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#iail entouré d'un grand nombre de zoospermes sous la forme primifive go'ils
ont dans le parenchyme lesliculaire et daps le premier spermiduocte.

Ces faits Ini semblent devoir servir & jeter quelqne jour sur le probléme con-
cernant le lien ofi s'opére la fécondation dans les gastéropodes hermaphrodites
insuflizanis.

Dans une communication postérienre, M. Laurent annonce que le méme indi-
vidn do limiax flavus qui a pondu le 1= petobre, vingt-cing eufs féeonds dont le
développement normal est en voie de tendance & I'accomplissement, vieot de
faire une nouvelle ponte de 14 ceufs. Cette denxidme ponte par un limaz vierge
sera peat-fire féconde et copstituera un fait de plos pour éclairer Ja question
problématique do lien oit s'opére la fécondation dans les mollusques gastérapo-
des hermaphrodites insnfizants (15 octobre).

III. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

#SUR DEUL CAS D'ALTERATION DU FOIE ET SUR EN CAS DE FONGUS DE LA DERE MERE <
par MM. €r. Bekxano et Cuspcor,

M. Clande Bernard et M. Charest communiquent les observations snivantes :

1* GRANULATIONS GRAISSEUSES DU FOIE.—Ln 'homm. dgé de 40 ans, présente
fons les signes de la tuberculisation générale 1a plus avancée. — Siunes sthétho-
seopiques et plessimétriques d'exeavations spacienses dang les denx poumons, —
Fhthisie laryngée, aphonie; diarrhée incessante, probablement produjte par des
uleérations tuberenlenses, A autopsie do cadavre, on trouve les poumons farels
de tuberenles dans lenrs lobes inférleurs, et crensés de grandes cavernes i leny
sommet. Ulcération des cordes vocales inférienres; tubercnles dans les genclions
meésentériques; uleération 4 fond tuberculeux dans Iiléon et le colon. Le foie est
un pen plos voluminenx gqu'il ne doit %étre ; za coloration générale est foncée, sa
consistince est augmentée, son tissn ¢rie un pen sous le sealpel, 1l est gorgé de
gang noir; il est semé d'une quantité de gra nulations, du volume d’on petit pols,
pour la plupart, lesquelles ont, pour Vaspect, la plos grande analegie avee les
tubercules des autres visoéres, L'examen microscopique démontre & M, Rayer
que es granulations ne sont paz des tuberenles, mais bien des granolations hé-
patiques, sureharzées de globules de graisses. L'infiltratlon da parenchyme do
foie, par des globules de graisse, an lien d'envahir le foie tout entier, et de le
fransformer en foie gras, comme cela a lien le plas hahituellement,
trait jci, que dans un eertain nombre de grannlations b
des anfres,

2° ANATOMIE D'UR FOIE ATIEINT DE CIRRHOSE. — [n hopime , §2é de 45 aos,
entre i Phipital de Ia Charité, le § aont 1851 5 hydropizle aseile considérable .
®déme des membres inférienrs, des bourses et du. pénis ; amaigrissement du
thorax , de la face et des membres superieurs; teinte Jaundire, plombeée, et
méme parfois jotérique des tésuments. La pean est en méme temps séche en
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tiiznense. Le ecur, de volume normal, ne présente pas de bruils anormant ; le
hord inférienr du foie ne pent étre limité par la percussion, mais son bord suné-
tieor ne remonte pas an-dessus do mamelon . malgré Ia distension de Pabdo~
- men. Les urines sont d'ane conleur ronge foneéd. Les réactifs n'y démontrent
pas l'existence de la matiére colorante de la bile,

- Le 19, 1a suffocation était imminente, et le malade demandait 4 grands eris
du sonlagement ; une ponction de abdomen est pratiqnée le 20 septembre par
les moyens ordinaires, La sérosité qui £'éconle est transparente. Le lendemain,
doulenr abdominale & 1a pression , vomissements bilieux incessants, diarrhée,
figwre, La cirrhose (car tel avait été le diagnostic), s'"était done compliguée d'une
péritonite aigné, dont la ponetion abdominale semble avoir été la cause provo-
catrice. Le malade suecombe le 2% septembre, -

Cet homme se disait malade depuis six mois environ § il 7'était pas buveur, et -
il n'avait jamais remarqné d*accidents syphilitiques:

A lautopsie du cadavre; on note : 1» les Msions d'one péritonite générale in-
iense; 2o une diminotion de moitié au moins dans e volume du fole, qul est en
méme temps légérement bombé, d'une eoloration jaune générale, et dont le
tiesn est dur et crie sous le seapel. Sur la eoloralion jaune générale se détachent
des grannlations noirdtres.

Le foie petit est ratating et comme chagring & sa surface extériente par nne
multitude de petites élevares inézales et diversement eolorées. La conleur de ce
foie: ne rappelle en rien celle du tissu hépatigue sain. Sor un fond d'un blane-
2rls sale, on remarque trois coulenrs principales, le noir, le ronge lie-de-vin
et lejanne , disséminées comme un sranit & la sorface do fole. Les eolorations
lanba et-noire appartiennent généralement anx élevures de 1a surface hépatique,
tandis que la conleur rouge lie-de-vin se voit par transparence an travers de la
membrane péritonéale épaissie.

Sor la coupe dutiszo do fole, on ebzerve ézalement une sorte de marhrore
Eranitée, formée par les trols colorations visibles & la surface extériente dufoie,
Bavoir, le jaune, le noir et le rouge le-de-vin. Seulement il estd remarguer que
les granulations de couleur noire siégent plus spécialement daps le tissn hépa-
tique qui avoisine la sorface extéricure de organe , tandis que les grannlations
Jaeniitres sont sssez nniformément répandues dans Je tisso du fole. Les taches
Touges lle-de-vin suivent plos spécialement les branches de la veine porte. On
voil en outre sur la coupe du tissu hépatique des points blanchitres comme
fibreus, eoineidant avee un épalssissement de la membrane de Glisson, nne
&lrophie évidente et une diminution de calibre des valeseans sanguing lépati-
Gues, qui semblent épaissis dans leurs parois, surtont pour les rameanx de la
teine porte,

A Fexamen microseopique , on constate quelques différences de structure, soi-
¥ant les points do tissn hépatique guion examine,

1= oand on sonmet au microscope la subglance des granulations jewndtres
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#u foie, on voit qu'elle est composée par un grand nombre de cellules hiépa -
tiques assez régnlitres et développées, et mélangées d*une grande quantité
de graisse 2 I'état de gouttelettes huilenzes qui sont , les unes adhérentes aux
cellules hépatiques , les antres libres sur e champ de microscope. Les cellules
hépatiques, pourvyues pour la plupart de noyau, ne paraissent pas offrir daltéras
tion ben spaem!e si-e@ n'est une sorte d'infiltration graissense pour quelqnesa
unes d'entre elles.

90 La snbstance; qui constitne les granulations noires , ayant leur sidge prés
de la surface extérienre du foie , présente une stroetore différente. Les celloles
hépatiques qui ¥ sont nombreuses , sont généralement plus petites et plus irré=
gnlitresdans lenrs formes que celles de la snbstancejaune. (uelques-unes ont un
noyan intérieur, mals aucon ne contient de graisse' adbérente ou libre & I'état de
globules huilens, comme dans la subetance des granolations jaunes. De plus .
on rencontre dans ces particnles noiritres do foie un grand nombre d'éléments
fibro-plastigoes, qui sont généralement d’on petit volame, mais d'une forme par-
faitement earactéristique. On ne pourrait pas tontefois en inférer que la pré-
senee des éléments Gbro-plastiques est distinetive de "altération noire du foie
car on refronve ces mémes éléments dans d'antres points do tissn malade do foie,
sortout loragqu’on examine son tizsn dans les parties les plos voisines deda sur—
face extérieure de cel organe. Mais dans les particules jauncs du foie, on ne
découvre ancune lrace de ces mémes éléments fibro-plastique.

4® Dans les points rouges He-de-vin, on remarque an microseope A peu pris-
la méme strocture que dans les parties jaundtres dn fole, qui-paraissent seule-
ment avoir é1¢ leintes dans ees points par de la matiére colorante sanguine.
Comme dang les grannlations jaunes, le microscope n'y montre que des cellules.
hépatiques plus on moin: mélangées de graisse & I'élat de globules hullenx. -

En résumé, cefoie se différencie d'un foie sain par son aspect et 2a forme spé-
ciale, et par une grande consistance, qui leur semble étre doe, sortout & "épals-
siscement de' la membrane de Glisson et des vaisseaux sangninz. De pluz, &
Pexamen microsopigue, le tisso de ce foie altéré offre une modifieation dans
I"azpect et le volome des eellules hépatiques , et de plus la pnhencs d'on asser
grand nombre d'éléments fibro-plastignes. -

3* ANATOMIE D'UN FONGUS DE LA DURE-MERE. — line lemme figée do 28 ans,
cuisinitre, entre le 1** septembre 1851, dans le serviee de M. Rayer.

Cette femme ze plaint depuis longtemps de donleurs dans la téte, douleurs
dont elle ne peut [Irﬂtfﬁél‘ le siéze. Ces donleurs ne somt Pas accompagndes de
vomissements. Elle vient & pied & I'hipital, et dans Ta premiére guinzaine de
gon séjour, elle n'offre pas d'aotres symplimes guoe eeux de la ehlorose. Ce-
pendant, déja elle = plaint de voir mal de I'eil ganche, etla paupicre do méme
cilé estun pev tombante. Les donlenrs de téte sont inlenses; mais leur sidge
n'est pas précis. Le 20, do enbdeliriom se montre, l1a face est un pen injeclée;
la malade £'agite dans son lit, qu'elle ne quitle plus, Paz de vomissements, pas
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de contractore, pas de paralysie du entiment ou du monvement dans ameun
des membres sopérieurs ou inférienrs. La paupiére sanche tombe sur le globe de
Peeil el en reeonvre habituellement la moitié supéricure; cependant la malade
peat encore élever parfois la panpiére quand on lui erdonne de le faire. La
pupille du méme coté est trés-dilatée ; I'eil, fixe el immobile, o'est pas dirigé
plutdt en dedans qu'en dehors. Cet ¢eil ne pent suivre un objet que on fait
monvoir devant loi. 11 est difficile de dire si la vision est modifide, et comment
elle est modifide ; ear la malade délire complélement. Sangsnes derriére les
oreilles ; purgatifs. Les jours snivant, étal typhoide, parfois de I'agitation, plaintes
continnglles. Mémes phénoménes du coté de el et de la pauplére ganehe ; pas
de vomizsements. Aucun phénomdéne i sigoaler du edlé des membres, que la
malade fait mouvoir. La sensibilité générale est intacte,

La malade meurt presque subitement le 20 septembre, alors que, depuiz dewx
ou trois jours, son ctat avait paro s'sméliorer.

Alonvertore do erdne, on trouve la dure-mére adhérente an cerveau dans un
point trés-cireonserit de la partie antérieure et externe do lobe moyen do edte
zanche, au nivean de la terminaison externe de la scissure de Sylvins. En ce
point, la dore-mére donne attache & une sorte de champignon pédienlé, du yo-
lume d’one grosse noix, lequel pénétre tout entier dans la substance cérébrale
qu'il a déprimée. La surface de ce champignon est séparée de la substance céré-
brale par une sorle de kyste 4 parois vasenlaires, du volume d’'um gros eof de
pigeon. Ce kyste contient un liguide jaunitre, hyalin, comme gélatinenx. Il
apparait zur la paroi supérienre du ventricnle latéral ganche, un pen en dehors
du corps strié correspondant. Le corps strid, 1a conche optique et la substanee
cérébrale qui avoisinent tant le fonguz qoe le kyste, présentent tous les earac-
téres du ramollissement blanc dans une certaing étendoe (4 peine peut-on re-
connaitre Ja forme don corps strié ; mais dans la place qu'il occupe, 1a substance
cérébrale est changée en une masse pultacée sang {race de vascularité). Les nerfs
Opliques, ceux de la troisiéme et sixiéme paires, sont parfaitement libres et nul-
lement somprimés. 11 en est de méme de Porigine des nerfs de la cinquidme
paire.

L'examen anatomigue de la tomenr a démontré quelle adhérail inlimement
4 la dore-mére par un pédicole assez large. A la coupe, la tumeur ne erlait pas
sons le sealpel ; elle offrait nne conleur jaundire plos vasenlaire prés de sa sur-
face et offrait ci et 1k guelgnes points ramallis.

A lobeervation, microscopigoe, & un grossizsement de 350 diamétres, on a
trouvé le tizen de ce fongus de la dure-mére , constitné presque exelusivement
par des élements bien analogues par la forme aux cellules fibro-plastiques, mais
en différant cependant par quelques caraetbres qui seront indiqués pins loin.
Dans les parties ramollies de la tnmenr, ces éléments anatomiques s'izolent et
se dissocient facilement, tandis que dans les parties plus résistantes de la tu-
menr, Ils restent unis et agglomérés en un tissn analozne pour Papparence & ce
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qui @ été appelé tiszn fibro-plastique, Parmi ces €léments anatomiques, il en est
comme poariles cellules filwo-plastiques qui sont pourvus de denx quenes frés-
allongbes, 1andis gue d'autres, qui n'ont qu'one senle quene , prézentent aing
la forme d'one raquette. Dans feur Intérieor, tootes ces cellules offrent des gra-
nutations molécnlaires ef un ou quelqoelois dewx noyanx. Les caraetéres qul
rapprochent ces éléments anatomiques des cellules fibro-plastiqgues sont: leor
formie, 1a longuenr des quenes qui les terminent et Jeor stratification en un tissn
serré constitué en 'totalité par ces eellules placdes Tongitudinalement 4 eite les
nnes des antms.-!_,eﬁ caractéres qui différencieraient ces éléments anatominnes
des icellules fibro-plastiques et pourtaient les rapprocher d'une forme de celinle
cancérenss sont leur volume beaucoup plus considérable que eeloi des eellules
fibro-plastiques, la nelteté de contours et Pévidence des noyvaux intérienrs. Si
ce rapprochement peut étre fortifié par I'extstence dans le tissn de la tumear de
quelques autres cellules trés-rares, il est vrai, mais ayant une forme ovale avec
un o denx noyaux intérieurs et rezsemblant ainsi beauconp 4 la cellule cancé-
rense la plus ordinaire, il faut ajeuter que les cellules allongées ne rentrent ri-
gourensement dans aucane des formes des cellules cancérenses figurdes jus-
quich.
1V, — TERATOLOGIE.

SUR UNE ANOMALIE DE POSITION DES TESTICULES ET DE L'EPIMIDYME; par M. Forum,

M. Follin meontre & la soeiété un nouvel exemple d'anomalie de pesition dn
teeticnle, déerit déja par Ini dans les archives (jnillet 1851), ¢’est un testicule
retentl & 'annean inguinal interne avec un £pididyme descendn an-dessous de
lui dans le serotom.

Ce testicole est légérement atrophié, il mesure dans son plos grand diaméire
4 cenfimétres, tandiz que dans le testicnle du coié oppose on trouve 4 eentimétres;
cette atrophie existe constamment dans les testicules retenus & I'annean, dans le
canal inguinal on dans Fabdomen = sor ce testicule est placé un épididyme, long
anssi de 3 centimétres. La téte et le corps de Vépididyme n'offrent rien de spécial;
mais au niveau de sa quene on voit partic un simple filament, canal déroulé de
I"épididyme qui descend dans le serotum suivant une #endue de 3 centimétres
en ne eonservant quune marche trés-pen torfoense; bientit ce canal s'enronle
de nouveah et ses flexuosilés augmentant, on retronve Faspect général de la
quene de 1épldidyme. Mais ce déronlement de 1'épididyme & gagné le fond da
serotnm et on le trouve situé & 6 centiméires 1/2 au-dessous de l'extrémits infé-
rieure do testicnle; aux derniéres flexnozsités de Pépididyme succede le canal
déférent qui remonte vers le canal inguinal suivant =a route habituelle.

L*épididyme, en deseendent ainsi dans les boorzes en avant do testienle, a
entraing une saine péritonéale en dehors de laguelle il se trouve sitné ton-
tefois.
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