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Le ligament adipeux est le reliquat du septum médian de V'embryon. Ii
apparait & la suile de la disparition de la portion inférieure de ce septum.
La régression du septum médian se fait d’avant en arriére. Un premier
‘orifice se montre an contact du paguet adipeux. Le seplum n’abandonne
qu'en dernier lieu ses rapports avee le ligament croisé antérieur,

20 Coulisses fibreuses et gaines synoviales des tendons

Etude des tunnels ostéo-fibreux et des gaines synoviales des fléchisseurs
des doigts au niveau des phalanges. (15).

Les conduits ostéo-fibreux des doigts font leur apparition i une époque
on se sont déja individualisés les tendons des fléchisseurs. Leur premiére
dhanche est représentée par trois demi-anneaux cellulaires, tout d’abord
intimement appliqués conlre les tendons; ils répondent : le premier au
ligament glénoidien de Particulation mélacarpo-phalangienne, les deux
autres an corps de la premidre et de la deuxiéme phalanges sur lesquelles
ils s'instrent, Le pouce ne posséde naturellement que deux anneaux
primitifs,

Plus tard, ces demi-anneanx s'étendent & la fois vers la racine el Uextré-
mité libre du doigt. 1ls finissent de la sorte par s’unir les uns aux autres. A
cette épogque le tunnel des fléchisseurs se trouve conslitué. Toulelois
I'épaisseur de sa paroi est loin d'¢tre partout uniforme ; elle reste toujours,
dans la suite du développewent, beaucoup plus considérable aux points qui
correspondent @ ses premiéres ébauches. Entre ceux-ci, la gaine s'amincit
progressivement eb alleint son minimum de résistance au niveau des plis
de flexion des doigls. L

La cavité synoviale apparait pen aprés la constitution des premiers
anneaux cellulaires, mais & une épogque on le tunnel n'est pas encore
entitrement différencié. Elle commence & se montrer i I'extrémité proxi-
male du doigt et progresse vers son extrémité distale qu'elle atleint assez
rapidement. A lintérieur de leur eavité synoviale, les tendons fléchisseurs
restent unis, pendant longtemps encore, les uns aux aulres, ou aux pareis
de leur gaine par des travées de tissu cellulaire du type mugquenx. Celles-ci
finissent par disparaitre ensuite peu & peu, elles ne subsistent qu'en deux:
points, an nivean du tiers inféricur de la premiére phalange et au niveal
de l'insertion inférieure du long fléchisseur : ce sont les futurs mésos des
tendons. (FPlanche 1), :
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Développement des conduits ostéo-fibreux et des gaines synoviales de la région
. postérieure du poignet. (15).

_ A une période assez précoce au cours du développement (embryon de

30 mm.), se différencient i la région postérieure du poignet, & la périphérie

~ des tlendons extenseurs, six anneaux cellulaives dont la structure histolo-

gique ge rapproche beauncoup de celle des ligaments arliculaires envisagés &
la méme épogue. Ces anneaux se fusionnent en partie avee le périchondre
des épiphyses radiale ct cubitale et, de la sorte, se tronvent constituées les

i

Fio. Fio. 6.
Coupe pmtiquée:‘l I pu:'llu supérienre de Coupe pratiguée i la parctie inférieurs
Ia premidre rangée du earpe. des cpiphyses radiale et cubitale,

Foeetus humain de 49 millimétres

R, radins ; €, cubitus; 8.L., semi-lunaire; P, midaly LT, lignment 1rE1.ngnh|rI L..’\ C.E., ten-
et coulisse ostéo-Rbreuse du long ubdu:'lzlwﬂ du eourt u.lg:r.luur du tendons et
glﬂ u premier el du denxiéme radinl externe; LoE.P., tendon et gaine du Eﬁ ﬂl.tllﬂllr du pouce ;
C., tendons el gnine de l'extenseur commun et de I{:lcmur sropre. d i E.P., tendon et
ine de Vextenseur propre du petit deigl; C.P., tendon el gine hu uulﬂhl pml.drm.lr. A, .|L. éhnuche
& l'apanévrose antibrachinle.

ébauches des canaux ostéo-fibrenx de la région dorsale du poignet. Ces
conduils primitivement distinels et isolés les uns des autres sont destinés :

le premier au long abducteur et au court extenseur du pouce ; le second
aux denx radiaux externes ; le troisiéme an long extenseur du pouce ; le

“quatridme aux extenseurs communs et & l'extenseur propre de l'index; le

cinquiéme & l'extenseur propre du petit doigt ; le sixidme au cubital
postérienr.
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Entre les tendons extenseurs et leur gaine, existe un tissu connectif liche
idu type muguenx. Cest par une sorte de fluidification et par la disparition
de ce tissu que se constitue la premidre indication de la cavilé péritendi-
neuse. On la rencontre tout d'abord uniquement au nivean des condnits
ostéo-fibrenx ; puis elle progresse el s'élend & la fois vers le haut et vers le
has. Il se développe une cavité synoviale primaire pour chaque conduit -
ostéo-fibreux ; mais, dans les gaines qui renferment plusieurs tendons, il se
différencie, autour de chacun d'eux, une cavitésecondaire. Ces cavités acces-
soires se crensent entre les tendons el les éléments connectifs qui les réunis-
sent entre eux et & la paroi, ¢'esl-d-dire dans les mésos communs &
plusieurs tendons. Ces cavilés secondaires se réunissent ultérieurement
i la cavilé principale dans la majorilé des cas (fig. 3 et 6).

Formation du ligament annulaire postérieur du carpe. (11-13).

Pendant trés longtemps, on a considéré le ligament annulaire postérieur
du carpe comme un simple épaississement, en forme de demi-bracelet, de
P'aponévrose antibrachiale, et la plupart des anteurs classiques le décrivent
encore comme tel dans leur traités. T

En réalité, il existe, & la région dorsale du poignet, deux ordres de for-
mations bien distincles, tant au point de vue de leur origine que de lear '5
signification anatomique et dont 'union tris étroite aboutit & la formation
du ligament annulaive postérienr. Tout d'abord, se dilférencient les six cou-
lisses fibreuses que traversent les tendons des extenseurs des doigts et les
synoviales qui leur sont annexées. Par dessus ces gaines fibreuses et les
réunissant entre elles, viennent i passer, i une épogue déja beaucoup plus
tardive, les fibres propres de 'aponévrose antibrachiale. L'aponévrose du
poignet contribue ainsi & rendre indissoluble 1'union des dillérentes cou
lisses fibreuses, complélée encore par la formation de trousseanx mnjunctiﬁ'-
denses dans I'intervalle des gaines éloignées les unes des autres. ('est sur-
tout entre les gaines du cubital postérienr et de l'extenseur propre d
petit doigt, entre celles de ce dernier muscle et des exlenseurs communs,
que les éléments fibreux sont abondants. 1ls se différencient du reste a la
méme épogue que I'aponévrose antibrachiale & laquelle il est légitime de
les rattacher. sl

Ces simples constatations, en indiquant la signification exacte et le mode
de constitution du ligament annulaire postérieur du carpe, montrent aussi
combien il devient difficile d'en donner une deseription au point de °
anatomique, puisqu'il se constitue aux dépens d'ébauches multiples secon-
dairement réunies entre elles. Rl &
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Développement des conduits ostéo-fibreux et des gaines synoviales de la région
. antérieure du poignet. (15).

Les tendons du grand palmaire et des fléchizssenrs des doigls, & lear pas-
sage dans la gouttidre du carpe, sont maintenus contre le massil ossenx
sous-jacent par deux gaines fibreuses nettement isolées chez I'embryon.
Elles affectent les rapports suivants : la premidre ou gaine externe destinée
au tendon du grand palmaire est plus haute que large ; ses inserlions

Fie. 7.

Fio. &
Coupe pratiquée immédiatement au-dessous de Particulation earpo-méincarpienne.

Foetus humain de 30 millimétres

&, seaphotde ; T.R., trapéze ; G.0., grond o8 ; O.C., os erochu; M1, M.2, M.3, M 4, M.5, premier,
deuxibme, troisicne, quatritne, einquidme mélaenrpien ; F.P., tendons des fléchisseurs profonds
fusionnés entre eux ; F.5., tendons des fléchisseurs superficielss 1.2 P., Qéchisseur propee du pouce ;
6.5, gaine celluleuse, ligament frondiforme des échissenrs : N, neef médian; G, tendon du
grand palmaire ; 5.1, envilé synoviale radinle; 8. €., eavité synoviale cubitale.

internes et externes se font  la fois sur le scaphoide et le trapéze (fig. 7
et 14). La deuxidme gaine ou gaine interne est destinée aux tendons des
fléchisseurs communs, au long f{léchisseur du pouce et an nerf médian, Sa
forme générale, sur les coupes, est celle d'un oval trés allongé. Son attache
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au plan osseux se fait par son extrémité cubitale, tandis que 'extrémité
radiale reste libre et en quelque sorte flottante. Les fibres superficielles
s'insérent sur le pisiforme et I'apophyseunciforme de I'os crochu; de la elles

Fua. 9.
Coupe pratiguée au nivean de I partie inférieure de In deuxiéme rangée du carpe,
Feetus humain de 49 millimétros

Fio, 10,
Coupe pratiguée au nivean de la premitre rangée du earpe.
Feetus humain de Y0 millimétres

5., senpholile ; 8, L oo semi=lomnire ; 1%, pyramidal ; PP, pisiforme 3 .0, grond os § T R., trepize;
L trapd M4, M5, qw&trihm. =|m||.1|i-m= miétaearpien § 6.0, . tendon du s;l pn]mlll" i

;. I, goine I"bwuu des Aéchisseurs ; 6.6 P, guine fibrense 1||.| ml plﬂlmum
B&'ﬂﬂﬁlﬂ prl'vl.ulhll. F.5 , tendons des Méchissenrs supe d.! I'éminenee m‘t {
N.C., nerl cubitol; N.ML, mrf médian 3 8.0, cavilé sj'llmﬁtll zuhi:uie (eavilé prinsipale et cavilés
Jrccmnmi, C.1%. tendon et guine du cubital postérieur; 12 P I, tendon et gaine de l'extensenr propre

du petit doigt ; .00, tendons et gnine de Vextensenr commun et de Pextensenr propre de indes.

passent sur la face anlérieure des fléehisseurs, se recourbent au niveau du
tendon du long fléchisseur du pouce, deviennent fibres profondes, tapissent
le plancher osseux de la goullitre carpienne el finalement viennent se ter-
miner & nouveau & l'apophyse unciforme de l'os crochun (fig. 7.8et9).
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Dans certaing cas, on ne peut suivre ces fibres que jusqu'au geanmd os. Ces
coulisses ostéo-fibreuses apparaissent tout & fait & la méme époque que los
eonduits homologues des extenseurs & la région dorsale. Elles ont absolu-
ment la méme significalion et se développent d'une facon identique.

- Au niveau de la goultitre carpienne, se différencient dans la majorité des
cas trois gaines synoviales. La premitre est destinée au fendon du grand
palmaire et passe avec ce dernier dans la gaine ostéo-fibreuse externe.
Les deux antres accompagnent les fléchisseurs des doigts A travers leur
gaine libreuse. ;

La gaine synoviale cubitale présente seule dans son développement une
grande complexilé. 11 se forme en effet dans la portion cubitale du canal
radio-carpien, en contact avec les tendons des fléchisseurs, neuf cavités dont
une principale et huit secondaires. ;

La eavité principale, qui se différencie la premidre, apparail sous la forme
d'un croissant & la partie la plus interne de la coulisse carpienne. Les huit
cavités secondaires entourent plus on moins complétement chacun des ten-
dons terminaux du fléchissenr superficiel et du Héchisseur profond.

On voit apparailre successivement celles destinées : 1° an [léchisseur
profond du petit doigt; 2° aux fléchissenrs superficiels du petit doigt et de
I'annulaire ; 3 au fléchisseur superficiel du méding; 4° au fléchisseur
superfieiel de U'index ; B aun fléchisseur profond de Uindex ; 6 aux féchis-
senrs profonds du médius et de annulaire. Lafusion primilive des tendons
Niéchisseurs profonds rend comple de lapparition tandive de lenrs eavilés
synoviales accessoires. Ces derniéres se creusent entre les tendons et la
masse du tissu conjonetif qui les reliait entre eux et remplissait la totalité
de la gouttitre carpienne. Malgré Ia disparition d'une grande partie de ce
tizssu conjonctif, les tendons [léchisseurs sont encore reliés les uns aux
autres par des fibrilles connectives qui les rattachent tous en définitive & la
paroi postéro-externe de la gaine, comme le ferait un vaste méso.

La synoviale palmaire cubitale de I'adulte, avee ses trois loges prétendi-
neuse, intertendinense et rétrolendineuse, se constitue par la résorption du
moins parlielle des éléments fibrillaives dont il vient d'dtre question. De la
sorte la cavité synoviale principale entre vraisemblablement en communi-
cation avec un nombre plus ou moins considérable des cavilés accessoires

péritendineuses, la cavilé ainsi formde sera la eavilé synoviale définitive de
T'adulte.

Formation du ligament annulaire antérieur du carpe. (13-15).

La premitre ébauche du ligament annulaire antérieur du carpe est repré-
sentée par les deux coulisses fibreuses du grand palmaire et des fléchisseurs

Titres et travaux scientifiques - page 25 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x08&p=25

SE Y I

des doigls. Ces deux gaines ont une individualité propre et conservent pen-
dant assez longtemps leur indépendance réciprogue. |
Mais an cours du développement, cette disposition primitive simple n
tarde pas i se mm[i-liquer. Ce sont d’abord les fibres d'insertion des mus-
cles des éminences thénar et hypothénar qui viennent prendre contact avee
la gaine fibreuse des fléchisseurs et en augmentent considérablement
I'épaisseur. Les muscles thénariens recouvrent toute la moilié externe de.
la gaine ; les muscles hypothénariens avancent beaucoup moins sur la
moilié interne. -
Le tissu conjonctif embryonnaire qui séparait les coulisses primitives
subit la transformation fibreuse et les unit d'une fagon étroite. '
Par sa face profonde, la coulisse en forme de fronde des fléchisseurs s'unit

4 la concavité du massil carpien et acquiert des adhérences indissolubles
avec les ligaments articulaires, & tel point, qu'il n'est plus possible chez
'adulte de retrouver la disposition primitive. _
Enfin, pour ajouter & la complexité de texture du ligament annulaire
antérieur, les fibres longitudinales de I'aponévrose palmaire moyenne (lan
guettes ou expansions tendineuses du pelit palmaire) viennent encore
g'appliquer sur sa face superficielle.
Le lignment annulaire antérienr du carpe ne peul done au point de vue
embryologique étre considéré comme un pont fibrenx réunissant les dex

' bords de la gouttiére carpienn
L'étude du développement indigue
d'une manidre’ indiscutable la di-
rection et le trajet de ses fib
constitutives. '

Développement des coulisses fibreusi
et des gaines synoviales anne
aux péroniers latéraux. (35-37)

La coulisse fibreuse des p
niers latéraux au con-de-pied
la plante se développe aux dépens
i de trois ébauches. La premiére
oD et erotest o ol psé-_ apparaltau aivean du pECHEEE
Foetus humain de 33 millimétres 1o forme d’un demi-anneau cellu-

: laire qui se fixe & ses deux e
mités sur les livres de la goutlidre rétro-malléolaire. 11 en résulte la form
tion d'un canal unique commun aux tendons des denx péroniers (/fig. 1

w

Titres et travaux scientifiques - page 26 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x08&p=26

e

La seconde ébauche qui se différencie au contact do caleaneum esi
double,

Les deux anneaux cellulaires qui la constituent, enlonrent séparément
dans les anses qu'ils décrivent chacun des deux tendons péroniers (fig. 12).
Ces deux premiéres formations correspondront chez l'adulte an lignmentum
peroneorum superius de Henle (ébauche péronidre) et au ligamentum
inferius (ébauche calcanéenne).

Fia. 12, ]
Coupe verlicale pratiquée i ln partie moyenne de 'articulation libia-larsienne.
Feetus humain de 49 millimétres
T.. tibin; I"., péroné; A., astragale; C., ealeaneum ; A.T.T., articolation tibio-tarsienne ; P.L., péro-
ners latérans ; J.P, jumbier postérieur aves sa gaine fibreuse et sn gaine synovinle; F.C., Méchisseur
commun des orteils avec sa gaino fibreuse el sa gaine synoviale; F.P., Néchisseur propre du gros
orteil avee sa gaine synoviale. " "

~ Au niveau de la plante, le long péronier latéral posstde de bonne heure -
une gaine propre, indépendante du ligament caleanéo-cuboidien.

La coulisse du long péronier est constituée par une bande épaisse de
structure primitivement cellulaire, qui s'attache en arriére sur la lévre pos-
térieure de la goultitre du cuboide, sur le ligamnent cubo-cunéen et sur le
troisidme cunéiforme ; clle vient d’autre part s'insérer & la téte du cin-
quitme mélatarsien.

Toutes ces diférentes ébauches subissent ulléricurement la transfor-
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mation fibreuse et contractent des rapports plus on moins intimes avee
les formations voisines: ligaments, aponévroses superficielle et profonde.

Les tendons des museles péroniers latéranx ne sont pas tout d’abord
libres & Vintérienr de leur gaine fibrense ; ils lui sont rattachéz primitive-.
ment par les éléments du tissu conjonelil embryonnaire. Plus tard, on veit
apparaitre des cavilés entre les tendons et la paroi de leur coulisse fibreuse,
i la suite d'une sorte de fonle des éléments mésenchymaleux.

La gaine synotiale annexée au long péronier latéral, dans sa traversée
ile la plante, se dilférencie la premitre, aux dépens d'une ¢bauche unigue
qui apparait de trés bonne heure au niveau de la goutlitre du cuboide,
entre le tendon et 'os. De li, elle s'étale & droite et & gauche dans tonte
I'étendoe du canal fibrenx. Le tendon du musele reste cependant rattaché
par un méso & la partie supérieure de la gaine.

Le développement des gaines synoviales est beaucoup plus compliqué an
nivean du cou-de-pied. Dans la portion double de la coulisse fibreuse des
péroniers (portion calcanéenne), se différencient deux cavilés synoviales,
une pour chaque tendon. Ces deux ébauches ne tardent pas & s'étendre,
gagnent en hauteur et pénétrent & la suite de leurs tendons dans la coulisse
supérieure (coulisse péroniére ou commune). A ce nivean apparait une
troisidme cavité indépendante des deux premiéres et comprise entre la
paroi de la conlisse fibreuse et les parois des deux gaines synoviales pro-
pres. Dans la suite de I'évolution ontogénique, ces trois cavités se fusion-
nent habituellement les unes dans les antres et il ne subsiste plus gue les
mésos raltachant, par l'intermédiaire d'un pédicule commun, chacun des
tendons & la partie inlerne de la coulisse fibreuse.

Développement et signification anatomique du ligament latéral interne
du cou-de-pied. (62).

Le ligament latéral interne du cou-de-pied ne saurait étre considéré
comme un simple épaississement de 'aponévrose jambiére. C'est une for-
malion complexe et composée d'éléments disparates, trés inégaux comme
importance, :

Les tendons du jambier antérieur, du fléchisseur commun des orteils et
du fléchisseur propre du gros orteil, & leur passage dans la gouttidre laté-
rale interne du cou-de-pied, sont maintenus contre le massil ossenx adjacent
par trois gaines fibreuses dont 'apparition trés précoce uu cours de I'onto-
génése, représente la premitre ébauche du ligament interne du cou-de-pied
(fig. 12, 13 et 14). i
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Les gaines propres du jambier antérieur et du fléchisseur commun ne
fardent pas & étre réunies entre elles par un prolongement laléral de

Fia. 13,
Conpe verlienle inléressont les os de ln premiére rangée du tnrse
Feoetus humain de 65 millimétres

T., tihia; A., sstragale; €., coleaneum ; A.T.T., articulation tibio-tarsienne; A.A.C., articulation
nstragnlo=enlennéenne ; P.L | tendons des péroniers latéranx ; L F., lignments frondiformes des péro-
niers Intéranx ; J.I* |, jambier postérieur; F.C., Réchissenr commun; F.P., fléchisseur propre do gros
arteil.

Fua 14, f
Coupe pratiguée au nivean de Particulation libio-tarsienne.
Feetus humain de 65 millimétres
T, tibin: I, péroné: A, astragale; €., ealenneum ; A.T. T, articulation tibio-tarsienne; G E.S., guine
filsveuse supérieure des extenseurs des ovteils ; J A., jambier antévicur ; EP., extensenr propre du
gras orteil ; J2.0., extenseur commun ; PLE . péroniers latéranx; J P, jambler postérienr; F.P., Re-
chisseur propre du gros orteil.

I'ébauche du ligament annulaire antérieur du tarse (fig. 14). A une époque
Plus tardive dans le développement de Vindividu, se dilférencie I'aponé-
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vrose jambiére dont les éléments viennent unir aponévrose du musele
abducteur du gros orteil aux deux gaines déja mentionndes du jambier
antérieur et du fléchisseur commun. Il en résulte la formation d’une qua-
tridme loge dans laquelle s'engagent les vaisseaux el nerfs jambiers
postérieurs.

Ce dernier canal acquiert de la sorte une signification lout antre que
celle des précédents ; il est situé en dehors de la gaine fibreuse de I'exten-
seur propre qui conserve une situation profonde et ne prendra pas part
la constitution du ligament interne de l'adulte.

On peut dés lors, au point de vue anatomique, diviser les €léments
fibreux qui composent le ligament latéral interne du cou-de-pied, en deux
plans principaux. Le plan profond est constitué par des fibres arciformes

Fia, 15,
Coupe pratiquée au niveau du sinus du tarse.
Feetus humain de 65 millimétres

A, osteagale: €., eal ;s E.C., des arteils of sa gnine fbreuse propre ; G
gaine synoviale de 'est wy P, ext propre du gros orteil ; LP., imblupodi‘-
rieur 3 F.G., Méchi commun; F.IP%, Aéchissear propre du gros orteil; P.L , pimnhn

qui représentent les vestiges des gaines péritendineuses primitives ; Bﬂui
correspondent & leurs homologues des ligaments frondiformes des pé
niers latéraux. Le systéme superficiel, surajouté an précédent, comprend
des [ibres obligues pour la plupart et doit dtre rattaché en partie au pre
longement latéral du ligament annulaire antérieur, mais surtout i 'apo
vrose jambiére superficielle.

Des gaines synoviales se développent par le processus habituel aut
des trois tendons du jambier antérieur, du fléchisseur commun et
fléchisseur propre. Pendant quelque temps, les tendons sont rattachés
paroi de leur gaine respective par une sorte de méso-celluleux trds co |
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Mais ces mésos embryonnaires n'ont qu'une durée trés éphémére : ainsise
trouve expliqué aisément ce fail que l'on ne rencontre presque jamais,
chez Padulte de vestiges de ces mésos tendinenx.

Développement des coulisses fibreuses et des gaines synoviales annexées
aux tendons de la région antérieure du cou-de-pied. (44-45).

Le ligament annulaire antérienr du tarse est conslitué & son origine par
trois formations ou ébauches nettement distinetes. La premiére qui est
également la plus précoce, se présente sous l'aspect d'une bande cellulaire,
puis fibreuse, qui s'étend presque horizontalement du tibia an péroné. Par-
tie du bord antérieur de la malléole péroniére, elle rejoint 'épiphyse
tibiale an nivean de son bord interne, s'applique alors contre le péri-
chondre de cette piéce squelettique pour rejoindre enfin la gaine propre du
tendon jambier postérieur avee laguelle elle se confond. C'est cette forma-
tion que nous avons désignée sous le nom de gaine commune et supérieure
des tendons extenseurs des orteils (fig. /4).

La deuxidme ébauche est représentée par le ligament frondiforme de
l'extenseur commun des orteils. Les deux extrémilés de ce ligament aprés
g'dtre enfonedes dang le sinus du tarse viennent s'insérer sur le calcaneum
dans la rainure calecandenne. A celte formation, on peut rattacher la cou-
lisse fibreuse de 1'extenseur propre du gros orteil qui, partie de la malléole
interne, vient rejoindre la fronde de V'extenseur commun et confond ses
fibres avec celles de cette dernidre (fig. 13).

La troisitme ébauche du ligament annuolaire est la moins importante; elle
se rencontre & la hauteur des os de la deuxiéme rangée du tarse, Il s'agit la
encore d'une bande fibreuse qui 8'étend du bord interne du seaphoide & la
face supérieure du troisitme cunéiforme. Cette troisitme formation peut
étre désignée sous le nom de gaine fibreuse inféricure el commune aux
tendons de I'extenseur propre du gros orteil et du jambier antérieur.

Ces trois ébauches primitivement isolées s'unissent ensuite les unes aux
autres pour constituer le ligament annulaire antérienr du tarse de adulte.

Si nous voulons comparer maintenant les dispositions signalées chez
I'adulte & celles que 1'on observe chez le feetus, on se rend compte facile-
ment que la gaine fibreuse inférieure et commune aux tendons de l'exten-
seur propre et du jambier antérieur répond & la branche inférieure du
ligament en Y. La branche supérienre de ce méme ligament est représentée
primitivement par les deux frondes qui enveloppent séparément les ten-
dons de I'extenseur commun et de 'extenseur propre. Mais 'on ne trounve
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signalée dans aucune description, I'existence de la gaine commune
rieure des extenseurs étendue de l‘ép:phyne tibiale & la malléole pé
du fetus. fesd

Enfin la gaine inférieure des extenseurs, partie du scaphoide, 'dén
terminer & l'origine sur le troisiéme cunéiforme et ne rejoint nullemen
grande apophyse du calcaneum comme chez l'adulte. Seules de nouvel
recherches anatomiques peuvent contribuer & donner I'explication de ¢
divergences. (Voir pages suivantes).
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siginalée dans ancune description, l'existence de la gaine commune et supé-
rieure des axtanaeum étendue dpglidrdniype (ibiale & la malléole péroniére
du letus. ’

Enfin la gaine inférieure des extenseurs, partie du scaphoide, ﬂenl;
terminer & l'origine sur le troisitme cunéiforme et ne rejoint nullement la

Développement des-tunnels ostéo-fibreux et des gaines synoviales, des! léchisseu
recherches andtomiodes doigts'ai niveau'desiphalanges:t I'oxplication de ces
divergences. (Yoir pages suivantes).

Fic. 1, 2, 3, 4. — Feetus humain de 30 millimétres.

1. Coupe au niveau de la partie supérieure du corps de la deuxiéme ph.l.mg_ :
2. Coupe au niveau du corps de la premiére phalange.
3 Coupe au niveau de Ia téte de la premiére phalange,
4. Coupe au nimuhh partie supérieurede l'articulation mlhelrpo-phulundonu -

'

FiG. 5,_5, 7, 8, 9. — Feetus humain de 49 millimétres. J

5. Coupe an niveau de 'articulation entre la deuxiéme et la troisiéme phalange,
6, Coupe au nivean du corps de ln deuxiéme phalange. -
7. Coupe au niveau de I'extrémité supérieure de la denxiéme phalange.
8. Coupe au niveau de I'articulation entre la premiére et ln deuxiéme phnhng-.
9. Coupe au niveau du corps de ln premiére phalange.

_Fm. 10, 11, 12. — Feetus humain de 62 millimétres.

10. Coupe au niveau de l'articulation de la premiére et de la deuziéme pha
11. m i ln partie supérieure de I'articulation deln premiére et deln den
nge.

12. Coupe au nivean de Particulation métacarpo-phalangienne.
F.P., tendon du Aéchissenr profond ; F.8., tendon du Néchissenr superficiel ; E., tendon de

commun ; E.L., expansions latérales de leatenseur; P.1., premidre pn., :
hlfl I.W:Lﬂt‘ﬂmw“m— m aggienn

M-m;c.s..mhémmdumw V.N.D.. vaisosex of. nexs diglinci it
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Praxcue L.

Développement des tunnels ostéo-fibreux et des gaines synoviales des fléchisseurs des doigts au niveau des phalanges

Fu. 1 : Fia. 2 Fa. 3 Fio. 4

Fia7 Fio. B Fra. 9

Fig, 12
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ANATOMIE — VARIATIONS

1* Ligaments

Le ligament annulaire antérieur du tarse de 'homme. (78).

Chez 'adulte comme chez 'embryon et le fietus humaing, on pent décrire
au ligament annulaire antérieur du tarse, trois portions différentes que I'on
distinguera en supérieure, moyenne et inlérieure.

La premiére d'entre elles est représentée par une large bande fibreuse
tendue entre les malléoles tibiale et péronidre ; elle apparait comme un
épaississement de lextrémilé inférieure de l'aponévrose jambidre. En
arriére de cette premiére formation, cheminent cote & cote les tendons des
musecles extenseur commun des orteils, extensenr propre du gros orteil et
jambier antérieur.

Dans certains cas cependant, le tendon du jambier antérienr est compris
dans un dédoublement des fibres constituant ce ligament et posséde de la
sorte une gaine fibrense propre.

La partie moyenne du ligament annulaire, dans sa forme la plus sitﬁple.
comprend le ligament frondiforme de 'extenseur commun réuni 4 la mal-
léole tibiale et & la formation précédemment décrite par un pont fibreux,
sous lequel s'engagent I'extenseur propre et le jambier antérieur.

La fronde de I'extenseur commun se fixe d'une part, sur la face supé-
rieure de la grande apophyse du calcaneum, d'autre part dans la partie la
plus reculée du creux calcanéo-astragalien. Le tendon du jambier antérieur
est suivant les cas pré ou rétroligamentenx (fig. 16 et 17).

A titre de complication de ces dispositions, on peut voir les tendons de
V'extenseur propre et du jambier antérieur passer ensemble ou isolément
& travers des dédoublements du pont fibreux reliant le ligament frondi-
forme au tibia.
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Nous avons observé & ce sujet les dispositions snivantes :

1* Le tendon de l'extenseur propre du gros orteil chemine dansu
dédoublement du pont fibrenx, le tendon du jambier antérieur continuan
& passer en avant du ligament. L'extenseur propre posséde alors une gaine
compléte qui lni est spéciale. Nous avons relevé cette disposition dans § ¢/,

des cas.

dans up dédoublement du pont fibreux ; t.oute[ms le tendon du jamh
antérienr, an lien d'étre préligamenteux, ﬂhemme au contraire 80
ligament,

Cette disposition est retrouvée dans 5 °/, des cas (fig. 17).

3" L'extenseur propre passe sous le pont fibreux en compagnie du pagus
vaseulo-nerveux ; ancun plan fibreux ne le sépare en arriére dn
osseux du tarse ; le tendon du jambier antérieur traverse un dédouble:
du pont fibreux et posséde une gaine complite. Cette dwpomtiun O
pond .25 /. des cas.

& Les tendons de I'extenseur propre et du jambier antérieur passe
tous les deux dans un dédoublement du pont fibreux, mais isolément, l;,h
cun d'eux possédant une gaine fibreuse propre (fig. 18). Cette d POS]
s'observe dans 30 */, des cas. i

5 Les tendons de I'extenseur propre et du jambier antérieur trave
ensemble un dédoublement du pont fibreux qui leur constitue une véritak
gaine commune (fig. 19). Cette disposition se rencontre dans 5 */, d

En définitive, on observe la plupart des combinaisons imaginables.

La dernitre portion du ligament annulaire comprend un ensemble
fibres qui, parties du bord interne du scaphoide, se portent en hant 4![; n
dedans pour aller rejoindre les gaines moyennes des extenseurs.
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Aingi réunies entre elles, les lrois portions du ligament antérieur du
tarse affectent assez exactement la forme d'un Z ilalique. La branche infé-
rieure posside parfois un certain nombre de fibres qui vont se terminer
sur I'aponévrose de la rigion dorsale du pied, sur Paponévrose du muscle
pédienx, ou, parfois méme, sur le troisitme cundiforme.

Fuo. 18. 1 Fra. 18,
Explication des figures 18, 17, 18, 19:

Sehémas destinés & montrer certaines dispositions que peuvent affecter les fibres
conslitulives du lignment annulaire antérieur du tarse ehez 'adulte.

E.C., Deche représentunt le trajet de extenseor commun des orteils; E.P,, extenseur propre du gros
orteil; J.A., jumbier antérieur; A., gaine supéricure des extenseurs ; B., guines moyennes des exten-

seurs avee L., ligoment frondiforme de 'extensear commun el PLF |, pont fibreux réunissant le liga-
ment frondiforme & la malléole lihil]:; ., branche inférieure du |'ts'mu:|:|l anpulaire.

20 Muscles

Les chefs accessoires du muscle court extenseur des orteils chez I'homme (83).

Indépendamment des quatre corps charnus que le musele pédienx envoie
i chacun des quatre premiers orleils, on observe fréquemment l'existence
de faisceaux musculaires surnuméraires.

Ces faiscenux accessoires ont deux sidges de prédilection : on les observe
surtout d'une part entre le chef normal destiné an gros ovteil et celui du
denxiéme orteil ; d'antee part entre les faisceaux normaux du troisidme el
du quatribme orteils. La présence de chels surnuméraires en d'autres
points est beaucoup plus rare.

Les faisceaux accessoires du premier groupe varient ordinairement de
un i trois (fiy. 20 et fig. 1, 4, 3 et 6, pl. 11). Ils paraissent se rattacher
t'habitude au chef museulaive normal du deuxidéme orteil ; ce n'est qu'ex-—
ceplionnellement gu'ils se montrent en connexion avee le court extenseur
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du gros orteil. Leur insertion distale est des plus variables; elle se fait tour
i tour sur les premiers métatarsiéns* I'aponévrose interosseuse, les muscles
interosseux, les tendons de lextenseur commun, la téte de la premidre
phalange du deuxiéme orteil. Parmi ces faisceaux, il en est un trés remar-
(uable par son importance et sa fréquence. Il ’agit d'un corps charnu bien
différencié qui se jette sur un tendon gréle aboutissant & la partie interne
de la téte de la premiére phalange du deuxiéme orteil : c'est le faiscean

médial du deuxiéme orteil (fig. 20 et fig. { et 5, pl. 1), 3

L'union d'un faisceau surnuméraire du pédienx et d'un chel accessoire
des interosseux dorsaux donne naissance &
de véritables petits muscles digastriques.

Entre les chefs normaux du troisidme et
du qualritme orteils n'apparait habituelle-
ment gu'un seul faiscean surnuméraire dont
le tendon, suivant son degré de développe-
ment, se termine plus ou moins bas sur
l'aponévrose interosseuse ou dans le lissu
cellulaire compris entre le troisitme et le
quatriéme orteils: c'est le faiscean médial du
quatriéme orteil (fig. o, pl. 11},

Le faisceau médial, du troisiéme orteil ne
g'observe que trés rarement,

L'existence d'un chefl anormal plus ou
moins bien différencié & la partie externe
du faiscean charnu normal du quatridme
orteil doit étre considérée comme corres-
pondant & un court extenseur du cinguidme
orteil rudimentaire.

La présence des faisceaux anormaux du
muscle pédienx s'explique en partie par

I'étude de I'anatomie comparée et par le fait P., pidieus; Al;"' :nm dw“
de la migration de ce muscle de la région constitué: A’ chefaccessaire

: : B‘,fnhnqqu lurmlmimm! ﬂl
péroniére & la région tarso-métatarsienne  ipierosess donal Coluiesu seecyily

constatée dans la série des mammifires, premikre, P O e i

Sur les connexions entre le pédieux et les muscles interosseux dorsaux
chez I'homme (80).

Au cours-de recherches que nous avons entreprises sur le muscle co
extenseur des orleils, nous avons assez [réquemment constaté 1'existe
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de connexions curieuses conlractées par des faiscenux accessoires de ce
muscle avee les interosseux dorsaux du pied.

Les plus intéressantes consistent en 'union d'un chef surnuméraire du
pédieux avec un faiscenu accessoire émané d'un des inlerosseux dorsaux.
L'ensemble de ces deux corps musculaires réunis par un tendon intermé-
diaire constitue une véritable formation digastrique.

Les musecles digastriques de la région dorsale du pied dont il vient détre
question se rencontrent uniquement dans U'espace compris entre les deux
premiers faisceaux normanx du pédienx,
On peut en distinguer quatre types prin-
Clpany :

1* Muscle digastrigue conslitué par un
faisecean surnuméraive du courlt extenseur
s'unissant avec un chel accessoire du pre-
mier interosseux dorsal (ffg. 4, pl. 1) ;

2* Muscle digastrique constitué par un
faisceau surnuméraire du court extenseur,
s'unissant -avee un chef accessoire du deu-
xiéme interosseux dorsal (fiy. 27) ;

3 Deux muscles dignstriques, constitués
par deux faisceanx surnuméraires du court
extensenr s'unissant, 'externe avec un chel
accessoire du deuxiéme interoszenx dorsal,
I'interne avec un chel accessoire du premier
interosseux dorsal (fig. 3, pl. 1) ;

5 4+ Muscle trigastrique constitué par un

Fic. 21, faiscean surnuméraire du court extenseur

Piy court extensenr dew orteils; 4. €, 8'unissant & la fois avec un chel accessoire
muscle surnumérnive & type digostei-

que; A., portion dérivée du pediens; U premier interosseux dorsal et un chef

Ca shel aceessaire du deusiéme inter- ypepssoire du deuxidme interosseux dorsal
oxsEl rsal.

(fig. G, pi. 11).

Ces différentes formations anormales ne sauraient étre considérées
comme les vestiges d'un processus particulier du développement des inter-
osseux dorsaux du pied, ceux-ci élant constitués par une double ébauche
dont I'une proviendrait d'une portion détachée du court extenseur des
orteils. Une semblable hypothése imaginée par Ruge n'est nullement con-
firmée par nos recherches embryologiques.

Le muscle pédieux et les interosseux dorsaux apparaissent et se diffé-
rencient en des points relativement trés éloignés et aux dépens d'ébauches
propres. Ce n'est que trés tard au cours de l'ontogénése que- les faisceaux
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musculaires du pédienx arrivent & se rapprocher des interosseux dont Lis‘:":
situation profonde primitive s'est modifiée ot qui ont fini par faire leur
apparition & la région dorsale. :

L'indépendance des faisceaux constitutifs du muscle pédieux. (68).

Les différents Ealwaaux constitutifs du muscle pédieux sont suauep&blu '
de présenter un degré d’isolement plus ou moins absolu et variable amnlt,r_
les sujets. :

L’étude anatomique superficielle montre que les dilférentes portions du
muscle court extensear des orteils ne se rencontrent qu'exceptionnellement
a I'état de faisceaux compldtement isolés. 11 faut ajouler toulefois qu'une
dissection un peu compléte, sans étre pour cela arlificielle, nous a pour
ainsi dire toujours permis d'isoler, sans grande dilficulté, le corps charnu
destiné au gros orteil. M

Les autres faisceaux muscmlmres destinés & fournir les tendons. dﬂ
2¢, 3¢ et 4¢ orteils sont eux aussi susceptibles dans certains cas d'dtre sépa-
rés par la dissection : l'aponévrose superficielle assez épaisse qui les reco
vre et & lagquelle ils adhérent fortement est alors le principal obstacle & 1
isolement.

Lorsque la séparation des chefs externes du courl exlenseur n'est pas
possible, la raison est généralement en ee que les diflérents corps muscn

émanées du chel destinéan 3¢ orteil. Des échanges analogues peuve
s'opérer entre les 2¢ et 3° faisceanx du pédienx. :

L’étude du développement embryologique, montre que chez de jet
fetus humains les quatre faisceaux du pédieux sont séparés trés ne
les uns des autres.

Le court extenseur est déji observable chez des embryons de 30 1
métres, 11 se présente & cette époque sousla forme dedeux masses cellulai
allongées correspondant, 'une, au faisceau du gros orteil, l'autre,
Inisceaux des 2°, 3* et 4 orteils. A un stade plus avancé (embryon de
60 millimétres), il existe quatre faisceaux distincts pour chacun des
Au moment ol se développent les formations aponévrotiques du
nous avons observé chez un embryon de 40 millimétres, qu'une méme lan
aponévrolique enveloppait les trois chels externes du pédieux, le che
gros orteil possédant une gaine aponévrotique spéciale.
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Les recherches embryologiques, comme aussi les examens anatomiques,
parmelbenhde considérer le faisceau interne du pédienx comme jouissant
d'une véritable individualité ; il mérite bien le nom de muscle conrt exten-
seur du gros orteil que Ini a donné Henle. L'isolement primitif des chefs
externes du pédienx ne se rencontre qu'a titee d'exception chez U'adulte du
fait de I'échange de faiscean musculaire entre deux chels voigine,

Le muscle court extenseur du cinquigme orteil chez I'homme (66)

L'observation qui suit permet de suivre et de comprendre facilement les
processus de la migration du court extenseur du cinguitme orteil de la
région péroniére au dos du pied. On sait, en effet, que si l'on étndie le
muscle court extenseur des orteils dans la série des mammiféres, on voil les
différents faisceaux constitutils de ce musele émigrer de la région latérale
externe de la jambe & la région dorsale du pied.

Il s'agit d'un [aisceau musculaire volumineux et bien différencié, s'insé-
rant & sa partie supéro-externc sur le fendon du court péronier, au
moment ot celui-ci 8'échappe de sa coulisse fibreuse, & la hauteur du cou-
de-pied. Cette insertion se fait de la maniére suivante: une partie des fibres
musculaires ([ibres supérienres) se jettent sur un tendon qui ne tarde pas
& ge lusionner avee celui du court péronier latéral ; la seconde portion du
muscle (fibres moyennes et inférieures) g'insére directement sur le tendon
du court péronier. De cetle surface d'insertion, les éléments musculaires
se portent en bas et en dedans: les fibres profondes et internes se fixent sur
le dos du pied, sur le cuboide et la téte des [YV® et V° métatarsiens, arri-
vant ainsi au contact direct du muscle pédieux avec lequel elles semblent
se fusionner. Les fibres superficielles et externes se jettent sur un tendon

qui gagne le cinquitme orteil et va partager les insertions du long exten-
senr de cet orteil.

3¢ Synoviales tendineuses

Les gaines synoviales carpiennes des fléchisseurs des doigts. Leurs premiéres
ébauches embryonnaires, leur constitution définitive (84)

Pendant la période embryonnaire, il se développe dans le canal radio-
carpien, au contact des tendons fléchissenrs des doigts, un cerlain nombre
de cavités qui doivent dtre considérées comme les premitres ébauches des
synoviales tendineuses observées chez I'adulte.

Parmi ces cavités, il faut en distinguer : une radiale pour le fléchisseur
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propre du pouce et une cubitale développée au contact direct de la paroi
interne du canal carpien. Nous avons désigné cetle derniére sous le nom de
gaine cubitale primitive. Entre ces deux eavités en apparaissent huit antres
entourant complitement ou partiellement chacun des tendons des muscles
fléchisseurs superficiel et profond des doigts (fig. 22 et 23).

La gaine synoviale du fléchisseur du peuce ne subit ancune modification
imporlante au cours du développement et se présente chez 'adulte avec les
mémes caractéres qu'elle offrait chez le fretus,

Fia. 22, i Fio. 2. 1y

Coupe transversale praliguée au nivesu de  Coupetransversale pratiguée au nivean de
la portion proximale du conal padio-carpien 10 pertion distale du canal radio-car-
chez un feelus-humain de 62 millimétres. pien chez un fatus humain de 62 milli-

méires. i
1, gaine synoviale du Aéchisseur propre du pouce; 2.e1 2, goines des Mchil-mun superficiel el profond de
Pindex; 3 et ¥, gaines des fléchissenrs superficiel et profond du médive; 4 et 4', goines des fléchis-
seurs superficiel el profond de Fannulaire ; 5 ot 51, gaine des Néchissenrs superficiel e profond du petit
doigt; M., nerf miédian; C., gaine cubitale primitive. "‘- '
Par contre, 'édification de la grande gaine cubitale est beaunconp plus
compliquée. Elle s'cliectue de la iagon suivante : la loge prétendineuse est
uniquement formée par la portion superficielle de la gaine cubitale primi-
tive. La loge intertendineuse résulte de la réunion & la gaine enbitale pri-
milive des cavités synoviales propres du fléchisseur superficiel et dn
fléchisseur profond du petit doigt. Enfin la loge rétrotendinense est le pro-
duit de la fusion de la gaine cubitale primitive avec les cavités synoviales
propres des Lrois derniers on des quatre fléchisseurs profonds. La sérense
palmaire moyenne postérieure n'est auvtre chose que la gaine propre du
fiéchisseur profond de lindex, mais celle dernitre est fréquemment
fusionnée avee la gaine du fléchissenr propre du pouce ou avee la grande
séreuse cubitale.
Les cavilés développies chez l'embryon autour des tendons fléchissenrs
superficiels de lindex, du mdédius et de I'annulaire, peuvent aussi se
retrouver & 1'élat adulle, soit & I'état d'isolement, soit plus ou moins fusion-
nées entre elles. Ce sont les gaines synoviales carpiennes aceessoires.
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Tout d'abord, nous avons pu assez facilement retrouver, dans quelques
cas, la gaine propre du fléchisseur superficiel de 'annulaive. Celle-¢i, comme
A 'état embryonnaire, est située dans I'espace compris entre les tendons du
pelit doigt et de I'annulaire ; mais elle ne s'étend plus autour de ce dernier
tendon. On peut admelire, qu'a la suite de l'allongement trés considérable
du méso qui relie le tendon de 'annulaive & celui do médivg, la portion
externe de la cavilé a disparu par soudure plus ou moing intime des fonil-
lets antérieur et postérieur.

L'absence compléte d'une synoviale entre les tendons de lannulaire ot
ile I'auriculaire reléve sans doute d'un proeessus analogue : formation d'un
mince méso i deux levillets entre les denx tendons. Dans cerfains cas, ce
méso peut méme se résorber sur une partie de zon étendue et le tendon de
l'auriculaire devient alors libre, dans une portion de son trajet, & lintérienr
de la grande gaine cubitale.

Nous avons de méme pu mettre en évidence les gaines superficielles de
I'index et du médius ; elles entourent entiérement leurs tendons respectifs
ou pent-étre se montrent parfois seulement & lenr face postérienre. Nous
avons vu dans un cas les deux gaines superficielles de l'index et du médius
communiguer largement entre elles.

En définitive, a 1'état adulte, il est possible de déerire d'une fagon sché-
matique du reste, six cavités séreuses annexées aux tendons [léchisseurs
des doigts dans la région carpienne : 1* la gaine du fléchisseur propre du
pouce ou gaine radiale; 2° la gaine interne ou grande gaine cubitale avec
8es frois loges prélendineuse, intertendineuse et rétrotendineuse; 3° la
gaing moyenne postérieure ou gaine do fléchisseur profond de l'index ;
4" les trois gaines synoviales destinées & chacun des tendons fléchisseurs
superficiels de l'index, du médins et de lannulaive. Il est rare, sans étre
exceptionnel, de retrouver toutes ces formations & l'état de diflérenciation
parfaite chez le méme individu,

Les gaines synoviales accessoires des fléchisseurs ne sont pas des forma-
tions acquises chez les individus se liveant habituellement aux travaux
manuels ; elles nous apparaissent, au contraire, comme la conservation de
dispositions réalisées de trds bonne heure chez I'embryon.

4* Thymus

Nouveaux documents relatifs & 'évolution pondérale du thymus chez le fetus
et chez I'enfant (6-7-8)

Nous avons cherché, & 1'aide de documents nouveaux (101 examens), &
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dresser la courbe pondérale parconrue par le thymus pendant la vie
intra-utérine et I'enfance. Nous sommes arrivés aux résultats suivants;
1 Pendant la vie feetale, le thymus s'accroit, en poids absolu, d'une
fagon réguliére, sans oscillalions. Les causes d'involution accidenlelle
(maladie par exemple) sont du reste réduites .au minimum pendant cefte
période. Le poids relatif de l'organe augmente régulidrement aussi. 11 est
plus élevé pendant la vie intra-utérine qu'il ne le sera jamais i pnrtit‘ ﬂ

deuxiéme mois apris la naissance. £

2: A la naissance, le poids moyen du thymus (six cas) est de 1288,
son poids relatif moyen 1,/260°. Les chiflres ¢levés oblenus & la naissance
n'apparaissent pas comme des accidents, mais expriment plutdt le terme
de l'aceroissement régulier du thymus pendant la vie fietale. Wi
- & Aprés la naissance, le poids absolu diminue rapidement pendant I&
vingt premiers jours de la vie. A partir de la fin du premier mois, le th
mus se maintient stationnaire jusqu'i un an. Durant cette période, s
poids moyen est habituellement supérieur & 5 grammes.

Pendant la seconde année, ce chiflre s'éléve que]:;uﬁ pen, mais le
nombre de cas dont nous disposons & partir de cette épogue ne nous pl!
pas de suivre plus loin 'évolution du thymus.

Le poids relatil de 'organe diminue lentement et pmgmsivamﬁﬁ
partir de la naissance. Au deuxitme mois de la vie, son chiflre est
inférieur & sa plus faible valeur observée pendant fa période feetale.

L'involution accidentelle du thymus bien mise en évidence par Hamm
a permis i cel auteor d'interpréter toul aulrement 'évolution pondéra
thymus chez I'homme. Selon Hammar, le thymus humain, conformém
ce que 'on observe chez la plupart des animanx, s'aceroit jusqu'a 1 D0
de la puberté. Si la courbe des poids absolus doit étre corrigée du fait
Pinvolution aceidentelle surtout marquée dans les premiers mois
suivent la naissance, en raison de la fréquence, i cette époque, des malad
de la nutrition générale, la courbe des poids relatifs rend compte
exactement de 'imporlance de l'organe, par rapport & l'ensemble del'
vidu, et subit moins l'influence de Uinvolution accidentelle.

Sur les relations entre le thymus et les formations lymphatiques de I'org
A propos d'un cas de psorentérie (73)
Etude anatomo-pathologique de I'nypertrophie du thymus (38)
i [

Depuis longtemps déja, on rattache le thymus aux organes lymp
el ce qui semble donner raison & celte maniére de voir, est I'évoluti
plupart du temps paralléle du thymus et des diverses aulres for
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lymphatiques de Iorganisme. Lorsque ces dernitres sont tris développdes,
le thymus est généralement bien conservé on méme volumineux, Inverse-
ment 'hypertrophie thymique s'accompagne d'une manidre fréquente et
‘peut étre constante de I'hyperplasie des autres organes lymphoides,

Dans un certain nombre d'autopsies que nous avons pu pratiquer chez
des sujets portenrs de gros thymus, chez Uenfant, comme chez I'adulte,
nous avons toujours relevé, & des degeés divers, sans doute, des modifica-
tions tris sensibles des divers organes lymphatiques. Ces modifications se
traduisent macroscopiquement par I'augmentation de volume des ganglions
lymphatiques, des amygdales palalines, linguales et pharyngée, la tumé-
faction des plaques de Peyer et des follicules clos de Uintestin, la
multiplication et la grosseur anormale des corpuscules de Malpighi de la
rate.

Au point de vue histologique, il s'agit, dans ces diverses formations,
d'une hyperplasie simple caractérisée par I'abondance des cellules lympha-
liques dans les follicules lymphatiques ou par la structure particuliére de
ces follicules qui se présentent sous Paspect de follicoles & centre clair on &
centre germinalif (Flemming).

5° Systéme nerveux

Absence des bandelettes, du chiasma et des nerfs optiques
Agénésie du corps calleux, du trigone, des commissures blanches antérieure
et postérieure (22)

Il s'agit d'on enfant de quatre mois présentant un certain nombre de
‘mallormations eérébrales ‘portant en particulier sur lappareil de la vision.
De son vivant, attention avait déja été attivée de ce coté, par 'absence de
1'un des globes oculaires et par ce fait que enfant ne paraissait point dtre
impressionné par la lumidre.

A l'autopsie, aprés ablation du cervean, on constata l'absence compléte
des bandelettes optiques, du chiasma et des nerfs optiques.

L'examen histologique des coupes pratiquées an niveau de 'unique globe
‘oculaire nous montre que toutes les enveloppes de l'eil sont présentes.
Mais tandis que la sclérotique et la choroide sont assez bien développées,
la rétine est demeurée & un stade embryonnaire et les cellules sensorielles
ne se sonl point différenciées.

La présence d'une ébauche de rétine nous montre que I'absence du
chiasma et des bandelettes optiques est lide dans le cas présent & un véri-
table arrét de développement apparu & une période trds précoce au cours
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de V'ontogénise. En effet, 'agénésie concomitante du corps calleux, du tri-
gone, de la commissure blanche antéricure et de la commissure blanche pos-
térieure nous indique, d'une facon précise, que les perturbations survenues
dans le développement de I'encéphule ne remontent pas au deli du troisiéme
mois de la vie intra-utérine, époque ot 'on voit habituellement sedévelopper
le corps callenx et les autres voies commissurales.

De ce mangue de développement do corps callenx et duo trigone, il résulte
que le septum lucidum en tant que eloison unique n'existe pas.

Chaque ventricule latéral posséde une paroi interne distinete formée par
une mince lame de substance cérébrale. Le bord inférieur de cetle lame va
rejoindre les moyaux oplo-striés. Comme on le voil, cette disposition
rappelle tout & fait ce que I'on observe vers le troisitme mois de la vie
intra-utérine. R

60 Appareil génital

Deux observations relatives 3 des anomalies de I'appareil génital (2)

PREMIERE OBSERVATION

Examen anatomique et histologique de 'appareil génital anormal d'une
femme aliénée.

Organes génitaux externes normaux. Au-dessus des nymphes est ur e
dépression en cul-de-sac mesurant 15 millimétres de profondeur et com
tement fermée i sa partie supérienre parune paroi résistante. Les organes
génitanx internes comprennent deux ovaires de dimensions normales,
denx trompes également normales macroscopiquement. A la place du eol
utérin, on trouve sur la ligne médiane une masse musculaire quhdri]aﬁ!ﬁ‘ :
orientée de facon i présenter une face antérieure vésicale ef une face pos!
rieure rectale et dont les quatre angles émettent quatre prolongements.
prolongements inférieurs se réduisent & quelques tractus musculaires qm
se perdent dans le tissu cellulaire du bassin.

Les prolongements supérienrs, plus volumineux, arrondis, se -::outmuani
en s'évasant avec deux masses musculaires latérales. Ces derniéres
Papparence de pelits utérus rudimentaires i langle externe et supérienr
desquels s'insére le conduil tubaire. Le vagin fait totalement défaut.

Des coupes macroscopigques montrent que les masses musculaires latérals
sont parcourues transversalement par un canal autour duguel les
musculaires décrivent des cercles concentriques.

L'ovaire renferme des follicoles primordiaux entourés ou non d'une sni;a
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nulosa plus ou moins complétement développée. On 0’y trouve cependant
aneune formalion analogue & des follicules de de Graal adoltes ou en voie
d'évolution ; mais il existe des traces nettes d'anciennes ovulations.

" Les formations anormales que nous venons de déerive ne peavent étee
interprétées que de deux fagons ; :

{* (u bien les canaux de Miiller se sont fusionnés comme normalement
et le canal de Leuckart s'est alrophié an cours de l'ontogéndse, Le vagin n'a
pu se développer. Des masses musculaires se sont modelées autour des
canaux de Muller dans leur portion infratubaire, réalisant ainsi une mus-
cnlature utérine anormale ;

2* Ou bien les canaux de Muller gui s’aceroissent hahituellement dans le
sens eranio-caudal pour déboucher finalement dans le cloague, ont subi un
arrét de développement tel que leur portion candale n'est jamais apparoe.
Quant & la dépression située an-dessus des petites livres, elle doit étre
homologuée & ce segment des voies génitales qui porte le nom de vestibule
du vagin et qui se développe anx dépens du sinus urogénital.

DEuxiEME (OBSERVATION

Appareil génito-urinaire anormal provenant de 'autopsie d'un vieillard

de quatre-vingt-deux uns, Les dispositions observées peuvent étre ainsi
résumees :

A droite A gauche

Pas de rein ni d'uretére. Rein et uretére.
Deux artéres rénales supplémen-

o R | taires.
Un testicule. Un testicule.
Téte de I'épididyme. Pas d'épididyme.
Pas de canal délérent. Un canal déférent.
Pas de vésicule séminale. Une vésicule séminale.

A droite, 'absence du corps et de la gqueue de I'épididyme, du canal
déférent, de la vésicule séminale, de l'uretére et du rein reconnaissent
nécessairement pour canse, soit un défaut de développement, soil une
atrésie précoce du canal de Wolll. D'autre part, il est difficile d’admettre
que le mésonéphros et ses canalicules segmentaires se soient développés en
I'absence du canal de Wolff, et dans ce cas, les données d’embryologie
classique ne peuvent nous expliquer la présence de la téte de I'épididyme.

Du edté gauche, l'interprétation des malformations nécessite I'hypolhése,
du reste assez peu satisfaisante, d’une atrésie ou d'une absence du corps de
Woll, ainsi que de la portion initiale de son conduit exeréteur.
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7* Vaisseaux

Un cas de transposition des troncs artériels (19)

La pidee qui fait I'objet de cette observation, provient de l'autopsie
jeune enfant du sexe [éminin, vigoureusement conslilude et arrivée &
Cette enfant succomba trois jours environ aprés 'accouchement en T
sentant des signes d'asphyxie, de la cyanose généralisée el du ml‘mndimmdﬂt i
‘progressil. I
A l'examen extérieur du cceur, on constate que les oreilleties sont lor
ment dilatées. Le ventricule droit parait plus volumineux que le ventrie
gauche, Le fait le plus important c'est que le premier tronc a
qui ge présente en avant est celui de l'aorte ; artiére pulmonaire est s
en arriére et un pen i droite. L'aorte, de pius tire son origine du venm
droit et I'artére pulmonaire du ventricule gauche. i
L'abouchement des veines caves supérieure et inférieure se fait norma
ment dans l'oreillette droite ; de méme les veines pulmonaires aboutissent
comme d’habitude dans loreillette gauche. 8
Le trou de Bolal est largement ouvert. Le canal arlériel persiste,
entiérement perméable. Son calibre est presque le méme que celui
chacune des branches de bilurcation de I'artére pulmonaire. Al
De cette transposition des trones artériels résultent des modification |
denx ventricules. La paroi du ventricule ganche est pen épaisse; la
du ventricule droit est au contraire notablement épaissie, la cavité
culaire droite est agrandie et sa paroi fait saillie & 1'intérieur de la
gauche. e ]
Il va de soi qu'une malformation semblable était tont & fait incon
avec la vie. Mais si l'on se rend compte facilement que la vie &
n'était pas possible avee des anomalies circulatoires de ce genre,
par contre reconnaitre qu'elles dtaient plutdt favorables aun feetus
sa vie intra-utérine. On sait, en effet, qu'a cette période de I'exist
sang évite normalementla voie pulmonaire; or, dans le cas présent, le
oxygéné venu du placenta et pénétrant dans le coeur droit pnuiﬂi
propulsé directement dans I'aorte, :
Il est difficile de donner une explication de la puthasénia de ce
formation. Le mieux est de considérer le mécanisme probable de
loppement et admettre & I'origine une aberration du processus forma
septum artériel. Si le septum artériel comimencant & se constituer &
comme normalement, tourne sa concavité iv gauche au lieu de ln ou]
droite ainsi que cela se passe d'habitude, on aura une Lranspos
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trones artériels. Le septum, décrivant toujours sa torsion régulidre ira

_ aboucher 'artére pulmonaire dans le venlricule gauche et 'on aura une

anomalie d’origine.

Deux anomalies des valvules sigmoides de Iartére pulmonaire (20)
Anomalie numérique des valvules sigmoides de I'aorte et endocardite uleéreusx
chez un tuberculeux (41)

Dans la premiére de ces observations. on constate au nivean de 'origine
de l'artére pulmonaire I'existence dequatre valvulessigmoides normalement
constituées, toutes de mémes dimensions, mais de laille un peu inférienre a
la normale (fig. 24). Ces diiférentes valvules s'affrontent normalement
et n'ont oceasionné aucun trouble dans la circulation cardiaque.

Fra. 24.

APy artbre pulmonaive; V.5., valvules sigmoices dont le nombre esl |I|unnml¢menl porté & quatre;
V.D., cavité du ventricule droit.

La seconde pidce se rapporte i une anomalie par défaut; les valvules
sigmoides pulmonaires sont seulement au nombre de deux. Le calibre de
Iartére est demeuré normal; aussi les dimensions de ces denx valvules sont-
elles singulitrement accrues. Elles mesurent respectivement 3 cm 3 au
niveau de leur point d'insertion & I'anneau fibreux. De ces deux valvules,
I'une est antérieure, 'autre postérieure. Ces deux valves n'arrivent pas au
contact I'une de I'autre an niveau de leurs extrémités gauches. Entre elles
vient se placerunnodule du volume d'un petit pois, de consistance fibreuse.
Deux petits cordages tendineux partent de son bord inférieur et viennent
se fixer d’autre part & l'endocarde (fig. 23).
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Notre troisitme observation est encore une anomalie par défant (l 3
valvules sigmoides, mais cette fois, siégeant an niveau de I'orifice aorti
Ces denx valvules présentes sont disposées de telle sorte que l'on pe
décrire une interne et une autre externe.

AP, artive pulmonaire; V.., et VP, valvale antéricure et valvule postérienre des sigmoides
monaires véduites i deux; V.M., valvale rudimentaire nvee ses cordages tendineux ; VI, en
veniricule droit. :

On ne rencontre pas de nodules d'Arantius an nivean de lenr bord lik
Un bourgeon fibreux de la grosseur d'une lentille environ, se trouy
avant, au niveau de leurs points d'insertion; il en résulte que ces
valvules n'arrivent pas directement en ¢ontact & I'extrémité de leurs
antérieures,

La plupart des auteurs qui ont étudié les anomalies par défaut d
sigmoides aortiques ou pulmonaires, pensent que de semblables malfo
tiong sont dues & la soudure de denx valvales voisines qui se mni
fusionnées en une seule. Dans nos deux observations, il est possibl
donner une autre interprétation des faits qui, toutefois, ne sanrait exclt
précédente. Le bourgeon fibreux situé entre les deux valves des s
de la pulmonaire ou de I'aorte semble étre le reliquat de la troisi !
atrophide ou arrétée dans son développement au cours de I'ontog
I'on peut invoquer dans ce cas l'existence d'un processus in
survenu pendant la période embryonnaire,

i
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PraxcHE 11

Les chefs accessoires du muscle pédieux

F16. 1. — Figure demi-schématique.

P, y&d:lmu; n, mr.muu accessoire se rendant au tendon de I'extensenr

¢ au deuxiéme orteil ; C, faiscean accessoire du pédienx se ren

1mdel| premiére phalange du deuxiéme orteil (faiscean médial du
orteil) ; N, faiscean nurmal du deuxiéme orteil.

Fi16. 2, — Figure demi-schematltiue'

P, pédieux ; E, faisceau accessoire se rendant & Pextrémité hlﬂrhuﬂ de I
Immtmnrﬂau {faizcenn médial du quatriéme orleil) ; N, faiseean no
quatrigme orteil. 4

Fi6. 3. — Figure demi-schématique. :

P, pédieux ; F, tendon accessoire dérivant du chef normal du deuxiéme o
allant se fusionner avee le lendon extenseur eommun an nivean du
premiére phalange du troisiéme orteil (faiscean médinl du troisiéme orte
faiscean normal du troisiéme orteil.

Fi6. 4. — Figure demi-schématique.

P, eourt extenseur des orteils ; A-B-C, musele surnuméraire & type tri
A, portion dériviée du pédim B, chef aceessoire du premier imm
O. chef necessoire du denxidme interosseux dorsal.

i

Fit. 5. — Figure demi-schématique.

P, court extenseur des orteils : A-B el A'-C, deux museles surnumé
que; A et A', portions dérivées du pédieux ; B, chef accessoire
interosseux dorsal ; C, chefl accessoire du deuxiéme interosseux dorsal
fnisceau musculaire et tendon nceessoire dépendant du pédienx. ;

Fie. 6. — Figure demi-schématique.

P, court extenseur du orteils ; A-B, muscle surnuméraire 4 t:rp-c
riion dérivée du pédieux ; ‘B, chef aceessoire du premier

3 faiscenu necessoire du pédieus s'insérant sur la téte du dmi:m
| R
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HISTOLOGIE - HISTOGENESE

1* Cellule nerveuse

Observations sur le Réseau interne de Golgi dans les cellules nerveuses
des mammiféres (61)

Nos recherches ont porté sur quelques espéces de mammildres: cobaye,
chat, lapin, chien, homme. L’appareil réticulaire interne des cellules gan-
glionnaires spinales du cobaye adulte présente des particularités morpholo-
giques des plus instructives.

Les méthodes ordinaires de coloration montrent dans les ganglions spi-
naux du cobaye, deux calégories au moins de cellules : « grandes cellules
trés différencides, el pelites cellules ayant conserveé des caractéres embryon-
naires, »

Les grandes cellules renferment des corps de Nissl dans toute 1'étendue
de leur cytoplasma. Les petiles cellules ne présentent de substance chro-
matophile qu'a la périphérie du corps cellulaire ; le noyau est entouré d’une
zone de protoplasma indifférencié.

A ces deux espices de cellules correspondent denx aspects principaux du
réseau endocellulaire. Dans les pelites cellules, au noyan la plupart du
temps excentrique, le résean est surtout développé du edté cytoplasmique,
parfois exclusivement de co eoté, Il arrvive an contact immédiat de la men-
brane nueléaire qu'il embrasse étroitement de ses mailles. 11 est constitué
essentiellement par des espices de tube d'un diamétre notable plus ou :
moins flexueux, ou par une série de cavités géinéralement arrondies. Tubes
el cavités sont réunis en un réseau par des filaments déliés. Certains appa-
reils réticulaires sont surtout formés de tubes, d'autres surtout de cavités :
les deux formations peuvent enfin coexister dans une méme cellule. Fait
trés important, 'appareil réticulaire n’occupe dans ces éléments que la
région entitrement dépourvue du corps de Nissl.

Dans les grandes cellules, le réseau de Golgi est, au contraire, constitué
exclusivement de filaments déliés, sinueux anastomosés les uns avec les
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autres dans tous les plans, en mailles de forme diverses. Cet appareil
occupe toute I'étendue du cyloplasma, la région péri-nucléaire y comprise
i l'exception toutefois d'une zone marginale périphérique, en réalité as
mince. Une disposition fréquenle est réalisée par des filaments quise
replient sur eux-mémes en formant des boucles simples. Ces boucles p
vent étre terminales, c'est-d-dire plonger librement dans le cytoplasma
ou, au contraire, intermédiaires ¢'est-a-dire placées sur le trajet d'un fi
ment qui se continne au-dela.

Entre ces denx aspects extrémes, se trouve réalisée lonle une série ﬂ&
dispositions intermédiaires. On peut voir la complication de I'appareil er
tre avee le degré de différenciation des éléments cellulaires. L'aspect tul
liforme et cavitaire des travées du résean esl exclusivement ohaarva.blﬁ
dans les petites cellules ; I'aspect réticulaire proprement dit se rencontre
dans toute sa puret¢ dans les grands éléments trds différencids, & co
chromatophiles abondants et uniformément distribués dans toute l'éhej] .
du eytoplasma.

Au fur et & mesure que l'on s’adresse i des éléments de taille plus
grande, on voit en quelque sorte les tubes s'amincir, les cavités s'étirer, e
méme temps qu'angmente le nombre des trabécules réunissantes. Nous
sommes pas éloignés de eroire que Vappareil tubuliforme (selon la deser
tion de Cajal) et Pappareil réticulaire de Golgi, sont essentiellement
ques el représentent des formes extrémes d'une méme organisation
sagée, soit i des moments différents du lemps, soit & des degrés inégau
la différenciation cellulaire. i

Quoique 'appareil réticulaire paraisse bien, dans certaines cellules
constitué par un systéme de tubes et de sinus communicants, on ne pe
en aucune manidre, l'assimiler au trophospongium. Jamais en effet
appareil réticulaire n’a de connexions avec la périphérie de la cellule,
d’aillenrs, des observations précises cffectudes sur d’autres objets ont mon-
tré la coexistence possible du trophospongium et d'un appareil réticul
interne, bien différents I'un de l'autre,

L'appareil tubuliforme ne saurait élre un aspect dit & l‘impl'éa'lli
métallique de corps de Nissl ou de granulations. I.'observation posi
canalicules dans des points de la cellule totalement dépourvus de substane
chromatophile s'éléve contre cette hypothése.

Sil'on peut réellement observer deux aspects différents de Vap
Golgi, susceptibles chacun d’amener & l'esprit une interprétation
ligre, I'examen des ganglions spinaux du Cobaye monire indiscuts
que la différence n'est pas londamentale, mais en relation surtont
taille et le perfectionnement des neurdnes.
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Sur les rapports du réseau interne de Golgi et des corps de Nissl
dans la cellule nerveuse (77).

Si l'on combine 'emploi de la wéthode de Golgi avee celle de Nissl, soit
en colorant la substance tigroide avee le rouge Magenta, soit avee du blea
de Nissl, selon le procédé de Held, on constate aisément et avee la plus
grande netteté que le résean interne de Golgi et la substance chromato-
phile constituent deux formations absolument distinctes. Les corps de Nissl
n'ont avee le réseau que des rapporls de simple contiguité. D'aillenrs, il
est & remarquer que leur lopographie n'est pas forcément identique. On
rencontre fréquemment des régions cellulaires dépourvues des ramifications
de L'appareil de Golgi et cependant abondantes en corps de Nissl, Et il ne

Fro. 26,

Vue équalorinle d'une eellule nerveuse, Vue polaire d'une cellule nerveuse.
Cellules nervenses du ganglion de Gusser chez le chien. Méthode de Gnlgi. combinée avee celle de Held.

Okc. Compens. Zeiss 6. Obj. inmers. hom. Beichert |/, Chambre cliire Abbe. Projection & plat
sur la table de travail.

8'agit pas comme on pourrait le croire 4 premiére vue d'une imprégnation
incompléte du résean interne. Quand dans une région donnée, il y a coexis-
tence de 'appareil réticulaire et des corps de Nissl, on voit ceux-ci se dispo-
Ber au voisinage des travées du résean et méme a l'intérieur des boueles ou
anneaux qu’elles dessinent. Toutefois, ils n'arrivent jamais au conlact de
ces travées dont ils sont toujours séparés par un interstice trés net
(fig. 26 et 27).

Le traitement de la cellule nerveuse, par la méthode de Golgi et celle de
Nissl, a en outre l'avantage de montrer que le réseau de Golgi et les corps

4
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de Nissl n'occupent pas toute 'étendue du eytoplasma et que le spoy
plasma neurofibrillaire peut trés bien étre placé par la pensée dans
tanece incolore qui sépare les gromeanx chromatophiles les uns des an
des travées de I'appareil réticulaire (fig. 26 et 27). B HY

27 Glandes A sécrétion interne

Les cellules cyanophiles du lobe postérieur de I'nypophyse humaine (74)

Les cellules eyanophiles que I'on rencontre dans le lobe posté our
I'hypophyse de 'hommeé adulte, au voisinage du hile de l'o
rattachent par leur mode de développement au lobe antérieur. Elles
raissent primitivement groupées sous la forme d'évaginations om
bourgeons pleing qui se détachent de la paroi postérieure de
hypophysaire, vestige de la poche de Rathké. Elles n'ont rien de comn
avee les éléments du lobule paranerveux (Mantelschicht) qui tapisses
périphérie du lobe postérieur el ont une signification tout autre,

Les cellules cyanophiles cantonnées & la limite du lobe poatér_lgj_l
capables sous certaines influences de se mulliplier activement et d
une partie plus ou moins étendue de ce lobe, Dans ce cas, on
longues trainées cellulaires parties du hile s'enfoncer dans le lol
ot atteindre parfois les limites extrémes de ee dernier. Les t
cellules bagophiles, par leur mode de constitution, ressemblent d
aux travées cellulaires d'un carcinome. La multiplication des .
cyanophiles et lenr pénétration dans le lobe postérienr aohsar
des circonstances tellement fréquentes el si variées que 'on ne pﬂl-l.
dérer cette néoformalion comme une néoplasie maligne. Ces lu"
psendo—adénomateuses se rencontrent particuliérement an oot
certaines affections chroniques et dans I'hypophyse de la plu
vieillards. Dans ces circonstances, il nous a paru que I'envahisse .
lobe postérieur par les cyanophiles s'accompagnait généralement
multiplication active et d'une augmentation trés appréciable
relalif de ces mémes ¢léments & V'intérieur du lobe antérieur.

A propos de la genése des corpuscules de Hassal dans le thymus humain
LA

On est frappé de 'augmentation véritablement considérable du T
des corpuscules de Hassal dans les thymus en voie d’atrophie. Ce
culiérement net dans le thymus des enfants athrepsiques est
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gigui[imti!s, si I'on songe d'autre part que les corps concenlriques assez pen
nombreux & U'état normal, le sont encore beaucoup moins dans les cas
d'hypertrophie thymigue. Il ressorl done de ces premiéres conslatations
que les corpuscules de Hassal paraissent diminuer de nombre dans les cas
ol l'activité du thymus se tronve angmentée et «e multiplient au contraire
dans les périodes de dégénérescence et d'involution de I'organe.

L'involution thymigue dans l'athrepsie est essentiellement caractérisée &
ses débuts par la multiplication abondante des cellules épithélioides de la
glande. Dans la zone corticale elles arrivent i se substituer entidrement aux
petites cellules du thymus el semblent ullérienrement contribuer a la
formation dn tissu de sclérose qui se développe de plus en plus & Uentour
des follicules.

Dans la zone médullaire, les cellules épithélioides mélangées encore & une
assez forte proportion de lymphocytes, se transforment presque an fur et
& mesure de leur apparition en corpuscules de Hassal.

La eellule épithélioide nous parait dans l'athrophie thymigue, susceptible
de donner naissance & la [ois au tissu [ibreux et aux corpuscules de Hassal,
faits qui cadrent avec les nouvelles conceptions de Dustin, sur la valeur des
divers éléments du thymus. Toutelois, nous ne saurions étre aussi affirmatif
que cet auteur an sujet de 'origine méme de la cellule épithélioide et nous
n'oserions assurer qu'elle provienne des parois conjonclives des vaisseaux
ou d'une transformation sur place des cellules du thymus elles-mémes.

3¢ Glande génitale

Note préliminaire sur les premiéres phases de la formation des corps jaunes
chez certains reptiles (1)

Chez l'orvet, & une époque on les weuls, logés dans l'oviducte, sont en
voie de fécondation, c'est-i-dire renferment les noyaux mile et femelle
encore indépendants, les follicules ovariques vidésdeleur contenu présentent
l'aspect de pelites vésicules cupuliformes ouvertes & l'extérieur par un
ombilic & bords froneds.

L'examen microscopique révéle a lintérieur de cetfe cupule I'existence
d'un foyer hémorragique d'ailleurs peu considérable.

L'épithelium folliculaire, profondément modifié par rapport & ce qu'il
était lorsque 1'ceuf est en place, est plissé, décollé par endroits sur une
étendue plus ou moins considérable par des extravasats sanguins en commu-
nication seulement avec les vaisseaux de la théque. Ceux-ci sont extréme-

4
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ment dilatés et la théque elle-méme  pris une épaisseur cing &
plus grande que lorsqu'elle était distendue par I'eeuf. De plus,
_interne renferme des cellules en voie de division, indice d'un ace
qqui, plus tard, deviendra plus intense encore.

Au contraire, nous n'avons jamais vu de mitoses dans lé]ji
folliculaire. Un certain nombre des éléments de cet épithélinn
T'extérieur dans la eavité du follicule, mais la majeure partie dem
place, séparée ¢h et 14 de la théque par les lacunes hémormgiquu S
plus haut.

Ultérienrement, le sang ainsi épanché se résorbe; la théqua
contact avee I'épithelium folliculaire ultérieurement envahi par _
mnjomrtil énmnﬁ de celle-ci. Jidi
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Prancue III

L'appareil réticulaire interne de Golgi dans la cellule nerve

¥,

Fie. 1. — Petite cellule ganglionnaire spinale du Cobaye adulte.
thode de Golgi. — Ocul. comp. 8 Zeiss. Obj. immers. 1/12 Reich
Chambre claire Abbe. — Projection & plat sur la table de tray
Réduction de 1,5 pour la photogravure, — Remarquer le noyau
trique et la localisation de 'appareil réliculaire dans la partie e
du corps cytoplasmique. L'appareil réticulaire semble formé
creux, flexueunx, réunis entre eux par des filaments.

Fig. 2. — Méme objet et méme grossissement que dans fig. 1. —
réticulaire formé de cavernes arrondies, réunies par de fines
MOSEes. 3

FiG. 3. — Méme grossissement. — Vue tangentielle de I'appareil
laire. — Le noyau se trouve dans la zone de cytoplasma non impr

Fi6. 4. — Méme grossissement. — Cellule ganglionnaire
moyenne. — Aspect intermédiaire de I'appareil réticulaire. —
mations tubulenses tendent & disparaitre pour faire pheeﬁ
culum formé de fines travées.

Fig. 5. — Méme grassissemant. — Cellule ganglionnaire spinale d
moyenne, & corps de Nissl périphériques. — Appareil tubulifor
peu plus compliqué qu'en 1 et 2, — Le diamétre des tubes
moins important. — Le nombre des trabécules anastomotiqu
grand. :

Fig. 6. — Méme grossissement. — Cellule & corps de Nissl périph
mis én évidence par une couleur basique d'aniline. — Aspect in
_diaire de I'appareil réticulaire.

Fi6. 7. — Méme grossissement. — Grande cellule ganglionnaire spi
Mise au point superficielle. — Appareil réticulaire formé d
travées. — Boucles intermédiaires et terminales.
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Praxcue 111,

L'appareil réticulaire interne de Golgi dans la cellule nerveuse

Fio. 4 Fic. 5

Fuo. 6
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PHYSIOLOGIE ET HISTOPHYSIOLOGIE

1o Thymus

Gontribution & I'étude des fonctions du thymus. Son influence sur la croissance,
le développement du squelette ef I'évolution des organes (50-52-63-79)

Pour mettre en évidence les principales fonetions d'un organe glandu-
laire, on utilise de préférence les procédés permettant une destroction plus
ou moins complate de celui-ci. Par sa situation méme, le thymus caché
sons le plastron sternal (chez la plupart des animaox du moins) est diffi-
cilement accessible. Ses rapports étroits avec des vaisseaux et des organes
importants, le coour et les plévres en particulier, rendent compte des
complications plus ou moins graves, souvent mortelles qui peuvent suivre
les tentatives d'extirpation de cette glande et viennent fausser ainsi les
résultats. En dépit de ces difficultés gui expliquent les insuccis obtenus,
c'est cependant la méthode de I'ablation sanglante qui & notre avis est
susceptible de fournir les indications les plus précises lorsqu'elle est exé-
cutée avec une technique bhien déterminée.

Dans ces conditions, l'ablation du thymus est une opération facile-
ment réalisable qui n'entraine pas la mort de Panimal-méme & longue
échéance.

Nous avons expérimenté sur le lapin. Chez cel animal, le thymus
augmentant de poids jusqu’a la puberté ne régresse gque lentement & partir
de cette époque et subsiste encore chez les animaux d'un dge avancé. Si
'on envisage plus particnlitrement Iévolution du peids relatif du thymus,
on s'apergoit gque ¢'est an voisinage de la naissance qu'il atteint son apogée.
On doit donc considérer que l'action maxima de la glande est surtout
manifeste dans les premidres semaines de la vie et s'atténue au fur et &
mesure qu'on s'en éloigne. D fait que le thymus chez certains animaux, le
lapin et le cobaye en particulier, persiste trés longtemps et méme toute la
vie, les auteurs se sont le plus souvent adressés & des animaux avancds en
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dge. 11 n'est pas étonnant que dans ces conditions, I'ablation du thymus
n'ait été snivie que de troubles insignifiants el n'ait pas retenti d'une facon
notable sur la croissance.

Nos recherches ont done porté sur des lapins tous trés jeunes, el opérés
i des épogues de plus en plus rapprochées de la naissance. C'est ainsi que

Fia. 28,

Dilférence de 1aille observable enire un lapin
thymeclomisé et un lapin lémoin de méme
poriée,

nous avons employé des animaux dont le poids, au moment de 'opération,
a varié de 300 & 735 grammes. Deux porides de lapins ont é1¢ ulilisées,
I'une de dix animaux, Uautre de huit. Cing lapins de 'une et quatre de
Pautre furent thymectomisés et, de la sorte, il nous a été possible de
comparer chaque jour un animal opéré et un animal sain de méme porlée
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fait avec facilité, sans léaer les organes voisins ; on a de plus Iassurance
‘praliquer une extirpation totale,
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Fia. 29.

Graphique I. Courbes d'aceroissement d'un lapin thymeclomisé et de son témoin
{trait plein).

Graphique [I. Tracé indiguant les différences de poids constatées enlre les
deux animaux dans les mois qui ant sul\d I 1hrn1=n‘inm:|h

- Les suites opératoires m_:t toujours été nulles, lee aniﬂmux aussitdt aprés
Tintervention n'ayant présenté ni troubles, ni accidents d'ancune sorte.
- La thymectomie est suivie d'un maximum d’eﬂetlomqu‘a!ln est pratiquée
- chez des animaux trds jeunes ; lablation de cette glande s'accompagne dans
i}ﬂ_ﬂ cas d'un ralentissement notable de la croissance. La courbe d’accrois-
‘sement d'un lapin thymectomisé quoique trés régulitre s'éldve beaucoup
‘moins vite que celle de I'animal témoin. Un mois environ aprés l'inter-
- vention, on peut constater des différences de poids de 400 grammes entre
~ les animaux témoins et les opérés (fig. 29).
- Toutefois, ces perturbations dans la croissance sont d'autant moins.
accentuées que l'on s'adresse & des sujets plus avancés en dge, si bien
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qu'elles sont pour ainsi dire nulles lorsque l'opération porle sur un animal
dont le développement est presque lerminé,

L'évolution du sguelette est également vetardée dans de fortes propor-
tions chez les animaux thymecltomisés. D'une facon géndrale, 'acerojzse-
des ceintures el des os longs est ralenli apris Pablation du thymus ; le
méme phénomdéne s'observe du eoté des os du crime, Ces troubles dans
P'évolution du siueletle sont parfaitement mis en évidence par lo compa-
raison des os des animanx thymeclomisés avee ceux de émoins normaux
de méme porlée (fig, 30 et fig. 1, 2,3, pl. 1V).

Fia. 30,
Crines de lapin thymeclomise (4, et de lapin lénwoin (4°).

Les os des opérés ont conservé leur aspect habituel et les malformations
observées par certaing auteurs, ne pavaissent pas devoir dlre rapportées &
I'ablation de la glande. Celle-ci entraine essenliellement une réduction
géndrale de la taille et du volume des os, d'autant plus marquée que Lopé-
ration a porlé sur un animal plus jeune.

En dehors d'un léger degré d’amincissement des Lravies osseuses, les 08,
ainsi que le monbre la radiographie, ont conservé leur stracture normale;
ce fail explique que leur résistance est approximalivement égale i celle des
os normaux. La leneur en chanx des os de lapin thymectomisé est,
toutes porportions gardées, entitrement comparable i celle des os de lapin
témoin.

La plepart des organes glandulaires de D'économie ne semblent pas
réagir d'une maniére spéeiflique i la suite de Pablation du thymus ; tel est
le cas pour I'hypophyse, les capsules surrénales, le corps thyroide, les
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reins et la rate, celle-ci tout an moins au point de vue macroscopique.
Cependant l'infériorité passagére du poids des glandes génitales mile et
femelle apparait assez constante chez les animanx déthymés, sans que nous
pensions que ce phénoméne soit l'indice
d'un lien fonctionnel entre les denx organes.
i s'agit plutdt 1a d'un retard dans P'évolu-
tion génitale marchant de pair avec le re-
tard général de tout l'organisme des ani-
maux déthymés.

Toutes les modifications survenues dans
le développement somatique, squelettique et
des divers organes ne sont du reste pas
permanentes, et tendent de plus en plus i
g'ablénuer au fur el & mesure qu'on 8'éloigne
davantage de I'dpoque of a été pratiquée
l'ablation du thymus.

Les résultats expérimentaux concordent

avee les données analomigues qui nous en-

Fra. 31,
geignent que le thymus acquiert son maxi-  Ovaires de lapine déthymés el

de lapine normale de méme

mum de développement relatil aux époques  qpige.

ol la croissance de individo esk la plos

active. Ils permettent dantre part de donner une interprétation nouvelle
de cerlains élats pathologiques, de Pallivepsie en particulier ot 'atrophie
du thymus jointe aux altérations de diverses glandes & sécrétion interne

semble intervenir pour une part importante dans la pathogénie de ce
syndrime,

Etude physiologique et anatomique du thymus dans I'athrepsie (36)

L'injection intra-veineuse d'un extrait de thymus d’enfant normal
détermine, chez le lapin, un abaissement de la pression artérielle plus
ou moins considérable suivant la dose, accompagné pour les doses
fortes, de troubles respiratoires et généraux entrainant la mort rapide de
'animal.

C'est en ulilisant cetle action sur I'appareil circulatoire gue nous avons
pu étudier les extraits provenant de cing thymus d'athrepsigques.

Les lésions histologiques du thymus dans l'athrepsie sont des plus
caractéristiques. En dehors de 1'aceroissement considérable du lissu inters-
titiel de l'organe, la substance corticale du follicule thymique perd peu &
peu ses caracléres lymphofdes et se laisse envahir par un grand nombre de
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cellules épithélioides. Les lymphocytes ne subsistent plus bientot que dans
la substance médullaire ol les corpuscules de Hassal se sont amguhéwa
ment multipliés.

-cm moins complitement leurs pmpnét.és hypolensives.
L'injection & un lapin de 2 cme. § d'extrait de thymus normal nménafunili
abaissement de pression de 9 centimélres Hg, en méme temps que lammalf :
succombe en présentant des phénoménes convulsifs. e

L'miactiun de la totalité de chacun des extraits obtenus avee les m*uqr
thymus d'athrepsiques n'a amend aneune modification de la pression et
aucun trouble organique important. Dans un cas seulement, nous avons
constaté un abaissement trés fugace de la tension, de 1 centimétre cube
de Hg au plus.

La perte de la propriété physiologique hypolensive du thymus d
athrepsiques marche de pair avec les modilications structurales de
lorgane. Cette suppression de fonction nous semble élre en rapport
avec la transformation de la substance corticale qui perd ses qualités lym-
phatiques. :

8i l'on se rend compte enfin, que nous avons dans nos expérier __
comparé la totalité du thymus d’athrepsique (du poids total de 1 gramp

ne constitue qu'une pelite partie de la glande totale, on peut m
encore se rendre comple du degré de la régression de eet organe d
I'athrepsie.

La sécrétion interne du thymus. Réle des corpuscules de Hassal (69) _

Un certain nombre de recherches récentes montrant l'influence d
thymus sur le développement somatique et la croissance du squelette o
- conduit & considérer cet organe comme possédant une séerétion in
C'est en prenant pour base ces données que plusieurs auteurs on
utilisé les injeetions d’extrait thymique dans le traitement d’aﬂ
diverses. b
Anatomiquement, la structure du thymus ne répond pas enliél'emﬁn“’ﬁ_ u
caractéristiques d'un organe glandulaire. Cet organe apparait surt
comme une formation lymphoide & laquelle la présence des corpuscules
Hassal donne un cachet particulier. On comprend ainsi pourquoi on a
altribuer & ces formations un rile actif et y localiser le centre géné
de la séerétion de 1'organe.
L'injection intra-veineuse d’extraits de thymus denﬂmt normal
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différents animaux, détermine chez le lapin un abaissement de la pression
artérielle plus ou moins considérable, suivi pour les doses plus fortes,
de troubles respiratoires et généraux entrainant la morl rapide de
I'animal. '

11 était intéressant de rechercher si cetle action se trouvait sous la dépen-
dance des corpuscules de Hassal ou devait étre rattachée & la présence des
éléments lymphatiques,

L'étude des effets produits par l'injection d'extraits de ganglions lympha-
tiques permet de résoudre en partie cetle question ; ceux-ci se rapprochent
~ entiérement par leur stracture de la conche corticale du follicule thy-
migque.

L'injection inlra-veineuse d'extraits de tissu lymphatique détermine des
effets identiques & cenx gu'entrainent les extrails thymiques : abaissement
de la pression artérielle, troubles cardiaques et respiratoires.

L'élude que nous avons faite préeédemment du thymus chez les athvep-
siqques peut dlre considérée comme une vérification des expériences précé-
dentes.

Le thymus de 'nthrepsique est caractérisé histologiquement par la dimi-
nution du tissu lymphatique qui disparait de la substance corticale des
follicules et par une augmentation considérable des éléments épithélioides
el des corpuscules de Hassal. Dans ces conditions, le thymus perd complé-
tement ses propriétés physiologiques hypotensives.

Ces faits montrent done nettement que l'augmentation du nombre des
corpuscules de Hassal doit étre considérée comme un signe d'involution
et non comme une manifestation spéciale d'activité, celle-ci se trouvant
au conbraire en rapport avec le degré de développement du tissu lympha-
tigue.

L'existence d'une sécrétion rvéellement spécifique du thymus est

donc loin de se trouver confirmée et consolidée par le résultat de ces
recherches.

Modifications du poids du thymus aprés la thyroidectomie (58)

Les recherches expérimentales sur les modifications pondérales du thymus
aprés la thyroidectomie sont relativement peu nombreuses et contradie-
toires.

Nous avons établi & ce sujet une série d'expériences sur un ensemble de
sept lapins dont le corps thyroide fut enlevé en laissant en place les para-
thyroides externes. A chacun des animaux opérés était adjoint un animal
lémoin de méme portée. Nous avons ensuite examiné le thymus de ces
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animaux sacrifiés & des intervalles de temps variable aprés la thyre
dectomie.
Nous résumons nos résultats dans le tableau suivant :

|| LAPINS TEMOINS LAPING THYROIDECTOMISES
P || e —n—n S — - i
AGE Poids | Polds du thymus, Polds Poids du thymus polds
de de : :
I'animal | P, abolu | P relatif)] animal P.nlunl_u P, relatif
1 G j ﬂﬁﬂ 1gr. 33 R i) {0 Il"i -
m. b]. gr.| 1gr.. 5 £r. Er Jt. W
1 1
2 : i T
2m, 7j.1450gr.| 2¢v.28 504 Gaar. | Ogr.h3 7108
1 A
P H e P iin i Iy i
2. 18).|1.385gr. | 2¢r.27 510 1105 gr. | 1 gr. 08 1053
o’ 1 l Ay,
DP9 ¥ bl Moy L} The i
Gm.22] [ 2.008gr.| & gr. e T 1. 885gr. 1gr. 47 1252 1
1 ik
G, 20§, (2. 440 gr. | & gr 68 T 2.270gr.] 1gr. 5550
: 1 1
Gm. 18].13.220gr.| 3gr.15 05 2.185gr.| Ogr.30 =5
- 4 1
Tm.27j.3.075gr.| 1gr.63 1556 2. 515gr.| Ogr.90

é1¢ constamment inférieurs chez les lapins thyroidectomisés aux poi
glande chez des témoins de méme porlée. La dilférence observée 1

inféressant aussi de constater que P'évolution du thymus chez lé{!
hieu que ralentie n'est pas totalement entravée du fait de thymiﬂ

opérés étant toujours de benumup inférieur a celui obseryé -:hsz Iaa tém
il en résulte que linvolution Eompléte de i‘nrgann est plue- pri
suile de la thyroidectomie.
Dans ces conditions, on ne saurait admettre I'existence d'une su
fonetionnelle entre le corps thyroide et le thymus. L'action co

- Popothérapic thymique dans les cas d'insulfisance thyroidienne, ugm
dailleurs par V. Mikulicz et V. Eiselsberg, semble devoir atre @ g
mise en doule. :
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20 Capsules surrénales

Etude physiologique et anatomique des capsules surrénales chez les tuberculeux (17)

Aux points de vue analomigue et histologique. les capsules surrénales
des tuberculeux présenlenl des lésions imporlantes, telles que les ont
décrites Bernard et Bigard. Ces lésions plus ou moins avancdes, se caracté-
risent en dehors d'un léger degreé de selérose de 'organe, par une diminution
dans le nombre des spongiocyles de la conche corlicale el par I'état vacun-
laire de la médullaire. Ces lésions n'ont pas du reste en elles-mémes un
caractére spécilique.

D'autre part, I'étude physiologigue des extraits de ces glandes montre
que leur action hypertensive est en général inlérienre 4 celle d’extraits
normanx et cela d'antant plus que les lésions de la glande sont plus
profondes.

Ces faits importants tant aux points de vue histologique que physiolo-
gique permettent d'expliquer I'influence favorable de I'extrait surrénal dans
la taberculose chronique, médieation qui améne souvent la disparition des
phénoménes d'addisonisme parfois observiés.

8¢ Thyroide
Modifications du poids de la thyroide aprés la thymectomie (67)

(n s'est efforeé, depuis longtemps déja, de rechercher les relations fone-
tionnelles pouvant exister entre le thymus et le corps thyroide. En effet,
I'bypertrophie du thymus a été fréquemment signalée en méme temps que
certaines affections du ecorps thyroide, soit dans le goitre simple, soit dans
l'insuffisance thyroidienne, soit dans le goitre exophtalmique. De la &
conclure & une suppléance fonctionnelle entre ces deux glandes, il n'y avait
quun pas.

Par contre, les recherches expérimentales sont loin d'étre aussi convain-
cantes. Dans le but d'apporter quelque lumidre i cette question, nous avons
entrepris une série d'expériences. Nous avons ulilisé deux portées de dix-

~ huit lapins ; neul de ceux-ci furent thymectomisés, les antres étant

conservés comme témoins, Douze de ces animaux ont été saerifics & des
époques de plus en plus éloignées de 1'opération.

Les résultals obtenus peuvent étre ainsi résumés : Le poids absolu de la
glande thyroide aprés la thymectomie s'est montré toujours inférieur a celui
quiil avait atteint chez les animaux témoins, Les variations du poids
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relatil concorden! avec ces données, puisque celui-ci est (sauf dans un cas)
toujours inférieur chez les opérds,

Toutefois, ces variations pondérales ne sont pas assez marquées pour
qu'il soit possible de les considérer comme étant l'indice d'une involution
pathologique ou d'un arrét de déveluppement de la thyroide, mnsémh\'e-
ment & I'opération.

Quoi qu'il en soit, de ces expériences, un fait se dégage nett&mant
I'absence d'une réaction positive de la thyroide aprés ablation du thymm
La thymectomie ne s'accompagne done pas d’hypertrophie de la thyroide :
c'est la un argument trés important qui s'éléve contre la conception d'une
suppléance hypothétique et bien souvent invoquée de ces deux organes,

4° Hypophyse
Variations pondérales de I'hypophyse consécutivement & la thymrdutnmii (

Les rapports de la thyroide et de I'hypophyse ont donné lien ﬁl.,
nombreuses recherches. L'analogie de la sécrétion de ces deux les
rendait en effet légitime "hypothése d'une association lonctionnelle et d‘ﬂﬁ
guppléance possible dans le cas de destruction de I'une d'entre elles.

Sans vouloir interpréter d'une manidre définitive les transformati
subies par I'hypophyse, conséeutivement & la thyroidectomie, nous nous
sommes tout d'abord efforcés de signaler les variations de poids de L
glande pituitaire & la suite de cette intervention.

Les lapins sur 'hypophyse desquels nos recherches ont porté, su
la thyroidectomie totale avec conservalion des parathyroides ex
Chacun d'eux était accompagné d'un témoin de méme portée. Ces an
furent sacrifiés & des intervalles de plus en plus éloignés de 1'é '
l'opération. i

De I'examen des résultals obtenus, on peut tiver les conclusions suivant
Le poids absolu de 1'hypophyse chez les animaux thyroidectomisés
montré toujours plus considérable et une [ois senlement égal &
animaux témoins, malgré une différence notable du poids total des ani
en faveur des témoins. Le poids relatif de la glande se trouve
beaucoup plus élevé chez 'animal opéré que chez le témoin. Bien pl
avons relevé pour 'hypophyse des thyroidectomisés des poids su riel
a ceux que l'on est susceptible de rencontrer habituellement chﬂ‘_‘-f
lapins normaux ayant atteint leur complet développement. Enifl -

Il résulte d’autre part des dennées que nous avons établies con
I'évolution pondérale de 'hypophyse suivant 1'dge, chez le lapin no
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la courbe des poids relatifs baisse plus rapidement chez les animaux
ns que chez les thyroidectomisés.

aits expérimenfaux s'accordent avec la constatation d'une augmen-
ation du volume et du poids de I'hypophyse faite & l'autopsie de sujets
iteints de lésions destructives du corps thyroide ou ayant subi une
hyroidectomie presque totale.

Influgnce sur la thyroide des injections intraveineuses répétées
d'extrait hypophysaire (30)

Dans de précidentes recherches, nous avons en I'occasion d'insister sur
relations existant entre la thyroide et I'hypophyse. Celle-ci réagit d'une
fagon plus ou moins manifeste dans la plupart des lésions de la thyroide :
~ goitre, tumeurs, elc.; on observe en particulier son hypertrophie lrés
marquée & la suite de la thyroidectomie.

Il était intéressant de rechercher d'autre part, Uinfluence que pouvaient
~exercer sur la thyroide les injections répétées d'extrait hypophysaire.
~ Chez des lapins longuement soumis & des injeclions répétées d'extrait
j hypophysaire, on constate une avgmentation nette du poids absolu et do
poids relatif de la thyroide.

L'examen histologique de ces glandes montre que les vésicules r.hyml-
diennes des animaux injectés, apparaissent volumineuses, réguliérement
arrondies el remplies d'une colloide homogéne. L'épithelium qui les tapisse
prend une forme régulitrement cubique; les dilférentes cellules qui le
composent sont toutes comparables entre elles. Leur protoplasma devient
sombre el tend 4 s'homogénéiser. Cet aspect microscopique de la thyroide
diflére trés sensiblement de ce que V'on observe & 'état normal, En dépit
de la présence d’une colloide abondante, 'état des éléments cellulaires
plaide plutdt dans ce cas en faveur d'un ralentissement fonctionnel de
'organe avee accumulation de la colloide dans les acini. i

Titres et travaux scientifiques - page 74 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x08&p=74

Titres et travaux scientifiques - page 75 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x08&p=75

PrLaxcue IV,
Effets de I'ablation du Thymus sur le développement du squelette

Fic. 3
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ANATOMIE ET HISTOLOGIE PATHOLOGIQUES

1 Appareil circulatoire

L'athérome spontané chez le lapin. Sa fréquence et ses caractéres généraux (39)

Au cours de ces derniéres années, de nombreux auteurs ont réussi &
reproduire expérimentalement I'athérome chez le lapin. En rapport avee
ces recherches, deux points étaient inléressants & préciser: d'une part, si
les animaux en expérience n'étaient pas susceptibles de présenter sponta-
nément des Iésions athéromateuses de 'aorte ef, d'antre part, si on ne
pouvait comparer celles-ci & celles déterminées expérimentalement,
Plusienrs auteurs ont déji cherché & délerminer la fréquence de I'athérome
spontané chez le lapin ; mais jusqu'ici les résultats sont loin d'étre
concordants. La cause en est certainement dans le petit nombre de cas
observés et dans le choix des animaux examinés d'dge et de poids trés
différents.

Nous avons, dans nos recherches, essayé d'éliminer ces canses d'erreur,
en étudiant un grand nombre de lapins dont le poids et les conditions
d'alimenlation étaient semblables & ceux des animaux utilisés pour
l'expérimentation.

Nous avons examiné de la sorte, l'aorte de 200 lapins dont le poids a
varié de 2.000 & 4.000 grammes, mais dont la plupart pesaient 2,500 &
3.500 grammes. Sur ces 200 animaux, nous avons relevé 10 fois, c'est &
dire dans la proportion de b °/, des lésions athéromateuses, d'intensité
varie. Dans sepl cas, 'athérome se présentait d'une fagon trés discréte,
sous la forme de petils points blanchitres, légérement surélevés, de la
grosseur d'une pointe d'épingle environ, sidgeant au niveau de la crosse de
Paorte, au-dessus des valvules sigmoides; le reste du vaissean éfait intact.
Dans trois cas seulement, les lésions étaient trés accentuées, généralisées i
la presque totalité de l'aorte; elles se présentaient sous la forme de placards
surélevés el indurés avec un certain degré de calcification ; en quelgues

5
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points, on retrouvail de véritables formations anévrismatiques : en somme-
'aspect macroscopique général était en tout comparable & ce que 1"“'
observe dans l'athérome expérimental. ]

En résumé, 'athérome spontané sans étre exceptionnel chez le lapin
cependant rare et plug encore &i I'on n'envisage que les lésions nettement
marguées, La préexistence possible de lésions de l'aorte en raison de
rareté n'enléve done rien & la valeur des résullats expérimentaux acquis
touchant la reproduction des lésions athéromateuses chez cet animal.

Athérome expérimental et athérome spontané. Etude anatomo-pathologigue
de leurs rapports (24-28-40-50) '

Nous avons dans celte élude envisagé successivement les lésions o
I'athérome expérimental et de I'athérome spontané dans leurs manifes.
fations macroscopiques el dans les modifications qu ‘elles appurtdmt i
structure intime des tunigues de 'aorte. :

Quelle que soit la canse qui ait déterminé l‘apparition de I'athérome
est frappé de la ressemblance & peu prés parfaite des lésions macros
piques. Dans tous les cas, on peut suivre tous les stades poaaihlea‘
I'évolution de cette affection, depuis les petites plaques blanch
arrondies, de la grosseur d'une pointe ou d'une téte d'épingle, sail
ou légérement ombiliquées, jusqu'aux larges placards calcifiés e
formations anévrismales diverses. La seule particularité que nous a
constater au point de vue macroscopigque, c'est la rareté relative des
jeunes an cours de lathérome expérimental. i

La premiére manifestation histologique de 'athérome expérime
consiste essentiellement en l'imprégnation par les sels calecaires d
tunique moyenne de I'aorte. Consécutivement & ce phénoméne, on
fibres élastiques perdre leur aspect ondulé, s'allonger pen & peu et
parfaitement horizontales. A ce moment, on assiste & leur fragu
et, au point considéré, il se forme une petite cavité remplie de
divers issus de la désintégration des éléments connectifs et muscu
la paroi (fig. #, pi. V). Les cellules conjonetives voisines angme
nombre, de volume, peuvent méme dans certains eas prendre
véritables cellules cartilagineuses. Si 'on peut suivre assez loin 1'évol
de la plague athéromateuse, on observe une véritable ocsihmtlmi
paroi du vaisseau (fig. 3, pl. V).

Au cours de l'athérome spontané, les lésions sont presque &
identiques ; mais on peut suivre plus facilement les diflérentes
transformations subies par les parois artérielles. Lincrustation
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nésartére n'est pas le phénoméne initial ; il est représenté en réalité par
des troubles trophiques portant en particalier sur les éléments conneclivo-
musculaires qui ne tardent pas i disparaitre. En méme temps, on assiste &
e sorte de boursouflement de la paroi du vaisseau ; les fibres élastiques
,édartenties unes des aulres et prennent un aspect ondulé tout & fait inac-
coutumé. Elles décrivent des sinuosilés trés profondes, de vérilables ondes
 dont la hauteur atteint jusqu'a cing ou six fois la valeur des ondulations
primitives (comparer & ce sujet les figures 1 et 2 de la planche 5). Les
~ fibres élastiques subissent de plus des mocifications de colorabilité. Apris
~ Temploi du réactil de Van Gieson, elles se colorent en rouge violet comme
: -:IIIBG fibres conjonctives, au licu de prendre la Leinte jaune caracléristique.
C'est seulement alors que se produit Pimprégnation du vaisseau par les
sels calcaires, et & partir de ce moment, il devient absolument impossible
de distinguer les unes des antres les Iésions de l'athérome spontané et de
l'athérome expérimental (fig. 4 et 6, pl. V).

La pathogénie de I'athérome d'aprés I'étude de ses lésions
expérimentales et spontanées (53)

L'athérome apparait & son origine comme une morlification d'un terri-
toire limité de la paroi aortique et indépendamment de tout phénoméne
inflammatoire. -
On ne saurail, en aucune facon, considérer la plaque athéromateuse
comme une dégénérescence secondaire survenue dans un ancien foyer
d'artérite chronique. Nous croyons done qu'il convient de différencier nette-
ment l'athérome de Partérite chronique et de l'artério-sclérose.
C'est seulement & une époque plus reculée dans I'évolution de la plaque
athéromatense que l'on voil survenir & la périphérie de la zone nécrosée
une prolifération active des éléments conuectivo-musculaives. Celte veéri-
table réaction inflammatoire aboutit, au bout d'un certain temps, & la
chondrification et méme & V'ossilication des parois du vaisseau.
11 est possible de rencontrer, & coté des 1ésions caractéristiques des dilfé-
rentes tuniques de 'aorte, des 1ésions importantes des vasa-vasorum qui
- cheminent dans les portions périphériques du vaisseau. Il s'agit d’un
- Processus nettement inflammatoire (endartérite), dont P'aboutissant est
l'oblitération compléte de la lumiére du vaisseau nourricier. Il est légitime
de voir dans cette endartérite oblitérante des vasa-vasorum une des causes
principales dans 'apparition des foyers de nécrobiose, dont le point de
prédilection est 1a paroi interne de la mésartére, qui normalement se trouve
~ &re la portion la moins bien irriguée de la paroi ariérielle.
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C'est seulement pour l'interprétation de la pathogénie des lésions plus
avancées du vaisseau, et en particulier des anévrismes athéromateux, que
'on doit faire entrer en ligne de compte le rdle de la pression artérielle.
Son action ne saurait guére se faire sentiv en effet qu'autant que la paroi
de 'aorte est déji affaiblie et rendue moins résistante par le fait des lésions
profondes de ses éléments musculo-élastiques, 3

Artérite et phlébite oblitérantes syphilitiques dans un cas de gangréne massiu—'u- '
du membre inférieur (73)

Cette observation se rapporte & un homme de 38 ans qui, 13 ans apris
avoir contracté un chanere syphilitique, présenta une gangréne massive de
la jambe gauche et dat subir 'amputation de ce membre. u

L'examen anatomo-pathologique permit de constater loblilération
mmpléha de l'artére poplitée. Le trone tibio-péronier était aussi partielle-
ment oblitéré mais les lésions ne s'élendaient pas aux artéres péroniére,
tibiale antérieure et tibiale postérieure qui avaient conservé leur souplesse
& pen pris intacte. 23

Au point de vue histologique, la lésion artérielle, comme dans la pres-
qne totalité des observations déja étudiées, ne porte pas la mgnatum de. la
spécifieité, '

Dans notre observation, la lésion artérielle porte essenhallement 8
I'endartére dont I'épaissenr est singulitrement acerue. En dehors de
endartérite, on constate, & la hauteur de l'interligne articulaire du genou
I'existence d'une thrombose pariétale qui a amené I'arrét complet du
it 'intérieur du vaisseau, Il existe de plus un certain degré de périar
et de mésartérite. Les lésions prédominantes de I'endartére font penser que
cette tunique a subi les premidres atteintes du processus pathologique.

Un autre point trés intéressant qui résulte de I'étnde de notre cas, ¢
l'existence d'une endophlébite accompagnant lartérite oblitérante
I'artére poplitée. La phlébite syphilitique intéressant les veines des membr
ne semble pas avoir élé fréquemment signalée et n'a fait 'objet que de
rares descriptions histologiques. Dans notre observation, les trois tunique
élaient épaissies ; le développement anormal de I'endoveine avait amend un
rétrécissement considérable de la lumitre du vaisseau. En aucun point d
la paroi nous n'avons trouvé de ces pelits amas leucocytiques, sortes
gommes miliaires, qu'on a considérés comme caractéristiques de la syph
des vaisseaux veineux. Les veines comme les artires des membres
donc susceptibles de réagir, et d'une fagon tout & fait analogue, au co e
de Uinfection syphilitique. 4
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Artére rénale surnuméraire ayant déterminé une hydronéphrose
avec atrophie d'un rein (48)

La pitce qui fait I'objet de cette observation, est une trouvaille faite 4
I'autopsie d'un malade atteint de tuberculose pulmonaire.

Le rein gauche est petit, ratatiné, sa surface est irrégulitre et granuleuse:
il mesure 9,5 em. X 3,5 em. X 2 cm. Son poids est de 80 gr.

Au niveau du hile, le bassinet fortement distendu, fait une saillie volu-
mineuse qui va en diminuant d'importance au fur et & mesure que I'on se
rapproche de l'uretére et se termine brusquement & l'union de ces deux
conduits.

Si l'on cherche & se rendre compte de ce phénoméne, on apergoil qu'en
ce point, I'uretére est croisé transversalement par une arlére rénale surnu-
méraire partie de l'aorte abdominale, trois centimétres au-dessons de
l'artére rénale principale et venant aborder le rein par son pdle inférieur.
A partir do point ot l'artére rénale surnuméraire croise l'ureliére, ce
conduit devient relativement petit et étroit; son volume ne dépasse pas
celui d’'une plume d'oie.

A l'ouverture du rein, on constate une distension considérable des calices
et une atrophie profonde du parenchyme rénal réduit & une simple coque
périphérique. Le cathétérisme de l'urefére permet d'établir son entidre
perméabilité, y compris an nivean du point on cesse brusquement la poche
hydronéphrotique.

Le rein du coté opposé est au contraire voluminenx : il mesure
16,5 em. x 7,5 em. x &5 cm. 11 pdse 320 gr. 11 s'agit la, bien entendu,
d'une hyperirophie rénale compensatrice.

Notre observation vient démontrer d'une fagon trés nette, la possibilité
d'une hydronéphrose consécutive & la présence d'une artére rénale surnu-
méraire et cela indépendamment de toute malformation de I'uretére. En
effet, 1a perméabilité et intégrité de ce conduit étaient parfaites dans toute
son étendue.

De quelle maniére une artére rénale surnuméraire peut-elle déterminer
la formation d’une hydronéphrose ? Il nous semble que le méeanisme de
cette affection est facile & expliquer dans le cas présent. L'artére surnu-
méraire a agi comme 1'aurait fait une tige rigide sur laquelle serait venu se
couder l'uretére. L'obstruction ainsi instituée a di étre de plys assez
compléte, si P'on en juge par Patrophie rénale qui a suivi la dilitation des
calices et du bassinet. '
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Eosinophilie dans un cas de blastomycose humaine généralisée (1 =

L'examen du sang praliqué a des reprises différentes chez un
alteint de blastomycose généralisée nous a conduil aux résultats in
A cOté de l'anémie intense caractérisée par I'abaissement congidér
nombre des globules rouges, et de la richesse de ces derniers en b
globine, & coté de la lencocylose trés marquée, on est frappé P“Eﬁ
caractéres parliculiers de la formule hémolencoeylaire, ¥

Les rapports entre les lymphocyles, moyens. grands mononucléai
polymorphes ne s'éloignent pas sensiblement de la normale ; mn
contre, le taux des dosinophiles est Lrés angmenté : il est dans une p
numdéralion de 23 /., dans une aemnde de 18,87 f

mais jusqu'i présent elle n'a guére é1é signalée que Lhez les sujet.a_
d’helminthiase. Nous ne savons pas gue celle dosinophilie ait été
gignalée dans les affections mycosigues.

20 Systéme nerveux

Imbécillité et epilepsie consécutives & un kyste hydatique de la Im;
a parois ossifides (9)

Le symptime idiotie-épilepsie est assez rarement mndm
tumeurs endocriniennes développées dans le jeune dge. Nous n'en
relevé aucun cas consécutif a I'évolution d'un kyste hydatique '
des méninges. C'esl i ce litre que nous rapportons l'observation

Il s'agit d'une femme de 38 ans qui, & partir de sa sepliéme ann
senla des crises & caractére épileptique trds fréquentes et rebelle:
traitement. A ce moment aussi se manifesta un véritable ul'rétrﬂﬁ'
pement intellectuel et physique avee hémiplégie gauche ; tOI.I.l_&j !
d'éducation ou d'instruction demeura impossible. A 'age de lﬂup
la placer & I'hospice de Maréville on elle demeura jusqu'a sa
nue 20 ans plus tard. Dans les dernidres années de sa vie les e
tiques & caractére jacksonien devinrent trés fréquentes (jus
jour). Au membre supéricar on observe une contracture co
atrophie museulaire. La contracture est moins acceniude au m
rieur. La malade succomba dans un état de déchéance physlque
la suite d'une broncho-pneumonie.

L'aulopsie montra & I'ouverture du erine l'exislence d’une tun
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mineunse recouvrant la presque totalité de I'hémisphére droit, Cette tumenr
& paroi dure et ossifice, est développée dans I'intimité de la dure-mére qui
I'entoure complétement. Elle est tapissée intérieurement par un feuillet
gélatinenx adhérent. De ce feuillet partent des cloisons qui déecomposent la
tumeur en de nombreuses loges secondaires remplies de masses caséenses,
L'examen des membranes molles limitant le kyste montre la structure
caracléristique des membranes hydatiques.

Les deux hémisphéres cérébraux sont triés différents d’aspect en raison
de la compression exercée par la tumeur. L’hémisphére droit est aplati et
déprimé. Les deux lobes cérébellenx sont de méme trés inésanx. Le lobe
droit est le siége d'une atrophie croisée avec celle de 'hémisphére cérébrale
gauche.

Des coupes [rontales de I'encéphale montrent que le corps calleux est
trés atrophié. Les ventricules latéraux ont subi une modification analogue
& celle des hémisphéres, La cavité est aplatie et déjetée en dehors & droite;
au contraire la cavité ventriculaire est resserrée et réduile & ganche. Le
seplum lucidum est replié sur lni-méme. La substance blanche est moins
volumineuse & droile, les noyaux gris sont moins développés,

Les coupes de la protubérance et du bulbe indiquent enfin une atrophie
trés accusde de la région pyramidale du edté droit.

L'examen comparatil des os des membres sains et des membres hémi-
plégiés permet de constater une diminution trés notable dans les
dimensions des os des membres paralysés. L'étude radiographique décdle
une différence de structure. Les diaphyses des os longs des membres
gauches contiennent moins de tissu compact que les diaphyses des os
droits. A gauche également les travées du lissu spongieux des épiphyses
sont plus écartées et circonscrivent des mailles plus larges.

Paralysie centrale des Vi et VII* paires au cours d'une otorrhée (71)

Cetle observation se rapporte & un enfant de 17 mois, présentant une
paralysie faciale droite compliguée d’un haut degré de strabisme interne
du méme coté. L'existence d'un suintement purulent de l'oreille droite fit
penser & la possibilité d'une ostéite baeillaire du rocher. On pratiqua alors
un évidement de la mastoide qui ne permit de relever aucune lésion appré-
ciable de la région.

Quelques semaines plus tard, 'enfant succomba au cours d'une tubercu-
lose généralisée, L'autopsie & cité de lésions tuberculenses diverses, montra
Vexistence d'un volumineux tubercule de la région protubérantielle cause
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des troubles paralytiques observés du cdté de la face et du globe oculaire

du vivant de Penfant.
‘La région de la protubérance annulaire présente une disposition asymé-

trigue. La portion droite du pont est beaucoup plus voluminense que son

Fia. 31.

P.A., Protubirznee anmualaire déformée du eité droit por In présence du tubercule ; M.OLE,, Nerl
maoteur oculaire externe droit, profondément atrophié; F, Nerf facial Egalement en vole rl'atm‘phlh

homologue du cOté opposé: le sillon basilaire et l'artére basilaire se
tronvent de la sorte notablement déviés vers la gauche (fig. J1).

Fin. 32.
Coupe pratiquée an niveau de la prolubérance annulaire,

T., Volumineus tubereule oceupant la partie droite de la protubérnnee; V., Quatriéme ventricule recou-
vert par la valvule de Vieussens ; F: P, Fibres du Fiiseeau pyramitdal.

Le nerf moteur oculaive externe droit, tout & fait atrophié, est réduit a
un trés mince filament qui émerge du sillon bulbo protubérantiel. Le nerf
facial du méme cité est également trés réduit de volume, mais dans des
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~ proportions moins considérables. Les autres nerfs issus de la protubérance
etdu bulbe n'ont pas subi de modifications macroscopiquement appréciables.

Aprés avoir pratigué une coupe frontale de la protubérance, on apercoit,
occupant la majeure partie de la portion droite du pont, un gros tubercule
irrdgulitrement arrondi et mesurant environ 1 cm. § dans ses dillérents
diamétres. Il apparait composé de couches assez réguliérement concen-
friques ; au centre méme on trouve un petit noyau en voie de ramollisse-
ment (fig. 32). La coloration générale du tubercule est d'un gris rose, sur
ce fond se détachent des stries verdatres; la portion centrale particllement
ramollie est aussi de couleur verte.

Ce tubercule s'est développé dans la région de la calotte protubéran-
tielle.

11 vient faire saillie dans la partie supérieure da plancher du quatridme
ventricule dont il déforme la cavilé et arrive ainsi au contact de la valvule
de Vieussens qu'une simple fente lindaire sépare de lui,

Par contre la formation tuberculease a respectd la partie inférieure de
la protubérance; les différentes portions constitutives du faiscean pyra-
midal sont simplement repoussées sur la gauche mais demeurent parfai-
tement intactes,

3¢ Reins
Considérations relatives 4 la pathogénie du rein polykystique (21-29-42)

La pathogénie du rein polykystique a depuis longtemps donné lieu & des
discussions nombreuses et I'on est loin d'étre d’accord sur les causes déter-
minantes de cette affection.

La théorie congénitale qui 'appuie sur in viee hypothétique du dévelop-
pement de 'organe, ne rend nullement compte des faits observés, On ne
discute plus guére aujourd’hui que sur Vorigine inflammatoire ou néopla-
sique du rein polykystique. ' '

De I'étude de trois nouvelles observations de reins polykystiques, rap-
prochée de eelle des cas publiés précédemment, on peut tiver les guelgues
considérations suivantes

Les modilications constatées dans les reins polykystiques portent tout
particulitrement sur le tissu interstitiel de I'organe dont les 1ésions doivent
dtre considérdes comme prédominantes et véritablement primitives. Elles
se manifestent par une hyperplasie considérable des éléments du tissu
conjonctif. La présence de nombreux amas de cellules embryonnaires et de
véritables nodules lymphatiques, surtout abondants dans la zone corlicale,

Titres et travaux scientifiques - page 86 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x08&p=86

— T4 —

ne saurait laisser de doute sur l'origine inflammatoire de ce processus
hyperplasique. La sclérose consécutive offre ce caractire spécial, de
présenter une répartilion irrégulitre et trés inégale suivant les points
observés. Cerlaines régions du rein sont, en effet, enhérementm
en tissus fibreux, tandis que d'autres territoires sont demeurés p
mm viod
Les lésions des éplthéliuma rénaux semblent étre secondaires al ’lﬂhﬂi~
données aux précédentes. L' épithélium eylindro-conique des tubes contour-
nés prend une forme cubique, le protoplasma devient plus homogine, le :
noyan plus colorable, Cette transformation précide immédiatement I'ectasie
“des tubes uriniftres. ' :
Mais si le processus inflammatoire revdt une grande intensité, on pgqt
assister & la mortification et & la nécrose de vastes territoires tubulaires,
Les cavités kystiques sont constituées par la dilatation des tubes wrini-
[éres, en particulier par la dilatation des tubes contournés. On peut Bun;mu
facilement tontes les formes de passage entre I'ectasie simple des conduils
uriniféres et les cavités kystiques. Il n'existe pas, & proprement parler, $
kystes glomérulaires, ce qui lient sans doute & la sclérose précoce de la
mpsule de Bowmann. © i
Les cavibés kysliques sont généralement tapissées par un épllhé.hum {dﬂ?
ou cubique, mais toujours & une seule couche. Ce fait est encore en faveur
de leur origine tubulaire et va & I'encontre de I'hypothése d'une néofor-
mation épithéliale.
Parlois, cependant, le revétement épithélial peut faire mmpl&tamen
défaut et la paroi du kyste est simplement formée par le tissu conjor
fibreux environnant.
Les 1ésions du tissu interstitiel du rein et des épithéliums urimlém
mode de constitution des cavités kystiques sont en faveur de la théorie
inflammatoire du gros rein polykystique, telle que I'a formulée M. le Pro-
fesseur agrégé Hoche : « Cette forme de 1ésions serait la conséquence
néphrite péritubulaire et périglomérulaire A foyers disséminés et é\’ﬂﬂ;‘
lion selérense ».

4" Appareil digestif
De la cholécystite suppurée chez e vieillard. Etude anstomo-clinique (3)
La fréquence de la lithiase biliaire au cours de la vieillesse est un

bien connu et signalé par tous les auteurs qui se sont occupés des maladie
du foie. Par contre et ce qui peut paraitre surprenant, les diverses oI
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cations de la lithiase infectée et la cholécystite suppurée en particulier
-semblent exceptionnelles chez le vieillard.

.. Nous avons pu observer une femme de 75 ans, chez laguelle une lithiase
biliaire longtemps latente, ne commenca a se manifester que par infection

Fio. 33,
Choléeyslite suppurée, fistule abdominale et abeés hépatigque.

A, Abebs angiocholitique da lobe droit (L.d.) ; €.k, Canol hépatique dilaté; C.e., Canal eystique:
C.f.d., Cordon fibreus d'Arantins: [, Ouverture du trajet fistulenx; O., Ombilic; P.a., Paroi
l!lrlbdwn':n-le i loguelle est accolé immédintement le fond de In wésicule ; Vb, Visicule bilinire ;

£ Yeine cave.

freies des voies biliaires et spécialement de la vésicule. La cholécystite suppurée
: ainsi produoite aboutit 4 la formation d'une fistule cutanée abdominale ;
L mais d'autre part linfection continuant sa marche ascendante détermina
' de l'angiocholite intrahépatique et conséeutivement un abeds du lobe droit
du foie (fiy. 33). '
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A cepropos nous rappelons la difficulté du diagnostic de semblable
affection chez les sujets dgés ; on s'appuiera pour I'établir sur Pexistence
d'antécédents lithiasiques bien caractérisés ; sur les accds fébriles présen-
tant suivant les cas le caractére intermittent ou rémittent, sur Papparition
d’un ictére, d'une douleur localisée au rebord costal droit, enfin sur la
présence d'une tumeur vésiculaire & marche lente, profonde on superficielle
et offrant dans ce cas les signes d'un phlegmon,

Epithiiidma primitif du foie (43)

Ce qui fait l'intérét de cette observation est tout d’abord l'aspect macros-
copique de la tumeur. Il s'agit en effet d’'un népplasme multinodulaire.
Le foie est trés volumineux, pase £.250 grammes. Sa surface est parsemée
de taches blanchitres, saillantes, de dimensions variables; & la coupe
Torgane est farci de noyaux néoplasiques dont les plus petils sont de la
grosseur d'un grain de mil, les plus gros du volume d’une mandarine.
Cette forme du cancer primitif & noyaux disséminés est la plus rare
‘généralement les cancers analogues se présentent sous une forme mas-
sive. ,

En dehors de la rareté relative des épithéliomas primitifs du foie, celui
dont nous donnous la description, mérite une mention spéciale en ce qu'il
lire son origine des cellules hépatiques elles-mémes.

L'origine du cancer hépatique peul en effet étre double ; ses deux points
de départ sont ou les cordons cellulaires du foie ou les voies biliaires
intrahépatiques. 4

L'épithélioma provenant des canalicules bilinires est celui qui est ]
le plus souvent ; il est constitué par des tubes & épithélium cubique, &
lumiére centrale. L'épithélioma développé aux dépens des cellules hépa-
tiques est un vrai carcinome, & cordons pleins ou nodules pleins. Notre cas
est un exemple de ce dernier.

L

Sarcome multinodulaire du foie secondaire 4 un sarcome primitif du poumon (64)

Dans cette observation le foie augmenté de volume, était bourré
petits nodules néoplasiques blancs et rosés, ne dépassant gudre la gros
d’un pois. L'examen histologique de ces noyaux montre qu'ils sont compo-
sés de petites cellules sarcomateuses arrondies. 11 s'agit en définilive d
type assez exceptionnel de sarcome multinodulaire du foie & type globo-
cellulaire conséeutif & une néoplasie primitive du lobe moyen du -pqumj
droit. , Ay 5 |
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5° Glandes 4 sécrétion interne
Considérations anatomo-pathologiques sur I'athrepsie (23)

On désigne sous le nom d'athrepsie, un élat de cachexie particulier & la
toute premiére enfance, et dont on rattache généralement la cause & des
troubles gastro-intestinaux.

Sans doute, les troubles gastro-intestinanx sont fréquents chez les
athrepsiques, mais ils sont trés variables. On les voit du reste s'amender et
méme disparaitre presque complétement si les enfants sont convenable-
ments soignés. Toutefois, bien que les athrepsiques prenment une alimen-
tation quantitativement soffisante, bien qu'ils ne vomissent plus et que la
diarrhée se soit arrétée, bien que les selles soient devenues relativement
gatisfaisantes, on s'étonne de voir ces enfants conlinuer & maigrir et la
maladie poursuit sa marche presque & coup sir fatale vers la mort.
L'athrepsie en effet ne pardonne guére, et je ne sais si I'on pourrait rap-
porter beaucoup de cas de guérison véritablement authentiques,

Ces observations nous avaient conduit & émettre cerlains doutes sur
l'origine purement gastro-intestinale de 'athrepsie et nous avaient poussé
a entreprendre quelques recherches pour essayer d'éclairer la pathogénie
encorse trés obseure de cette alfection. Clest dans ce but que nous avons
étudié d'une fagon systématique les différents organes recueillis au cours
des autopsies de sujets athrepsigques, corroborant par l'examen histolo-
gique les données fournies par la simple étude macroscopique.

A l'autopsie des athrepsiques, les lésions organiques se présentent avee
une telle constance et sont la plupart du temps tellement comparables
entre elles qu'il est possible d'en décrire le tableau général. it

Du edté de 'appareil respiratoire, on ne rencontre d’habitude que des
lésions banales dues & une infection pulmonaire terminale, congestion des
bases et broncho-pneumonie calarrhale.

Le tractus intestinal, que L'on a toujours incriminé, est loin de présenter
constamment de grosses lésions macroscopiques. Mais, dans le cas présent,
organe le plus intéressant & interroger est le foie dont les réactions tra-
duisent toujours fidélement I'état de bon ou de mauvais fonctionnement du
tube digestif. Or chez les athrepsiques, I'aspect du foie est caractéristique.
L'organe est de coloration violet foncé, presque noir, de consistance ferme;
sa surface de section, également de teinte unilormément sombre, est lisse
et luisante. L'examen histologique ne montre aucune lésion profonde de la
glande, ni du cdté du tissu interstitiel, ni du coté des éléments séeréteurs.
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On ne remarque en particu‘lier ancune surcharge graisscuse des cellules
hépatiques. s

Les reins sont congestionnés ; on observe la plupart du temps d'abon-
dants dépots uratiques, colorant en une belle teinte jaune orangé les tubes
droits de Bellini (infarctus tubulaires). Les anomalies rénales sont fré-
quentes. Les préparations microscopiques montrent la sclérose de quelques
glomérules, ¢

La rate est de consistance trds ferme, selérosée. Nous ne saurions insister
sur les lésions histologiques de ces difiérents organes, pour nous borner &
signaler les altérations beaucoup plus profondes du thymus, et des surré-
nales, parfois de la thyroide. Les premiers de ces organes, sont de volume
réduit, leur poids inférieur i la normale, permet de préjuger de leur atro-
phie que I'examen microscopique vient confirmer,

Le thymus est en voie d'involution manifeste. Les follicules thyroidiens
sont entourés dans cerlains cas par un tissu conjonctif dense. La surrénale
présente une sclérose netle de sa substance corticale; les spongiocytes sont
plus rares dans cette zone que normalement.

Il résulte de ce trés rapide exposé que l'on ne saurait considérer lu
troubles gastro-intestinaux comme capables & eux seuls de déterminer
lapparition de l'athrepsie. Sans doute, dans cet état de cachexie infantil
il convient d’incriminer un mauvais état gastrique, et surtout une perver
sion dans les fonctions d’assimilation, mais il laut voir dans les lésions
profondes de certaines glandes & séerétion interne, la raison de I'évolutio
progressive et fatale de cette affection.

Thymus et athrepsie (33)

Les différents auteurs qui ont étudié I'évolution et linvolution du thy
chez 'homme, ont été frappés de la régression précoce de cet organe ¢
les divers élats de cachexie infantile et en particulier au cours de lathrep _

du thymus n'oscille guére qu'entre 1 gr. 20 et 7 gr. 50. Thompson dan
travail récent reliéve un poids moyen de 2 gr. 40,
Etant donné le role important que les expériences de physiologie
mettent d'attribuer & la glande thymique sur la nutrition générale et
croissance, il était naturel de rechercher une relation de cause & effet
la régression précoce de l'organe et la présence des tmuhlea dyst;mphlq
présentés par les athrepsiques, {
Nous avons dans ce travail, relevé les principaux caractdres mac
piques et microscopiques de I'involution thymique chez les athreps
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Le poids moyen du thymus chez les athrepsiques s'est trouvé étre de
0 gr. 97 dans les cas que nous avons observés ; le thymus le plus volumi-
neux ne dépassait pas 2 gr. 50. L'abaissement du poids absolu de la glande
nous apparait considérable si I'on songe que son poids moyen & la nais-
sance est d'environ 12 grammes,

- On peut objecter & ces données que chez les athrepsiques, la diminution
du poids absolu du thymus est en rapport avee la diminution méme du
poids du corps. Il n'en est rien cependant comme vient le montrer
l'abaissement concomitant du poids relatif. La moyenne des poids relatils
ohservés s'est trouvée représenter la 1,/7722= partie du poids total du corps,
le poids relatif maximum était de 1/1607°. Or la moyenne du poids relatif
du thymus 2 la naissance est de 1/260r.

A l'examen extérieur, le thymus de I'athrepsique apparait rouge, con-
gestionné, de consistance fibreuse, Parlois, son atrophie est si prononcée
que I'on ne retrouve plus que quelques nodules glandulaires noyés dans le
tissu cellulo-adipeux pré-trachéal.

Les lésions histologiques gont naturellement variables suivant le degré
de régression plus ou moins accentué du thymus. Dans les cas o l'invo-
lution de’ l'organe est encore peu marquée, I'aspect général du lobule
thymique est conservé et I'on pent décrire ses deux zones constituantes,
substance corticale et substance médullaire, séparées I'une de l'autre par
une ligne de démarcation assez nette. Lacouche corticale composée presque
exclusivement de lymphoeytes, tassés les uns contre les autres, présente
une coloration sombre. La conche médullaire est au contraire de teinte
claire et doit cette particularité & la présence dans son intérieur de mom-
breux éléments & protoplasma bien dilférencié. Les lymphocytes y sont
plus rares et moins serrés. Mais déja, & cette période, il existe des modifi-
cations importantes de la glande. Le tissu conjonctif périlobulaire a pris un
développement considérable et les capillaires sanguins sont dilatés et
bourrés de globules rouges. :

A un stade plus avancé, il devient impossible d'établir une limite nette
entre les zones corticale et médullaire; les deux substances tendent &
s'homogénéiser; les leucovytes se répartissent également dans 'une et dans
l'autre. La médullaire se reconnait seulement & sa richesse en vaisseaux
sanguins et & la présence des corpuscules de Hassal dont le nombre s'est
aceru. Dans les cas tout & fait confirmés, 'aspect du lobule thymique est
caractéristique. A sa périphérie, c'est-i-dire dans la zone eorticale, on voit
apparaitre des cellules de forme irréguliére, généralement allongée, & pro-
toplasma clair, et munies d'un noyau pale & fin réticulum chromatique
(cellules épithélioides). Les lymphocytes se trouvent relégués uniquement
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dans la zone centrale qui prend en conséquence une teinte sombre, tandis
que la substance corticale devient de plus en plus claire. On 0htIant al-m; x
ce que I'on pourrait appeler 'aspect du lobule thymique inverti. Les cor-
puscules de Hassal se rencontrent & cette époque en nombre vélitahlemant' ;
considérable et dans presque toute I'étendue du lobule. Simples ou Wm-; A
posés, on les rencontre & tous les stades possibles de leur évolution : les
uns sont encore netlement cellulaires, ou en bulbe d'oignon, véritables
globes épidermiques, les autres kystiques ou en voie de désintégration
hyaline ; certains sont imprégnés de sels calcaires. - itbll
Enfin, dans les cas extrémes, le thymus est converti en un tractus fibreux
parcourn par des vaisseaux nombreux aux parois épaisses, el au sein
duquel on rencontre, disséminés ¢d et 13, de petits nodules lymphaﬁquai,h
vestiges des anciens lobules thymigques. On peut encore retrouver p&rlms
quelques corpuscules de Hassal en voie de dégénérescence.

Gapsules surrénales et athrepsie (26)

A cobé des lésions du thymus, du corps thyroide et des parathyro
releviées au cours de l'athrepsie, il convenait d'étudier les modilicatio
présentiées par les eapsules surrénales, qui elles anssi affectent un cac
spécial ot sont suffisamment constantes pour faire 'objet d'une desc
tion.

A un premier examen, les capsulaa surrénales des athmpug
paraissent petites; on sait cependant que ces organes acguiérent chez
fetus et chez le jeune enfant leur développement relativement le p}"
considérable. Elles se présentent parfois trés aplaties et comme lan
Nous avons relevé dans un cas les dimensions snivantes : 24 millimétres >
14 millimdtres x 3 millimétres. ;

Le poids absolu peut arriver & 1 gr. 03, le poids relatif & répréser
1/2809¢ du poids total du corps.

La coloration des capsules surrénales de i‘athrepalque est un
ciale ; elles offrent une teinte café au lait légérement foncé qui
avec la couleur beaucoup plus claire, presque blanche, particuliér
surrénales de I'enfant. .

Leur surface est chagrinée, parfois méme granuleuse. Leur cc
est ferme ; elles résistent sous le doigt. v R

A la coupe on distingus, comme d'habitude, la substance ‘nol.'
avec ses deux zones, I'une plus claire, lantre plus foncée, pmlq
la substance médullaire est généralement peu épaisse, de coloration bl
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Pour l'examen histologique, des fragments des surrénales ont été fixés
dans la solution de formol & 10 p. 100 et dans le liquide de Flemming, Les
coupes ont été colordes & I'hématoxyline-cosine, au picro-blen et a la
fuchsine picrique. Les 1ésions portent sur le tissu interstitiel et sur les
éléments glandulaires ; nous les étudierons dans la subslance corticale et la
substance médullaire.

L'enveloppe fibreuse de l'organe est légérement épaissie ; elle envoie &
l'intérieur de la substance corticale de nombreux tractus conneclifs qui
accompagnent les capillaires radiés. On sait que normalement ces derniers
sont réduits & leur couche endothéliale.

Au niveau de la zone glomérulairve, les éléments glandulaires ont parfois
-eonserve, la plupart du temps perdu leur caractére spongiocytaire. On ne
pencontre plus guére les spongiocytes que dans les rangées les plus externes
de la couche fasciculée, Dans les cas.extrémes el aprés fixation au liquide
de Flemming, on ne trouve pour ainsi dire plus dans la corticale que des
cellules & protoplasma sombre, homogéne, ne contenant plus de granula-
tions graissenses. Mais c'est la couche réticulée qui a subi les altérations les
plus profondes. Les capillaires sanguins y sont dilatés, gorgés de globules
rouges. Le tissu interstitiel a pris dans cette zone un développement consi-
dérable ; les éléments cellulaires dissociés, séparés les uns des autres,
cétouffés par le tissu fibreux de néoformation, ont pour la plupart disparo:
on retrouve seulement ch et 14 quelques cellules pigmentées. De 14, le tissu
de selérose envahit les couches les plus internes de la fasciculée, diminuant
peud pen 'épaisseur de cette dernitre couche el en détrnisant les éléments.
Les tractus fibrenx finissent de la sorte par rejoindre les fibrilles connec-
tives, émandées de la capsule de l'organe. L'hyperplasie du tissu interstitiel
est beaucoup moins nette dans la substance médullaive dont les cellules &
granulations hématéinophiles sont généralement bien conservées.

En définitive, les modifications constatées dans les surrénales au cours
de l'athrepsie consistent essentiellement en une sclérose plus ou moins
étendue de I'organe, mais prédominant au niveau de la couche réticulée.
Les éléments glamdulaires perdent pen & peu les caractéres de leur activité
sécrétrice. i

La persistance du thymus dans la maladie de Basedow (60)

Depuis longtemps déja, l'attention a été attirée sur la présence &
I'autopsie de malades atteints du syndrome de Basedow d'un thymus plus
ou moing volumineux et l'on comprend que P'on ait pu conclure & un

0
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rapport entre la persistance ou la reviviscence du thymus et le syndmme .
en question.
A propos d'un nouveau cas suivi d'autopsie chez une lemme de 63 | a.m,»-
nous analysons les faits recueillis jusqu'alors et en laisons la discussion on :
nous aidant des résultats obienus par nos recherches expérimentales sur le
thymus et sur ses relations avee les antres glandéa & séerétion interne, '1

- De ces recherches cliniques, anatomo-pathologiques et axpénmenh.lea
nous arrivons i tirer les conclugions snivantes : s

La persistance du thymus dans la maladie de Basedow n'est pas un Init :
constant, la présence de cef organe n'ayant pu étre relevée dans tous lpa,
cas de cette affection. -

Dans les observations qui relatent cette persistance, 1':mpurtance da_‘-J,g,
glande elle-méme est des plus variables et ne présente aucun rapport mj? '
lintensité des symptomes de la maladie. Si dans certains cas le volume du
thymus est cousidérable, et peut faire croire 4 son hypertrophie, dans
d'autres cas au contraire, il ne s'agil que de simples vestiges thymiques,

Les recherches expérimentales ne permettent pas de voir une relation
fonetionnelle (suppléance ou antagonisme) entre le thymus et le
thyroide. En effet: La thyroidectomie, loin de provoguer 'hype
du thymus, enfraine au contraire un retard dans la croissance ef Tiny
lution précoce de l'organe. L'ablation du thymus, d'autre part, ne prov
_ aucune réaction vicariante de la thyroide dont les poids absolu et rela
demeurent inférieurs & la normale,

Lopothérapie thymique chez certaing malades atteints de goitre ez
mique a été suivie d'améliorations incontestables; mais dans un g
nombre de cas, cette médication est demeurée sans effet. Divers ex
glandulaires et en particulier ceux d’ovaire et d’hypophyse ont é
fourni de bons résultats dans le traitement de cette alfection ; par cons
quent sans vouloir interpréter d'une facon définitive le mode d’action
ces extraits, il ne semble pas qu'on puisse étre autorisé & considérer le 8
thymique comme doud de propriétés & proprement parler spécifiques, da
la maladie de Basedow.

Les recherches anatomiques récentes prouvent que le thymus lqi,lgg
régresser pendant les premiers mois de la vie, est susceptible de persis
et de s'accroitre jusqu'a 1'age adulte. Il n'est pas exceptionnel de le re
contrer au cours d'autopsies banales et I'on ne saurait davantage
accorder d'importance lorsqu'on vient & constater sa persistance chez
basedowiens dans des conditions de volume et de poids absolument com)
rables. 4

Tous ces faits s'élévent done contre I'hypothise souvent mvoquée.
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role spécial joué par le thymus dans la maladie de Basedow. La présence
dn thymus dans cette affection nous semble devoir étre envisagée non pas
comme lelfet d'une suppléance ou d'une hypertrophie vicariante de
l'organe, mais bien plutdt comme la simple persistance normale ou du
moins assez fréquente de celte glande.

Polyurie simple et tubercule de I'hypophyse (27)

11 s’agit d'une fillette de 6 ans 1/2 atteinte depuis plusienrs mois de
polyurie simple quand elle fut examinée pour la premiére fois. La quantité
des urines est considérable, variant entre 3 et 4 litres par 2§ heures. Ce
sont des urines & peine colorées, de densité dépassant & peine 1.000, sans
sucre, ni albumine ; lenr teneur en urée et en chlorures est faible. La soif
est impériense,

Cette enfant ne présente aucun symptome de lésions organiques du
systéme nerveux. La mort survint brusquement dans le coma & la suile
d'une crise convulsive.

A l'autopsie on trouva une petite tumeur molle du volume d'une petite
noisette ocecupant le tuber cinereum et la tige pituitaire. L'examen histolo-
gique de la tumenr, 'existence de follicules lymphatiques et de cellules
géantes permirent de déterminer la nature tuberculense de ln lésion.
L'hypophyse bien que pen modifiée extérieurement est également le sidge
d'une infiltration tuberculeuse avec follicules lymphoides.

Cette observalion est intéressante tout d'abord en ce sens que les lésions
tuberculenses de la pituitaire sont excessivement rares, nous ne connaissons
guére & ce sujet que les cas de Wagner (1862), de Lancereaux (1883), de
Boyce et Beadles (1892), de Hueter (1905).

11 est parfaitement connm que la polyurie peut se rencontrer de fagon
transitoire ou permanente dans les allérations les plus variées des centres
nerveux ; mais il est permis de se demander si une tumeur siégeant dans la
pituitaire produit le symptome polyurie en tant que tumeur de la base du
cerveaun, on si élle agit d'une fagon plus spéeiale en raison de sa localisation
dans I'hypophyse. La question ne saurait étre résolue dans le cas présent,
étant donnée I'extension du processus tuberculenx au tuber cinerenm et au
plancher du troisigme ventricule. On connait en effet 'observation de
Standhartner oit une tumeur de Uinfundibulum détermina I'apparition
d'un diabéte insipide.
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Tuberculose de I'hypophyse et diabete sucré (70)

Cette observation, en complant la précédente, constitue & notre connais-
sance le sixitme cas déerit de tubercalose hypophysaire.

Elle se rapporte i une femme de 635 ans, sujette depuis deux & trois ans
aux bronehites et ayant présenté les principaux signes du diabite : polyurie,
polydipsie, polyphagie, glycosurie. Elle mourut subitement un matin an
moment de se lever,

L'auntopsie montra l'existence d'une hémorrhagie sous arachnoidienne,
ainsi que des lésions tuberculeuses du poumon, les unes anciennes, les
autres en voie d'évolulion récente.

Fua, 34,
Tuberculose de 'hypophyse,

A et B, deux tubercules avee cellule géante centrale. (Microphot.)

L'hypophyse du poids de 0 gr. 73 mesure 4 em. 5 % 1 em. 1 % 0 cm. 8.
Elle ne parait pas macroscopiquement lésée, L'examen histologique de la
glande montre au conlraire 'existence d'une tuberculose miliaire en voie
de transformation fibrense.

Les alléralions hypophysaives sont caraelérisées en premier lien par des
lésions vérilablement spécifiques, formations nodulaires et tubereules
typiques; d'autve part, par des zones d'infiltration leucocytique et de
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sclérose distribuées irrégulifrement. Les tubercules présentent générale-
it & leur centre une volumineuse cellule géante; celle-ci est entourée
‘plusieurs assises d'éléments épithélioides. A la périphérie, les cellules
embryonnaires sont pen nombreuses ; mais des éléments conjonclifs jeunes
et quelques fibrilles connectives indiquent la limite de la formation tuber-
culeuse (fig. 34).

~ Les zones d'infiltration embryonnaire se rencontrent ¢i et la dans le
-parenchyme glandulaire, au niveau du hile en particalier. Les zones de
‘gclérose présentent également une distribution irrégulitre, 11 s'agit tantdt
de sclérose périvaseulaire, tantdt de sclérose interstitielle.

Le lobe glandulaire est senl atteint. Mais on n'a pas & faire toutefois
une lésion & proprement parler destructive de I'hypophyse. Une grande
‘partie du parenchyme de 'organe a en effet conservé son intégrité d'une
facon apparemment parfaite.

Les lésions les plue diverses de I'hypophyse sont capables d'entrainer
T'apparition d'un véritable syndrome diabétique. Il convient cependant de
- rappeler que toutes les observations de ce genre sont, comme dans notre
cas, essentiellement basées sur la coexislence d'une altération hypophysaire
et du diabite et que par conséquent on ne peut les soustraire 4 certaines
critiques. Dans la plupart des eas, il est impossible d'éliminer entiérement
le rile qu'anraient pu jouer d’anlres organes, lels que le foie, le pancréas
el les diverses glandes & sécrétion interne. Par quel mécanisme la lésion du
corps pituitaire pent-elle entrainer la glycosurie ¥ S'agit-il d'une diminu-
tion, d'une exagération ou d'une perversion dans sa séerétion normale, ou
doit-on faire intervenir un phénoméne nerveux né dans la glande oun dans
les parties voisines du cervean et en paﬂmuhar dans le plancher du
troisitme ventricule ?

Nous nous bornerons & dire que dans notre cas, par ce fait méme qu'une
grande partie de la glande subsistait avec sa structure normale, on peut
penser que la séerétion de I'hypophyse n'était pas abolie et que le diabéte
ne relevait pas d'une insuffisance hypophysaire.
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Les lésions de I'Athérome expérimental et spontané

Fig. 1. — Structure normale de Taorte du lapin. — Fibres élast
la mésartére de I'aorte colorées & I'orcéine de Unna.

Fio. 2. — Athérome spontané. — Plaque athéromateuse au déby
Phase du bouleversement des fibres élastiques.

Fie. 3. — Athérome expérimental. — Désintégration du ﬂhral
et formation de la plaque athéromateuse.

i

Fi6. 4. — Athérome spontané. — Frngmenmion des ﬁlms’
constitution de la plaque athému:alause

~ Fi6. 5. ~ Athérome expérimental. — Calciflcation et chondrificatio:
la mésartére. — Apparition d'une endartére de néoformation.

Fi6. 6. - Ossification de la mésartére au centre d'une plaque athe
mateuse.
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z PLANCHE V.

Les Lésions de I'Athérome expérimental et spontang

Fua, 3 Fo. 4

Microphotographie.
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