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CŒUR
Lésions dégénératives du myocarde dans i’asystoiie chronique.
(Bull. Soc. anatomique, 1910, p. 755.)
On sait combien, en général, sont rares les profondes altérations manifestes des cellules musculaires du myocarde au cours de l’asystolie chronique, d’origine valvulaire. J’ai eu l’occasion d’en observer plusieurs exemples.
Dans un Cas, chez une femme mitrale ayant succombé à une asystolie compliquée de lésions infectieuses légères de l’appareil respiratoire, le myocarde nous a révélé une combinaison remarquable de nombreuses altérations dégénératives. Plusieurs de ces lésions, disséminées dans les deux coeurs, sont, sans doute, imputables pour une part, dont il est impossible de préciser la valeur, aux accidents aigus surajoutés aux phénomènes d’auto-intoxication progressive, caractéristiques de l’asystolic cardiopathique.
Ici, l’atrophie hyperplasmique des fibres contractiles striées du myocarde, c’est-àdire la surcharge du sarcoplasma et la disparition progressive des fibrilles striées primitives du myoplasma, ne constituaient qu’une partie, la plus minime, des désordres histo-pathologiques du muscle cardiaque : à côté, et souvent marchant de pair avec l’hyperplasmie, nous trouvions la dégénérescence graisseuse, bien reconnaissable à ses granulations réfringentes, colorées en brun sombre par l’osmium et incrustées.
semble-t-il, en séries linéaires, parallèles à l’axe de la cellule musculaire, dont elles respectaient longtemps le noyau. Or, la dégénérescence graisseuse du myocarde dans l’asystolie banale m’a paru toujours des plus rares.
Enfin, un désordre que, pour ma part, je n’ai, pour ainsi dire, jamais observé dans l’asystolie (sauf en cas d’apoplexie interstitielle du myocarde, dans l’infarctus du cœur), la dégénérescence aiguë fibrinoide, la nécrose de Zenker, existait précisément dans cette
observation remarquable : elle donnait une physionomie toute spéciale aux désordres anatomo-pathologiques accumulés dans les parois du cœur. Ici, en effet, les îlots de mortification aiguë des fihres musculaires sont nombreux et reconnaissables, non seulement aux perturbations de la coloration de ces cellules musculaires (nécrose fibrinoide), mais encore à la disparition complète de toute striation et de tous noyaux, enfin et surtout à l’hyperdiapédèse leucocytaire qui s’est produite au pourtour des cellules musculaires mortes. L’intensité de ce processus de phagocytose est en raison directe de l’étendue, du degré des lésions nécrosiques musculaires, et de leurs différents groupements.
majorité des cas, les raisons uniques, déterminantes, de l anévnsme de Rasmussen, L’interposition de coagula fibrineux à la surface interne du vaisseau est possible ; d’après mon expérience, elle constitue l’exception. Les techniques colorant le tissu élastique fournissent la preuve de la pathogénie des formations anévrismatiques paratuberculeuses. Il n’est pas rare de trouver, à la face interne de la poche, au contact direct du sang circulant (et nullement coagulé), un revêtement endothélial bien reconnaissable et encore complet, sauf au niveau de la ligné de rupture. La poche, ainsi
[Presse Médicale, 28 décembre 1907, p. 847, avec 5 figures.)
Le plus grand nombre des malades âgés qui succombent à une déchirure spontanée do l’aorte sont atteints depuis un temps variable, souvent très long déjà, de néphrite chronique atrophique compliquée, d’ordinaire, d’hypertension artérielle. Il s’agit ainsi de vieux artério-scléreux, soit encore hypertendus, soit « détendus ». Les lésions de l’artère n’ont rien que d’ordinaire, si ce n’est cependant que, dans le plus grand nombre des cas, l’athérome aortique est partout minime, circonscrit, sinon même nul, et que, seul, le microscope peut fournir les raisons de la rupture du vaisseau.
La dégénérescence graisseuse diffuse, étendue à la totalité des cellules fixes des différentes couches de la membrane interne et de la mésartère, jointe à l’atrophie sénile de l’armature élastique du vaisseau, explique la fissuration de la membrane interne ; et, par là, l’effraction totale des parois.
Les ruptures spontanées de l’aorte, par aortite scléro-atrophique.
(Bull. Soc. anatomique, octobre 1909.)Mémoire accompagné de H figures.
nclle qui donna accès au sang, d’abord dans l’épaisseur de l’cndartère, puis, peu après, à travers la mésarlèrc, jusqu’à la périartère disloquée et rompue.
En comparant ces désordres artériels à tous ceux que la pathologie générale des vaisseaux nous permet d’apprécier et de spécifier, aucun doute ne peut surgir dans l’esprit. 11 s’agit là de Usions syphilitiques anciennes, congénitales ou acquises, éteintes ponr la plupart, et caractérisées par l’atrophie, à l’inverse de ce qu’on observe dans les aortites chroniques scUro-hyperplasiques (souvent scléro-gommeuses, au moins pour une partie de leurs lésions).
Au surplus, une foule d’altérations, de divers ordres, peuvent s’associer à l’aortite scléro-atrophique en question et représenter autant d’appoints utiles à la démonstration de la syphilis : nombre des vasa-vasorum de l’aorte sont, par exemple, atteints d’artériolite chronique végétante, fibroïde, ou même oblitérante; de même, pour une quantité de vaisseaux de nouvelle formation, qui serpentent dans 1 épaisseur des placards cirrhotiques découpant la mésartère. Je puis citer, de plus, l'existence d’une « épicardite chronique », végétante et scléreuse, en pleine évolution vaso-formative, et développée au pourtour de l’origine de l’aorte, loin de la rupture.
Enfin, le poumon, dans un cas où l’autopsie put être complétée, présentait des
Travail basé Sur une observation remarquable de eongestion pulmonaire récidivante du sommet, chez un vieux paludéen.
Nous avons pu démontrer, par une étude histologique attentive des lésions, que la sclérose pulmonaire paludéenne se caractérise par une cirrhose systématisée des cloisons alvéolaires elles-mêmes. La congestion alvéolaire, due au paludisme, se complique peu à peu d’une sclérose clastigène très étendue, toujours concentrique à la lumière des alvéoles.
Le pigment paludéen mélanique et le pigment sidérosique (rubigine) s’accumulent
dans les parois ihterslitielles épaissies et dans les « cellules à poussières » qui remplissent, en proportions souvent considérables, les cavités alvéolaires et bronchiques.
En résumé, cette cirrhose, très particulière du poumon, est étroitement liée aux poussées congestives actives du « pneumo-paluiüme du sommet » bien étudié par le professeur de Brun, de Beyrouth. Les abondantes incrustations de pigment mélanique et de pigment sidérosique qui 1 np „ iit ifl ,ent pour lui donner sa signature pathognomonique.
La congestion paludéenne fait tout le mal par scs poussées réitérantes et produit, poui ainsi dire expérimentalement, une hyperplasie du tissu conjonctivo-élastiqüe alvéolaire, aussi systématisée que possible
Celte notion fondamentale peut servir utilement, au diagnostic différentiel des scléroses pulmonaires.
Pleurésie purulente chez l’entant.
{Bull. Société clinique, 1879.)
Sur une complication rare de la pleurésie purulente :
La fistule œsophago-pleurale.
(Semaine médicale, 15 octobre 1890, p. 577.)
Chez un malade atteint d’empyème du côté droit et opéré depuis 6 semaines, une fistule pleuro-œsophagiennc s’installait, donnant issue, à travers la cavité pleurétique suppurante, à des débris alimentaires récemment déglutis.
Cette complication, rare en somme, puisque, au cours de ma longue carrière hospitalière, je n’ai pas eu l’occasion de l’observer à nouveau, s’expliquait par l’évacuation, simultanée ou successive, d’un abcès froid adénopathique du médiastin dans la plèvre d’une part et, de l’autre, dans l’œsophage. La situation très habituelle des diverticules de l’œsophage « par traction » (dont la cause, ressortit, en règle générale, à
au devant de l’œsophage (Juste au-dessous de la bifurcation de la trachée) étaient, dans le cas actuel, en défaut ; la fistule, en effet, comme le prouva l’autopsie, était latéro-œsophagienne et correspondait à la partie la plus élevée du cul-de-sac pleural supérieur, au sommet même de la cage thoracique. L’abcès tuberculeux d’un ganglion avait été, sans doute, l’origine première de la pleurésie caséeuse.
LES PACHY-PLEÜRITES
Gontribution à l’histo-pathologie des pleurésies chroniques avec épanchement (pachy-pleurites).
Le collapsus pulmonaire et les plicatures de la plèvre viscérale.
(En collaboration avec NATTAM-LanaisB.)
(Bull. Soc. anatomique de Paris, mars 1910, avec 7 figures, p. 169-185.)
Le collapsus du poumon dans les pleurésies séro-fibrineuses chroniques. (En collaboration avec NAïrAN-LAnaiEa.)
[Bull. Soc. anal., mars 1910, p. 157.)
BOUCHE, PHARYNX
Les Embryomes (« dysembryoplasmomes »).
Embryome de la lèvre supérieure.
{Bull. Soc. anatomique. 1908, p. 452.)
Adénome salivaire, avec formatiens kystiques.
[Tumeur mixte (branchiome) de la lèvre supérieure.j (Bull. Soc. anatomique, 9 octobre 1908.)
Cet embryome est composé de masses ou « bourgeons conjonctivo-épithéhaux » qui ont végété à l’intérieur de cavités kystiques irrégulières. Ces kystes sont tapissés par des épithéliums polymorphes, ici malpighiens, là cylindriques, ailleurs cuboïdes.
La gangue interstitielle londamentale de la tumeur est représentée [par des bourgeons de tissu conjonctif complexe, librillaire, lamelliforme et même muqueux, où sont parsemés, de place en place, des îlots de cellules cartilagineuses.
Kyste séreux congéuital (embryome) de la lèvre : Conjonctivome pur.
(Bull. Soc. anatomique, 25 octobre 1908.)
Contribution à i’étude des branchiomes (tumeurs mixtes) de la lèvre Le « conjonctivome » pur.
(Presse Médicale, 21 novembre 1908, avec 4 figures, p. 755, n" 94.)
En publiant, il y a 26 ans, la première observation microscopique complète de tumeur mixte congénitale de la lèvre supérieure, Reverdin et Mayor (de Genève) ouvraient un chapitre nouveau à la pathologie générale. Ce filon, aussi riche en faits qu’utile à la pathogénie des tumeurs en général, a été, depuis, exploité de la façon la plus large et, souvent, la plus heureuse. De Larabie, Nasse, R. Volkmann, Collet, Landsteiner, Bouisset, Wood, Veau, Lecène, Lenormand, Rubens-Duval et Cottard apportent, tour à tour, à l’aide de leurs observations nouvelles, les preuves décisives
Assurément, il parait impossible d’aBirmer qu’au début de cette malformation, quelque colonie de» épithéliums de 1 embryon n a pas figuré dans l’intimite de l’enclavement défectueux dont nous saisissons, aujourd'hui, les suites- On peut supposer que l’inclusion originelle a été, d’abord, « mixte », à la fois épithéliale et
connective, et que, le temps aidant, la portion ectodefmiquc de la malformation s’est atrophiée, s’est résorbée au centre de la tumeur, en contribuant peut-être à sa dégénérescence kystique.
Quoiqu’il en soit, aucune trace d’« enclavement épithélial », en particulier de kysle muqueux congénital, n’étant visible sur nos coupes, la tumeur, par ce simple fait, représente un « conjonctivome » embryonnaire pur, sans mélange d’aucune autre
envahies, réduites, effritées, jusqu’à disparaître, par une sorte de fonte moléculaire (jamais hémorragipare) des tissus. L’aspect de « bois vermoulu » de la plaie est, souvent, si caractéristique qu’on l’a pu considérer, à juste titre, comme pathognomonique. Aucune infection, autre, de la muqueuse pharyngée ne réalise jamais, sur le vivant, une pareille physionomie. Les « cavernes tuberculeuses de l’amygdale », dans ces cas, ne sont pas non plus très exceptionnelles ; j’en ai pu observer deux exemples bien caractérisés (fig. 24).
Le reste de la muqueuse buccale, en particulier la langue, offre au bacille une résistance autrement énergique.
Le microscope donne dans la « phtisie aiguë du pharynx » l’explication la plus satisfaisante du processus destructif. Les colonies de bacilles de Koch y débutent dans un premier îlot de tissu réticule; de là, elles se disséminent dans l’étendue de la sous-muqueuse, sans la décoller : elles y trouvent un admirable terrain, qui ne leur offrira plus aucun obstacle. La nécrose moléculaire des tissus fera le reste.
L’infiltration des bacilles s’effectue de la façon la plus diffuse, par d’énormes fusées, étalées, exemptes, le plus souvent, de formations nodulaires et de cellules géantes. La proportion des bacilles de Koeb y est excessive, au point que la masse des microbes, soit à l’état libre, soit phagocytés partes leucocytes, l’emporte, de beaucoup, sur le nombre dos éléments cellulaires de la région, et sur les globules blancs plus ou moins altérés qui leur font cortège.
Ces ulcérations suraiguës tuberculeuses sont, de tous points, comparables aux ulcérations diffuses, disséquantes, dues au streptocoque pyogène dans l’angine aiguë pblegmoneuse. La différence, caractéristique en l’espèce, consiste, ici, dans la destruction moléculaire, toxigène, des éléments et des tissus par les bacilles de Koch, et dans l’absence de toute infiltration suppurative : la pyogénie, fondamentale et nécessaire dans « la streptococcie pharyngée », fait totalement défaut dans la bacillose aiguë du pharynx, quelle qu’en soit la manifestation apparente. Les perforations tuberculeuses du voile ne sont que dès « gommes bacillaires » évacuées de part et d’autre.
LA SPOROTRICHOSE DES HUQUEUSES
Sporotrichose de la peau, de la muqueuse bucco-pbaryngée, du larynx et de la trachée.
(En collaboration avec R. Debbé, Bull. Soc. méd. des hôpitaux de Paris, 28 février 1908, p. 579, avec 12 figures.)
Sporotrichose de la muqueuse hucco-pharyngée (diagnostic clinique et anatomo-pathologique).
{Presse Médicale, 18 mars 1908, p. 182, avec 6 figures.)
venu, un ensemble de signes poue ainsi dire palhiigniiiuimn culose, ni la syphilis ne produisent, à la surface de la muq pharynx, de désordres comparahles. Le bacille de Koch s’elTondrent avec une rapidité parfois foudroyante : la luette sent en moignons informes; le bord libre, ogival, du voile s’
iques : jamais, ni la tuberqueuse de la bouche et du h corrode les parties, qui
La syphilis, de son côté, opère en dégradant d’une façon bien autrement brutale cl désordonnée || la muqueuse -des premières voies : scs accidents ^ secondaires, plaques muqueuses et outres, ne parviennent ni à un aussi formidable bourgeonnement dilVus, pulpeux, sans exsudais membraniformes, ni à des pertes de substance aussi superficielles. * Quand le spirochète pâle a entrepris de détruire, il mutile profondément : il laboure la muqueuse en tous sens, de part en part, en perforant les couches sous-jacentes, sans que rien, pas même le ; squelette osseux de la région, le puisse arrêter.
En même temps, d’ailleurs, ses nodules sclérogommeux ont sclérosé, déformé, sténosé même p,,, les voies où ils ont accumulé, par ilôts le plus souvent isoles, les résultats, toujours cicatriciels ^ et atrophiques, de leurs méfaits. La syphilis rcs- i pecte toujours des zones importantes de la muqueuse bucco-pharyngée : elle tend à demeurer îik « insulaire ». La sporotrichosc s’efforce à diffuser en surface, jiar cultures étalées.
La recherche du champignon pathogène donne, ei:
Les couches de la muqueuse atteinte deviennent le siège d’une poussée liyperdiapédélique intense, avec hyperémie marquée, mais sans hémorragies interstitielles, sans dépéts pigmentaires sidérosiques. L accumulation des globules blancs (parmi lesquels les mononucléaires prédominent nettement) ne va jamais jusqu’à la fonte pyogénique ; la suppuration fait défaut dans ces muqueuses mycosiques.
Ce détail a de l’intérêt quand on sait combien les abcès sporotnchosiques sont fréquents dans la peau et les couches profondes de tissu cellulo-adipeux. . .
Enfin, le caractôrc dominant des lésions sporotrichosiques des muqueuses est la formation de « cellules géantes mycosiques », en nombre vraiment extraordinaire. Toutes les couches atteintes sont parsemées de cellules à noyaux multiples offrant les formes et les dimensions les plus variées : ces éléononls se retrouvent même h la surface de la plaie, au milieu de la mince couche de muco-pus qui la liaigne : elles pourraient être enlevées par le grattage et retrouvées, sur le vivant, lors d’un examen microscopique extemporané.
Ces cellules géantes sont, toutes, gorgées de sporotricha, dont les formes et les dimensions varient, depuis la spore jusqu’aux formes « en navette » et « en massue » précitées. En môme temps, les espaces interstitiels sont remplis de macrophages ayant, eux aussi, englobé des éléments mycosiques.
Ce sont, manifcstcincnl. les formes dites « de défense » qui prédominent dans tous les tissus de la muqueuse atteinte.
Enfin, un dernier détail d histopathologu'. (pii a, dans l’espèce, une valeur de premier ordre, est le suivant : Vabsence de caséificalion esl constante dans tonte l'étendue des parties de la muqueuse infiltrée de Sporotrieliose. Inversement, rinnainmation, môme thrombosique, des veinules et des lymphatiques de la région et des zones sousjacentes, (couches musculaires, tissus celliilo-adipcux rétro-pharyngien) n’est pas exceptionnelle. Les phlébites et lymphangites sporolricliosiques sous-muqueuscs fournissent une preuve grossière de rinfection générale de l’organisme au cours de cette mycose.
L’absence de caséification rend singulièrement facile le diagnostic histologique ditîércntiel entre la tuberculose et la sporotrichosc.
L absence de toute reaction sclereuse ou schu'o-gommeuse permet d’éliminer, presque à coup sûr, la syphilis. Enfin, l’énorme proportion de cellules géantes, môme au cas où le champignon pathogène aurait résisté aux techniques colorantes, caractérise d’une manière suffisante la mycose cl la différencie de toutes les infections chroniques coutumières à l’espèce humaine.
Le seul point important, auquel il faut toujours songer, en dernière analyse, est la coïncidence possible, smon frequente, de la sporotrichose d une muqueuse avec la syphilis ou la tuberculose.
Apoplexie de la langue (glossite diffuse hémorragique).
(Soc. anal., 8 octobre 1900.)
Les cas exceptionnels d’apoplexie diffuse des couches musculeuses de la langue s'accompagnent, comme dans l’observation présente, d’une hyperdiapédôse leucocytaire très accentuée : preuve indiscutable de la nature inflammatoire des désordres hémorragiques qui ont infiltre de sang la totalité des tissus constitutifs de l’organe.
L’apoplexie linguale est, en somme, une glossite infectieuse diffuse, d’origine probablement muqueuse, et compliquée de suffusions sanguines « disproportionnées ».
dans les
Angiome de la langue.
(En collaboration avec Dbsfosses.)
(Soc. anatomique, 17 mars 1911.)
'fumeur bénigne, développée dans la partie profonde du cborion et couches musculeuses superficielles sou.s-jacentes.
ESTOMAC
Linite plastique cancéreuse.
(Soc., anatomique, 8 janvier 1909.)
A l’occasion d’une série de communications de mes collègues Curtis (de Lille), René Marie, Masson, Ilerrenschmidt, à la Société anatomique, j’ai apporté mes observations et contribué à établir, sur des bases inattaquables, la nature nécessairement cancéreuse et colloïde de tous les cas de Unité plastique.
J’ai insisté sur l’hypergenése élastique énorme qui accompagne l’induration et la rétraction fréquente des diverses couches constitutives de l’estomac infiltrées de cancer.
INTESTINS
Glandes de Brünner aberrantes le long de l’iléon.
(Ilnll. Soc. anatomique, 18 octobre 1907.)
Pancréas aberrant au fond d’un diverticule de Meckel.
(En collaboration avec Bienvesue.)
(Bull. Soc. anatomique, U janvier 1908.)
Apoplexie intèstinale par thrombo-artérite mésaraïque, chez un. syphilitique. (Thrombo-aortites et thrombo-artérites multiples.)
(En collaboration avec L.iojke.)
Bull. Soc. anatomique, mars 1911.)
Dans cette observation, très complète, nous mettons en valeur l’importance et la multiplicité des îlots de thrombo-phlébite mésaraïque infectieuse secondaire à une apoplexie de cause primitivement artérielle. La coexistence de nombreux foyers
Voleuses honnêtes.
(Gaïette Médicale de Paris, septembre 1887.)
Cctic étude sur la « psychologie morbide » des clientes des gi-ands magasins de nouveautés est basée sur un nombre considérable d’« observations » qui m’avaient été confiées par un de mes amis, commissaire de police. Ces dossiers montrent qu’une foule de femmes, de la plus parfaite honnêteté jusqu’alors, succombent à la tentation qui leur est offerte (de la façon la plus habile) ; par un geste quasi impulsif, elles deviennent, tout à coup, les victimes d’une kleptomanie accidentelle.
Ce mémoire suscita, à son apparition, d’énergiques contradicteurs, en tête desquels mon regretté collègue et ami Juhel-Rénoy.
Essai sur la psychologie du phtisique,
(Archives générales de médecine, septembre 1900, p. 257.)
Ayant été appelé, à propos d’une affaire de captation d’héritage sur un tuberculeux par sa maîtresse, à étudier 1’ « état d’âme » des phtisiques, je consignai, dans ce mémoire, le résultat de mes longues observations. La question a, depuis lors, été reprise par maints auteurs, tant scienliliqucs que littéraires. Mon travail, si je ne m’abuse, aura donné le signal.
MALADIES INFECTIEUSES
LYMPHANGITES AIGUES
L’albuminurie dans les lymphangites aigues.
(Gazette des hôpitaux, 1876.)
Dans ce travail, basé sur un nombre important d’observations de lymphangites aiguës des membres, recueillies, en chirurgie, cher, mon maître le professeur ü. Trélat, je montrai la fréquence de la néphrite aipê compliquant l’infection locale de la peau.
FIÈVRE typhoïde
Note sur 35 cas de fièvre typhoïde soignés à l'Hôtel-Dieu de Paris.
{Arch. (jénérales de médecine, 1884.)
Fièvre typhoïde compliquée d'accidents cérébraux (kyste hydatique du cerveau;). (Bull. Soc. Anal., 1883.)
La contagion directe de la fièvre typhoïde.
. Rapport, au iiuin d'uue Coinmissioii composée de MM. Debovk, .lorriioY cl Ieti i.i.k. Lktci.le, rapporlcui'.
{Bull. Soc. méd. des liâpUaux de Paris, 15 août 1880, p. 57‘i.)
Statistique des cas intérieurs de fièvre typhoïde, à I hôpital Tenon.
{Bull. Soc. méd. des hôpitaux, 8 nov. 1889, ji. 471.)
Contagion hospitalière de la fièvre typhoïde.
{Bull. Soc. méd. des hôpitaux, 1"' février 1901.)
Au vours de ma lonj*ue carrière hospitalière, il ni a ele donné, trop souvent, de trouver la preuve certaine de la coulagion de la lièvre typhoïde. L’isolement des typhiques devrait se faire de la façon la plus l•ip:oureuse, dans nos services.
Pronostic de la fièvre typhoïde.
[Pressèlmèdicule, 1891, p. 8‘i.)
Emploi du bismuth contre les hémorragies intestinales de la fièvre typhoïde. {Presse médicale, 1894, p. (i.)
Colo-typhoïde.
(Deux übsoi valiüiis (avec figures) consignées dans l’arlielc i « Colites ulcéreuses » ('), {Presse médicale, 1895, p. 133i)
(') V. Exposé des titres anatomo-pathologiques, p. 268, lig. 173 cl p. 26!), lig. 170.
Fièvre typhoïde et tuberculose miliaire aiguë associées.
(En collaboration avec Veruac.)
[Ihill. Soc. méd. fiôpilaux, juin 1006, p. 659.)
Dans celte obscrvalion. très comiilèlc et démonstrative à souhait, nous avons établi, du vivant même de la malade, la présence de bacilles de Koch dans le liquide céphalo-rachidien, et, par rhémo-culture, la nature éberthienrie de ralïeclion abdominale pour laquelle la patiente était entrée à l’hépital.
L’autopsie confirmait pleinement ce diagnostic, en révélant l’existence d’une granulie bacillaire à prédominance méningée et la présence de rares ulcérations folliculaires, non tuberculeuses, réparties sur le trajet de l’intestin grêle, du cæcnm cl des colons ascendant et Iransversc.
L’élude critique des détails cliniques et des lésions anatonio-pathologiques nous permit de considérer la fièvre typhoïde comme plus récente que les lésions granuliqucs; la granulie était secondaire soit à une salpingo ovaritc caséeuse bacillifère unilatérale, soit à une volumineuse adénopathie, caséeuse et ramollie, développée dans la légion sous-maxillaire gauche.
Perforation de l’appendice vermiforme du cæcum, au cours de la fièvre typhoïde. Péritonite aiguë par perforation.
Observation consignée in: thèse de Barre. Perforations intestinales, et: Manuel de Pathologie du professeur DieiLafoy, t. IV, p. 151.
TÉTANOS
Traitement du tétanos par le sérum anti-tétanique, en injections intra-cérébrales. {La Normandie médicale, 1900.)
Parmi les cas de tétanos aigu qu’il m’a été donné de soigner à riiOpilal, j'ai eu la bonne fortune d’obtenir un succès remarquable grâce au sérum anti-tétanique : une double injection intra-cérébrale, de 10 centimètres cubes pour chaque hémisphère, auxquels, lés jours suivants, on associa le chloral à fortes doses et les injections souscutanées abondantes de sérum anti-tétanique, assurèrent, en 20 jours, la guérison.
Prophylaxie du tétanos, par l’emploi du sérum anti-tétanique sec èt finement pulvérisé.
{Presse médicale, 16 juillet 1904.)
Cette pratiqué, employée journellement à l’hôpital Boucicaut, contre les plaies ou
loppd dans le péritoino pré-gastrique, d’ulcérer par elïraclioh les parois de l’estomac et d’y déverser ses masses caseeuses, apres avoir franchi successivement toutes les couches constitutives de l’organe.
L’ophthalmo-réaction à la tuberculine.
{Presse médicale, 5 juillet 1907, p. 419.)
Mémoire ayant montré, d’après les toutes récentes indications du professeur A. Calmette, l’action rapide et sûre de la tuberculine déposée au contact de la muqueuse conjonctivale, sur les yeux, manifestement sains, de sujets touchés par la tuberculose.
Un jeune homme de 18 ans meurt subitement par rupture du venti ieule gaiielie. Le microscope montre un foyer d’apoplexie sous-épicardique circonscrit, à la surface du ventricule gauche. Un petit ramuscule de la coronaire gauche est atteint de thromboartérite, cause de l’infarctus hémorragique du myocarde. Et l’on découvre, en plusieurs points, dans la gangue inlerstiliclle, loin du foyer hémorragique, des îlots nodulaires de leucocytes mononucléaires, remarquables par la présence, en leur centre, d'un petit foyer nécrohiolique pourvu, le plus souvent, d’une ou plusieurs cellules géantes (lig. 39). La recherche du tréponème pâle de Schaudin et du bacille de Koch a été infructueuse.
Aucune trace de tuberculose ne put être relevée dans l’histoire de la maladie.
B. Syphilis artérielie.
Anévrisme syphilitique de l’aorte ascendante. Aphasie transitoire par ramollissement insulaire du pied de la 3' frontale gauche. Hématémèses considérables causées par un ulcère simple de l’estomac. Mort par apoplexie pulmonaire (1055 B.).
(Soc. anatomique, 17 juillet 1908.)
Celte observation fut la cause d’une erreur de pronostic remarquable. Le malade portait, en elfel, depuis plusieurs années, une tumeur pulsatile é droite du sternum, au-dessous de l’articulation sterno-claviculairc. 11 fut pris, six mois avant sa mori, d’héraatémèses formidables, répétées trois jours de suite. Cet acciilent nous fit penser à la rupture d’une poche anévrismatique profondément sjluee, alors qu’il s’agissait d’un ulcère simple de l’estomac, qui venait, selon l’expression de notre maître Peter, de revêtir sa « robe sanglante ».
Ancien anévrisme disséquant, étendu à la totalité de l’aorte et spontanément guéri.
Signes d'insuffisance aortique, avec intégrité parfaite des valvules sigmoïdes.
(Bull. Soc. méd. des hôp., 1905, p. 1015.)
Celte observation était fort curieuse à plus d’un titre : elle nous démontra la nature spécifique de l’anévrisme disséquant, qui avait décollé dans toute sa longueur le conduit aortique, depuis son origine jusqu’à sa terminaison abdominale; de nombreuses autres lésions artenelles (rate, encéphale) corrobor-atent le diagnostic de syphilis. Enfin, la clinique avait apporté la certitude de l’existence d’nne insuffisance de Vorifiee aortique (pouls de Corrigan, souffle diastolique aspiratif, à la base du cœur, au niveau du foyer d’auscultation de l’orifice aortique). L’autopsie, en montrant l'intégrité parfaite des vahmles sigmoïdes de l’aorte, établissait l’erreur commise et en fournissait une explication plausible ; le courant du sang arlérici, dans son trajet
intl’a-aortique, suivait, simultanément, deux voies parallèles, au moment de la systole \enliiculaiie, a l’occasion de la diastole, l’orifice d’entrée de l’anévrisme disséquant (très rapproché des valvules sigmoïdes), réalisait, sans doute, uncsorle d'insuffisance fonctionnelle du double conduit aortirjue : un appel de sang s’y produisait, en amont, vers le cœur, de façon à donner, croyons-nous, naissance à nnc « onde de retour » hruyante et perceptible à l’auscultation.
Contribution à l’étude de la syphilis artérielle.
ÎS ruptures spontanées de l’aorte par aortite scléro-atrophiqu [Rull. etMém. de la Soc. anatomique, 1909, p. 473-509.)
L’aortite soléro-atrophique. Nouvelle observation de rupture spontanée de l’aorte.
(Huit, et ilém. Soc. anatomique, 1909, p. 719-730; avec figures.)
l’aortite syphilitique soléro-atrophique.
{Société de médecine de Paris, 11 juin 1909, n" 11.)
La syphilis atrophique de l’aorte,
{Presse médicale, 12 mars 1910, p. 179; avec 4 ligures).
Aortite scléro-atrophique anévrismatique syphilitique.
{Société anatomique, 1910.)
Examen microscopique d’un anévrisme de l’aorte rompu ; jeune lionime syphilitique. Observation de Pasquet.
Les manifestations artérielles de la syphilis sont des plus variées. Sans parler des anévrismes, des endartérites végétantes, de la panartéritc scléro-hypcrplasique (si commune au niveau de l’aorte) et de leuis conséquences (V. Exposé de titoes, p. 110), nous avons pu étudier une forme assez spéciale d’aortite, remarquable surtout par l’atrophie insulaire de l’armature élastique de la mesartère, et par l’accident redoutable auquel cette atrophie scléreuse a donné lieu ; la rupture spontanée de l’aorte, sans formation anévrismatique préalable (v. page 9).
Rien n’est plus dramatique que l’histoire clinique de deux des cas dont il m’a été donné d’étudier les altérations liisto-pathologiqiies. La première observation a trait il un vigoureux garçon de 29 ans, qui, au cours d’un travail commandé ne comportant que des efforts très modérés, éprouve tout h coup une horrible angoisse précordiale, est transporté h l’hépital et j meurt, subitement, 4 heures apres ce singulier
il’apoplcsie sanguine el, en plus, ici, a une livperOiapcdese leucocylaicc inlciisc.
I.a complexité de ces altérations du foie et du pancréas ressortit à la syphilis, cause unique, directe ou indirecte, des désordres; elle rend l’observation précieuse a
Rôle de la syphilis dans le câneer.
{Bull. SocMé de Médecine de Paris, 22 juin 1907, n” 5.)
Syphilis hyperthermique (Typhose syphilitique de Fournier).
(In Manuel de Pathologie du professeur Dieulafoy, I. IV, p, 180.)
La « réaction de Wassermann », comme moyen de recherche de la syphilis latente. (En collaboration avec A. Beogebo.'i.)
{Bull. Académie de médecine, H avril 1911.)
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
L'Insolation.
{Bull. Union des Femmes de France, 1892.)
Étude graphique des mouvements respiratoires dans l'emphysème, la pleurésie et le pneumothorax.
(En collaboration avec Mlle le D' M. Poiii'ii.i.is.i (Bull. Soc. Biologie, 10 mai 1902, p. 920: avec 4 tracés.)
Étude graphique des mouvements respiratoires dans ia tuberculose pulmonaire. (En collaboration avec Mlle le IV M. Poiipn.i.sN.)
(Soc. Biologie, 10 mai 1902, p. 523; avec 2 tracés.)
Étude graphique des mouvements respiratoires dans queiques affections nerveuses. (En collaboration avec Mlle le D' .\I. PoMpn.t,vN.)'
(Bull. Soc. Biologie, 10 mai 1902, p. :>2ri: avec 1 ligure.)
I. — TUMEURS D'ORIGINE EMBRYONNAIRE (DYSEMBRYOMES
Un nombre considérable de tumeurs d’origine nettement embryonnaire m’étant parvenues, les unes par opérations de chirurgiens, mes amis, les autres par autopsies faites sous ma direction effective, l’étude de leur histogénèse me tenta. Ce problèmi d’anatomie pathologique générale m entraîna dans des recherches beaucoup plus étendues que je ne l’avais pensé tout d’abord.
C’est l’ensemble de ces travaux qu’il est bon de résumer ici.
En premier lieu, et pour éviter toute confusion dans les idées aussi bien que dans les conceptions doctrinales, une terminologie strictement définie m’a paru s’imposer. Les expressions d’ « embryotnes », de « tumeurs embryonnaires », de « tumeurs mixtes », n’ont pas eu toujours la même signification sous la plume des différents auteurs. Si l’on accepte, pour l’ensemble de ces tumeurs, une « malfaçon » originelle de l'être en voie de formation, une « dysembryoplastie » (et, aujourd’hui, cette pathogénie n’a plus que des partisans), le terme général de dysembryoplasmomes, ou plus simplement de dysembryomes, me semble valable : 11 domine la totalité des tumeurs dues à une défectuosité architectonique survenue au cours du développement de l’organisme. Qu’il s’agisse d’une « insuffisance », d’un « excès », ou d’une « aberration formative », peu importe au point de vue de la notion de la pathogénie générale.
On conçoit, sans aucune difficulté, que l’ilot ainsi malformé puisse, suivant les cas, se développer de bonne heure, dès la vie fœlale même, ou demeurer minime et somnolente, pendant un temps plus ou moins long, et ne devenir appréciable h nos
« fibromes perlés » des pyramides du rein, les i angiomes » et les « kystes » du foie en sont, parmi tant d’autres, des exemples très communs.
Pour procéder en ordre, étudions d’abord les Tumeurs congénitales; nous passerons ensuite à un groupe, intéressant et varié, d’embryomes ou mieux de Dgsem-
celui des Adénomes des glandes myo-épitliehales.
L’ensemble de ces faits nous amènera à quelques vues générales utiles à l’histoire anatomo-pathologique des Tumeurs bénignes de la glande mammaire.
1“ Tumeurs congénitales proprement dites.
Reins polykystiques congénitaux cause de dystocie. Syphilis héréditaire.
(In Thèse de Hergolt pour le concours d’agrégation : Des maladies fœtales qui peuvent faire obstacle à l'accouchemenl, Paris, 1878.)
Ce fait, d’un haut intérêt général, peut se résumer de la façon suivante ; Syphilis maUmielle, Grossesse gemellaire. Accoiichenient preinatiire. Le premier enfant, ne mort, est atteint de rems polykystiques énormes. Le second enfant succombe au 9“ jour, et présente do nombreuses lésions syphilitiques viscérales et des ostéopathies
L’e.xamcn microscopique des reins kystiques fut pratiqué par mon maître et ami Malassez, qui y reconnut, de la façon la plus précise, l’ensemble des lésions et la « maladie polykystique » des reins (Obs. Ll, p. 158).
On ne peut pas ne pas tenir compte du terrain, formellement syphilitique, sur. lequel celte métamorphose tumorale des deux parenehymes rénaux s est développée. Imputer à la Vérole cette malformation dyseinbryoplaslique des reins, n’est pas moins logique que rattacher à la même cause infectieuse nombre des malformations congénitales du cœur, de la face bu des membres, si communes chez les hérédo-syphilitiques avérés ou latents.
Chondrome élastique du poumon, avec malformations bronchiques congénitales, rate supplémentaire et foie « à lobe flottant ».
(Soc. Anatomique, mai 1911, et Presse Médicale, décembre 1910 ; foie à lobe flottant.)
Sur une femme atteinte de foie « à lobe flottant » (') et ayant succombé à une alfeclion cardiaque valvulaire mitrale, le poumon droit contenait, au centre du lobe
Certaines régions du corps, la face et ses dépendances, le cou, la région pré-loinbaire, la région sacro-cüccygienne, l’ensemble du revêtement légumentaire du corps, sont, assurément, vouées aux dysembryomes. De ces parties, le plus grand nombre passent, au cours du modelage de l’embryon, par tant de complications organogéniques et morphogéniques, par tant de « remaniements ». que l’on comprend combien la plus minime défectuosité risque de laisser en route quelques îlots d’éléments. L’extrême fréquence des tumeurs de la face et du cou, dues à une faute dans le jeu des arcs branchiaux {branchiomes) en est une des conséquences bien connues. 11 est bon de noter cependant, à cet égard, que le développement normal des dents, pour citer un exemple, comporte la persistence indéfinie de maints débris épithéliaux embryonnaires para-
l’on peut se demander si certains des « manques » de la face et du cou, ne sont pas, eux aussi, plus d’une fois la suite d’tm état normal, d’origine branchiale. En ce cas, les branchiomes qui en naîtront ne représentent-ils pas (comme les tumeurs primitives de la mâchoire) des néoplasmes provenant, par état de reviviscence suractive, de « débris para-branchiaux », constants dans tout organisme, et nullement accidentels?
La question, pour ce qui est des arcs branchiaux, tissus de transition, n’a, à dire le vrai, qu’un intérêt de second ordre. Elle acquiert une plus haute importance lorsqu’il s’agit de rechercher les origines et les causes de maintes tumeurs primitives du tronc, des membres ou des viscères et considérées, encore aujourd’hui, par la grande majorité des auteurs, comme n’ayant aucun rapport avec les malfaçons embryonnaires, et comme devant êire rattachées h je ne sais quelle force inconnue, à quelque infection, soit parasitaire, soit microbienne, cause effective des cancers.
Pour en rester aux dysembryomes d’origine branchiale, aux branchiomes, dont j’ai eu, pour ma part, un nombre important d’exemples mis à ma disposition par mes collègues chirurgiens, leur étude m’a permis d’insister sur certains caractères, utiles à la pathogénie générale des tumeurs d’origine embryonnaire.
En premier lieu, citons le polymorphisme des lésions, de nos jours bien connu, et l’association, la combinaison de divers tissus de la lignée conjonctive avec des tissus épithéliaux, d’où le terme de « tumeurs mixtes » qui leur fut, jadis, imposé. .
Sans doute, la majorité des branchiomes est constituée par des tissus multiples. Il existe cependant des exceptions, acceptées de tous : par exemple, les kystes congénitaux du cou, les adéno-lymphangiomes, dont les cavités, séreuses (en apparence du moins), sont discutables quant à leur origine purement conjonctive : ces lésions représentent des « tumeurs mixtes » dans lesquelles tout tissu épithélial peut faire absolument defaut, du moins au moment où 1 examen microscopique en est pratiqué. De même, pour certaines tumeurs para-salivaires, presqu’uniquement composées de masses de tissu myxomateux, ou de sarcome, et dans l’intimité desquelles, aucune ou à peu près aucune trace de cellules épithéliales ne peut plus être
i décelée.
La conclusion que j'ai cru devoir tirer de ces faits, et d’autres encore est la suivante ; tout dysewibryome peut, à un moment donné, n’être composé que par un seul et unique tissu de la lignée connective. Et j’en ai apporté, à propos des branchiomes, un exemple qui m’a paru démonstratif ; le Gonjonctivome pur (V. p. 26.)
Kyste séreux congénital (emiryome) de la lèvre (Conjonctivome pur).
{Bull, Soc. anatomique, 25 octobre 1908.)
Contribution à l’étude des Branchiomes (tumeurs mixtes) de la lèvre.
Adénome salivaire avec formations kystiques (Tumeur mixte (branchiome) de la lèvre supérieure.) '
(Bull. Soc. anatomique, 9 novembre 1908.)
Cylindrome récidivé de la joue.
(Bull. Soc. anatomique, février 1911; en collaboration avec Ch. Nélaton.)
Ëpulis dysembryoplastique (Emhryome de la muqueuse gingivale.)
{Bull. Soc. anatomique, 9 décembre 1909, p. 941 ; en collaboration avec bcHAn-Ein)
Ostéome central du maxillaire inférieur (emhryome à type ostéogénique pur.) (Bull. Soc. anatomique de chirurgie, 2 octobre 1907 ; en collaboration avec Mouestin.)
Emhryome de la région parotidienne à prédominance sarcomateuse.
(Bull. Soc. anatomique, 9 juillet 1909.)
Emhryome (tumeur mixte) de la région sus-hyoïdienne.
(Bull. Soc. anatomique, 23 juillet 1909.)
Tumeur mixte para-sous-maxillaire, à prédominance myxomateuse.
[Bull. Soc. anatomique, 23 novembre 1910; en collaboration avec Miciios.) Quand on suit, sur les coupes microscopiques, l’évolution des dilférentes parties
En acceptant
départ d’uno masse hyperplasique à la fois épithéliale et musculaire’, dans ccttc tumeur les canaux glandulaires, prolifères et dilatés, les épithéliums hypertrophiés (comme les fibres musculaiiea li»aes, leurs satellites) conservent, malgré un état désordonné, une disposition structurale générale glandulaire, qui respecte l’intégrité de la gangue conjonctive environnante : c’est bien là la caractéristique d’un « adénome » ; et cet adénome est spécifique, grâce à l’association intime et au développement parallèle des
deux espèces de cellules qui composent toute glande mvo-épithéliale : les épithéliums (ici, cylindriques, sudoripares), d’une part, et de l’autre, les libres musculaires lisses, qui leur sont accolées.
Ces caractères, aussi formels que constants, je les retrouvai dans toutes les pièces d’adénome sudoripare qui furent soumises à mon examen. Seul, peut-être, « l’adénome de Moll » {que je pus étudier grâce à. la grande amabilité de mon ami, le D" Duclos) offrait des désordres un peu plus complexes : les cavités sudoripares, malformées et surdistendues, recevaient, dans leur lumière môme, des bourgeonnements « pariétaux »
Lésions actinomycosiques d'une bronche, du poumon et de la plèvre. Encéphalite actinomycosique secondaire, évacuation d’un abcès du cerveau dans le ventricule latéral gauche: méningite aiguë généralisée actinomycosique consécutive.
(Soc. anatomique, avril 1911.)
Une très remarquable observation d’actinomycose des voies respii’atoires, ayant occasionné une caverne broncho-pleuro-pulmonaire longtemps bénigne et circonscrite, se compliqua, sous nos yeux, quatre semaines après une intervention chirurgicale des plus heureuses, â'abcès actinomycosique du cerveau. Bientôt, l’irruption de la collection actinomycosique (associée au staphylocoque) dans la cavité du ventricule latéral gauche et, de là, dans le liquide céphalo-rachidien, occasionnait la mort rapide du malade dont le foyer primitif, opéré, était détergé et bien guéri.
Ce fait nous a servi à étudier les lésions destructives de la bronche (foyer primaire du champignon pathogène), de la plèvre, du poumon et du cerveau.
Il est, de plus, fort instructif au point de vue clinique : il nous permit de suivre, pas à pas, et sans pouvoir lutter, les progrès incessants de l’embolie mycosique cérébrale. Il montrait, enfin, les difficultés irréductibles du pronostic en matière d’actinomycose viscérale et mettait en valeur l’importance considérable d’un traitement iodé, prolongé sans défaillance, et généreux. , .
2° Parasites animaux.
Schistosomiases.
Lésions du foie dans les Schistosomiases humaines.
(En collaboration avec Nattan-Lahrier. Soc. de Path. exotique, 10 nov. 1909.)
Bilharziose urinaire. Mode de dissémination des lésions parasitaires. (Soc. de Pathologie exotique, 15 mai 1908.)
La Bilharziose urinaire.
{Bull, et Mém. de la Société analomique de Paris, mai 1909, p. 247-275.)
5“ Echinococcose.
Kyste hydatique du poumon.
oracotomie pour kyste hydatique du poumon », leçon du D" Gossel, Clinique de la Pitié, BulL médical, l*"^ mai 1907.)
(In « Th<
réaliser l’infiltralion de la matière amyloïde dans rintimité du tissu musculaire. La
1.1 formation de véritables « tumeurs nodulaires », que le microscope, seul, a pu reconnaître pour de simples infiltrats; ces infiltrats, cependant, ont exerce sur les muscles une pression atrophiante, incontestable, et agi à la façon de masses tumorales!
Ce dernier détail offre un réel intérêt : d’une manière générale, l’histologie pathologique n’accepte guère la compression atrophiante des blocs amyloïdes à l’éprd des éléments parenchymateux. L exemple qui précède nous forcera à une conception plus méthodique, plus étroite, des phénomènes; ils nous permettra de .faire entrer en ligne de compte, dans l’atrophie des organes frappés d’amyloïde, outre la dénutrition générale, la compression mécanique locale des éléments parenchymateux (atrophie des trabécules hépatiques, atrophie des épithéliums sécréteurs du rein).
ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPÉCIALE
appareil urinaire
Le rein appendiculaire (néphrite toxique appendiculaire).
Wudc microscopique de la première observation, recueillie par le Professeur Diculafoy, de néphrite toxique rtiortelle, au cours.de l’appendicite aiguë.
Los lésions consistent essentiellement en une nécrose .suraiguë des épithéliums sécréteurs du rein (« nécrose dé coagulation » et nécrose granulo-fragmentairc). Combinés ou non avec lirtc dégénérescence graisseuse aiguë des cellules hépatiques et des cellules musculaires du coeur, cefe désordres, d Origine hypertoxiquc. aggr.avenl de la façon la plus redoutable le pronostic de l’appcndicilc aiguë : elles justifient l’intervention hâtive du chirurgien.
In : Manuel de Pathologie interne du Professeur G. Dieulafoy, 16" édition, t, 111, p. 29.
Hyperplasies des épithéliums sécréteurs du rein, dans la néphrite chronique.
En collaboration avec NATTAK-L.inRiEn. (Soc. anatomique, 18 févr. 1910.)
Nécroses aiguës des épithéliums sécréteurs du rein, dans l’urémie, au cours des néphrites chroniques.
En collaboration avec NAtiAM-LAKaiEn.
(Bull. Soc. Biologie, 19 février 1910.)
A côté d’ilots où des tubes contournés du rein, inclus dans les régions atrophiques, sont le siège d’une livpcrplasie manilcste de leurs épithéliums sécréteurs, on trouve souvent, après que l’urémie a hâté la mort, des zones étendues dans lesquelles c’est, au contraire, la nécrose aigué qui a envahi les épithéliums sécréteurs.
la nécrose, dans ces cas, affecte les mêmes types que dans le « rein appendiculaire » ; nécrose de coagulation, avec état anhiste ou grossièrement strié de granulations graisseuses, dans les trois zones de la cellule rénale, disparition du noyau ; tel est le premier aspect. Dans une seconde variété, le protoplasma apparait divisé par
ORGANES GÉNITAUX Léiomyome de la vulve.
[Bull. Soc. anatomique, novembre 1910, p. 886.)
Leucoplasie du col utérin.
(En collaboration avec Jayi.e.)
(l!uU, Soc. anatomique, 11 juin 1909, p. 434.)
Leucoplasie du col utérin.
(Soc. anatomique, 9 juillet 1909.)
J’ai pu déinonlrcr que, pour la muqueuse du col utérin, aussi bien que pour les autres muqueuses, et, en particulier, pour la muqueuse buccale, la leucoplasie ou leucoliératosc, la « cutisation » des couches epitheliales avec apparition de cellules a éléidinc, csl toujours et nécessairement accompagnée (je devrais dire précédée) de lésions iiinammatoires du cliorion de la muqueuse dans la région sous-jacente à la plaque leiicoplasiquc. La preuve en est donnée par les atrophies constanles des armatures élastiques du cliorion ;lui-iii6me ou des vaisseaux sanguins et lymphatiques qui le parcourent. Seulement, suivant les cas. et conlormement au degré des désordres inllammatoires qui ont passé là, les « mutilations élastiques » sont tantôt profondes, étendues, multiples, et tantôt discrètes, insulaires, circonscrites même aux parois vasculaires ou aux corps papillaires sclérosés.
Métrite cervicale avec hyperplasies épithéliales glandulaires pseudo-tumorales.
(Bull. Soc. anatomique, 1909, p. 438.)
Cancer utérin (épithélioma cylindrique) atteint de dégénérescence caséeuse massive totale.
{Bull. Soc. anatomique. 1910, p. 883.)
SYSTÈME NERVEUX
Choléstéatome du Plexus choroïde.
Dégénéresoenoe hyaline, par Ilots insulaires, du squelette conjonctive-vasculaire. (1055 B.)
{Bull. Soc. anatomique, 18 novembre 1910).
Une masse sléaloinaleusc, mollasse, bien ('irconscnte, ou cenlie d’un plexus choroïde, se révèle, sur les coupes, comme composée d'énormes amas de cristaux d’acides gras accumulés dans de larges mailles d'un tissu conjonclivo-vasculaire en voie d’atrophie.
Au pourtour de ces dépôts graisseux, de nombreuses cellules géantes, souvent v.ir.uohures. sont disposées. Après action de l’orcéine un grand nombre d’entre elles montrent dans leur proloplasma, et souvent dans les vacuoles mêmes qui les creusent, des corps étoilés (cellules géantes à « corps étoilés ») que les réactifs permettent de dill'érencier à coup sûr : il s’agit de tronçons de libres élastiques, en voie d’atrophie, réunis en petit amas d’aspect stellaire.
Le malade était un ancien syphilitique porteur d’un anévrisme de la portion ascendante de la crosse aortique.
La présence de ces cellules géantes, macrophages de libres élastiques, n’est pas des plus communes, ,1e les ai, pour ma part, rencontrées, jusqu’ici, dans des lésions qu’il m’était permis d’imputer à la syphilis (dégénérescence amylo'ide nodulaire de la langue, cicatrices oblitérantes des canaux galactophoses. deitenerescencc steatomatcusc du plexus choroïde).
Fibro-saroome lamellaire du nerf cubital.
{Bull. Soc. anatomique, novembre 1910, p. 884.)
L’origine de la tumeur sarcomateuse aux dépens des feuillets lamellaires du nevrilemme était, dans ce cas, manifeste. Les cellules tumorales, volumineuses et fusiformes, s’implantent d’une façon très méthodiqne, de chaque côté de chaque lamelel fibreuse, et régulièrement à sa surface. Cette disposition, répétée dans toute l’étendue de la masse, donne aux coupes microscopiques bien colorées un aspect chatoyant, un « état moiré » du tissu tumoral, aussi élégant que caractéristique.
APPAREIL RESPIRATOIRE
Placards insulaires d’ossification vraie, dans la sclérose pulmonaire.
L’ossification vraie, la formation de lamelles osseuses pourvues d’ostdoplastcs bien caractérisés, n’est pas accident commun au cours dos scléroses partielles du poumon. J'en ai observé trois cas très nets, pondant que je poursuivais l’étude des cirrhoses pulmonaires. Il faut reconnaître que, très souvent, les nodules d’apparence calcaire que l’on découvre dans les poumons fibreux ne sont pas soumis à une enquête méthodique, afin d’y rechercher la présence ou l’absence de foyers ostéogéniques.
Cf. 1“ l’Inflammation (Scléroses). 2" Études d'anatomie pathologique (Poumons).
Gangrène pulmonaire;
lésions bronchectasiques anciennes, disparition complète du tissu élastique dans les Ilots de sphacèle.
(En collaboration avec lÉri.\E.)
(Soc. anatomique, li mars 1911.)
Observation remarquable par la coexistence, dans les mêmes foyers, de lésions inflammatoires suppuratives, alvéolaires et broncliioliques, et de placards gangréneux aigus (bronchio-pneumonie gangréneuse).
Les ilôts sphacélés sont tous, sans exception (et si minimes qu’en soient les dimensions), caractérisés par l’énorme affluence de germes dans le tissu mortifié et par la disparition complète, absolue, de toute trace des armatures élastiques des lobules, des aoini, des vaisseaux et des bronches. Au contraire, on peut encore, maintes fois, reconnaître et colorer faiblement le squelette fibro-connectif des vaisseaux et des bronches englobés dans les lambeaux nécrosiques.
11 semble donc que les toxines, causes du sphacèle, désagrègent plus vite les fibres élastiques que les fibres lamineuscs, ou bien les enrobent d’une substance qui s’oppose à la réaction de la matière élastique par les colorants spéciaux (orcéme, méthode de Weigert).
SYSTÈME LYMPHATIQUE
Leucémie lyiûpholde. Métamorphose lymphadénomateuse généralisée à un grand nombre de viscères (tube digestif, foie, reins, cœur et ses séreuses, chaînes des ganglions lymphatiques du cou, de l’abdomen et du médiastin).
Le Lymphadénome leucémique.
{Bull. Soc, anatomique, 12 mai 1911.)
Un adolescent, atteint d’érythème polymorphe bénin, mais compliqué, scmblc-l-il, d’adénopathies multiples, est reconnu atteint de leucémie lymphoïde. Il meurt subitement, et l’autopsie montre l’organisme envahi, en pi*opoi tions considérables, par une transformation lymphadénomateuse de la plus grande partie du foie, des reins et du cœur. Le tube digestif, sur toute son étendue, a subi la môme métamorphose tumorale.
Le microscope établit que le plus grand nombre des vaisseaux du foie (artères, veines portes et veines sus-hépatiques) sont infilti'és de tissu réticulé; ce détail explique les fovers apoplectiques qui parsèment le parenchyme hépatique transformé.
J ai pu, en outre, démontrer, dans ce cas, la possibilité, pour le tissu réticulé tumoral, de pénétrer, par effraction pariétale, dans la cavité du glomérule de Malpighi.
Lymphangiome récidivé (varices lymphatiques diffuses) de l’aine et du scrotum.
(En collaboration avec Guelliot, de Reims).
(Soc. anatomique, 27 mai 1910.)
Chez un homme jeune, n’ayant jamais quitté la Champagne, une tumeur lymphatique développée dans l’aine et le scrotum fut opérée à plusieurs reprises. (Lymphorragies.)
Le microscope montre la présence d’innombrables dilatations lymphatiques encerclées par d’abondants faisceaux de fibres musculaires lisses.
La question de l’existence du « lymphangiome a en tant que tumeur végétante angioplastique, est encore à l’étude. Pour la région inguino-scrotale, en particulier, où les adéno-lymphocèles et les varices lymphatiques dues à la filariose sont si bien connues dans les pays exotiques, les difficultés d’interprétation de cas comme le nôtre sont encore plus grandes, si possible. On est toujours en droit de songer, faute de démonstration anatomo-pathologique complète, à un obstacle matériel siégeant plus ou moins haut, h l’origine du canal thoracique, par exemple ; l’obstacle produirait, à distance, la for-
l’ensemble des lésions de celte affeclion culaiice. Si la preuve démonstrative de celte pathogénie était donnée, elle conserverait à la maladie son individualité propre, encore discutée et combattue par de nombreux obsei-vateursquin’y veulent voir, avec Kültner, rien autre qu’une losion udlamiiiatoiie et bourgeonnante banale, qu’un « granulome télangiectasique ».
Sarcome mélanique du cinquième orteil. Embolies métastatiques du ioie.
(Soc. Anatomique, 28 avril 1910, p. 723.)
Observation remarquable par l’invasion rapide des capillaires sanguins du derme, par l’existence d’un gros ganglion inguinal pris, à tort, pour une adénopathie sarcomateuse, extirpe et reconnu atteint de simple métamorphose lipomateusc centrale, enfin par l’origine nettement traumatique de la lésion tumorale (cor irrité, cnllaminé et mal pansé).
Le malade, âgé de (iü ans, était un ancien diabétique.
Cancer primitif des glandes sudoriques.
(Soc. Anatomique, 1908, p. 483.)
Maladie de Recklinghausen. Biopsie de fragments cutanés atteints de fibromes mous
(Il
DISCOIJUS ET ^T)T^CES m()(;ilAIMIlOl ES
Le professeur Damaschiuo.
iiirs prononcé aux obsèques du professeur Damaschitiii, au nom de ses ('lèves. {Médecine moderne, -181)0, p. 5.)
Hanot. (Étude biographique.)
{ Archives générales de médecine, janvier 1897.)
Ledoux-Lebard.
{Presse médicale, 18 octobre 1002.)
H. Rendu.
{Presse médicale, 19 avril 1902.)
Albert Gombault.
(Presse médicale, 28 septembre 1904.)
Karl Weigert (1845-1904).
(Presse médicale, 10 novembre 1904.)
Marey (1830-1904). (Étude biographique.)
(Presse médicale, 1904, p. 345.)
Le professeur Brouardel (1837-1906).
{Presse médicale, 25 juillet 1900.)
Féré.
(Presse médicale, l'' mai 1907.)
le 18 septembre 1910, à rinauguration du monument de Cusset. {Bull. Académie de médecine, octobre 1910.)
3" Notice biographique sur Victor Cornil.
(Revue scientifique, nov. 1910.)
PIIÉFACES, ÉTUDES DiniJ()(;KAPHÏQl!ES
Note d'histoire à propos de la « goutte testiculaire (Bull. Soc. méd. des hôpitaux de Paris, 15 février -1885.)
La spécificité cellulaire.
Élude critique, à propos de la thèse du D' 11ili,em,v.vd sur : la spécilicilé cellulaire, [Médecine Moderne, 1885,)
Il VdlÈNK
HYGIÈNE URBAINE
Projet de règlement sanitaire de la Ville de Paris.
(Soc. de médeanepublique et degénie sanitaire; Revue d'Hygiine, 25 novembre 1903.)
La défense sanitaire de Paris.
(Presse médicale, 19 janvier 1907.)
Dne plaie de Paris ; le crachat pathegène.
(Le « Matin », 16 mars 1909.)
Les jardins populaires.
Lomninnicalion au Congrès d’Hygiène sociale, à ,4rras, 1904.
Les jardins populaires, œuvre d’Hygiène sociale.
(Bull, de l'Union des Femmes de France, octobre 1904, p. 69.)
Les Fortificatiens de Paris.
Proposition de vœux tendant à réserver de vastes « espaces libres » dans la Ville de Paris et à y créer des « jardins populaires ».
(Communication à la Soc. de méd. publique et de génie sanitaire. Revue d’Ihjgiène, mars 1905.)
Le démantèlement de Paris.
{Presse médicale, mars 1905, p. 177.)
La suppression des iortificaüons de Paris.
(Le . Malin », 19 mars 1905.)
Discussien sur les espaces libres et le démantèlement des fertilications de Paris.
(Société de médecine publique et de génie sanitaire;
Revue d'Hggiène, 12 avril 1905.)
Les Fortifications de Paris et les < espaces libres » de l’agglomération parisienne. (Presse médicale. 1" août 1908, n" 62.)
f Bulletin âu Conseil d'hygiène publique et de Salubrité du département de la Seine,
50 septembre 1910, n® 21, p. 557.)
I" HYGIÈNE PROFESSIONNELLE
Les devoirs du médecin praticien en présence d'une maladie iniectieuse.
{Ilevue d’Iliigime, 1893, p. 22'. ut Médecine Moderne, 1890.
Id. Bull, de l'Vuion des Femmes de France, novembre 1891 et janvier 1892.)
Lorsqu’il y a vingt et un ans, je demandais aux médecins praticiens d’appliquer suieux-mémes, comme aux malades qu'ils doivent soigner, les principes les plus rigoureux de l’asepsie, noire situation dans les h.'ipilaux de Paris était déplorable : les lois les plus élcmentaii CS do l'ilvgiéne nous étaient inconnues : la toilette des mains n’était pas encore ohlinn'oire pour le personnel médical des hôpitaux; le port de la blouse
Depuis lors, bien des progvi s se sont réalisés : aujourd’hui, nous veillons tous, non seulement sur la proprelé extrême de nos élèves, mais sur la préservation do noire personnel subalterne, trop fréquemment encore victime de la contagion bospilaliére des maladies infectieuses ; la fièvre typhoïde, la diphtérie et la tulierculose pulmonaire, en particulier, sont les ennemis les plus redoutables de nos aides, dont on ne saurait trop admirer le courage et le dévouement professionnels.
Où est le devoir?
(te« Fipora »,31aoûtl90S.)
L’Association médicale mutuelle, fondée par le _D' Lagoguey.
(Presse médicale, 1896, p. civ.)
Les étudiants étrangers.
Le Comité franco-écossais.
(Presse médicale, 1890, p. cxxxiv.)
lion professionnelle », conslitne, actuellement, et constitueralongleraps encore la pierre d’achoppement des lois d’ilygiène sociale protectrices de la santé des ouvriers.
I.e plomb, à l’inverse du mercure, se fixe dans l’économie et rend dangereuses, par là même, les manifestations les plus bénignes groupées par les auteurs contemporains dans la classe, discutée mais si inléressante, des » Hystéries toxiques ». L’Hystérie saturnine est, plus souvent peut-êire qu’on ne le croyait il y a vingt-cinq ans, la première manifestation apparente d’une méningo-encéphalopathie toxique.
Hydrargyrisme.
inents arythmiques, troubles sensitifs et sensoriels, état névropathique, tout concordait, à Almaden comme à Paris.
L’étude attentive et détaillée des malades, mineurs ou sécréteurs, me permit de décrire, sous le terme générique i'Iujstérie mercuriale, l’ensemble des désordres.
La contagion psychopathique des treinhlemimts, dans le même alelier, leur dispa-
rahscuce pour ainsi dir,^ constante de lésions névritiques dans les paraly-ics mercurielles chez l'homme, la démonstration expérimentale (v. Titres scientifiques, p. 125) de l’intégrité à peu près indéfinie du cyliuilrave dans les nerfs intoxiqués par le mercure raclallique, tout me démontra que l’hydrargyre agit sur l’homme autrement que le plomb : il n’y occasionne jamais, dans les professions qui rulilisent, de lésions chroniques du système nerveux central ou périphérique. Seule, l’intoxication aiguë frappe le tube digestif et les glandes excrétoires (rein et foie) en y produisant des nécroses aiguës diffuses, élémentaires, trop souvent mortelles.
La slomalUe mercurielle, elle-même, quelque complexe qu’en soit le mode pathogénique (v. Titres scientifiques, p, 127), résulte de troubles à la fois toxiques et infectieux, source des complications les plus redoutables, jiisqties et y compris les hémorragies artérielles cl l’osiéitc nécrosante des os maxillaiios.
La « Maladie des boulangers ».
Les boulangers et la tuberculose.
Communication à la Ligue sociale des acheteurs,
{Bulletin de l’œuvre, 191)9.)
Accidents du travail. L’autopsie « obligatoire », pour les accidents du travail suivis de mort.
(Presse médicale, 24 juillet 1909, p. 52ti.)
Plusieurs exemples que je rapporte, les ayant recueillis à l’hépital, montrent que Tintérét direct du patron, comme de l’ouvrier, exige l’autopsie obligatoire, lorsque l’accident de travail est suivi de mort, h une époque quelconque avant la « consolidation ». L’intérêt général, on peut dire le devoir social, arrive aux mêmes conclusions, puisqu’il s’agit d’éviter et les erreurs, nuisibles aux individus, et les mauvaises applications d’une loi de préservation surtout destinée à améliorer les conditions vitales de la collectivité, en rendant équitable le fonctionnement du Contrat Social.
HYGIÈNE HOSPITALIÈRE
jNoinbreuses et variées sont les questions (VHygiène hospitalière qui sollicitent, chaque jour, l’intérôt et la sollicitude du médecin.
J’en ai, pour ma part, abordé quelques-unes, au courant de ma longue pratique de médecin d’hôpital, qui compte, aujourd’hui, déjà vingt-huit années.
L’organisation de l’enseignement clinique dans les hôpitaux de Paris.
[Médecine moderne, 1891, p. 202 et 864.)
(Presse médicale, 18 juin 1904, p. 585.)
Le Centenaire de l’Internat des hôpitaux de Paris.
{Presse médicale, 1904, p. 157.)
Discussion sur l’hospitalisation des contagieux.
(Soc. méd. publique, 30 mai 1906; Revue d’IIygUne, 1906, p. 520.)
Les infirmières laïques, dans les hôpitaux militaires de France.
(Presse médicale, 15 janvier 1908.)
{Presse médicale, 15 décembre 1909.)
LA SYPHILIS, MALADIE SOCIALE
L’excessive fréquence de la syphilis, reconnue par nous tous dans la population hospitalière, l’influence décisive qu’elle exerce sur la production d’un nombre considérable de maladies chroniques (hémorragie cérébrale, aortite, artérites chroniques, néphrites chroniques) la prédisposition incontestable qu’elle crée pour le développement des « cancers épithéliaux », son rôle pathogène dans les malfaçons dites congénitales, ou d’origine embryonnaire, sont autant de preuves de l’importance de la syphilis en Pathologie humaine. Elle représente le type le plus complet de la maladie infectieuse, considérée comme « maladie sociale ». Les méfaits de l’impaludisme, de la tuberculose, de la peste ne viennent que loin après ceux de la syphilis, si l’on tient compte de la longue série des affections chroniques viscérales qui, de près ou de loin, ressortissent au spirochète de Schaudin et à ses toxines.
Le chancre induré de la vulve chez l’enfant.
(France médicale, 1878.)
La fréquence relative de cet accident primitif résulte d’une pratique criminelle autant que légendaire, par laquelle le vulgaire croit à la guérison possible d’un chancre de la verge, au moyen de la contamination d’une enfant.
La réaction de Wassermann, comme moyen de recherche de la syphilis latente.
(En collaboration avec A. Beboebok.)
(Bull. Académie de médecine, 11 avril 1911.)
Nombre d’observations de néphrites chroniques, de myocardites dites scléreuses, d’aortite chronique et de pneumopathies non tuberculeuses, tous les cas d’anévrismes artériels non traumatiques, une foule d’hémorragies cérébrales ou méningées, l’immense majorité des tabès et des paralysies générales, ressortissent à la vérole. La réaction de Wassermann contribue, pour une large part, à cette démonstration.
La syphilis, qui compte au rang premier des « maladies sociales » réclame une prophylaxie éclairée, incessante et énergique.
Rôle de la syphilis dans le cancer (').
(Bull. Société de médecine de Paris, 1909.)
LA TUBERCULOSE, MALADIE SOCIALE
La lutte menée, en France, contre la tuberculose considérée comme Mal.vdie sociace, sollicite, depuis plus de vingt ans déjà, les eltorts philanthropiques des médecins et des hygiénistes. Sous l’impulsion énergique des Brouardel, des Grancher, des Casimir-Péricr, ces maîtres trop tôt disparus, Landouzy, Albert Calmettc, Albert Robin, Léon Bourgeois, Armaingaud, Peyrot, Weil-.Wantou, Gilbert Sersiron ont mené le bon combat et ont enfin conquis, de haute lutte, l’opinion publique.
Dès 1892, je suis entré dans le rang et ai pris part, dans la mesure de mes moyens, à la campagne, tant au moyen do conférences et de rapports, qu’à l’aide d’articles parus, pour la plupart, dans la Presse médicale. En outre, je fus appelé à organiser, en 1905, à Paris, le Congrès international de la tuberculose, sous la présidence de notre vénéré maître, le docteur llérard, un des vétérans de la lutte contre la tuberculose.
La liste suivante donnera un aperçu succinct de mes efforts et de ma contribution personnelle.
L nospiïAi.isATioN DES TUBEucoi.Eux, Ics condiuons déplorables dans lesquelles les phtisiques pauvres étaient, naguère encore, accueillis et soignés à Paris, la nécessité, ponr nous, d’utiliser les instruments nouveaux, tels que le sanatorium et le dispensaire anti-tubereuleuûc, m’avaient entraîné, tout d’abord, dans la bataille engagée par Verneuil, Armaingaud, Cazm (de Boulogne), Charles Leroux, Grancher, Mercklen, Faisans, Barth, Sersiron, Knopf, Brunon (de Rouen) et tant d’autres.
L’hospitalisation des phtisiques.
(Semaine médicale, 4 mai 1892, p. 179.)
L’hospitalisation des phtisiques parisiens.
(Communication a la Soc. de médecine publique, 25 novembre 1892;
Berne d’Hygiène, 1895, p. 110.)
(!) V. Cf. Esposo de titres anatomo-pathologiques, p. 51 Syphilis et cancer.
Comment éviter la tuberculose?
[Le « Matin », 19 juillet 1905.)
La lutte sociale contre la tuberculose.
(Presse médicale, 27 septembre 1905.)
La lutte contre la tuberculose.
Les Assises de la Tuberculose, au Congrès international de Paris.
(Le « Matin », 21 septembre 1905.)
L’Exposition internationale de la tuberoulese, au Grand Palais, et ses « conférences pratiques d’Hygiène sociale ».
(Presse médicale, 1905, 11 octobre, p. 065.)
Projets de vœux concernant la prophylaxie anti-tuberculeuse.
Présentés au Congrès international de la Tuberculose à Paris, 1905 {IV' section. Hygiène sociale, Masson, 1905.)
L’Œuvre des jeunes ouvrières et employées de Paris.
Œuvre de préservation et d’assistance anti-tuberculeuses. (Paris, Masson, 1906.)
Le BÔI.E El' i,ES DEvoms DE Li Mirrriii.rj'É dans la lutte contre la tuberculose est un des problèmes auxquels, avec l’aide de mes amis, MM. Mabilleau et Édouard Fuster, je me suis, depuis longtemps, attaché. Je suis convaincu, qu’en France, ia Mutualité représentera. de plus en plus, l’arme la plus puissante et la mieux appropriée pour éclairer les masses populaires et hâter l’éducation de notre race en matière d’Hygiéne sociale.
Les voies et moyens d’entreprendre la lutte ont été défendus, à maintes reprises, dans mes conférences et mes articles.
Rôle de la Mutualité dans la lutte contre la tuberculose, en France.
Conférence faite h la 12“ Assemblée générale de la Ligue nationale de la Prévoyance
(lievue de la Prévoyance et de la Mutualité, 1901.)
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