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'une searlatine, trelze mols aprén mne néphrice diph-
térique cliniquement gudrie, Lo roln droid, tris alro-
phis (22 grammes], présente des nodules inolés d by~
perirophin compensatrios loi doopamt Uasgect de
la wéphrite tobdrease au atropho-hypertrophique de
Chanffard. &n rein gawche, les modificstions sont
tout auteee. Tamdls que In presque totallid do rein
w'est atrophide an poiet de a8 réduire & ooe eofque
librewse, une senle pyramide ='ost hyportrophice au
int derendre an rein oo poids de 55 Erammpes, voi-
#in de la gormale ket Bps. Ceite pyramide a ome
fexture e une siructure régulitres of ne diffdre de Is
nmormale quo par ses dimensions | elle & plus qua di.
cople di valome. O comprasd que I'I:}-p-eerphI-
eompensatrice renale prenme cette lorme lobaire plus
facilement cher l'smiant ; Vindépendance lobalrs da
Tinat fwial n'est pas emcors slfacés & ool Gge: on
somprend !gn}:m“ﬁ qu'elle puisse presdrs, dans des
tikrua pneare a0 vole decralsaance, une puissance sus-
peplihle dentrainer des modifleations buwup plas
eetives qoi chea Padulie. Awisi Je promostic des né-
phrites chez Venfant, une fols la phase slgni passés,
eat le plus posvent fevorakle,

Totires hi tigues non congé: avee ané-
mie. Hechierche de la réslstance globulafre par le
dig hématies 44 fom. — MM, P,

L4

Widal of P. Abrami, 1l exisie divers typos d'icléres
hémolytiqnes qui se distisgnent par une dimizniion
dila edslptance globulaire. La mosirs de cotte résis-
tamee a permis & M. Chauffard d'ivolor wo grospe
dictdres conginitans, dans lesquels la résistance gla-
Bulaiee flait arés diminnée. Ce geospe crrriapond an
type va oliniquement par Minkoweki. M. Chauflard a
Fournl la preuve que Dictérs, dane c8 cas, et bien
réellement hémolytigne, et il a ooverl siosd 1o ¢hlpi-
tre den ictires par fragllind globslaire, Jusqueli,
e ellet, on it seulement qo'an cowrs des izldres
Ia résistanes globulaire, boin d'drre diminude, daly
souvent augmentde, comme Lavalent maniré MM Vas
faer ei Ribierre. Clagt Ix méthode -l!nu!qlm ila een
autenre, modifide qaant an titrs de lo solotion ehlp-
rikcde, s employée M. Chasfacd, i
¢ En remplagant [e sang total par les himation :ie-
plasmatlades, pour mesurer la risistance globolaica,
MM, Widal, Abrami et Bruld ost rends co procédé
| plua pensible, ot ila ant g sinai dépister des letdres
par fragilité globulaire, de types dilldremia, a1 qui,
sans cotte madiicaticn de la technigue, anrajent
passd inapercus.

. dinsi, chez dens malades, iclériques achaluriques,
"I'h.émalylu initiale qui, avezln mamp total, o efecinakt
| an chiffrs normal de 456, 2 abaissait avee fos héma-
l thet ditplasaatiabos chiffen de 0,58, qui smofgnait
‘d'ume eoiakle fragilivé globalaira. Ches les Bl

normans, il v'y 0 aneuns diffirence eotes la rdsise
lamee du sang total et celle dea hdmatlon séparies dg
plasma. Chez 'une de= deux malades, le tablian ofi-
|1i:;ue it suivant les periodes, i de ietirs

aplinomdgaligne de Hayom oo celui de Vandmie per-

nieiense & forme ictérigue. L'ietées durait dipubs
Indi

hilislee. Nls w'omt &l proit, ol hradycardie, ni amai-
v i Feut-dten osplination des carmctéces of
partiouliers da aymplome Setdrique doii-slle fire,
cherchie dana Ls pomsibiliih dun fetére puremen
hématogéss, par farmation dircots du pigment dans
la anny.

Duits les intéras abeerrds par les anteurs, Taniamis |
w'eat montees beancoup plis inlense que dams lal.J
letéres congénitaus: le diamdtre moyen des hématics
ftait wgmentd, tandin que dans les fotdres congini-
tane la micraglobalia eat de régla. 1l ne sembla pas,
eomme MM. Widal et Abeami oot déja montes aves |
M. Eruld, que I'on poisse incriminer une Léslan pri=
mitive do lu rate. Lun variations de volume de est
organe qui sulvent de si prie les cscillations de Iie- |
thre parsissent Siea la sonséquence de l'deormé trn- |
vail qui lul est imposé par la destruction globulaea, *

Tout ictére himolytique o't pas le résuliat de la
Fragilité globulaire, Il en est gai dérivent d'une as-
tion pinsmatique, tel celal qui sncebds aus grandes
sttaques d'hémaglabinurie parazystique. MM, Wi.
dal &1 Philibart ont mostrd que lo sdrum deas fond-
riques conjpénitany w'nzeres sueuss alidention hémoly-
tique msormals oi sur lewes propres bisaties ni sar
duutres kimuiies huwaines. Semblable constatarion
& Gt fafte averlo nérum des malades sctusls,

Touat jevire congdaltal, méme indipendant dé mal-
formntions hillsires, m'est pas de natire hémlr—
tique, MM, Widal et Kavaut ont rapporid sutrefois
Tobearvation d'en sabictireacholorique sans splina-
méyalin datont de o naissasce, La rédstance ot la
*ulume dis hématies daient un pen nsgmeniés, et
utt nouvel examen, pratiqud révemmest, 8 moniré une
résistance pormals aves le sang toml eommo aree
len hématles déplasmatiséen; il o'y avaie pas trace
dandmie. Cz subletdre congénital reléve de Ja chold-
mie et dilfére du type Minkowskl-Chaoflard par fus
caratiéres de la jannisse, par l'état de la rate, pRE
lahsenca d'anémic, par Uiolégelté de 1o edslstance
globuluire.

Les malades actuels, & eotd de Dictdes,
syndrame d'snémis grave: les autenrs oot secherehd
chex quelques sujels andmiques non fotériques |état
di la résistance globalairs qui v'est monirée narmabe
aves le sang total @i len hématles déplasmaticdes. 11
#era intéresiunt de rechercher colle résistauce par
o28 prgiddés chez las andmigien o1 les 161 iques; an
pourra distinguer ainsl daos les anémics graves
celles qui reléveny d'une diglobalisation par fragi-
liLé des hématien de colles qui sésultent d hdmorrs.
fles on dimsulbeancs fonctionnelle don organes bifma-
topalétlques.

1l ressort de ceite dtude que la reckercha de la
résistance globulaire permet de différoncier dos je.
téres d'origine hépatique toul ui groupe dictéres
Bimilytiques.

A eoté de lictére congénital. dont la natmrs hémo-
Iytique a &6 révilée par M, Chau rd, prénasnt
place d'autres varidtds d'ictéees par fragiliis glabu.
laire que les anteurs ant pu reconsaitrs § Faide des
himatles déplasmatisden.

Helps

avaiznt in

wnpt s ot avait &l biom dosod 4 Ia la q
d'une alfection hépatique, que, dans an peevien de
!el:lrur:le, on evalt erm dewoir tepter uns apération
aur les voles hilinicen qui forent, d'sllleurs, tronvées
lmdomines. Chez la soeondas malade, Uaspecs élait
lui de Tiotéen infectienx & sympidmes graves. Uns
ndmin globolaire inlenes, sves céaciion mxélu{dg, a
1ité, & onrtaines périodes, constatee dans U'nn et Pautre
‘s Chex V'une d'elles, lo chilfre des hémstion tombe
oime, & cerfains jours, b 850000, O ootait égale-
Tment de furies poussine lémmnbhniquﬂ. Un sya-
drome snémique élail done superposé an syndrome
térique, _

Con divers types dlictére hémolytigue acquls
(offrent aver les ictbres comgénitanx des comtrastes
(relevant de leure différences d'orighne, de leur made
CedBlation et de lsur allure cliniqae.

Le syndrome ictérique prisente cependant dams
s ens caa des snalogies résuliant de lidentité du
processus hémolytique qul gat 4 ln base da pous ces
fpes, Con Eokéres dvoluent par poussées pRFBEYE-
iques, au cours desquelles la tempdratore o'éléve
wrfois, en méme temps qoe la jaoniess of 1'hyper-
wophie splénlges sugmentent; ils rovdtent avant 1ot
it type splénomégalique ot acholurique, L'ictére,
fitenve, lnstalli chez lu premisrs malads depais sepd |
ne, a'actompagmait d'urobilinorie abondante, sana
il gtk L moimdre symptime d'insulfisames higa-
ligee, oe qui vient & Vappoi de Vopinion de MM, Gil-,
et ot Harncher, que Purobilinarie n'est pas um)
paptdme d'insaffisancs hépatique, 1

" omt enire ellea un lien commun ! s Fragilité globa-

Ces malades tolérent parfsitament Timprégnation i

4 variétés d'leidres hémolytiques, diife
renten par leor origine et lear évolutlon clinigue,

laire.

Ictbre congénmital hémalytlgae avee Idslons gla-
halalres. — MM. A. Chanfard of I, Fiessinger
praseatent Uohasrvation eomplite d'un sujst sttolut
dliclére cangénital aves splénomigalie, :

Au point de vee clinique, ils insistent sar Tévola-
tion apdoinle de et iothre sceampagné A'uoe Mghes
hyperiraphie da foie ot d'one aegmentation considé-
rable du velums de Ia rate, d'orabilisirie sans ehio-
rarie. Lea matitres finales ne snat jamais décalordes,
e mérum esi biliphdrigua; Victhre pout varler comme
Intansitd ; il 8'aggrave par la Patigue et Lis inflocaces
morales ddpressives, [ o'atténoe sons influspce da
la core d'altisde. Au poist de vae hématologique,
cew isidres oongielisns semblent subordonnés & ox
“tan de Fragilivé globulaies que ddmontrs Pactios, sor
Iza globules roages, des solstlons ohlorurées (dans 1
e présent, los globules ronges bdmolysent dane une
eolation ehlorarde i 7 pour 1600} des sérums bumsing
Etrangecs, des substances hémalysantes (o] que lo
#trum d'aeguille om lo sérum antibomain,

En revanche; ul bo sérum da malade el son plasma
B8 82 montsent dounds d'an poovole bémalysant spé
clal; I'hémolys est mbemn plus diifiells & obtesir
dans e wivam on e plasma qae dans use solution
chlorurée sodigue.

Mals, en outre, et c'est la wn point nonvesn swe
lequel instsieny les autdirs, fragilité globulaire

- de lotéras qo'ile srofent consdeniive | Tnpplieition

porait dépindre d'une laion gramulense apdelale des
hématles Facllement mine on dridence par Instion sur
le sz frais desséehé et non a6 dn réactil de Pap-
penbein, Dane les cas d'ictéce congenitd, Ja Propor-
iion des globules ronges ainsi liads Pt a'dlpver
Jusgqu's 14 518 pour 100; par contre, 1s ldsion faraufi
défuut chaz 64 aduliss examinds =, eir 10 sutres
uttoints d'affections diverses eile no se prisentaie que
dans dés propostions irés faibles, variant eBlre
1 pour 400 4k 2 pour 106 an marimum. Cette Iésins
des globules rouges semble Gompenade parane Fig.
nération bématigee & pen peda propoertiosnds qui ss
fulit maieant lp 1ype physiologique. Cetta simpennas
thon, ainei que abrence elinique évolatjon ulid
rieure vara la cirrhose du fole 0o vers Fandmls PEE-
uicigmse, explique la bénignité da ln moladie,

Istére chronigae par fragillté globulaire. Etuwde
histelogique de I rate. — AEAT Vaguez of Gironx
rappartent lobservation d'une malade, dgés de trente.
quaire sns, stteints depuis 1dge do diz-meof Eny
d'ensteinte subictérique avee périodes 4 ‘anoenination.
La résistance globulsire est tréa diminude s dolgi
#2 par le procédé des hédmaties déplasmatindes, L'agd.
mie &t pen marqude : le nombre des globules rouges
oacille antowr da 3500, 100 : 18 présentont de laning.
cytast ot une diminution marquée de lenr dinmét-s
mayen, L farmule Sangnine pal normals, Les urines
oe conifennent pas da plgments billaires, i exlatent
au ooniraire dams le adrom.

Ta malade™n drd ogubrde; la rate dalt volumigense
et toks congestionnie. L'axamen histologlque & révils
wng dilatatlon légire des sings avec tangeation tréa
MATQuie an nivesu dea cordoms da Billrath, Disgtre
pari, om constate unk légéen réaction macrophagiqus
dans les sinns. La rate renferme, on outre, da pig-
ment sangiin quise retronve en abondanee an nivean
du fofe et de fypon plus diserite dans le reln,

— M. Meonotrier a dtadié aveo M. Gauckler les
diverses lisions congestives de Ly rage., D'mane fagen
géndrale, ils ont constaté que les congestione poa-
sives dont surtoul marqubes se piveas des ‘slooe’er
Ien congestions actives smrtout marquéns an mivesn
den cordons do Billrath; mais, dams ce dernlor oan il
¥ & encombrement des collules Blanches qui glaent
pour I'dtods, Le cas do MM, Vaques of Gironx sat
partleslitrement fntdresaant, car ilyals une con-
gention dlective, alars quo ce tercitoirs n'eat pas
eecambrd d'dliments hlancs,

L. Bospim.
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Sarcome utérln, — M. Lecdng présents un sar-
came de I'otérus, probablement greflfé sur un Bhrome,

Eplihéliome du gein choz I'homme. — M. Lacdne
wastre mee tameer du stin ehez homme eofocidant
avee um dpithéliame de la faee fnterne ds La joume,
Celte tumenr du sein dataly de wingt-ving ses, Ells
Haiten partie lignide, en partie solide, Aa mieroecope,
cext um épithiliome & relloles oylindriques, particl.
lemenl caloifié.

Eplithitome de la nugus, — A, Lecéme apports
une tumeor de Ia negee grelfée mar ope lpupe. 11
wagit d'un dpithéliome Pavimestoux sens  globes
earnés,

Bilbarzlose urinalre t pulmasaire, — B, Latulls
monted des conpen d'an can de bilkarzioss arinadre et
pulmonales. La vessis présente une infiltrstlon de 88
parais par une trés grande quastité d'wafs de bilhar—
zia. Dans In bilbarziose wrinaire, 11 ¥ avalt des dpe=
rons polaires, alors que dams le (ube digestif s
dtalent lnidrant, Dams s poumsn on constais dea
embolies d'eols.

Epithéliome primitif du cansl hépatique, —
MM. Lapoinie, Raymond ef Mapls etmmus|quent
um cas de canoer primitif formant virole In long du
:-nd hp::q_“. ﬁ:pnil Ie hile du fode jusqu's Iem-,

ouchurs du e, An nsom-wpe, e'it un Y
thilioms z;rmqnn- e

Atrophie utérine ot canstigues. — MM Hantafors
#t J. Raymond prisentent une pides d steésle di w0l

de canatiques,
. — M. Morestin suppose quil s'agit dun weére
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