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Atlas d'anatomie pathologique
I/idée de représenter par des dessins les lésions matérielles des organes est aussi ancienne que Tanatomie pathologique elle-même, et les observateurs qui se sont succédé n'ont généraleoient pas manqué de nous conserver la représentation figurée des faits les plus curieux qui se sont passés sous leurs yeux. L'importance de Ticonographie pathologique se faisant sentir chaque jour davantage, on a vu paraître sur la matière des ouvrages spéciaux et des journaux avec planches noires ou coloriées.
I^a France s'est particulièrement distinguée dans ce genre de publication ; le remarquable atlas du professeur Cruveilhier, celui non moins important de Lebert en font foi, et sont des modèles diflSciles à surpasser.
Comme on pourrait se demander pourquoi nous avons entrepris cet ouvrage, nous avons à faire connaître la pensée qui nous a inspiré. Les atlas que nous venons de citer ne pouvant guère sortir des bibliothèques, nous avons cherché à donner, sous un petit volume, aux élèves et aux médecins, à ceux principalement qui , éloignés des hôpitaux, ne peuvent profiter de Tinstruction résultant de l'examen cadavérique, un travail qui rappelle aux uns les études déjà faites, et qui guide les autres dans les études à faire. Par notre position de chef de clinique à THÔtel-Dieu de Paris, pendant plusieurs années, il nous a été possible, avec Taide de nos maîtres, de nos amis et de nos élèves,
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de réunir uue colleclioii " de faits et de dessins entièrement originaux, qui nous a permis de faire Tétude des altérations des principaux organes. Pour mettre cette collection à la portée de la bourse et des besoins de l'étudiant, nous avons dû réduire les figures de la moilié
de leur grandeur naturelle et racheter cet apparent désavantage par la perfection de Texécution. Le résultat de ce système a été de nous permettre de condenser dans un nombre restreint de planches un nombre de figures plus que double de celui que permet la méthode ordinaire. M. Lackerbauër, qui a dessiné le grand atlas du professeur Lebert en même temps qu'il en a dirigé Texécution, a apporté tous ses soins à résoudre ce problème. A côté des figures anatomiques, nous avons tenu à placer des dessins histologiques, exécutés, le plus souvent, d'après des pièces fraicbes et vues à des grossissements divers, mettant ainsi le lecteur à même de juger de l'ensemble de la lésion et d'en pénétrer la structure intime.
Maintenant, quelques détails qui feront ressortir l'idée scientifique qui a présidé à la composition de cet ouvrage, et montreront le but que je me suis proposé.
De même que toutes les sciences, la médecine traverse des phases d'évolution diverses avant d'arriver à l'étal de perfection, et la loi qui préside à son mouvement ascensionnel n'est pas sans analogie avec celle qui régit le développement des êtres. Depuis Morgagni et Bonnet, qui ont les premiers étudié les altérations pathologiques des organes, un changement notable, sorte de transition entre deux âges, s*est opéré en médecine.
Convaincus de l'importance de l'examen cadavérique, les médecins français de la première moitié de ce siècle ont fait de l'anatomie morbide le but principal de leurs recherches, et, sous l'inspiration de Bichat, de Laennec et de Broussais, cette branche de la pathologie s'est systématiquement développée en France, où elle a servi à élucider la séméiologie et la physiologie pathologique. En Allemagne, l'étude de l'anatomie
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pathologique microscopique» inaugurée par Jean Millier, est l'objet, depuis quelques années, de travaux nombreux et importants, qui ont contribué à mieux préciser le siège élémentaire des^ altérations pathologiques.
Cependant, la lésion jusqu'ici est le plus souvent étudiée d'une façon exclusive; rarement on s'occupe de son origine; l'étiologie est reléguée au second plan, comme si les altérations matérielles des organes étaient indépendantes du malade qui les subit et de la maladie qui les engendre. Cette manière de faire frappe nécessairement de stérilité un grand nombre de travaux anatomo -pathologiques. Les données acquises, malgré leur utilité, n'ont encore imprimé aucun progrès bien sensible à la nosologie et à la thérapeutique, et il faut reconnaître que l'étiologie ne doit pas être séparée de l'anatomie morbide. En fait, dans l'étude de la pathologie, la méthode étiologique a sur la méthode zoologique l'avantage de remonter au point de départ, de montrer la cause qui subordonne, le lien qui enchaîne et réunit toutes les manifestations d'une même maladie.
Appliqué, depuis plus de dix ans, à rapprocher de l'étude des lésions matérielles des organes celle des causes qui leur donnent naissance, je n'ai pas tardé à reconnaître que toute cause morbifique fait subir à l'organisme une modiGcation propre, que celui-ci traduit par des lésions constantes et identiques. Ce principe, que j'ai autrefois formulé à propos de quelques maladies, notamment la syphilis (1) et l'alcoolisme (2), incontestable en ce qui concerne la variole et la fièvre typhoïde, est également vrai pour d'autres maladies: la goutte, le rhumatisme, etc., ainsi que je m'efforce de le démontrer dans ce travail. On m'objectera, je le sais, que les preuves apportées à l'appui de cette doctrine ne sont pas toujours suffisantes; mais, s'il est vrai qu'elles le sont pour un certain nombre de faits, et si l'on veut bien tenir compte de la difficulté de rencontrer des types, on ne peut hésiter à admettre le principe dans
(i) Builetin de VAcadémie de médecine, séance du 18 janvier 1864, et Gaz, méd., même année, pag 71.
(2 Bulletin de VAcad, de méd,, séance du 4 juillet 1865, et Gaz, méd,, même année, p. 419.
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sa généralité. Sans doute, les difTérences anatomiques résultant de la diversité des causes sont quelquefois peu sensibles et consistent dans le siège, dans la physionomie et dans Tensemble des altérations plutôt que dans la modification histologique elle-même. Mais en réalité il n'y a pas lieu d'en être étonné, car les modes d'altération pathologique ne pouvant être plus nombreux que les modes d évolution physiologique, les lésions anatomiques ne sont forcément que des formations ou des dégénérescences de tissus. Du reste, notre manière de voir ne surprendra personne. Ce ne sont pas seulement les lésions engendrées par des causes générales qui offrent des différences sensibles ; celles que produisent des causes purement locales se distinguent aussi bien les unes des autres. Tout le monde sait que les effets produits par la cautérisation avec les acides sulfurique, nitrique, la potasse et autres substances, sont loin d'avoir des caractères semblables. Que font donc les ophthalmologistes et certains dermatologistes, lorsque, partant de l'examen des caractères fournis par la modification anatomique, ils arrivent à affirmer la cause productrice? Ils mettent en pratique le principe que nous cherchons à fixer définitivement et à généraliser, principe sans lequel il ne pourrait y avoir de données pronostiques et thérapeutiques exactes.
Ainsi subordonnée à Tagent étiologique , la lésion anatomique est la conséquence ou le fruit de la maladie, son expression phénoménale, sa signature, pour ainsi dire, mais non la maladie elle-même. L'identifier avec cette dernière, c'est méconnaître la valeur de deux termes distincts et confondre l'effet avec la cause. L'en séparer, c'est reconnaître à la maladie un caractère certain et simplifier la pathologie, en ce sens que le nombre des types anatomo-palhologiques est relativement restreint.
Faire connaître les principaux types anatomiques morbides observés dans nos hôpitaux, montrer leur connexion intime avec l'agent ou la cause qui leur a donné naissance, rendre l'anatomie pathologique inséparable de la clinique, fournir un appui solide à une nosologie basée sur l'étiologie, tel a été le but de ce travail. Pour atteindre ce but, il y avait
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deux voies à suivre : ou bien passer successivement en revue les lésions typiques des diJBTérentes maladies, ou bien étudier comparativement les altérations d'un même organe. Cetle dernière méthode, qui permet de remonter des caractères spéciaux de la lésion anatomique à la maladie, à peu près comme faisait Cuvier, quand, par Texamen d'un os, il arrivait à reconstituer un squelette tout entier et à retrouver une espèce perdue, est celle à laquelle nous avons accordé la préférence. Après quelques mots destinés à rappeler la structure élémentaire des principaux viscères, les altérations dont ils sont le siège sont étudiées comparativement dans chacun des tissus qui les composent. Des observations particulières et successives viennent montrer autant que possible les différences étiologiques et symptomatiques de chacune de ces altérations. Toutefois, ne voulant rien avancer qui ne reposât sur une donnée positive, et désirant laisser aux faits toute leur éloquence, je me suis borné à n'en présenter qu'une courte appréciation dans le but de faciliter la tâche à mes lecteurs. Si mou interprétation n'a pas toujours été exacte, je suis du moins excusable, car j'ai agi sans parti pris.
Bien que je me sois attaché à présenter dans cet ouvrage au moins un type des principales altérations du corps humain, je suis loin cependant de prétendre avoir fait un traité complet sur la matière. Une œuvre de ce genre n'est pas absolument nécessaire pour mettre dans toute son évidence le principe de la spécificité des lésions matérielles des organes; dès l'instant qu'un certain nombre de maladies se manifestent par des lésions distinctes, il est logique d'admettre qu'il en est de même pour toutes les autres, puisque les lois naturelles ne souffrent pas d'exceptions.
E. LANCEREAUX.
Paris, le 27 novembre 1870.
ATLAS
Malgré des fonctions complexes, le canal digestif a une structure des plus simples. Deux membranes, Tune muqueuse, l'autre musculaire, le' constituent dans toute son étendue. A ces membranes s'ajoute dans l'abdomen une troisième couche, ou tunique séreuse. La membrane muqueuse présente : 1» un revêtement ou épitliélium, composé de cellules polygonales ou pavimenteuses, depuis la bouche jusqu'au cardia, et de cellules cylindriques, à partir de ce point jusqu'à la fin du rectum ; 2!" une couche fondamentale de tissu conjonctif et de tissu élastique associés contenant des glandes diverses, des appendices papillaires et villeux, des vaisseaux et des nerfs, et enfin, une couche extérieure de tissu conjonctif ou tissu sous-muqueux. Formée en grande partie de fibres striées dans le pharynx et l'œsophage, la tunique musculaire est composée, depuis le cardia jusqu'à l'anus, de fibres lisses qui affectent, les unes une disposition longitudinale, les autres une disposition transversale. La tunique séreuse est une toile mince, transparente et peu riche en nerfs et en vaisseaux, pourvue d'un revêtement cellulaire ou endothélium en rapport avec les viscères abdominaux dont il favorise les mouvements respectifs.
Très-vasculaires dans les premières années de la vie, les parois du canal alimentaire se modifient peu à peu avec les progrès de Tâge; elles sont moins riches en vaisseaux et s'atrophient dans la vicilleïfse; aussi mani-
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festent-elles, au point de vue pathologique, une moindre tendance aux phlegmasies et aux néoplasies luxuriantes, tandis qu'elles ont une plus grande aptitude aux dégénérescences amyloïde et graisseuse.
Chacune des parties élémentaires constitutives du canal digestif est susceptible d'altération, mais toutes ne le sont pas au même degré. La couche épithéliale, les glandes et la trame conjonctive en sont le point de départ le plus ordinaire. Le tissu musculaire, plus rarement affecté, s'atrophie ou dégénère, et quelquefois même donne lieu à la formation de tumeurs par la multiplication de ses éléments. Les vaisseaux eux-mêmes peuvent être atteints, et ^ur altération ne manque pas de retentir sur les parties auxquelles ils se distribuent.
Les lésions de l'appareil digestif ont des causes nombreuses, dont le mode d'action est intimement lié aux fonctions mêmes de cet appareil. Dans la majorité des cas, elles sont produites par des agents venus du dehors, toxiques ou miasmatiques, et qui, les uns agissant par absorption, les autres par élimination, localisent de préférence leur action sur telle ou telle autre partie. D'autres fois, elles naissent et se développent sous l'influence d'un vice originel ou diathésique, et enûn elles sont dans quelques circonstances l'effet de l'altération d'un autre organe» notamment d'une affection chronique du cœur ou des reins. Or, suivant le mode d'action de sa cause productrice, chacune de ces lésions possède des caractères propres, une évolution spéciale, et constitue, pour ainsi dire, une espèce à part. Conséquemment, il importe de différencier et de fixer ces types anatoraiques, qui sont des caractères précieux pour la détermination des types pathologiques ou des maladies.
Obs. I. Gmmtrlie soUbrlque. — X..., âgée de yingt-neiif ans, couturière, d'une bonne isanté habituelle, est accouchée au forceps dans le courant d'août 1866, et depuis lors s'est bien portée. En janvier 1867, idées fixes d'empoisonnement sans cause appréciable. Le 27 février au soir, cette femme avale un demi-veiTe d'acide sulfurique dilué ; trois quarts d'heure plus tard, un médecin appelé la fait vomir et lui ordonne de la magnésie ; elle vomit des matières noirâtres et du sang. A onze heures, elle entre à l'hôpital Necker, dans le service du docteur Bouley (1). Lait ; lavement. Dans la nuit, selles noirâtres. Le 28, intelligence intacte, la malade déclare qu'un motif tout particulier Ta conduite à se suicider, et insiste pour que personne ne soit accusé de sa mort; elle accuse une souffrance extrêmement vive à la région de l'estomac, des douleurs déchirantes reviennent par crises et sont aggravées par la pression. Excitation générale ; pouls petit ; glace, lait, injection d'une solution de cMm^hydrate de morphine. L'intérieur de la bouche est tapissé de plaques blanchâtres et grisâtres; Vêts midi, l'intelligence s'affaiblit, commence un léger état d'asphyxie qui progresse peu à peu ; à cinq heures, perte de connaissance, extrémités froides, yeux congestionnés; mort dans la nuit; urines examinées et non albumineuses.
(l) Nous devons ce fait à robligeaucc de MM» Blci et Ralindero, élèves de ce service.
Autopsie. — L'estomac est altéré dans toute son étendue, mais d'une façon inégale. La mu- W. t, fig.l. queuse, au niveau de la petite courbure et de la région pylorique, présente des eschares molles plus ou moins larges, grisâtres ou noirâtres. Dans quelques points elle a disparu, et laisse à nu des lambeaux blanchâtres de tissu sous-muqueux. Ailleurs, les replis de la muqueuse sont partout noirs et carbonisés, tandis que dans leur intervalle cette membrane est simplement ramollie, de teinte lie de vin ou livide. La grande courbure est la partie qui est le moins altérée, elle offre une coloration grisâtre piquetée de rouge ; dans toutes les parties noires, le sang est coagulé au sein des vaisseaux et le microscope fait voir, en même temps que des globules sanguins altérés, des débris de membrane muqueuse 'infiltrés de matière colorante. Les tuniques musculaire et séreuse sont épaissies et injectées, les glandes lymphatiques correspondantes tuméfiées et de teinte rouge brunâtre. Le duodénum et le reste de Tintestin sont intacts; mais la muqueuse de Tœsophage, de couleur salegrisAtre, est tapissée par le feuillet le plus superficiel de Tépithélium qui est décollé à la façon de Tépiderme après l'application d'un vésicatoîre ; au-dessous, le derme muqucux injecté n'offre pas trace d' eschares ; la tunique musculaire est normale. La muqueuse buccale est peu lésée.
Sang noir, coagulé à Tintérieur des veines et dans les cavités du cœur, faible congestion pulmonaire marquée surtout à droite, légère pyélite ; reins fermes, un peu décolorés, s' injectant au contact de l'air. Épithéliums des tubuli parsemés de granulations grisâtres moins abondantes au niveau des noyaux que dans le protoplasma qui les circonscrit; foie, rate et cerveau peu modifiés, toutefois un peu congestionnés; kystes ovariens multiples de petit volume et pédicules. Absence de grossesse et d'avortement ; bassin rétréci.
Coloration noire, destruction de la membrane muqueuse de Testomac, surtout au niveau de la petite courbure et de la région pylorique, telles sont ici les principales lésions. Il me serait facile, en rapprochant de ce fait les observations déjà connues, de. montrer que l'altération aiguë de Testomac produite par l'acide sulfurique a divers degrés d'intensité ; mais pour ne pas sortir des limites qui me sont imposées par la nature dç ce travail, je préfère renvoyer aux Traités bien connus d'Orfîla, Christison, Taylor et Tardieu. Lorsque la mort n'est pas le résultat de cet empoisonnement, les eschares de la muqueuse gastrique sont éliminées et remplacées par des cicatrices plus ou moins étendues, et qui, en général, ne manquent pas de diminuer le calibre de l'organe et d'amener des accidents éloignés. Je ne possède aucun fait où un semblable résultat soit l'effet de l'acide sulfurique ; mais l'observation qui suit, exemple des] graves désordres qui succèdent quelquefois à Faction des alcalis caustiques, peut donner une idée des fâcheuses conséquences des empoisonnements par les acides énergiques, tels que l'acide sulfurique, nitrique, chlorhydrique, oxalique, etc.
Obs. 11. Ilétré«l«seiiieal flbreox de l'iMiophage et de la région pylorlqvë de TestoBUie eoaaéentlf A l'absorptloii d'une «olntlon eoneentrée de potasse d*AHiériqne. — Le nommé L. D..., iigé de quarante-huit ans, menuisier, né à Paris, trèsaffligé de l'état peu prospère de ses affaires, achète, dans les premiers jours de mars 186/^ (le 10), pour 50 centimes de potasse d'Amérique^ fait dissoudre cette substance dans trois verres d*eau et avale un verre de cette dissolution, dont une partie, nous dit-il, est rejetée par le vomissement. Mais, de suite, il éprouve une sensation de brûlure- d* abord dans la bouche, puis dans la gorge et enfin à la région épigastritfue. Tout d'abord on lui fait boire deTeau qui le soulage à peine jusqu'à l'arrivée du médecin qui prescrit de Teau vinaigrée et du blanc d'œuf. Pendant plusieurs jours ce malade ne vomit pas, mais il est dans Timpossibilité de manger, et c'est à peine s'il peut boire, tant la souffrance est grande; il prend de la Hmonade au citron. Il prétend n'avoir jamais rendu de sang dans ses garderobes et n'en avoir pas
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▼omi. Cependant il se souvient d*avoir vu dans ses évacuations, trois semaines environ après Taccident, une peau blanchâtre et déchiquetée. Depuis cette époque jusqu*à la date de son entrée à TUôtel-Dieu, le 18 avril 1865 (service du professeur GnsoUe), il a vainement essayé de prendre des aliments solides ; forcé de vivre de bouillons, de vin, de potages au tapioca et parfois d'œufs non cuits, il est considérablement amaigri et a vu ses forces diminuer de jour en jour.
Avec cette maigreur nous constatons une décoloration générale de la surface cutanée et des muqueuses sans teinte jaune concomitante, un certain degré d^atrophie musculaire, la disparition complète du tissu cellulo-adipeux sous-cutané sans œdème. Le malade ne vomit pas, mais il est dans Timpossibilité absolue de déglutir des aliments solides ; quand il boit, on entend un bruit de glouglou, et par instants un sifflement bruyant et prolongé s'échappe de sa poitrine. Voici d'ailleurs comment s'opère chez lui la déglutition. Lorsqu'il a humé une faible quantité de liquide, survient un temps d'arrêt; les muscles du cou tendus, la tête en avant, les yeux fixes et saillants, il semble hésiter, réfléchir; puis il avale une petite gorgée, s'arrête bientôt et continue ainsi jusqu'à ce que tout le liquide humé soit descendu dans l'estomac. Mais quelquefois il y a régurgitation, une partie du liquide est rejetée. C'est ce qui arrive nécessairement pour les substances solides.
Le 20 avril, le malade est sondé non sans difQculté, par M. Nélaton, à l'aide d'une sonde d'argent à petite olive; il supporte facilement cette opération. Le 22, M. Grisolle essaye de passer la même sonde, mais il est arrêté à 27 centimètres. Le 2/i, même tentative. La sonde est arrêtée à environ 32 centimètres, puis elle franchit un premier obstacle, ensuite un second, et arrive dans l'estomac. Le malade paraît avaler plus facilement à la suite de ces opérations, mais à partir de ce moment il est pris d'un hoquet qui par sa fréquence ne cesse de le tourmenter. Nourri à l'aide d'œufs, de lait, de vin et de jaunes d'œuf. Le 25, il vomit une partie de ce qu'il a pris. Les jours suivants son état varie peu, à part un léger mouvement fébrile. Le 1*' mai, il est sondé avec l'olive n** 2, mais à partir de ce moment les vomissements sont plus fréquents; un jour nous trouvons le bassin rempli de matières noirâtres trèsanalogues à celles qui sont rendues dans le cancer de l'estomac. — Lait.
Les Uj 5 et 6, ho<(uel incessant, persistance des vomissements, léger état fébrile, amaigrissement encore plus marqué.
A partir du 7, le hoquet diminue d'intensité et de fréquence. Les vomissements noirâtres continuent. Les matières rendues examinées au microscope, le 1^, me paraissent contenir des bactéries.
Le 15, la faiblesse est extrême, la voix est altérée, les yeux sont excavés, les traits tirés, les extrémités sont froides; le pouls faible, dicrote, bat de 96 à 100 fois par minute. Hoquet, vomissements^ malaise général.
Le 18, je constate de nouveau des bactéries mobiles et de la matière colorante du sang dans les substances vomies.
Le 20, faiblesse encore plus prononcée, extrémités violacées, peau froide et flasque, sans élasticité. La déglutition des boissons est elle-même devenue impossible, ulcères superficiels à la siuface des deux cornées, vomissements liquides et noirâtres, anéantissement général. Mort le 21, à neuf heures du matin.
Autopsie vingt-quatre heures après la mort, — Le cadavre est dans un étal de maigreur squelettique. On reconnaît que ce qui pendant la vie avait donné à quelques personnes l'idée de la possibilité d'une tmueur située au-devant de la colonne vertébrale est constitué par la tête du pancréas et la première portion du duodénum.
La bouche et la poi*tion supérieure du pharynx n'ofirent rien de spécial. Mais à la partie inférieure de cette dernière cavité , au niveau du cartilage cricoïde , existe un ulcère de la forme et de la dimension d'une pièce de un franc, circonscrit par un cercle noirâtre ; légère dépression cicatricielle au voisinage. Le canal œsophagien est épaissi dans toute son étendue : il a 32 centimètres de longueur; à 5 centimètres au-dessous du cartilage cricoïde, premier point rétréci. L'œsophage mesure 23 millimètres de cifconférence interne. A partir de ce point, ce tube devient plus large jusqu'à la partie moyenne où sa circonférence est de 25 millimètres seulement; il s'élargit ensuite jusqu'au cardia. Ses parois sont notablement épaissies. La muqueuse, inégale, vasculaire, labourée de cicatrices pour la plupart longitudinales, adhère intimement aux membranes sous-jacentes. La tunique musculaire est partout hypertrophiée. L'estomac a des parois tcès-épaisses et mesure 13 centimètres et demi du cardia au pylore; la muqueuse, sur toute l'étendue de la petite courbure, présente deux larges bandes fibreuses, injectées sur leur bord, et dans la région pyloriquc quelques
petites cicatrices blanches étoilées; ailleurs, elle est seulement un peu ramollie. L'orifice pylorique , dur et rétracté, permet à peine le passage d*un tuyau de plume d'oie ; il a 15 millimètres de circonférence. La muqueuse y est remplacée par un tissu fibreux, blanchâtre, nacré, au-dessous duquel se retrouve Tanneau musculaire épaissi. Sur la muqueuse duodénale existent quelques traces de cicatrices ; plus bas l'intestin, généralement rétréci , anémié , est d'ailleurs intact. Organes génito-urinaires sains , foie et rate normaux, pancréas dur et ferme ; le cœur, un peu jaune, est friable, léger état de dégénérescence graisseuse, plaque laiteuse sur la face antérieure. Quelques tubercules sont groupés aux sommets des deux poumons, quelques autres en petit nombre et colorés en noir se trou* Tent disséminés dans les lobes inférieurs. Cenreau intact, mais pâle.
Ce fait est le complément, pour ainsi dire, de celui qui précède. Tandis que, dans ce dernier, les désordres anatomiques, extrêmement intenses, sont suivis d'une mort rapide, ici l'organisme résiste ; la portion de muqueuse détruite e^t éliminée, et à sa place se constitue un tissu de cicatrice qui, malheureusement, comme tous les tissus de cette nature, se rétracte peu à peu et produit en fin de compte des rétrécissements de plus en plus considérables. Delà des troubles de la déglutition et de la digestion, puis la mort par inanition. Outre les conséquences médico-légales que Ton peut en tirer, ces faits fournissent des données physiologiques, pathologiques et thérapeutiques qui doivent être remarqués. Us indiquent qu'à leur arrivée dans l'estomac les boissons suivent de préférence la direction de la petite courbure, puisque cette région est, avec le pylore, le principal siège de l'altération; ils nous apprennent de plus que certains rétrécissements pyloriques peuvent n'avoir d'autre origine qu'une tentative d'empoisonnement (1); que ces rétrécissements sont susceptibles de donner lieu au rejet de matières noirâtres, analogues à celles que l'on observe dans le cancer de l'estomac. Enfin, comme les cicatrices de l'œsophage occupent en général une grande étendue, et qu'il est difficile de se renseigner sur leur siège exact, la dilatation me paraît préférable à l'incision. Dans un cas où j'ai vu pratiquer l'œsophagotomie pour un rétrécissement Œsophagien causé par l'acide sulfurique chez une jeune femme de vingtquatre ans, la mort eut lieu peu de temps après l'opération, avec des phénomènes de péritonite. L'incision avait été faite en grande fiartie au-dessus du point rétréci ; on ne trouva point de perforation.
Obs. III. C3«strlte alcoolique simple. — N..., âgé de quarante-trois ans, né à Paris, peintre en bâtiments, est depuis longtemps adonné à des excès de vin et surtout d'eau-de-vie. Lors de son entrée à THôtel-Dieu, salle Saint-Benjamin, n** 2, service de M. Vigla, le 30 juillet 1866, maigreur, ascite légère, manque d'appétit, pituites, faiblesse générale. Les jours suivants, Tascite progresse, le malade prend à peine quelques aliments, il a des vomissements, s'affaiblit de plus en plus et suceombe le 17 août.
Autopsie. — Les dimensions de l'estomac sont un peu moindres. La membrane muqueuse, de Pi. i , n; s.
(1) Au musée de l'hôpital Saint-Georges, à Londres (série IX, n''* 204 et 205), se trouvent les pièces anatomiques de deux cas d'empoisonnement par la potasse, où Ton peut constater, comme dans notre fait, un rétrécissement cicatriciel de Torificc pylorique. {Catalogue of the pafho/ogicai Muséum of Saint-George* s Hospital, p. 453.)
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consistance ferme, de teinte rosée, grisâtrc'et ardoisée, présente par places et surtout au niveau des bords, une injection vive, parsemée de points ecchymotiques, rouges ou brunâtres; elle est tapissée d*un mucus épais, peu abondant. Vers sa partie moyenne, large tache blanche opaline, rappelant les taches laiteuses du péricarde. 11 semble qu'à ce niveau, où abondent de petits noyaux ronds, la membrane muqueuse soit couverte d'un voile. Les glandules sont hypertrophiées , saillantes , infiltrées de matière colorante sanguine à Tétat de granulations. Les épithéliums de ces glandes sont troubles, granuleux , parsemés de granules grisâtres et de quelques granulations graisseuses. La tunique musculaire est sur quelques points un peu épaissie ; le duodénum -est intact, à part une saillie exagérée de ses glandules. Le reste de rintestin est normal , mais lavé par le liquide contenu dans Tabdomen. Ce liquide, d'une abondance moyenne, est cilrin, jaunâtre et transparent. Le foie est d'un volume assez normal, ferme et résistant, parsemé dans toute son étendue de fînes granulations égales ; il est , en un mot, affecté de cette forme de cirrhose propre aux buveurs et qui sera décrite plus loin. La rate est volumineuse, les reins sont congestionnés. Les poumons renferment quelques fines granulations tuberculeuses, le cœur est gras, Faorte athéromateusc ; le cerveau, ferme, présente à sa convexité des méninges opalines.
Injection de la membrane muqueuse stomacale, points ecchymotiques disséminés, saillie des glandules et état trouble des épithéliums, sécrétion plus abondante : telle est, dans sa première phase, la gastrite alcoolique simple ; toutefois cette lésion est quelquefois moins étendue, limitée au cardia et à la petite courbure. A une période plus avancée, cette gastrite, qui comprend un grand nombre des cas de gastrite catarrhale décrits par les auteurs, présente une modification plus profonde des glandules, une teinte ardoisée ou noirâtre de la muqueuse en même temps épaissie. Alors les sécrétions de Testomac, primitivement exagérées, se tarissent en partie, le suc gastrique cesse d'être sécrété tandis que le mucus reste plus abondant, Tappétitse perd et les digestions deviennent impossibles. Le plus ordinairement, la phlegmasie ne dépasse pas la membrane muqueuse ; cependant il arrive que le tissu conjonctif sous-muqueux, les tuniques musculaire et séreuse participent à l'altération et deviennent le siège d'un épaississement plus ou moins considérable. Le cas suivant en est un exemple,
Obs. IV. Abftlathlsme, gastrite avec hypertrophie 4e tontes les tanlqaeo de reotomae. Cirrhose hépatique i plp^mentatlon du foie, de la rate, des maseles, des os^ etc. — Le nommé M..., âgé de trente-deux ans, apprêteur sur étoffes, né à Âmbérieux (Ain), entre le 1^ mai 1866 à THôtel-Dieu, salle Saint-Louis, n° 12, service de M. Vigla. C'est un homme robuste qui est amené à Tbôpital pour des troubles divers et principalement une faiblesse de Tappétit , de la toux et de l'oppression ; depuis quelque temps il dépérit d'une façon très-marquée et s'affaiblit peu à peu. 11 est difficile de donner un nom à sa maladie ; il est facile de reconnaître qu'elle s'est développée sous l'influence des excès d'absinthe. Effectivement, le malade raconte qu'il buvait jusques il y a un an environ douze verres d'absinthe par jour, et que depuis cette époque, ne pouvant plus faire usage de cette boisson , il s'est mis à prendre du bitter. Sous ces influences , sa santé s'est peu à peu altérée. D'abord pituites le matin, insomnies, fourmillements aux extrémités; diminution de Tappétit, vomissements, toux, dyspnée et oppressions progressives, râles nombreux dans la poitrine, faiblesse générale, délire et mort le 9 juin.
Vautopsie est faite par mon ami le docteur Hcmey, qui a bien voulu me donner les renseignements qui précèdent. Maigreur générale sans œdème. L'estomac, large, mesurant en longueur 20 centimètres, est remarquable par l'épaississement de ses parois. Celles-ci ont en effet une épaisseur d'un centimètre à la région pylorique, et même jusqu'à la partie moyenne, au niveau de la grosse tubérosité, elles n'ont que 5 millimètres. Toutes les membranes participent à cet épanouissement, mais surtout les tuniques musculaire et
soTis-muqueuse. Extérieurement Torgane tout entier est le siège d'une riche ii^jectiog; sa surface interne ou muqueuse présente des plaques multiples de vascularisationauToisinafift du cardia, aux régions moyenne et pylorique ; ces plaques sont parsemées de petits points soirs ecchymotiques. Orifice pylorique libre ; hypertrophie des fibres musculaires et de la plupart des éléments qui entrent dans la composition de Testomac. — Pigmentation des glandes lymphatiques correspondantes à cet organe et d'un grand nombre d'autres parois intestinales plus épaisses et injectées sur un certain nombre de points. Reins volumineux, jaunâtres, mesurant 15 centimètres et demi dans leur grand diamètre. Parois vésicales épaissies. Pancréas volumineux et pigmenté. La rate a 23 centimètres de longueur sur 15 centimètres de largeur^ elle est recouverte d'une capsule légèrement opaque; son parenchyme, un peu mou, de teinte brune ou noirâtre et pigmenté, est semé à la périphérie de laides noyaux d'apoplexie.
Le foie est ferme, résistant, d'un volume assez normal ; sa capsule est épaissie, rétractée sur quelques points, principalement au niveau du ligament suspenseur. A la coupe, son tissu présente de petits grains jaiuies sur un fond grisâtre avec pigmentation marquée sur le traget des vaisseaux portes. Les ganglions lymphatiques situés dans le sillon transverse sont mous et pigmentés.
Le cœur est Isurge, ses cavités sont dilatées à droite et à gauche, son tissu est flasque, mou, jaunâtre. L'endocarde est plus épais, opalin surtout à la base et au niveau des valvules aortiques. L'aorte, large, offre plusieurs petites taches jaunes non saillantes à sa surface interne (dégénérescence graisseuse).
Les poumons remplissent la cavité thoracique, ils sont congestionnés et farcis à la coupe de granulations tuberculeuses miliaires en même temps qu'infiltrés de taches pigmentaires. Les bronches sont larges et injectées, les ganglions bronchiques sont volumineux et toutà fait noirs. Le corps thyroïde est aussi volumineux, mais non altéré. La muqueuse laryngée, injectée et épaissie, ofi're des glandides sous-saillantes hypertrophiées. Les cartilages ne sont pas ossifiés, mais ils présentent plusieurs points de vascularisation à la coupe.
Les méningescérébrales, parcourues parde larges vaisseaux, sont opaques et épaissies à leur convexité ; les corpuscules de Pacchioni sont nombreux et hypertrophiés. La substance cérébrale est ferme ; les circonvolutions sont petites, atrophiées sur plusieurs points de la convexité ; les ventricules latéraux sont larges ; les artères sont intactes. NuUe part trace de pigmentation. — Les muscles des parois thoraciques , ceux des régions lombaire et iliaque sont mous, friables, de teinte cendrée ou noirâtre. Cette teinte est le résultat d'une légère infiltration pigmentaire. Le tissu spopgieux d'un grand nombre d'os présente la même teinte. Le sang, d'ailleurs, renferme quelques granules de pigment. Sur le gland existe une large tache brune ou même noire, et la peau du cou et de la face dorsale des avant-bras se fait remarquer par une teinte sale et grbâtre.
Ce fait, exemple delà stimulation générale produite par Tabus des boissons alcooliques, montre que l'action de ces liqueurs ne se limite pas toujours à la membrane muqueuse de Testomac. Les tuniques sous^jacentes peuvent être affectées, comme ici, dans toute leur étendue, ou seulement partiellement, ainsi que nous le verrons plus loin. Dans certains cas, dont les conditions sont encore mal déterminées, ce n'est plus un simple épaississement, une gastrite parenchymateuse adhésive, que déterminent les excès alcooliques, mais une suppuration difTuse du tissu sous-muqueux, un phlegmon des parois de l'estomac ; telle est, du moins, la cause qu'il est possible d'invoquer pour expliquer certains faits observés (1). Mais, en outre, sous l'influence des irritants alcooliques, la membrane muqueuse enflammée de l'estomac devient quelquefois le siège de végétations papillaires connues sous le nom de polypes ou de kystes glandulaires^ comme le prouvent les faits suivants :
(1) Yoyex Auvray» tiude sûr la gaitrite phtegmoneusCy thèse de Paris^ 1866.
Obs. V. CSastrite «hrônlqne et polypes niaqaeMx de restomae, stéatose des reImM mort dans le délire «leooUqae. — La nommée B..., âgée de quarante-six ans, blanchisseuse , entre à THôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n° U, le 2 août 186^. Bien constituée et d*une santé ordinairement bonne, celte femme a depuis plusieurs années contracté l'habitude de boire avec eicès de Teau-de-vie, du vin et de la bière. Elle présente un état saburral des voies digestives, elle est constipée, se plaint de céphalalgie, et comme il existe sur sa physionomie un certain degré de stupeur et de la fièvre, on serait tenté de la croire au début d'une fièvre typhoïde. Cependant il n'en est rien ; l'injection des joues, Tanimation de la face , le tremblement des lèvres , les réponses qu'elle donne en souriant, l'anesthésie des extrémités sont des circonstances qui nous C4)nduisent à diagnostiq'^cr l'imminence d'un délire alcoolique. (Éméto-cathartique.) Dans la nuit le délire survint en effet. Le lendemain matin la malade nous accueille en souriant, ses lèvres et ses mains sont tremblantes, sa langue et ses dents sont sèches ; l'abdomen est météorisé, le pouls fréquent ; elle raconte que, dans la nuit, elle a été tourmentée par la vue d'animaux nombreux, et qu'elle n'a pas dormi, et elle avoue qu'elle aime à boire de l'eau-de-vie et du vin. (Potion avec 10 centigr. extrait thébaîque ; le soir une pilule de 0,05 centigr.) — Le 5, la malade sourit encore à l'approche du médecin et lui adresse tout d'abord la parole , lui parle de son travail, de ses bénéfices, etc. Toutefois ses yeux sont hagards et sa paupière supérieure droite paraît légèrement abaissée. 120 pulsations, peau chaude, langue sèche, denU et lèvres fuligineuses, météorisme considérable. A dix heures l'agitation est très-grande. La malade appelle la religieuse son chéri et lui demande l'eau-de-vie qui se trouve dans son paletot. Vers midi, dépression; le soir, léger coma, réponses insignifiantes aux questions, pupilles contractées. Cet état continue durant la nuit, et la mort a lieu tout à coup entre cinq et six heures du matin.
Autopsie. — Cadavre déjà putréfié, estomac large. La membrane muqueuse, épaissie, présente plusieurs plaques d'injection au centre desquelles existent des points ramollis et hémorrhagiques ; en outre, plusieurs plaques noires pigmentaires et deux petites saillies polypeuses dont l'une, portée sur un pédicule, offre à la coupe une coloration ardoisée, tandis que l'autre a une teinte grisâtre. Constitués par des hypertrophies papillaires, ces polypes laissent voir à leur base des glandules volumineuses. Le canal intestinal est intact, à part une teinte légèrement ardoisée de la muqueuse Au cœcum. Le foie est volumineux; il déborde à droite le rebord costal de deux travers de doigt; son tissu d'un beau jaune est un peu mon et friable. 11 est affecté de stéatose comme l'indique l'examen microscopique; mais néanmoins il ne surnage pas lorsqu'on le plonge dans l'eau. La rate est petite et noire. J^s deux reins ont une surface un peu irrégulière et parsemée de taches jaunâtres. Les épithéliums des tubuli sont granuleux ; ils contiennent des granulations graisseuses comme d'ailleurs sur quelques points les corpuscules du tissu conjonctif. Le cœur est chargé de graisse à sa base et a une teinte jaune foncé; les fibres musculaires sont granuleuses (stéatose); l'endocarde est coloré par le sang qui'est liquide, noir et en faible quantité. Congestion stasique des poumons; liquide céphalo-rachidien abondant ; méninges opalines, yëntricules dilatés ; dilatation et dégénérescence graisseuse de la plupart des petits vaisseaux inlra-cérébraux.
Obs. YJ. Kjste slandvIÀIre de restoniae, («strlte aleoollqne et phthtaie s^^Ma' ■«■•e. — N..., âgé de cinquante-cinq ans, garçon grainetier, est un homme des plus robustes qui depuis vingt-cinq ans travaille dans la même maison à la halle au blé. Depuis nombreuses années aussi il boit chaque jour pour 30 et UO centimes d*eau-de-vie, de plus plusieurs bouteilles de vin. n y a deux à trois mois qu'il est souffrant, il tousse, s'amaigrit et perd ses forces ; cependant il continue son travail et ne le cesse que quatre jours avant son entrée à l'Hôtel-Dieu, le 12 février 186/i (salle Sainte-Jeanne, n** 35). La poitrine fixe d'abord l'attention, on diagnostique une broncho-pneumonie ; mais le pouls s'accélère, la fièvre prend en peu de temps une plus grande intensité, et le malade succombe dans le délire le 17 février suivant. FI. f , flff. 3. Autopsie. — La membrane muqueuse de l'estomac, épaissie et ardoisée sur plusieurs points,
présente une tumeur saillante à sa surface interne. Décollée des couches sous-jacentes et relevée, elle laisse voir avec son conduit l'une des glandes altérées de la région pylorique (fig. 3). Cette glande, du volume d'ime petite cerise, arrondie et lobulée, renferme un liquide visqueux, mêlé de cellules cylindriques contenues dans des loges multiples à. parois transparentes; son
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canal est oblitéré. Elle est unique^ bien qu'il arrive d'observer plusieurs kystes analogues «laus le môme estomac. L'intestin n'est pas sensiblement altéré. Stéatose hépatique, rate volumineuse et congestionnée ; reins un peu jaunîilres. Hydrocèle enkystée de la tunique vaginale. Surcharge adipeuse du cœur; infiltration de tubercules mili aires dans les deux poumons, quelques petites excavations au sommet du poumon droite pigmentation étendue sur plusieurs points et friabilité du parenchyme de ces organes. Cerveau presque intact.
Certaines substances toxiques, notamment le phosphore, l'arsenic, le sublimé, engendrent des gastrites qui présentent un certain degré d'analogie avec la gastrite alcoolique simple, puisque, comme dans cette dernière, l'altération de la muqueuse stomacale est accompagnée de la dégénérescence granulograisseuse des glandules. Cependant, outre les lésions viscérales qui les accompagnent, et dont les caractères peuvent déjà servir au diagnostic étiologique de l'affection stomacale , ces gastrites se distinguent encore par une injection ordinairement vive et accompagnée d'une exsudation couenneuse répandue sur des points plus ou moins étendus de la surface interne de l'estomac; elles n'offrent pas d'ailleurs Tépaississement de la muqueuse, les plaques noires, ardoisées, si fréquentes chez les individus alcoolisés.
Ces. VIL C3aslrlte alcoolk|ae avec «leères •■perll«lela et ni«Ulples. — V..., âgé de vingt-huit ans, homme de peine, entre à THôtcl-Dieu, salle Saint-Julien, n*^ 21, service de M. Horteloup. Dans la nuit du 23 au 2^, il fut pris d'un délire alcoolique qui l'emporta en trente heures ; il succomba le 25 février. — Avant son entrée à l'hôpital, il se plaignait de pituites et d'un faible appétit.
Autopsie. — Les dimensions de l'estomac sont normales. La membrane muqueuse de cet **'* *' ^* * organe, au voisinage du cardia et delà petite courbure, est le siège d'une riche injection disposée par plaques, formée de vaisseaux manifestement dilatés. Moins vasculaire dans le reste de son étendue, elle présente ime coloration grisâtre ou ardoisée et seulement quelques points d'injection. Lisse et veloutée sur sa plus grande surface, elle offre en quelques endroits de petits ulcères de forme linéaire, qui paraissent suivre la direction des vaisseaux. Injectés sur leurs bords, ces ulcères sont à leur centre parsemés de taches noires produites par des extravasats sanguins. Les épithéliums et les glandules, détruits à leur niveau, sont remplacés par de nombreux globules graisseux et des grains d'hématine (fig.l'). Les glandes situées au voisinage de ces ulcères contiennent des épithéliums modifiés et granuleux. Le cerveau est ferme et recouvert par des méninges opalines. Les tuniques musculaire et séreuse ne sont pas altérées. L'intestin est intact ou du moins fort peu lésé.
I^ foie, remarquable par son épaisseur qui est de 19 centimètres, dépasse à peine le rebord costal ; sa surface est lisse, uniforme, sa teinte jaunâtre et sa densité extérieure moindre. Il est plus friable et dans un état de stéatose déjà avancé. La bile est épaisse, brunâtre, à demi solide.
La rate, plus volumineuse qu'à l'état normal, est en plusieurs points infiltrée de sang. Les reins sont volumineux, de consistance un peu molle et de teinte jaunâtre, leiu^s épithéliums commencent à subir un certain degré d'altération graisseuse. La vessie est dilatée et affectée d'un léger catarrhe. Surcharge adipeuse à la base du cœur, qui serait du reste sain sans un faible élargissement de la cavité ventriculaire gauche. Les deux poumons sont congestionnés, le gauche est en outre couvert de fausses membranes récentes, et la plèvre correspondante renferme ime très-faible quantité de liquide.
La mort pour ainsi dire accidentelle de ce malade nous permet de voir les ulcères alcooliques dans leur première phase d'évolution. Si elle n'avait eu lieu, ces ulcères se seraient agrandis peut-être, mais il est possible aussi que
les excès venant à cesser, ils se fussent cicatrisés. Cette terminaison s'est rencontrée dans le fait suivant :
Obs. VIII. Gastrite «leoollqiie «l«érciis«, eieatrlaée. — H..., âgée de cinquanteneuf ans, cuisinière, fortement constituée, et depuis longtemps adonnée aux alcooliques, est amenée à l'Hôtel-Dieu, le 29 octobre 186/!i, pour une hémiplégie. Bientôt après, elle tombe PI f flff 9. ^^^ ^^ coma et meurt. Les jambes étaient œdématiées depuis quelques semaines.
Autopsie. — La membrane muqueuse de l'estomac voisine du pylore, légèrement rougeâtre sur quelques points, présente plusieurs cicatrices blanches, étoilées, fibreuses^ au voisinage desquelles existent des taches noires, formées par Finfiltration de granules pigmentaires, tant àrintérieur des éléments que dans leurs interstices. Dans le reste de F estomac, la muqueuse est ardoisée, un peu épaissie. Les intestins sont intacts, le foie est gras, la rate très-ferme et volumineuse, les reins sont déprimés à leur surface. Tumeurs fibreuses utérines et pelvi-péritonite ancienne. Cœur large, chargé de pelotons graisseux à sa base. Légère insuffisance mitrale, poumons pigmentés. Atrophie de quelques circonvolutions de la convexité du cerveau, opacité et adhérence des méninges en ce môme point; ramollissement superficiel de la corne occipitale.
Obs. IX. CSfMtrife alcoolique avec nlcèrc almple et profoad. — J. B.... âgé de quarante-deux ans, écrivain public, était bien connu pour ses excès d'eau-de-vie. Entré à rUôtel-Dieu, le 2i!^ novembre 1864, dans le service du professeur Jobert (de Lamballe), pour une commotion cérébrale en apparence légère ( il avait reçu une botte dé paille sur la tête]^ il s'affaissa rapidement, fut pris d'oppression, de délire, et succomba le 27 novembre. H. i, fig. 4. Autopsie, — L'estomac, dilaté, présente sur sa face interne plusieurs plaques d'injection avec
pointillé ecchymotique. Au niveau de la petite courbure existe un ulcère de l'étendue d'une pièce de 2 francs, elliptique, allongé suivant le 'diamètre transversal. Le fond lisse de cet ulcère est constitué, à ses deux extrémités, par la tunique musculaire hypertrophiée, à sa partie moyenne, parle tissu sous-muqueux épaissi; ses bords sont festonnés, durs, saillants et arrondis. La membrane muqueuse qui le circonscrit est le siège d'une injection des plus vives et remarquable par le grand diamètre des vaisseaux qui la constituent ; elle est en outre, comme les deux autres tuniques, notablement épaissie et adhérente, ce qui fait qu'il existe, en cet endroit, une légère saillie ; quelques ganglions indurés et une portion de l'épiploon adhèrent à la séreuse . au niveau du point où elle correspond à l'ulcère. L'estomac, dilaté dans le reste de son étendue, présente à sa surface interne plusieurs plaques d'injection avec pointillé ecchymotique. L'intestin est normal.
La rate et les reins sont sains ; le foie est volumineux et gros; le cœur est gros, chargé de peloton graisseux à sa base, son tissu est flasque, jaunâtre et friable. Les poumons sont congestionnés, les bronches remplies de mucus.. Les méninges sont opaques à la convexité du cerveau qui est simplement congestionné. Nulle part trace de cancer.
Gastrite et ulcère avec épaississement notable de la paroi stomacale, c'est ici la lésion présentée par Tappareil digestif. En présence de ce fait, je me suis demandé s'il ne s'agissait pas d'un carcinome de l'estomac. Mais l'absence de lésion cancéreuse dans les viscères, qui furent examinés avec grand soin, les caractères particuliers de l'ulcère et le défaut de cachexie chez le malade, telles sont les raisons qui me conduisirent à repousser l'idée d'un cancer, pour adopter celle d'une simple altération d'origine alcoolique. Ce fait se rapproche d'un des cîis qui précèdent (obs. IV), avec cette diflerence que l'altération des parois de l'estomac y est plus circonscrite et aussi plus avancée. Dans le cas qui suit, les tuniques de l'estomac épaissies et ulcérées pouvaient encore porter à diagnostiquer un cancer, sans un examen attentif du malade et de tous ses organes.
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Obs. X. OastrHe «Icoollqae nleéreiuie et hépatite latemtltlelle ov cIrriM du foie. — D. . . , âgé de cinquante-quatre ans, exerçant la profession de peintre après avoir été marchand de vins, est un homme robuste qui a depuis longtemps contracté Thabitude des boissons alcooliques. Chaque matin,il boit, àjeun, pour 20 centimes et plus d*eau-de-vie. Dans la journée, il use largement de vin, et cela d'après son aveu. Depuis trois mois environ, il s*est vu forcé de cesser Fusagc desboissons alcooliques qu'il ne peut plus supporter ; mais depuis cette époque aussi, il s'est amaigri, et ressent à Tépigastre des douleurs vives. Il a dans le jour des vomissements, bien que, jusqu'ici, il n'éprouvait que sa pituite du matin. Depuis longtemps déjà, il est exalté et comme atteint de folie, après avoir bu; il peut à peine dormir et se trouve souvent agité dans la nuit; il a le matin un léger tremblement des mains.
Entré le 5 juillet 1862 à FHôtel-Dieu, principalement pour s'y faire soigner de son ascite, il ne tarda pas à s'affaiblir de plus en plus ; ses jambes devinrent œdémateuses, les vomissements auxquels il était sujet se répétèrent avec plus de fréquence, l'ascite s'accrut, la respiration s'embarrassa peu à peu, à tel point que, dès le 2 août, elle se trouvait très-gênée, et les extrémités étaient déjà froides. A partir de ce moment, douleurs plus vives à l'épigastre, refus des aliments, désir de la mort, qui survint le 19, après plusieurs jours de somnolence et de torpeur.
Autap^iic. — L'abdomen contient plusieurs litres d'un liquide clair et transparent. La portion ***• •» ^ 3.ci 3'. cardiaque de l'estomac est légèrement dilatée. Les tuniques de cet organe sont épaissies, notamment la membrane muqueuse dont la teinte grise ardoisée est semée de taches pigmentaires .
Sur cette membrane, en outre, existe à 2 centimètres du pylore un ulcère de l'étendue de près d'une pièce de 5 francs ; la surface de cet ulcère intéresse une grande partie de la muqueuse, elle est mamelonnée, inégale et constituée par im tissu un peu mou, jaune rougeâtre ; les bords se confondent insensiblement avec la membrane muqueuse du voisinage, qui est faiblement plissée et parsemée de points de pigmentation noire.
Sur une coupe pratiquée au niveau de cet ulcère, on aperçoit (fig. 3'), au-dessous de la membrane muqueuse altérée, la tunique musculeuse considérablement épaissie et traversée par des tractus fibreux ; la tunique séreuse, relativement moins épaisse, lui adhère intimement. L'intestin offre une teinte grisâtre dans sa plus grande étendue, il n'est pas autrement altéré. L'abdomen contient plusieurs litres d'un liquide clair, transparent ; le foie est petit, très-fortement induré, inégal à sa surface, laquelle présente de fines granulations jaunâtres, séparées par des intervalles grisâtres. Même dureté et même apparence à la coupe. Le pancréas est induré, la capsule fibreuse de la rate est épaissie, les reins présentent une teinte jaunâtre. Le cœur, couvert de pelotons graisseux à sa base, est mou et décoloré; les poumons sont pigmentés; le cerveau est ferme, recouvert de membranes opalines.
En résumé, les altérations de Testomac produites par l'alcool sont des gastrites simples ou catarrhales, des gastrites avec ulcères multiples et superficiels, enfin des gastrites avec ulcère plus profond et unique. Ces dernières, qu'il serait possible de confondre avec Tulcère Simple de l'estomac, nous conduisent à donner un exemple de cette altération, afin de montrer en quoi elles s'en distinguent,
Obs. XI. Uleére perforant deresloiUAc et division de rartéresplénlqae. — D..., âgé de quafante-trois ans, garçon de cuisine, réduit à un état de pâleur et de maigreur extrême, lorsqu'il entra à l'Hôtel-Dieu, le 15 août 186/i, avait éveillé le soupçon d'une pbthisie pulmonaire, que ne révélait pourtant aucim signe physique appréciable. Le 20 août, il est pris tout à coup d'une gastrorrhagie et meurt dans l'espace de quelques minutes. Rien dans les renseignements fournis par le malade ne peut mettre sur la voie d'une lésion.
Autopsie. — L'estomac large , coloré par du sang, renferme un caillot sanguin du volume d'une n. i , fl^. 5 . tète de fœtus. A 2 centimètres de l'orifice cardiaque de l'estomac, existe un ulcère de la forme et del'étendue d'une pièce de un franc. Les bords sont lisses, blanchâtres, non indurés, àpeine saillants^ et coupés comme à l'emporte-pièce. Le fond en est formé par les orifices béants de Tartère spléoiqae, que l'on croirait avoir été sectionnés, et le pancréas que des adhérences
maintiennent intimement anx parois de l'estomac voisines de TulcAre. En effet, il n'y a pas trace de sang dans le péritoine. Partout ailleurs, les tuniques de Tcstomac, à peine colorées, sont d*une parfaite intégrité. Le canal intestinal et tous les autres organes sont sains.
Dans ce fait, l'adhérence de l'estomac aux parties voisines a pu prolonger l'existence du malade. La destruction de l'artère est venue y mettre un terme. Ainsi se trouvent soumises à des conditions diverses la durée et la terminaison des ulcères en question. L'estomac n'est pas le seul organe où l'ulcère perforant se rencontre. Cette altération se trouve encore dans la première ou môme dans la seconde portion du duodénum, ainsi que le prouve l'obsenation suivante. Jamais elle ne se montre avec les mômes caractères dans l'intestin, et c'est là un fait de la plus haute importance au point de vue de son mode pathogénique.
Obs. XII. Ulcère perforant le daodéiimii. Mort d«as an état d'inanition et de eaehexle i^ la snlte de phénomènes eholérlf ormes. — Le nommé S..., Agé de soixante ans, imprimeur, entre à THôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n*^ 3, le 1/i juillet 1866. Ce malade raconte qu'il a vomi du sang , il y a quinze ans. Depuis lors , il n'a jamais éprouvé de troubles bien appréciables du côté des fonctions digestives, si ce n'est depuis un an environ où il s'aperçoit que son appétit décroît d'une manière progressive. Depuis cette époque aussi il est aÎTecté de vomissements de matières d* abord glaireuses, puis alimentaires, et dans ces derniers temps liquides et légèrement noirâtres. Les vomissements alimentaires ont toujours offert cette particularité de survenir quatre et cinq heures après le repas. Eu outre ce malade tousse quelque peu et s'amaigrit chaque jour. Lors de son entrée ù l'hôpiUil, ses traits sont tirés , ses yeux excavés , sa peau est amincie , décolorée , blanche plutôt que jaune, son corps amaigri de sorte qu'il présente à un haut degré les attributs de l'anémie et de la cachexie. Respiration rude aux sommets des poumons, faible dans le reste de l'étendue de ces organes. Bruits du cœur normaux; fonctions intellectuelles intactes. Absence de tumeur à la région épigastrique, estomac dilaté ; appétit nul ; le malade ne prend que des boissons et du lait. Le foie ne déborde pas et les urines ne sont pas albumineuses. Le 25 juillet, diarrhée cholériforme, phénomènes asphyxiques, mort en quelques heures.
Autopsie. — L'estomac mesure d'un orifice à l'autre 3/i centimètres et 25 centimètres de circonférence vers sa partie moyenne, il est évidemment dilaté et agrandi. Sa membrane muqueuse est grisâtre et couverte d'un mucus épais. La première portion du duodénum présente, h un centimètre et demi du pylore, un ulcère arrondi d'une étendue en diamètre de U centimètres et demi. Les bords de cet ulcère sont nettement taillés, lisses, légèrement saillants. Le fond, qui forme une sorte de cul-de.-sac, est constitué par la vésicule biliaire d'une part , par la veine porte , le foie et le pancréas, adhérents entre eux et avec les parties du duodénum voisines de l'ulcère, d'autre part. Sur ce fond inégal et formé d'éléments divers, rampe l'artère coronaire stomachique, dont les parois sont épaissies, en partie détruites sur un de leurs points, et dont le calibre est oblitéré par un caillot assez mou occupant toute l'étendue de l'ulcère.
Non loin de l'ulcère se voit l'ampoule de Vater; les glandes du duodénum sont hypertrophiées et le calibre de cette partie de l'intestin est dilaté. La dernière portion de rintestin grêle est le siège d'ulcères à grand diamètre transversal. Sur le fond aréolaire de ces ulcères, qui ont pour origine des amas de tubercules, la matière caséeuse du néoplasme est encore appréciable.
Le foie est normal, seulement un peu décoloré; la rate est molle et la capsule couverte de fausses membranes parsemées de granulations tuberculeuses. Les reins sont petits , les testicules atrophiés. Le cœur est aussi de petit volume. Quant aux poumons, ils adhèrent à la paroi thoracique par leurs sommets infiltrés de petits tubercules caséeux et qui paraissent arrêtés dans leur développement. Ils sont emphysémateux dans leurs lobes inférieurs. Le cerveau est simplement pâle.
Parallèle des ulcères de restomac. — Les deux dernières observations se rapportent à un genre spécial d'ulcères généralement connus sous les noms
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d'ulcères perforants ou encore d'ulcères simples de l'estomac. Cette lésion siège de préférence sur la paroi postérieure, au voisinage de la petite courbure et dans la moitié pylorique de Torgane; elle se rencontre presque toujours sur un estomac sain ; elle est le plus souvent unique, de forme circulaire ou ovale, d'une étendue qui ne dépasse guère celle d'une pièce de 1 ou de 2 francs. Elle comprend d'ordinaire toute l'épaisseur de la paroi stomacale et présente ainsi deux orifices, dont celui de la surface muqueuse est généralement plus large. Ses bords sont à pic, taillés comme à l'emporte-pièce, peu indurés et seulement dans une étendue de quelques millimètres ; son fond , constitué plutôt par les parties en rapport avec l'estomac que par l'une des tuniques de cet organe, est ordinairement parcouru par une branche artérielle, plus souvent peut-être par l'artère splénique, puisque, d'après une estimation de Brinton, ce vaisseau serait, dans une proportion de 55 pour 100, le siège des hémorrhagies qui surviennent en pareil cas. Les parties voisines de l'ulcère, membranes muqueuse et séreuse, sont intactes; cette dernière, toutefois, à part les cas aigus, adhère dans un plus ou moins grande étendue aux organes adjacents. La cicatrisation, si elle est possible, est tout au moins rare ; quant à la pathogénie de cet ulcère, il faut avouer que, malgré les nombreuses hypothèses faites à cet égard, elle est jusqu'ici peu connue. L'oblitération artérielle qui existe dans un certain nombre de cas ne peut les expliquer tous. — Bien différent est l'ulcère profond des buveurs que l'on confond trop souvent avec l'ulcère perforant. Lié à une altération plus ou moins étendue de la paroi stomacale , ce dernier n'intéresse ordinairement qu'une portion de cette paroi, la membrane muqueuse, et laisse intactes les branches artérielles. Il repose sur un fond induré, il a des bords festonnés et non taillés à pic; circonscrit par une injection plus ou moins vive, un épaississement notable des tuniques de l'estomac, il indique contrairement au précédent un processus phlegmasique. De même l'ulcère syphilitique de Testomac, lésion beaucoup plus rare qui succède à la fonte d'un nodus gommeux, se distingue par la présence des jeunes éléments qui constituent l'induration de sa base. L'absence d'injection, de pigmentation de la muqueuse et d'induration étendue le différencie d'ailleurs de l'ulcère alcoolique.
Tels sont les principaux groupes d'ulcères profonds observés dans l'estomac ; je suis loin de vouloir soutenir qu'il n'y en ait pas d'autres, car dans ce parallèle, mon but a été déparier uniquement des types les mieux caractérisés. Inutile de dire que la marche, la terminaison, les symptômes de l'ulcère varient suivant le genre auquel il appartient. Outre ces ulcères profonds et les ulcères superficiels qui accompagnent les gastrites, l'estomac est quelquefois le siège d'ulcérations multiples, brunâtres, arrondies et de petites dimensions, connues sous les noms d'érosions hémorrhagiques, ulcérations folliculaires, aphtheuses. Voici un exemple de ces lésions que certains auteurs (notamment Rokitansky) considèrent comme étant le point de départ des ulcères perforants»
maintiennent intimement anx parois de l'estomac voisines de Tulcère. En effet, il n'y a pas trace de sang dans le péritoine. Partout ailleurs, les tuniques de Testomac, à peine colorées, sont d'une parfaite intégrité. Le canal intestinal et tous les autres organes sont sains.
Dans ce fait, Tadhérence de Testomac aux parties voisines a pu prolonger l'existence du malade. La destruction de l'artère est venue y mettre un terme. Ainsi se trouvent soumises à des conditions diverses la durée et la terminaison des ulcères en question. L'estomac n'est pas le seul organe où l'ulcère perforant se rencontre. Cette altération se trouve encore dans la première ou môme dans la seconde portion du duodénum, ainsi que le prouve l'observation suivante. Jamais elle ne se montre avec les mêmes caractères dans l'intestin, et c'est là un fait de la plus haute importance au point de vue de son mode pathogénique.
Obs. XII. Ulcère perforant le divodénam. Mort d««s nn état d'inanldon et die eaehexle i^ la enite de phéaomèaes eholérifonnea. — Le nommé S..., âgé de soixante ans, imprimeur, entre à THôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n*^ 3, le 1^ juillet 1866. Ce malade raconte qu*il a vomi du sang , il y a quinze ans. Depuis lors , il n'a jamais éprouvé de troubles bien appréciables du côté des fonctions digestives, si ce n'est depuis un an environ où il s'aperçoit que son appétit décroît d'une* manière progressive. Depuis ceUe époque aussi il est aîfecté de vomissements de matières d'abord glaireuses, puis alimentaires, et dans ces derniers temps liquides et légèrement noirâtres. Les vomissements alimentaires ont toujours offert cette particularité de survenir quatre et cinq heures après le repas. Eu outre ce malade tousse quelque peu et s'amaigrit chaque jour. Lors de son entrée à l'hôpital, ses traits sont tirés , ses yeux excavés , sa peau est amincie , décolorée , blanche plutôt que jaune, son corps amaigri de sorte qu'il présente à un haut degré les attributs de l'anémie et de la cachexie. Respiration rude aux sommets des poumons, faible dans le reste de l'étendue de ces organes. Bruits du cœur normaux; fonctions intellectuelles intactes. Absence de tumeur à la région épigastrique, estomac dilaté ; appétit nul ; le malade ne prend que des boissons et du lait. Le foie ne déborde pas et les urines ne sont pas albumineuses. Le 25 juillet, diarrhée cholériforme, phénomènes asphyxiques, mort en quelques heures.
Autopsie. — L'estomac mesure d'un orifice à l'autre 3/i centimètres et 25 centimètres de circonférence vers sa partie moyenne, il est évidemment dilaté et agrandi. Sa membrane muqueuse est grisâtre et couverte d'un mucus épais. La première portion du duodénum présente, h un centimètre et demi du pylore, un ulcère arrondi d'une étendue en diamètre de U centimètres et demi. Les bords de cet ulcère sont nettement taillés, lisses, légèrement saillants. Le fond, qui forme une sorte de cul-de.-sac, est constitué par la vésicule biliaire d'une part , par la veine porte , le foie et le pancréas, adhérents entre eux et avec les parties du duodénum voisines de l'ulcère, d'autre part. Sur ce fond inégal et formé d'éléments divers, rampe l'artère coronaire stomachique, dont les parois sont épaissies, en partie détruites sur un de leurs points, et dont le calibre est oblitéré par un caillot assez mou occupant toute l'étendue de l'ulcère.
Non loin de l'ulcère se voit l'ampoule de Vater; les glandes du duodénum sont hypertrophiées et le calibre de cette partie de l'intestin est dilaté. La dernière portion de l'intestin grêle est le siège d'ulcères à grand diamètre transversal. Sur le fond aréolaire de ces ulcères, qui ont pour origine des amas de tubercules, la matière caséeuse du néoplasme est encore appréciable.
Le foie est normal, seulement un peu décoloré; la rate est molle et la capsule couverte de fausses membranes parsemées de granulations tuberculeuses. Les reins sont petits , les testicules atrophiés. Le cœur est aussi de petit volume. Quant aux poumons, ils adhèrent à la paroi thoracique par leurs sommets infiltrés de petits tubercules caséeux et qui paraissent arrêtés dans leur développement. Ils sont emphysémateux dans leurs lobes inférieurs. Le cerveau est simplement pâle.
Parallèle des ulcères de Vestomac. — Les deux dernières observations se rapportent à un genre spécial d'ulcères généralement connus sous les noms
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d'ulcères perforants ou encore d'ulcères simples deTestomac. Cette lésion siège de préférence sur la paroi postérieure, au voisinage de la petite courbure et dans la moitié pylorique de Torgane; elle se rencontre presque toujours sur un estomac sain ; elle est le plus souvent unique, de forme circulaire ou ovale, d'une étendue qui ne dépasse guère celle d'une pièce de 1 ou de 2 francs. Elle comprend d'ordinaire toute l'épaisseur de la paroi stomacale et présente ainsi deux orifices, dont celui de la surface muqueuse est généralement plus large. Ses bords sont à pic, taillés comme à l'emporte-pîèce, peu indurés et seulement dans une étendue de quelques millimètres ; son fond , constitué plutôt par les parties en rapport avec l'estomac que par l'une des tuniques de cet organe, est ordinairement parcouru par une branche artérielle, plus souvent peut-être par l'artère splénique, puisque, d'après une estimation de Brinton, ce vaisseau serait, dans une proportion de 55 pour 100, le siège des hémorrhagies qui surviennent en pareil cas. Les parties voisines de l'ulcère, membranes muqueuse et séreuse, sont intactes; cette dernière, toutefois, à part les cas aigus, adhère dans un plus ou moins grande étendue aux organes adjacents. La cicatrisation, si elle est possible, est tout au moins rare ; quant à la pathogénie de cet ulcère, il faut avouer que, malgré les nombreuses hypothèses faites à cet égard, elle est jusqu'ici peu connue. L'oblitération artérielle qui existe dans un certain nombre de cas ne peut les expliquer tous. — Bien différent est l'ulcère profond des buveurs que Ton confond trop souvent avec l'ulcère perforant. Lié à une altération plus ou moins étendue de la paroi stomacale , ce dernier n'intéresse ordinairement qu'une portion de cette paroi, la membrane muqueuse, et laisse intactes les branches artérielles. Il repose sur un fond induré, il a des bords festonnés et non taillés à pic; circonscrit par une injection plus ou moins vive, un épaississement notable des tuniques de Testomac, il indique contrairement au précédent un processus phlegmasique. De même l'ulcère syphilitique de Testomac, lésion beaucoup plus rare qui succède à la fonte d'un nodus gommeux, se distingue par la présence des jeunes éléments qui constituent l'induration de sa base. L'absence d'injection, de pigmentation de la muqueuse et d'induration étendue le différencie d'ailleurs de l'ulcère alcoolique.
Tels sont les principaux groupes d'ulcères profonds observés dans l'estomac ; je suis loin de vouloir soutenir qu'il n'y en ait pas d'autres, car dans ce parallèle, mon but a été de parler uniquement des types les mieux caractérisés. Inutile de dire que la marche, la terminaison, les symptômes de l'ulcère varient suivant le genre auquel il appartient. Outre ces ulcères profonds et les ulcères superficiels qui accompagnent les gastrites, l'estomac est quelquefois le siège d'ulcérations multiples, brunâtres, arrondies et de petites dimensions, connues sous les noms d'érosions hémorrhagiques, ulcérations folliculaires, aphtheuses. Voici un exemple de ces lésions que certains auteurs (notamment Rokitansky)considèreut comme étant le point de départ des ulcères perforants»
là APPAREIL DE LA DIGESTION.
Obs. XIII. Ér»«loii0 hémorrhaglqiies die rcstoniAei gastrite foUlenlewie. —
Un malade, âgé de trente ans, depuis longtemps adonné à des excès d'alcool et dyspeptique, succombe aux progrès d'une phthisie granuleuse quelques jours après son entrée à THôtel-Dieu. PI. i, fig. 6. Autopsie. — L'estomac a ses dimensions normales, sa face interne est semée de taches bru-
nâtres^ déprimées, arrondies, de l'étendue d'une tête d'épingle à celle d'un petit pois. Ces taches sont constituées par un caillot sanguin, au-dessous duquel existe une érosion de la membrane muqueuse légèrement tuméfiée et ramollie en ce point. Ailleurs , cette membrane, faiblement injectée , de teinte rosée , se trouve recouverte d'un mucus épais mêlé de grumeaux sanguins. Ses glandules sont saillantes et blanchâtres. L'intestin est normal. Le foie est gros, la rate est volumineuse, les reins sont intacts, le cœur est un peu décoloré, les poumons sont infiltrés de granulations tuberculeuses.
Les érosions hémorrhagiques de Testomac s'observent à tous les âges de la vie et dans des maladies diverses. C'est qu'en effet elles ne sont, à l'instar des ulcères superficiels de la gastrite alcoolique, qu'un mode de terminaison d'une inflammation catarrhale de l'estomac , un accident quelquefois lié à l'altération hypertrophique et dégénérative des glandules de cet organe. Elles se rencontrent chez les jeunes enfants mal nourris (Billard, Cruveilhier), chez les personnes qui font usage d'aliments irritants, de liqueurs fortes, ou qui abusent du calomel ; quelquefois aussi dans les cachexies et l'albuminurie, ce qui ne surprendra pas quand nous aurons fait connaître la gastrite albumi* nurique ou urémique, dont l'observation ci-dessous est un bel exemple.
Obs. XIV. Clastrite «rémlqae. — Un jeune homme de vingt-quatre ans, ciseleur, est apporté à l' Hôtel-Dieu le 13 mars i86/i. Atteint de contracture des membres et parfois de secousses convulsives, il est, de plus, dans un état de coma qui ne lui permet de donner aucun renseignement et qui persiste jusqu'à sa mort (15 mars). Les urines n'ayant pas été examinées, il fut considéré comme affecté de méningite. Pour le dire en passant, cette erreur est des plus faciles , si le médecin néglige l'examen des urines ; c'est de la même façon que les vomissements de la gastrite urémique conduisent à diagnostiquer un cancer stomacal.
PI. 1, fig. 7* Autopsie. — L'estomac mesure en longueur 27 centimètres, en largeur 0,19. La mem-
brane muqueuse de cet organe , de teinte grisâtre ou ardoisée , présente des plis nombreux et saillants; recouverte par un mucus épais et visqueux, elle offre dans sa portion la plus rapprochée du pylore deux petits ulcères allongés et très-superficiels. Dans cette même partie, elle se trouve de plus parsemée de points blancs légèrement saillants et comme perforés à leur centre , qui ne sont que les glandes hypertrophiées et remplies par un épithélium granuleux. Semblable altération existe dans toute l'étendue de l'estomac, avec cette différence que, dans les autres régions, les glandes sont moins saillantes et les replis plus marqués. Partout d'ailleurs la membrane muqueuse, dont la réaction est faiblement acide, se trouve recouverte d'un mucus visqueux, épais^ très*adhérent, au sein duquel sont comprises un grand nombre de cellules épithéliales. Cette membrane est ferme, légèrement épaissie, les tuniques sous-jacentes ne sont pas altérées d'une façon notable, car c'est à peine si elles sont un peu plus épaisses. La muqueuse intestinale, grisAtre ou pâle et tachetée de noir sur quelques points, est également recouverte dans sa plus grande étendue par un mucus épais et visqueux, mêlé d'un grand nombre de cellules épithéhales.
Les reins sont petits, granulés à leur surface ; leur capsule, qui se décolle difficilement, laisse voir la substance corticale atrophiée et réduite à une mince bandelette. Les tubes urinifères , poiu* la plupart diminués de volume , contiennent des cellules épithéliales atrophiées et granuleuses ; la trame conjonctive, notablement épaissie, emprisonne et comprime ces tubes (néphrite interstitielle). La rate et le foie sont peu ou pas lésés; le cœur est normal ou à peine hypertrophié; les poumons sont oddématiés à leur base. Cerveau pâle, anémié; méninges normales.
L'altération de Testomac, dont la cause incontestable ici est Télimination par la muqueuse gastrique des principes de Turine et surtout de Turée, se trouve, par conséquent, subordonnée à Tafifection rénale, et mérite ainsi d'être rangée parmi les gastrites secondaires. Cette altération, néanmoins, par ses caractères, son évolution, ses désordres anatomiques et symptoraatiques, comme par son origine, forme une espèce distincte qui vient s'ajouter à celles que nous connaissons déjà. Chacune dé ces espèces a une physionomie spéciale dont nous essayons de faire ressortir les principaux traits dans le tableau ci-dessous.
Parallèle des gastrites. — Les gastrites toxiques qui ont pour origine l'action des caustiques et qu'accompagne la mortification de la membrane muqueuse de l'estomac, sont trop peu semblables aux autres espèces pour qu'il soit nécessaire d'en faire connaître les différences ; mais il importe, surtout au point de vue médico-légal, de savoir les distinguer entre elles. Or ,{ c'est en tenant compte de la coloration spéciale des tissus, de l'étendue et de la profondeur de l'altération que l'on pourra obtenir quelques données positives à ce sujet. Ainsi, l'acide sulfurique colore les tissus en noir, l'acide nitrique les colore en jaune, l'acide chlorhydrique développe une teinte gris blanchâtre, tandis que d'autres substances font naître une coloration différente. D'un autre côté, ces mêmes acides, pour peu qu'ils soient concentrés, déterminent des lésions plus profondes et plus étendues que les acides végétaux, tels que les acides oxalique, acétique, etc.
Un certain nombre de caractères communs rapprochent la gastrite alcoolique simple et la gastrite urémique, ce sont : l'épaississement de la membrane muqueuse, la teinte grisâtre ou ardoisée de cette membrane, l'altération granulo-graisseuse des glandules. Dans la gastrite urémique, toutefois, l'estomac est, pour ainsi dire, affecté d'une façon uniforme dans toute son étendue , ses replis sont nombreux et saillants, sa surface interne est couverte d'un enduit visqueux très-adhérent; dans la gastrite alcoolique, au contraire, l'altération de la surface interne de l'estomac est ordinairement limitée, inégale , la membrane muqueuse est lisse, tapissée seulement d'une faible quantité de mucus, elle est de teinte grisâtre ou ardoisée, semée de plaques d'injection ou de taches noires pigmentaires. Les ulcères sont d'ailleurs assez communs dans cette dernière maladie, tandis qu'ils sont extrêmement rares dans la première. Les pituites et les vomissements sont des symptômes communs aux deux affections ; mais tandis que chez le buveur ils ne surviennent que le matin à jeun, chez l'individu dont l'excrétion urinaire est insuffisante, ils peuvent apparaître à tous les instants du jour. La tendance à la diminution du calibre de l'estomac est enfin plus marquée dans les lésions rénales, où d'ailleurs l'intestin est presque toujours simultanément affecté et les urines
albumineuses. Les ulcérations disséminées, multiples, circulaires, restreintes de la gastrite folliculaire rendent cette lésion facilement reconnaissable.
Je suis loin de prétendre que cette énumération comporte tous les modes spéciaux de gastrite; je reconnais qu'il n'est question ici ni de la gastrite produite par la présence de corps étrangers dansrestomac (gastrite mécanique), ni des gastrites concomitantes de certaines maladies aiguës ou chroniques, telles que les phthisies pulmonaires, ni de celles que déterminent des aliments par trop abondants, de digestion difficile on putréfiés, ni d'autres enfin dont les causes peuvent encore nous échapper. Mais, en tout cas, les types ci-dessus établis suffisent pour prouver que la gastrite n'est pas une lésion toujours identique, et comme cette lésion varie avec les causes qui la produisent, elle ne peut constituer une entité morbide et réclamer un même mode de traitement. Or, chacun de ces types, ayant une évolution propre, a aussi un mode spécial de guérison et donne lieu à des indications thérapeutiques particulières. Tel est le fait pratique que nous avons cherché à mettre en lumière.
ENTÉRITES.
Pi. a, fig. 1. Qgjj,^ ^Y Bniéritc typhoïde. — Jeune femme, âgée de vingt-six ans, morte au vingl-
deuxiéme jour environ d'une fièvre typhoïde.
Autopsie. — L'estomac, le duodénum, le jéjunum n'offrent aucune altération bien appréciable; mais il n'en est pas de même de l'iléon, qui est le siège de lésions d'autant plus intenses, qu'elles se rapprochent davantage du cœcum. Arrivées à leur stade de réparation, ces lésions apparaissent sous forme d'ulcères arrondis ou elliptiques, situés au niveau des follicules isolés et des plaques de Peyer. Le fond de ces ulcères, primitivement constitué par des débris de glandules et par la tunique musculeuse , se trouve couvert de granulations saillantes rougeàtres , sorte de bourgeons charnus destinés à amener la cicatrisation. Les bords sont injectés. Les follicules isolés fy non atteints par l'ulcération , sont plus volumineux et plus saillants que dans l'état normal. Les glandes lymphatiques g correspondantes, situées dans le mésentère m, sont tuméGées et injectées, mais déjà leur volume commence à diminuer. Sur la muqueuse cascale, il existe un petit ulcère arrondi et des follicules glandulaires hypertrophiés ; partout ailleurs le gros intestin est intact. Le foie est mou , un peu flasque , les lobules sont inûltrés de granulations graisseuses à leur circonférence. Le cœur et les reins sont flasques, la rate est volumineuse, friable; les poumons sont congestionnés.
Ulcères circulaires ou allongés ayant pour siège les follicules clos ou les plaques de Peyer, accroissement de volume des glandes mésentériques, c'est en quoi consiste, dans ce fait, la modification anatoraîque. Je n'insisterai pas sur les phases diverses que parcourt l'altération typhoïde de l'intestin : qu'il me suffise de dire que cette altération consiste dans une prolifération des éléments folliculaires des plaques de Peyer et des glandes isolées les plus rapprochées de la valvule iléo-cœcale; qu'elle est caractérisée, dans le principe, par la tuméfaction des glandes agminées ou isolées, plus tard par la destruction ixécrosique de ces glandes, leur élimination à laquelle succèdent des ulcères dont nous avons vu la réparation commençante. Ce qui constitue le cachet de cette
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lésion, c'est, d'abord, son siège spécial et son mode d'évolution ; en second lieu, seulement ses caractères macroscopiques et microscopiques. Quant aux cicatrices qui lui succèdent, elles ont en général leur grand diamètre parallèle au grand axe de l'intestin, ce qui, nous le verrons plus loin, les différencie des ulcères et des cicatrices de la tuberculose.
La dépression légère que déterminent ces cicatrices disparaît du reste dans la majorité des cas, et cette circonstance a pu faire croire que la membrane muqueuse pouvait se reproduire de toutes pièces. Quelques observateurs ont même prétendu avoir constaté la régénération des papilles et des glandes de LieberkUhn ; mais il en est d'autres moins heureux qui n'ont rien vu de semblable.
Obs. XVI. Entérite djscntérlqve. — K..., journalier, âgé de trente-six ans, a contracté une fièvre intermittente tierce et une dysenterie pendant un séjour de dix-huit mois à la Nouvelle- Orléans. Arrivé à Paris sous le coup de cette dernière aiïeclion, il entra à rH6tel-Dieu quelques mois plus tard, le 8 novembre 1866, salle Sainte- Agnès, n** 13. Dépérissement progressif et diarrhée depuis dix mois , toux sèche depuis trois semaines ; teint terreux et jaunâtre , coloration feuille morte de la peau , sensation de pression douloureuse à la région de Thypochondre droit, maigreur squelettique ; affaiblissement continu, fièvre hectique, diarrhée persistante; mort le 8 novembre.
Antoftsie, — Des érosions hémorrhagiques multiples siègent à la face interne de Teste- '•• •• **«• *• mac ; Tintestin grêle est pigmenté au niveau de quelques-unes de ses villosités. Le gros intestin est partout altéré. La muqueuse de TS iliaque (tig. 2) est occupée par de nombreux ulcères, les uns réguliers, circulaires et de la largeur d'une lentille ; les autres irréguliers, serpigineux, étendus à une grande partie de la circonférence intestinale, et formés bien évidemment par la réunion d'ulcères plus petits, analogues aux précédents. Le fond de ces ulcères est constitué par la tunique musculaire, dont on aperçoit les faisceaux de fibres circulaires; en quelques endroits il est recouvert de longs filaments blanchâtres, composés, conune le prouve Texamen microscopiquis, de faisceaux de fibres de tissu conjouclif , entre lesquels se voient des noyaux réfringents, granuleux, et d'abond^intes gouttelettes graisseuses. Où elle n'est pas détruite, la muqueuse est épaissie et d'une teinte ardoisée. Le rectum est le siège d'une altération semblable, le caecum est moins affecté. La tunique musculaire est épaissie dans toute la longueur du gros intestin qui, du reste, paraît notablement raccourci.
\je foie, volumineux et stéatosé, renferme un kyste purulent du volume d'une grosse orange. Situé à la convexité, sous la capsule fibreuse épaissie, ce kyste a des parois fibreuses, blandiàtres, et laisse écouler un pus blanc et grumeleux. La rate , un peu molle , mesure 19 centimètres et demi de longueur , elle est par conséquent très-volumineuse ; reins et cœur intacts ; suppuration de quelques lobules pulmonaires à la partie inférieure du poumon droit; bépaUsation peu étendue au sommet de ce même organe.
Cette observation nous montre l'altération dysentérique arrivée à sa dernière phase ; dans une période moins avancée, cette altération est caractérisée par la tuméfaction de la membrane muqueuse et du tissu cellulaire sousjaccnt, la coloration rouge sombre et le ramollissement de ces parties, l'augmentation de volume des follicules glandulaires. L'ulcération qui se produit ensuite, commence, le plus souvent, au sommet des replis, par des points disséminés, qui se réunissent peu à peu et finissent par produire des pertes de substance plus ou moins étendues et irrégulières; elle est la conséquence d'une altération granuleuse et de la mortification des éléments conjonctifs pro-
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li&rés de la membrane muqueuse et du tissu sous-jacent. Lsl profondeur et l'étendue des ulcères varient suivant l'intensité de la cause et les conditions particulières des individus qui s'y trouvent soumis.
Un point mérite de fixer ici l'attention , c'est l'abcès du foie. La coexistence de cette lésion avec les ulcérations dysentériques n'est pas un fait rare, et déjà elle a été signalée plusieurs fois (1). Les nombreuses observations connues ne laissent pas de doute, ce me semble, sur une liaison causale entre ces deux phénomènes, liaison suivant laquelle l'abcès hépatique serait la conséquence d'une irritation spéciale déterminée dans le foie par les matières sanieuses résorbées de l'intestin. Lorsqu'elles ont une marche moins aiguë, et que leurs désordres sont moins intenses, les lésions dysentériques du gros intestin peuvent être accompagnées de productions polypiformes ou kystiques, dont les .faits suivants sont des exemples.
Obs. XVII. Rccto-coUle «teéro-i^ji^iisc. — P..., âgé de vingt-quatre ans, chapelier, né dans le département de la Loire qu'il a habité pendant longtemps, est occupé de huit à dix-sept ans à tourner une roue destinée à ventiler une mine de charbon àtms laquelle il passe chaque jour huit heures environ , et lorsque, à Tàge de dix-huit à dixneuf ans, il vient habiter Paris, sa santé est déjà profondément altérée. 11 a une diarrhée tenace, rebelle, et les matières qu'il rend sont parfois analogues à des raclures de boyaux. En outre, il est fréquemment atteint d'épistaxis. A son arrivée à Paris, ce jeune homme travaille tout d'abord chez un chapelier; siais bientôt il tombe malade. Dans les premiers joiu's de juin il s'aperçoit que son ventre augmente de volume ; il se soigne chci^ lui, et plus tard il entre à l'Hôtel-Dieu, le 3 aoûtl 866, salle Sainte-Agnès, n^l. L'abdomen volumineux, mat dans la région sous-ombUicale, contient un liquide ascitique. Teint pâle, décoloré, profonde anémie, diarrhée persistante. Augmentation du volume du foie et de la rate, sans accroissement notable du nombre des globules blancs et sans altération appréciable des globules rouges. Absence de fièvre, température 37° c. dans l'aisselle. IHascordium.
Le 12 août, Tascite augmente, les veines abdominales superficielles du côté droit se dilatent de plus en plus et deviennent très-apparentes. Les muscles sont petits, un peu atrophiés; les épistaxis sont fréquentes. Le 26, une ponction abdominale est pratiquée et 42 litres de liquide sont extraits de l'sdMlomen. Mais trois semaines plus tard le liquide s'est reproduit, le malade a maigri et une nouvelle ponction devient nécessaire. Au bout de douze jours, la même opération est encore praticpiée; cette fois les forces ne reparaissent pas; des épistaxis surviennent presque chaque jour; la faiblesse est extrême et la mort a lieu lé Jt novembre.
Autopsie. — Plusieurs litres d'un liquide séreux s'écoulent à l'ouverture de la cavité PI. a. fig.3. abdominale. La membrane muqueuse des deux tiers inférieurs du rectum, épaissie et pigmentée sur plusieurs points , est parsemée de replis saillants à direction transversale. An sommet de ces replis, ou môme dans leurs intervalles, ulcères arrondis ou elliptiques, lisses et peu profonds, circonscrits par un léger cercle d'injection ; au voisinage, productions papillaires, grisâtres, saillantes, pédiculécs et polypiformes, du volume d'un grain de chènevis. Dans le reste de retendue du gros intestin, la muqueuse est partout épaisse, grisâtre ou ardoisée ; eUe est pointillée de noir au niveau du cascum. Dans la dernière portion de l'intestin grêle elle est injectée et aussi plus épaisse qu'à l'état ordinaire; la muqueuse deTestomac est semée, dans la région pylorique,de taches noires, pigmentaires ; les parois de cet organe sont épaisses, sa cavité est rétrécie et diminuée d'environ moitié. Le pancréas est normal, les reins sont hypérémiés. La rate, ferme, friable, lisse à la coupe, d'un brun superbe, à peine pigmentée à sa surface, mesure 15 centimètres dans son grand diamètre. Le foie est globuleux, du volume d'un fort poing d'adulte, le lobe gauche notablement moindre, le lobe droit tellement
(1) G. Gambay^ Traité de la dyssenterie ci des maladies du fwe qui la compliquent, Paris, 1847, — Laucereaux^ De V infection par produits septiques internes {Gaz, méd, de Paris ^ 1862).
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diminué qu/e la vésicule recourbée adhère à la face convexe. La capsule de GUsson lest opaque; le tissu du foie, ferme, élastique, résiste sous le doigt et présente à la coupe de gros Ilots jaunâtres ou verdàtres , séparés par des bandes de tissu fibreux. Quelques noyaux de pneumonie caséeuse s'observent vers la partie moyenne et le bord postérieur du poumon droit , de fines granulations tuberculeuses existent au sommet de ce même organe ; le poumon gauche est congestionné ; les plèvres sont le siège de fausses membranes sans épanchem^it notable ; le cœur est volumineux, les orifices sont sains, le tissu musculaire pâle, légèrement gras. Le cerveau est anémié.
Parla lenteur de son évolution, comme par sa cause (séjour prolongé dans une mine de charbon), la lésion intestinale trouvée dans ce dernier fait se distingue, il est vrai, de l'altération constatée dans TobservatLon qui précède. Mais pas plus que les productions polypeuses du rectum, ces différences ne doivent suffire pour faire de cette affisction une espèce particulière. Effective»ment, l'intensité moindre de l'altération ne peut constituer un caractère spécifique, et rien ne prouve que les principes délétères qui ont agi dans les deux cas ne soient pas de môme nature. Quant aux productions polypeuses, il est bien évideat qu'elles ne sont qu'un simple accident lié à l'irritation phlegmasique de l'intestin. Un dessin publié anciennement par Menzelius {Acia mçd, Bero^ linens.f vol. IX, p. 68, fig. 1, 1721), sous le titre : De excrescentiis verruco$o* cristosis copiosè in intestinis crassis dyssenteriam pas^i observçiis^ reprér sente une lésion analogue, mais plus accusée, che^ un militaire qui avait eu des récidives de dysenterie, c^r, chez lui, l'intestin rectum tout entieiir était parsemé da végétations analogues k des crêtes de coq (1).
Dans d'autres circonstances, la recto-colite cbronique s'accomp4gp^| non
plus de productions polypeuses, mais de formations kystiques à contenu géla^
Uniforme, ainsi que Virchow l'a représenté dans son Traité des tumeurs^
tome I, page 2A1, chez un jeune homme de quinze ans, mort de dysenterie
ehrooique. Un fait que j'ai observé en 1863, à l'Hôtel-Dieu, peut en être
rapproché. Il s'agit d'une femme âgée de soixante an^, depuis longtemps
atteinte d'une diarrhée rebelle avec épreintes, qui succomba dans un état da
profonde maigreur et de cachexie. Je constatait son autopsie une altération de
toute l'étendue du gros intestin, intéressant d'une façon plus particulière la
membrane muqueuse. Cette membrane ferme, épaisse, inégale, rouge verd&tre
etc^on^meécailleuse h sa surface, présentait dans son épaisseur un très^grand
nombre de petits kystes arrondis, dont le siège dans les glandes intestinales
ne pouvait être mis en doute. L'intestin grêle était h peine modifié, les autres
organes étaient intacts. Le n^canisnie de cette formation kystique est facile
à concevoir ; de même que l'hypertrophie papillaire^ elle résulte de l'irritation
produite par l'agent morbifique au sein de la membrane muqueuse intestinale.
^i) Coraparei : Luscbka^ Ueber polypose Végétation der gesammten Dickdarmiddeùnkaut [Archiv fur paihol. Anat., t. XX, p. 133j 1361).— Lebert, Traité (Tanat. pafhol., t. II, p. 310^ allas, pi XXH, fig. 1 et 2).
Dans certains cas, enfin, la muqueuse du gros intestin enflammée est couverte d'ulcères arrondis, plus ou moins étendus et profonds. Cette lésion, dont Torigine est quelquefois obscure, pourrait bien n'être qu'une période plus avancée de l'altération qui précède. Elle est, en tout cas, digne d'intérêt et mérite de figurer ici , car elle fait partie d'une affection qui se rencontre quelquefois dans nos hôpitaux, on dehors de toute influence épidémique.
PI. a, fig. 4. Obs. \\\\{, — Une femme, âgée de soixante-cinq ans, mal nourrie, soumise pendant fort
longtemps aux émanations de cabinets d'aisances voisins de sa chambre, succombe en 1863 à THôtel-Dieu des suites d'une diarrhée prolongée. L'abdomen ne contient aucun liquide; le gros intestin, injecté et brunâtre, est manifestement altéré. La membrane muqueuse, tuméfiée, de teinte ardoisée, presque noire, présente de nombreux ulcères disséminés à sa surface. Les bords de ces ulcères sont nets, taillés comme à l' emporte-pièce, leur fond lisse est constitué par la membrane musculeuse, épaissie, et dont les Gbres transversales sont nettement appréciables à l'œil nu. Cette altération règne dans toute la longueur du gros intestin. L'intestin grêle et les autres organes sont dans un état d'intégrité relativement parfait.
Une autre femme soignée en 1800, dans le service de clinique de l'Hôtel- Dieu, pour une diarrhée chronique et persistante, m a toujours accusé, comme cause de son affection, son séjour dans une chambre située au sixième étage et placée à côté de cabinets malpropres. Ces cabinets, qui ne fermaient pas, exhalaient une odeur tellement forte, que, dans les temps d'orage, elle était obligée de s'en éloigner. Pendant quelque temps, elle avait jusqu'à vingt et vingt-cinq garderobes par jour et rendait des matières analogues à des raclures de boyaux. Ces matières, mêlées de stries sanguinolentes, étaient composées de cellules épithéliales, de leucocytes, quelques parcelles de teinte verdfttre renfermaient en outre des sarcines.
Il y aurait à se demander si ces algues parasites n'étaient pas la cause de l'altération de l'intestin; mais comme leur présence plusieurs fois constatée dans l'estomac n'a jamais déterminé de lésions appréciables de cet organe, il me paraît plus rationnel de rattacher la diarrhée, dans ce cas et dans le précédent, aux émanations putrides des fosses d'aisances. Du reste, la ressemblance frappante de la lésion du gros intestin dans ces derniers faits indique nécessairement l'existence d'une cause morbide, sinon identique, du moins assez peu différente, et pour ce motif il y a lieu de considérer ces altérations comme des variétés, des formes d'un même processus morbide.
De ce groupe se rapprochent, à cause des ulcérations auxquelles elles donnent lieu, les entérites syphilitique et blennorrhagique. La première, relativement peu commune, puisqu'on en compte à peine quelques cas, a son siège, soit dans l'intestin grêle, soit dans le gros intestin; la seconde, plus fréquente, bien que rare, occupe exclusivement la portion inférieure de ce dernier organe. Elle commence par la membrane muqueuse, puis envahit les tuniques sous-jacentes, et se termine ordinairement par le rétrécissement
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du calibre intestinal, ainsi que cela existe dans le fait suivant, que j*ai observé autrefois.
Obs. XIX. Ilétrée1sif«nieat ▼énérien dn reelam. — D..., âgée de trente-cinq ans, a exercé le métier de prostituée de quinze à vingt-huit ans. Dans cet intervalle de temps elle contracte un chancre qui est inoculé avec succès sur le ventre et des blennorrhagies, accidents pour lesquels elle est traitée tant à Vhôpital des Cliniques qu'à celui de Lourcine. Le 20 septembre 1858, cette femme entre à Thôpital de la Charité, salle Saint-Basile, se plaignant uniquement de douleurs vagues dans Tabdomen et la région des reins. L'utérus est d'abord examiné, mais il n'offre aucune altération. 11 n'en est pas de même du rectum, organe vers lequel se porte ensuite l'attention. En effet , le doigt perçoit, à 2 centimètres environ de Torifice anal, un bourrelet dur, inégal, mamelonné. Ce bourrelet, qui oblitère presque complètement le rectum, serait à peine franchi par un porte-plume. Exaccrbation des douleurs nu moment des efforts que fait la malade pour aller à la garderobe, sensation de pesanteur, d'expulsion vers l'anus. Selles difficiles depuis deux ou trois ans ; d'abord constipation et depuis trois mois environ diarrhée composée de matières liquides et blanchâtres, parfois mêlées de pus et de sang. Appétit faible, digestions pénibles; toux, fatigue, insomnies,, fissures recouvertes de squames blanchâtres à la face palmaire des articulations des doigts et des mains. Quelques taches d'une teinte un peu cuivrée et des squames à la plante des pieds. Tisane de Feltz, pilules de Sédillot, bains sulfureux.
Sous l'inÛuence des bains sulfureux apparaissent quelques cercles érythémateux sur les cuisses; mais cette éruption, comme celle de la paume des mains, avait entièrement disparu lorsque la malade demanda sa sortie en novembre ; le bourrelet rectal paraissait alors un peu élargi et plus régulier.
En février 1859, cette malade entre à l'Hôtel- Dieu, salle Saint-Charles, dans le service du professeur Laugier. Elle est amaigrie, son teint est pâle et jaunâtre, son appétit presque nul; son foie est volumineux, sa diarrhée continue. Si le rétrécissement n'a pas subi de changement notable, la santé générale est néanmoins profondément altérée. A partir du 1**' avril les forces déclinent de plus en plus, survient de la fièvre vers le soir ; la mort a lieu le 18 avril.
Autopsie. — Intestin grêle, cœcum et côlons normaux, à part un léger état de dilatation. A 2 centimètres et demi de l'orifice anal commence Taltcration du rectum, qui se continue dans une étendue d'environ 12 centimètres. La membrane muqueuse est presque entièrement détruite en ce point, car c'est à peine si Ton en retrouve quelques fnigments. Les tuniques sousjaccntes, indurées et épaissies, sont parsemées de bandelettes fibreuses qui constituent une sorte de feutrage analogue à celui d'une vessie à colonnes. Deux trajets fistuleux prenant naissance entre les bandelettes font communiquer le rectum avec la partie inférieure du vagin. Pelvi-péritonite, hydropisie ancienne des trompes. Granulations d'aspect tuberculeux à la surface et à l'intérieur de chaque poumon ; deux petites excavations occupent le sommet du poumon gauche. Plaque laiteuse à la surface du péricarde; état gras du foie et des reins. Int4[rité du cerveau et des os du crâne. (BuUet. de la Société (inatomique, année 1859.)
Rétrécissement fibreux du rectum, ulcères et trajets fistuleux, tels sont ici les désordres anatomiques. Dans ce fait, comme du reste dans la plupart de ceux que contient l'excellent mémoire du professeur Gosselin (1), l'altération du rectum se distingue surtout par son siège à 2 ou 3 centimètres à partir de la marge de l'anus, et par le rétrécissement intestinal qui est en quelque sorte sa conséquence forcée.
Mais, en outre, comme cette altération ne se rencontre que chez des individus antérieurement affectés d'accidents vénériens, il en résulte qu'elle doit être regardée comme une lésion spéciale, conséquence d'une irritation déterminée,
(l) Gosselin, Recherches sur ies rétrécissements syphilitiques du rectum {Archives généraîm de médecine^ 185A^ t. H, p.
soit par le contact du pus blennorrhagique, soit par la présence du virus chancreux.
Obs. XX. Entérite nréiiili|ae.* — J. H..., jeune homme de dix-huit ans, robuste et bien constitué, exerçant la profession de garçon limonadier, entrait en 1860 à THôtel-Dieu, avec un certain degré de tuméfaction œdémateuse à la face et aux jambes, laquelle ne tarda pas à disparaître. Le 14 octobre 1862, il s'y faisait de nouveau recevoir. Trois semaines auparavant il avait été pris d*éblouissements et de vertiges, son œdème était revenu, puis il souffrait d'une diarrhée persistante. En même temps il venait d'être atteint de toux el d'oppression. Les téguments sont pâles et décolorés. Les urines traitées par l'acide nitrique donnent lieu à un précipité abondant. La diarrhée continue , l'oppression s' accroît, l'oreille perçoit un souffle pneumonique, les forces faiblissent et la mort a lieu le 29 octobre. PI. 3, flg. 5. Autopsie. — La membrane muqueuse de la partie supérieure du rectum , épaissie ,
plissée, grisâtre ou ardoisée, injectée sur quelques points, présente une éruption d'apparence furonculeuse caractérisée par des saillies en forme de tubercule dont le centre est constitué par une eschare jaunâtre, tandis que la circonférence est le siège d'une injection des plus vives. Constituées par des éléments en voie de transformation graisseuse, ces eschares existent dans une grande étendue du rectum et se retrouvent en moins grand nombre dans les calons. — Les parois dB l'intestin grêle et de l'estomac sont plus épaisses ; la membrane muqueuse de ces organes, de teinte grisâtre ou pâle, pigmentée au pourtour d'un grand nombre d'orifices glandulaires, est recouverte d'un liquide abondant, épais., visqueux et très-adhérent, composé de mucus et de débris épithéhaux. Jointe aux caractères particuliers de la lésion du rectum, cette coïncidence, qui est la règle, étal)lit des différences sensibles entre l'altécation de l'urémie et celle de la dysenterie. Les reins, lobules, d'apparence lardacée à la coupe, présentent une dégénérescence amyloïde des vaisseaux et une altération graisseuse des épithéliums des tubuli. La rate et le foie sont peu affectés; le ventricule gauche est légèrement hypertrophié, l'aorte est intacte ; dans les poumons existent quelques lobi^es hépatisés; cerveau pâle, mais du reste normal.
Coloration ardoisée et épaississeraent de la muqueuse de l'intestin grêle, saillies furonculeuses de celle du gros intestin sont, comme l'indique notre observation et d'ailleurs Texpérience, des lésions secondaires à la maladie de Bright; mais je dois prévenir que ces lésions atteignent rarement ce degré. Le plus souvent, en effet, l'entérite urémique revêt la forme catarrhale. La membrane muqueuse, épaissie, recouverte de mucosités visqueuses et adhérentes, parsemée de replis saillants, prend une teinte plombée, ardoisée ou blanchâtre, comme si elle avait été lavée, et présente des dépôts pigmentaires aux extrémités des villosités et au pourtour des glandules. Quelquefois même l'entérite urémîque s'accompagne d'un certain degré de diminution du calibre intestinal. —Cette altération est commune à la plupart des affections rénales, quelle que soit leur origine, pourvu qu'elles troublent la fonction urinaire et qu'elles' se prolongent. Ce serait donc un tort de penser qu'elle n'appartient qu'aux lésions décrites sous la dénomination générique de maladie de Bright ^ car nous l'avons plusieurs fois rencontrée dans les affections kystiques et tuberculeuses étendues des glandes urinaires, et même avec des cancers utérins suivis de néphrite secondaire. Mais elle est plus fréquente peut-être dans la néphrite interstitielle qu'accompagne l'altération des artères rénales ou même de tout le système aortique. et dans la dégénérescence amyloïde, que dans toutes les autres formes d'altération brightique. La dégénérescence graisseuse est la forme dans laquelle on l'observe le
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moins souvent, et cela sans doute à cause de la rapidité de son évolution dans un grand nombre de cas.
Parallèle des entérites. — Si nous en exceptons les entérites mécaniques ou traumatîques, dont le diagnostic est généralement facile, et la rectite vénérienne ou blennorrhagique, affection toute locale et distincte par son siège, les phlegmasies intestinales dont il vient d'être question sont ou bien l'effet d'agents toxiques ayant influencé les parois intestinales, soit par absorption, soit par élimination (émanations des fosses d'aisances, matériaux de l'urine, etc.), ou bien l'expression anatomique d'une maladie générale (fièvre typhoïde, dysenterie), et, dans tous les cas, ces lésions se trouvent subordonnées à Faction d'un principe délétère. Néanmoins, malgré des conditions originelles assez semblables, les entérites présentent des différences en rapport avec la diversité de nature et d'action de l'agent morbigène. La localisation spéciale de l'entérite typhoïde aux follicules isolés et agglomérés de l'iléon, la nature et l'évolution particulière de cette lésion folliculaire, tels sont les caractères spécifiques d'une affection qu'il est impossible de confondre avec l'entérite cholérique par exemple, ou avec toute autre lésion intestinale. La fixation de l'entérite dysentérique et sa limitation au gros intestin est un caractère qui sépare nettement cette lésion de l'entérite typhoïde, mais qui n'est pas suffisant pour la distinguer delà forme d'entérite chronique dont j'ai rapporté ci-dessus un exemple. Pourtant, cette dernière semble différer par une évolution plus lente, par une répartition uniforme sur toute la muqueuse du gros intestin, contrairement à la dysenterie qui affecte plus spécialement l'S iliaque. Reconnaissons la grande analogie de ces lésions, et nous serons portés à penser que leurs causes ne sont probablement pas très-dissemblables. — L'entérite urémique, enfin, ne sera jamais confondue avec ces diverses altérations, si Ton tient compte de sa généralisation à l'estomac et aux intestins, de la rétraction de la membrane muqueuse et du revêtement visqueux dont elle est Iç siège.
Ces considérations, qu'il est inutile de prolonger, indiquent suffisamment, ce me semble, que les entérites, de môme que les gastrites, peuvent bien constituer un groupe anatomique distinct, mais non ce qu'on appelle une entité pathologique; car elles forment autant d'espèces particulières qu'il y a de causes susceptibles de modifier d'une certaine façon la membrane muqueuse intestinale. Gonséquemment, ce n'est pas une médication toujours identique qui peut les combattre, mais bien des méthodes de traitement qu'il importe de varier suivant la condition étiologique sous l'influence de laquelle se sera développée l'entérite. Cette manière de procéder, suivie pour les entérites de la fièvre typhoïde et de la dysenterie , doit donc s'étendre à toutes les autres espèces connues.
TUBERCULOSE
Or5;. X\I. TabercttloHA disséHiIné^ de Tinf estin caecain. — P. II..., journalier, Agé de soixante-six ans, ontréàTHcUel-Dieu, salle Sainte- Jeanne, n°60, le 7 juin 186/!i, succombe le lendemain aux progrès d'une phlhisic tuberculeuse , accompagnée d*une vive oppression produite , tant par Fétat de ses poumons que par un épancbement ascitique considérable. Les quelques renseignements qu'il a été possible d'obtenir de sa famille ont appris qu'il était souffrant depuis quelques mois et qu'il faisait excès de boissons alcooliques. PI. 4. ng. i. AiUopsie. — L'ouverture de l'abdomen laisse échapper plusieurs litres de sérosité. La
séreuse intestinale est sur plusieurs points tachetée de brun. La membrane muqueuse du caecum est parsemée de granulations miliaires jaunâtres, légèrement saillantes et circonscrites par des vaisseaux dilatés et injectés. A côté de ces granulations existent des ulcères arrondis, à fond grisâtre ou jaunâtre, et des cicatrices noirâtres par suite d'une infiltration de^ pigment, de sorte que sur le même point se rencontrent les différents stades d'altération des tubercules intestinaux. La membrane muqueuse entre ces diverses lésions est intacte , ou seulement parcourue par des vaisseaux un peu dilatés. Le c<Mon ascendant et l'iléon présentent également quelques granulations tuberculeuses. Semée de taches noires pigmentaires dans la région du pylore, la membrane muqueuse de l'estomac, pâle et anémiée dans la région du cardia, est de plus le siège d'un petit ulcère à fond rougeâtre et probablement d'origine tuberculeuse. Léger épaississement des parois de l'estomac; cirrhose granulée du foie, sans diminution du volume de cet organe. IntégriU^ des reins et de la vessie; hypertrophie de la rate, adipose cardiaque. Infdtralion tuberculeuse et pigmentation des deux poumons, œdème de ces mômes organes dont la face externe est couverte d'anciennes adhérences.
La tuberculose dans ce cas a marché lentement et par poussées successives, puisqu'on y trouve la granulation tuberculeuse à ses diverses phases d'évolution, en môme temps que des ulcères et des cicatrices. Mais le plus souvent il n'en est pas ainsi; les granulations miliaires, confluentes, envahissent tout d'abord une grande étendue de la muqueuse intestinale et le malade ne tarde pas à succomber (phthisie aiguë). D'autres fois, les granulations tuberculeuses se circonscrivent à quelques points, comme le prouvent les faits suivants :
Obs. XXII. Tttbercnloso circonscrite da caecnm et de son oppendiec. — J..., vieillard de soixante-six ans, entre le 20 septembre 1866 à riimel-Dieu, salle Sainte- Agnès, n» 23. — Il se plaint d'une diarrhée persisUinte depuis six mois, de garderobes quelquefois noires et renfermant des substances analogues à des raclures de boyaux. Maigre, squelettique et d'un très-faible appétit, ce malade présente dans la fosse iliaque droite une masse indurée, résistante, douloureuse à la pression, qui éveille le soupçon d'une lésion cancéreuse. Les urines sont alcalines, mais non albumineuses ; le foie ne déborde pas les fausses côtes, le cœur est intact et les poumons ne sont le siège d'aucun signe sléthoscopique anormal bien manifeste. La diarrhée et le trouble des fonctions digestives persistent et s'accroissent, la maigreur et la faiblesse sont de plus en plus grandes, sur\'ient de la fièvre chaque soir et la mort a lieu dîins le marasme le 20 octobre 1866. PI. é, fifr. 9. Antof^sie, — L'abdomen ouvert ne renferme aucun liquide. Le c^cum est grisâtre et
semé à sa face externe de quelques granulations tuberculeuses. Sa face interne présente, à 2 centimètres au-dessus de l'embouchure de la valvule iléo-cœcale, un vaste ulcère (mu) qui occupe toute la circonférence et mesure de 7 à 8 centimètres de hauteur. Le bord inférieur de cet ulcère est net, son bord supiTieur très-irrégulier, tandis que son fond inégal se trouve constitué par la tunique musculaire épaissie dont les faisceaux transversaux sont comme disséqués. A la surface de cette tunique se voient encore deux îlots de la membrane
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muqueuse altérée et couverte de granulations tuberculeuses miliaires en partie ramollies. La membrane séreuse correspondante est plus épaisse, injectée et parsemée de granulations tuberculeuses. Au-dessus et au-dessous de cet ulcère, la membrane muqueuse c/ecale offre à peine quelques érosions et un léger état de pigmentation. Au contraire, celle de Tappondice vermiculaire est complètement détruite par suite d'un dépôt tuberculeux. Plusieurs ganglions lymphatiques du voisinage, augmentés de volume, indurés et infiltrés de granulations tuberculeuses, adhèrent au caecum en môme temps qu'une petite portion de Tépiploon : circonstance qui, venant s'ajouter à Tépaississement de la paroi du cœcum, pouvait facilement conduire h, diagnostiquer un cancer. L'intestin grêle ne présente qu'un petit nombre de granulations tuberculeuses non encore ramollies et quelques ulcères arrondis et de petites dimensions. Intégrité de la vessie et des reins ; légère augmentation du volume de la rate , stéatose du foie et du cœur. Infiltration par des granulations tuberculeuses de la moitié supérieure du poumon droit; dissémination de quelques tubercules dans le lobe supérieur gauche et en même temps léger état d'emphysème. Congestion aux deux bases avec quelques points de pneumonie lobulaire. Le cerveau n'est pas examiné.
De ce dernier fait je rapprocherai Tobservalion suivante, où nous voyons une lésion tuberculeuse de l'intestin revêtir encore une forme circonscrite.
Obs. XXHI. Tabercnlose en plaqoes do ceseain et du côlon. — R..., i)gé de trente-cinq ans , forgeron , a autrefois contracU^ une fièvre intermittente , , et peut-être aussi une dysenterie dans un voyage qu'il fit au Sénégal. De retour en France, sa santé, tout d'abord, ne laisse rien à désirer ; mais au bout de six semaines il est pris d'une diarrhée rebelle. En même temps il maigrit , perd ses forces et commence à tousser. C'est dans ces conditions qu'il est admis à lilôtel-IHeu, salle Sainte-Agnès, n° 17, le 28 mai 1866. Pâle, décoloré , amaigri , il a toutes les apparences de la cachexie, et comme l'auscultation de la poitrine ne révèle l'existence d'aucune lésion avancée du cœur ou des poumons, la diarrhée et l'état général qui l'accompagne sont rattachés à une récidive de dysenterie. Mais plus tard la sensation d'une masse indurée et ferme dans la fosse iliaque droite me fit songer à la possibilité d'une lésion organique du caecum et du côlon ascendant. L'appétit étant pour ainsi dire nul et la diarrhée persistante, les forces déclinèrent rapidement. Dans les derniers jours survint un léger subdélirium, du tremblement des membres; les extrémités se refroidirent, puis l'agitation continua, le délire s'aggrava et la mort eut lieu le 16 juin.
Autopsie, — Le cnecum est le siège d'une ulcération circulaire de 8 centimètres d'étendue et qui ne diffère de celle du fait précédent cpie par un fond plus inégal. Il existe, de plus, dans le côlon, trois larges ulcères sous forme de zones, que séparent des portions saines de membrane muqueuse. L'S iliaque et le rectum sont intacts. En plusieurs points de l'intestin grêle, la membrane muqueuse est le siège d'ulcères qui occupent la moitié de sa circonférence. Le plus élevé de ces ulcères, situé dans le jéjunum, mesure 5 centimètres suivant le diamètre transversal de l'intestin et 1 centimètre et demi dans le sens de son grand axe. Sur les bords indurés et noirâtres de cet ulcère on aperçoit des granulations tuberculeuses multiples. Quatre à cinq ulcères semblablement disposés se rencontrent dans le jéjunum et l'iléum au-dessous du précédent. La tunique séreuse est à leur niveau parsemée de granulations miliaires ; les ganglions lymphatiques qui leur correspondent, du volume d'une cerise, laissent pour la plupart échapper à la coupe une substance caséiforme. L'estomac est nçrmal, le foie légèrement stéatose; la rate mesure 18 centimètres dans son grand diamètre, elle est friable et infiltrée de granulations miliaires. Le pancréas est ferme, un peu petit. Reins et vessie normaux. Surcharge adipeuse à la base du cœur, plaques laiteuses sur la paroi antérieure de cet organe, friabilité du tissu musculaire dont la fibre subit l'altération granulo-graisseuse ; intégrité des valvules.
Adhérences des poumons aux parois costales , infiltration miliaire des lobes supérieurs de ces organes, légère excavation dans l'un d'eux; œdème des lobes inférieurs; quelques granulations tuberculeuses sont disséminées dans les lobes moyen et inférieur du poumon droit.
Dans un autre cas qu'il m'a été donné d'observer, la localisation tuberculeuse occupait la partie inférieure du rectum ; et comme elle avait donné lieu à des
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triyets fistuleux multiples et h des indurations partielles, un chirurgien avait diagnostiqué un cancer et essayé d'en pratiquer l'extirpation. II s'agissait cependant d'un vieillard de soixante et un ans, qui, outre des granulations miliaires disséminées dans les poumons, présentait des tubercules des épididymes ; c'est là, comme nous le voyons, une erreur qu'il importe d'éviter, plus encore que ceUe qui consisterait à prendre pour un cancer du caecum la tuberculose de cette portion de l'intestin. — Ces faits, à mon avis, prouvent suffisamment l'existence de deux formes de tuberculose intestinale. L'une de ces formes (pi. A, fig. 1) est caractérisée par la présence de tubercules miliaires disséminés dans l'intestin grêle et dans le gros intestin ; tout à fait discrète dans le dessin que nous en donnons, l'éruption tuberculeuse est, d'autres fois, confluente à tel point que, dans l'iléon surtout, la plupart des glandes solitaires paraissent affectées, et qu'elles simulent une éruption variolique. L'autre forme (pi. 4, fig. 2) est représentée par des lésions mieux circonscrites, siégeant de préférence à la fin de l'intestin grêle, dans le cœcum ou même dans le rectum. En raison de leur confluence sur un point donné, ces lésions ne tardent pas à produire des ulcérations qui, sous forme de zones, s'étendent à une partie, sinon à la totalité de la circonférence intestinale.
Expression habituelle d'une maladie à marche rapide, d'une tuberculose aiguë^ la première de ces formes, observée surtout dans le jeune âge, se termine rarement d'une façon heureuse; toutefois, si elle vient à guérir, elle ne laisse aucune souffrance à sa suite. La seconde, susceptible de précéder le développement des tubercules pulmonaires, se rencontre plus particulièrement chez les personnes âgées, affectées d'une tuberculose à évolution lente, et ainsi les ulcères qu'elle présente parviennent quelquefois à se cicatriser d'une façon plus ou moins complète. Mais comme cette cfcatrisation ne tarde pas à être suivie d'un rétrécissement intestinal, il peut en résulter des accidents sérieux. Dans un fait de ce genre que j'ai communiqué à la Société analomique en 1859, il existait trois rétrécissements au niveau de l'intestin grêle, le malade avait des alternatives de diarrhée, de constipation, des coliques violentes, tous symptômes qui portaient h croire à un étranglement ; la mort fut la conséquence d'une perforation. Dans un autre cas semblable, il existait des vomissements qui avaient conduit à diagnostiquer un cancer de l'estomac. Plus récemment enfin, j'ai pu observer un nouveau fait confirmatif de la possibilité de cette terminaison de la tuberculose intestinale.
L'ulcération qui atteint les glandes de Peyer et les follicules isolés dans la fièvre typhoïde se distingue de l'altération qui nous occupe, par ce fait .que son plus grand diamètre est ordinairement parallèle au grand axe de l'intestin.
Les productions syphilitiques des intestins, comme les productions de la lèpre, sont des lésions rares. L'occasion s'est peu présentée jusqu'ici de les rencontrer et de les étudier; mais il est néanmoins permis de croire à leur
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existence, d'après la forme des ulcères dont les intestins sont parfois le siège, tant dans la lèpre (C. Danielssen et Boeck, Traité de la Spedalshked^ Paris, 1848, p. 220) que dans la syphilis (Traité historique et pratique de la syphilis j Paris, 1866). Ces ulcères arrondis, à bords fermes, indurés et dont le fond est aussi large que Touverture, semblent bien provenir du ramoUîssement d'un néoplasme spécifique. Ces diverses lésions toutefois ont chacune une évolution propre, et c'est là ce qui les distingue. A ce point de vue, en effet, le tubercule ne peut être confondu avec la néoplasie de la fièvre typhoïde; et cette dernière, à son tour, diffère de la gomme syphilitique. Ainsi, ces manifestations anatomiques, qui trahissent une maladie distincte, sont reconnaissables, et cela même après leur destruction, lorsqu'elles n'ont laissé d'autre trace qu'une cicatrice.
ÉPITHÉLIOMES ET CARCINOMES.
Les cancers des voies digestives présentent des différences notables suivant qu'ils ont pour point de départ le tissu épithélial ou le tissu conjonctif, et que l'un ou l'autre de ces tissus prend une plus large part à leur constitution. D'après cela, nous étudierons séparément les épithéliomes et les carcinomes.
Obs. XXIV. ÉpithélioBM liBgaal. — X..., 'âgé de quarante-deux ans, fut opéré en pi. a, fl|f . g ef 0'. 1864 à l'Hôtel-Dieu par le docteur Maisonneuve, qui lui enleva à Taide de Técraseur linéaire les deux tiers antérieurs de la langue ; il en sortit après cicatrisation complète, et depuis lors ce malade a été perdu de vue.
Une masse saillante occupe la partie antérieure et médiane de la langue , elle présente à son centre un ulcère, sous forme de fissure profonde et sinueuse. Cet ulcère comprend presque toute répaisseur de Torgane, il a des bords fermes, épais et relevés, dont la substance sèche offre à la coupe une teinte blanc grisâtre et un aspect légèrement grenu. Cette substance résiste à la pression, mais en même temps elle laisse échapper .de petits filaments vermiformes. La membrane muqueuse qui circonscrit cette lésion est injectée et couverte de papilles notablement hypertrophiées. L'examen microscopique montre que cette lésion est formée de grosses cellules polyédriques, égales, soudées entre elles et engrenées ou disposées concentriquement en forme de sphère, au centre desquelles existent de petites masses d'une substance muqueuse, résultat de la transformation muqueuse on colloïde des cellules centrales. . Ces éléments sont contenus dans des cavités alvéolaires circonscrites par un tissu fibreux livrant passage aux vaisseaux. Les fibres musculaires sont altérées ou détruites au voisinage de cette production qui a son point de départ dans les conches profondes de répithélium de ^ la langue.
L'épithéliome, à cellules pavimenteuses, rencontré dans le fait ci-dessus, s'observe encore dans le pharynx, et plus souvent peut-être dans l'œsophage.
Cas. XXV. É^théllome éc rcBso^h^se. — B..., âgé de cinquante et un ans, admis à THôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n*" 28, le 25 novembre 186/», se plaint d'une toux qui persiste depuis quatre mois et d'un enrouement qui remonte à environ deux mois et qui serait survenu très-brusquement. Le 26 novembre, aphonie, impossibilité presque absolue de faire entendre quelques sons ; respiration sifflante et par moments accès de suffocation. Expectoration do crachats pelotonnés, jaunâtres, striés de sang. Respiration faible aux sommets comme du reste dans toute l'étendue des deux poumons. Râles sonores , appétit
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presque nul, difficulté de la déglutition des aliments et surtout des boissons. Les urines sont normales ; à Tâge de vingt-cinq ans ce malade a été atteint de blennorrhagie, et il y a treize ans qu'on lui a extirpé un testicule sans qu'il sache trop pourquoi. Le testicule restant est atrophié ; les fonctions circulatoires et cérébrales sont normales. (Julep avec iodure de potassium 2 gram.). Le 26 au soir, je trouve le malade dans un accès de suffocation qui menace ses jours; je prescris un vomitif, il se trouve soulagé. Le 27 il est pâle, en proie à un certain degré de dyspnée. Le soir et le lendemain matin la suffocation reparaît (tartre stibic 10 ccntigr.).Le 28, nouvelle amélioration. Le 29, les traits sont plus altérés que de coutume, la langue est sèche, le pouls petit, et les extrémités sont très-froides. Le 30, des râles sont entendus à distance, la dyspnée est plus considérable, le faciès est décomposé, les extrémités sont encore plus froides que la veille. Le 1^^ décembre, même état; le malade succombe tout à coup à cinq heures du soir.
PI. 3, fig. 7, 7 Aii/opste. — L'œsophage est enlevé en môme temps que l'estomac; la face interne de ^* ' cet organe, au niveau et immédiatement au-dessous du cartilage cricoide, présente deux
petites masses blanches légèrement saillantes et ulcérées. Ces masses, d'une étendue d'environ 8 centimètres , avec un prolongement de plusieurs centimètres pour l'ime d'elles, ont des bords fermes, relevés et festonnés ; sur leur fond inégal se voient des filaments blancs, papillaires, implantés sur les parties profondes. A la coupe, le tissu de ces masses est friable, d'un blanc mat; il envahit toute l'épaisseur de la paroi œsophagienne, le tissu conjonctif qui sépare cette paroi de la trachée, et se continue môme jusque dans ce canal, où il forme une saillie lobulée, du volume d'un petit marron, à 2 centimètres audessous de l'anneau cricoïdien (fig. 7'). Cette tumeur, lisse, brillante, injectée, se trouve tapissée par la membrane muqueuse de la trachée, qui n'a encore subi aucune solution de continuité. Ainsi, la masse épithéliale tout entière forme une sorte de bouton de chemise qui relierait l'œsophage à la trachée, et qui aurait nécessité pour son passage la destruction de plusieurs anneaux trachéens. L'œsophage et la trachée ont, plus bas, une coloration verdàtre et une légère diminution de consistance.
Le nerf récurrent gauche traverse la plus grande étendue de l'altération et présente à ce niveau une augmentation de volume, résultat de son infiltration par des cellules épithéliales. Les muscles qu'il anime sont jaunâtres et légèrement atrophiés. Les parties périphériques de la tumeur œsophagienne sont formées de prolongements épithéliaux, sorte d'appendices papillaires composés de cellules polyédriques, engrenées et maintenues par une substance intermédiaire ou concentriquemenl disposées sous forme d'amas sphériques connus sous le nom de q]ohe$ épidermiques. Les parties centrales et profondes offrent une structure peu différente de celle de l'épithéliome lingual. Les poumons présentent un léger degré de congestion ; les autres organes sont d'une intégrité parfaite.
Une tumeur épithéliale envahit toute l'épaisseur de la paroi œsophagienne, se continue jusque dans la trachée, altère le nerf récurrent gauche, détermine des accès de suffocation et la mort. C'est là un fait qui est pour ainsi dire un type dans son genre. Effectivement, sur six cas d'épithéliome œsophagien observés par moi, trois fois la tumeur faisait saillie à l'intérieur de la trachée, donnait lieu à des accès de suffocation et à une aphonie complète. Développée sur la paroi postérieure de l'œsophage, la production épithéliale, une fois, perfora l'aorte et détermina une hémorrhagie rapidement mortelle (1). Une autre fois , elle produisit simplement la perforation du conduit œsophagien. Dans un cas, enfin, où il n'y eut aucune perforation^ le foie renfermait des productions épithéliales sous forme de masses nodulaires disséminées dans son épaisseur.
Rapprochée de celle qui précède, cette observation nous permet de faire connaître l'épithéliome des voies digestivés supérieures. Cette variété, qui a son point de départ dans les couches profondes de l'épiderme ou dans les glandules
(1) Bulletins de h Société anatomique, 1861^ p. 296.
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de la membrane muqueuse, donne lieu à des tumeurs mal circonscrites, faisant saillie à la face interne du canal, en même temps qu'elles végètent vers la profondeur, compriment les tissus, les[atrophient ou même les détruisent. Bientôt ces tumeurs se ramollissent à leur centre et de là résultent des ulcères à bords relevés, fermes, sinueux, au pourtour desquels la membrane muqueuse s'injecte et les papilles s'hypertrophient. Cette circonstance doit être bien connue du chirurgien; elle indique que la lésion peut s'étendre au delà de la partie tuméfiée, et que pour se mettre à l'abri des récidives, il est nécessaire de porter le bistouri ou le caustique au delà du point en apparence affecté. Le tissu qui constitue ces tumeurs est d'un blanc mat, sec, grenu, assez ferme quoique friable ; il laisse échapper sous la pression des filaments vermiformes ou grumeaux blanch/ltres, il est composé de cellules polygonales, solidement unies par une substance intermédiaire, amorphe et très-peu abondante. Ces cellules sont contenues dans une trame aréolaire, formée aux dépens du tissu envahi; elles affectent la forme de prolongements papillaires ou glandulaires, renfermant des amas sphériques connus sous le nom de globes épidermiques. Commune sur les parois de la bouche et dans l'œsophage, plus rare dans le pharjnx et à la partie inférieure du rectum, cette forme d'altération ne se développe jamais primitivement dans la portion du canal alimentaire qui commence au cardia, et se continue jusqu'à l'anus. Dans cette dernière portion les productions épithéliales, composées de cellules cylindriques, souvent trèsriches en vaisseaux, se généralisent plus volontiers, et, malgré leur ramollissement facile, sont moins aptes à produire la perforation du tube digestif.
Obs. XXVI. Éplthéliome cjllndriqae de rostomac. — L..., âgée de soixaiile-dcux uns, était depuis dix-huit mois atteinte de troubles digestifs, lorsqu'elle entra à rHôtcl-Dicu, le 2 avril 186(i. Après une dyspepsie acide, qui dura plusieurs mois, survinrent des vomissements de matières alimentaires ou muqueuses sans coloration noirâtre. Au moment de son admission, elle avait les jambes œdématiécs et présentait tous les attributs de la cachexie. A partir du 22 avril, elle fut prise de somnolence, et ses forces faiblirent de plus en plus jusqu*au 26 avril, jour de sa mort.
Autopsie. — L'abdomen no contient pas de liquide. L'estomac a des dimensions assez nor- pi i 6e 4 4 maies. La face interne de cet organe présente une masse bourgeonnante, circulaire, nettement cir.
circonscrite, un peu moins saillante à son centre que sur ses bords. Vascularisée à sa surface et dans sa profondeur, cette masse, qui est située à 2 centimètres et demi de l'orifice pylorique, n'intéresse que la membrane muqueuse. Sa surface libre et villeuse, d'une étendue de U centimètres, est plus large que son point d'implantation; ses bords arrondis, sinueux, recourbés, lui donnent la forme d'un champignon. Cette masse est molle et laisse suinter à la pression des gouttelettes d'un suc laiteux qui contient en abondance des cellules épithéliales, cylindriques, accolées sous forme de lamelles. Une surface de section, perpendiculaire à la muqueuse, présente à la circonférence une disposition fasciculée, tandis que le centre est constitué par une substance ramollie, blanchâtre et abondamment pourvue de sucs. A la pîirtie périphérique de cette tumeur, existent des prolongements papillaires ayant chacun une anse vasculaire à leur centre (fig. /*' et /i"). Sur une coupe, et après durcissement dans l'acide chromique, il est facile de reconnaître que les papilles sont, dans leur profondeur, séparées par des cavités circulaires ou des espaces allongés, tapissés d'une couche épithéliale cylindrique, comme cela se voit dans les figures 3 et 3' de la planche U» Partout ailleurs, les organes ont paru intacts, à part un léger état d<î dégénérescence graisseuse.
L'altération renèohtrée dans ce fait représente une forme cancéreuse de Tastomac qui n'est pas rare ; je Tai rencontrée 7 fois sur 86 cas de lésions organiques de ce viscère. La région pylorique est son siège le plus babitud, et bien qu'elle paraisse avoir peu de tendance à se généraliser, puisque dans les fiûts qui me sont personnels elle ne s^étendait pas au delà des glandes lymphatiques de la région affectée, ce n'en est pas moins une afTeetion sérieuse qui ne tarde pas à amener la cachexie et la mort.
L'épithéliome ou cancroïde intestinal a la plus grande analogie avec r^ithéliome de l'estomac ; il s'observe, tantôt dans l'intestin grêle, plus souvent au niveau des courbures du gros intestin. Le fait suivant en est un exemple.
Obs. XXVU. Éytthéltoi— cyMMyMiPc ém w^mimm. — Le mamé?...,^é d^'doqiiaiiie* sept ans, chaudronnier, entre à THôtcl-Dicu, salle Sainte-Jeanne, n^ 16, le 3 août 1865, C'est un homme bien constitué et dont les antécédents de famille seraient irréprochables, s'il pouvait nous renseigner sur la cause de la mort de sa mère. Depuis huit mois, il est aUeint d*un suintement séreux, et de temps à autre, il perd du sang par Tanus, surtout au moment des garderobcs. Ces hémorrhagies Font affaibli et jeté peu à peu dans un état de profonde anémie (souffle vasculaire intermittent à double courant) ; aussi se présente -t-il à nous avec une décoloration générale des téguments et une santé très-altérée. A Taide du toucher rectal, on constate à la hauteur du doigt et sur la face postérieure de l'intestin, Texistence de plusieurs masses végétantes, marronnées, saignantes au moindre contact. Deux jours après son admission, ce malade rend, dans des matières jaunes et sanguinolentes, un certain nombre de ces masses, dix environ ; elles sont arrondies, du volume d'un noyau de cerise ou d'une noisette, toutes composées d'une substance grisâtre, molle, d'aspect encéphaloîde. PI. 4, fig. 3 et 3*. Sous le champ du microscope, ces masses apparaissent constituées par une trame fibreuse
séparant de petites cavités circulaires et par des tubes plus ou moins allongés, pour la plupart parallèlement disposés (fig. 3). Les uns et les autres sont tapissés d'un épithélium cylindrique semblable à celui de la muqueuse intestinale, et directement implanté par son sommet sur la trame fibreuse.
L'expulsion des matières, qui jusque-là s'était effectuée avec un peu de gène, devint, à partir de ce moment, complètement libre, et, malgré son anémie progressive, le malade, ayant demandé à quitter l'hôpital peu de jours après son entrée, échappa ainsi à notre observation ultérieure.
J'ai euToccasion d'observer d'autres faits du même genre. Chez un homme âgé de soixante ans, mort en 1860 à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Paul, à la suite d*une diarrhée avec cachexie, je trouvai au niveau du rétrécissement supérieur du rectum une tumeur à bords relevés et sinueux, ulcérée à sa partie centrale, et qui laissait sourdre un suc abondant en cellules épithéliales cylindriques: Les glandes lymphatiques du voisinage paraissaient peu altérées, mais dans le foie se rencontrait une tumeur du volume et de la forme d'une noisette, composée, comme la tumeur intestinale, de cellules d'épithélium cylindriques.
Dans deux autres cas où l'altération occupait, une fois l'os iliaque, une autre fois le cœcum, des productions épithéliales secondaires existaient, pour le premier cas, dans la glande hépatique, pour le second, dans l'un des tibias. Deux derniers faits enfin, dont l'un s'était terminé par perforation intestinale, ne m'ont présenté aucune trace de généralisation.
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Ces observations suffisent pour faire connaflte Tune des formes les plus importantes des affections organiques des voies dîgestives. Par ses caractères anatomiques, comme d'ailleurs par les effets de son évolution spéciale, Tépithéliome cylindrique constitue, en effet, un type distinct, ainsi que nous allons le voir, des carcinomes encéphaloïde, squirrheux, mélanique et colloïde.
Quoique susceptible d'envahir les différentes parties de l'intestin, le carcinome encéphaloïde ou médullaire se localise de préférence sur l'estomac . U s'y montre sous forme de masses qui soulèvent peu à peu la membrane muqueuse et végètent dans la cavité de l'organe. Baillantes et circonscrites, ces masses, dont quelques-unes peuvent revêtir la forme de choux-fleurs, sont molles, riches en sucs et très-vasculaires. A leur niveau, la tunique musculaire est simplement hypertrophiée; mais quelquefois, le tissu conjonctif, qui sert de trame aux éléments contractiles, participe à l'altération, et C/ellS'eî gagne peu à peu la membrane séreuse ou même les organes du voisinage» Bientôt la partie centrale de la masse végétante se ramollit, il se produit un ulcère ; la couche musculaire, si elle existe encore, se trouve ainsi mise à nu et exposée à l'action du suc gastrique. Quand la paroi est affectée tout entière, il s'établit des adhérences le plus souvent avec les parties voisines, et quelque* fois aussi des communications, comme par exemple entre l'estomac et le côlon transverse.
Le carcinome squirrheux a pour siège de prédilection la région du pylore ; il se présente sous forme de plaques ou tumeurs dures, peu saillantes et mal circonscrites, qui, avec le temps, finissent par s'ulcérer. Primitivement formées par l'épaississement de la couche sous-muqueuse, ces plaques sont plus tard constituées par toutes les tuniques réunies: la meipbrane muqueuse, le tissu sous-muqueux, les deux plans musculaires et le tissu sous-péritonéal^ forment autant de couches indurées, épaissies et reliées par une sorte de gangue conunune. La masse entière, blanchâtre, ferme, résistante, est peu vasculaire et crie sous le scalpel.
L'analyse microscopique indique que la lésion occupe le tissu conjonctif, qu'elle est constituée par des noyaux et des cellules groupés sous forme d'îlots circonscrits par une trame lamineuse.
Le carcinome colloïde, relativement fréquent dans l'estomac, se rencontre aussi dans l'œsophage, le gros intestin et surtout dans le rectum. Primitivement limitée au tissu sous-muqueux, cette lésion envahit plus tard le derme muqueux et la couche musculaire hypertrophiée. Elle forme des masses peu saillantes, constituées par une matière semi-fluide, transparente, gélatiniforme. Sa surface, d'abord lisse et brillante, devient plus tard inégale, villeuse^ et s'ulcère. L'ulcération toutefois est généralement tardive. Le fait suivant en est un exemple.
Obs. XX VIII. CMrcInome colloïde de raeeophai^e et de renContae. — M..., âgé de soixante-trois ans, carreleur, a perdu sa mère après une longue maladie, qui paraît être une phthisie pulmonaire; bien constitué, il a généralement joui d'une bonne santé et n*accuse, pour toute maladie, qu'une tendance au vomissement et une fluxion de poitrine survenue en 1852. A partir de février 1860, gône légère de la déglutition; régurgitations fréquentes, faiblesse de Tappétit ; amaigrissement. Ces symptômes persistent à des degrés divers dans la plus grande partie de Tannée, malgré les soins qui lui sont donnés par M. Gendrin. De janvier 1861, où j'ai pu l'observer, salle Saint-Alhanasc, n° 26, jusqu'au 17 octobre, jour de sa mort, ce malade n'a présenté d'autres phénomènes que des vomissements, dont deux ou trois ont paru composés de matière^ noirâtres. Toutefois, il a continué de maigrir et de perdre ses forces au fur et à mesure que la déglutition était plus difficile ; ses tndls se sont altérés, son teint est devenu jaunâtre, et il a succombé, en partie aux progrès de sa lésion, en partie à l'inanition.
Autopsie. — L'œsophage, intact dans sa partie supérieure, est rétréci immédiatement au-dessus du cardia, dans une étendue de 5 centimètres, par des plaques grisâtres, un peu molles, saillantes, érodées seulement vers la partie moyenne. Des plaques semblables, ou tumeurs lisses, brillantes, de consistance gélatineuse, occupent dans l'estomac une grande étendue de la région cardiaque. Leur surface de section, d'une épaisseur de /i à 5 centimètres, d'une coloration grisâtre parsemée de points blancs, présente une structure presque homogène due à l'infiltration des diverses tuniques par une substance molle, gélatineuse, adhérente aux doigts. Dans cette substance existent des noyaux libres, de grandes cellules sphériques contenant des noyaux semblables et des granules moléculaires ; ces éléments, comme ceux du corps thyroïde dégénéré, sont compris dans des alvéoles circonscrites par une ti*ame fibreuse. Quelques ganglions lymphatiques, affectés de la même dégénérescence, adlièrent à la tumeur; les tissus du voisinage sont sains. La rate et les reins sont intacts; le cœur est petit; les poumons sont pigmentés, infiltrés de granulations tuberculeuses isolées ou en amas disséminés, et pour la plupart brunâtres ou noirâtres, par suite d'un dépôt de pigment dans leur épaisseur.
Le cerveau est pâle, anémié.
Forme rare, le carcinome mélanique se rencontre peu dans Testomac ou l'intestin. Je ne l'y ai trouvé qu'une seule fois ; le plus souvent, il y est à l'état secondaire.
Après avoir établi que les diverses productions organiques qui envahissent les voies digestives et qui sont généralement connues sous le nom de cancer^ constituent des types anatomiques distincts, il nous sera facile de montrer qu'à chacun de ces types correspondent ordinairement une symptomatologie et une[évolution spéciales. Effectivement, les vomissements noirs, marc de café, si communs dans le carcinome encéphaloïde, sont, au contraire, assez rares dans les autres formes, et surtout dans la forme épithéliale. Plus que les autres, cette dernière tarde à former une tumeur appréciable à la palpation, en raison même de son siège qui, le plus souvent, reste limité à la membrane muqueuse. Diffuse dans le carcinome colloïde, cette tumeur est mieux limitée et plus circonscrite dans l'encéphaloïde et surtout dans le squirrhe. Au point de vue de leur marche et de leur généralisation, ces lésions ne présentent pas entre elles de moindres différences. Ainsi, tandis que l'encéphaloïde se développe rapidement et ne tarde pas à se généraliser, l'épithéliome évolue lentement et ne s'étend souvent pas au delà des ganglions lymphatiques de la région. Le squirrhe et le carcinome colloïde, dont la marche est moins rapide que celle de Tencéphaloïde, sont aussi moins aptes à s'étendre aux organes du
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voisinage et à se généraliser ; mais, tandis que le foie et le pancréas sont les organe.s auxquels se limite généralement le squirrhe, les glandes lymphatiques et le péritoine sont de préférence envahis par le carcinome colloïde. Au point de vue de leur siège, ces lésions, d'après les faits qui ont passé sous nos yeux, se répartiraient ainsi qu'il suit :
Estomac. 35
Intestin grêle et gros intestin 16
Œsophage 5
Langue 3
Pharynx 1
Ainsi Testomac serait à lui seul plus souvent atteint que toutes les autres parties des voies digestives. Je ferai remarquer cependant que mon observation ayant eu lieu dans des services de médecine, la proportion des lésions organiques de la langue et du pharynx est nécessairement moindre que la réalité, puisque ces lésions ressortissent d'ordinaire au domaine chirurgical, f^ Quant à la fréquence relative dans un même organe des formes qui nous occupent, voici ce qu'indiquent nos faits à l'égard de l'estomac :
Epithéliome cylindrique 7
Carcinome encéphaloïdc 10
— squirrheux 15
— colloïde 3
En présence de ces faits et à la vue de ces formes distinctes d'altération, surgit naturellement une question grosse de difficultés. Ces lésions diverses sont-elles l'expression d'une seule et unique maladie, ou indiquent-elles des modifications différentes, multiples, de l'organisme? Cette question, nous l'avons posée depuis longtemps, mais sans être arrivé jusqu'ici à une solution, car, pour trouver cette solution, la connaissance exacte des maladies des ascendants et de celles des descendants serait nécessaire, et il ne sera possible d'acquérir cette connaissance que quand aura été définitivement vaincu, dans le public, le préjugé encore persistant de l'ouverture des cadavres, et qu'on tiendra compte de l'état de la santé de ses ancêtres aussi bien que de leurs titres.
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Obs. XXIX. Poljpe paplllaire (papillonte) du rectum. -^ Un jeune homme pi. 4, A^. 4. n'ayant jamais éprouvé aucune souffrance intestinale succombait en 186^, à THôtel-Dieu, des suites d'une attaque de choléra. L-examen de l'intestin, fait en vue des lésions cholériques, montra en outre, à la partie supérieure du rectum, l'existence d'une production conoïde, grisâtre, molle et élastique. Supportée par un pédicule, cette production se détache par deux petits prolongements de la muqueuse sur laquelle elle est implantée ; formée de tissu fibreux, elle reconnaît une origine vraisemblablement papillaire, comme d'ailleurs l'indique déjà sa forme. Elle parait n'avoir jiunais causé aucun trouble ; mais on conçoit qu'mie lésion
de ce genre puisse, dans certains cas, déterminer Tiuvagination de l'intestin, surtout chez les
enfants.
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Au lieu des papilles, ce sont quelquefois les glandes intestinales ou stomacales qui s'hypertrophieni et constituent des productions polypeuses; mais la dénomination d'adénome est mieux appropriée à ces tumeurs, qui peuvent acquérir le volume d'une noisette. D'autres fois, enfin, les polypes sont dus à l'hypertrophie des papiUes et des glandes. De même que les papillomes, les adénomes forment de petites tumeurs isolées, rarement multiples, mais qui, en tout cas, ne s'ulcèrent pas et n'entraînent pas la cachexie; ils sont plus fréquents dans l'estomac et dans le gros intestin que dans l'intestin grêle. Les adénomes du rectum sont communs chez les jeunes enfants et entraînent quelquefois la chute de cet intestin. Dans certains cas, il se creuse dans ces adénomes des cavités renfermant un liquide et constituant de véritables kystes.
I>l. 4, fig. 5 et 5'. Obs. XXX. Myoïne do leatomac. — Un malade qui succomba à riIôlcl-Dieu, crunc
cirrhose liépatiquc, avec ascile, n'avait présenté, ni dans ses antécédents ni dans son étal actuel, aucun phénomène qui pût faire soupçonner l'existence d'une tumeur stomaciUe ou renseigner sur son origine. Cependant, à l'autopsie, je trouve sous la tunique séreuse de Testomac une tumeur saillante, aiTondio, du volume d'un haricot. Cette tumeur, ferme, énucléahle, dure à la coupe et d'une coloration grisâtre, fait saillie à la surface externe de l'estomac, mais n'est nulleuient pédiculée. Elle est composée de cellules allongées, fusiformes, soudées par une gangue solide, et munies d'un noyau elliptique (fd)res-cellulcs), auxquelles s'ajoutent quelques noyaux ronds et de petit volume.
Les niyomes, productions dans lesquelles entrent, avec le tissu conjonctif, des fibres musculaires de la vie organique, peuvent occuper les différents points de l'estomac et du canal intestinal. Ils se développent au voisinge ou dans l'épaisseur de la tunique musculaire ; et suivant qu'ils viennent à faire . saillie, soit à l'exlérieur, soit à rintéricur du canal digestif, on comprend qu'ils engendrent des désordres ditrérents. Constituées par des tissus hiérarchiquement élevés, ces lésions sont ordinairement exemptes de généralisation et de malignité.
IIYPÉRÉMIES ET MÊLANÉMIES.
Ors. XXXI. Hy|kérétitle paaslve et plgmentaflon de restotunf?. findoeardUe rhohnatlMmale. — M..., Agée de quarante-six ans, domestique, est admise à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n° 29, le 25 février 1865. Celte femme accuse deux attaqni;s de rhumatisme articulaire aigu, et prétend que c*est à la suite de la dernière qu'elle a été prise d'essoufflement et qu'est survenue; l'alfection qui Famcne à l'hôpital. Les jambes sont œdématiées, les lèvres et les joues violacées; la respiration est diflicile, anxieuse ;*ri\les nombreux dans la poitrine; souffle nide, ju'olongé, présystolique avec maximiun d'intensité à la base du cœur et prolongation vers la pointe ; sensation douloureuse à la région hépatique ; appétit médiocre, digestions souvent difficiles. Au bout de quelques jours, l'oppression augmente, la niîdade s'affaiblit, et succombe le 11 mars. h. 4» (iç. î). Auiifpsic, -- Les dinuMisions de l'estomac sont de 18 sur 28 centimètres; ses parois sont
normales, d'une teinte légèrement grisâtre. La membrane nniqueuse, siège; d'une injection très-générale, est en outre ternie de taches noirâtres, fortement pigmentée, sm'tout dans la
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région du pylore, au voisinage de la grande courbure. A sasuiface, on aperçoit les glandes stomacales hypertrophiées et légèrement saillantes. Vues au microscope, ces glandes sont infiltrées de granulations pigmentaires, pour la plupart contenues dans les cellules épilhcliales. Des gi'anulations du même genre se retrouvent en petit nombre dans le derme muqueux. Moins modifiée au niveau de la grosse tu)}érosité que dans le reste de son étendue, la membrane muqueuse de Teslomac, partout ferme, n'a pas de plicatures et n'est pas l'paissie. Le foie, notablement hypérémié et induré, présente, à la coupe, la teinte noix muscade. La rate est ferme, volumineuse, biamûtre; les reins sont indurés et congestionnés; les poumons sont pigmentés et œdématiés. Le cœur est augmenté de volume. L'orifice mitral est à la fois rétréci et insuffisant par Taccolement et l'allongement des valvules ; l'orifice aortique est normal.
Endocardite rhumatismale, puis rétrécissement avec insuffisance mitrale ; par suite, stase sanguine dans les vaisseaux du foie et de l'estomac : telle est la série de lésions rencontrées dans cette observation . Ce fait et un grand nombre d'autres, en tout semblables, qu'il me serait facile de rapporter, ne laissent aucun doute sur l'existence d'une altération consécutive de l'estomac dans le cours des affections cardiaques. Cette altération, à notre sens, rend compte des troubles digestifs qui surviennent d'ordinaire dans la période avancée de ces affections.
Obs. XXXll. Pigmentation de restomac et du paneréas. Cirriiose liépatiqne 1^1. 4« tîg . 7, 1
et ictère hémaphélqne. — D..., homme robuste, âgé de cinquanle-buit ans, cuisinier, ^^T-
né à Auxerre, habite à Paris, me de lUévre, depuis plusieurs années. Le 2 avril 1864, il entrait à TIIôtel-Dieu, .salle Sainte-Madeleine (service de M Hartli), pour un ictère d'un jaune sombra peu ordinaire (ictère hémaphéique). Ses conjonctives étaient à i)eine colorées, mais il offrait, sur la peau de la verge et sur le scrotum, une pigmentation marquée sous forme de traînées noirâtres. L'élat d'oppression dans lequel il se trouvait, le U avril, l'empêcha de donner aucun renseignement sur ses anlécédenls; il succomba le lendemain. Ses urines, examinées après la mort, offraient une teinte rougeiitre, ne se coloraient ni ne se précipitaient par Tacide nitrique.
Autoime, — Absence de liquide dans la cavité abdominale ; estomac largo. La membrane muqueuse de cet organe est le siège d'un pointillé noir, abondant, et ée traînées de môme teinte; moins étendue à mesure qu'on se rapproche du cardia et de la grande courbure, de consistance normale, lisse, légèrement veloutée par suite de la saiUie des glandules^ elle n'est pas épaissie et n'est pas altérée dans sa structure. Une section horizontale de cette membrane, vue à un grossissement de 20 diamètres, montre (fig. 7") que le derme muqueux et les culs-de-sac glandulaires principalement sont le siège du pointillé noirâtre, et que celuici est produit par des granules de pigment s'infiltrant surtout dans les épithéliums de ces culs-dc-sac (fig. 7", 7'). Le duodénum e^tsemé de taches noires, le reste du tube digestif est peu modifié. Le pancréas présentt; à sa surface, de même qu'à la coupe, une teinte tout à fait noire, et cette teinte est le résult.it d'une infdtralion pigmentaire des épithéliums de celte glande, d'ailleurs profondément modifiés.
Lii rate, augmentée de volume, mesure 15 centimètres dans son grand diamètre ; elle r*st ferme, mais néanmoins friable. La coloration de sa surface est noire, celle de sa coupe e^t d'un brun rougeùlre ; les gloméiniles de Malpighi, hypertrophiées, conservent une teinte blanchâtre, quoique la face interne des plus gros vaisseaux soit colorée par un dépôt de pigment.
Le foie, diminué de volume, induré, granuleux à sa suifacc, ne se laisse pas pénétrer par
II* doigt qui le presse. D'une teinte noirâtre oubrunôtre, il présente à la coupe une coloration '
grisâtre et jaunâtre, ou ocreuse. Sa stiiicture est profondément modifiée, car non-seule-
meut la trame conjonctive est considérablement épiussi»', surtout au pourtour des lobules
qu'elle étrangle, mais les cellules hépatiques sont en outre petites, atrophiées ou entière-
ment détruites, de sorte que, sur quelques points, il n'existe sous le champ du microscope qu'une masse composée de granulations pigmentai res et graisseuses.
Les reins sont volumineux et parsemés de quelques taches noires. D'un volume normal, le cœur est couvert de pelotons adipeux, au niveau de sa base et sur le trajet de Tartère coronaire antérieure ; son tissu, coloré par du pigment d'un jaune d'ocre, est plus friable que dans l'état ordinaire.
Dans les cavités ventiiculaires droites se rencontrent des caillots mous, fibrineux, allongés, de teinte jaunâtre, avec quelques points noirs. Examinés au microscope, ces caillots renferment, outre de la fibrine et des leucocytes, des globules rouges, normaux, des globules plus petits et granuleux, enûn des ciistaux en aiguilles ou cristaux d'hématoïdine. Atélectasie pulmonaire et œdème aux deux bases ; taches pigmentaires, disséminées à la surface et dans la profondeur de ces organes ; cerveau anémié.
Ce fait, sur lequel j'aurai l'occasion de revenir, est remarquable par la pigmentation des principaux viscères et de la plupart des tissus de l'économie. Cette pigmentation est l'effet de l'altération des globules rouges, puisque nous retrouvons jusque dans le sang la matière colorante de ces globules ; mais quelle a été la cause de cette altération, de celle du foie et de la rate, voilà ce que, en l'absence de renseignements suffisants, nous ne saurions dire. Toutes ces lésions seraient-elles le résultat d'une intoxication paludéenne ancienne? Je serais tenté de le croire; mais je ne puis l'affirmer, attendu que les lésions viscérales produites par le miasme des marais ne sont pas, jusqu'à présent, suffisamment connues. Toutefois il est évident que la pigmentation de l'estomac' n'est pas ici un simple effet de stase sanguine, et à cela, sans doute, doit être attribuée la différence d'aspect de la membrane muqueuse stomacale, dans ce fait et dans celui qui le précède.
Obs. XXX11I. Pigmentation de l'IntestlB grêle. Cirrhose hépailqoe. — U...,
employé, âgé de cinquante -trois ans, était souffrant depuis deux mois, lorsqu'il entra à TUôtel- Dieu, salle Sainte- Jeanne, n° 6, le 30 août 1866, avec tous les signes d'une ascite déjà considérable. En même temps, Texistcnce d'un double épanchement pleural fut constatée, et la présence de granulations tuberculeuses des poumons fut soupçonnée. Urines normales, paroxysmes fébriles le soir. Ce malade maigrit rapidement; la fièvre s'accrut peu à peu, il perdit ses forces, et succomba le 12 septembre. Il n'offrait aucun antécédent héréditaire, et paraissait devoir à des abus de liqueurs alcooliques et sa cirrhose et sa phthisie pulmonaire. PI ^ fig. 8ci8'. ^^utopsie. — Épanchement séreux abdominal. L'intestin grôle, parcouru par des vaisseaux gorgés de sang, est semé de taches noires, irrégulières, ayant leur siège plus spécial sous la tunique séreuse, au niveau des points d'anastomose des vaisseaux. Ces taches ne noircissent pas les doigts, elles sont produites par des granules pigmentaires semblables à ceux qui sont représentés dans la figure 7'. La face interne de cet intestin, dont les villosités apparaissent sous forme de points noirs, infiltrées qu'elles sont par du pigment, est partout grisâtre (fig. 8'). Les follicules clos, légèrement hypertrophiés, conservent leur coloration normale. La muqueuse de l'estomac est épaissie et parsemée de taches noires à la région du pylore, et de taches ardoisées vers sa partie moyenne.
Le ifoie mesure 18 centimètres de hauteur et 25 de largeur (grand diamètre)'. La capsule de Glisson est opaque, un peu épaissie; la surface de l'organe est semée de granulatTons du volume d'un grain de chènevis; ces mêmes granulations, à peu près égales, existent encore sur une coupe, mais elles sont plus petites. Le parenchyme est ferme, et ne cède pas sous le doigt. Le microscope révèle un épaississement notable du tissu conjonctif interacineùx, en même temps qu'une altération graisseuse avancée des cellules hépatiques et la destruction d'un certain nombre d'entre elles. La vésicule biliaire et le canal cystique contiennent plusieurs calculs de cholestérine.
Rate volumineuse, pigmentée et friable; hypertrophie et pigmentation des glandes lympha-
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tiques situées au niveau du hile de cet organe. Pancréas ferme el cirrhose. Circonscrits par une masse graisseuse el abondante, les reins sont légèrement pigmentés à leur surface et d'une friabilité plus grande que dans Tétat normal. Épiploon induré et grisâtre ; granulations tuberculeuses miliaires, entourées de vaisseaux et de taches bnmîUres, sur plusieurs points du péritoine pariétal. Testicules atrophiés. Adipose du cœur, légère dilatation des cavités de cet organe. Infiltration de tubercules miliaires dans les deux poumons. Épanchemenls pleuraux. Injection des méninges et faible consistancje de la substance nerveuse.
Deux causes me paraissent avoir agi dans ce fait, pour produire la pigmentation de l'intestin et des autres organes. D'une part, l'altération du sang résultant de la modification profonde survenue dans l'état du foie et dans celui de la rate; d'autre part, la stase sanguine déterminée par le rétrécissement des vaisseaux portes rampant à la périphérie des lobules hépatiques. Dans l'observation qui suit, cette dernière cause ne peut être invoquée, et la mélanémie paraît dépendre uniquement d'une altération primitive des hématies ou globules rouges du sang.
Obs. XXXIV. Mélanémie éemgiaknéem daodénalc>s, dn foie et de la rate — R..., âgé de trente -neuf ans, clerc d'huissier, était atteint depuis un an d'une hémiplégie droite, survenue subitement et qui s'était peu à peu améliorée. Plus tard il fut pris d'incontinence d'urine, avec cystite et néphrite. C'est pour ces lésions que ce malade fut admis à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte- Jeanne, n** 7, le 28 avril 1864. La fièvre qu'il présentait à son entrée prit un surcroît d'intensité deux jours plus tard, et il succomba tout à coup, le U mai, des suites de son affection des voies urinaires. Ce malade était né dans le département d'Eure-et-Loir, mais il ne fut pas possible de savoir d'une façon exacte s*il avait été soumis antérieurement à l'action du miasme paludéen.
AtUopsie. — Cavité abdominale normale. La face interne de la muqueuse duodénale, au pi. 4 %. 9. voisinage de l'ampoule de Vater, est semée de taches noires, régulièrement disposées et 9^ ei 9^
légèrement saillantes. Ces taches sont conatituées par l'infiltration pigmentaire des glandes duodénales (fig. 9'), dont les culs-de-sac contiennent, les uns un pigment noir, les autres un pigment jaime d'ocre (fig. 9"). L'intestin n'est d'ailleurs pas altéré, mais les glandes de la région pyloriquede l'estomac, comme celles du duodénum, sont atteintes d'une pigmentation très-prononcée. La rate a 15 centimètres dans sa plus grande étendue, elle est ferme, et néanmoins friable, d'une teinte brune ou noire par bandes ou traînées disposées sur le trajet des vaisseaux ; elle est imprégnée d'un sang qui disparaît par le lavage. La plupart des glandes lymphatiques situées dans l'épiploon gastro-épiploïque sont très-fortement pigmentées et d'un volume un peu plus considérable que le volume normal. Le pancréas n'est coloré qu'à sa surface. Le foie est augmenté de volume, d'une teinte légèrement verdàtre, avec traînées noirâtres, surtout à la périphérie des lobules. Les cellules hépatiques elles-mêmes sont infiltrées de granules pigmentaires. Les reins présentent de nombreuses taches noires, ils sont de plus infiltrés de petits abcès à leur (périphérie. La vessie et les uretères sont enflammés. Cœur normal; œdème et taches pigmentaires dans les poumons. Deux petits foyers hémorrfaagiques, déjà anciens, se rencontrent à la partie externe du corps strié gauche. Du côté opposé, et vers le même point, existe un foyer analogue, mais de moindre étendue. On en trouve un autre plus petit dans la protubérance. Les petites artères du cerveau sont opaques et atteintes de dégénérescence graisseuse.
Des faits précédents il résulte que les hypérémies du canal digestif reconnaissent deux ordres de causes : 1° un obstacle mécanique à la circulation porte ou cardiaque; 2° une altération du liquide sanguin. Ces lésions, de plus, sont quelquefois produites par la paralysie des nerfs vaso-moteurs, ou encore par une irritation phlegmasique. Or, suivant qu'elles dépendent de Tune ou de
l'autre de ces conditions pathogéniques, elles revotent une physionomie spéciale; mais c'est là un point sur lequel je ne crois pas devoir insister.
Le mécanisme de Thypérémie stasique de l'estomac et des intestins, dont il est plus particulièrement question, est facile à saisir : les veines ne peuvent plus se vider aussi librement, les capillaires se distendent, et de là Tinjection de toutes les parties situées derrière Tobstacle, avec ou sans extravasation de la matière colorante du sang, qui, d'abord rouge, prend peu à peu une teinte noire. Ces injections hypérémiques, cortège pour ainsi dire obligé des maladies du cœur, du foie et de la veine porte, ne sont jamais, comme la congestion active de l'inflammation, accompagnées de la formation ou de la destruction des éléments histologiques. Elles ne produisent ni l'épaississement des parois digestives, ni leur ulcération; elles ne donnent lieu ni aux aigreurs, ni aux vomissements, phénomènes habituels des gastrites, pas plus qu'aux diarrhées des entérites. La diminution de l'appétit et la paresse des digestions sont les seuls troubles qu'elles occasionnent.
Pour ce qui est des mélanémics, elles se distinguent par leur localisation, suivant qu'elles sont le résultat d'un obstacle à la circulation ou d'une altération des globules rouges, accompagnée ou non de stase. Dans le premier cas, elles occupent une région déterminée, tandis que, dans le second, elles envahissent un plus grand nombre d'organes. Quelle que soit leur cause, les raélanémies sont faciles à reconnaître. L'anthracose, dont voici un exemple, est la seule altération avec laquelle il soit possible de les confondre.
Obs. XXXV. Anthracose Intestinale et pulmonaire. Cirrhose hépatiqne. —
A..., fondeur en cuivre, âge de quarante-cinq ans, est admis à rilôlel-Dieu, salle Saint-Lazare, n° 9, le 5 novembre 1863. Atteint d'une fluxion de poitrine en 1862, il n'a cessé de tousser depuis lors. Il y a sept à huit mois, hémoptysie, gén(? de la respiration, oppression extrême. 11 y a trois mois, infiltration œdémateuse des extrémités inférieures. Depuis .six semaines, cyanose. Les fonctions digestives sont peu troublées. Le 6 novembre et les jours suivants, face cyanosée, respiration fréquente et haute, interrompue par des quintes de toux; expectoration purulente mêlée de sang, non mélangée de matière noire, douleur dans le côté droit du thorax. Matité en arrière aux deux sommets de la poitriniî ; à droite, sous la clavicule, sonorité et souffle amphorique mêlé de gargouillement à timbre métallique ; à gauche, raie muqueux; enfin, en avant et en arrière, des deux côtés, dans toute la hauteur de la poitrine, râles sous-crépitimts à grosses bulles pendant l'expiration. Les battements de cœur sont assez énergiques, il n'existe aucun souffle aux orifices; le pouls est dur, petit, irrégulier. Le thorax et les membres supérieurs, émaciés, contrastent avec les parois abdominales et les membres inférieurs, qui sont le siège d'un œdèmt» considérable. Léger épanchemenl ascitique et tympanisme; foie petit; urines peu abondantes, érysipèle des jambes œdématiées, et mort It^ 11 novembre, six jours après l'entrée à l'hôpital (1). PI g ç^„ I I' i Autopsie. — Plusieurs organes sont simultanémtuU affectés ; mais sans parler des poumons, 1 etl". tlont il sera question plus loin, disons qu(î le ventricule droit du cœur est un peu dilaté, et passons aux organes de l'abdomen.
La face externe du gros intestin offre une teinte.» grisâtre, plus foncée ou même noire au niveau des appendices graisseux, et les mésocôlons sont parsemés de taches et de traînées
(1) Cette relation est empruntée à M. Tarlivel (voy. (nion mt^dimlc, 1" décembre 1863, p. 420). Ayant assisté à l'autopsie et examiné les organes qui me furent confiés par le professeur Monnerel, . je donne ici avec plus de détails les lésions dont ils étaient le sié^e.
HYPERÉMIES ET MELANEMIES, 80
noirâtres parallèles à la direction des vaisseaux sanguins. Les glandes lymphatiques correspondantes sont volumineuses , de teinte noire ou grisAtre. L'un des appendices graisseux (fig. 1') est infiltré de granules noirs, amassés et abondants sur plusieurs points voisins de la séreuse.
I^ surface interne du gros intestin (flg. 1") est injectée, mais en même temps grisâtre et semée de points noirs circonscrivant les follicules, ainsi que le montre nettement la figure 1'", où ces glandes sont vues à un grossissement de 15 diamètres.
Le mésentère, auquel est appendue une portion de Tinteslin grêle (fig. 1""), présente, à côté de rinjection de ses plus gros vaisseaux, unti teinte noire qui occupe sa plus grande étendue; les ganglions lymphatiques qui y sont compris sont hypertrophiés e! noirâtres. Ces oi*ganes, comme du reste Tintestin, colorent les doigts, pour peu qu'ils soient humides. L'examen microscopique révèle que celte coloration est produite par des grains noirs, anguleux, irréguliers de forme et de volume. Ces grains, qui infiltrent les membranes péritonéales, le tissu adipeux et les glandes lymphatiques elles-mêmes, se retrouvent jusque dans les vaisseaux lymphatiques, et cette circonstance prouve clairement qu'ils ont été absorbés par rintestin. L'acide sulfurique concentré et l'acide chlorhydrique n'ont pas d'action sur ces particules.
Le foie, diminué de volume, présente tous les caractères de la cirrhose; ferme et résistant sous le doigt, il crie sous le scalpel; sa capsule est épaisse, et sa surface inégale se trouve stMuée d'îlots plus ou moins saillants ot irrégidiers de l'étendue d'une pièce de 50 centimes à celle d'une pièce de 5 francs; sa coloration est d'un jaune brun. A la coupe, apparaissent des îlots semblal)les à ceux de la surface de section ; ils sont circonscrits par des tractus fibreux plus ou moins épais. Plus loin, lorsque je m'occuperai de l'altération du foie, j'aurai l'occasion de revenir sur cet état et de montrer en quoi il se distingue.
Dans ce fait, les parois des intestins, la plus grande partie du mésentère et des épiploons, sont infiltrées d'une substance noire qui s'attache aux doigts et les colore. Cette substance, composée de particules fines et irrégulières que n'at» taquent ni la potasse, ni les acides sulfurique et chlorhydrique concentrés, se distingue des pigments sanguins que modifient plus ou moins ces agents. Elle possède les caractères chimiques du charbon, et, par conséquent, il y a lieu d'admettre qu'elle a dû s'introduire du dehors dans le tube digestif pour pénétrer ensuite dans les tissus.
Nous avons, d'ailleurs, une preuve de cette pénétration dans la présence de ces particules à l'intérieur des vaisseaux lymphatiques, et nous pouvons suivre leur trajet jusque dans les glandes mésentériques. Il ne faudrait pas induire de là pourtant que ces corpuscules ne sont pas absorbés par les veines: ou les retrouve, en petit nombre il est vrai, jusque dans le foie, et leur existence au sein de cet organe me paraît rendre compte de la fréquence de la cirrhose hépatique chez les individus affectés d'anthracose pulmonaire. Ainsi, par leur profession, les fondeurs en cuivre, de même que les bouilleurs, ne sont pas simplement exposés à contracter des affections pulmonaires. Chez eux, les intestins, les glandes mésentériques, le foie hii-môme, peuvent être simultanément atteints. Obligés de vivre dans un milieu où l'air contient en abondance des poussières charbonneuses, ils absorbent ces poussières par les voies respiratoires et par les voies digestives, comme le prouvent notre fait et nos dessins.
HÉMORRHAGIES ET EMBOLIES.
Obs. XXXVI. Infaretos embollqae da ipros Intestin % rétrécUMement et IneaffM- •ance mltrale) eonerétion flbrlnense implantée sur la paroi de l'oreillette ganehe. — F..., âgée de vingt-quaire ans, couturière, prétend n'avoir jamais eu aucune atteinte de rhumatisme, mais depuis son enfance elle souffre de palpitations. A dix-huit ans, elle a eu une fluxion de poitrine, et depuis cette époque sa santé est assez mauvaise, ses palpitations sont plus violentes. Lors de son entrée à THôtel-Dieu, salle Saint- Antoine, n" 7, janvier 1864, œdème marqué des deux jambes, irrégularité des battements du cœur, frémissement cataire à la région précordiale, souffle bref et assez rude, avec maximum d'intensité dans le quatrième espace intercostal. Ce bruit correspond au premier bruit normal et à la pulsation cardiaque; dédoublement du deuxième bruit, oppression et dyspnée. Le foie déborde, les urines ne sont pas albumineuses. (Potion avec digitale, viiigt gouttes, et teinture de scille, quinze gouttes,) Le 2 février, vomissements, diarrhée subite, léger frisson. Disparition de ces accidents dans les jours qui suivent (Potion avec laurier-cerise et éther). Faiblesse, obscurité de la respiration aux deux bases, et surtout adroite; toux fréquente. Le 18, vomissements bilieux, multiples, constriction épigastrique, malaise considérable, diarrhée. Le 20, survient une hémoptysie avec tous les signes d'une apoplexie pulmonaire. Le 21 et le 22, crachats hémoptyiques, faiblesse progressive. (lulep, extrait thébaique et teinture de digitale.) Le 23, agonie; mort le 1h. W. B, fif. t. Autopsie. — L'abdomen contient de un à deux litres d'un liquide séreux. L'intestin grêle
est normal, mais la muqueuse du gros intestin est ramollie, gonflée, boursouflée et infiltrée de sang ; les tuniques sous-jacentes, moins afiectées, sont aussi quelque peu colorées. L'artère mésentérique supérieure est obstruée par un bouchon. La muqueuse stomacale est hypérémiée, parsemée de taches ecchymotiques ; ses glandes sont hypertrophiées au niveau de la région du pylore.
Le foie est augmenté de volume, congestionné, marbré de brun et de jaune La rate est ferme, pigmentée à sa surface ; les deux reins sont durs et résistants, et Tun d'eux oflre plusieurs taches ecchymotiques dans son épaisseur. Utérus normal, adhérence de la trompe à l'ovaire. Kystes séreux du volume d'un pois entre ces deux organes. Le cœur, augmenté de volume, est le siège de points ecchymotiques. Le ventricule droit et l'oreillette droite sont dilatés ; cette dernière renferme un coagulum fibrineux ; la valvule tricuspide est un peu épaissie à son bord libre. Les deux orifices artériels sont intacts, mais l'orifice mitral est profondément altéré, et les valvules aortiques sont légèrement rétractées. Rétréci par l'adhérence réciproque des cordages tendineux, l'épaississement et le retrait de sa valvule, l'orifice mitral permet au plus l'introduction du petit doigt. Vu par l'oreillette, il se présente comme une fente transversale à l'un des angles de laquelle existe une légère excavation tapissée par une matière fibrineuse, grenue et comme déchirée. L'oreiUette gauche est dilatée, l'endocarde est épaissi et blanchâtre, l'auricule rempli par un coagulum fibrineux, ancien, faisant saillie dans la cavité auriculaire. Cerveau intact. Le péricarde et la plèvre gauche contiennent une faible quantité d'un liquide séreux légèrement teinté. Le poumon gauche, carnifié, est le siège, à sa base, d'un noyau apoplectique du volume d'une pomme d'api , le poumon droit est œdématié et ecchymose en plusieurs points.
Obs. XXXVII. ■émorrhacleo searlatlnenaes des Intestins. — T..., âgé de seize ans, entre à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n' 8 (service de chinii*gie), le 30 novembre 1863. Il se dit malade depuis le 25, et raconte que sa maladie a débuté par un malaise général avec céphalalgie et mal de gorge. Le 27 au matin, il s'aperçut que sa peau était recouverte de grandes taches rouges, marquées surtout aux aines, en môme temps qu'il se sentait très-accablé. Le 30, au moment de son entrée, nous lui trouvons les amygdales tuméfiées, la muqueuse pharyngienne d'une teinte rouge écarlate, couverte d'un enduit pultacé, les glandes lymphatiques sous-maxillaires gonflées et douloureuses, surtout à gauche. Éruption généralisée de larges plaques rouges plus abondantes au niveau des articulations; taches purpurines disséminées sur les jambes, principalement à la partie supérieure des cuisses; cent vingt pulsations, trente-six inspirations; chaleur intense, violente douleur à l'épigastre ;. et cependant il n'existe pas de râles dans la poitrine, et le cœur ne fait entendre aucun bruit anormal. A six heures du soir, le malade reçoit une ablution d'eau froide sur tout le corps.
PERITONITES. âl
Vers neuf heures, il s'agite, commence à délirer, et succombe le lendemain, à quatre heures du matin. Les urines ne furent point examinées.
AtUopsie. — Légère tuméfaction à la partie supérieure des cuisses. La peau est partout un ■*'• •• ^v- 3 et 4. peu violacée. La cavité abdominale renferme environ un demi-litre d'un liquide séreux que colorent de nombreux globules sanguins. Des taches ecchymotiqucs de la largeur d'une lentille sont disséminées, tant sous les feuillets pariétaux que sous les feuillets viscéraux du péritoine. La face externe de Tintcstin grêle (fig. 3) est parsemée de ces taches dont quelques-unes se rencontrent sur le trajet des vaisseaux sanguins ; une légère décoloration des parois se remarque au pourtour des points hémorrhagiques, cependant les plus gros vaisseaux présentent une véritable injection. Les ganglions lymphatiques du mésentère , sont hypertrophiés et grisâtres (bubons scai'latineux).
La face interne du côlon (fig. Ix) est aussi parsemée de taches hémorrhagiques plus ou moins étendues et limitées à la muqueuse. Ces taches, disséminées dans la plus grande partie du gros intestin, existent encore dans Testomac, mais ne se retrouvent pas sur la muqueuse de l'intestin grêle, dont les glandes agminées et isolées sont volumineuses et saillantes (psorenlerie). La vessie renferme de Fuiine et du sang altérés; ses parois sont ecchymosées, comme du reste la membrane muqueuse des uretères et des bassinets. Taches hémorrhagiques dans le tissu cellulaire périnéphrétique, niins mous et d'apparence normale. La rate est un peu plus volumineuse ; son parenchyme est ferme, les glomérules de Malpighi sont hypertrophiés. Le foie est flasque et jaunâtre ; les cellules de la périphérie des lobules sont infiltrées de granules graisseux. Le cœur renferme un sang noir, liquide, et présente plusieurs taches ecchymotiques sous l'endocarde. A droite, existe un caillot fibrineux, grisâtre et trèsmou ; des taches ecchymotiques se rencontrent sous le péricarde et sous le cuir chevelu. La substance cérébrale est un peu molle, piquetée de rouge à la coupe. Épanchement sanguinolent dans les deux plèvres, congestion et œdème des poumons ; hémorrhagies multiples à la surface de ces organes.
Ainsi rapprochés, ces faits nous apprennent qu'il est des hémorrhagies intestinales circonscrites, liées à une gêne circulatoire accompagnant une exagération de tension; que d'autres hémorrhagies plus disséminées se rattachent à une niodiâcation du liquide sanguin.
Enfin, une troisième classe comprendrait les hémorrhagies les plus communes, celles qui dépendent de l'altération des vaisseaux sanguins ; il en sera question plus loin quand nous nous occuperons des lésions de l'appareil de la circulation.
PÉRITOINE
Le péritoine tapisse l'intestin, les viscères de l'abdomen, et se replie sur la face postérieure de la paroi abdominale antérieure, qu'il revêt dans toute 'son étendue; déplus, il forme le mésentère et fournit de longs appendices connus sous le nom d'épiploons. Par sa disposition et par sa structure, ce feuillet séreux est exposé à de nombreuses lésions, dont les plus communes font partie de la classe des phlegmasies.
PÉRITONITES.
Les inflammations du péritoine varient suivant la cause qui leur donne naissance, et ici mieux que partout ailleurs, peut-être, il est permis de saisir nettement les différences imprimées aux phlegmasies parla nature des agents
morbifiques. Effectivement, tandis que certains de ces agents, comme le pus, l'urine, etc. ^déterminent fatalement une péritonite suppurée et rapidement mortelle, il en est d'autres, tels que le sang, l'alcool, etc., qui produisent une péritonite proliférative ou adhésive, remarquable par sa marche lente et sa longue durée.
Dans ces cas, c'est la cause morbide qui tient la phlegmasie sous sa dépendance , l'organisme ne joue qu'un rôle secondaire; d'autres fois, l'organisme, modifié par des conditions diverses, acquiert une plus grande importance dans la production delà péritonite; mais, même dans ces circonstances, les péritonites diffèrent encore d'une façon très-notable, selon la nature de la modification survenue, et c'est ainsi, par exemple, que les péritonites puerpérales ne ressemblent que fort peu, et seulement par leur siège, aux péritonites tuberculeuses.
Il serait, certes, du plus grand intérêt de décrire chacune de ces variétés, d'en montrer les analogies et les différences, la marche aiguë ou chronique, l'issue heureuse ou funeste, suivant leurs conditions pathogéniques. Mais cette étude dépassant de beaucoup les limites du travail que nous avons entrepris, nous nous bornerons à rapporter un simple fait de péritonite tuberculeuse et à en figurer la lésion.
Obs. XXXVIII. Péritonite tuberraiense. — K..., âgé de cinquante-cinq ans, tisseur, entre à l'Hùtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, service du professeur Trousseau, le 27 février 186^, dans un état de maigreur et de marasme des plus avancés, ayant l'abdomen tuméfié, une diarrhée peu abondante, mais persistante depuis longtemps, les traits altérés, et une fail)lesse telle, qu'il succomba le lendemain de son entrée, le 28 février. Pi. •, fif.i et 1'. Autopsie. — La face postérieure de la paroi abdominale est noirâtre, enflammée ; les anses
d(» rintestin grêle, accolées entre elles, ne forment qu'une seule masse adhérente aux parties voisines. Ces adhérences, comme l'indique la figure, sont produites par de fausses inembranes, principalement au niveau des anses intestinales; à la face externe des feuillets mésentériques existent des granulations miliaires, blanchâtres, isolées ou groupées sous forme de petits amas disséminés ; ces granulations se retrouvent encore sur le feuillet pariétal du péritoine et à la surface externe des viscères de l'abdomen. Par leur coloration, ces fines granulations se distinguent nettement des fausses membianes parstîmées de taches brunes produites par la matière colorante du sang à l'état de granules pigmentaires. L'une de ces granulations, fig. 1', vue au microscope, est constituée par des noyaux et de petites cellules sphériques d'abord disposées dans des espaces fusiformes (cellules de tissu conjonctif), ' puis accolées les unes aux autres. Ces éléments, au fur et à mesure qu'on approche du contre de la nouvelle formation, deviennent granuleux, s'atrophient, et perdent leur forme. La rate est volumineuse et recouverte de fausses membranes. Les reins sont peu altérés, le foie est légèrement gras. La membrane muqueuse de l'estomac est grisâtre et ardoisée. Les poumons sont, dans une grande partie de leur étendue, infiltrés de granulations tuberculeuses miliaires. ♦
Ce fait représente la forme ordinaire de la péritonite tuberculeuse; mais il est des cas où les granulations sont moins abondantes et presque nulles ; il en est d'autres où elles sont plus volumineuses, mais presque toujours les taches hématiques sont moins nombreuses. Cette lésion est le plus souvent accora-
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pagnée d'un épanchement ascitique plus ou moins considérable, et comme elle a une évolution assez lente, il en résulte qu'il est parfois difficile de la distinguer de Tascite produite par une cirrhose. L'un des meilleurs caractères, à mon sens, est fourni par la dilatation des veines sous-cutanées abdominales. Dans la cirrhose, la dilatation des veines de la région sus-ombilicale est un phénomène pour ainsi dire constant; celle des veines sous-ombilicales ne survient que plus tard. Dans la péritonite, au contraire, absence de dilatation veineuse, à moins de pression par des produits pseudo-membraneux sur les veines iliaques externes ou de thrombose de ces vaisseaux, cas dans lesquels les veines de la région sous-ombilicale se dilatent avant celles de la région plus élevée, et indépendamment de ces dernières.
Dans l'alcoolisme chronique, il n'est pas rare d'observer, surtout au niveau du feuillet péritonéal qui tapisse la fosse iliaque gauche, des granulations miliaires, grisâtres, qui,. par leurs caractères physiques et microscopiques, ont la plus grande analogie, sinon une parfaite ressemblance, avec les granulations tuberculeuses. Souvent, en pareil cas, il devient difficile de se prononcer, quand il n'existe aucune granulation tuberculeuse dans les organes, d'autant plus que l'alcoolisme provoque fréquemment l'évolution de la tuberculose miliaire.
CARCINOMES DU PÉRITOINE.
Le péritoine n'est pas à l'abri des manifestations carcinomateuses, et celles-ci, sans être d'une grande fréquence, s'y montrent sous des formes multiples. L'une des plus communes parmi ces formes est le carcinome colloïde, dont l'observation qui suit est un exemple.
Obs. XXXIX. Carelnome eollolde du péritoine. — AI..., journalier, âgé de cinquante-six ans, entre à Thôpital de la Pitié, salle Saint-Athanase, n° 2/i, scrnce de M. Gendrin, le 18 mars 1861. Homme grand et bien constitué, ce malade, quelques mois seulement avant son admission, a commencé à souffrir de l'abdomen, et depuis lors sa santé s'est altérée, il s'est amaigri de jour en jour. Dés notre premier examen, le 19 mars, nous le trouvons pâle, amaigri, sans troubles des organes thoraciques ; mais à la palpation de l'abdomen, nous constatons l'existence de tumeurs multiples, arrondies, du volume d'un petit marron ou d'une noisette, dont quelques-unes du moins paraissent mobiles dans la cavité du ventre. Appétit faible, constipation habituelle et opiniâtre, fonctions urinaires normales. Dans les jours qui suivent, constatation dans l'épaisseur de la paroi abdominale d'une tumeur analogue à celles que renferme la cavité du ventre ; ces dernières semblent se multiplier et grossir, la maigreur progresse, la faibhîsse s'accroît peu à peu, et lu mort a lieu le 2Ù avril, Nans avoir été précédée d'œdème d(»s membres.
Autopsie. — L'ouverture de la cavité abdominale montre l'existence d'une tumeur du Pi. «, fijf. 2. volume d'un œuf dans l'épaisseur de la paroi (un peu au-dessous de l'ombilic). Des tumeurs analogues et plus petites, marronnées, existent en grand nombre dans la cavité du ventre où elles sont pour la plupart appendues au grand épiploon, à peu près comme des plombs à un épervier. Un certain nombre de tumeui^s de même genre sont disséminées sur le feuillet pariétal du péritoine. Quelques autres occupent la portion de cette membrane qui tapisse la
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face postéro-inférieure du foie; la rate, enfin, se trouve envahie dans sa plus grande étendue par des masses de même nature, et Tun des reins est le siège d'une masse semblable, sphérique et aplatie à ses pôles. Ces tumeurs ont assez la forme d'un marron; leur consistance est molle, élastique, leur teinte grisAtre; des vaisseaux sanguins rampent à leur surface et dans leur profondeur. Leur surface de section est lisse et brillante ; leur tissu est formé d'une trame composée d'alvéoles, au sein desquelles se trouve déposée une matière grisâtre, molle, visqueuse et comme gélatineuse. Les plus volumineuses de ces masses commencent à se ramollir à leur centre. Une coupe mince de ces tumeurs (ûg. 2'), examinée au microscope, après durcissement dans l'acide chromique, montre qu'elles sont constituées par une trame fibreuse donnant lieu à des alvéoles cloisonnés, remplis de cellules et de noyaux. Les cloisons sont de plusieurs ordres; les plus épaisses, ou cloisons principales, émettent des cloisons plus minces, et de ces dernières s'écbappent d'autres cloisons plus faibles encore, par lesquelles se trouvent circonscrits les éléments cellulaires et la substance semifluide réfringente, d'apparence gélatineuse, qui donne à ces tumeurs une physionomie particulière. Les cellules, munies d'un ou de plusieurs noyaux, sont pour la plupart irrégulièrement sphériques, comme l'indique notre dessin; un certain nombre d'entre elles contiennent la substance colloïde, d'autres sont notablement augmentées de volume et renferment de fines granulations ou des cavités vides (cellules vésiculeuses). Beaucoup de granulations sont libres.
Notez dans ce fait la multiplicité des tumeurs carçinomateuses, leur localisation exclusive au feuillet péritonéal, leur point de départ dans les couches profondes de ce feuillet, et néanmoins un état de cachexie sans œdème, se traduisant uniquement par de la maigreur et de la faiblesse. Dans un cas anatomiquement semblable, que j'ai vu à THôtel-Dieu, le malade, pâle et amaigri au moment de notre examen, n'était pas non plus œdématîé.
Le diagnostic de la forme de carcinome nous paraît, jusqu'à un certain point, possible en pareil cas, si Ton tient compte du volume, de la mobilité, de la consistance des tumeurs et de leur développement possible dans Tépaisseur de la paroi abdominale.
Relativement fréquent dans le péritoine, sans doute à cause de la structure particulière de cette membrane, le carcinome colloïde, comme nous le savons déjà, afiTecte également volontiers la membrane muqueuse digestive; il est rare dans les autres organes.
Cette forme de carcinome ne doit pas être confondue avec la dégénérescence colloïde, qui envahit quelquefois les tumeurs cancéreuses. Effectivement, cette dernière altération, toujours secondaire, reste le plus souvent localisée à la tumeur primitive et respecte les tumeurs secondaires.
Obs. XL. Sareome mélaaiqae dn périUilne, du foie, de« relas, des mon» et du •ystéme amtteun. — Le nommé S..., âgé de trente ans, exerçant la profession de trieur de laines, est admis à T Hôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n** iU (service de clinique du professeur Grisolle), le 2U mars 1865. D'une force et d'une taille au-dessus de la moyenne, ce malade ne peut nous donner aucun renseignement exact sur ses antécédents de famille. Il fait remonter au mois de décembre dernier le début de son mal; c*est à partir de cette époque, en effet, qu*il a maigri, et qu'il éprouve de la douleur dans les articulations; notamment dans Tépaule droite. Depuis lors, sa santé s'est altérée insensiblement. Dans les derniers jours de mars, la maigreur est très-avancée ; toux persistante depuis plusieurs mois; aplatissement du thorax en avant, expiration prolongée aux sommets, craquements et râles disséminés en arrière, crachats contenant des corpuscules noirs analogues à des parcelles de tabac. Douleurs vives dans plusieurs points du corps> et surtout au niveau de Tépaule
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droite ; rien de bien appréciable à la palpation du ventre ; urines normales. Ces symptômes conduisirent tout d'abord à diagnostiquer une phlhisie; mais plus tard, Texamen microscopique de la substance noire contenue dans les matières expectorées et la sensation de tiuneurs disséminées dans Fabdomen firent abandonner ce premier diagnostic et songer à un carcinome mélanique; Témaciation et la faiblesse ayant fait ensuite de rapides progressa mort survint le 10 avril.
Autopsie. — Absence d'œdème ; deux litres environ d*uiUiquide sanguinolent sont épan- Pi- a, fig. 6 ei h chés dans la cavité péritonéale. Le grand épiploon descend jusqu'au détroit supérieur ; il est parsemé de tumeurs noires un peu molles, du volume d'une noisette ou d'une noix. Des tumeurs semblables occupent les appendices graisseux des intestins et du mésentère. La figure 5 représente une portion de ce dernier avec ses anses intestinales et des tumeurs mélaniques multiples à sa surface. Ces tumeurs sont composées de cellules allongées, fusiformes, contenant à leur intérieur un noyau et des granules pigmentaires (fig. 5'); il existe, en outre, des noyaux libres, fortement pigmentés et des granidations isolées. Les ganglions lombaires et un grand nombre de ganglions mésentériques sont noirs, augmentés de volume, et envahis par la même altération.
Le foie est infiltré de nombreuses tumeurs, très-analogues à celles des épiploons. Les reins sont semés de nodules de môme nature, ayant le volume d'une lentille ou d'un pois. Réunis et groupés à la surface de l'un de ces organes, ces nodules occupent une grande partie de sa substance. La rate est intacte, comme aussi le tube digestif et le pancréas. Le cœur est lui-môme le siège d'un de ces nodules qu'on retrouve en beaucoup plus grand nombre et plus volumineux dans les poumons qu'ils infiltrent de la base au sommet. Le cerveau est intact, mais le système osseux est affecté dans une grande étendue. A la partie supérieure de l'humérus droit, existe une tumeur moUe, fluctuante, d'une longueur d'environ 5 centimètres, qui envahit toute l'épaisseur de l'os. La tête de l'humérus gauche est seule altérée par une masse noire, ayant les dimensions d'une pièce de deux francs ; immédiatement au-dessus de cette masse, se trouve une plaque rouge produite par une plus grande vascularité, qui n'est que le début de la même altération. Les deux fémurs présentent des modifications analogues à leur partie supérieure et au niveau de leur col. L'un d'eux se rompt sous l'influence des eflbrts tentés pour le faire sortir de la cavité cotyloïde, après section de la capsule. Les os de la voûte crânienne sont le siège des mêmes productions dont les unes sont limitées à la substance du diploé, tandis que les autres ont envahi toute l'épaisseur de l'os et rendent la perforation imminente. Partout ces nouvelles formations présentent la même composition anatomi({ue.
Cette observation nous apprend que le péritoine, déjà susceptible d'être atteint par la forme colloïde du carcinome, peut être également envahi par le sarcome mélanique. Mais, de plus, le carcinome encéphaioïde s'y développe et s'y montre sous l'apparence, soit de petites tumeurs varioliformes, soit de masses plus volumineuses vasculaires et d'un gris blanchâtre. Le squirrhe y survient aussi, quoique plus rarement, et force nous est de reconnaître que le péritoine n'échappe à aucune des formes du carcinome. Cette lésion, toutefois, apparaît le plus souvent comme état secondaire, lorsque déjà elle existe sur un autre point de l'organisme. Le carcinome colloïde, plus souvent que les autres, a pour point de départ primitif la membrane péritonéale, et, pour ce motif, il est en quelque sorte la forme carcinomateuse spéciale. Les phénomènes propres à chacune de ces formes ne sont pas toujours identiques ; le diagnostic en est quelquefois possible. Ainsi, le carcinome encéphaioïde du péritoine offre en général une marche rapide, développe une ascite le plus souvent considérable et produit bientôt un état cachectique avancé. Le carcinome colloïde, au contraire, est rarement acïompagné d'ascite ; la cachexie y est plus tardive, l'évolution moins rapide. La forme mélanique coexiste habituellement avec des
lésions semblables dans d'autres organes. Quant à répithéliôme, il n'aSècte que peu ou pas le péritoine, et cette circonstance indique, ce me semble, une différence entre le revêtement des membranes muqueuses et celui des membranes séreuses, ce qu'admettent du reste aujourd'hui la plupart des histologistes, qui désignent ce dernier sous le nom d'endothélium. Le péritoine donne encore lieu à des formations pathologiques d'une nature plus bénigne, parmi lesquelles il faut compter surtout le fibrome papillaire et le lipome. La première de ces lésions, dont nous possédons un très-bel échantillon, sera étudiée plus loin (voyez Utérus).
LIPOMES DU PÉRITOINE.
Le lipome du péritoine n'est pas une lésion extrêmement rare, c'est une tumeur molle, élastique, jaunâtre, lobulée, arrondie ou ovoïde, sessile ou pédîculée, de volume et de siège variables. Dans quelques cas, comme dans l'exemple ci-dessous, cette tumeur devient libre dans la cavité péritonéale, par suite de la rupture de son pédicule.
PL e, fig. 3. Obs. XLl. lilpome troiiYé libre émmm l'abdomen. — Un malade succombe, à THôtel-
Dieu, des suites d'une attaque de choléra. A l'autopsie, il existe dans la cavité du petit bassin une production du volume d'un œuf de pigeon, lisse, jaunâtre à sa surface. Cette tumeur, entièrement libn», présente à la coupe de légères inégalités graisseuses, circonscrites par des travées fibreuses. "Sa structure se compose d'un squelette de tissu conjonctif formant .des aréoles qui sont remplies par de la graisse ; une tumeur analogue se rencontre dans la cavité abdominale.
Les lipomes du péritoine ont des origines diverses. Assez fréquemment, chez les individus chargés d'embonpoint ou qui ont été gras, les appendices épiploïques prennent un développement considérable, s'indurent, deviennent pédicules, et, comme dans le cas décrit ci-dessus, tombent dans la cavité du péritoine. Les parois de ces lipomes, qui ne sont en quelque sorte qu'une hypertrophie graisseuse, peuvent s'incruster de sels calcaires, comme je l'ai vu, et la tumeur acquérir une grande résistance. D'autres fois le lipome a son point de départ dans le tissu sous-péritonéal et acquiert un volume assez considérable. Des cas de ce genre ont été observés par Lebert, Broca, Nélaton. (Moynier, Comptes rendus de la Société de biologie^ !'• série, t. Il, p, 139.)
PANCRÉAS
Situé en arrière de Testomac, et au devant de la colonne vertébrale, le pancréas est un organe constitué par un stroma fibreuf et des lobules glandulaires de divers ordres, qui vont déverser dans un conduit principal leur
STÉATOSE PANCRÉATIQUE. 47
produit de sécrétion. De cette disposition il résulte qu'un certain nombre des lésions pancréatiques ont pour point de départ l'allération ou l'obstruction de ce canal; mais un non moins grand nombre sont l'effet d'une actiot morbide qui s'exerce primitivement sur le tissu de la glande. Parmi ces dernières sont les pancréatites, les dj^générescences stéatosique et amyloïde, les cancers, etc. Lésions relativement rares, les pancréatites comportent plusieurs modes ; nous devons reconnaître notamment une pancréatite supi)urée, dont la science possède quelques faits bien établis, et une pancréatite proliférative ou sclérose du pancréas, qui détermine l'induration avec atrophie de cet organe. Peu étudiée jusqu'ici, la stéatose pancréatique est une lésion assez commune et qui mériterait d'être mieux connuCi En voici un exemple.
Obs. XLII. Stéatose do pancréas et de plnslears antres organes. Adipose cardiaque. Tnberenlofie pulmonaire. Excès de boissons alcooliques. — Le nommé X..., garçon restaurateur, âgé de quarante ans, sans antécédent tuberculeux dans sa famille, est depuis plusieurs années adonné aux boissons alcooliques. Il n'a jamais fait de grands excès, mais il boit chaque jour des meilleures liqueurs, et depuis longtemps aussi il profite largement des avantages de sa profession et vit fort bien. Néanmoins sa santé s'altère depuis plusieurs années, il a moins d'appétit, éprouve des pituites le matin et perd ses forces. Enfin, il est pris d'une toux légère, avec malaise général et cessalion conq)lèle de Tappélil. C'e^t dans ces conditions qu'il est admis à THôtel-Dieu, salle Saint-Julien, le 11 février 186/i. Pendant les huit premiers jours qui suivent son admission, il ne présente d'autres phénomènes qu'une toux peu intense, sans signe positif de phthisie,el de la faiblesse de l'appétit. Légère augmentation du volume du foie; inappétence, constipation. Tout à coup survient im accès de déUre alcooliqutî avec hallucination terrifiante, qui l'emporte en trente-six heures; il succombe le 20 février.
Autopaie. — Opacité des méninges, dégénérescence graisseuse des vaisseaux capillaires pi. «, flg. 4 et 4'. de l'encéphale. Granulations tuberculeuses disséminées dans les deux poumons sans induration et sans excavation aux sommets. Pelotons graisseux amassés à la base du cœur et sur le trajet de l'artère coronaire intérieure; teinte jaunâtre et friabilité du tissu musculaire. Rate molle, peu consistante, infiltrée de quelques tubercules; reins jaunâtres, volumineux; vessie large. Teinte grisâtre et injection sur plusieurs points de la muqueuse de l'estomac. Le foie, volumineux, épais, d'une teinte un peu jaune, s'enfonce dans l'eau, bien que ses éléments contiennent une abondante quantité de graimlations graisseuses ; la vésicule biliaire renferme un calcul de cholestérine du volume d'une noisette.
Le pancréas, manifestement augmenté de volume, offre 32 centimètres de longueur, au lieu de 20 et 21 , qui est la mesure maximum pour Sappey ; il a 4 centimètres de largeur et 2 centimètres d'épaisseur. Sa teinte est d'un jaune fauve, sa surface presque lisse, sa consistance molle, élastique; sa densité, peu considérable, est moindre que celle de l'eau, puisqu'il surnage dans ce liquide. Sa surface de section offre une apparence un peu lardacée; on y voit d'abondantes masses de graisse circonscrivant les acini glandulaires qui sont profondément modiûés. Les uns ont leurs cellules épithéliales infiltrées de graisse, les autres ne présentent plus que des granulations moléculaires et graisseuses entièrement libres (fig. W). Les glandes sous-maxillaires et parotides, les glandes de Brunner, sont le siège d'une altération semblable, sinon analogue; la teinte jaunâtre des premières indique déjà cette altération que vient révéler l'examen microscopique. Les testicules, flasques et jaunâtres à la coupe, ont leurs canalicules tapissés par des épithéliums fortement granuleux ; les glandes sébacées contiennent en abondance des matières grasses.
Dans ce fait, qui rappelle celui d*un personnage bien connu, mort récemment, il existe tout à la fois une infiltration adipeuse du pancréas et une
dégénérescence graisseuse des éléments glandulaires de cet organe ; car, si à rétat normal les épithéliums de cette glande peuvent être infiltrés de substances grasses, ils ne sont pas détruits, ainsi qu'il a pu être constaté ici. Cette coexistence, bien que commune, n'est cependant pas constante ; dans certains cas, les éléments glandulaires sont seuls altérés, ou réciproquement. Dans le fait qui suit, le pancréas, ramolli, est infiltré de pelotons graisseux, dont les cellules renferment des cristaux aciculaires de margarine.
Obs. XLIII. Infiltration gmisseaae da pancréas avec cristanx aelcnlairea A riatérlrur des eellules adipeuses. — S..., blanchisseur, âgé de soixante-cinq ans, entre à T Hôtel-Dieu, salle Sainte- Jeanne, pour un ictère verdàtrc,- accompagné d'une augmentation de volume du foie, qui conduit à diagnostiquer un cancer hépatique. Outre ces accidents, ce malade est non-seulement sans appétit, mais il a un dégoût tellement profond des aliments, qu'il refuse toute espèc(ï de nourriture. Aussi il dépérit rapidement, et succombe dans un état de profonde faiblesse, vingt- cinq jours après son entrée. PI. f fig. 4". Autopsie, — Les poumons et le cœur n'offrent rien de spécial ; le cerveau n'est pas examiné. Le foie, plus volumineux, légèrement granulé à sa surface, est marbré de vert et de jaune ; ses conduits sont rétrécis, mais non entièrement oblitérés. Le pancréas, recouvert par une moyenne quantité de graisse, est d'un volume à peu près anormal, d'une teinte un peu jaune ; son tissu est frial)le ; il présente à la coupe des points blancs, constitués par des pelotons adipeux, dont un grand nombre de vésicules renferment des cristaux sous forme d'aiguilles, et pour la plupart irradiés ou disposés en éventail. Ces cristaux se dissolvent sous l'action de l'éther ; ils sont dus à la cristallisation de la margarine contenue dans les cellules adipeuses.
L*absence de renseignements, dans ce fait, ne nous a pas permis de remonter à la cause de Taltération. Cette cause, au contraire, est des plus évidentes dans Tobservation qui précède. L'abus des alcooliques et les excès d'alimentation sont en effet ce qui produit le plus souvent la stéatose du pancréas. Ajoutons que la plupart des poisons stéatosiques, et particulièrement le phosphore et l'arsenic, peuvent amener la dégénérescence granulograisseuse des acini pancréatiques, et que les fièvres un peu longues, la pyohémie, la septicémie, et même les maladies prolongées avec cachexie, sont également susceptibles de modifier ces éléments.
Les obstacles à l'écoulement du suc pancréatique donnent lieu à une autre espèce bien connue de la même dégénérescence, et l'un des principauxcaractères de cette espèce est l'atrophie. En fait, cette dégénérescence et celle que détermine l'abus des alcooliques sont, parmi les lésions de ce genre, celles qui offrent le plus de gravité. Disons que leur diagnostic est souvent des plus difficiles, surtout quand il n'existe d'autres symptômes que l'inappétence, le dégoût des aliments et un dépérissement progressif. L'examen des matières intestinales, que nous avons négligé, serait sans doute ici de quelque utilité; mais avant de pouvoir lui attribuer une certaine valeur, il importerait d'être fixé sur l'état de ces matières dans les diverses maladies, et même dans les différents états physiologiques.
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La dégénérescence amyloïde du pancréas, plus rare que la dégénérescence graisseuse, a été observée par Friedreich et Rokitansky. Elle affecte les vaisseaux et quelquefois les culs-de-sac glandulaires.
Les altérations pigmentaires du pancréas se présentent sous des aspects différents, suivant la coloration jaune rougeâtre ou noire du pigment. J'ai observé à plusieurs reprises ces deux formes, associées le plus souvent avec la pigmentation d'autres organes. Mais, bien qu'il puisse en être question plus loin, je crois qu'il n'est pas inutile, afin d'éveiller l'attention sur ce point de dire ici quelques mots d'un fait que je considère comme des plus intéressants.
Il s'agit d'un homme âgé de cinquante-deux ans, doreur, qui succomba en 1866, après deux mois de séjour à THôtel-Dieu, dans un état de profonde anémie dont il fut impossible de trouver la cause. Le cerveau et les poumons étaient pâles et anémiés, le cœur et le foie atteints de dégénérescence graisseuse ; la rate, mesurant 12 centimètres, était pigmentée simplement à sa circonférence. Le pancréas, d'un volume plus petit, présentait une teinte noire générale, disposée par petits points dans la partie la plus superficielle de l'organe, tandis que, dans la profondeur, le tissu était simplement plus jaune qu'à l'état normal. Les épithéliums glandulaires étaient infiltrés de graisse et de nombreuses granulations pigmentaires; toutefois, dans un certain nombre de culs-de-sac, ces granulations étaient libres, par suite de la destruction des épithéliums. L'estomac était large, la membrane muqueuse décolorée, molle, onctueuse au toucher, et semée de quelques sugillations sanguines. Les intestins contenaient des matières demi-solides, jaunâtres ou noires, renfermant en grande abondaiice des globules de graisse, des grains irréguliers de pigment.
Qu'elle soit noire, brune ou couleur de rouille, cette pigmentation est toujours l'effet d'une altération des globules rouges du sang, dont la matière colorante, sous forme de granules moléculaires, s'infiltre dans les tissus. Aussi l'anémie est-elle le principal symptôme en pareil cas. Les causes de cette altération sont multiples et jusqu'ici assez peu connues.
LAACfiUADX.
APPAREIL DE L^HÉMOPOIÈSE
Les organes qui concourent à la composition de cet appareil, le foie et les glandes dites vasculaires sanguines, ont pour fonction commune de contribuer à la formation du liquide sanguin, et lorsqu'ils sont le siège d'une altération persistante, de produire, soit un état anémique, soit le syndrome connu sous le nom de cacheocie. Ces organes, en outre, subissent fréquemment Tinfluence des mômes causes morbides, et pour ces motifs il n'est pas sans intérêt de rapprocher les altérations qui peuvent les atteindre. •
FOIE
Organe des plus complexes, le foie sert en même temps à la sécrétion de la bile, à la production du sucre et à la formation du sang. Sa structure, pourtant, est simple : une trame fibreuse pénètre de la capsule dans toute l'étendue de la substance parenchymateuse, et la divise en une infinité de lobules ou acini. Ces lobules, de forme anguleuse, par suite de la pression qu'ils subissent réciproquement, ont de 0™™,007 à 1 ou 2 millimètres de diamètre. Ils se composent de deux éléments : 1° les cellules hépatiques ; 2° un réseau de 'capillaires. Les cellules hépatiques comblent les espaces laissés libres entre les mailles du réseau capillaire; elles possèdent un gros noyau arrondi, vésiculeux, pourvu d'un nucléole, et renferment à leur intérieur une substance liquide finement granulée et légèrement jaunâtre. Le réseau capillaire interposé aux cellules est formé par les derniers ramuscules de la veine porte ; trois ou quatre petits rameaux, venant des branches de cette veine, se distribuent à la périphérie de chaque lobule (veines interlobulaires), émettent à angle droit dix, quinze et môme vingt ramuscules, qui le pénètrent à l'intérieur, et de ces ramuscules naît le réseau capillaire, lequel, reconstitué en plusieurs rameaux, se rend dans une veine située à la partie centrale du lobule (veine
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intra-lobulaîre), originedes veines hépatiques. L'artère hépatique, qui accompagne la veine porte, se tennine sur les branches de ce vaisseau et sur les canaux biliaires. Quant à ces derniers, ils se voient à la périphérie des lobules, en compagnie des branches de la veine porte ; mais leur connexion avec le réseau des cellules n'est pas jusqu'ici parfaitement connue, et s'il y a lieu de croire, d'après les recherches récentes, qu'ils prennent naissance à l'intérieur des lobules par un fin réseau capillaire, il faut reconnaître aussi que certains auteurs font de ces canalicules des tubes se terminant en culs-desac, et dont la fonction serait de sécréter la bile. Par ce fait, ces auteurs séparent nettement la sécrétion biliaire •de la sécrétion glycogénique qui serait le produit des cellules hépatiques.
Le foie est soumis avec l'Age à des modifications analogues à celles de la plupart des organes, en ce sens que sa vascularité diminue et que ses éléments propres subissent un léger degré d'altération graisseuse et d'atrophie. Les agents mor^ bides susceptibles de l'influencer n'affectent jamais simultanément toutes les parties qui le constituent, mais ils localisent de préférence leur action sur l'un ou l'autre de ses éléments ; tantôt, c'est la trame conjonctive qui est primitivement et particulièrement atteinte, comme dans les cirrhoses ; tantôt, ce sont les cellules hépatiques, ainsi qu'il arrive dans l'ictère grave, les empoisonnements stéatosiques. D'autres fois enfin, les canaux biliaires ou les vaisseaux sont le siège plus spécial du processus morbide ; et de là, non-seulement des modes divers d'altération, mais une symptomatologie très-variable. Effectivement, tandis que les lésions de la trame ne déterminent qu'une simple gène circulatoire, par suite du rétrécissement des vaisseaux situés à la périphérie des lobules, et donnent lieu à une ascite plus ou moins considérable, les altérations des cellules hépatiques troublent les fonctions glycogénique et biliaire, sont suivies d'un ictère sanguin, et engendrent souvent des hémorrhagies graves, des symptômes ataxiques ou adynamiques. Les obstructions des canaux hépatiques amènent, au contraire, un ictère biliaire, et si, plus tard, surviennent d'autres phénomènes, ils sont le résultat d'une altération des cellules par suite de la stase de la bile. Ainsi, il est le plus souvent possible de savoir pendant la vie du malade quel est, dans le foie, l'élément spécialement affecté. Après un certain temps, ce diagnostic est moins facile; alors les différentes parties du foie participent à l'altération, et la symptomatologie est plus complexe.
HÉPATITES PROLIFÉRATIVES ou CIRRHOSES HÉPATlQCEs.
Obs. XLIV. Hépatite proliférati%« eattsèo par des excès de llqaears forlcs^ drrliaae «leo«llq«e. — G..., âgé de cinquante ans, ancien soldat, et actuellement maçon, contracta en Afrique Thabitude de boire de Teau-de-vie et de l'absinthe. Il a toujours cédé de(Niis lors à son penchant ; aussi raconte-t-il qu'il boit tout ce qu'il peut, et toutes les fois
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quo cela lui est possible. Il a eu autrefois une blennorrhagie et un chancre sans accidents ultérieurs. Depuis environ quatre mois, il maigrit et remarque que son ventre prend un développement croissant. Ce dernier symptôme surtout Tamène à rhôpital,et il entre à THôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n° 63 (service du professeur Grisolle), le iU oàobre 1863. — Dilatation des veines superficielles de la région sus -ombilicale, ascite manifeste, œdème des jambes ne datant que de quinze jours; absence d*ictère et d'héraorrhagie, mais tumeurs hémorrhoïdaires. Le foie déborde quelque peu le rebord costal^ la rate est volumineuse; les urines ne contiennent pas d'albumine, mais seulement des lurates en plus grande abondance. Appétit faible, dyspepsie acide ancienne, léger souffle à la base du cœur. Le 25, la respiration, jusque-là peu troublée, est tout à coup difûcile et anxieuse, à tel point qu'une ponction devient nécessaire. Plusieurs litres d'un liquide séreux-sont extraits de la cavité abdominale, nriais le malade s'affaisse peu à peu et succombe le 28 octobre. PI. 7, fig. 1, i'. Autopsie, — Légère putréfaction au niveau de la paroi du ventre, écoulement de sérotite i" et 1". à Touverlure de Tabdomen. Le foie détaché mesure 27 centimètres dans son diamètre transversal, 22 centimètres dans son diamètre vertical. Il est ferme, dur, élastique, ne se laisse pas pénétrer par le doigt ; il est fortement injecté dans sa profondeur, comme à sa surface : celle-ci a perdu son poli et se trouve semée de granulations fines, égales, miliaires, et plus ou moins colorées en jaune. La capsule qui le recouvre est légèrement opaline, à peine épaissie. Sur une coupe (fig. 1) on aperçoit comme à la surface des granulations jaunes, disséminées et circonscrites par une substance grisâtre, solide, résistante. C'est cette substance ou gangue conjonctive épaissie qui donne lieu, parla compression et surtout par le retrait qu'elle détermine, aux saillies granuleuses. Sur une coupe microscopique pratiquée à l'état frais et vue à un grossissement de IxO diamètres (fig. 1), les lobules apparaissent nettement séparés par la trame fibreuse épaissie et abondamment pourvue de vaisseaux. A un grossissement de 250 diamètres (fig. 1), on aperçoit au sein de cette trame de petites cellules sphériques et des noyaux libres (embryoplastiques), pour la plupart très-réfringents et ordinairement disposés dans des espaces fusiformes. Ce nouveau tissu n'écarte pas seulement les lobules qu'il comprime, il les pénètre encore en partie ; aussi les cellules voisines sont-elles aplaties ou atrophiées. Ces cellules, en outre, légèrement colorées par un pigment brun, renferment des granulations graisseuses plus abondantes qu'à l'état normal. La rate est hypertrophiée, assez ferme, le pancréas induré, l'intestin décoloré ; la muqueuse de l'estomac est au contraire légèrement ardoisée. Les reins soiît mous, un peu friables, les poumons congestionnés au niveau de leui*s bords supérieurs ; le cœur, légèrement dilaté, présente quelques pelotons graisseux à sa base, son tissu est mou, jaunâtre, friable; les valvules aortiques sont le siège de végétations dont il sera question plus loin. Cerveau petit, opacité de la partie supérieure des méninges.
Un homme adonne au \iii et à l'eau-de-vie depuis nombreuses années con- Iracle, après des troubles divers, une affection du foie qui se traduit principalement par de Tascite et une maigreur rapidement croissante. Cette affection, produite par un développement anormal de la trame conjonctive, est caractérisée par l'élasticité, la dureté, la résistance, l'état granulé du parenchyme hépatique, par l'hypertrophie, et enfin par l'atrophie de l'organe. Elle se présente dans les mômes circonstances étiologiques, avec des caractères toujours semblables ou fort peu différents. L'observation qui suit, où l'état du foie ne diffère de l'altération qui précède que par un volume un peu plus coiL>idérable des granulations hépatiques, en est une preuve.
Obs. ,\LV. Hépatite proUfératlire liée h Tnctlon des boisMons •plrilneni ou cirrhose alcoolique. — Tobereulose pulmonaire. — Am., àgc de quarante-six ans,nnarchandambulant,entreàrH6tel-Dieulel9 octobre 1863 (service de M. Potain). C'est un homme fort et robuste, dont les antécédents de famille n'offrent rien à noter. D'une bonne santé habituelle, il est depuis longtemps adonné à l'eau-de-vie, et cbai|ue jour il prend plusieurs verres de cette bqueur. il boit de plus beaucoup de vin. Dans le courant de
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janvier,i863, Arn. est pris d'une toux sèche, parfois opiniâtre et qui dure tout l'été. A cette époque, œdème passager des pieds, maigreur. En septembre, survient une hémoptyjjie légère, et dans les premiers jours d'octobre Tabdomen augmente de volume à tel point que ce malade se trouve forcé d'abandonner son travail. Le 20 octobre, émaciation marquée, dilatation à peine sensible des veines sous-cutanées abdominales, ascite des plus manifestes , œdème des pieds et des jambes. Le foie est d'un volume assez normal. La rate est grosse, le cœur bat régulièrement et ses bruits sont normaux. Au sommet du poumon droit, râles sous-crépitants secs, en arrière et dans le même point, souffle caverneux ; des deux côtés, résonnance moindi'e à la percussion; crachats muco-purulents. Lichen, vin de quinquina, i pil. extr. thébaïque. Môme état les jours suivants; le 27, dyspnée croissante; le 29, la ponction est devenue nécessaire, et six litres de liquide sont rç^irés de la cavité abdominale. Le malade se sent soulagé, mais ses extrémités restent froides et cyanosées. Le lendemain, l'état s'aggrave, et la mort a lieu le 1*' novembre.
AtUopsie, — Un écoulement de sérosité a lieu au moment de l'ouverture de l'abdomen, la W- 7t fijr. 2. masse intestinale est pâle et comme lavée. Le* foie déborde un peu les côtes, il a 27 centimètres dans son diamètre transversal, 24 centimètres de hauteur et 8 centimètres d'épaisseur. Altéré d'une façon égale dans toute son étendue, il est ferme, élastique et résistanL Sa face convexe est parsemée de grains comme verruqueux, d'un jaune rouillé et du volume d'un grain de sable à celui d'un pois. Sa face concave offre le même aspect. La capsule de (alisson est opaline, épaissie au niveau des dépressions de la surface, parcourue par de nombreux vaisseaux capillaires. Le ligament suspenseur contient des vaisseaux dilatés qui servent à la circulation collatérale. L'état granulé des faces convexe et concave se montre encore * sur les surfaces de section, mais ici les granulations sont manifestement circonscrites par une substance grisâtre. — L'examen microscopique montre que cette substance est constituée par une trame conjonctive, au sein de laquelle existent des éléments nucléaires et cellulaires de nouvelle formation, et que les granulations sont formées par les acini dont les cellules contiennent de la graisse. La rate est volumineuse et ferme. Le pancréas, induré, présente une teinte rouillée qu'il doit à une infiltration de ses éléments par un pigment brun. La membrane muqueuse de l'estomac est épaissie, et injectée sur plusieurs points ; celle de l'intestin est à peu près normale. L'un des deux reins est réduit au volume du pouce, par suite de l'oblitération de l'artère qui s'y rend; l'autre rein, hypertrophié, d'un volume double, présente une structure normale. Le sommet du poumon droit est induré, parsemé de granulations tuberculeuses et de quelques petites excavations. Le poumon gauche renferme seulement quelques tubercules non ramollis. Le cœur est chargé de graisse, son tissu est jaunâtre et friable, sa fibre musculaire granuleuse. L'endocarde est opalin; les valvules aortiques, épaissies au-dessous du tubercule d'Aranzi, sont en même temps le siège de plusieurs petites végétations papillaires dont quelques-unes sont disposées en forme de pinceau. Les méninges et la séreuse des ventricules cérébraux sont épaissies et opaques.
La coexistence de la cirrhose hépatrquc et de la tuberculose pulmonaire mérite d*être signalée ici ; elle n'est toutefois pas extrêmenient rare, puisque je Tai observée dans plus de vingt cas d'alcoolisme chronique. Ainsi, l'hyperplasie fibreuse du foie et certaines formes de tuberculose pulmonaire paraissent se développer sous l'influence d'un même irritant. Cette observation fait connaître un degré un peu plus avancé que le précédent de l'altération du foie provenant de l'abus des boissons alcooliques. A une période qui peut à juste titre être regardée comme ultime, la prédominance de la trame ou substance conjonctive .sur l'élément glandulaire est encore plus grande; l'atrophie des lobules est alors tellement considérable que le foie est presque entièrement formé de tissu fibreux. En voici un exemple :
Obs. XLVI. cirrhose alcoolique avancée. — A..., âgé de soixante-deux ans, commissionnaire, entre à l'Hôtel-Dieu le 17 octobre 1863 pour une ascite considérable. 11 a perdu ses forces et s'est beaucoup amaigri depuis quelque temps. 11 a peu d'appétit et
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digère fort mal, il est quelquefois atteint d^épistaxis; son ascite, ponctionnée à plusieurs reprises, réparait très-rapidement, et il succombe le 22 novembre. PI. 7, r«. 3. Xiitofpm, — Le liquide contenu dans Tabdomen est abondant; le foie est petit, élastique,
forme, induré, parsemé de granulations jaunes, égales. Il crie sous le scalpel et parait, à l'œil nu, composé en gi*ande partie de tissu fibreux. Une coupe fine de cet organe placée sous le champ du microscope et examinée à un grossissement de USS diamètres laisse ?oir, au sein d*un tissu fibreux extrêmement abondant, les lobules atrophiés et tellement étouiOfés que quelques-uns ont presque totalement disparu. Les cellules qui les constituent en^.ore ^ sont atrophiées et renferment de nombreuses granulations graisseuses, indice d'un fonction- * nement imparfait. Le nouveau tissu fibreux présente une disposition concentrique de ses fibres, ce qui s'explique par son point de départ dans les parois des vaisseaux portes ou dans le tissu voisin. Le rétrécissement ou même Toblitération du calibre de ces vaisseaux rend compte do Tascitc. — Le pancréas est atrophié et induré comme le foie; la muqueuse gastrique est parcourue de bandes noirâtres. Les parois intestinales sont pigmentées, les villosités petites et affectées de transformation graisseuse. La rate est le siège d'une pigmentation très -marquée. Les reins, la tunique vaginale, les testicules, la substance médullaire, présentent des taches noires de pigment, plus ou moins étendues.
Dans co fait, où la cirrhose hépatique ne se distingue que par son degré plus avancé, nous voyons apparaître une nouvelle série de phénomènes, savoir : des hémorrhagies, la pignientation d'un certain nombre d'organes, etc. Or, comme toute la différence de cette altération et de celle que nous avons signalée dans les faits ci-dessus est uniquement dans une modification plus profonde des cellules hépatiques, il est évident que c'est à cette modification qu'il convient de rattacher ces nouveaux symptômes. — Ces faits, du reste, nous mettent à même de tracer le tableau général de la cirrhose alcoolique. Getta lésion, relativement commune sous notre climat, présente une physiononÉle tellement particulière, qu'il est possible de la reconnaître en l'absence de tout renseignement, car dans aucune autre circonstance Taltération du foie ne revêt de semblables caractères. Tout d'abord, cet organe s'injecte, change de coloration, devient plus vasculaire, plus ferme, et augmente de volume ; c'est la première période de la cirrhose, celle dans laquelle s'opère la prolifération des éléments conjonctifs à la périphérie des acini, au pourtour ou dans les parois des vaisseaux portes, ce qui fait que l'ascite est si commune, tandis que l'ictère est très-rare. De cette prolifération résultent l'augmentation de la glande tout entière et une légère compression des lobules ; mais bientôt le nouveau tissu organisé se rétracte à la façon d'un tissu de cicatrice, presse davantage sur les lobules, et en fait saillir un plus ou moins grand nombre, deux, quatre, sept, dix, ou même davantage, sous forme de granulations lenticulaires. Telle est la cause de l'atrophie du foie, qui peut être réduit au volume d'une tête de fœtus, et de sa physionomie spéciale. Plus tard, les cellules hépatiques, pourvues d'une moins grande quantité de sang, étouffées en quelque sorte par le développement du tissu fibreux, subissent la transformation graisseuse, s'atrophient; un certain nombre même peuvent être détruites et résorbées : c'est la troisième période ou dernier stade de la cirrhose alcoolique. Telles sont les diverses phases que traverse cette lésion, lorsque la mort du malade ne vient
pas l'arrêter dans son développement ; quelquefois, pourtant, le foie, atteint de
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cirrhose granulée, ne s'atrophie que peu ou pas, el les désordres qui résultent de cette altération sont moins accusés, l'ascite même peut faire défaut. Dans les hépatites syphilitiques, l'atrophie et l'ascite sont d'ordinaire moins fréquentes. Étudions maintenant ces lésions.
Obs. XLVII. ■épaUte rrallréMtlK dB« * l'action de l« «rphUlB, on eirrhoae
■yplillltiqae. — F.,., âgée de quaraute-sept ans, marchande ambulanlc, entre à l'hapilal de la Pilié le 2t a»ril 1861. Celle femme, bien constituée, est amaigrie elsoulTranle depuis quelque temps, elle a le teint jaiinitre et se plaint d'une douleur violente survenue dans le cùté droit de la poitrine depuis deux jours. Ce symplAme, la fièvre qui l'accompagne, les rÀW et le souSle que révèle l'auscultation, suffisent pour diagnostiquer une pneumonie- (saignéi' et vésicatoire volant). Le 26, amclioralion ; le 27, il reste à peine quelques râles huniidesdaas la poitrine. Un phlegmon développé à la suite de la saignéedu bras avait presque totalement disparu, lorsque surrinl un érjsipèlc qui giigna rapidement le sein, envahit le Irooc et amena la mort en trois Jours.
Autopsie. — Qùlème raou des jambes et des cuisses sans ooagulum veineux. A 3 centimètres de la vulve existe, sur la partie supérieure et interne de lu cuisse gauche, une cicatrice déprimée de 2 à 3 cenliméii-es d'étendue. Entre l'anus el la vulve se irouvcnl plusieurs autre cicalriees, ànres, blanchiitrcs el li'-géiemenl saillantes, froncées el circulaii-es comme
FiG, 1.— Foie
FiG. 2.
hce concave.— D, bord droit. —V, vi — L, ligament auspensaire.
Section du même organe. — F, F, cloisons fibreuses épai!
porte. — V, B, vésicule biliaire.
la précédente. Léger épanchement séreux dans la plèvre droite, comiricatiun du poumon con«spondanl par suite du travail pblegmasique non encore complètement disparu. D^ênérescence cireusedu lissu musculaire du cœur ; épaississe ment des valvules aortiques, végélaiions à la surface des valvules milrales.
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Le foie adlière au diaphragme à Taide de fausses membranes solides ; il ne se détache qu'avec de grandes difGcultés. Sa surface (iig. 1), très-irrégulière, est parcourue par des sillons nombreux et profonds qui le divisent en un grand nombre de lobules et lui donnent un aspect assez semblable à celui des reins des jeunes animaux; il est conséquemment très-déformé et à peine reconnaissable, surtout à gauche, où ces sillons sont plus abondants que partout ailleurs ; il a 22 centimètres de hauteur et 23 centimètres de largeur. Sur une surface de section, on constate Tépaississement des cloisons qui émanent de la capside fibreuse (fig. 2) ; cellesci, qui ont jusqu'à un centimètre d'épaisseur, circonscrivent et atrophient un plus ou moins grand nombre de lobules, et c'est leur rétraction qui donne lieu à l'aspect si particulier du foie. Les vaisseaux sont libres, et le tissu conjonctif qui accompagne les ramifications de la veine porte parait êtn* sans altération, ce qui explique l'absence de l'ascite. La rate a 22 centimètres de long et 12 de large ; elle adhère au diaphragme, mais d'une façon moins intime que le foie ; la capsule est épaissie sur plusieurs points, taches ecchymotiques à la circonférence, teinte jaunâtre de son parenchyme. Les reins présentent à leur surface quelques dépressions cicatricielles; un grand nombre de gloméruleset de tubes sont atrophiés.
Une malade, atteinte de pneumonie cachectique à laquelle elle succombe, porte les traces d'une syphilis ancienne et présente un foie labouré de sillons profonds donnant lieu à de larges îlots qui rendent sa surface inégale, bosselée, assez semblable à celle des reins des jeunes veaux. De ces sillons partent de larges bandes fibreuses qui se perdent dans l'épaisseur de l'organe et circonscrivent des espaces plus ou moins étendus de substance hépatique. Cette altération est inégalement répartie dans le foie, dont les cellules contiennent des granulations graisseuses et une faible quantité de substance amyloïde. Telle est Tune des formes de l'hépatite syphilitique des adultes ; voici maintenant un cas d'hépatite syphilitique des nouveau-nés :
Obs. XLYlll. Hépatite syphllltlqoe conKénitalc. — Un enfant mâle, âgé de trois mois
et demi, est apporté à THôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, le 8 septembre 1866, pour une syphilis congénitale. La mère, femme forte et bien constituée, affirme n'avoir jamais été atteinte de syphilis, mais elle reconnaît qu'au moment de la conception de son enfant le père sortait de l'hôpital Saint- Louis, où il venait d'être traité pour une éruption syphilitique.
Lors de son entrée à l'hôpital, cet enfant, chétif et amaigri, est recouvert d*ane éruption croûteuse qui occupe une grande partie de la face et du tronc, et dont la forme primitive est difficile à saisir. 11 ne présente aucune lésion aux mains ou aux pieds, mais il a depuis quelques jours de la diarrhée et il est de plus en plus faible. H succombe le lendemain de son arrivée. Avant la mort, la mère me fait remarquer que la nourrice a déformé les bras de son enfant. Effectivement il existe, au niveau des deux poignets, deux saillies considérables, sans rougeur de la peau.
PI. 7, fig. 5. Autopsie. — La surface cutanée offre la même altération qu'elle avait pendant la vie. La cavité
abdominale ne renferme point de liquide, mais le foie est néanmoins altéré dans toute son étendue (fig. 5). Il est ferme^ élastique, résistant sous le doigt, d'un volume à peu près normal, mais d'une teinte particulière et très-différente de celle de l'état ordinaire ; sur un fond brun verdâtrc il présente des taches grisâtres plus ou moins étendues et de petites tumeurs miliaires, disséminées et blanchâtres, occupant surtout le trajet des vaisseaux. Au niveau de ces taches existe une hyperplasie conjonctive, non-seulement à la périphérie, mais dans l'épaisseur même du lobule. Les reins sont fermes, assez volumineux; la trame conjonctive qui les constitue est notablement épaissie; leurs tubuli sont peu modifiés. Le tiers inférieur de chacun des deux poumons est affecté de pneumonie lobulaire. La surface du tissu pulmonaire en ces points est grenue, rougcâtre, et les alvéoles de ce tissu sont remplies de cellules épithéliales ; mais c'est là une pneumonie qui est plutôt un effet de la cachexie cpie de la syphilis.
Les deux épiphyses radiales, tuméfiées et volumineuses, se décollent avec la plus grande facilité, les cartilages épiphysaires sont altérés. Les muscles et le cœur lui-même sont d'une teinte jaunâtre , indice d'un certain degré d'altération ; le cerveau n'est pas examiné.
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L'altération du foie dans ce fait est un exenople frappant de Thépatite s)T>hilitique congénitale. Non-seulement le parenchyme hépatique est élastique, ferme, résistant au doigt comme dans la cirrhose, mais il présente à la coupe des taches grisâtres et des granulations miliaires blanchâtres (gommes miliaires), désordres des plus caractéristiques. Quoique différente de Thépatite syphilitique des adultes, cette dernière lésion s'en rapproche cependant par sa localisation à quelques points du foie, et en cela elle se distingue comme la précédente de la cirrhose des buveurs, par exemple, qui envahit constamment Torgane tout entier. Une autre variété de l'altération syphilitique du foie non moins importante à connaître, surtout à cause de sa fréquence relativement plus grande, est l'hépatite gommeuse, dont voici une observation empruntée à notre Traité historique et pratique de la syphilis.
Obs. XLIX. Héipatite gommense et orchlte double de niéBie nature . — Le
nommé 6..., âgé de cinquante-neuf ans, opticien, ancien militaire, habita autrefois l'Afrique, où il contracta un chancre et fiit atteint de fièvre intermittente. D'une taille ordinaire et d'une constitution moyenne, il a depuis cette époque joui d'une santé passable. Entré à l'Hôtel- Dieu, le k avril 1863, il présente de l'œdème aux membres inférieurs, de l'albumine dans les urines; il accuse une faiblesse et un amaigrissement progressifs. Peu de temps après, survient une ascite qui prend bientôt des proportions considérables, sans que le foie paraisse sensiblement modifié dans son volume; trouble persistant des fonctions digestives, absence d'appétit, et dans les derniers temps, diarrhée et vomissements liquides brunâtres, peu différents des vomissements noirs observés dans le cancer de l'estomac. L'œdème des membres inférieurs augmente et la peau distendue se gangrène par places. L'amaigrissement continue, le marasme succède à la faiblesse, et la mort arrive le 25 mai.
Au/opste. — 11 n'existe sur aucune partie du corps de cicatrices bien manifestes. Le cer- p|^ f^^ |, veau et ses membranes sont intacts. Les poumons offrent à leurs sommets quelques rares masses tuberculeuses du volume d'une petite cerise. Le cœur est sain. L'abdomen renferme plusieurs litres de sérosité. Le foie adhère sur quelques points au diaphragme à l'aide de fausses membranes épaisses et résistantes, son volume est un peu exagéré; à quelques centimètres du bord inférieur, à droite du ligament suspenseur, existent deux cicatrices froncées, infîuidibuliformes, et vers la moitié supérieure du lobe droit on constate un léger renflement. A ce même niveau, après le décollement du diaphragme, on aperçoit quelques petites tumeurs jaunâtres, légèrement saillantes. A la coupe de l'organe, on découvre un plus grand nombre de ces tumeurs qui sont les unes isolées, les autres agglomérées ; les premières sont manifestement enveloppées d'une coque fibreuse grisâtre, de laquelle elles sont susceptibles d'être énucléées ; les secondes sont plongées au milieu d'un tissu fibreux dur, résistant, légèrement blanchâtre. Irrégulièrement arrondies, du volume d'un noyau de cerise ou d'une noix, elles sont fermes, légèrement saillantes au-dessus du tissu qui les environne, dépressibles sous le doigt, élastiques et très-peu friables. Leur coloration est d'un ton blanc jaunâtre, parsemé de taches jaunes. Il n'existe aucune tumeur semblable dans le lobe gauche. Un tissu fibreux parsemé de noyaux et de nombreuses granulations, telle est la composition des tumeurs du lobe droit.
La rate est très- volumineuse, d'une longueur de *lk centimètres; elle a la capsule épaissie, et à la coupe elle offre une apparence charnue. Les reins, augmentés de volume, offrent de légères inégalités à leur surface ; la couche de substance corticsde est épaisse, d'une coloration jaunâtre et brunâtre. État granuleux et destruction d'un grand nombre des cellules épithé- Uales des tubuii, dégénérescence amyloïde légère. Les ganglions mésentériques sont volumineux, indurés et d'une teinte bleuâtre (dégénérescence amyloïde).
Des adhérences fibreuses et difficiles à rompre unissent la tunique albuginée avec la tunique vaginale. Les testicules ont conservé un volume assez normal; toutefois le gauche est un peu plus petit que le droit A la coupe, ces organes résistent et crient légèrement sous le scalpel. Us représentent assez bien deux tumeurs fibreuses, tant par leur consistance que par leur struc*
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ture presque entièrement fibreuse, car on y trouve à peine quelques canalicules spermati* ques. La masse du testicule droit présente à son milieu deux petits nodules Irès-fermes, légè* renient jaunâtres et d'apparence gommeuse.
Un individu contracte un chancre, il ignore s'il a eu des manifestations secondaires, et, après quelques années, il vient réclanaer les secours de Tart pour une double orchite et une lésion du foie avec ascite. L'orchite offre les caractères assignés aute sticule syphilitique (voyez le dessin dans l'ouvrage cité ci-dessus, pi. 2). Quant à l'altération du foie, elle consiste dans la présence, au sein de cet organe, de tumeurs jaunâtres, nodulaires, isolées ou groupées dans l'épaisseur d'une trame fibreuse vasculaire, dont elles peuvent être énucléées. Les cellules hépatiques sont en voie de dégénérescence graisseuse. Ce fait nous représente la période d'état de l'altération gommeuse du foie ; dans une phase plus avancée, les tumeurs syphilitiques subissent la métamorphose graisseuse, et leurs produits de régression sont peu à peu résorbés par les vaisseaux du voisinage et notamment par les vaisseaux de nouvelle formation de la zone fibreuse qui les circonscrit. La conséquence de cette résorption est l'existence, à la surface ou dans la profondeur du foie, de cicatrices fibreuses, ordinairement froncées ou étoilées et dans l'espèce tout à fait caractéristiques, vu la rareté de la guérison des abcès hépatiques. L'observation qui suit est un exemple de ces vestiges de la syphilis gommeuse du foie.
Obs. L. Cleatrlces gommenses dn foie. Tamenr gomnmiise ik la dreonfé*
renée dn eervean. — Un homme, couché en dernier lieu au n* 32 de la salle Saint-Landry, hôpital de Lariboisière, service de M. Hérard, était depuis plusieurs années atteint d'une syphilis parfaitement caractérisée. En 1861, il fut traité à THôtel-Dieu (salle Sainte-Jeanne), pour des exostoses multiples; pendant son séjour dans cet hôpital, il fut pris de convulsions épileptiformes, et, depuis lors, sa parole resta embarrassée, comme dans la paralysie générale. Reçu plus tard (1862) à Lariboisière, il présenta une parole lente et difficile, pas de paralysie notable, une ascite intermittente, de F amaigrissement et de la cachexie; puis survinrent plusieurs érysipèles, et il succomba.
Autopsie. — La paroi abdominale antérieure adhère dans toute son étendue aux anses intestinales, d'ailleurs accolées entre elles par d'anciennes fausses membranes, de façon à ne former qu'un seul paquet.— Le foie, comme perdu au milieu des produits membraneux, n'a plus sa forme ordinaire. Le lobe droit, rapetissé, offre à sa face convexe plusieurs dépressions rayonnées et plus ou moins profondes (fig. 3). A la coupe, on y constate la présence de cicatrices étoilées (fig. U et 5), constituées par un tissu fibro-musculaire ecchymose en certains points, et donnant lieu à des prolongements fibreux. Le petit lobe est réduit à. une languette de tissu fibreux d'apparence lardacée. — Le tronc de la veine porte et la plupart de ses branches sont en partie oblitérés par des fausses membranes tachetées de noir par la matière colorante du sang. Les parois de ce vaisseau sont épaissies et vascularisées sur plusieurs points ce qui donne lieu de croire à une phlébite liée à la même cause qui a déterminé l'altération du foie. — Le pancréas est petit et dur. — La rate, adhérente aux parties voisines, est le siège, à sa face convexe, de plusieurs plaques laiteuses. Les glandes mésentériques sont volumineuses, assez fermes et blanchâtres au voisinage du foie et du pancréas, plus molles, de consistance médullaire et de teinte rosée .ou rougeâtre sur d'autres points. Mais c'est surtout dans la cavité du bassin et sur le trajet des vaisseaux iliaques que les glandes lymphatiques sont altérées dans leur volume, leur consistance et leur coloration (voyez glandes lymphatiques). Le corps thyroïde est hypertrophié. Les reins sont affectés de dégénérescence amyloîde. Les -testicules sont atrophiés, réduits de près de moitié de leur volume
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Donna]. — Œdème à la base des poumons ; plusieurs noyaux pisiformcs el cn'tacis â la surface àt cesoi^anes. Ëpaûsissemenidesosdu crâne. Adhérence de la dure-mère elde» autres méninges en un point de la face couTexe de l'hémisphère gauche. En ce point, légère excavation.
Fie. 3. — A, lolie iraui'lK' ilu loie. — D, vésicule biliaire. — C, cicatrice.
Fis. a. — H, H', cicatrice dans l'épaisseur de la aubstancc hépatique.
FiG. 5. — C, coupe ïcrlioBle et cicatrice.
bouillie jaunâtre; ramollissement de la pulpe nerveusif, qui plus loin est iojecli^e, raugeftlre. (Obsemtion due A l'obligeance de M. Hérard, voyei Traité historiqm e( pratique de la sypMHj, p. 322. Paris, 11)66.)
Les observations qui précèdent nous font connaître tes «diverses formes de la syphilis hépatique, savoir l'hépatite proliférative des adultes et des nouveaunés, l'hépatite gommeuse et les traces qu'elle laisse à sa suite, cicatrices et déformation du foie. Toutes ces lésions prennent naissance dans la trame conjonctive, & la périphérie des lobules, au voisinage des vaisseaux ou dans l'épaisseur de leurs parois, et quelquefois, comme cela semble exister pour certaines tumeurs gommeuses, au pourtour des canaux hépatiques. Elles se localisent à quelques points plus ou moins étendus de la glande hépatique, mais elles ne l'envahissent jamais également dans toutes ses parties; elles sont caractérisées par le développement d'un tissu conjonctif nouveau, rétractîle et capable de déformer l'organe, par des tumeurs formées de noyaux et de cellules embryonnaires, plus ou moins volumineuses, nodulaires, et, fait assez particulier, stisceptibles d'être résorbées, ce qui en rend le pronostic beaucoup moins sérieux.
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Le plus grand nombre des hépatites prolifératîves, altérations connues depuis Laennec sous le nom de cirrhose^ se rapportent à Tun ou à l'autre de ces deux groupes et surtout au premier ; toutefois, il est encore des lésions qui peuvent rentrer dans le cadre de la cirrhose, et de ce nombre sont les hépatites prolifératives liées à l'intoxication paludéenne, et celles que Ton observe quelquefois chez les fondeurs en cuivre.
Obs. LI. Hépatite prollférailve liée h rintoxicailoM mareniniati^ve, on eirrkoee palndéeDoe. — Pérlhépatlte et périsplénite caneoaiitaatea. — Legr.. , né à Limoges, homme robuste et d'habitudes sobres, contracte en 1862, aux portes de Rome, où il montait la garde, une fièvre tierce qui cède au sulfate de quinine, après le deuxième accès. Depuis lors, et bien qu'il eût quitté Rome, sa santé est chancelante; en 1866, il est pris d'une diarrhée tenace pour laquelle il entre à THôtel-Dieu (salle Sainte- Jeanne, n® 17), le 27 juin. Cette diarrhée existe depuis quatre mois, les garderobes sont fréquentes de cinq à six par jour; les matières rendues sont jaunâtres et laissent voir des traces de sang. L'abdomen est météorisé. La rate, considérablement hypertrophiée, dépasse de quatre travers de doigt le rebord costal. Le foie déborde d'autant; le faciès est amaigri, les traits sont tirés, la peau est sèche et jaunâtre. Le sous-nitrate de bismuth administré pendant plusieurs jours parvient à diminuer la fréquence des selles, mais la diarrhée persiste encore lorsque, le 20 juillet, ce malade demande à sortir. Il échappe ainsi à notre examen, et c'est l'année suivante seulement qu'il est totalement débarrassé de sa diarrhée ; mais, peu de temps après, il est atteint d'un ictère pour lequel il est traité à l'hôpital Saint-Louis, à l'aide du sulfate de quinine et de l'hydrothérapie. Cet ictère ayant disparu, ce malade se rendit à Limoges où il travailla comme maçon ; mais l'ictère reparaissant, il revint à Paris, et entra cette fois à la salle Sainte^Agnès, n° 20, où nous pûmes l'observer de nouveau. A cette époque, émaciation très-prononcée, atrophie des muscles du bras, peau sèche, jaunâtre, légèrement ictérique, œdème des malléoles. Abdomen volumineux, surtout au niveau des hypochondres, ce qui le fait comparer à un ventre de polichinelle; légère ascite. Le foie, volumineux, s'étf;nd de la quatrième côte à la ligne ombilicale, à gauche, et recouvre la rate en partie. Ce dernier organe déborde de plusieurs travers de doigt, et atteint presque à la région iliaque. Quelques glandes lymphatiques sont hypertrophiées dans les aisselles et dans les aines. Les fonctions digestives s'exécutent malgré un certain degré de faiblesse de l'appétit. Les organes thoraciques ne sont pas troublés. Cet état se continue sans changement appréciable, à part une légère aggravation de l'ictère. Mais, le 11 juin, la langue se sèche, le pouls monte à 100, la peau est chaude et des râles sont entendus à la base des poumons. L'œdème est plus prononcé aux jambes, et celles-ci, comme d'ailleurs les bras, sont parsemées de petites taches rouges analogues à des taches de purpura. L'état fébrile diminue au bout de quelques jours, mais la santé de ce malade continue de s'altérer, la teinte ictérique acquiert une plus grande intensité. Le 15 août, les forces ont notablement baissé ; le 16, surviennent des vomissements et une diarrhée abondante qui donnent lieu de croire à une atteinte de choléra ; le malade succombe le lendemain.
W. 7, fif. Set 5'. Autopsie. — Coloration jaune foncé de la peau et de tous les organes. Un litre environ de
sérosité est épanché dans la cavité abdominale. Le foie mesure dans son grand diamètre 36 centimètres ; dans son diamètre vertical au niveau du lobe droit, 28 centimètres ; au niveau du lobe gauche, 19 centimètres; en épaisseur il a 12 centimètres. Sa face convexe est semée de deux larges plaques d'un blanc jaunâtre, saillantes, constituées par l'épaississement de la capsule, et conséquemment formées de tissu conjonctif. 11 existe en outre, à la surface de cette capsule et du ligament suspenseur, de petites granulations analogues à des tubercules miliaires, mais en général plus fermes, et quelques dépôts pseudo-membraneux qui maintiennent le foie adhérent au diaphragme. La coloration générale de cet organe est d'un gris rosé pointillé de noir, marbré de rouge foncé et de vert. Sa consistance est ferme, et son tissu résiste au doigt qui le presse; sa surface extérieure, comme sa surface de section, est Usse, brillante, à l'exception de quelques points où existent de fines granulations qui rappellent jusqu'à un certain point l'état granulé du foie des buveurs. Le microscope laisse voir la trame conjonctive et les cellules hépatiques simultanément altérées. La première présente
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à la périphérie des lobules un épaississement notable et Texistence de jeunes cellules et de noyaux sphérique très-réfringents. Les cellules hépatiques, granuleuses, renferment un pigment abondant et diversement coloré.
Les conduits biliaires sont libres et très-larges, leurs glandules sont facilement reconnaissablés à Tceil nu. La vésicule normale contient un liquide biliaire d'un vert rougeâtre et trèsvisqueux. La rate adhère au diaphragme par des membranes minces, transparentes et vasculaires. Elle est plissée à sa surface, revenue sur elle-même ; cependant elle a 28 centimètres de largeur, iU centimètres de hauteur et 6 centimètres d'épaisseur. Elle présente à sa surface des épaississements fibreux, sous forme de larges plaques blanchâtres. Ses vaisseaux sont larges, et, comme les vaisseaux hépatiques, ils ont des dimensions en rapport avec celles de Torgane. Le parenchyme splénique est rouge, semé de traînées ou de points noirs siégeant à sa périphérie ou dans sa profondeur, principalement sur le trajet des vaisseaux. Les reins sont volumineux, semés à leur surface de petits kystes séro-gélatineux. Leur tissu est ferme, jaunâtre, pigmenté à la base des pyramides. La membrane muqueuse de T estomac présente des replis saillants, quelques légères ecchymoses et un pointillé noir au voisinage des orifices pylorique et cardiaque ; elle est de plus injectée, et sur quelques points on y trouve des taches grisâtres qui lui donnent un aspect sale, comme si elle avait été barbouillée par un vernis noir. Les tuniques intestinales sont épaissies et pigmentées sur plusieurs points. La muqueuse duodénale présente une coloration verdâtre ou violacée , elle est partout poinlillée de noir (fig. S'O-
Les ganglions mésentériques sont pour la plupart augmentés de volume et parsemés de taches pigmentaires. La pigmentation est abondante dans les ganglions voisins du pancréas, (^et organe est lui-même infiltré de pigment.
Le cerveau est moti, les ventricules sont larges et Tépendyme qui les tapisse offre une teinte jaunâtre. Les vaisseaux cérébraux et niéningiens sont dilatés, mais sans pigmentation appréciable des tissus.
Un soldat contracte, dans une garde montée aux portes de Rome, une fièvre tierce qui cède, dès le second accès, à l'emploi du sulfate de quinine. Revenu en France, il a une diarrhée d'abord rebelle, mais qui cesse après un certain temps ; il maigrit, puis surviennent une hypertrophie de la rate et une augmentation du volume du foie bientôt accompagnée d'ictère. Dans le cours de ces affections, il est pris d'une diarrhée cholériforme et succombe en peu de jours. Le foie, organe dont nous nous occupons plus spécialement, est volumineux, ferme, induré, riche en couleurs, marbré de rouge, de jaune et de noir. Il résiste sous le scalpel, mais sa surface est partout égale, lisse, nullement granulée. A l'examen microscopique, il présente une abondante prolifération de jeunes éléments conjonctifs et une riche pigmentation des cellules hépatiques. Or, malgré un interrogatoire plusieurs fois renouvelé, il m'a été impossible de trouver une autre cause à cette lésion que l'impaludisme, et vu l'état pigmentaire des cellules hépatiques, je crois qu'il y a lieu d'admettre cette condition étiologique. Conséquemment , je n'hésite pas à attribuer à rintoxication maremmatique la lésion du foie trouvée dans ce fait. Mais, d'ailleurs, cette observation n'est pas unique. Quoique l'occasion d'observer de pareils faits dans nos hôpitaux soit peu fréquente, j'ai pu cependant en suivre un second. Il s'agissait d'un homme de vingt-neuf ans, qui succomba aux suites d'une hépatite ancienne accompagnée d'ictère. Le foie, augmenté de volume, mesurait 30 centimètres dans son grand diamètre ; il était ferme, induré, résistant, légèrement bosselé, très-fortement pigmenté, et ainsi il offrait la
62 APPAREIL DE L'HÉMOPOIÈSË.
plupart des caractères de l'altération figurée pi. 7, flg. 4. La rate était également très-volumineuse, puisque son diamètre vertical était de 2A centimètres. Plus loin nous rapporterons un fait assez semblable dans lequel la pigmentation des cellules est très-prononcée.
■éipatlte prolifératlve liée il l'aétloa éem povsslères ém charbon on drrtMMe «Bthraeool^ae. — L'observation XXXIV, rapportée aux pages 38 et 39, est un exemple de cette lésion du foie. La glande hépatique, qui seule nous occupe ici, est ferme, résistante sous le doigt, elle crie sous le scalpel; sa capsule est épaissie ; sa surface, inégale, est semée d'tlots saillants et irréguliers de l'étendue d'une pièce de 50 centimes à ceUe d'une pièce de 5 francs; à la coupe, des îlots semblables, brunâtres ou jaunâtres, sont circonscrits par des tractus fibreux, plus ou moins épais. Ainsi légèrement déformé, le foie présente une physionomie assez particulière.
Ce fait, qui a éveillé notre attention sur la possibilité d'un rapport de causalité entre Tanthracose et la cirrhose.du foie, et cela parce que l'altération de cet organe se présentait avec des caractères différents assez particuliers, ne serait certes pas suffisant, s'il était unique, pour faire admettre l'existence de ce rapport. Dans le but de me faire une opinioû à cet égard, j'ai dû consulter les observations connues d'anthracose, et bientôt j'ai été frappé du peu de détails du plus grand nombre; la plupart des auteurs, n'ayant d'autre vue que l'altération pulmonaire, ne parlent pas de l'examen des divers organes. Cependant on y trouve quelquefois indiqué le symptôme ascite, et dans les faits les plus complets, il est plusieurs fois question d'une cirrhose hépatique (voyez entre autres deux observations dans les Bulletins de la Société anatomique^ 1861). Or, cette coexistence d'une maladie aussi rare que la cirrhose avec l'infiltration charbonneuse des poumons, lésion plus rare encore, peut difficilement être regardée comme une coïncidence, et le rapport supposé est chose beaucoup plus vraisemblable. D'ailleurs, la présence de parcelles charbonneuses bien constatées dans le foie de notre malade, la pénétration de ces poussières jusque dans les capillaires de la veine porte chez des animaux nourris avec des aliments mélangés de charbon pulvérisé, sont des faits qui, venant s'ajouter à l'observation clinique, doivent conduire, ce me semble, à admettre l'existence d'une cirrhose anthracosique. Je sais bien que dans le cas en question, comme du reste dans les cas expérimentaux produits chez les animaux, la pénétration ou l'absorption des poussières charbonneuses s'est effectuée en grande partie par les lymphatiques ; mais loin de s'opposer au rapport que nous considérons comme réel, cette circonstance indique que la cirrhose ne doit pas se rencontrer dans tous les cas d'anthracose des poumons, mais seulement dans ceux où une grande quantité de charbon aura pu être absorbée par l'intestin.
Parallèle des cirrhoses hépatiques. *— Les observations précédentes nous ont fait connaître un certain nombre de lésions hépatiques, qui, à part l'hé-
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patite gommeuse, ont été généralement confondues sous la dénomination commune de cirrhose. Ces lésions, dont les origines sont diverses, présentent des différences anatomigues et symptomatiques qu'il importe de saisir. La cirrhose alcoolique, qui est de beaucoup la plus fréquente, envahit constam-» ment le foie tout entier et Taltëre également dans toutes ses parties : elle se traduit à son début par une augmentation de volume de la glande hépatique ; plus tard, par un ét^ granulé tout particulier et une atrophie plus ou moins considérable. Les granulations de la surface et de la profondeur du foie, dans cette affection, sont petites, arrondies, du volume d'un grain de chènevis ou d'un pois ; elles sont nombreuses, séparées par des sillons linéaires, contenues dans une gangue conjonctive grisâtre, élastique, ferme, criant sous le scalpel, et ne se laissant pas pénétrer par le doigt. D'une teinte ordinairement jaunâtre, elles sont le résultat du retrait de la substance conjonctive de nouvelle formation et de la saillie des acini, dont les cellules renferment d'ordinaire une faible quantité de pigment et des granulations graisseuses. De l'ascite, un amaigrissement rapide et progressif, quelques troubles digestifs et quelquefois, mais très-rarement (une fois sur douze), de l'ictère, tels sont les principaux symptômes de cette lésion, dont le pronostic est toujours fatal. — La cirrhose syphilitique, affection moins commune, est partielle et inégalement répartie dans la glande; celle-ci augmente de volume, mais elle ne s'atrophie pas nécessairement, si ce n'est dans les parties affectées, et comme en même temps les autres parties peuvent prendre de l'accroissement, il en résulte dans certains cas une déformation marquée. La surface du foie est inégale, parsemée de saillies et de larges bosselures séparées par des sillons ordinairement profonds. La capsule de Glisson est épaissie et recouverte de fausses membranes; c'est elle qui, par sa face profonde, envoie dans la glande hépatique des tractus ÎBbreux dont le retrait détermine les bosselures et l'inégalité de la surface. En même temps, il existe une dégénérescence graisseuse ou amyloïde du parenchyme, — Ainsi, tandis que, dans la cirrhose. alcoolique, c'est à la périphérie des lobules que naît et se développe l'altération ; ici, c'est la capsule de Glisson qui en est le siège plus spécial, et de là résulte l'aspect très-différent de la glande affectée. Les îlots de substance hépatique compris entre le tissu de nouvelle formation, très-larges, inégaux dans la cirrhose syphilitique, sont au contraire petits et assez réguliers dans l'hépatite alcoolique. De là aussi des symptômes différents, un amaigrissement généralement moindre, une ascite beaucoup plus rare et un ictère peut-être plus commun dans la première de ces affections.
La cirrhose paludéenne, à son tour, se distingue des précédentes lésions par Taspect lisse ou peu granulé de la surface du foie, l'augmentation considérable du volume de cette glande, sans atrophie consécutive bien manifeste, et surtout par la coexistence d'une grande abondance de pigment sanguin plutôt que
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biliaire à Tintérieur des cellules hépatiques. La prolifération conjonctive se retrouve dans toutes les parties de la glande, à l'intérieur même des lobules. Toutefois, comme ce nouveau tissu se rétracte généralement peu, il en résulte que Tascite est beaucoup plus rare que dans la cirrhose alcoolique; par contre, Tictère est beaucoup plus commun, sans doute à cause de l'altération concomitante du liquide sanguin et à cause de la modification subie par les cellules hépatiques.
La cirrhose anthracosique tient en quelque sorte le milieu entre les espèces précédentes : elle se traduit aussi par l'induration et Tétat granulé du foie; mais ses granulations, moins étendues que celles de la cirrhose syphilitique, sont plus volumineuses et surtout moins égales que les granulations de la cirrhose alcoolique. L'atrophie que subit le foie est moindre que dans cette dernière lésion ; par contre, cette glande ne présente aucune pigmentation et n'acquiert jamais le volume que Ton observe dans Timpaludisme. Une ascite peu prononcée sans ictère et un amaigrissement médiocre en sont les symptômes ordinaires. Envisagées au point de vue du pronostic, ces lésions n'offrent pas des différences moins grandes. La cirrhose syphilitique est de toutes la plus bénigne, la cirrhose alcoolique la plus grave.
Telles sont les diverses altérations hépatiques auxquelles est attaché le nom de cirrhose ; je ne parle pas ici de l'affection hépatique survenant dans le cours des lésions cardiaques, et considérée aussi par quelques auteurs comme une cirrhose, car elle a sa place avec plus de raison dans les hypérémies du foie. Pourtant je suis loin de vouloir soutenir qu'il n'y ait pas d'autres cirrhoses que celles dont il vient d'être question. Quelques auteurs se demandent avec raison si le poivre, le café, la moutarde, et d'autres substances irritantes, prises en excès, ne pourraient être absorbées par les vaisseaux portes, déterminer un certain degré d'excitation des éléments du foie et une hépatite du genre de celles qui viennent d'être étudiées. Avouons que jusqu'ici nous ne connaissons aucun fait démontrant péremptoirement cette supposition, et conséquemment, s'il existe d'autres causes de cirrhose que celles qu'indiquent nos observations, il importe de les faire connaître aussi bien que les caractères de l'altération à laquelle elles donnent naissance. Remarquons à ce point de vue que l'influence du milieujoue un certain rôle dans la production de la cirrhose, et que les causes signalées ne sont réelles qu'autant qu'il s'agit de notre climat, car, dans les pays chauds, les boissons alcooliques, suivant le témoignage d'Annesley, de Twining, de Cambay, développent fréquemment une hépatite suppurative, et il en est de même aussi du miasme paludéen.
En résumé, les cirrhoses hépatiques, de même que les entérites et les gastrites, reconnaissent des origines diverses et se comportent différemment, selon la cause à laquelle elles se rattachent. La cirrhose ne peut donc être décrite comme une espèce à part; elle n'est qu'un terme générique
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s^appliquant à un certain nombre d'états anatomiques. Chacun de ces états, ayant des caractères et une évolution propres, constitue en réalité l'espèce ; et le clinicien ne devra s'arrêter dans son diagnostic qu'autant que celle-ci sera déterminée, puisque c'est la comiaissance qu'il en aura qui lui donnera les indications pronostiques et thérapeutiques les plus importantes (1).
HÉPATITES SUPPURATIVES ET ABCÈS DU FOIE
La suppuration du foie est subordonnée à la qualité des agents morbides et à des conditions individuelles particulières; elle a son siège dans la trame conjonctive de l'organe.
ObS. LII. ■épatlie ■■yywitiwc «t ahcès eu foie. PelTl-pérltonlte puerpérale.
— L..., âgée de vingt-six ans, lingère, est d'abord traitée à Thôpital Saint-Antoine pour une pcWi-péritonite puerpérale. Sortie de cet hôpital, elle essaye en vain de reprendre ses occupalions ; peu de temps après, elle éprouve des frissons, perd ses couleurs et se fait admettre à riIdtel-Dieu le 18 février 1866. Là, elle est prise d'un ictère qui acquiert peu à peu une plus grande intensité, puis d'accidents péri toni tiques auxquels elle succombe le 3 mars.
AuÊopsie, — La cavité abdominale contient du pus et des fausses membranes purulentes pi •, n^', 2 ci 3*. disséminées à la surface des intestins et plus particulièrement au voisinage de la i;êgion du foie. La cavité du petit bassin renferme du pus et le cul-de-sac péritonéaJ offre une teinte brune ou noirâtre, indice d*une lésion déjà ancienne. L^utérus est revenu sur lui-môme, mais la veine ovarienne gauche est le siège d'une phlegmasie ancienne. — Le foie, augmenté de volume, proémine en avant et refoule devant lui la paroi abdominale. Sa capsule est saine, mais son parenchyme est mou, ecchymose en plusieurs endroits. Il contient une dizaine d'abcès plus ou moins profondément situés et de dimensions variables, les uns du volume d'une noisette, les autres de celui d'un petit œuf de poule. Une coupe pratiquée au niveau de ces foyers donne lieu à une surface de section inégale et qui rappelle celle d'un rein kystique. Chaque foyer contient un liquide purulent, blanchâtre; il est circonscrit par un tissu coiyonctif renfermant des granulations moléculaires, quelques jeunes éléments nucléaires et ceUulaires, de telle sorte que la formation d'éléments nouveaux est ici très-vraisemblable, et que le tissu qui limite chacun de ces foyers n'est pas simplement le tissu conjonctif normal refoulé. Outre les globules de pus, on constate la présence, à l'intérieur de ces foyers, de xellules hépatiques granuleuses dont plusieurs ont deux ou trois noyaux. Le parenchyme voisin de ces abcès est mou ou ecchymose, les cellules qui le composent contiennent d'abondantes granulations graisseuses. — La rate est volumineuse et peu consistante ; les reins ont une teinte jaunâtre, mais ils sont peu altérés. I^e cœur est flasque et mou, les poumons sont œdématiés, surtout à leur biise. Le cerveau est un peu paie.
En résumé, une jeune femme accouchée h l'hôpital Saint-Antoine, où elle est traitée pour des accidents puerpéraux, vient plus tard mourir h THôtel-Dîeu et présente à l'autopsie plusieurs abcès disséminés dans l'épaisseur du foie. Survenus sans cause appréciable, dans l'état puerpéral, chez une malade atteinte de phlébite et de péritonite suppurée, ces abcès sont incontestablement consécutifs à la phlébite et rentrent dans la catégorie des abcès métastatiques. Une autre malade ftgée de soixante-trois ans, morte à l'Hôtel- Dieu (salle Saint-Bernard), le 28 juin 1866, avait également plusieurs abcès hépatiques, dont deux d'assez petites dimensions dans le lobe droit et un troi-
(1) Sur 56 cas de cirrhose hépatique, je compte;; cirrhoses alcoolique?, A9 ; cirrhoses syphilitiques, 3; cirrhoses paludéennes, 3 ; cirrhose anthracosique, i.
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sième plus voluminciu dans le lobe gauche qu'il occupait presque tout entier. Ce dernier paraissait dû à la réunion d'abcès plus petits. Il existait chez cette femme un ulcère carcinomateux de Tutérus en partie gangrené, et aussi une phlébite ovarienne. La mort, dans ce dernier fait, a été plus rapide, à partir du moment où le foie fut envahi, que dans l'observation précédente.
Dans un autre cas d'une durée plus longue, les foyers suppures du foie étaient encore tapissés par une fausse membrane. Il s'agissait d'une femme de vingt-huit ans, qui entra le 7 février 1866 à l'Hôtel -Dieu, salle Saint-Bernard, et succomba le 28 du même mois, après avoir présenté de l'ictère et des accès fébriles intermittents. Le foie, volumineux, était pour ainsi dire criblé d'abcès ayant depuis le volume d'une noisette jusqu'à celui d'un œuf de poule ; la veine porte était en suppuration et la vésicule contenait des calculs qui parurent avoir été le point de départ de cette suppuration. Les canaux hépatiques étaient dilatés par suite de rétention biliaire. Assimilables par leurs caractères comme par leur pathogénie aux foyers hépatiques ditsmétastatiques, ces abcès ont en outre un certain degré de parenté avec ceux qui accompagnent quelquefois les lésions ulcéreuses de l'estomac ou des intestins (Obs. XVI). Car si ces derniers sont le plus souvent uniques, il n'en est pas moins vrai qu'ils sont, comme les précédents, subordonnés au transport d'un principe purulent ou septique. Ainsi se trouve constitué un groupe pathogénique distinct d*abcès du foie. Â côté de ce premier groupe, il en est un autre qui a pour origine la suppuration des voies biliaires. L'observation ci -dessous en est un exemple :
Obs. LIH. Cal^iito Mnalres et dMiéejBtIte Mppmratiire. Ateès un fale. •-'
L..., âgée de vingt4iuit ans, domestique, est admise àTHôtel-Dieu (salle SaintrAntoine, a* 8), le 28 juin iSQU. D'une santé habituellement bonne, cette jeune femme est souffrante depuis seulement dix à douze jours, époque où elle fut prise d'une violente attaque de colique hépatique caractérisée par ses trois principaux symptômes : douleur, vomissement et ictère. Uneseconde attaque survenue quelques jours plus tard amena cette malade à THôtel-Dieu. Ictère marqué sur tout le corps, langue saburrale, faiblesse de Tappétit, métèortsme, oonstipatioB, amaigrissement notable depuis quelques jours. Peu ou pas d'augmentation du volone du foie, respiration et circulation normales. Les urines sont colorées par la matière colorante de la bile. Huile de HciUy potion éthérée.
Après quelques jours de calme survient une nouvelle attaque accompagnée de vomissemonts ot d'une plus grande intensité de l'ictère. Le 8 juillet la malade est prise d'un frisson violent et conserve (msuite du malaise, de la fièvre, une sensation douloureuse à la pression de la région du foie. Le 10, chaleur acre de la peau, 110 pulsations, douleur vive au niveau de la vésicule, diarrhée blanche, constituée par une substance analogue à du lait caillé. Ventouses scarifiées sur la région hépatique.
Le 12, la fièvre persiste, les pommettes sont colorées, les traits tirés, la maigreur plus marquée. L'abdomen est méléorisé, la diarrhée diminue. Le décubitus a oi'dinairement lieu sur le côté droit. Absence d'épistaxis. Le 15, la fièvre continue avec redoublement tous les soirs. La diarrhée a cessé, mais néanmoins la faiblesse est de plus en plus grande. Le 20, symptômes adynamiques ; mort le 25.
AtUopsie. — Teinte ictérique de la peau et de la plupart des tissus, léger osdème aux membres inférieurs. Le foie, légèrement augmenté det volume, offre une teinte jaune mar* quée sur ses deux faces ; il est d'une consistance molle, frial}le, et présente en avant et dans son épaisseur des saillies lenticulaires, blanchâtres, qui sont autant de foyers purulents. Les cellules hépatiques renferment d'abondantes granulations graisseuses ; quelques-unes même
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sont détruites, principalement dans le vobinage des foyers purulents. La vésicule biliaire adhère au duodénum; ses parois sont épaissies, pigmentées, ulcérées au niveau des calculs qui s'y trouvent Les canaux cystique et cholédoque sont enflammés, ce dernier renferme un gros calcul arrondi et fiisiforme qui l'obstrue complètement. Les canaux hépatiques, dilatés, contiennent en quelques endroits une matière biliaire verte, sous forme de petits grains ; sur d'autres points, une matière colorante rouge, ailleurs simplement du pus, et enfin, dans quelques endroits, ces divers produits mélangés. Il n'est donc pas douteux que ces abcès ne se soient développés à l'intérieur de ces conduits. — La rate, volumineuse (1/i centimètres de hauteur), a une consistance normale. Les reins ont une teinte jaunâtre et les cellules des tubuli sont infiltrées de pigment biliaire ; la muqueuse vésicale est injectée et l'estomac épaissi. L*utérus et ses annexes sont normaux, les intestins sont intacts. Le cœur est fidblement diargé de graisse à sa base. Les poumons et le cerveau sont sains.
Le foie, dans ce fait, contient un grand nombre d'abcès lenticulaires dissémina dans son épaisseur ; ces abcès ont pour point de départ les conduits biliaires à l'intérieur desquels ils sont nés et se sont développés consécuUvement à la présence des calculs, h la rétention de la bile dans les voies biliaires. Par cette pathogénie, ces abcès diffèrent déjà notablement de ceux du groupe précédent, mais ils s'en distinguent encore par leur petit volume, par le mélange du pu« avec la matière colorante biliaire, et ainsi ils forment un groupe à part. A ces deux groupes il faut en ajouter deux ai|irfts,run qui comprend les suppurations d'prigine traumatique, l'autre les suppurations dites endémiques ne provenant pas d'une résorption de produits septiques développés dans l'intestin ; telles sont les suppurations bépati* ques survenant dans les climats chauds, surtout chez les individus qui font abus de boissons alcooliques. Les abcès de cette dernière catégorie, sur Torigine desquels il importerait d'être mieux fixé, sont généralement volumineux et isolés^ ou en petit nombre. Quels qu'ils soient, les abcès du foie, se font quelqu^ois jour dans une cavité voisine ou à l'extérieur. Dans des cas rares, le contenu de ces abeès a pu être résorbé, à part un résidu caséaux ou calcaire. La dépression cicatricielle qui leur succède pourrait (aire croire à une cicatrice gommeuse si, contrairement h cette dernière, elle n'était ordi-^ nrirement unique.
HÉPATITES EXSUDATIVES. — ATROPHIE AIGUE ROUGE Ot) JAUNE DU POlEi
Obs. LIV. Atrôf^e aiguë da foie, ■épailftf eftsudaUve. -—T..., soldat au W régiiiieiil des voltigeurs de la garde, âgé de vingt-neuf ans, est au service depuis huit ans. Cest un individu trapu et très-fort, il n'a jamais été malade ei ne passe pas pour avoir été ivrogne. Ses camarades supposent qu'il a eu dans les dernières semaines qui ont précédé sa miliMiie quelques chagrins d*amour.
B est établi que le jeudi 18 février il se portait palf alternent bien. Le lendemain, il moule la garde, se plaint au poste d'être sans appétit et de se sentir mal à Taise. Le samedi, il fait OM prvftoaeiiade à pied avec ses amis. Le dimanche, il se sent plus mal, éprouve des frissons, de rabattement ; il lui est impossible de se lever. 11 éprouve des douleurs dans le ventre, et ses camarades remarquent Tapparition d'une jaunisse. Dans la journée du lundi, Taccableesl à son comble, il survient des vomissements bilieux. On transporte le malade à i'bô-
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|iilal dans la soirée du lundi (quatrième jour depuis Tinvasion de la maladie). Le médecin qui le reçoit constate un ictère d^intensité moyenne, un refroidissement notable de la peau, un pouls lent et à peine sensible, un état d'abattement physique et d'anéantissement intellectuel qui lui fait porter le pronostic le plus grave. Le malade succombe dans la matinée du mai-di, après être resté depuis la veille dans un état de stupeur constant et sans avoir rendu de matières stomacales ou intestinales, ni avoir présenté aucune hémorrhagie. ri. s, liif 3. AtUoj)sie, — La peau présente une coloration ictérique peu intense, mais les sclérotiques
sont jaune d'ocre. Aucune ecchymose n'existe sur le corps; les gencives sont recouvertes d'une croûte sanglante. Les poumons sont congestionnés aux deux bases. Le cœur droit est rempli de sang poisseux coagulé à peine dans quelques points. Les petits caillots sont gélatiniformes. Le cœur gauche renferme du sang liquide grumeleux. Pas de coagulations dans les vaisseaux. La rate mesure l!i centimètres de long sur 10 de large ; elle est molle et friable. L'estomac renferme 256 grammes de liquide noir d'encre ; le microscope démontre que cette matière, ((ui dépose au fond du vase, est constituée uniquement par des globules de sang déformés. La grosse tubérosité de Festomac présente des ecchymoses très-petites, nombreuses et disséminées. La couche muqueuse est ramollie. Les reins n'offrent aucune altération. Les parois de la vessie sont normales. Le bord inférieur du foie se trouve à trois travers de doigt au-dessus du rebord costal. Cette glande présente une coloration rouge foncé; elle est très-petite et ressemble à un foie d'enfant. Le diamètre transverse n'est que de ïk centimètres ; le diamètre vertical, au niveau de la vésicule, est de 15 centimètres. Le foie ne pèse que 960 grammes (le poids moyen du foie de l'adulte est de 1200 grammes). La vésicule renferme 60 grammes de bile très-noire et épaisse. La capsule de Glisson est plissée, épaissie en certains points et formant sur la glande des arborescences. 11 est évident qu'elle constitue un revêtement trop ample pour la glande diminuée de volume. La substance hépatique est trésramoUie et friable. A l'œil nu, il n'y a pas une modiflcation notable des différentes coupes du foi(^ Il existe bien un point liséré jaune, mais le foie est loin de présenter cette marqueterie propre à la cirrhose. L'examen microscopique révèle les faits suivants : Les cellules hépatiques sont complètement détruites. Çà et là seulement, on voit des lambeaux d'enveloppes cellulaires. Granulations pigmentaires en grande abondance. Quelques noyaux de cellule libres et subissant un commencement de transformation graisseuse ; mais en somme il y a à peine des globules de graisse. (J. Worms, Gaz, méd.^ p. ^32, 186!i.)
Un militaire jouissant d'une bonne santé est pris tout à coup de malaise, de frissons, d'ictère, de vomissements, et succombe au cinquième jour de sa maladie dans un état de profonde torpeur. A Tautopsie, la glande hépatique est diminuée de poids et de volume, elle est plissée, flasque et friable, d'une teinte rouge foncé. L'altération porte à peu près exclusivement sur les cellules hépatiques, qui sont totalement détruites et remplacées par des amas de granulations pigmentaires et graisseuses. La question se pose ici de savoir si l'altération si rapide et si profonde que nous y constatons est bien le résultat d'un processus phlegmasique. Ce n'est pas en effet le propre des phlegmasies d'amener l'atrophie des organes et de détruire aussi promptement leurs éléments constitutifs. Il semble plutôt que, sous une influence jusqu'ici méconnue, les cellules cessent tout à coup de vivre et tombent en déliquium par une sorte de processus nécrobiotique. Toutefois, jusqu'à ce quejce processus nous soit mieux connu, il convient de conserver à celte lésion la place que nous lui donnons, d'en faire une phlegmasie analogue à celles qui amènent quelquefois la destruction rapide des épithéliums des muqueuses et leur desquamation, ou même la destruction des tubuli des reins.
Les faits analogues ne soqt pas extrêmement rares, et pour mon compte j'ai
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pu en observer plusieurs, chez des femmes surtout et pendant l'état puerpéral. Le cas suivant en est un exemple :
Obs. LV. ■épalite exsadatlve. Atrophie algaë du foie. — D..., àgéc do vingt ans, domestique, est une fille grande et robuste, d'une santé parfaite, et qu^un état de grossesse a amenée depuis peu de temps à Paris. Elle était malade depuis deux ou trois jours, quand le 25 février 1861 elle fut admise à l'hôpital de la Pitié, salle du Rosaire, n° 19 ; elle était alors dans le délire. Le lendemain, à la visite, cette malade, grosse d'environ six mois, nous présenta une teinte ictérique marquée des téguments ; elle avait été agitée dans la nuit et continuait à délirer; sa peau était chaude, son pouls fréquent, sa respiration gênée, un pou anxieuse ; les urines étaient rares. Peu après elle tomba dans le coma et succomba le lendemain 27. Les renseignements que nous avons essayé d'obtenir sur la cause de cette grave aflection nous ont appris simplement que la malade avait eu de grands chagrins.
Autopsie. — Embonpoint modéré. Absence de liquide dans l'abdomen ; le foie est notablement diminué de volume ; il est injecté, d'une teinte brunâtre ou rougeàtre, et semé de quelques petites ecchymoses. Sa face convexe est plissée, ridée ; son parenchyme est flasque ot mou, assez analogue, à part la friabilité, à du caoutchouc. Après décortication de la capsule, son tissu, soumis à une faible pression, tombe pour ainsi dire en déliquium. Les cellules hépatiques ne peuvent plus être vues au microscope, on n'y trouve que des granulations moléculaires, pigmentaires et graisseuses.
Là rate est molle et volumineuse. Les reins ont une teinte jaunâtre, ils sont un peu injectés ; une partie des épithéliums des tubuli sont altérés et granuleux. Les poumons sont congestionnés à leur base, le cœur présente une teinte d'un jaune sale, le cerveau paraît intact. L'utérus et le fœtus qui s'y trouve renfermé n'offrent rien de particulier. Cependant, fait digne de remarque, le foie présente dans une grande étendue de son gros lobe une teinte brune, noirâtre, et au même niveau un ramollissement très-manifeste. Les colhiles hépatiques, en ce point, sont pour la plupart complètement détruites, transformées en granulalioas moléculaires et graisseuses. Rien de semblable n'existe dans le petit lobe. Les reins et les autres organes ne sont pas altérés.
Dans trois faits que j'ai également pu observer, Taffection survint deux fois vers le sixième mois de la grossesse, une fois sept semaines après Taccouchemont. Deux autres cas étaient relatifs à des femmes, mais en dehors de l'état puerpéral. La rate , les reins et le cœur étaient affectés simultanément avec la glande hépatique dans la plupart de ces faits. Une seule fois les muscles, examinés avec M. le docteur Potain, étaient lésés sur plusieurs points, les fibres musculaires du diaphragme présentaient un état granulo-graisseux. Ces diverses lésions se rapprochent des désordres que produit l'empoisonnement par le phosphore, désordres avec lesquels elles ont en réalité une certaine analogie; mais, ainsi que nous le verrons plus loin, l'état dufoieoffredes caractères un peu différents dans cet empoisonnement. Dans quelques circonstances encore, et notamment dans certains cas de cirrhose et de stéatose alcooliques, d'obstruction biliaire prolongée, on voit apparaître des symptômes semblables à ceux do Tatrophie aiguë, bien que la lésion hépatique soit différente. Ces symptômes, généralement connus sous le nom d'ictère grave, peuvent donc reconnaître des conditions pathpgéniques diverses, et conséquemment ils ne doivent pas servir à désigner une maladie. L'ictère grave n'est qu'un syndrome ; quanta l'hépatite exsudative ou atrophie aiguë telle que la présentent nos faits, il faudrait, avant d'en faire ime espèce morbide, être mieux éclairé sur ses conditions
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pathogéniques. Aussi pensons-nous devoir nous abstenir d'en faire une maladie distincte, tant que nous ne connaîtrons pas mieux les circonstances étiologiqu^ susceptibles de lui donner naissance.
TUBERCULOSE HÉPATIQUE
La tuberculose revêt dans le foie, de même que dans les intestins, des formes distinctes qu'il est important de connaître et que les faits ci-dessous me paraissent établir :
Obs. LVI. TabercnloM dlMénliiée dn foie. — V..., domestique, âgée de mgt- Irois ans, entre à T Hôtel-Dieu le 21 février 1864, dans une période avancée de phthisie tuberculeuse ; maigre et cachectique, elle tousse depuis quelque temps, mais il n'existe aux sommets des poumons que de la rudesse de la respiration. Elle a le foie volumineux et présente en avant de la colonne vertébrale une tumeur qui est soulevée par l'aorte. L'abdomen est météorisé, un peu douloureux ; sur le soir un léger état fébjrile. Épuisement graduel jusqu'au 18 mars, jour de sa mort.
PI. 0, fig- i et 4'. AiUojysie. — Péritonite chronique caractérisée par la présence de fausses membranes et
de granulations tuberculeuses ; augmentation de volume et altération caséeuse de plusieurs tumeurs méscntériques et de quelques-unes de celles qui sont situées en avant de l'aorte. Le foie, partout plus volumineux, déborde notablement le rebord costal ; il est gras et parsemé de gi*anu1ations miliaires, les unes grisAtres, les autres jaunâtres, conune si elles avaient été colorées par la bile, de telle sorte qu'il semble, à l'œil nu, qu'elles aient pour siégé les canalicules hépatiques. L'examen microscopique révèle en effet que toutes ces granulations ont pris naissance à la périphérie des lobules, soit dans l'épaisseur des parois vasculaires, soit au poui'lour des canaux biliaires (fîg. 4]. Ces granulations sont composées d'ailleurs de petites cellules sphériques et de noyaux groupés et accolés les uns aux autres (fig. 4')- La rate est volumineuse, les reins sont peu modifiés, le cœur est sain mais petit ; les poumons présentent, dans leur plus grande étendue, des granulations miliaires disséminées.
Ainsi, granulations miliaires disséminées dans le foie et occupant la périphérie des lobules en même temps que des granulations semblables existent dans les poumons et à la surface du péritoine, telle est Tune des formes delà tuberculose hépatique. Mais à côté de cette forme disséminée, expression constante d'une tuberculose secondaire, il est une autre forme où la tuberculose localisée aux voies biliaires marche simultanément avec celle des autres organes. L'observation ci-dessous en est un exemple :
Obs. LVIl. Tuberculose des voies biliaires. — H..., journalière, âgée de trentedeux ans, est admise à THâtel-Dieu le 21 février 1866 ; femme d'un embonpoint prononcé, elle accuse à la région de Thypochondre droit une sensation douloureuse qui daterait déjà de quelque temps. Depuis cette époque aussi, elle a perdu de son embonpoint et son teint a pâli ; la palpation au niveau du rebord costal droit donne lieu à la sensation d*une saillie on tumeur mal délimitée, à une sorte d'empâtement profond qui conduit à diagnostiquer une affection chronique du foie, sans plus grande précision. D'ailleurs, il existe une teinte subietérique qui s' accroît les jours suivants et finit par un véritable ictère. 11 y a en même temps de la toux, une faiblesse très-grande qui augmente jusqu'au 1^^ mars, où la mort a lieu.
Autopsie, — Le tissu cellulaire adipeux est partout abondant. Aux sommets des deux poumons, il existe des fronçures, de légères rétractions et quelques granulations tuberculeuses. Un certain nombre de ganglions bronchiques sont caséeux. Le cœur est chargé de pelotons
TUBERCULOSE HÉPATIQUE
graisseux à sa base, mais d'ailleurs pas altéré. Dans Tabdomen, le foie déborde un peu les c<>tes ; la vésicule n'existe plus, car ses parois sont intégralement transformées en un magma caséeux qui cède sous le doigt et laisse voir profondément le parenchyme glandulaire. Le canal cystique, qui a subi la même transformation, est bouché au voisinage de la vésicule ; plus loin il est considérablement rétréci par l'hypertropliie de ses parois ; le canal cholédoque est également rétréci, et il est devenu le siège de quelques granulations tuberculeuses ; les canaux hépatiques, dilatés, ne présentent pas de tubercules, du moins à leur surface interne; à leurs extrémités, leurs parois sont encore épaissies, et ils renferment une bile verdàtre. Il existe à peine quelques granulations dans l'épaisseur du foie dont les cellules sont abondamment pourvues de graisse. La rate a 15 centimètres de hauteur, elle est parsemée de fines granulations à la surface de sa capsule ; son parenchyme est grisâtre, affecté de dégénérescence amyloide. Les ganghons mésentériques sont plus volumineux, mais du reste peu lésés ; un certain nombre de ganglions iliaques du côté droit sont transformés en masses caséeuses. Le pubis du môme côté est nécrosé et le ligament symphysaire profondément altéré, ainsi que les tendons des muscles grands droits. Les reins ot les intestins sont peu malades ; toutefois, comme il n'a pas été fait un examen approfondi de ces organes, on ne peut dire s'ils n'étaient pas atteints de dégénérescence amyloïde.
Localisation de la tuberculose aux voies biliaires, tel est le cachet de ce dernier fait, et en cela il se distingue déjà de celui qui le précède; mais il en diffère dplus en ce que le foie était le siège primitif et pour ainsi dire spécial de la tuberculose. Plus tard nous verrons que la tuberculisatîon qui envahit primitivement les voies urinaires constitue aussi dans quelques cas une lésion importante et en quelque sorte principale.
Obs. LVUI. Taberenlose •péelalemeiit localisée * la capsule de CSlIeaoïi. PéH' tanlta i«bercalease. — Vautr., âgé de trente et un ans^ garçon d'hôtel, est admis à THôtel-Dieu le 5 février 1866 (salle Saint-Lazare, service de M. Gueneau de Mussy). Le 25, il passe à la salle Sainte- Agnès, n** 2, où il est soumis à notre observation. Il nous apprend qu*il est malade depuis le 6 janvier seulement, et que sa maladie dépend d'une grosseur, qu^il sent au toucher, dans la région hépatique. M. le docteur Gueneau de Mussy a du reste diagnostiqué une affection du foie, et le palper comme la percussion conduisent à reconnaître à la partie externe du muscle grand droit V existence d*une tumeur fluctuante peu élastique mesurant en hauteur 6 centimètres, dans ion diamètre transversal 13 centimètres. L* abdomen est inégal, ballonné, tendu, sensible à la pression. La maigreur est excessive. Les fonctions dîgestives sont troublées , il existe des vomissements et une diarrhée rebelle ; aussi les forces diminuent-elles chaque jour. La peau se flétrit, perd son élasticité. Le 30 mars, les lèvres sont noirâtres, la langue est poisseuse, il y a de la fièvre et le pouls bat au delà de cent pulsations ; les conjonctives sont injectées et les paupières sécrètent un muco-pus ; puis survient un délire qui a tous les caractères du délire d inanition. Le 31 mars, ce délire persistant, le malade parle de se lever et veut partir, car il croit voir couler de Teau autour de lui. L*état des yeux s'aggrave ; à droite la cornée est ulcérée dans son tiers inférieur, à gauche elle est opaque, à peine érodée ; les extrémités sont froides ; la mort a lieu le lendemain 1^' avril.
Autopsie. — Une faible quantité de liquide est épanchée dans la cavité abdominale ; le. péritoine est tapissé de fausses membranes ayant près d'un demi-centimètre d'épaisseur, adhérentes aux parois et parsemées de granulations tuberculeuses. Le foie adhère intimement aux parties voisines ; la partie qui pendant la vie était saillante correspond à la vésicule biliaire entourée d'une masse pseudo-membraneuse et tuberculeuse de plusieurs centimètres d'épaisseur. Cette masse enlevée, la capsule do Glisson présente dans son épaisseur et à sa hee profonde un grand nombre de granulations tuberculeuses du volume d'un petit pois. Ces granulations, de même que les fausses membranes, occupent les deux faces de la glande hépatique ; sur la face concave, elles bouchent en partie l'une des branches de la veine porte, remplissent l'espace compris entre le lobe de Spigel et le lobe gauche. Le parenchyme hépatique est mou, friable, piqueté de brun et de jaune. La bile est verdàtre, la rate et les reins sont peu modifiés ; les mtestins sont recouverts de fausses membranes, la muqueuse intesti-
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nale esl pigmentée. La muqueuse vésicale et les testicules sont intacts. Le cœur est petit, flasque et mou, il se laisse déchirer sous le doigt. Emphysème et œdème des poumons ; au sommet du poumon droit, induration tuberculeuse d*une étendue de 4 à 5 centimètres, traces de pleurésie à la base de chacun de ces organes. Cerveau normal.
Dans cette dernière observation, le foie présente à peine quelques tubercules, tandis que sa capsule en est farcie; c'est pour ainsi dire une péri- hépatite tuberculeuse. Par conséquent, à côté de la tuberculose disséminée du foie, il faut distinguer comme formes distinctes la tuberculose localisée des voies biliaires et celle de la capsule de Glisson.
CARCINOMES ET ÉPITHÉLIOMES HÉPATIQUES.
Le cancer afTecte fréquemment le foie. Tantôt il s'y développe primitivement, tantôt, et le plus souvent, il n'y apparaît que secondairement, car, de même que les abcès, les lésions cancéreuses du foie peuvent se développer à la suite de l'altération d'un autre organe. Ces lésions revotent des formes diflférentes ; non-seulement les divers éléments du foie peuvent devenir le point de départ de productions cancéreuses et constituer autant de formes s|)éciales, mais on rencontre encore dans cette glande des formes carcinomateuses toujours secondaires, telles que l'épithéliome pavimenteux, le carcinome mélanique, etc.
Obs. LIX. CareliMMC nMidlalre primitif ûm foie. WêiMjpe miérUL —
Alb., âgée de soixante-deux ans, entre à THôtel-Dieu, salle Saint- Antoine, n* 20, le 2h octobre 1863 (service de M. Poiain). CeUe femme, forte et d'une bonne santé habituelle, accuse comme antécédent morbide une fluxion de poitrine en 1852, et depuis quelque temps de la toux, de la dyspnée et de Tasthme. Elle a perdu son père à Tâge de soixantequinze ans, sa mère est morte à cinquante-sept ans, mais ni Tun ni Tautre ne paraissent avoir été atteints de lésions chroniques ou persistantes. L' affection qui Tamène à Thôpital remonte à environ deux mois ; depuis cette époque, en effet, cette malade éprouve une sorte de serrement à la base du thorax, dans Thypochondre droit, des douleurs sourdes quelquefois lancinantes ; elle a moins d'appétit, des nausées sans vomissements ; enfin, elle s'amaigrit d'une façon notable. Lors de notre examen, sa peau est décolorée, terreuse, son embonpoint médiocre, son appétit presque nul, ses digestions difficiles sont encore troublées par des nausées. Le foie dépasse le rebord costal de trois à quatre travers de doigt; ferme et légèrement bosselé à la palpation, il présente un développement proportionnel de ses deux lobes. Les urines sont normales. Absence de fièvre, circulation intacte, léger emphysème pulmonaire. Les jours suivants, vomissements séreux, douleurs plus vives dans Thypochondre droit, épanchement ascitique , puis œdème des jambes et dyspnée plus intense. Vers le 6 novembre, ictère des conjonctives, altération des traits ; le 9, l'ictère a envahi la face et une grande partie du tronc ; anorexie complète. L'œdème a gagné la base du thorax ; le foie, notablement augmenté de volume, atteint la ligne ombilicale et fait saillie en avant vers la ligne blanche ; la peau est chaude et la fièvre commence à se développer. Le 10 novembre, 105 pulsations, épistaxis. Le 13, orthopnée, profonde altération des traits, immobilité des pupilles ; mort dans la nuit. ^>* •> %«• ^> ^' Autopsie, — La cavité abdominale contient plusieurs litres de sérosité claire, un peu jaunAtre. Le foie atteint la ligne ombilicale, il a 36 centimètres de largeur, 26 centimètres de hauteur et 15 centimètres d'épaisseur. Il se présente sous l'aspect d'un nougat dont les amandes seraient figurées par des amas de substance cancéreuse. Cette substance se rencontre sous forme de masses arrondies ou nodosités de 1 à 2 centimètres de diamètre, composées d'une zone extérieure jaunâtre dont la teinte se fond peu à peu avec c^lle du parenchyme, qni est ro^ugeâtre et violacée, et d'une portion centrale légèrement déprimée en
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godet ci d'une teinte plus foncûc quf la portion périphérique, d'une consistance un peu molle et moindre que celle du foie. Chacune de ces masses est entourée d*un riche réseau capillaire.
Sur une surface de section (fig. /i') ces masses apparaissent disséminées au sein du tissu hépatique, elles ont un as|)ect médullaire, une teinte grisâtre avec point jaunâtre à leur centre, d'où s'échappe un suc laiteux. f.e tissu hépatique intermédiaire est trés-vasculaire, mou, injecté et semé de quelques extravasions sanguines. Une coupe de ces tumeurs, placée sous le champ du microscope, se trouve constituée (fig. k") par une trame fibreuse donnant Heu à des alvéoles multiples, au sein desquels sont comprises des cellules sphériques, munies d'un gros noyau, d'un nucléole, et renfermant des granulations dont un grand nombre sont graisseuses. Les vaisseaux et les canaux hépatiques sont libres. La plus grande partie des glandes lymphatiques situées sur le trajet des vaisseaux hépatiques sont altérées. La rate est volumineuse ; les reins, mous et légèrement déprimés à leur surfàco, sont le siège de petits noyaux jaunâtres, analogues aux infarctus qui font suite aux obstructions artérielles. Végétation polypeuse de la muqueuse de l'estomac (région pylorique), intégrité des intestins et du pancréas. Dépôts adipeux encore abondants dans le tissu celluleux sous-cutané etsouspéritonéal. Poumons sains, surcharge adipeuse du cœur, teinte jaunâtre du tissu musculaire de cet organe ; végétations lenticulaires multiples à la surface des valvules aortiques et sur le bord de la valvule mitrale. Plaques athéromateuses disséminées dans l'aorte et sur l'artère syU vienne gauche. Dilatation des capillaires de la substance cérébrale ; intégrité de cette substance et des parois du crâne. Le col de l'utérus présente plusieurs petits kystes connus sous le nom d'âni/)s de Naboth ; l'un de ces kystes, supporté par un long pédicule, fait saillie entre les lèvres dn museau de tanche. La cavité utérine renferme une production polypeuse du volume d'une noix, formée par des productions kystiques au sein d'une substance conjonctive.
Le foie, dans ce fait, est le seul organe affecté; il est volumineux, inégal, semé de masses saillantes, arrondies, déprimées à leur centre, raarronnées. Ces masses ou tumeurs, de consistance lardacée ou médullaire, laissent échapper à la pression un suc laiteux abondant ; elles sont constituées par une trame fibreuse alvéolaire dont les cavit(is renferment de grosses cellules ovales ou sphériques disposées sans ordre et plus ou moins altérées. Elles ont leur point de départ dans le tissu conjonctif interlobulaire, ou dans celui des parois vasculaires, et de là elles s*étendent au fur et à mesure de leur accroissement. Mais en même temps les parties centrales, moins aptes à se nourrir, dégénèrent peu à peu, subissent la métamorphose graisseuse, d'où le retrait central de la tumeur. Les cellules hépatiques ne sont pas toujours indifférentes à ce processus, et le plus souvent elles sont altérées par de la graisse.
Les caractères anatomiques de ces tumeurs, la physionomie générale du foie affecté, font de cette altération un véritable type du carcinome primitif. Il existe toutefois certaines différences tenant surtout au volume, à la consistance et à la plus ou moins grande abondance des tumeurs hépatiques. Dans quelques cas où les vaisseaux prennent part à Taltoration, il n*est pas extrêmement rare de trouver la matière canct^reuse dans les veines porte ou sus-hépatiques, après destruction des parois de ces veines par les masses carcînomateuses. Des vaisseaux capillaires abondants, très-larges, anévrysmatiques, se rencontrent quelquefois au sein des nodosités, et quand ces vaisseaux viennent à se rompre ils donnent lieu à des hémorrhagies, soit dans l'épaisseur des tumeurs, soit môiT\e à la surface du foie et dans la cavité péritonéale; c'est le carcinome hématode. Quelquefois enfin, au lieu d'envahir
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la masse hépatique, les productions encéphaloldes se looalisent à la veine porte et au tissu qui l'entoure.
Le carcinome à forme squirrheuse est rarement observé dans le foie. Cette forme ne diffère du reste de la forme médullaire que par un plus grand épaississement et une plus grande résistance de la trame. Le carcinome à fonne gélatineuse est de môme peu fréquent et ne se montre que comme lésion secondaire, ou par extension d*un carcinome primitif du péritoine ; il se localise de préférence aux voies biliaires. Le carcinome mélanique est également rare et toujours secondaire. En voici un exemple des plus curieux:
Ors. LX. Cnreiiioiile nélaaiqae «econdaire du Iblei de la rate et éem Mélaiioae jj^rlmiflTi» de la Jambe gnaébe. — D... , âgée de cinquante-httit ans, couturière, entre à THôtel-Dieu, salle Saint^Maurice (seffice de M. Jobert, deLainbane)Je 19 septembre 1863. Cette femme^ amaigrie, d'une vieillesse prématurée, présente au tien inférieur de la jambe une petite tumeur noirâtre, assez analogue h une tumeur érectile; quelques jours plus tard cette tumeur s'ulcère, mais en même temps sunrient une tuméfaction des glandes inguinales, un abcès de Taine ; la malade s'affaiblit, refuse de manger, perd ses forces et succombe dans Fépuisement le 25 octobre 1863. ri. 0. iifT. 3, 3' AutopHe. — Sur le tiers inférieur de la jambe gauche existe un ulcère de S à 5 centi- •:t 3 A B mèlres d'étendue, dont le fond légèrement fongueux, les bords saillants et indurés rappeUenl assez bien les caractères du cancroide. Un peu au-dessus, vers la partie moyenne de la jambe, la peau est soulevée par une tumeur du volume d'un œuf de pigeon dont la teinte «'Miièrenient noire s'aperçoit par transparence à travers la peau restée intacte. Il en sera de nouveau question plus loin quand nous nous occuperons des lésions de la peau. Dans Faine correspondante plusieurs ganglions lymphatiques sont dénudés, circonscrits par«desstts et en partie décollés. Quelques-uns de ces ganglions sont infiltrés de mélanose, comme aussi quelques-uns de ceux qui se trouvent situés à la partie inférieure de la colonne vertébrale.
Les reins sont normaux, la rate est parsemée extérieurement et dans sa profondeur de taches méianiques constituées par un dépôt de granulations pigmentaires à Fintérieur^de ses éléments propres.
Le foie n*est pas augmenté de volume, mais de môme que la rate il est semé de taches noires quf lui donnent un aspect moucheté. Des coupes microscopiques vues à un faible grossissement (/iO diamètres) indiquent que sa coloration noire occupe un ou plusieurs points delà périphérie des lobules ou le voisinage de la veine centrale (intralobulaire). Un grossissement plus fort nous fait voir que cette coloration est le résultat d'une accumulation de granules pigmentaires à l'intérieur des cellules hépatiques. Celles de ces cellules qui ne sont pas envahies par le pigment renferment d'abondantes granulations graisseuses
Le cœur est sain ; les poumons, emphysémateux, sont semés de taches noires, et un grand nombre de leurs lobules sont circonscrits par des traînées linéaires de même teinte. Ces traînées sont produites par des granulations noirâtres répandues dans le tissu connectiL — Le cerveau est intact.
Une femme est atteinte à la jambe d*une tumeur mélanique de la peau qui s'ulcère bientôt, gagnelesganglionsderaineetsegénéraliso dans plusieurs vis» ccrcs, noiammcnt dans le foie. Cet organe devient le siège de taches noires à peine saillantes, constittiées par le simple dépôt d'une matière pigmentaireà rintérieur des celltiles hépatiques. Un dépôt semblable occupe les cellules de la rate, il en sera question plus loin, comme aussi de la tumeur cutanée. Rap-^ prochée de Taltération représentée pi. 5, fig. 5, cette lésion du foie en diiïère par le fait que la matière n^élanique occupe non plus des éléments de nouvelle formation, mais les éléments normaux des organes ; en cela elle se
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distingue et constitue une variété qui, comme nous le voyons, n'est pas moins grave que la précédente.
Le sarcome est rarement observé dans le foie. Rokitansky et.Forster en ont vu chacun un cas; j'ai pu, dans le service du professeur Trousseau, ôtre témoin de celui que voici :
Obs. LXI. Comp., âgé de vingt-huit ans, cartonnier, entré àTHôtel-Dieu le 5 juin 1862, est un individu bien portant quoique d'apparence un peu délicate ; son père est mort phthi* sique, et depuis quelque temps il tousse et maigrit. Cependant il n'existe chez lui aucun signe anormal de la respiration, mais son foie volumineux présente au niveau de Tépigastre une saillie comme bilobée qui repousse en avant la paroi abdominale. Cette tumeur élastique non fluctuante, lisse, régulière, arrondie, n'aurait commencé à se développer que depuis six semaiaes.
En même temps, maigreur prononcée, sans la teinte cachectique et ramiAcisgement de la peau propre aux cancéreux. Toutefois légère décoloration des téguments, douleurs spontanées dans la région du foie, pas de douleur très*appréciable à la pression* Une ponction pratiquée dans la tumeur donne issue à une faible quantité de sang. Au bout de quelques jours^ la tumeur a notablement augmenté de volume; le malade continue de maigrir^ il perd »es forces, présente de Taccélération du pouls et succombe le 28 juin.
Autopsie. — Tous les organes sont sains àTexception du foie et d'un ganglion lymphatique 5itaé à la face postérieure de Testomac. Ce ganglion est triple de volume, bostelé, d'une teinte blanc jaunâtre etd'une consistance médùdlaire. Le foie est irès-volumineux, de 3 à 4 fois plus lourd que dans l'état normal. Jl est le siège de plusieurs tumeurs ayant le volume du poiog. Deux de ces tumeurs, séparées par un sillon longitudinal, présentent à leur surface de petits foyers hémorrhagiques dus sans aucun doute à la rupture d'un ou de plusieurs vaisseaux, car on retrouve du sang récemment épanché jusque dans la cavité du péritoine.
La composition de ces tumeurs est celle des productions dites fibro- plastiques; elles sont très-vascnlaires, formées de noyaux et de cellules sphériques allongées ou fusiformes, dont un certain nombre sont plus ou moins altérés et granuleux. Les cellules hépatiques, celles du voisinage surtout, renferment d'abondantes granulations graisseuses.
Le fibrome est, comme le sarcome, une lésion fort peu commune dans le foie ; Luschka prétend en avoir observé un cas chez un enfant de quatre semaines, mais on se demande s'il ne s'agissait pas aussi bien d'une tumeur syphilitique. Le fait suivant, que m'a fourni mon ami le docteur Peter, et que j'ai pu voir moi-même, ne me semble pas devoir prêter au doute.
Une jeune femme âgée de vingt-huit ans, depuis longtemps souffrante, meurt à 1 Hôtel-Dieu dans un état de maigreur extrême, après avoir présenté les symptômes habituels du cancer du foie à part l'ictère. Cet organe en effet est seul affecté, il est augmenté de volume, irrégulier, ferme, d'une dureté pierreuse. Dans toute la partie moyenne, le tissu glandulaire a disparu et se trouve remplacé par un tissu fibreux incrusté de sels calcaires et tellement résistant qu'on est obligé de se servir d'une scie pour le fendre. Dans le voisinage on trouve, au niveau du bord droit, quelques tumeurs isolées du volume ii'un CBuf de pigeon ou d'une amande. Ces tumeurs, fermes et vasculaires, sont uniquement constituées par un tissu fibreux et déposées au sein du parenchyme intact à leur voisinage^
Les épithéliomes hépatiques sont primitifs ou secondaires. Les épithélioraes primitifs ont pour point de départ ou de formation la couche épithéliale des
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canaux hépatiques. Ils donnent lieu à des tumeurs blanch&tres, arrondies, peu fermes et peu nombreuses, distinctes du parenchyme hépatique et, ainsi que j'ai pu l'observer dans un cas, composées de cellules prismatiques.
Les épithéliomes secondaires diffèrent par les éléments qui les composent, éléments qui sont ou des celhiles cylindriques, ou des cellules polygonales, suivant la nature de l'altération primitive. Ils se présentent sous forme de tumeurs plus ou moins volumineuses, isolées, fermes, quelquefois légèrement déprimées à leur centre. Ils ont pour siège plus spécial la surface libre de l'organe. Le fait suivant en est un exempte :
Obs. LXII. ÉpIthélloBie cjlindrl<|ae seeDadalre dn foie. Éplthéllone prloil-
tir de VmiéwwM. — J..., lingère, âgée de trente-neuf ans^ femme d'une constitution un peu faible, ne peut nous donner aucun renseignement sur ses antécédents de famille ; elle s'est toujours bien portée, jusque il y a deux ans. Depuis cette époque, elle éprouve du côté de l'utérus des douleurs plus ou moins vives auxquelles s'est ajouté un écoulement d'abord séreux, plus tard sanieux et un peu fétide , mais sans hémorrhagies abondantes. Ces symptômes persbtaient lorsque ceUe malade fut admise à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, n^ 23, le 2 septembre 1866. Alors aussi le liquide sanieux qui s'écoule par le vagin exhale une odeur tout à fait insupportable. Cette odeur une fois combattue par des injections d'eau et d'acide phénique, le toucher vaginal me révèle l'existence à la partie supérieure du vagin d'im bourrelet à peu près circulaire, inégal, induré, donnant accès dans une cavité formée en partie par l'utérus, en partie parle vagin et la vessie. Les urines rendues sont d'ailleurs fort peu abondantes, quelques verres seulement par jour, et les besoins d'uriner extrêmement fréquents. Cette malade est profondément anémiée, elle a une teinte jaune-paille do la peau, des chairs molles et bouffies ; elle se plaint de dyspnée et d'oppression, et chaque 5;oir elle a des redoublements fébriles. Ses fonctions digestives sont troublées, elle vomit fréquemment un liquide séreux ou glaireux, elle a des renvois désagréables d'œufs )>ourris; ollo n'a pas de diarrhée, mais elle accuse une céphalalgie parfois intense. Eau de Vichy, lavement, pui*gatif. Ces désordres continuent néanmoins, la faiblesse augmente et la mort arrive le 16 septembre.
PI- 8,(1?. 3,2 01 i'. AiUi}psie. — Décoloration générale des téguments, œdème des jambes. Poumons intacts,
pâles aux sommets ; vers la base et sur le bord postérieur de ces organes se rencontrent plusieurs noyaux d'induration à peine saillants et constitués parle tissu pulmonaire congestionné ou infiltré de sang. Au centre de chacun de ces noyaux existe un noyau plus petit de substance blanchâtre ou jaunâtre et manifestement cancéreuse , et ainsi cette lésion ne manque pas d'analogie avec les abcès métastatiques.
Le cœur est revenu sur lui-même par suite de la diminution du liquide sanguin ; aussi ses cavités sont-elles petites et ses parois plus épaisses.
Le foie, volumineux et gras, présente à sa face convexe de cinq à six masses nodulaires, marronnées, blanchâtres, avec rebord et dépression centrale. Outre ces masses, il existe dans l'épaisseur de l'organe plusieurs noyaux arrondis du volume d'une lentille ou d'une cerise. Masses et noyaux ont la même structure et sont formés d'une trame conjonctive contenant des tubes épithéliaux. La figure 2 montre que l'envahissement des lobules hépatiques par l'épithélium s'opère de la périphérie vers le centre, ce qui semble indiquer que les vaisseaux jouent un certain rôle dans la propagation de cette lésion et que cette propagation n'est pas sans analogie avec celle des foyers purulents métastatiques. La figure 2' fait connaître la structure de l'altération hépatique, celle-ci se trouve constituée par des tubes formés d*une couche épithéliale directement insérée sur la trame conjonctive au sein de laquelle ils sont groupés ou disséminés. La figure 2'' montre à un plus fort grossissement l'un de ces tubes dont les cellules épithéliales munies d'un gros noyau sont implantées sur la trame fibreuse.
La rate est normale, l'estomac et les intestins sont intacts. Les reins sont fermes, ils ont une teinte jaunâtre, les bassinets et les uretères sont dilatés, le fond de la vessie fait saillie en avant, refoulé qu'il est par la tumeur sous-jacente. Les orifices vésicauxdes uretères sont notablement rétrécis. L'extrémité supérieure du vagin, le col et la partie inférieure du corps de Futérus forment une sorte de cloaque infect tapisséde détritus gangreneux. Les parois de
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cette cavité sont indurées; l'une des masses qui les constituent fait saillie vers la vessie, une auti*e presse sur le rectum dont elle relève la paroi. Les membranes muqueuses de ces deux oi'ganes sont encore intactes. Ce qui reste de muqueuse du corps de Tutérus est rouge et injecté. Les corps vertébraux ne présentent aucune trace de lésion épithéliale. Le fond de r ulcère et les tumeurs avoisinantes sont constitués, comme les tumeurs hépatiques, par des épithéliums prismatiques ou cylindriques disposés pour la plupart sous forme tubulée.
En résumé, une femme jeune encore succombe aux graves conséquences d'un épithéliome gangrené de l'utérus et présente à Tautopsie, outre l'altération de l'utérus, des noyaux épithéliaux disséminés dans le foie et les poumons. Ce genre d'affection n'est pas excessivement rare; j'ai déjà cité l'exemple d'un épithéliome secondaire du foie dans un cas d' épithéliome intestinal. En 1866, àTHôtel-Dieu, j'ai vu un épithéliome hépatique accompagnant une semblable lésion primitivement développée dans l'estomac. Il s'agissait d'un homme de cinquante-trois ans, marinier, qui avait fait des excès d'eau-de-vie et qui par la toux et la maigreur dont il était atteint éveilla en moi le soupçon d'une phthisie tuberculeuse. Ce malade, dont les digestions étaient difficiles, n'eut jamais de vomissements, et à sa mort, qui eut lieu dans le marasme, il offrait un épithéliome cylindrique ulcéré de l'estomac et dans le foie des noyaux de même nature indurés , déprimés à leur centre et peu vasculaires. C'est une lésion de ce genre qui a été figurée et décrite, à tort, par Griesinger et Rindfleisch(l) sous le nom d'adénome hépatique ; mais l'adénome, ainsi que nous allons le voir, est une lésion entièrement différente. L'épithéliome pavimenteux secondaire du foie n'est pas beaucoup plus rare que le précédent, je l'ai observédansdescasde tumeur épithéliale de la bouche, de l'oesophage, de la partie supérieure du vagin et du col de l'utérus.
ADÉNOMES HÉPATIQUES.
Les adénomes du foie sont des nouvelles formations constituées par Thyper-* plasie avec hypertrophie des éléments propres de la glande hépatique, (^es lésions, connues seulement depuis peu, sont sans doute plus communes qu'on ne serait tenté de le croire d'après les faits publiés. Les deux observations qui suivent en sont des exemples incontestables :
Obs. LXIII. IkdémaaM hé|Nillqae avee obstmcUon de pl«aie«r» braariMS de la vclae perte. — Lem., âgé de soixante-douze ans, journalier, entre, le 22 avril 1862, à Thôpital de la Pitié, salle Saint-Athanase (service de M. Marrotte). Ce malade, nourri par le bureau de bienfaisance, continuait, bien qu'un peu souffrant, à se livrer à quelques occupations légères, lorsque quinze jours environ avant son entrée il s'est aperçu du développement de son alNlomen et en même temps d'un amaigrissement progressif. Sa physionomie triste exprime la souffrance, sa peau ridée offre uue teinte bronzée jaunâtre qui a la plus grande analogie avec la teinte cancéreuse. L'abdomen, volumineux, contient une faible quantité de liquide dans la partie déclive. Le foie ne dépasse pas le rebord costal, son volume est par conséquent normal ou même un peu petit ; il est à peine douloureux. L'innervation et la
(1) Gmesuiger, Dos Adenoid (1er Leber, Aixhiv der Heilkunde, p. ZSà, 1864, et Archives gén, de rnéd., t. U, p. 424, 1864.
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respiralion sont intactes, comme du reste la miction. Au premier temps du cœur existe un léger bruit de soufQe qui se prolonge dans l'aorte. Absence de fièvre, mais grande faiblesse. 1^ diagnostic n est pas sans difficiiltés, car si Tétat général du malade éveiOe le soupçon d'une affection cancéreuse, le volume du foie et Tascite sont en faveur d'une cirrhose. Quoi qu'il en soit, les troubles s'aggravent. L'ascilc prend tout à coup des proportions considérables, l'afibiblissement augmente et le malade succombe le 15 mai. ^'ab^'i't* *' Autopsie. — Œdème des membres inférieurs, épanchement ascitique abondant; péritoine lavé, rate saine, rein droit normal, le rein gauche est le siège d'un noyau induré d'apparence cancéreuse qui malheureusement n'est pas examiné au microscope. Le foie est peu volumineux, adhérent au diaphragme et à la paroi costale dans une partie de son étendue ; sa face convexe est ferme, inégale, d'apparence cirrhosée ; on y trouve des bosselures nombreuses formées par des tumeurs un peu molles, du volume d'une noisette ou d'une noix, blanchâtres sur quelques points, verdàtrcs ou jaunâtres ailleurs. Sa face concave est le siège d'mie nodosité saillante et blanchâtre qui éveille l'idée d'un cancer. Dans l'épaisseur de l'organe^ nodules lenticulaires circonscrits par le tissu conjonctif épaissi ; masses verdâtres ou blanchâtres. La branche droite de la veine porte est oblitérée par une concrétion qui a le volume d*un doigt; ce bouchon, d'une longueur de plusieurs centimètres, est constitué par une toile extérieure très-mince, formée de tissu conjonctif et qui contient une substance blancbe rosée, sorte de magma composé de cellules en tout analogues aux cellules hépatiques, à part leur contenu granulo-graîsseux qui est beaucoup plus abondant, de vaisseaux et de quelques corpuscules coiyopcti£s. La paroi veineuse est ramollie et détruite à ce niveau. Dani une branche de 2* ordre à gauche existe un boui^eon du volume du petit doigt qui fait également, saillie â l'intérieur du vaisseau et l'obture. A son niveau, la paroi veineuse est encore détruite. L'altération, peu différente en tous ces points, est essentieUement constituée par des cellules semblables aux cellules propres du foie ; ces éléments toutefois se font remarquer par leur volume exagéré, la multiplicité de leurs noyaux au nombre de deux^ trois ou quatre, leur contenu granuleux et leur forme irrégulière ; les granulations graisseuses sont abondantes en quelques endroits et surtout dans les veines où les cellules ont subi un degré notable d'altération. Poumons adhérents aux parois costales, pneumonie de peu d'étendue, artères et veines pulmonaires libres. Crétification légère des valvules aortiques, hypertrophie eardiaque. Cerveau non examiné.
Obs. f.XIVa Adénome hépaii<|Be i obstrnellon de la veine porte et de oeo bran* chcs, éponolionient onnsninolent 4ono In «nwité dp ptHtMnn* — Darb., êg^ dfi
soixante-deux ans, marchand ambulant, entre à l'Hôtel-Dicu, salle Sainte-Jeanne, n** 16, le 22 juin 1863. Il raconte qu'il reçut, il y a douze ans, un coup de timon de voiture dans la région du foie et que depuis celte époque il a toujours ressenti une douleur vague en ce point ; il prétend n'avoir pas abusé des alcooliques. 11 y a deux mois, tandis qu'il prenait son café, il éprouva une douleur tellement vive qu'on dut le transporter ches lui ; depMis ïôk, accroissement de l'abdomen et œdème des extrémités inférieures.
Le 23 juin, décubitus horizontal, teinte jaune verdâtre de la peau, formée tout à la fois par une coloration ietérique récente et par la teinte jaune-paiUe propre à la cachene. Balio»» nement du ventre avec épanchement ascitique ; douleur vive dans la région du foie , proéminence de cet organe de un â trois travers de doigt au-dessous du rebord costal ; sensation de dureté et de résistance sous les doigts. Absence de dilatation des veines abdominales super*' ficielles; chaleur de la peau et fréquence du pouls, fièvre; cœur normal. Léger épanchement en arrière et adroite dans la poitrine, appétit nul, bouche amère, langue sale. Les urines, rouges depuis deux mois, ne précipitent pas par l'acide nitrique, mais elles se coloreai en vert. Coloration jaune des sclérotiques. Limonade tartriquc, cataplasmes sur le ventre.
25 juin, oppression considérable, parole faible, langue sèche, soif vive, nausées, appétit nul, diarrhée ; le soir refroidissement, coUapsus.
Mort le 26 au matin après un vomissement noirâtre abondant. M. 10, fig. 2. Autopsie, — Teinte ietérique de la peau, absence de taches et d'ecchymoses ; grande maigreur. Cavité abdominale remplie d'un liquide sanguinolent; péritoine et épiptooni épaissis, fermes comme il arrive dam» Tascite. Le foie dépasse à gauche de doux à tropa travers de doigt le rebord costal, sa surface est parsemée de granulations diversement colorées et dont les plus grosses ont le volume d'un gros grain de raisin; ces granulations sont séparées par des trahiées de tissu conjonctif. Libre de toute adhérence par le diaphragme^ le foie se trouve accolé au duodénum par son bord antérieur en un point voisin de la vésicule.
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Le ti«su hépatique de ce point est jaunâtre et ramolli. Ailleurs, il est ferme, élastique et résistant. A la coupe il présente des traînées grisâtres constituées par des éléments conjonctifs et des masses jaunes ou verdâtres, en général molles et formées de cellules hépatiques hypertrophiées, déformées et plus ou moins altérées.
Un grand nombre de ces cellules sont chargées de granules pigmentaires, de granulations molécubires munies de plusieurs noyaux. L'artère hépatique est libre et intacte. Le tronc de la veine porte est obstrué dans la moitié supérieure par une concrétion mi-partie flbrineuse. Les deux branches principales de ce vaisseau sont également obstruées, mais la branche gauche est de plus distendue et dilatée par son contenu. Partout où Ton vient à faire une section dq foie, on trouve les rameaux veineux comblés par une substance jaune foncé verdâtre ou même brunâtre, assez solide, ou bien d'une consistance plus molle et d'apparence caséeuse. Cette substance se détache assez facilement de la paroi vasculaire et ne laisse de trace qu'au niveaa des éperons où elle est plus adhérente ; elle est composée d'un tissu fibroTde parfum de vaisseaux remarquables par la minceur de leurs parois, et de cellules polygonales ou arrondies, remplies de fines granulations moléculaires et pigmentaires.
A tàté de ces éléments se rencontrent quelques corps allongés fusiformes. Les parois veineuses, lisses et polies, sont peut-être un peu amincies, mais il est absolument impossible d'y découvrir la moindre déchirure ou perforation. Des concrétions analogues, mais moins volu^ mineuses» existent dans quelques- unes des branches des veines sus-hépatiques dont les parois paraissent intactes .
Les voies biliaires sont libres et nullement altérées, à l'exception toutefois de la vésicule, qui renferme un eoagulum volumineux baigné par un liquide sanguinolent noirâtre. L'examen microscopique dévoile au sein de ce caillot la- présence de cellules polygonales granuleuses un peu plus petites que les cellules hépatiques. La vésicule renferme une faible quantité d'un liquide visqueux et verdâtre, sa paroi est épaissie et parsemée de petites nodosités jaunâtres formées de cellules granuleuses en tout semblables aux cellules du foie.
Les ganglions lymphatiques du bile du foie sont pigmentés, fermes et volumineux. La rate est grosse, elle mesure 15 centimètres dans son plus grand diamètre. L'estomac renferme un liquide brunâtre analogue à de la suie délayée, il est large et non altéré ; les intestins ont leurs parois un peu épaissies. La surface des reins est granulée et parsemée de petits kystes ; la substance corticale de ces organes est jaunâtre et manifestement atrophiée. Infiltration cedémateuse à la base des poumons, qui sont d'ailleurs sains. D'un volume normal, le cœur contient à droite un eoagulum llbrineux de petite dimension. Son tissu, de teinte un peu jaunâtre, est plus mou et plus friable qu'à l'état ordinaire ; les fibres musculaires sont granuleuses. Méninges intactes, liquide céphalo-rachidien abondant, substance cérébrale un peu molle, vaisseaux non altérés.
Faisons remarquer ici la grande analogie de ces observations. Deux malades succombent dans un état de profonde maigreur, ayant chacun un épenchement ascitique, et l'un d'eux seulement de l'ictère ; le foie, qui est chez eux l'organe spécialement affecté, présente, à côté d'un épaississement de la trame conjonctive, des nodosités de diverses couleurs formées de cellules hépatiques hypertrophiées et plus ou moins altérées, des concrétions veineuses composées d'éléments semblables à ceux qui constituent les tumeurs du foie. Même altération existait dans trois autres cas observés par moi (1), et une fois des cellules hépatiques colorées par un pigment verdâtre furent trouvées jusque dans l'un des ganglions sous-sternaux. Dans ce cas, la lésion hépatique, déjà ancienne, était facile à reconnaître. L'observation qui suit présente de plus grandes difficultés; toutefois je pense que c'est encore un exemple d'adénome hépatique^ et comme les phénomènes présentés par le malade ont été ceux de l'ictère grave,
(1) De radénome hépatique, {Gaz, méd. de Pariu 1868, et Mém, de la Soc. de biologie.)
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ce fuit prouve une fois déplus que la forme symptomatique ainsi dénommée ne peut être qu'un syndrome et ne constitue nullement une entité pathologique.
Obs. L\V. AdénoBie hépo(li|ue prolMible. SjBtpféaics île l*iciére grave.
— Le nommé Gén..., marchand ambulant, enlrc à rilôtel-Dicu le 29 mars 1862, salle Saint-Julien, dans le service de M. Horteloup, pour un ictère qui date seulement de quekfues Joui*s. C'est un homme d'une forte constitution, mais amaigri et sur les antécédents duquel on ne peut rien obtenir. La veille de son entrée il avait eu une épislaxis qui se renouvela une seconde fois. Dès le lendemain il présentait les phénomènes d'un léger état adynamîque et succombait le 6 avril dans le coma. ' PI. 11, Ug. f, AP. VatUopsiey à laquelle j'ai assisté, a été faite par M. Paul Horteloup, qui a bien voulu me
donner les renseignements ci-dessu9. Teinte ictérique de la peau, maigi'eur généralisée, cerveau un peu mou et poisseux, méninges intactes, poumons œdématiés et friables k leur base. Cœur mou et chargé de graisse, friable, légèrement dilaté, fibre musculaire granuleuse, sang noir et coagulé dans ses cavités. Rate peu volumineuse, ratatinée ; les reins sont mous, jaunâtres; le foie, diminué de volume, pesé 775 grammes, il mesure 25 centimètres dans son plus grand diamètre ; il est ferme, mais il se fait remarquer à la coupe par la présence de points jaunes à peine saillants disséminés au sein d'une substance grisâtre ou rougeâtre qui n'est que la trame épaissie. Ces nodosités sont constituées par des cellules hépatiques d*un volume généralement très-considérable et remplies de fines granulations albuminoîdes et graisseuses. Sur quelques points, granulations libres. La bile est épaisse, noire et poisseuse.
Un malade, affecté d'ictère avec hémorrhagies multiples, succombe dans le coma; son foie, au lieu de présenter Tétat d*atrophie et de destruction cellulaire dont il a été question plus haut, est le siège de petites nodosités jaunâtres contenues dans une gangue fibreuse et composées de cellules hépatiques pour la plupart altérées par de la graisse et hypertrophiées. Rapproché des deu.\ observations qui précèdent, ce fait, dans lequel il est impossible de voir une cirrhose hépatique, est tout à fait propre à nous montrer révolution de l'adénome du foie. Cette lésion commencerait par de petits nodules qui s'accroîtraient peu à peu par la multiplication des cellules hépatiques et arriveraient enfin à constituer des masses d'apparence caséeuse lorsque, après un certain temps, ces cellules trop nombreuses et trop serrées finiraient par s'altérer et subir une sorte de processus nécrosique. En même temps se développeraient à l'intérieur des vaisseaux des éléments de même nature que ceux des tumeurs hépatiques, sans qu'il soit possible d'admettre dans la plupart des cas que l'obstruction va«culaire qui en résulte soit l'effet d'une destruction des parois veineuses. Cette obstniction et la présence des cellules du foie jusque dans les glandes lymphatiques sont des circonstances qui donnent nécessairement à l'adénome hépatique un certain degré de parenté avec les carcinomes et les épithéliomes, aussi pensons -nous qu'il n'est pas sans intérêt d'esquisser un tableau comparatif de ces diverses affections.
Parallèle des carcinomes, des épithéliomes et des adénomes du foie. — Les diverses lésions ainsi dénommées ont été généralement décrites sous le nom générique de cancer, à part peut-être l'adénome que certains auteurs ont pu regarder comme le troisième degré de la cirrhose hépatique. A ne consi-
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dérer que le pronostic, il y aurait encore lieu de leur conserver leur ancienne dénomination, car dans le fait elles sont toutes de la plus grande gravité ; mais si Ton lient compte de la structure, de révolution, en un mot des caractères anctomiques et symptomatiques de ces lésions, on est conduit à les séparer pour en former autant de groupes particuliers. D'ailleurs, tandis que les adénomes se développent primitivement dans le foie, les épithéliomes ne s'y rencontrent le plus souvent que comme lésion secondaire. Sous ce rapport, les carcinomes tiennent une sorte de terme moyen entre les adénomes et les épithéliomes. Au point de vue de la généralisation , ils occupent le premier rang ; viennent ensuite les épithéliomes et les adénomes. Ceux-ci paraissent plus aptes à perforer les veines, sinon à se développer d'emblée à leur intérieur, puisque, sur six cas qui nous sont personnels, cinq fois les veines du foie étaient obstruées par des productions adéniques. La maigreur est un symptôme commun à ces diverses lésions; la cachexie est le cachet plus spécial du carcinome, ce syndrome accompagne quelquefois aussi Tépithéliome. L'ascite et Tictère s'observent, non toutefois d'une façon constante, dans l'adénome et le carcinome; la marche de ce dernier est ordinairement plus rapide. Le carcinome a son point de départ h la circonférence des lobules, dans la trame conjonctive; il est formé * d'alvéoles contenant des cellules volumineuses, ovales et sphérîques, le plus souvent disposées sans ordre. L'adénome prend naissance dans l'épaisseur du lobule, il est constitué par des cellules qui vraisemblablement proviennent de la multiplication des cellules propres du foie, et en même temps par une hyperplasiedu tissu conjonctifinterlobulaire. L'épithéliome primitif, lésion rare, se développe à l'intérieur des canalicules hépatiques ; l'épithéliome secondaire, lésion plus commune, apparaît à la circonférence des lobules, au voisinage des vaisseaux, et se trouve formé par une trame fibreuse comprenant des alvéoles plus ou moins allongés, quelquefois des tubes semblables à des culs-desac glandulaires et tapissées par des cellules épithéliales directement implantées sur la trame. Ces caractères établissent une différence notable entre l'épithéliome, le carcinome et l'adénome, lésions d'ailleurs très-distinctes parleur structure, et par conséquent chacune d'elles méritai t bien une description particulière.
LEUCOMATOSES HÉPATIQUES (dégÉxNérescences amyloïdes du foie).
Effet ordinaire d'une souffrance prolongée de l'organisme, d'une suppuration osseuse, d'une maladie constitutionnelle, la leucomatose est une lésion relativement commune dans le foie, mais qui généralement envahit plusieurs viscères à la fois, la rate, les reins, le tube digestif, et contribue à produire la cachexie. Cette lésion fut attribuée tout d'abord au dépôt, dans l'épaisseur des éléments de certains tissus, d'une substance qui, par quelques-uns de ses caractères, parut se rapprocher de l'amidon. Aujourd'hui, des r.nalyses chi-
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miques ont montré Tanalogie de composition de cette substance a\ec Talbumine ; la dénomination de leucomatose me parait donc préférable à celle de dégénérescence amylolde.
Obs. LXVI. DéséBéreacenee amylolde eu foie et ée flaeleoMi mmâ PhtiUole piUioaairc. — D..., âgée de trente ans, couturière, est atteinte depiiii au
moins un an d'une toux qui ne l'a pas quittée et d'un dépérissement progressif. Admise à THôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n® 7, elle présente les signes d'une profonde cachexie; sa peau offre une teinte terreuse, le tissu adipeux a disparu, le tissu musculaire est atrophié, les membres supérieurs sont très-amincis, les inférieurs sont œdématiés. L'appétit est Êdble, les digestions sont difficiles et il existé de la diarrhée. Le foie est augmenté de volume, les urines ne sont pas albumineuses. Matité aux sommets des poumons, souffle et rftlet ea cas mêmes points, léger souffle au second temps et à la base du cœur, pouls faible, fièvre chaque soir et sueurs nocturnes. La mort survient dans ces conditions et par suite de ht faiblesse générale, le 10 novembre 1^^.
Miffig. 3 et 3'. Autopsie. — Cerveau anémié ; adhérence des poumons aux parois costales; épaiaaissement de la plèvre gauche. Les deux poumons sont pigmentés, le gauche est farci de tubercules réunis sous forme de masses indurées à leur périphérie et ramollies à leur centre. Le poiunon droit offre une masse semblable à son sommet, son lobe supérieur est en outre infiltré de granulations tuberculeuses. Les lobes moyen et inférieur, emphysémateux, offrent quelques noyaux de pneumonie caséeuse. La muqueuse des bronches est rouge, injectée ; les glandes bronchiques sont pigmentées.
Le cœur, d'tm volume normal, est chargé de graisse. Son tissu est mou, flasque, décoloré et jaunâtre. Ses orifices sont sains, à l'exception de l'orifice aortique dont l'ime des valvules est le siège d'une saillie grisâtre, comme vemiqueuse, qui le rend insuffisant. Le foie est plos volumineux d'environ un quart, et cette augmentation de volume comprend ses deux lobes. 11 présente sur un fond jaunâtre un semis de petits points grisâtres et transparents; il offre en outre des stries rougeâtres ayant pour siège plus spécial la circonfèreBce des lobules. Le parenchyme hépatique est un peu mou, friable, granulé; il a une consistance onctueuse, ne graisse pas le papier et s'enfonce dans l'eau ; Il est rougi par la dissolution aqueuse d'iode. La figure 3 représente* une coupe microscopique de cet organe traitée par cette solution, et vue à un grossissement de 60 diamètres; la teinte rouge très-générale qu'elle présente bleuit légèrement par l'addition de l'acide sulfarique. Les parois artérielles et capillaires sont épaissies par l'infiltration d'une substance grisâtre, transparente, sous forme de masses arrondies asseï analogues à des noyaux de cellules. Cette même substance se retrouve dans les cellules hépatiques.
La rate est augmentée de volume, de consistance ferme, onctueuse, de teinte lie de vin ou brunâtre. L'acide sulfurique lui donne une coloration bleuâtre. Les ganglions prévertébranx sont volumineux, brillants et grisâtres à la coupe. Les reins ont un volume normal, ils sont décolorés surtout au niveau des pyramides de Malpighi. Leur tissu flasque et mou présente des stries rougeâtres lorsqu'il est imbibé d'une solution iodique. La muqueuse vèsicak est épaissie. L'utérus et les ovaires sont normaux. La membrane interne de l'estomac est pigmentée dans la moitié de son étendue et légèrement épaissie. L'intestin parait intact.
Une femme morte phthisique présente une dégénérescence amyloïde de la plupart des viscères abdominaux; la rate, le foie surtout, l'intestin sont affectés, et l'altération de chacun de ces organes venant s'ajouter à la lésion pulmonaire a nécessairement précipité l'heure fatale. C'est là un fait commun digne d'être connu; il nous apprend que les phthisiques ne succombent paa toujours uniquement à une lésion pulmonaire. L'observation qui suit est du reste un exemple du même genre :
Obs. LWn. Iléféiiéreeeeace amylolde eu foie, de la rate et da csanal digestif. iPhtlilsIe palmonalre. — L.. ., âgée de trente-trois ans^ femme de ménage^ depuis longtemps affectée de la poitrine, entre à l'Hètel-Dieu, où elle succombe quelques jours plus tard
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aux progrés de sa phthisie pulmonaire, d*une diarrhée concomitante déjà ancienne, et d une altération simultanée du foie et de la rate.
Autopsie. — Les poumons présentent, à leurs sommets, plusieurs excavations consécutives i*i. ii ,tig. », ab, au ramollissement de noyaux de pneumonie caséeuse, et c'est à peine si Ton y rencontre % et S" quelques granulations tuberculeuses. Le tissu du cœur est d'un gris jaunâtre ; les orifices cardiaques sont sains. Le cerveau est normal. Le foie atteint la circonférence du grand bassin ; ilesl conséquemment très«volumineux , aufmenté surtout selon son diamètre vertical. La face convexe, d'une teinte grise cireuse à sa partie moyenne, est jaunâtre café au lait et semée de points rouges dans le reste de son étendue; elle est lisse, brillante à la vue, douce et osetueuse an toucher ; la face concave offre les mêmes caractères, et ces caractères sont encore ceux que présentent la surface de section flg. 2' £. La consistance de la glande entière est ferme, mais elle finit par s'écraser si l'on presse fortement sur son tissu. Une coupe fiM da ee dernier, Tue à un grossissement de 250 diam., fait voir que l'altération occupe ici un double siège, les vaisseaux et les cellules hépatiques (fig. 2"). Effectivement, ces cellules, au niveau des parties grises centrales, sont volumineuses, transformées en une sorte de masse lioniogèiie grisâtre, transparente, qui ne permet pas d'en distinguer les différentes parties, et les petites artères comprises dans les mêmes points ont subi une transformation très-analogue consistant en ce que leurs parois sont épaissies par le dépôt, dans les couches profondes le la tunique interne et dans Tépaisseur de la membrane moyenne, de petits amas plus ou raoïM arrondis d'une substance grise et transparente, semblable à celle qui a envahi les cellules. Cette substance d'ailleurs, ainsi que nous l'avons déjà vu dans le fait précédent, jouit de la propriété de rougir par la solution aqueuse d'iode, et de bleuir quelque peu si l'on ^mite une fiûble quantité d'acide sulfurique. La conséquence de son accumulation dans la Irlande hépatique est l'anémie de cette glande, consécutivement au rétrécissement d'un certain nombre de ses vaisseaux, et un trouble profond de la sécrétion des cellules hépatiques affectées.
La rate mesure 22 centimètres dans son grand diamètre, elle est lisse, onctueuse, ferme, et de teinte grisâtre un peu brunâtre. Sa surface, à la coupe, est brillante, semée de grains grisâtres transparents. Les reins sont un peu augmentés de volume, d'un gris jaunâtre. Leur surface brillante est le siège de légères dépressions transversales résultant sans doute d'un certain degré d'atrophie consécutif à la diminution de calibre de quelques vaisseaux. La vessie n'est pas altérée. La membrane muqueuse de l'estomac et des intestins est pâle, décolorée ou griaitre, épaissie; les plaques de Peyer sont saillantes. Une partie des glandes lymphatiques du mésentère et de celles qui sont situées en avant de la colonne vertébrale sont grisâtres ou jaunâtres, plus volumineuses qu'à l'état normal. Le système musculaire est peu coioré ; le système osseux n'est pas examiné, mais il ne présentait aucune trace de suppuration.
Il s*agit, dans ce dernier fait, d'une femme de trente-trois ans qui succombe avec des excavations aiu sommets des deux poumons et dont le foie considérablement augmenté de volume présente les caractères d'une dégénérescence amylolde avancée. Cette glande est lisse, brillante, onctueuse au toucher ; son bord est épais; sa forme est conservée ; son tissu est grisâtre, demi-transparent, semé de taches jaunes ou rouge&tres, il est ferme, résiste h la pression, et cependant il se laisse écraser sous le doigt; mouillé avec la solution aqueuse d'iode, il prend une teinte rouge intense, qui par l'addition d'une faible quantité d'acide siUfurique devient plus intense encore ou tourne au violet. Ce changement si remarquable est l'effet de la présence dans la paroi des petits vaisseaux et au sein des cellules hépatiques d'une matière amorphe homogène^ transparente quelquefois, comme segmentée et disposée sous forme de petits amas plus ou moins réguliers. Telle est la phase pour ainsi dire ultime de la dégénérescence amyloïde du foie. Dans une période moins avancée, cette altération se limite le plus généralement aux parois vasculaires, et principalement aux ramuscules artériels dont les parois , plus épaisses, roides, homogènes ^
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brillantes, représentent un cylindre incolore d'un calibre extrêmement fin. Dans ces conditions il existe fréquemment unestéatose concomitante, ou tout au moins une altération granuleuse des cellules, résultat de l'anémie produite par le rétrécissement du calibre des vaisseaux affectés ; le parenchyme hépatique est pftle ou jaunâtre, parsemé de points ou de traînées gris&tres occupant la circonférence des acini dont le centre est rouge&tre.
Les maladies générales avec cachexie, la syphilis, l'impaiudisme, la carcinose, le rachitisme, la tuberculose quand survient la troisième période, la scrofulose, si surtout elle est accompagnée de carie et de nécrose, la suppuration prolongée du tissu osseux, telles sont les conditions étiologiques les plus habituelles de la dégénérescence amyloïde. A ces conditions correspondent des différences légères dansTétat et la physionomie de la glande affectée. Ainsi le foie cireux de la syphilis est ordinairement labouré de cicatrices et lobule, ou parsemé de tumeurs gommeuses et toujours un peu gras ; celui de la tuberculose reste lisse, conserve sa forme normale et se combine aussi avec la dégénérescence graisseuse, tandis que l'altération qui coexiste avec une lésion osseuse est en général purement amyloïde. Toutefois, ces différences sont souvent insuffisantes pour le diagnostic anatomique.
STÉATOSES HÉPATIQUES (dégénérescences graisseuses du foie).
Le foie est Tun des organes le plus sujets à la dégénérescence graisseuse, car non-seulement il subit cette altération dans un grand nombre de cas pathologiques, mais il en est encore affecté dans certains états physiologiques, notamment quand ces états, comme la grossesse, la lactation, sont accompagnés d'un certain degré d'anémie et d'hydrémie. Lésions fréquentes et des plus communes, les stéatoses présentent des variétés nombreuses, mais qui se rapportent à un certain nombre de types dont voici les principaux.
Stéatose de la grossesse el de tétat puerpéral. — De même qu'un grand nombre d'organes, le cœur, la glande thyroïde, etc., le foie est ordinairement modifié pendant la grossesse, et cette modification consiste surtout dans un léger degré d'infiltration graisseuse.
Obs. LXVni. SiéatoM hépatique liée à la gros»€^ft»«. — L..., âgée de dix-lniit ans, primipare, rint accoucher à rHôtel-Dieu le 15 novembre 1863. Le 20 novembre, elle suc> combait à une péritonite suppurée.
W. 13, fig. 1 AD. A\U(yits\e, — I/utérus est volumineux, et non encore revenu sur lui-même; Texcavation
pelvienne contient plus d'un verre de pus ; les anses intestinales avoisinantes sont iigectées. La rate est grosse ; les reins sont fermes, jaunâtres. Le foie est un peu plus volumineux et plus épais que dans Tctat normal, il a conservé sa consistance ordinaire. La face convexe est semée de plaques jaunes d*une étendue de un à plusieurs centimètres et injectée. Sa surface de section offre une teinte sombre. Une coupe fine placée sous le champ du microscope laisse voir dans l'épaisseur des cellules hépatiques de fines gouttelettes d'huile et des granulations graisseuses plus abondantes qu'à l'état nonnal (fig. 1 A). Le cœur, les poumons et le cerveau ne sont pas sensiblement altérés.
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A cdté<]u dessin qui représente^ dans ce faitj Télat d'un lobule hépatique, se trouvent on B quelques cellules isolées qui proviennent du foie d'une femme morte de fiévro puerpérale. Ces cellules contiennent d'abondantes granulations graisseuses.
Une jeune fille chez laquelle nous ne pouvons soupçonner aucune des causes pathologiques de la stéatose hépatique vient mourir à THôtel-Dieu, cinq jours après son accouchement; son foie est augmenté de volume, et affecté de cette altération à un léger degré. La fièvre qui a précédé la mort pourrait être accusée d'avoir produit la stéatose, mais cette fièvre a duré quelques jours seulement. Semblable état du foie se rencontre du reste chez des personnes qui succombent accidentellement pendant l'accouchement ou peu de temps après, et comme nous le verrons plus loin, la dégénérescence graisseuse qui survient dans les fièvres diffère de celle qui nous occupe. Conséquemment, la grossesse seule me semble devoir être mise en cause. La stéatose est ici un effet physiologique plutôt que pathologique ; elle a son importance toutefois, car c'est sans doute à ce léger degré d'altération graisseuse de la glande hépatique qu'il faut attribuer la plus grande fréquence de l'atrophie aiguë ou ictère grave, chez les femmes grosses, pendant Tétat puerpéral. C'est là lin point de vue que j'ai déjà essayé de mettre en évidence.
Stéatose de l'alcoolisme. — Le régime exerce une influence considérable sur l'état du foie. Une alimentation riche en matières grasses ne tarde pas à produire un certain degré d'infiltration graisseuse de cet organe. Les substances amylacées ou sucrées, riches en hydrocarbures, quand elles sont prises en trop grande abondance, peuvent également amener la surchage adipeuse des cellules hépatiques. Mais de toutes les matières qui font partie de l'alimentation de chaque jour, les alcools sont les substances qui contribuent le plus puissamment à la genèse de la stéatose du foie ; aussi cette altération est-elle un des phénomènes les plus constants de l'alcoolisme chronique, et par conséquent l'un des plus importants à connaître.
Obs. LXIX. Stéatose aleciollqiie do folei héBiorrhaslcs répétées. — V..., âgée de cinquante ans, anciennement atteinte de fièvre intermittente, exerçait la profession de blanchisseuse et s'adonnait volontiers, depuis plusieurs années^ à Tusage du café et du petit verre, ce qui, joint à une alimentation assez bonne, avait déterminé chez elle un embonpoint exagéré. Transportée à THôtel-Dieu, salle Saint-Charles, n" 3, le ik octobre 1863, pour une contusion peu sérieuse, elle offrait une décoloration générale des téguments et une apparence cachectique qui, rapprochées de troubles digestifs, diminution de Tappétit, vomituritions, dont elle se plaignait depuis longtemps, conduisirent plusieurs chefs de service à soupçonner une affection organique de Testomac. Pendant son séjour dans cette salle, elle ne présenta d'aîUears pas d* autres phénomènes, si ce n'est plusieurs épistaxis, une légère hématémèse et quelques taches de purpura sur les jambes. Elle succomba le 18 novembre dans un état de profonde faiblesse.
Autopsie. — Cerveau anémié ; poumons légèrement œdématiés à leurs bases ; cœur n. |2, fij. 5 au.
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chargé de graisse. Le foie est volumineux, épais, aplati, brillant, d*un Jaune sombre, d'une densité moindre que celle de Teau, d'une consistance un peu molle. Sur une coupe microscopique, les cellules hépatiques apparaissent remplies de grosses gouttes graisseuses presque toutes égales, elles ont d*ailleurs perdu leur forme et sont pour la plupart un peu sphériques. On aperçoit quelques granulations libres, mais on ne peut affirmer qu'elles ne soient pas le résultat de la préparation. Gonflées par le dépôt graisseux, les cellules hépatiques compriment les vaisseaux et les canaux hépatiques, diminuent leur calibre et tendent à anémier le foie et h mettre obstacle à Técoulement de la bile; aussi ?oit-on, à la circonférence des lobules, des points colorés en jaune par la masse biliaire. La rate est volumineuse, un peu moUe et friable ; les reins ont une teinte jaunâtre ; la membrane muqueuse de Testomac est ptgmea* tée, un peu épaissie ; les épithéliums des glandules sont atteints de dégénérescence granulograisseuse. La muqueuse des intestins est pâle, décolorée ou grisâtre. Le tissu musculaire du cœur est friable, un peu jaunâtre ; les fibres musculaires de cet organe sont pour la plupart granuleuses. Les cavités cardiaques sont un peu dilatées. Les orifices sont suffisants, à part toutefois Torifice aortique qui est le siège d*une très-légère insuffisance due à la présence de quelques végétations verruqueuses implantées à la surface de ses valvules. Quelques taches jaunes, indices d*un certain degré de dégénérescence graisseuse, apparaiaaent aur la valvule mitrale. Le cerveau ne présente rien de bien spécial, si ce n'est une altération m* nulo-graisseuse de ses petits vaisseaux. L'arachnoïde est opaline à la face convexe des hémisphères. Il y a suppuration dans le foyer de la fracture.
Dans ce cas, une femme adonnée aux alcooliques présente des troubles digestifs et une décoloration des téguments qui font songer à une affection organir que ; elle a de plus des épistaxis répétées, une grande faiblesseï et succomba dans cet état. Le foie chez elle se fait remarquer par une grande épaisseur, un teinte jaune foncé, une densité faible et l'accumulation de gouttelettes graisseuses à rintérieur des cellules dont quelques-unes sont peut-être bien détruites. L'estomac est simplement le siège d'une légère gastrite, et aucun autre organe ne se trouvant affecté, la stéatose très-avancéedu foie a pu jouer un certain rôle dans la production des hémorrhagies des derniers moments, et contribuer à la mort de la malade. Dans le fait qui suit» l'altération graisseuse du foie reconnaît toujours la même cause, elle est toutefois un peu prononcée moins.
Obs. LXX. MéaCo«e «Icoollqae en flSole. SarAarge adlpMMe êm épifiooas. Endoeardlie verrimnMuie. DellrliiBi trencas •( n d^oae fracture eompli^oée de la Jambe gauelie. — 0..., âgé de ouarante-cinq ans, caissier, est apporté à THôtel-Dieu, salle Sainte-Marthe, n® 47, le 23 octobre 1865 (service du professeur Laugier), pour une fracture comminutive et compliquée de la jambe gauche. Les soins qu'il y recevait faisaient présager une issue favorable de ce grave accident, lorsque, sous Tinfluence de l'inflammation qui se déclara dans le voisinage de la fracture, survint un dàire violent accompagné d'hallucinations et de tous les symptômes propres au délire des baveurs. Le malade succomba deux jours plus tard, le 9 novembre. Des renseignements certains qui furent donnés à son sujet nous apprirent qu'il faisait depuis longtemps des excès considérables d'absinthe.
PI. la, fij(.4et4. Autopsie. — Le tissu cellulo-adipeux est abondant et forme une couche épaisse au niren
de la paroi abdominale antérieure ; les épiploons et les mésentères sont chargés de graisse, el les reins en sont couverts. Pourtant, la couche adipeuse de la poitrine et des membres est assez peu épaisse. Le foie est volumineux, aplati, brillant, légèrement granulé; il dépaaae peu le reboiHl costal, il a une consistance assez ferme, ses bords sont lisses et obtus ; il a une forme qui se rapproche un peu de la forme cubique ; il mesure 33 centimètres dans son diamètre transversal, 27 centimètres dans son diamètre vertical et au niveau du grand lobe, 'Ik centimètres au niveau du petit lobe, il a 19 centimètres d'épaisseur, et cube un peu plus
STEATOSES HÉPATIQUES. 87
de 8 litres. Sa densité n'est pas beaucoup plus considérable qae celle de Teau, car c'est à peine s'il s'enfonce dans ce liquide. Sa teinte est d'un jaune vert, plus foncée sur quelques points; sa face extérieure est lisse, légèrement sillonnée, et sa surface de section quelque peu granuleuse (z et y), tant par suite de l'augmentation du volume des acini que d'un léger épussissement de la substance conjonctiye interacineuse. A l'examen microscopique (11^. m)j la trame fibreuse apparaît épaissie à la circonférence du lobule, les cellules hépatiques sont pour la plupart volumineuses, renflées et distendues par des granulations ou des gouttelettes graisseuses qui masquent en totalité ou en partie le noyau demeuré intact. — La vésicule renferme une bile claire et verdfttre. La rate est peu consistante, les reins sont jaunâtres, mais peu altérés; la muqueuse stomacale est ardoisée, le pancréas est volumineux et chargé de graisse. Les poumons sont simplement congestionnés à leur base. Des pelotons adipeux |abondants se rencontrent à la surface du cœiu* et sur quelques points du péricaide. On constate de plus un léger degré d'épaississement de la trame conjonctive à la périphérie des lobules.
Un homme adonné à Tabsinthe et que sa profession n'obligeait à aucun exercice violent vieïit à THôtel-Dieu pour s'y faire traiter d'une fracture de jambe; quelques jours plus tard survient un délire qui l'emporte en moins de quarante*huit heures. Outre la surcharge adipeuse des épiploons et de la base du cœur 9 si commune chez les buveurs, ce malade a un foie qui peut être considéré comme un type de l'altération graisseuse résultant de l'intempérance. Cet organe est augmenté de volume, beaucoup plus épais qu'à l'état normal, aplati et d'une forme qui se rapproche de celle du cube ; il est d'une faible densité, d'une teinte jaune mat, un peu lobule h sa surface; ses bords sont lisses et obtus; sa surface de section, également lobulée, est exsangue, de teinte feuille morte. Les cellules hépatiques présentent une infiltration de grosses gouttelettes graisseuses, la trame conjonctive est un peu épaissie. Cette altération, comme celle de l'observation qui précède, représente une phase déjà avancée de la stéatose alcoolique. Dans le principe, le foie adipeux, à peine augmenté de voliune et seulement un peu plus épais, offre une teinte moins foncée ; quelquefois même il n'est altéré que dans des points limités formant à sa surface, plutôt que dans sa profondeur, des Ilots blanc jaunâtre de quelques centimètres d'étendue. En même temps, les vaisseaux de la surface sont ordinairement injectés, contrairement à ce qui existe dans l'épaisseur de la glande; les cellules hépatiques contiennent des granulations et des gouttelettes graisseuses qui ne voilent pas encore leur noyau et qui paraissent plus abondantes à la périphérie qu'au centre du lobule.
Stéatoses dans les maladies toxiques. — L'éther, le chloroforme et la
plupart des carbures d'hydrogène sont des poisons stéatogènes dont le
mode d'action se rapproche sans aucun doute de celui de l'alcool. Mais à côté
de ce groupe de poisons il s'en trouve un autre qui apporte dans le foie des
modifications un peu différentes ; il compte parmi ses principaux agents l'an-
timoine, l'arsenic et le phosphore. Ce dernier corps surtout est remarquable
jMtr sa rapidité d'action et ses funestes effets, tellement qu'il peut en quelques
,îours ou même en quelques heures transformer la plupart des tissus.
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Obs. LX\]. SléAl«ie plios^oriqse 4a foie et de plmleors fknlres oryaaest •ympiùairs alaxo-adyMOMl^M* et telère. — D..., âgé de vingl-trois ans, homme de peine, est entré à THôtel-Dieu, le 2U février 1863, salle Saint-Bei^amin, n"* 5, service de M. le docteur Yigla. Cet homme, condamné pour vol à quelques mois de prison, et rentré dans son domicile, se décide à s^empoisonner. Le 22 février, il introduit dans une bouteille pleine d*eau un paquet d^allumettes de dix centimes. 11 affirme n'avoir bu ^*un verre de ce breuvage, à dix heures du soir, quatre heures après le repas. Peu après Tingestion du poison, il est pris d*une sensation peu intense de brûlure à la gorge et à Tépigastre et de soif assez vive. Dans la nuit du 22 au 23, il ressent un peu de malaise et il a des renvois d*odeur alliacée. Deux vomissements dans le courant de la nuit. Le 23, peu de vomissements; quelques selles diarrhéiques. Soif vive; sentiment de malaise et de lassitude extrême. Dans la nuit du 23 nu 2^4, quelques vomissements; nuit assez calme; le malaise continue. Le 2&, le malade se rend à pied à THôtel-Dieu; il se plaint surtout d'une faiblesse dont il n'avoue pas l'origine. Journée assez calme; le malade reste immobile dans son lit. Quelques selles ; peu de vomissements. Le soir, on constate Tétat suivant : Teinte subictérique de la face, manquant sur le corps. Les traits sont peu altérés; pas de fièvre; rien à la langue ni au pharynx; soif vive; ventre un peu ballonné ; foie volumineux ; pas de taches ecchymotiques sur la peau ; céphalalgie; abattement et lassitude. L'intelligence est normale; le malade raconte son histoire avec netteté, bien qu'il ne réponde qu'avec une certaine lenteur. Pas de toux ; respiration normale; rien à l'auscultation de la poitrine ni du cœur. Pas d'érections; pas de rétention d'urine. Éinétique, 0,10 ; eau albumineuse, 2 pots. Le 25, la nuit a été calme. Deux vomissements la veille au soir parl'émétique. Le matin, peu de fièvre; la teinte ictérique, plus marquée à la face, a paru sur le tronc ; peu de vomissements la nuit; une seule selle liquide ; soif; pas d'appétit. Les urines, traitées par l'iode et par l'acide nitrique, prennent une belle teinte verte, caractérisée par la présence de la bile. Potion avec magnésie et bismuth, de chacun 2 grammes ; émulsions d'amandes, 1 pot ; gomme. Le soir, abattement, peu de fièvre ; le malade se plaint de souffrir à l'épigastre. Le jeudi 26, dans la nuit, insomnie; vomissements répétés ; pas de délire ; vers six heures, le malade est pris de subdelirium loquace ; les vomissements deviennent fréquents; ils ont une odeur aigrelette; ils sont incolores, muqueux, à peine striés de sang; quelques selles en diarrhée, non sanguinolentes. Neuf heures, face altérée; pas d'ecchymoses à la face ni sur le tronc. Teinte ictérique générale; 130 pulsations; peau peu chaude ; décubitus dorsal ; résolution complète ; insensibilité absolue des membres inférieurs et du tronc, jusqu'à la base de lapoitriile ; la pupille est dilatée; le malade ne voit pas les objets qu'on approche de son œil. Subdelirium dont on tire le malade en l'excitant fortement. Pas d'urine dans la vessie ; pas d'érections ; respiration un peu accélérée ; rien au cœur. Yésicatoire aux mollets. Cinq heures du soir; le délire a continué jusque vers quatre heures, où il s'est un peu calmé; deux vomissements semblables à de la suie délayée ; 108 pulsations; peau froide ; respiration fréquente, râle muqueux dans la poitrine, des deux côtés. Mort à sept heures du soir, e?? abI^ Awtopste, cinquante-six heures après la mort. La bouche et les lèvres sont colorées par une substance noire semblable à celle qui se trouve dans l'estomac. La muqueuse buccale, la langue, le pharynx et la partie supérieure de l'œsophage sont sains; un peu de rougeur an voisinage du cardia. L'estomac renferme une quantité de matière noire, liquide, pareille à de la suie délayée. La muqueuse gastrique, ramollie, est d'un rouge peu intense. Pas d'érosions ni d'ulcérations ; pas d'ecchymoses des parois gastriques ; un peu de rougeur dans le duodénum ; rien dans le reste du tube digestif. Le mésentère présente des taches ecchymotiques, ainsi que le péritoine pariétal. Ces mêmes taches sont très-nombreuses dans le tissu cellulaire sous-cutané de la poitrine. On les retrouve encore dans les muscles.
Le foie, un peu volumineux, se fait remarquer par une teinte jaune uniforme. Lescelhiles hépatiques sont en partie détruites, celles qui sont conservées sont la plupart peu reconnaissables ou infiltrées de granulations graisseuses. Un certain nombre de granulations sont libres. La rate est un peu molle, sans altération appréciable au microscope. Taches hémorrhagiques à la surface des reins ; légère augmentation du volume de ces organes, injection et pointillé rouge du parenchyme. Les tubes uriniféres sont ou tapissés de cellules épithéliales, infiltrées de granulations graisseuses, déformées ou détruites, ou remplis de granulations graisseuses. La membrane anhyste qui en forme la paroi est intacte. Les gloméniles de Malpighi ne sont pas sensiblement altérés. La vessie, saine, renferme peu d'urine, le testicule, est intact lescanalicules spermatiques ne sont pas altérés. Quelques ecchymoses occupent le tnyet du cordon. . Trachée et bronches normales, simplement un peu violacées. Poumons semés de larges taches
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ecchymoliques et infiltrés de sang dans leur partie déclive. Ecchymoses multiples des feuillets TÎscéraux et pariétaux des plèvres et du péricarde. Cœur jaune foncé, un peu friable, couvert çà et là de petits épanchements hématiques. Les fibres musculaires de c«t organe ont perdu leur striatioB, les stries sont remplacées par des granulations moléculaires grisâtres ou graisseuses. Faible quantité de sang noir, diffluent dans les cavités de cet organe, sans altération aj^réciable au microscope. Les muscles volontaires présentent des altérations d*une intensité fariable à l'œil nu comme au microscope. Les muscles des parois abdominales et des membres, dont plusieurs offrent des taches ecchymotiques, ont conservé en plusieurs points une teinte assez normale ; les fibres sont, les unes à peu près normales, les autres atteintes de dégénérescence graisseuse commençante ; elles présentent une striation longitudinale plus marquée, des contours plus sinueux; elles sont déchirées sur quelques points. Les muscles do Foeil aimt phis fortement altérés. La coiyonctive oculaire est parsemée d'ecchymoses ; les méninges sont intactes ; le cerveau, d'une coloration d'un blanc de nacre, est d'une moindre consistance^ ses éléments ne paraissent pas altérés. Le système du grand sympathique est dans son étal normal, à part peut-être quelques cellules du plexus cœliaque un peu granuleuses. Les nerfe qui se rendent aux muscles lisses ont leurs tubes intacts. (D'Heilly, Gaz.des /^dp., 1863.)
Un jeune homme avale une dissolution d'allumettes chimiques. Moins de quatre jours plus tard il succombe à des désordres considérables d'un grand nombre d'organes, principalement du foie, des reins, des muscles volontaires. Cesdésordres consistent en une transformation graisseuse des éléments propres de chacun de ces organes, sans inflammation préalable. Tel estTun des faits les plus riches de conséquences pratiques et les plus curieux que nous ont fait connaître les recherches récentes.
Stiaioses des maladies zymotiques et septicémiques. — Les maladies fébriles, pyohémiques et septicémiques, surtout quand elles revêtent une forme grave adynamique ou ataxo-adynamique, sont généralement accompagnées d'une altération graisseuse spéciale des principaux viscères et notamment du foie, des reins et du cœur. Cette altération, qui est sans aucun doute l'effet des troubles apportés par ces maladies dans la nutrition des tissus, se présente d'ordinaire avec des caractères assez semblables. Voici un spécimen de ces désordres, qui sont des plus communs.
Obs. LXXIL filiéaiose hépatique et néphrlle albanilacase, liées h nae sear-
faulae héierriiaglyie. — 0..., domestique, âgée de vingt-huit ans, admise à THôtel-
Dieu, salle Saint-Joseph (service de M. Gueneau de Mussy), le 2 mai 186&, succombe le
kodemain. C'est une grande et belle fille, d'un embonpoint très -modéré et qui n'a jamais
en d*enfant. Naïade depuis quatre jours, elle a tout d'abord éprouvé un frisson et un violent
JDal de gorge, bientôt suivi d'une éruption générale érythémateuse un peu violacée et semée
de taches de purpura. En même temps que cette éruption survint un état ataxo-adynamique
qui emporta la malade. Les urines, traitées par les réactifs ordinaires, donnèrent lieu, pendant
la TÎe, à un précipité abondant.
Attiopsie, — Teinte violacée un peu jaunâtre de la peau avec taches pétéchiales disse- pi is. ^^s- minées dans la région des aines et à la surface des membres. Congestion de la plupart des viscères, et notamment du cerveau et des poumons. Le cœur, flasque et mou, renferme un sang noir ftuide et comme battu. Les globules blancs sont nombreux dans ce liquide, les globules vooges ne paraissent pas altérés.
Le foie est volumineux, congestionné, un peu jaunâtre, de consistance molle et d'appawvnce graisseuse. Une coupe microscopique de cet organe (25 diamètres) nous montre les
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lobules enyahis à leur circonférence par la dégénérescence graisseuse et à peu prés Intacts & leur centre. Les cellules hépatiques qui sont le siège de celte altération ne sont pas détruites, mais seulement infiltrées de fines granulations graisseuses.
La rate est volumineuse et de consistance un peu molle ; elle présente une hypertrophie appréciable des glomérules deMalpighi. Les reins, d'un volume nonpal, ont une teinte on peu jaunâtre ; les épithéliums des tubuli sont troubles, légèrement granulen; ils renferment quelques granulations graisseuses. Légère psorentérie de l'intestin et faible tuméfiictian des glandes mésentériques.
Une jeune femme morte de scarlatine présente à l'autopsie une altération graisseuse des cellules hépatiques limitée à la périphérie des lobules. Aucune autre cause que la fièvre qui tue cette malade ne peut rendre compte de cet état anatomique, et par conséquent il faut bien admettre qu'il est sous la dé* pendance du trouble profond apporté dans l'économie par cette grave maladie. La scarlatine, d'ailleurs, n'est pas la seule maladie qui engendre la stéatosedu foie avec ou sans altération des autres organes. Toutes les fièvres infectieuses, la variole, Férysipèle grave, les fièvres typhoïde, puerpérale, les fièvres pyohémique ou septicémique et bien d'autres encore, sont dans le même cas, et ce qu'il y a de remarquable, c'est que chacune de ces maladies donne lieu à des désordres anatomiques presque identiques, ce qui semblerait prouver que ces désordres ne relèvent pas immédiatement des agents morbides qui développent ces maladies, mais dépendent plutôt de conditions spéciales créées par ces agents. Effectivement, l'examen microscopique que j'ai fait du foie dans un assez grand nombre de fièvres typhoïdes, de varioles, d'érysipèles, d'infectioni purulentes, m'a toujours permis de constater l'existence d'un certain degré d'altération graisseuse plus ou moins étendue à la périphérie des lobules. Dans quelques cas seulement, comme dans le fait qui suit, le lobule était tout enti^ envahi.
Obs. LXXIIL StéaCoae hépaciqae liée h nae searUiilae grave. — L. Â..., domestique, âgée de vingt-cinq ans, est apportée à THôtel-Dieu, le SI août 1866, au soir, et couchée au n^ 27 de la salle Saint-Antoine. Le lendemain, elle succombait à six heures du matin, sans que nous Teussions visitée. La religieuse de service nous apprenait quelques heures plus tard qu'elle était une fille des plus fortes et malade depuis seulement trois ou quatre jours.
AutopHe. — La peau présente sur un fond jaunâtre, aux jambm, un pointillé rouge, el sur les autres parties du corps, de nombreuses taches violacées qui tendraient à faire sup* poser qu*il s'agit peut-être bien d'une variole. En tout cas, le eerveau et les poumons sont congestionnés ; le cœur offre quelques pelotons graisseux à sa base et renferme un sang noir non coagulé, son tissu est mou, friable, tacheté de jaune. Les fibres musculaires, vues ail microscope, sont granuleuses. On y aperçoit deux ordres de granulations, les unes très-fines et grisâtres, les autres plus volumineuses et fortement réfringentes. Les valvules mitndei, d'un rouge vif, paraissent cntîammées. L'aorte est saine. Le foie, un peu volumineux, mou, flasque et friable, a sa face convexe parsemée de taches d'un jaune soufre et d'une étendue de quelques centimètres. Au niveau de ces taches surtouti les lobules hépatiques apiianûaieni circonscrits par une injection manifeste, et le microscope révèle une altération graisseuse qui occupe toute l'étendue du lobule. Sur d'autres points, il est vrai, cette altération n'arrive pas tout à fait au centre du lobule^ mais elle est partout constituée par la présence de fines granulations graisseuses au sein des cellules, qui sont légèrement augmentées de volume, mais non détruites. La rate est gonflée, de forme globulaire, très-iigectée et friable. Le pancréas est injecté. Les roins vont volumineux. La décortic^tion de la capsule
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donne lieu, sur quelques points, à une légère déchirure de leur substance périphérique. Les épithéliums des tubuli renferment de nombreuses granulations moléculaires et graisseuses ; les calices sont le siège de taches sanguines. La vessie est saine ; Tutérus et les ovaires n*ont rien de spécial. La membrane muqueuse de l'estomac présente dans le voisinage du cardia pluiieurs plaques d'injection et un léger état mamelonné de la région pylorique , circonstance qui, jointe à la surcharge adipeuse du cœur, tendrait à faire supposer que la malade avait pu déjà abuser des alcooliques.
Je rae demande si dans ce dernier fait l'altération graisseuse du foie dépendait uniquement de la maladie éruptive, ou si elle n'était pas antérieure et produite par des excès de boisson. Je serais tenté de me rattacher à cette dernière opinion, tout en accordant une certaine influence à la maladie fébrile.
En tout cas, la stéatose survenant dans ces conditions reste généralement limitée à la périphérie des lobules et n'atteint que rarement toute leur épaisseur. Le foie, assez peu augmenté de volume, est d'ordinaire mou, flasque, friable, d'un jaune sale ou foncé ; il est de plus congestionné, imbibé d'un sang noir et fluide, et par ces caractères, comme par ceux que révèle le microscope, il se distingue du foie adipeux des buveurs.
Stéatoseê des maladies dyscrasiques. — La plupart des maladies dyscrasiques, tuberculose, scrofulose, syphilis, carcinoses, etc., sont susceptibles de produire l'état gras du foie, du moins à un moment donné de leur évolution quand survient la période cachectique. En raison sans doute de sa localisation plus spéciale sur l'appareil pulmonaire, la tuberculose prédispose plus particulièrement à cette altération, et le foie, dans cette maladie, peut acquérir des dimensions considérables. Alors cet organe revêt une teinte jaune pftle ; il a une consistance parfois un peu molle, mais néanmoins, malgré l'énorme quantité de graisse qu'il renferme, il conserve la minceur de ses bords et sa physionomie, car sa configuration reste normale, et ses diamètres sont agrandis dans des proportions égales. Ces divers caractères établissent entre cet état et celui qu'engendrent les excès alcooliques des différences telles qu'il est possible de les distinguer dans la grande majorité des cas. La tuberculose et la scrofulose, qui sont les demi maladies où cet état est le plus commun, sont celles aussi oîi le |)ic acqm'ert le volume le plus considérable, au point que ce volume est par* fois doublé.
Parallèle des stéatoses hépatiques. — La stéatose du foie se limite en gêné-
ml aux cellules propres de cet organe; d'abord celles-ci s'infiltrent de granula*-
lions petites et isolées qui se réunissent et forment des gouttelettes de plus en
plus grosses. L'accumulation de ces gouttes distend les cellules, refoule leur
noyau à la périphérie et le voile plus ou moins complètement. Cette altération
débute dans le voisinage des vaisseaux portes et s'étend ensuite progressive-
xxient vers la veine centrale, disposition qui a dû contribuer sans aucun doute à
tionner naissance à la théorie d'après laquelle l'infiltration graisseuse des ceN
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lulcsliqia tiques serait le résultat de Tabsorption par ces cellules des substances grasses du sang. Tant que Taltération se borne aux parties périphériques du lobule, celui-ci présente une coloration brunâtre ou pigmentée, circonscrite par une teinte jaune ou blanchâtre, ce qui donne au foie une certaine couleur de noix muscade ; plus tard il revêt partout une teinte jaunâtre. Ce serait vraisemblablement un tort de vouloir établir que toujours l'infiltration graisseuse des lobules suit la même marche, car on voit des foies peu modifiés dont les lobules tout entiers renferment de la graisse (obs. LXVIIl). Dans l'alcoolisme, tout le lobule est le plus souvent envahi, tandis que le contraire a lieu dans les maladies fébriles. Dans ces maladies, comme dans l'empoisonnement par le phosphore, l'infiltration des cellules hépatiques est ordinairement produite par des granulations ou par des gouttelettes graisseuses ; dans l'alcoolisme, la tuberculose avancée, ces cellules contiennent ordinairement de grosses gouttes adipeuses. Dans cette dernière afiection et dans la syphilis, la dégénérescence amyloïde est d'ordinaire concomitante de l'altération graisseuse.
La consistance du foie stéatosé est généralement diminuée; elle est quelquefois augmentée pour peu qu'il existe un certain degré de cirrhose concomitante. Le volume de cet organe s'accroît dans la grande majorité des cas, et sa forme se modifie de difTérentes manières, suivant la cause qui produit l'altération graisseuse. Dans l'alcoolisme, le foie augmente de volume en même temps que ses bords deviennent plus épais, et s'aplatit vers son centre ; de sorte qu'il tend à revêtir la forme d'un cube. Chez les phthisiques, au contraire, le volume de cet organe augmente dans tous les sens, et sa forme primitive est conservée. Dans les autres maladies dyscrasiques, elle est modifiée par une épaisseur relativement plus considérable. Dans les fièvres et les intoxications, la stéatosé hépatique ne donne pas lieu à des changements de volume ou de forme bien appréciables. Cependant l'empoisonnement par le phosphore fait prendre au foie une teinte d'un beau jaune et parait l'accroître d'une façon notable.
Les principaux troubles fonctionnels liés à la stéatosé hépatique sont, à l'état chronique, la décoloration blanc mat et l'état onctueux de la peau, la diminution de l'appétit, du météorisme, un certain degré d'anémie; dans les cas aigus et dans les degrés les plus avancés, des hémorrhagics plus ou moins abondantes. L'augmentation du volume du foie est un phénomène- fréquent mais non constant de la stéatosé hépatique ; aussi il m'est arrivé plusieurs fois (le constater l'existence de cette lésion en même temps que l'atrophie de l'organe. L'ans cinq cas de ce genre, il s'agissait d'individus tombés dans un état de profonde cachexie, privés de forces, ayant la peau décolorée et un peu jaunâtre, de l'anorexie, parfois des vomissements ou de la diarrhée, sans qu'il fût possible de trouver aucune lésion matérielle, si ce n'est une très-légère diminution de volume du foie. Chez l'un d'eux il existait des taches ecchy-
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moUques sur les membres inférieurs. La mort, résultat de la faiblesse progressive, lente, fut chez presque tous précédée desubdelirium. Non-seulement le foie, mais le cœur, le pancréas ou mêmejes reins participaient à l'altération graisseuse. Dans un cas, ces organes présentaient, du moins sur une partie de leur étendue, un léger pointillé pigmentaire. Le diagnostic de cette lésion a été difficile et presque toujours erroné ; on avait en général soupçonné l'existence d'un cancer. Les malades avaient dépassé l'Age de cinquante ans et souffert de privations et d'une hygiène mauvaise.
Tels sont les principaux types de stéatose hépatique. Il serait sans doute intéressant de rechercher ce que chacun d'eux peut avoir de commun avec les autres, et de donner une théorie générale de ces lésions ; mais nous devons avouer que jusqu'ici la chose est difficile, sinon impossible.
HYPÉRÉMIES HÉPATIQUES.
Les hypérémies hépatiques ont pour caractère Taccumulation du sang dans les vaisseaux du foie ; elles dépendent généralement d'un désordre de la circulation ou de l'innervation.
Obs. LXXIV. Mjpéréaaie sUuilqiic du foie eonaécollve à une dllataClon du êrmit avec laramMUiee Crleneplde. BroaehlCe et ewaphyméwKêe. — L..., âgée de soixante ans, entrée à THôtel-Dieu, salle Saint- Antoine (service de M. Parrot), le 25 février 1866, se dit malade depuis quelques mois seulement; mais elle s^enrhume tous les hivers depuis quinze ans, et éprouve de Fcssoufilement. Absence d^atteinte rhumatismale, aUmentation insuffisante, fatigues. H y a deux mois, cette malade, à la suite d*un refroidissement, a été prise d'un rhume plus intense, et de cette époque surtout date, pour elle, le début de sa maladie. Au moment de son entrée, dyspnée, toux, crachats aérés, spumeux ; sonorité exagérée du thorax, faiblesse du murmure respiratoire, râles ronflants et muqueux ; face cyanosée; jugulaires turgides, animées de batlements (pouls veineux), souffle au premier temps avec maximum à la partie interne du quatrième espace intercostal, pouls artériel petit, mais régulier et égal. Absence d* albumine dans les urines. Le 27, orthopnée, 10/i pulsations ; vers le soir, pâleur asphyxique de la face, oppression toigours plus vive ; mort à quatre heures du soir, le 28.
Autopsie. — (£dème aux membres inférieurs, décoloration générale des tissus, cyanose p| _ p ^ des doigts et des lèvres. Ossification des cartilages costaux. Adhérence générale des deux et i . surfaces pleurales ; emphysème des deux poumons avec œdème aux deux bases. Le cœur, un peu augmenté de volume et chargé de graisse à sa base, présente en avant plusieurs taches laiteusqs ; il a la forme d'une gibecière, et renferme un sang noir coagulé, surtout à droite. La cavité ventriculaire de ce côté est élargie; ses parois, fermes, indurées, s'affaissent à peine. La valvule tricuspide est forcée et insuffisante ; Foreillette et la veine cave inférieure sont élargies. La cavité ventriculaire gauche est normale, les orifices mitral et aortique sont suffisants ; toutefois il existe un léger rétrécissement de ce dernier, occasionné par la présence de plaques crétacées à sa base.
Le foie, d'un volume ordinaire, est déprimé au niveau du rebord costal, et en ce point sa
cqisiile se trouve légèrement épaissie. Sa surface extérieure, semée de taches brunâtres sur
on fond plus clair, un peu jaunâtre, est légèrement granulée. Sa surface de section (pi. 13,
fig. i) a une teinte qui rappelle assez bien celle de la noix muscade. Elle se fait remarquer par
des dessins particuliers, les uns d'un rouge sombre, les autres d'un brun clair ou un peu
jaunâtre, les premiers entourés par les deiniers. ïiCs endroits colorés en rouge obscur
correspondent aux points où siègent les veines hépatiques, les parties plus claires aux ràmi-
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iicaiions de la veine porte. Le parenchyme hépatique, do consistance ferme, est moins résistant toutefois que dans les cirrhoses. A la coupe, il laisse écotiler une grande quantité de sang noir non coagulé. Par tous ces caractères, le foie présente une physionomie spéciale; une coupe microscopique montre que la veine interlobulaire est dilatée, que sa paroi est épaissie; les cellules hépatiques du voisinage, petites et atrophiées, renferment des granulations grsusseuses et pigmentaires ; la trame qtii les circonscrit semble un peu épaissie. Il existe deux calculs dans la vésicule biliaire.
Le pancréas est ferme, induré, un peu atrophié. La rate, d*un volume normal, est indurée, lisse à la coupe, d^une teinte brunâtre. Les reins sont fermes, légèrement déprimés sur quelques points de leur surface. La substance corticale est un peu atrophiée, et à la base des pyramides de Malpighi il existe quelques kystes du volume d'un pois, à contenu gélatiniforme. L*estomac est congestionné. La vessie est intacte.
Une personne atteinte de bronchite à répétition et d'emphysème pulmonaire est prise, à un moment donné, d'accidents aigus du cdté des poumons; en même temps de l'œdème se manifeste aux extrémités Inférieures, les jugulaires sont dilatées, le cœur est large. Dyspnée croissante, état asphyxique et la mort. Bronchite généralisée, emphysème pulmonaire, hypérémie stasique du foie, du pancréas, de la rate, des reins et même de l'estomac, telles sont les lésions existantes. Ce fait indique que l'hypérémie mécanique n'est pas une affection particulière au foie, maisqu'elle s'étend à la plupart des organes tributaires de la veine porte.
La lésion hépatique, qui nous occupe plus particulièrement, représente un terme moyen ; k une période moins avancéei le foie est ordinairement plus volumineux et plus fortement gorgé de sang. Plus tard, il diminue de volume, s'atrophie peu à peu et présente une surface légèrement granulée ; sa consis*tance acquiert une plus grande fermeté, sa coloration se modifie, sa teinta rouge obscur diminue d'étendue, tandis que la teinte plus claire prend de l'extension et devient jaunâtre. Ces changements sont expliqués par l'examen microscopique, car plua la lésion est ancienne, plus la trame conjonctive semble épaissie, et plus les cellules hépatiques sont atrophiées et granuleuses. Cette altération, caractéristique dans l'espèce, ne saurait être confondue avec les autres affections du foie, pas môme avec les cirrhoses où l'ont rangée quelques observateurs. Rien de plus facile, du reste, que de distinguer, à l'œil nu comme à l'examen microscopique, cette lésion résultant de la stase sanguine prolongée. L'abondance du sang que renferme le parenchyme hépatique, la coloration particulière du foie qui lui a valu de la part des médecins anglais la dénomination de nutmeg liver^ l'atrophie des cellules à un moment donné, sont autant de caractères qui distinguent cette lésion des cirrhoses hépatiques. Dans ces dernières d'ailleurs, le parenchyme hépatique est toiyours plus ferme, plus élastique et plus résistant, la surface du foie est nettement granulée par suite du retrait du tissu oonjonctif développé à la périphérie des lobules, ce qui n'arrive jamais dans l'hypérémie passive. En outre, tandis que les cellules de la périphérie des lobules sont plus particulièrement affectées dans les cirrhoses, c'est dans les cellules du centre que l'altération ici est prédo-
MÉLANÉMIES HÉPATIQUES. 95
minante. Par conséquent, des différences anatomiques radicales séparent ces deux ordres de lésions déjà différentes au point de vue pathogénique.
Des conditions anatomiques multiples président au développement de Thypérémiestasiqueou passive du foie, ce sont : les altérations valvulaires du cœur gauche ; toutes les causes susceptibles d'apporter une gêne à la circulation pulmonaire, telles que l'emphysème et les déviations de la colonne vertébrale ; enfin llnsuffisance tricuspide et la compression de la veine cave inférieure à son embouchure. Dans les lésions du cœur gauche, la congestion hépatique ne survient qu'autant que le cœur droit commence à céder à la tension exagérée du sang dans les vaisseaux pulmonaires. C'est pourquoi elle n'est pas un phénomène aussi constant de ces lésions que des altérations du cœur droit.
Telle est l'une des classes les mieux définies des hypérémies hépatiques. De cette classe il convient de rapprocher les hypérémies liées à une altération du liquide sanguin ; mais celles-^i ont pour caractère de se produire dans des points divers et non, comme ici, dans un groupe déterminé d'organes. A côté de cette classe il en est une autre où le système nerveux joue le principal rôle. A cette dernière se rapportent les hypérémies du foie dans le diabète, celles qui surviennent, comme je l'ai plusieurs fois observé, chez les individus affectés de pleurésies chroniques avec lésion concomitante des nerfs trisplanchniques, celui de droite surtout. Ainsi se rangent sous deux chefs principaux les hypérémies hépatiques, subordonnées les unes à un trouble nerveux, les autres à un désordre de la circulation sanguine. Des caractères particuliers distinguent ces deux classes, par exemple l'hypertrophie du foie dans l'hypérémie par action nerveuse, son atrophie après un certain temps dans l'hypérémie par obstacle circulatoire.
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Ces lésions, que caractérise une coloration anormale du foie produite principalement par la matière colorante du sang, seraient mieux désignées, à notre avis, 80US le nom de ckromato$es. La teinte noire n'est pas, en effet, un phénomène constant de ces désordres, et d'autres colorations ayant même origine peuvmit se rencontrer dans le foie, ainsi que le prouvent les faits qui suivent :
tes. LXXV. nsMMtAUoa ém foie» de Ui nM, ém y— ré— («MHh— c). HéUisn^le prtilfrt ««loMiilea br^asée de la peiia des Malae et dee pieds, ftiie— eoale cliroalqne. — T..., âgé de quarante ans, jardinier, né dans le département d'Indre-et-Loire, est un ancien habitant de la Sologne. Le 6 février 186/!i, ce malade entre à FBAtel-IHea dans un état de grande feûblesee et de profonde cachexie. 11 a de la dyspnée, et feiamen de la poitrine révèle Texistence d'un souffle bronchique au sommet du poumon droit; néanmoins, fièvre presque nulle. Ce malade fait remarquer que, depuis quelque temps, il i^est aperça d*iBie coloration noire sous forme pointillée ou par petites taches de la peau de la verge et du scrotum, de la muqueuse du gland. Depuis environ la môme époque, la peau
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des mains cl des pieds a pris une teinte grisâtre. Le 8 février, i] succombe dans un état de profond épuisement, des suites de Taltération générale de son organisme bien plutôt que de la lésion locale des poumons.
PI. 18, ftS' 3 ^^ ^'* Autopsie. — Le cerveau ne pré^nte pas d'atténuation appréciable. I^ poumon gaucbe est
le siège d*une inûltration œdémateuse, le poumon droit est de plus affecté d*une pneumonie proliférative ou sclérosique localisée à son sommet (voyez Poumons). Le cœur offi*e une teinte bronzée; les orifices sont intacts. — Le foie, volumineux, mesure transversalement 3& centimètres ; en hauteur, 27 centimètres et en épaisseur, 9 centimètres. 11 est granulé à sa surface et dans sa profondeur, de consistance ferme, d'une teinte jaune brunâtre ou jaune sale, coloration qu'il doit à l'infiltration des cellules hépatiques par un pigment jaunâtre qui, sous forme de granulations, les remplit plus ou moins complètement (fig. 2'). Ce pigment se retrouve dans les parois de quelques vaisseaux, mais il n'existe pas dans la trame conjonctive. La rate est très volumineuse; sa capsule est épaissie et partout opaque^ adhérente aux parties voisines; elle est friable et pigmentée. Les cellules propres de cet organe, les globules blancs et les vaisseaux sont le siège de cette pigmentation. Le pigment est en faible quantité dans le sang, et il est difficile de l'y rencontrer. Le pancréas offre une teinte générale souillée par suite de Tinfiltration pigmentaire des épithéliums de ses culs-de-sac, et les glandes lymphatiques du voisinage sont également modifiées. Les glandes duodénales sont colorées par des granulations pigmentai res noires. Les plaques de Peyer sont brunâtres, ardobèes et saillantes. Les testicules sont petits et atrophiés, et les canalicules spermatiques colorés par des granules de pigment déposés dans les cellules èpithêliales qui les tapissent. Les reins sont peu altérés; l'un d'eux est piqueté de noir au niveau des points déclives. — La peau du scrotum et du pénis est colorée par un pigment noir abondant, qui occupe la couche profonde du réseau de Malpighi.
Un homme encore jeune succombe dans un état de profonde cachexie et présente, outre une teinte noire de quelques points de la surface cutanée, une infiltration pigmentaire jaunâtre du foie, de la rate, des glandes duodénales, du pancréas. Ces lésions anciennes, qu'il n'est pas possible de rattacher à une modification spéciale des éléments qui sont le siège de cette infiltration, trahissent une altération des globules rouges du sang. Mais quelle est la cause de cette altération, quel en est le mécanisme? Ce sont là des questions d'une solution difficile. Les conditions au milieu desquelles a vécu ce malade indiquent que le miasme palustre a pu jouer un certain rôle dans la production de ces lésions, et il y a lieu de croire que telle est leur véritable cause. Quant aux mode d'action de cet agent, soit sur le sang, soit sur les tissus, nous devons, pour l'instant, nous en référer à l'observation ultérieure.
niélanénile du foie, de la rate et de« glandes doodéaales. — L'observation XXXIV, p. 37, relate le fait d'un malade dont le foie est représenté pi. 13, fig. 3 et 3'. C'est un homme qui avait été vraisemblablement atteint d'impaludisme. Son foie présente une teinte verdâtre ou noirâtre par taches disséminées dans toute son étendue, un peu plus nombreuses et plus abondantes vers sa périphérie. Les parois des vaisseaux, comme on peut le voir (fig. 3), ont leur surface interne également colorée. Cette coloration est le résultat d'une infiltration pigmentaire de ces parois, celle du parenchyme provient d'un dépôt de granules noirâtres à l'intérieur des cellules hépatiques (fig. 3').
Un malade frappé d'hémiplégie succombe dans un état cachectique et présente, en même temps que deux foyers hémorrhagiques à la partie externe du corps strié gauche, une infiltration pigmentaire des cellules. du foie qui donne à cette glande une teinte noire sous forme de taches disséminées.
MÉLANÉMIES HÉPATIQUES. .07
Cette pigmentation qui se distingue, par la couleur, de celle que Ton a vue dans le fait précédent, ne paraît pourtant pas en différer quant à Torigine, et le miasme paludéen est sans doute ici encore en jeu.
€}lvrliose dm foie avee pigmentation Jaune et noire de eet organe. Plgmentâtloa de reatomac et du pancréas. — L'obsci*yation XXXU, p. 35, nous fait connaître le fait où s'est rencontrée l'altération du foie représentée pi. 13, fig. !i et /i'. Cette altération est remarquable par la teinte grisâtre ardoisée delà trame conjonctive qui est très-épaissie, et parla coloration jaune clair des lobules hépatiques. Ces teintes sont dues à une infiltration pigmentaire; mais tandis que le pigment de la trame est grisâtre ou noirâtre, celui des cellules ^t d*un beau jaune. Ajoutons que les granulations graisseuses renfermées dans ces cellules contribuent aussi à produire cette dernière coloration. Un certain nombre de cellules ont paru détruites.
Un malade affecté d'ictère avec urines rouges et non colorées par Tacide nitrique présente à Tautopsie des cristaux en aiguilles au sein de concrétions fibrineuses récentes rencontrées dans les cavités du cœur. Ces cristaux, en tout point semblables à ceux que fournit dans certaines conditions la matière colorante des globules sanguins, ne laissent aucun doute sur l'existence d'une altération de ces éléments et sur la cause de la pigmentation des organes. Cette pigmentation, en effet, trouve facilement son explication dans Tinfiltration des parties élémentaires de ces derniers par la matière colorante des globules sanguins altérés ou dissous.
Obs. LXXVI. cirrhose héiiatlqne avec dépôt plgmentalre dan* la trame eon* JaMctlire, it la périphérie des lobalea. — Le malade est un homme de quarantedeux ans qui vint mourir, en mars 4866, à THôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, et sur les antécédents duquel il me fut impossible d'avoir des renseignements.
AtUopsie. — 11 existe une certaine quantité de sérosité dans la cavité abdominale. Le foie, P'- *•» fig. 5 ci 5 volumineux, légèrement granulé, ferme, résistant, ne se laisse point pénétrer par le doigt, il a une coloration assez peu uniforme et d'un jaune rougeàtre ou ocreux. Une coupe mince de cet organe examinée au microscope permet de reconnaître T existence d'un épaississement notable du tissu conjonctif interlobulaire, et la présence dans ce tissu de graias pigmentaires rougeàtres, disposés dans des espaces fusiformes ou corpuscules de tissu conjonctif (fig. 5'). Les lobules sont diminués de volume et constitués pur des cellules atrophiées et chargées de granulations graisseuses; quelques-uns présentent une ou plusieurs traînées pigmentaires pénétrant jusqu'à leur centre. La rate, volumineuse, un peu moins colorée ((ne le foie, présente une infiltration pigmen taire de sa capsule épaissie et de son parendiyme. Les reins sont peu altérés. Le cœur est friable et volumineux ; ses parois sont épaissies à gauche, et sa forme ressemble à celle d'une gibecière. Le cei'veau ne présente aucune altération à l'œil nu.
Dans ce fait, Tinfiltration pigmentaire accompagne un état avancé de cirrhose hépatique : le point intéressant , c'est que cette pigmentation n'occupe pas les cellules propres du foie comme dans les observations précédentes, mais simplement les corpuscules conjonctifs de la trame fibreuse épaissie. Ainsi, les diverses parties élémentaires du foie pouvant s'infiltrer de pigment , resterait à déterminer la raison pour laquelle ces éléments sont isolément affectés*
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Tels sont les divers types de pigmentation hépatique; ils se différencient, soit par la coloration du pigment, soit par le siège de l'infiltration. Une classification de CCS lésions basée sur les conditions écologiques serait sans doute préférable; mais ces conditions sont jusqu'à présent trop peu connues pour qu'il nous ait été possible de la faire.
ANGIOMES HÉPATIQUES (Tumeurs érectiles du foie).
Les angiomes hépatiques sont caractérisés par le développement dans 1 tpaisseur du foie , pnncipaleraenl dans le voisinage de sa face convexe, dun tissu semblable au tibsu erectile Ces lésions, que beaucoup d'auteurs passent sous silence, ne sont pas très-rares, puisque j'ai pu en voir une dizame de i.as pendant trois années passées à l'Hôtel-Dieu.
Obs LWVII AnstABe bé|MtltqM« Bronefalle chronique «TeeeBipbf aime. — Un
journalier àgt de quarante cioq ans succombe le 22 août <865 aux progrès d'une bronchite chronique avec emphysème. Le cœur a ta foritiL d une gibecière, ses cavités droites sont notablement dilatées. Le foie est induré, de teinte noix muscade; il présente à sa face conTcxe, non loin de ïOD bord supérieur, une tache rouge bleuâtre, légè' —, j _. ^ lement déprimée sur ses bords, recouverte par la
/^ ^ *N .^ tapsule blancbfltre et opaline à son niveau. Cette
I jT .'-^.^^ ~^ I ta 1 e correspond à un tissu brunâtre élastique crianl
\^^ ^ ^^ J sou le scalpel et qui, à l'incision, laisse échapper
une grande quantité de sang. Ce tissu donne lieu à une tumeur du volume d'une noisette, enfoncée comme un coin dans le parenchyme hépatique. U est forme de trabécules solides, résistantes, et présente a 1 ceil nu l'aspect des corps caverneux. Constituées par un tissu fibreux véritable e, ces trabécules, repré- PiG. 6. semées lig. 6', circonscrivent des espaces plusou moins
étendus, tapissés d'un épilhèlium aplati fiisifonne, remplis de globules sanguins {/i/. A la périphérie de la tumeur, le tissu du foie n'est pas refoulé, lescellulesne sont pas aplaties comme dans les cas de carcinome ou de kyste bydatique. Il y a eu substitution du tissu éreclile ix la substance du foie. La raie et les reins sont congestionnés.
Ûe fait donne une idée assez exacte de l'angiome hépatique, qui est une tumeur spbérique ou cunéiforme, légèrement déprimée à sa surface, du volume d'une lentille , d'une noisette ou d'une noix, d'une teinte bleuâtre violacée ou môme noire. Cette tumeur est constituée par des trabécules blanchâtres qui limitent des cavités plus ou moins larges, ordinairement remplies de sang coagulé plutôt que fluide. Formées d'un tissu fibreux ou ûbroïde tapissé du côté des cavités par un épithélium analogue à celui des veines, ces trabécules ont quelquefois présenté des fibres musculaires lisses. Une injection poussée par la veine porte arrive jusque dans l'intérieur de ces cavités, tandis que poussée par l'artère hépatique elle ne pénètre que dans les vaisseaux des trabécules.
KYSTES SÉREUX ET BILIAIRES DU FOIE
KYSTES SÉREl^X ET BILIAIRES DU FOIE.
Sous le nom de kystes, on comprend généralement des lésions du foie trèsdifférentes, et qui, à tous égards, méritent d'être séparées. Parmi ces lésions, les unes ont une pathogénie obscure , ce sont les kystes séreux ; les autres, mieux connues quant à leur origine, appartiennent à la grande classe des affections parasitaires et se nomment kystes hydatiques. Les unes et les autres seront Tobjet de notre étude.
Obs. LXXVIII. Ujute» aéreas et tameor érectile do foie. Éplthéllomo de la |««e et pneaiDonle. — N...., âgé de soixante-six ans, entré à THôtcl-Dieu le 22 septembre 186/i, meurt, le 15 octobre suivant (salle Saint-Jean, service de M. Maisonneuve), d'un cancrolde ulcéré et gangrené de la joue gauche qui avait donné lieu à une pneumonie caractérisée par une hépatisation verdâtre, fétide, semée de plusieurs points de suppuration.
AtUopsie. — La lèvre inférieure est le siège d'un large ulcère sanieux, à fond gangrené. Pi. la, fig.ô. Les poumons, celui de droite surtout, présentent plusieurs noyaux d'hépatisation légèrement vcrdàlre. Le parenchyme, affecté, très-friable, donne lieu par la pression à Técoulement d'un suc abondant. — Le cœur est intact; le foie, d'un volume normal, n'est pas sensiblement altéré, mais au niveau de sa face convexe et à une faible distance du ligament suspenseur, siègent un grand nombre de kystes, variant de volume, depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'un œuf de pigeon. Ces kystes renferment une sérosité transparente, coagulable par la chaleur et l'acide nitrique; ils ont des parois minces, lisses, transparentes, tapissées d'épilhélium et parcourues sur quelques points de vaisseaux plus ou moins nombreux. Ils sont groupés en différents endroits du foie, et tous, ou presque tous, au niveau des tumeurs érecliles au sein desquelles ils se sont développés. Ainsi le foie de ce malade est le siège de plusieurs tumeurs vasculaires modifiées et de teinte brunâtre (angiomes), et chacune de ces tumeurs présente des kystes plus ou moins nombreux, tandis qu'il n'eu existe pas dans le reste de la glande hépatique. Les autres organes sont intacts.
Deux points méritent ici d'être remarqués : la condition étiologique de la pneumonie des derniers moments et la localisation des kystes au sein des tumeurs érectiîes. Relativement au premier, il est incontestable que l'ulcère gangreneux de la bouche a été la cause de la pneumonie. Le second point est aussi des plus importants : il me semble prouver d'une façon pour ainsi dire péremptoire l'existence d'une relation entre les tumeurs érectiles et les kystes séreux. Quant à celte relation, elle est sans doute le résultat de l'obstruction des vaisseaux sanguins aboutissant aux vacuoles de l'angiome, et de la distension de ces vacuoles par un liquide qui y serait sécrété. Si dans quelques cas ces kystes se rencontrent là où il n'y a pas de tissu érectile, il y a du moins lieu de croire que môme alors des vaisseaux ont pu en être le point de départ ; sans quoi il est difficile de se rendre compte de leur présence.
Cependant Bristowe et Wilks ont constaté l'existence simultanée de kystes
séreux dans les reins et dans le foie, ce qui rendrait probable l'origine de ces
derniers dans les canalicules biliaires, car on sait que les kystes rénaux se
développent dans les tubes urinifères. Beale a avancé, sans preuve certaine
du reste, que ces kystes procédaient des cellules hépatiques.
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A côté des kystes séreux on en rencontre qui ont leur point de départ dans les conduits biliaires; ils sont ordinairement multiples, de petites dimensions, remplis par une substance plus ou moins épaisse et verdâtre qui n'est autre que la bile, ou bien muqueuse et à peine colorée, ainsi qu'on l'observe dans quelques cas. Le rétrécissement ou les obstructions des canaux hépatiques, telle est la cause habituelle de cette dernière forme dont j'ai pu observer plusieurs exemples.
Obs. LXXIX.Kyvie* biliaires do foie, tubercule* pulmonaire*. — M.. , cordonnier, âgé de cinquante ans, entré à Thôpital de la Pitié le 9 octobre 1861 (salle Saint- Athanase, n** 20), succombe le 30 du même mois aux progrès d'une phthisie pulmonaire avancée.
Les poumons sont le siège de tubercules et de nombreuses excavations. Cœur sain. Le foie, d'un volume normal, ne présente aucune lésion appréciable àTextérieur, mais lorsqu'on vient à le couper par tranches, on y aperçoit un certain nombre de tumeurs du volume d'une noisette ou d'une petite noix. Au nombre de 12 à 15, ces tumeurs arrondies, sphériques, de coloration verdâtre, sont constituées par une membrane fibreuse formant une poche qui renferme un liquide ayant tous les caractères de la bile. Néanmoins aucun canalicule ne s'abouche manifestement dans ces poches, qui cependant ne paraissent être que la terminaison de ces conduits, au même titre que certaines dilatations ampullaires à l'extrémité des bronches. Dans l'une de ces tumeurs existe un caillot sanguin rouge brunâtre qui sans doute n'est que le résidtat dé la déchirure d'un vaisseau rampant dans la paroi de la poche. Il n'existe aucun obstacle au cours de la bile dans le canal cholédoque. La rate est volumineuse, les reins ne sont pas sensiblement modifiés. La vessie est intacte. Le tube digestif est sain.
Parleur contenu, leur volume, leur dissémination, autant que par leur siège, les kystes biliaires du foie se distinguent des kystes séreux du môme organe et ne peuvent leur être assimilés.
KYSTES HVDATIQUES. - ^AftASITES DU FOIE.
Plus fréquents que les kystes séreux ou biliaires, les kystes hydatiques en diffèrent, tant par leurs caractères anatomiques que par leur origine parasitaire. De même que toutes les lésions de cette nature, ils sont plus communs dans certaines contrées, l'Islande par exemple, où ils se rencontrent à l'état endémique. Ils sont formés de vésicules particulières connues sous le nom d'hydatides. Ces vésicules sont arrondies, composées d'une matière semblable à l'albumine coagulée, et renferment un liquide limpide et non coagulable par la chaleur. Elles contiennent des échinocoques adhérents à leur surface interne ou libres et flottants dans le liquide hydatique. De forme sphéroïde ou ovoïde, elles ont un volume qui varie ordinairement depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une noix. Elles sont généralement multiples et contenues dans une vésicule principale, vésicule mère qui peut acquérir jusqu'aux dimensions d'une grosse tête de fœtus ; plusieurs vésicules mères sont quelquefois placées les unes à côté des autres dans une même poche. L'observation suivante est un exemple de cette lésion :
KYSTES HYDAT1QUES. — PARASITES DU FOIE
Obs. LXX\. Kyalc hydatlqne dn foie. TnberCMloae dan ponmoD» el d««
wéalBRCB. — B...., âgée de trenlc-huit ans, cnlre àl'Hôlel-Dieu, salle Saint-Bernard, d°32, le 3 arril 1866, [Wurune tiémoplysie ; faible, anémiée, elle se plaint d'un semblablt; accident surrenu il y o diï ans, et, depuis lors, d'une toux persistante peu h peu accompagnée de crachats jaunes et opaques. I,' examen physique de la poitrine révèle l'existence d'une tuberculose pulmonaire. L'hémoptysie se continue pendant plusieurs jours, malgré l'emploi d'une potion avec le perchlomre de fer. Vers le 20 avril, vomissements, céphalalgie intense, cris; tous ces phénomènes conduisent k diagnostiquer une méningite tuberculeuse ; la mort a lieu le 27.
Aulopsie. — Injection des méninges et de ta substance cérébrale. ÉpaisEisscment dea méninges à la base ; granulations mili^res abondantes dans la scissure de Sylvius ; ramollissement de la substance nerveuse de !a vaille à trois piliers. Adhérences anciennes des deux poumons aux sommets du thorax ; granulations tuberculeuses et excavations disséminées dans ces organes ; caillots sanguins à l'intérieur des brondies et dans quelqucti-unes des excavations des sommets. Caillot fibrineux dans la cavité ventriculaire droite du cœur; flaccidité du tissu musculaire de cet organe. Dilatation de l'estomac, intégrité de l'intestin ; légère décoloration du tissu vénal ; rate normale ; oblitération de la trompe gauche ; dilatation de la cavité utérine indiquant un accouchement récent.
LeToie, plus volumineux qu'à l'étal normal, renferme, dans sou épaisseur et un peu à gauche du ligament suspenscur, une tumeur du volume du poing, à peine saillante. Cette tumeur, ébstique et fluctuante, laisse échapper à l'incision un grand nombre d'hydatides de grosseurs diverses ; ces hydatides sont 'contenues dans une vésicule mère qu'il est facile de séparer, et le tout est renfermé dans une poche fibreuse et résistante, faisant partie du parenchyme hépalitiuc. Vues par transparence, les hydatides présentent à leur intérieur de petits corps blanchâtres flottant dans le liquide qui s'y trouve contenu ou adhérents à la paroi. L'un de ces corps, examiné ari microscope, a donné la ligure 7.
Cette Hgnre représente un groupe d'échinocoques encore Fie. 7.
adhérents par un funicule à la membrane germinale. Quelques-uns de ces échinocoques ont la tête invaginée à l'intérieur de la vésicule caudale, celle des antres en est sortie.
Une femme âgée de trente-huit ans et atteinte de tuberculose présente à l'autopsie un kyste hydatique du foie qui n'avait produit jusque-là aucun phénomène bien appréciable; toutefois, si la malade eût continué lîe vivre, des symptômes manifestes seraient sans doute apparus. La coexistence de la tuberculose et d'une tumeur hydatique, dans ce fait, n'est peut-être pas l'effet d'une simple coïncidence; cette coexistence est trop fréquente en effet pour qu'on ne voie pas dans la maladie tuberculeuse une prédisposition à l'affection parasitaire.
Par leur développement dans le foie, les kystes hydatiques, pressent peu à peu sur les éléments de cet organe, les aplatissent de môme que le ferait an corps étranger, et deviennent le point de départ de la formation d'une couche fibreuse, sorte de capsule qui les circonscrit de toute part. Ces kystes peuvent occuper les différents points de l'organe, sa profondeur comme sa superficie. Compris d'abord dans son épaisseur, on les voit plus tard faire saillie sur l'une de ses faces ou sur l'un de ses bords, et donner lieu à une augmentation de volume et à une déformation souvent considérables. A leur ■voisinage, les éléments du foie s'atrophient peu fi peu oti sont détruits ; plus
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loin ils subissent parfois une hypertrophie notable. Dans quelques cas enfin, les parties les plus rapprochées du kyste suppurent, ou bien sous Tinfluence de Taccroisseraent rapide des échinocoques, ou bien par suite d'une violence extérieure.
Les vaisseaux sanguins et les canaux hépatiques sont rarement affectés ; aussi Tascite et Tictère sont-ils des symptômes peu communs en pareil cas. Cependant on a quelquefois trouvé ces vaisseaux et même ces canaux obstrués ou en communication directe avec les kystes hydatiques. Le plus souvent, la présence de la bile dans le kyste peut tuer les échinocoques, produire l'atrophie des hydatides et amener une guérison,au moins relative, ainsi que cela s'observe dans le fait suivant:
Obs. LXXXL Kysto hjdatiqae unllocnlalre do foie avee extravasatlon biliaire a «on Intérieur, et mort de* éehinoeoquea. Caneer utérin. — D...., àgéc de quarante-trois ans, couliiriùre, admise ùriIôlel-Dicule 2/i novembre, succombe, le 6 janvier 4 86/^, aux suites d'un carcinome de Futérus. PI. If , fiç. 7 ci 7'. Autopsie. — Le col de Tutérus est le siège d'un épilhéliome ulcéré dont il sera plus loin
question ; les autres organes sont peu affectés, à part le foie. Cette glande présente à sa face convexe, et près du bord supérieur du lobe droit, une légère saillie causée par une sorte de sillon transversal grisâtre. Une section verticale, faite en ce point, fait découvrir Texistence d'un kyste du volume d'un œuf de poule ou de canard, circonscrit par une toile fibreuse épaisse. Ce kyste renferme des débris membraneux amorphes qui ne sont que des hydatides altérées, ramollies et colorées par la bile ainsi que l'indique la figure 7', où se voient quelques crochets d' échinocoques au milieu de fragments de matière colorante biliaire. L'un des canaux biliaires s'ouvre dans ce kyste, et cette particularité sans aucun doute a causé la mort des hydatides et amené sa rétraction. C'est là un mode de guérison spontanée de ces tumeurs déjà signalé et pour ainsi dire pris sur le fait. La tumeur hépatique n'avait pu être diagnosliquée.
En résume, une femme morte d'un carcinome utérin portait une tumeur kystique du foie que rien ne faisait soupçonner pendant la vie. Cette tumeur, revenue sur elle-même, comme l'indique la cicatrice de sa surface, est un kyste hydatique dont les vésicules sont flétries, affaissées, et dont les échinocoques détruits ne se révèlent que par la présence de quelques rares crochets (fîg. 7'). Un conduit biliaire ouvert dans la poche kystique rend compte de la mort des parasites, et nous fait connaître l'un des modes de guérison de cette altération. Un autre mode, non moins intéressant à connaître, résulte à un moment donné du défaut d'extensibilité de la poche kystique, ce qui arrive surtout quand des sels calcaires parviennent à se déposer dans ses parois, car les hydatides périssent asphyxiées.
Lorsque les choses ne se passent pas ainsi, le kyste hydatique, continuant à se développer, se porte en général vers les parties qui lui offrent le moins de résistance : il fait saillie à la surface antérieure du foie, s'ouvre dans la cavité du péritoine, ou bien adhère au diaphragme, se fait jour dans la plèvre ou dans les bronches; il peut encore se mettre en contact avec la paroi abdominale et
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la perforer. Dans de rares circonstances, il se vide dans les canaux hépatiques. Le plus souvent, le foie ne contient qu'un seul kyste hydatique, quelquefois deux et très-rarement davantage. Sur sept cas qui me sont personnels, cinq fois la glande hépatique renfermait un kyste unique, une fois elle en contenait deux, une autre fois trois ; chacun de ces kystes était constitue par une seule poche.
Telle est la forme la plus commune des tumeurs hydatiques du foie. A côté de cette forme, il en est une seconde récemment étudiée et désignée sous le nom de tumeur à échinocoques multiloculaire, tumeur hydatique alvéolaire. Au lieu d'être unie, élastique, molle, la tumeur hydatique, dans cette dernière forme que je n'ai rencontrée qu'une seule fois, est souvent bosselée, d'une consistance presque cartilagineuse, et si parfois elle devient fluctuante, ce n'est jamais que fort tard. Elle est formée d'un stroma fibreux circonscrivant des cavités arrondies, allongées, anfractueuses, dont le volume est celui d'un grain de millet ou celui d'un pois. Ces cavités communiquent le plus souvent entre elles par des ouvertures d'une étendue variable; à leur intérieur sont contenues des vésicules gélatineuses arrondies, dont les parois sont formées de couches concentriques. Souvent ces vésicules, parsemées de gouttelettes et de granulations graisseuses, sont plissées, en voie de destruction, et accompagnées de corps sphériques formés d'une base organique imprégnée de sels calcaires, de cristaux en aiguilles, et d'hématoïdine en grains ou cristallisée. Dans quelques vésicules , celles qui occupent les plus grandes alvéoles, on peut apercevoir des points blancs très-fins, et au microscope des échinocoques avec leurs couronnes de crochets et leurs corpuscules calcaires, identiques avec ceux des kystes hydatiques unîloculaires ; mais le plus grand nombre des vésicules demeure stérile. Après un certain temps, le centre de la tumeur se ramollit, forme une ou plusieurs excavations, ou bien la tumeur entière s'enflamme et suppure, sans que rien puisse expliquer la grande fréquence de ce phénomène (1). Cette forme spéciale a été attribuée au siège du parasite dans telle ou telle partie du foie ; mais, à la vérité, on ne s'accorde guère sur ce siège, que les uns placent dans les vaisseaux lymphatiques, les autres dans les canaux biliaires ou les vaisseaux sanguins. Il est toutefois vraisemblable que les kystes uniloculaires ont aussi l'un de ces canaux pour siège primitif; ainsi il faut reconnaître que nous sommes jusqu'ici peu renseignés sur les conditions pathogéniques de cette forme particulière.
Deux autres parasites ont été rencontrés dans le foie, ils appartiennent aux genres pentastome et distome. Le pentastome occupe les parties les plus superficielles de la glande, où il se présente sous la forme d'un noyau lé- Ci) Voyez, sur cette afrcetion^ l'importante monographie de Carrière, De la tumeur hydatique ahéohire. (Thèse de Paris, 1868.)
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gèrement saillant, par suite de son enkysteraent dans une capsule fibreuse résistante. Ce parasite a été rencontré principalement en Egypte et en Allemagne. Le distome a pour siège les conduits biliaires ou les branches de la . veine porte; il est libre à Tintérieur de ces canaux et ne produit chez Thorarae aucun symptôme accusé.
CHOLÉCYSTITES ET CARCINOMES DES VOIES BILIAIRES,
Conséquence ordinaire d'une irritation venant par propagation de Tintestin, ou de la présence d'un calcul agissant comme corps étranger, les cholécystites sont ou exsudatives ou suppuratives. Par l'injection et l'exsudation qui les accompagnent, les cholécystites du premier groupe (catarrhales des aiiteurs) rétrécissent et obstruent les canaux biliaires, amènent la rétention de la bile et un ictère ; dans quelques cas, un certain degré de dilatation des canaux hépatiques leur succède.
Les cholécystites suppuratives ont pour point de départ ordinaire la présence d'un calcul ; elles s'étendent [à la plus grande partie des voies biliaires (Obs. LUI), ou restent localisées au voisinage des corps étrangers. Dans ce dernier cas, elles peuvent produire l'ulcération ou même la perforation de la paroi affectée, comme le montre l'exemple suivant :
Ors. LXXXIl. Calcul et ulcération de la -vésicule biliaire i abcè» correspondant du foie. Calculs vésicaux» maladie de Bright, myocsardlte, etc. — Lc comte de V...., artiste peintre, âgé de cinquante-cinq ans, entre à THAtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n° 17 (seiTice de M. Parrot), le 8 février 186/i. Le 9 au matin, ce malade, très-agité, répond à peine aux questions qu'on lui adresse; il est brusque, maussade ; sa langue est sèche, trem- J)lante, et do temps à autre il a des soubresauts de tendons; 8/^ pulsations. Du 10 au 12, l'agitation persiste, la parole s'embarrasse, les pupilles se contractent, la miction est diflîcile; les urines, épaisses, renferment de l'albumine et du pus. Le 1 3, mêmes symptômes, diarrhée, abattement plus considérable encore, mort dans la nuit. Ces derniers accidents paraissent devoir être rattachés aune intoxication urineuse; toutefois ce malade s'adonnait depuis 1ong« temps à des excès alcooliques.
PI, 13, fig. 8. Autopsie. — Opalinité des méninges à la convexité des hémisphères et atrophie de quelques-unes des circonvolutions en ce point. Altération athéromateuse du tronc basilaire et de plusieurs branches artérielles; lésions granulo-graisseuses de la substance nerveuse en plusieurs endroits. Les ventricules cérébraux sont dilatés. Emphysème, œdème et pigmentation des poumons ; légère dilatation des grosses bronches ; rougeur et inégalité de la membrane muqueuse de ces canaux. Le cœur renferme un sang noir, à peine coagulé, contenant de nombreux globules graisseux; il est un peu augmenté de volume, chargé de graisse à sa base ; au niveau des ventricules droit et gauche, large tache blanche; en ce point, le tissu musculaire est remplacé par du tissu fibreux et il existe une légère dilatation (myocardile partielle). Les fibres nuisculaires présentent partout ailleurs de fines granulations brunâtres disposées selon la direction des stries. Léger épaississement des valvules aortiques, qui sont insuffisantes. L'aorte (;st semée de plaques jaunes athéromateuses, dont quelquesunes, ulcérées, produisent un chatoiement dû à la présence de cristaux de cholestérine.
Le foie est d'un volume normal, les vaisseaux sont libres, mais les artères hépatiques sont dilatées et crétifiées. La vésicule biliaire est agrandie et ses parois sont épaissies. Sur la porticm qui adhère au foie, existe un calcul arrondi, du volume d'une noix, au niveau duquel la vésicule enflannnée est presque totalement détruite. Dans le voisinage de ce point, la vésicule
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adhère à la substance hépatique ; la partie de cette substance qui correspond au calcul est enHanimte et infiltrée de pus, dans une profondeur de quelques centimètres. Atrophie de la rate à son sommet, consécutive à Tossification avec thrombose de Tune de ses branches artérielles. La substance corticale des reins est jaunâtre, comme lardacée et parsemée de petits kystes séreux. Les épithéliums des tubuli sont pour la plupart granuleux. La vessie a des dimensions à peu près normales ; ses tuniques sont épaissies et elle est tapissée de colonnes charnues; la muqueuse est ecchymosée, la prostate hypertrophiée. Les organes digestifs sont peu modifiés; le pancréas est volumineux.
Un malade, sans manifestations antérieures de coliques hépatiques, présente des phénomènes fébriles ataxiques qui remportent bientôt. A Tautopsie, la vésicule biliaire est ulcérée, perforée, et la substance hépatique correspondante infiltrée de pus. C'est là une forme de la suppuration des voies biliaires, un des rares accidents des calculs qui s'y développent. Nous indiquerons d'autres conséquences fâcheuses de ces corps étrangers.
Les tumeurs des voies biliaires sont relativement rares. Pourtant nous savons que la tuberculose peut les envahir , que l'épithéliome s'y rencontre quelquefois, que certaines formes de carcinome s'y développent d'une façon plus spéciale. Ajoutons que le carcinome de la tête du pancréas s'étend assez fréquemment au canal cholédoque, qu'il en amène le rétrécissement et détermine ainsi tous les désordres résultant d'une rétention biliaire prolongée, comme le montre le fait ci-dessous :
Obs. LXXXIII. Carcinome de la tète da paneréavet dmcanal cholédoque i nodule* cancéreux diaoémlnéo dan* le foie. Altération oecondaire de cette glande. —
C...... âgée de soixante-sept ans /journalière, admise à THôlel-Dieu, salle Sainte-Anne,
n® 34 (service de M. Horteloup), le 14 février 4 864, présente un état d'extrême maigreur et un ictère vert généralisé, ayant une durée d'environ six semaines. Cette malade a de Tanorexie, des vomissements, quelquefois même un peu de diarrhée. A la palpation, on constate, au niveau et à droite du tiers supérieur du muscle grand droit de Tabdomen, l'existence d'une tumeur ferme, ou môme très-dure, du volume d'un œuf de poule. La coexistence de celle tumeur et de l'ictère conduit à diagnostiquer un cancer de la tète du pancréas, ce que vint bientôt confirmer l'autopsie, car la mort eut lieu le 9 mars, dans un état d'épuisement de plus en plus profond .
Autopsie. — La plupart des organes, colorés par la matière biliaire, ne sont pas altérés d'ail- H. lo, flf . 3, 3' leurs, à l'exception toutefois du pancréas et du foie. La tête du pancréas, volumineui»e et ««S',
indurée, présente à la coupe, vers sa partie moyenne, une masse carcinomateuse, ramollie à son centre et colorée en jaune par suite de la transformation graisseuse déjà subie par ses éléments. Cette tumeur se trouve située au niveau des points de réunion des canaux pancréatique et cholédoque, qui l'un et l'autre participent à l'altération. Le canal pancréatique, ouvert dans notre figure, est dilaté, renflé et sinueux ; il renferme un liquide violacé, couleur lie de vin, dans lequel le microscope découvre des globules sanguins altérés, des épithéliums en voie de destruction et des gouttelettes graisseuses. Le parenchyme du pancréas, ferme, induré, offre deux petits noyaux cancéreux vers sa petite extrémité. Le canal cholédoque est large, manifestement dilaté ; ses parois sont épaissies et indurées, surtout dans le voisinage du pancréas. Les canaux hépatiques, dilatés, renferment dans plusieurs points de leur étendue des amas de matière colorante biliaire rouge ou verte et de cellules épithéliales cylindriques. Le parenchyme hépatique n'est pas seulement le siège de quelques noyaux cancéreux disséminés à sa surface, il est de plus profondément modifié par suite de la rétention de la bile. Il est mou, friable, de coloration verdàtre et jaunâtre, partout semblablement altéré. Une coupe fine de cet organe, placée sous le champ du microscope et examinée à un grossissement de 40 diamètres, permet de reconnaître non-seulement le dépôt de matière colorante rouge sous forme de grains plus ou moins volumineux répandus à l'intérieur sur le trajet des
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conduits biliaires à la périphérie des lobules, mais encore rinfiltration des cellules hépatiques par du pigment vert ou brunâtre (pi. 40, flg. 3")» et quelques petits blocs verdàlres dans l'épaisseur du lobule entre les cellules. Outre Tinfillration dont elles sont le siège, ces reUules sont plus ou moins profondément modifiées ; un certain nombre sont atrophiées.
Une femme âgée est atteinte d'un ictère qui acquiert bientôt la plus grande intensité; elle a une tumeur dure et résistante située au tiers supérieur et à droite du muscle grand droit de Tabdomen. Elle dépérit chaque jour et meurt dans le marasme. Un nodule cancéreux occupe la tête du pancréas, d*où il s'étend au canal pancréatique et à une partie du canal cholédoque ; d'autres nodules sont disséminés dans le parenchyme du foie. Cette glande est de plus profondément modifiée parla rétention de la bile. Elle a moins de consistance et une teinte verdâtre marbrée sur ses faces et à la coupe ; elle présente à l'examen microscopique une altération des cellules hépatiques avec infiltration de pigment biliaire ; quelques dépôts de matière biliaire existent entre ces cellules, disposition qui semble confirmer Texistence des canalicules biliaires capillaires décrits par Gerlach et plusieurs autres auteurs. Des concrétions de bilirubine s'observent à la circonférence des lobules dans les conduits interlobulaires dilatés. — Cette altération secondaire, que caractérisent une teinte jaune verdâtre, la friabilité et le ramollissement du parenchyme hépatique, finit dans certains cas par la destruction des cellules. Alors elle est accompagnée des symptômes de l'ictère grave et suivie d'une mort rapide. Les masses carcinomateuses n'en sont pas la seule cause ; tout ce qui peut rétrécir les voies biliaires (1) et mettre obstacle à l'écoulement de la bile contribue à la produire ; aussi est-elle plus commune dans les cas de calculs hépatiques que dans toute autre circonstance.
CALCULS B1L1.\1RES
Les calculs biliaires offrent des différences nombreuses au point de vue du siège, de la forme, de la composition chimique, des origines et des conséquences pathologiques. Malgré ces différences, il est assez difficile d'établir des divisions un peu nettes entre ces diverses concrétions toujours susceptibles d'ôtre modifiées. Cependant, si l'on se base particulièrement sur la nature chimique de ces corps étrangers , h laquelle correspond en général une forme assez bien déterminée , on est conduit à les grouper sous les chefs suivants :
1° Calculs composés de matières colorantes biliaires ;
2° Calculs formés principalement de cholestérine ;
(1) L^s fibromes des voies biliaires pourraient compter parmi ces causes; Albers a représenté (Allas, IV, pi. 38, flg. 3, 4) deux fibromes de la vésicule et du canal cholédoque.
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3** Calculs composés surtout de cholates de chaux, ou encore d'acides gras libres ou combinés;
A** Calculs dans lesquels le carbonate de chaux prédomine.
Les calculs du premier groupe, ou calculs formés de matière colorante biliaire, ne sont pas ceux qui se rencontrent le plus souvent; toutefois ils sont peut-être les plus communs par ce fait qu'ils servent de noyau central, de point de départ au plus grand nombre des calculs appartenant aux autres groupes, et pour ce motif il convient de les étudier tout d*abord. Ils sont constitués, ou par la matière colorante jaune brun cholépyrrhine , ou par la matière colorante verte choléchlorine. Dissoute dans le chloroforme, la cholépyrrhine cristallise par Févaporation en prismes et en lamelles d'une couleur jaune brun ou grenat; ses cristaux sont insolubles dans Teau et dans l'alcool, peu solublesdansl'éther. La choléchlorine est insoluble dans l'eau, incomplètement soluble dans l'éther et le chloroforme, soluble dans l'alcool. Sa solution, d'un beau vert, est colorée en bleu, violet et rouge sous l'action de l'acide nitrique. Ordinairement ces substances, loin d'être pures, sont combinées ensemble ou mélangées avec des sels calcaires et notamment avec le carbonate de chaux. Des calculs de matière colorante sont. représentés fig. 8 «, ce sont des
FiG. 8.
concrétions de petit volume brunes et verdâtres, îrrégulières, à surface extérieure inégale, qui se tranchent sous l'ongle ou par le scalpel, et donnent lieu à une coupe lisse, brillante et d'apparence résineuse. En h se voit la coupe d'un calcul dont le noyau central seulement est formé de matière colorante et de corpuscules réfringents arrondis c, faisant effervescence avec l'acide acétique. La circonférence ou partie périphérique de ce calcul est composée de couches de cholestérine. Les calculs de cette espèce ne >ont pas très-nombreux; j'en ai observé une quinzaine de cas seulement, la plupart chez des buveurs d'alcool. Us sont d'ordinaire multiples, et remplissent une grande partie de la vésicule, qui renferme une bile peu colorée et visqueuse. L'irritation de la membrane muqueuse vésiculaire qu'ils déterminent semble indiquer qu'ils n'agissent pas uniquement comme des centres d'attraction sur lesquels viendraient se déposer la cholestérine .et les sels de chaux, mais que par leur action sur la muqueuse et sur la bile ils favorisent la formation des dépôts qui viennent les accroître. Il est rare que
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des accidents sérieux en soient la conséquence , tant que ces dépôts ne sont pas venus augmenter leur volume.
Les calculs du second groupe sont les plus redoutables, car, toute proportion gardée, ils paraissent déterminer les accidents les plus nombreux. La vésicule est leur siège ordinaire de formation, mais ils peuvent être entraînés dans les oanaux cystlque et cholédoque dont ils obstruent généralement le calibre. Ces calculs, quelquefois composés de cholestérine pure, renfennentleplus souvent dé la cholestérine mélangée à ta matière colorante biliaire. Les calculs de simple cholestérine ont une coloration blanche ou légèrement jaune , une Burfeoe cristalline, translucide et quelquefois transparente; ils acquièrent par la friction le brillant de la cire ; ils ont une cassure lisse et présentent h la coupe des lamelles miroitantes et radiées. Les concrétions de cette variété, rares et souvent isolées, peuvent atteindre un volume relativement considérable. — Les calculs, composés de matière colorante biliaire et de cho< lestérine, au nombre de deux ou trois, remplissent presque toujours toute la vésicule biliaire. De forme cylindrique, ils sont fréquemment articulés de telle façon que l'extrémité arrondie de l'un d'eux s'emholtc dans une sorte de cupule creusée sur l'extrémité de l'autre, comme
le représente la figure 9 A. Leur surface est d'ordinaire brunâtre, tantôt lisse, tantôt semée de petites saillies rugueuses répondant îi des espaces restés libres entre les papilles que leur présence développe à la face interne de la muqueuse. Plus nombreux, ils présentent des facettes multiples et re — vêtent une forme polygonale assez régulière si surtout ils ont uu volume à peL« près égal.
La cassure de ces calculs se fait remarquer par une diversité de cou — leurs d'autant plus grande que la matière colorante y est plus abondante _
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Cette matière, qui occupe le centre de la concrétion, dont elle est presque toujours le point de départ, se trouve en outre fréquemment à la circonférence, oji elle forme plusieurs zones. L'espace compris entre ces zones et le noyau central est comblé par des lamelles radiées de cholestérine (fig. 9 B) qui se montrent sous le champ du microscope comme des cristaux aplatis et imbriqués (%. 9 G}. Au lieu d'un noyau brunâtre et fendillé, le centre des calculs desséchés présente dans certains cas une cavité irrégulière et anfractueuse, comme si le dépôt de cholestérine avait eu lieu au pourtour d'une masse de substance organique qui se serait peu à peu rétractée et aurait fini par tomber en poussière. Les calculs de cette espèce rappellent tout à fait les pierres qui, en géologie, ont reçu le nom de géodes. Moins denses que l'eau, les calculs de cholestérine brûlent en donnant lieu à une flamme blanche et laissent un résidu composé de carbonate de chaux, car ce sel leur est généralement associé en plus ou moins grande quantité.
Les calculs du troisième groupe , beaucoup plus rares que les précédents, sont formés par la combinaison des acides biliaires avec la chaux ; ils ont une coloration blanchâtre, et quand ils renferment de la matière colorante, ils présentent des zones concentriques, tes une.s blanches, les autres verdâtres ou brunâtres. De même que les calculs de cholestérine, ils peuvent avoir, comme le représente la figure 10 A, une cavité anfractueuse à leur centre. Dissoute
dans l'alcool, la substance qui constitue les zones blanches de ces calculs donne naissance h des cristaux qui ont la forme d'aiguilles prismaUques le plus sou- Tent entremêlées ou allongées et effilées à leurs extrémités, et qui sont composés de cholate de chaux (Cg. 10 B).
Les calculs formés par la combinaison de chaux et d'acides gras, plus rares «ncore, sont, au point de vue physique, peu distincts de ceux qui précèdent; mais leurs réactions chimiques ne permettent pas de les confondre. Un calcul «le stéarate de chaux fait partie de la collection du musée de Hunter (Catalogue «fcalcuti, part. II, p. 188, et pi. XVII, fig. 1). Frerichs et Taylor ont examiné
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des calculs en grande partie composés de margarale de chaux. Ces divers calculs sont toutefois plus fréquents dans la race bovine que chez Thomme.
Les calculs du quatrième groupe ne sont pas d ordinaire uniquement composés de carbonate de chaux ; car, à part un cas décrit par Marcet {Essay on calculons disorders\ toujours ce sel s'est trouvé mélangé ou combiné avec d'autres substances. Le plus souvent, le carbonate de chaux ne forme que l'écorce du calcul, dont les parties centrales sont constituées par de la matière colorante biliaire et de la cholestérine. Telle était la composition d'environ 60 calculs logés dans la vésicule d'un de mes malades. Ces calculs,quela figurell représente entiers ou sectionnés, sont plus légers que Feau, de forme
polygonale, du volume d'une féverole, blanchâtres et d'aspect nacré à leur extérieur. Ils sont formés : 1^ d'un noyau central de matière colorante ; 2« d'une couche blanchâtre de cholestérine ; 3^ d'une zone de matière colorante ; â* enfin, d'une épaisse écorce feuilletée et nacrée, faisant effervescence par l'acide acétique et presque tout entière composée de carbonate de chaux. Toutes ces couches sont parfaitement nettes sur les surfaces de section.
Ces variétés de calculs ne produisent pas des accidents toujours identiques; vraisemblablement aussi elles ne se développent pas sous les mômes influences, mais à cet égard il n'existe que des données incertaines. Il serait intéressant de rechercher les conditions étiologiques plus particulières à la formation de l'une ou l'autre des concrétions biliaires. A côté de l'âge avancé et du sexe féminin, qui sont regardés d'une façon générale comme des causes prédisposantes, on note la vie sédentaire, une alimentation azotée et l'abus des spiritueux comme des circonstances favorables au développement des calculs hépatiques; mais on ne dit nullement quelle est la variété qui se forme en pareil cas. Quoiqu'il en soit, tout ce qui apporte un obstacle à l'écoulement de la bile contribue au développement de ces concrétions.
RATE
La rate est composée d'un stroma fibreux et d'une substance propre (pulpe splénique). Le stroma fibreux est formé d'une enveloppe ou capsule que tapisse extérieurement le feuillet péritonéal, et qui, par sa face profonde, émet des trabécules dont l'union constitue dans toute l'épaisseur de l'organe un réseau à mailles communiquant les unes avec les autres. Ces mailles renferment la pulpe splénique et les corpuscules de Malpighi. La pulpe de la rate, composée, suivant quelques auteurs, de cellules arrondies et de noyaux, ne serait.
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d'après des recherches plus récentes, qu'un ensemble de veines capillaires et de sinus caverneux. Les corpuscules de Malpighi, follicules analogues aux alvéoles des glandes lymphatiques, sont produits aux dépens d'une gaîne particulière dont sont entourées les artères en dehors de la tunique adventice (Schweiger Seidel). Ce sont des corps arrondis, à peine distincts à l'œil nu, composés d'une membrane d'enveloppe incolore ou transparente et d'un contenu formé de noyaux et de cellules lymphatiques. Il y a lieu de croire qu'ils ne sont pas des organes indépendants, qu'ils communiquent entre eux et avec des réservoirs lymphatiques. — Une seule artère se rend à la rate; arrivée près du hile, elle se divise en un certain nombre de branches qui pénètrent dans le parenchyme de cet organe où elles se distribuent sans s'anastomoser entre elles ; de là résulte que la rate se compose de parties circonscrites, indépendantes les unes des autres, ou si l'on veut de lobes et de lobules distincts, attendu qu'on n'injecte jamais par une seule et môme branche artérielle qu'une portion peu étendue de l'organe. Une seule veine correspond à l'artère splénique, mais quelques branches veineuses connues sous le nom de vaisseaux courts mettent la circulation de la rate en communication avec celle de l'estomac. Les vaisseaux lymphatiques accompagnent les artères.
La rate est l'un des organes les plus sujets à changer de volume et les plus exposés à subir l'action des agents morbides. Gomme tous les organes formateurs du sang, elle est d'un volume relativement plus considérable chez l'enfant que chez l'adulte. Dans la vieillesse, elle s'atrophie, perd de sa consistance, et sa capsule épaissie se sépare avec plus de facilité de son tissu propre.
Ces données, malgré ce qu'elles ont d'incomplet, nous apprennent que des éléments divers entrent dans la composition de la rate. Or, dans la rate comme dans le foie, ces parties élémentaires conservent leur indépendance pathologique ; on y observe des altérations distinctes, tant au point de vue de la cause qu'à celui des symptômes et du pronostic.
Ces altérations, extrêmement conmiunes, dépendent de causes nombreuses dont les plus fréquentes et les plus sérieuses sont l'intoxication palustre, les maladies zymotiques, pyémiques et septicémiques qui intéressent d'une façon plus spéciale la pulpe splénique. Certaines maladies, la syphilis est de ce nombre, affectent particulièrement la trame, tandis qu'il en est d'autres, comme le rhumatisme, qui, d'une façon indirecte il est vrai, s'attaquent de préférence aux vaisseaux. A part l'anémie, qui est un symptôme commun des altérations de la pulpe splénique, la rate ne donne pas lieu à des troubles sérieux. On sait du reste qu'elle n'est pas un organe indispensable à la vie.
SPLÉMTES.
La rate est un organe peu disposé à s'enflammer et surtout à suppurer ; les phlçgmasies en effet s'y observent peu , et si les infarctus y sont
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très-communs, les abcès meta statiques produits par un mécanisme analogue y sont, au contraire, assez rares. Ces phlegmasies, en tout cas, peuvent se grouper sous quelques chefs; elles sont prolifératives ou suppurativesi selon qu'elles donnent lieu à la formation d'un tissu durable persistant, ou à la formation de globules purulents.
Les phlegmasies prolifératives intéressent surtout la capsule et les cloisons qui en émanent le plus immédiatement ; elles déterminent répaississement de CCS parties, et plus tard, par suite du retrait que subit le tissu de nouvelle formation, un certain degré d'atrophie de l'organe. Les phlegmasies suppuratives se terminent le plus souvent par la formation d'abcès qui arrivent quelquefois à se faire jour dans la poitrine, l'abdomen, l'estomac ou le côlon. Uniques ou multiples et de dimensions variables, ces abcès, bien que rares, reconnaissent des causes diverses : un traumatisme, une suppuration de voisinage, un produit purulent ou septiquc transporté dans l'organe par la circulation. Dans ce dernier cas, ils se distinguent par leur petit volume, leur siège à la périphérie de l'organe, plutôt que dans sa profondeur, et leur concomitance habituelle avec des abcès semblables dans d'autres viscères. Toutes les causes de pycmic et de septicémie peuvent les produire, je les ai rencontrés dans un cas de pneumonie chronique ulcéreuse, où tout portait à croire à une résorption des parties nécrosées des excavations pulmonaires.
SPLÉNADÉNOMES.
Sous le nom de splénadénomes, nous comprenons les altérations résultant de la multiplication des éléments propres de la rate. Différentes des splénites, dans lesquelles la trame conjonctive est particulièrement affectée, ces lésions coexistent trouvent avec une augmentation des globules blancs du sang. Le fait suivant, dont les pièces anatomiques nous ont été confiées par notre collègue et ami le docteur Hémey, est un bel exemple de cette coïncidence et de la maladie appelée leucémie.
Obs. LXXXIV. Leucémie, adénomes de la rate et de* glandes lympliatl^piéë.
— Le 29 octobre 1863 entrait à la salle Saint-Hoch (Hôtel-Dieu) la nommée Victoire R.., àgi^ede cinquante-quatre ans, domestique. Cette femme a joui d*une excellente santé jiisqu*à Tâge de quarante-cinq ans, époque oii ses règles se suppnmèrent, non sans quelque difficulté. Pendant plus d'un an, elle eut des pertes abondantes, qui revenaient à des époques irrégulières. Pou à peu, cependant, elle reprit ses forces, et, jusqu'à l'âge de cinquante- deux ans, elle eut encore une assez bonne santé. En novembre 1861, elle fut atteinte d*une pneumonie. La toux persista longtemps; il survint une diarrhée intermittente qui disparaissait assez rapidement sous Tinfluence du régime, pour reparaître bientôt après, aussitôt que la malade reprenait ses travaux et les habitudes de sa vie ordinaire. Aussi s'aiïaiblissait-elle de jour en jour; elle maigrissait beaucoup et perdait Tappétit. Cet état se prolongea sans changement notable jusqu'au mois de juillet 1863, c'est-à-dire vingt mois après la pneumonie.
C'est alors qu'elle remarqua, pour la première fois, une grosseur sous le maiillaire du
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côté gauche ; bientôt et successivement apparurent dos tumeurs semblables dans Taissellc du même côté, dans celle du côté opposé^ puis au pli de Faine. Comme elle s'afTaiblissait toujours et voyait ces tumeurs apparaître sur tous les points, elle se décida à entrer à l'hôpital. C'est une femme de haute taille, forte encore quoique très-amaigrie. La peau est terreuse, le bas de la figure et le cou présentent une singulière déformation due à des chapelets de ganglions énormes situés sous le maxillaire inférieur et le long du bord interne du muscle sterno-déido -mastoïdien. En poursuivant Fexamen, on découvre aux aisselles, et particulièrement sous la gauche, un paquet ganglionnaire qui s' étend jusque vers la clavicule; adroite, la tumeur n'atteint qu'un volume beaucoup moindre ; les ganglions du pli de l'aine et les ganglions épitrochléens sont aussi notablement hypertrophiés ; on ne rencontre aucune tumeur appréciable dans le creux poplité. Les phénomènes de compression sont peu marqués, cependant le bras gauche est souvent engourdi et présente, sur tout le trajet des fllets cutanés fournis par le nerf cubital, un peu d'anesthésie. La malade éprouve aussi quelquefois, mais surtout lorsqu'elle est couchée, quelque peu de dysphagie. ^e corps thyroïde présente un volume presque normal ; l'examen de l'abdomen laisse facilement constater ime hypertrophie de la rate, la matité est en effet perçue dans une étendue de 20 centimètres environ, et la glande dépasse notablement les fausses côtes; la matité du foie est aussi très-étendue vers le bord inférieur de cet organe. On sent, à travers les parois abdominales, une série de tumeurs dont le volume est très-variable, tumeurs qui semblent, par leur position et leur consistance, n'être autre chose que les ganglions mésentériques très-hypertrophiés. Ajoutons que la malade se plaint d'une gêne assez grande de la respiration ; elle a de la diarrhée, et le sang examiné au microscope contient une grande proportion de globules blancs (de- 15 à 25 pour 100 environ, selon les préparations).
Quinze jours après son entrée, le 12 novembre 1863, voix affaiblie, quelques troubles de la vision que la malade compare à des éblouissements passagers, pendant lesquels elle était obligée d'abandonner le travail qu'elle avait entre les mains. Le 16, elle eut une petite hémorrhagie par le rectum, et rendit au milieu de sang liquide un caillot noirâtre. A l'occasion de ce fait, la malade raconte que depuis un an elle rendait du sang, en petite quantité, il est vrai, par le nez et par la bouche, et qu'à la suite de l'ouverture d'un panaris, huit mois environ avant son enti'ée, elle perdit une grande quantité de sang. La diarrhée continue toujours, de nouveaux ganglions apparaissent chaque jour, et la malade, inquiète, ne manque pas de n;e faire constater l'augmentation en nombre et en volume de toutes les pléiades ganglionnaires signalées dans les différentes régions. Des sueurs abondantes continuent à se manifester; l'examen du sang, pratiqué pour la seconde fois, donne encore une proportion plus grande de globules blancs. Le 17 novembre dans la nuit, point de côté très- violent à gauche de la poitrine, chaleur et 96 pulsations. Les phénomènes d'auscultation se bornent à quelques froissements pleuraux. Le 2U, tous les paquets ganglionnaires ont considérablement diminué, et cela dans toutes les régions, avec une rapidité surprenante (la malade, depuis son entrée, prenait pour toute médication active des toniques et 1 gramme d'iodure de potassium chaque jour). Cette diminution extraordinaire des ganglions lymphatiques ne coïncidait pas avec une amélioration de l'état général ; bien au contraire, la diarrhée était devenue plus abondante et plus opiniâtre que jatnais, et la malade éprouvait une faiblesse excessive ; les phénomènes de dysenterie avaient seuls disparu. Le 5 décembre, la malade se plaignait de crampes violentes dans les mollets et dans les cuisses ; la diarrhée continuait toujours, ainsi que l'amaigrissement, mais les ganglions diminuaient avec autant de rapidité qu Os augmentaient auparavant. Le 7, cette femme était à la messe, lorsqu'elle fut prise d'un frisson violent; elle sortit pour aller à la selle, et rendit pour la seconde fois une assez grande quantité de sang noirâtre par le rectum. Le soir, elle avait de la fièvre, une douleur i|ans le côté droit de la poitrine et de la toux ; l'auscultation ne laissait constater que des ^\es assez gros, et la percussion donnait une légère matité. Le lendemain, crépitation fine, ^rachats rouilles, et tous les signes d'une pneumonie à droite. Un grand vésicatoire est ^|jpliqué. Le 10, les râles semblent s'étendre vers le sommet ; chaleur à la peau et 120 pul- ^ lions; nouveau vésicatoire. Le 11, il y avait du souffle en arrière et une grande matité; 00, diarrhée était très-abondante et la figure très-altérée. Le 12, la fièvre devint plus intense ^^core, la respiration plus pénible ; le soir, la malade était agonisante, et elle succombait 1^ f S décembre, à cinq heures du matin.
A.9itopsie. — Les poumons sont d'abord examinés. Le droit présente une lésion très-élen- ■*'• >*• ^'^r- *• Ju^ ^ans toute sa hauteur, c'est le passage du deuxième au troisième degré delà pneumonie. ""''o^'j 3-' ^' Ji JT SL adhérence des plèvres viscérale et pariétale ; on y trouve deux ou trois cuillerées
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de liquide transparent. Le côté gauche est tout à hit sain. Le eosor est hypertrophié et ehai|;é de graisse; la paroi du yentricule gauche a 2 centimètres et demi d'épaisseur; la Teine coronaire supérieure a le volume du petit doigt ; la valvule mitrale est indurée et adhérente en plusieurs points. Presque toutes les veines sont remplies par des ealllots , mais ces caillots ne présentent nulle part cet aspect blanchâtre signalé par plusieurs auteurs. Du côté da système artériel, peu de chose à noter. Dans l'artère pulmonaire, un caillot noirâtre et branchu ; les artères de la base du crâne sont rigides, altérées dans leur structure, mais ne renferment aucun caillot. Le cerveau et les autres parties du système nerveux ne me paraissent pas être modifiés. Les rétines sont toutes deux altérées , et des deux côtés l'on rencontre à peu près la même lésion. A droite, les vaisseaux gorgés de sang se voient fort bien émanant de la papille, et sur leur trajet se trouvent de petites taches rouges ecchymotiques. A gauche, il existe une teinte opaline et laiteuse qui ne laisse voir les vaisseaux, surtout au niveau éd la papille, qu'à travers une couche nuageuse; les petites taches rouges s'y rencontrent également. Le tube digestif n'offre aucune lésion dans toute son étendue, et ni le rectnm ni l'anus ne présentent de tumeurs hémorrhoYdales qui puissent être prises pour le point de départ des hémorrfaagies observées pendant la vie.
La rate est notablement augmentée de volume, puisque ses dimensions atteignent en longueur 18 centimètres et en largeur 13 ; cette augmentation de volume est due, pour ainsi dire, à une simple hypertrophie de tous les éléments de l'organe, et spéciaJement des follicules clos de Malpighi ; ces derniers se voient à l'œil nu, ils ont presque doublé de volume, et l'examen au microscope ne fait que confirmer ce fait. Le foie lui-même est très-hypertrophié; il mesure SI centimètres de droite à gauche, 10 de haut en bas, et 2/i d avant en arrière. A la coupe, sa teinte générale est grisâtre; mais l'examen au microscope ue découvre pas de lésion, et Thypertrophie est due ici à l'augmentation de volume et de nombre des cellules du foie. C'est aussi le même genre d'altération que nous retrouvons pour les ganglions lymphatiques, grossissement et multiplication des éléments. Ceux du cou, des aisselles, des aines, du coude, dont nous avons constaté l'existence pendant la vie, se voient avec les caractères que nous leur avons assignés ; ceux du mésentère nous apparaissent plus nombreux et plus gros qu'on ne le supposait ; ils sont disposés sur deux ou trois rangées ou étages, allant de la racine du mésentère jusqu'au tube intestinal, toujours diminuant de volume, si bien que les premiers ont la grosseur d'un œuf de poule, et les plus petits atteignent à peine le volume d'un grain de chènevis. Les ganglions bronchiques ne paraissent pas très-volumineux, relativement à ce que l'on rencontre dans les autres régions. Le corps thyroïde esta peine hypertrophié. Les reins sont complètement sains, et les capsules surrénales sont normales. (Hémey, Qazette des MpUauXj 186S.)
Une femmo arrivée à Tépoque de la ménopause est prise, stQS cause appréciable y d'un gonflement de la rate et d'un grand nombre de glandes lymphatiques. La proportion des globules blancs du sang devient considérable (voyejE pi. 17); la santé générale s'altère et s'affaiblit, arrive une pneumonie qui en*tratne la mort, comme il arrive souvent dans la plupart des cachexies. La rate, volumineuse, est semée de taches hémorrhagiques consécutives à la thrombose de ses petits vaisseaux. Sa consistance et sa structure apparente sont conservées ; quant à l'augmentation de son volume, elle est due à une production eiagérée de ses éléments propres ; les glomérules de Malpighi, qu'il est facile d'aperce- Voir à l'œil nu, sont manifestement hypertrophiés. Semblable hypertrophie se i*etrouve dans l'observation ci-dessous, où il s'agit d'une scarlatine hémorrha* gique.
Obs. LXXXV. Searlatiii« hémorrhaglqoe i hypertrophie àem gloméndcs de lu riitectleaeocytiMiCà — Un jeune homme de seize ans éprouve, le 26 novembre 1863, une céphalalgie intense et un violent mal de gorge; le 27, survient une éruption de grandes taches rouges sur le tronc et les membres; le 30, ce malade, admis à la salle Sainte- Jeanne
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(service de M. Parrol), est affeclé d'une angine avec tuméfaction des ganglions sous-maxillaires; il présente au niveau des articulations, dans les aines et les aisselles surtout, une éruption de larges plaques d'un rouge foncé ; il a de plus de la miliaire et des taches de pui-pura ; pulsations 120, respirations 36. A neuf heures du soir arrive un accès de délire qui se continue pendant la nuit, et la mort a lieu le lendemain.
Auioptie, — Ecchymoses sous-cutanées du cuir chevelu ; petites ecchymoses des méninges ; pi* >*> ^'ff ^ cerveau congestionné. Un demi-litre environ d'un liquide à peine coloré est épanché dans diacone des plèvres. Taches ecchymotiques sous-pleurales, taches multiples à la surface des poumons, congestion œdémateuse de ces organes. Accroissement général du nombre des glo* bules blancs (leucocylose). Taches ecchymotiques disséminées à la surface du cœur, surtout dans le voisinage des branches vasculaires ; un caillot fibrineux, grisâtre et très-mou occupe la cavité ventriciSaire droite; les valvules sont intactes. Un demi-litre environ d'un liquide sanguinolent est épanché dans la cavité de l'abdomen. Des taches ecchymotiques abondantes sont disséminées sous les feuillets pariétal et viscéral du péritoine. Des taches assez semblables ou plus petites s'observent à la surface interne de l'estomac et des intestins. Les follicules agglomérés et isolés de rintestiii grêle sont saillants et hypertrophiés. I^s glandes mésentériques sont tuméfiées et violacées. La vessie est remplie d'une urine sanguinolente, sale, noirâtre, dans laquelle on trouve des globules sanguins altérés. Ce liquide se coagule par ia chaleur. Quelques ecchymoses existent dans l'épaisseur de la paroi vésicale. Les uretères sont le siège de plusieurs taches sanguines; la membrane muqueuse des bassinets est boursouflée, ecchymosée, parsemée de points blanchâtres qui rappellent l'éruption miliaire delà peau. Cette éruption se continue jusque dans les calices. Le tissu rénal présente une teinte un peu jaunâtre; la capsule est facilement décortiquée; des ecchymoses multiples existent dans le tissu cellulo-adipeux périnéphrétique. La rate, volumineuse, assez ferme, présente dans son épaisseur plusieurs petites tumeurs miliaires blanchâtres ou grisâtres qui au contact de l'air s'altèrent rapidement, disparaissent et laissent à leur place de petites excavations. Ces tumeurs, formées de cellules ansdogues aux globides blancs, sont dues à l'hypertrophie des gloméniles de Malpighi.
Un jeune homme affecté de scarlatine succombe en quelques jours au milieu des phénomènes ataxo-adynamiques les plus graves. La plupart de ses oi^anea sont congestionnés et parsemés de taches hémorrhagiques ; les folli* cules intestinaux, les glandes mésentériques et la rate sont augmentés de volume par la multiplication de leurs éléments; les globules blancs du sang flont plus nombreux que dans Tétat normal. Ces désordres qui, à part le degré d'activité, présentent une grande analogie avec ceux que nous avons constatés dans l'observation précédente, conduiraient à penser que la lésion de la rate, dans la leucémie comme dans la scarlatine, peut bien reconnaître pour origine l'absorption d'un principe miasmatique; mais l'observation n'a encore rien démontré à ce sujet.
Presque toutes les maladies miasmatiques sont accompagnées de l'hypertrophie avec hyperplasie de la rate, par exemple les fièvres typhoïde, puerpérale^ la diphthérie, la peste, le choléra, la pyémie, etc»; de même la plupart des maladies virulentes , la morve, le charbon, la rage, présentent dans le cours de leur évolution, avec des caractères un peu différents, l'augmentation du volume de cette glande. L'impaludisme à son tour détermine une hypertrophie chronique de la rate qui n'est pas le simple fait d'une (îongestîon prolongée. Enfin certaines maladies dyscrasiques, la scrofulose, la tuberculose, la syphilis, mnt aptes à produire des altérations de la rate qu'il serait souvent difficile de distinguefi ail n'était possible de s'aider de l'examen d'autres organes^
116 APPAREIL DE L'HÉliOPOIËSE.
TUBERCULOSE SPLÉNIQUE.
La rate, après les poumons, les intestins et le cerveau, est l'un des organes les plus exposés aux lésions tuberculeuses. Ces lésions, toujours secondaires, ne se montrent pas pour cela avec des caractères d'une identité constante. Les tubercules de la rate présentent des granulations miliaires grisAtres et assez fermes, ou blanchfttres et beaucoup plus molles. Ces granulations ont leur siège dans la pulpe splénique et non dans les follicules. Abondantes et nombreuses dans les cas de tuberculose miliaire typhoïde, elles sont d'autres fois plus rares et accompagnées de phénomènes moins intenses et moins aigus, comme dans l'observation qui suit :
Obs. LXXXYL Tnberealose 4c« pomnoas, 4e la raie* de* relae et éem immtîcmÊem,
— W...., âgé de trente-cinq ans, cordonnier, est admis à TUôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, B? 1 (senrice de clinique du professeur Grisolle), le 20 février 1865. Jl raconte qu*il a eu une arthrite du genou gauche dès sa plus tendre enfance et qu'il a été obligé de marcher à Taide de béquilles jusqu'à ïàge de dL\ ansv Depuis lors, il s'est bien porté jusque il y a un an, époque à laquelle il a été pris de toux, de coliques et de diarrhée ; il a conmiencé à dépérir et à perdre ses forces. Le 22 février, 76 pulsations, 30 inspirations, obscurité du son sous la clavicule droite; sonorité normale à gauche, expiration prolongée au sommet excepté; toux fréquente, expectoration abondante; au fond du vase, crachats pelotonnés recouverts par un liquide clair et transparent. Voix enrouée, déglutition dilBcile et douloureuse, léger bniii de souffle au premier temps du cœur. Rien d'appréciable dans les organes de l'abdomen, si ce n'est une légère augmentation du volume du foie et de la rate. Les corps des testicules paraissent sains, mais les épididymes, indurés et bosselés, sont manifestement atteints parla tuberculose. Le genou gauche estankylosé et semi-luxé; la jambe est atrophiée, raccourcie et un peu fléchie.
Le U mars, selles liquides et abondantes; 90 pulsations, 30 inspirations; aflTaiblissement tres-notable. Le 10, la diarrhée persiste, la fièvre augmente, il y a des sueurs la nuit; cet état continue et l'affaiblissement progresse jusqu'au vingt-sixième jour, où survient la mort. PI. 14, fig. 2. Autopsie, — Cadavre amaigri, tumeur érectile de la joue droite. Muqueuse laryngée rouge, injectée par plaques; petite ulcération transversale à l'extrémité antérieure de la corde vocale supérieure gauche ; ulcère iri*éguUer un peu profond à la base de l'épiglotte. A l'extrémité postérieure de chacune des deux cordes vocales, ulcération longitudinale profonde et comme taillée à l'emporte-pièce. A un centimètre plus bas, plusieurs petits ulcères aiTondis dont quelques-uns paraissent en voie de cicatrisation. La membrane muqueuse, inégale et un peu mamelonnée surtout au-dessus des cordes vocales, présente quelques granulations miliaires disséminées. Ces altérations s'arrêtent au niveau de la trachée Les poumons sont infiltrés de granulations tuberculeuses, qui, sous forme de masses au sommet du poumon droit, sont disséminées et rares partout ailleurs. Le cœur est un peu décoloré. Le foie, légèrement gras, est augmenté de volume. La rate, volumineuse, un peu molle, injectée et friable, est de plus infiltrée de granulations miliaires tuberculeuses d'un blanc grisâtre. Ces granulations, disséminées dans tout l'organe, paraissent pour la plupart placées au contact ou sur le trajet des petits vaisseaux. Elles sont composées de cellules rondes analogues à celles que nous trouvons dessinées plus haut pi. 9, fig. 1 ; tube digestif pâle, ulcéré en quelqaes points dans la portion de Tiléon voisine du cœcum ; reins normaux. Les deux testictdes et la prostate sont altérés. Chacun des épididymes, augmenté de volume, se trouve constitué par une masse casécuse, abondante surtout aux deux extrémités. Le testicule droit est en outre infiltré de quelques granulations tuberculeuses. Dans la prostate existent plusieurs granulations semblables et un foyer de ramoUissement, sorte de caverne.
Un individu affecté dans son enfance d'une arthrite chronique du genou meurt, à Tâge de trente-trois ans, des suites d'une tuberculose qui a envahi la
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plupart des viscères, La rate, entre autres, augmentée de volume et un peu molle, présente de flnes granulations miliaires développées dans sa pulpe et dont la composition ne diffère pas de celle des granulations des autres organes. Telle est une forme de la tuberculose splénique ou tuberculose miliaire de la rate, forme qui, dans le fait, paraît avoir pris naissance sous l'influence d'une disposition scrofuleuse. Une autre forme beaucoup plus rare et d'une évolution moins rapide se caractérise par la présence au sein du parenchyme splénique de granulations volumineuses agglomérées pouvant atteindre jusqu'au volume d'une cerise ou d'une noix. Ces masses, connues sous le nom de tubercules jaunes, sont d'ordinaire peu nombreuses ou isolées, et conséquemment fort distinctes des granulations miliaires de la forme pré-> cédente.
CARCINOMES SPLÉNIQUES.
La rate est peu exposée aux localisations carcinomateuses, et lorsque ces lo* calisations s'y rencontrent, elles sont le plus souvent secondaires. Nous ne possédons aucun dessin de carcinome de la rate , mais la figure 3 AB de la planche 14 est un beau spécimen de mélanomes rencontrés dans cet organe.
MéM— les secoadaire* de la rato, 4« folo, de* gUuidea lymphatl^nos dm ralae, Biétaaonie prlmlilf de la Jambe. — La description de ce fait a été donnée p. 7&; nous n'avons pas à y revenir, si ce n'est à propos de la rate. Cette glande est volumineuse, semée de taches noires, tant à sa circonférence que dans sa profondeur. Ces taches, peu ou pas saillantes, sont dues au dépôt, à Tintérieur des cellules de la rate (fig. 1, B), de granulations pigmentaires noirâtres, analogues à celles qui infiltraient les cellules du foie du même malade.
Dans ce fait, la coexistence d'une tumeur mélanique de la jambe avec la lé* sion splénique ne peut laisser de doute sur l'origine et la nature de cette dernière. En l'absence d'une semblable tumeur, l'embarras pourrait être grand, car nous verrons plus loin, dans la mélanémie, les cellules de la rate infiltrées de granules pigmentaires à peine distincts des précédents, même lorsqu'on a recours aux réactifs chimiques. Je ferai remarquer que cette lésion, rangée ici comme plus haut, p. 7i, parmi les carcinomes, dans le but d'éviter des divisions trop nombreuses, est cependant très-différente de ces altérations quant à la structure. On n'y trouve pas la trame alvéolaire qui caractérise le carcinome, et par conséquent elle mérite une autre dénomination; celle de mélanome me parait convenable, à la condition que l'épithète mélanique serve à désigner le carcinome et le sarcome dont les éléments sont infiltrés de pigment. Les autres formes carcinomateuses revêtent, dans la rate, la forme de tubérosités blanchâtres, du volume d'une lentille ou d'une noix, plus rarement celle de masses étalées ou diffuses; elles prennent naissance dans la <;harpente fibreuse.
HÈ At^t^AAEfL DE L'HÉIC0t>0IÈ8E.
LEUCOMATOSE SPLÉNIQUE.
La rate est un organe peu épargné par la dégénérescence dite amylolde ou cireuse, et cependant, fait digne de remarque, cette glande n*a aucune tendance à la stéatose ou dégénérescence graisseuse. Les conditions étiologiques de la leucomatose splénique ne diffèrent pas de la dégénérescence cireuse du foie; nous n'y reviendrons pas.
Obs. LXXXVII. ArOifflte ehroMiqse en ^emmmf éé^téméw^mmmmee «myloMe dm te
rate et éem relas. —S...., ftgée de vingt-six ans, piqueuse de bottines, entre à THôtel-Dieu le 10 novembre 1865, pour s*y faire traiter d'une arthrite du genou; elle est d'abord placée dans un service de chirurgie, puis plus tard elle est transférée en médecine (salle Saint-Ber^ nard, n** 6, clinique de M. Piorry, oii elle* succombe le 1*' mars 1866). Cette malade, venue à Paris il y a quatre ans, avait sa mère depuis longtemps souffrante, et faisait remonter sa maladie au printemps de Tannée 1865. À Tépoque où nous avons pu Tobserver^ elle était profondément cachectique et avait de Tascite, de Tanasarque ; ses urines précipitaient en flocons par Tacide nitrique. Elle se plaignait d'une dyspnée extrêmement pénible, indice d'un certain degré d'intoxication urémique, mais qui pouvait se rattacher aussi à une altération des glandes lymphatiques de toute la partie latérale gauche du cou. Le 25 février, des mouchetures pratiquées aux jambes dans le but d'en diminuer l'cBdéme sont l'occasion d'un érysipèle qui emporte rapidement cette malade.
PI. 14, ng. 2. Autopsie. — Rougeur de la jambe malade peu marquée, œdème des poumons^ cœur nor<« mal. Les glandes lymphatiques, qui formaient à gauche du cou un volumineux chapelet, sont à la coupe semées de taches jaunâtres (phymatoTdes) et de taches noires pigmentairei. La trame conjonctive de la glande est notablement épaissie, les éléments glandulaires sont nng« mentes de nombre, ils sont granuleux ou réduits à l'état de fine poussière au nivean des parties jaunes.
Le foie est volumineux et son tissu se colore légèrement par la solution d'iode. Les reins ont leur substance corticale d'un gris jaunâtre, ils rougissent aussi par la teinture iodée; sous le microscope, les glomérules de Malpighi ont une apparence vitreuse, les cellules épitbé* lialcs des tubuli sont finement grenues. La rate, plus que doublée de volume, a conservé sa forme, elle a une surface lisse, brillante, douce et onctueuse au toucher. Sa coupe, également [isso et brillante, présente sur un fond violacé des grains transparents, un peu inégaux et grisâtres (fig. 12), qui se colorent sous l'action de la solution aqueuse d'iode. Au microscope, les parois des petits vaisseaux sont épaissies par le dépôt d'une substance amorphe, transparente et fortement réfringente. Les glomérules de Malpighi, volumineux et d'apparence vitreuse, par suite de l'infiltration de cette même substance, se colorent en rouge par la sdntion iodée (fig. U^ ; un grand nombre de cellules de la rate, infiltrées de la même façon, se présentent, comme dans la figure 12, sous forme de corpuscules sphériques très-fortement réfringents. La membrane mnqueoM digestive est anémiée et envahie par la dégénérescence ; les autres organes n'offrent pai de lésion appréciable.
Une personne, après avoir souffert d'une arthrite prolongée du genou, est atteinte d'albuminurie et d'ascite ; elle meurt d'un érysipèle survenu à la suite de mouchetures pratiquées pour diminuer l'œdème des jambes. Plusieurs organes, et surtout la rate et les reins, sont affectés de dégénérescence amyloTde.
Cet exemple nous représente une forme de leucomatose splénique caractérisée par des foyers isolés d'altération qui, dans certains cas, peuvent acquérir le volume d'un gros pois et envahir toute la substance de la rate«
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Non-seulement alors les vaisseaux et les glomérules participent à raltération^ mais les trabécules même ne sont pas épargnées. Il est une autre forme ou forme diffuse de la dégénérescence amyloldci caractérisée par la résistance, la fermeté de la rate, la tension de la capsule, la coloration brune de sa surface, rétat lisse et brillant, brun ou grisâtre, sec, pour ainsi dire, de sa coupe. Les sinus veineux, dont le calibre est rétréci , sont ici le principal siège du dépôt albumineux qui se retrouve jusque dans les épithéliums. La tunique moyenne des grosses et des petites artères , les glomérules de Malpighi sont aussi le plus souvent affectés.
HYPERÉMIES ET NÉLANÉMIES SPLÉNIQUES.
Les hyperémies de la rate sont fréquentes en raison de la riche vascularité de cet organe et du grand nombre de causes susceptibles de Tinfluencer. De môme que les hyperémies hépatiques , elles ont pour condition pathogéniqué un désordre de la circulation centrale ou de Tinnervation ; elles se rencontrent dans le cours des affections du cœur et de la veine porte, pendant les accès de fièvre intermittente, dans la plupart des fièvres infectieuses, à la suite de la suppression d'un flux menstruel ou hémorrboldal , et se caractérisent par l'augmentation de volume, la teinte brunfttre de l'organe qui laisse écouler à la coupe une grande quantité de sang. Lorsqu'elles ont duré un certain temps, les hyperémies spléniques sont ordinairement accompagnées d'une infiltration pigmentaire. — Les mélanémies spléniques sont la conséquence assez ordinaire des congestions et des hémorrhagies de la rate ; elles s'observent de plus dans certaines conditions peu étudiées où se produit une sorte de dissolution des globules rouges du sang. Plus fréquentes que les mélanémies hépatiques, elles sont, de même que ces dernières, communes dans l'impaludisme.
Plfateatatt^B de la rate et hypertrof^lile des yloinérales de MelpIghI.
PigirmUitioa de plnslcvre antres organes, foie, eoenr, ete. — L'observation
IXXII nous a donné la description d'un malade dont un fragment de la rate est représenté
pi. 4, fig. 6. Cet organe, augmenté de volume (long. 15 cent., larg. 8 cent., épaiss. 4 cent.),
offre une coloration noire à sa surface et brun rougeâtre assez uniforme à la coupe. La face
imeme des plus gros vaisseaux est noirâtre; l6s glomérules de Malpighi, volumineux et de
teinte blanchâtfe, altérés pour la plupart, ont l'apparence de granulations tuberculeuses.
Jl n*est pas possible cependant de les confondre avec des tubercdes; mais je me demande si
la modification qu'ils ont subie n'a pas contribué à prodtdre l'altération des globules sanguins,
altération qui se révèle par la pigmentation des organes et la présence de cristaux d'héma-
toldine dans les concrétions fibrineuses du cœur droit.
WÊHÊUÈémàe de la rate» dn foie et dee glandes dnadéaalea. — La relation de ce lait est à la page 37 (obs. XXXV). La rate figurée pi. 14, fig. 7 A, B et 7', a un grand diamètre de 45 centimètres; elle est ferme, un peu friable, d'une teinte brune ou noire, sm» forme de taches ou de bandes situées sur le trajet des vaisseaux, lorsque le lavage l'a
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débarrassée du sang qui Fiofiltrait (fig. 7). Ces taches ou bandes noires, indélébiles, sont l'effet de Tinfiltration des cellules de la rate par un pigment noir, fig. 7 B. Une coupe fine de cet organe vue au microscope permet de reconnaître que cette infiltration occupe les éléments voisins des branches fasculaires (&%. T); elle rend compte du mode de prodoetion de la pigmentation qui est évidemment due à Tinfiltration, dans les cellules de la rate, de grains de pigment provenant des vaisseaux.
Obs. LXXXVUI. Hélaaénlo de la nUe et de Ui plupart éem «Mr^anea. PylépbléMto, prolifération et cirrhose hépatique. iile<»olisBie. — L..., âgé de soixante-trois ans, porteur aux Halles, est habitué depuis trente ans, dit-il, à boire chaque matin un ou plusieurs verres d'eau-de-vie. Il ajoute qu'il aime le vin et qu'il en a largement usé; pourtant il n'a pas éprouvé de troubles bien appréciables, si ce n'est depuis cinq ou six mois. Alors il a maigri, perdu l'appétit et cessé son travail. Une première fois, il est entré à la salle Saint-Beigamin pour une hématémèse abondante. Le 20 juillet 1866, il est admis à la salle Sainte-Agnès, n° 26. La peau est fine, flasque, écailleuse. L'abdomen est volumineux; les veines sous-cutanées de la région sus-ombilicale sont dilatées, celles de la région sous- ombilicale le sont peu ou pas. Il existe une ascite qui remonte à l'ombilic. Les organes thoraciqnes sont sains; chaque jour l'amaigrissement se prononce davantage, les muscles s'atrophient.
Le 21 août, affaiblissement considérable, sécheresse de la langue, pouls 90, température 37 degrés centigrades. Le 22, pouls 108, respiration stertoreuse, hématémèse, et mort dans le coma, après une agonie de vingt-quatre heures. PI- 14. fig- 8. Autopsie. Opacité des méninges à la convexité du cerveau et atrophie de quelques-unes des circonvolutions sous-jacentes. Les cartilages costaux et ceux du larynx sont en partie calcifiés, spongieux et teintés de noir. Les muscles du thorax et de l'abdomen sont mons el grisâtres. Poumons oedématiés et très-fortement pigmentés ; les glandes bronchiques sont complètement saines. L'artère pulmonaire est libre. — Péricarde opalin; cœur large, adipeux à sa base ; tissu musculaire mou, décoloré et friable. Endocarde opalin, tache d'un hbmt jaunâtre sur la portion de la mitrale qui correspond â l'infundibulum aortique. Épaîssissement des valvules aortiques au niveau de leurs tubercules et de leurs bords d'insertion. Taches graisseuses de l'aorte, dans le voisinage des orifices des artères coronaires; cdoration jaune et léger élargissement de ce vaisseau.
Le foie, petit, bosselé, granuleux, est atteint de cirrhose; il présente à la partie supérieure de son lobe droit un kyste hydatique ancien, du volume d'une grosse noix. Le tronc de U veine porte est en partie obstrué par une toile membraneuse fortement colorée par un pigment noir ; au-dessous existe un caillot fibrineux ayant plusieurs millimètres d* épaisseur. — La rate mesure 16 centimètres; sa capsule fibreuse, opaline, est parsemée de taches noires assez régulièrement disposées. A la coupe, elle offre une teinte noire presque uniforme. Au microscope, on trouve des grains de pigment, non-seulement dans les éléments de la rate, mais encore dans le sang, qui â l'œil présente une teinte presque tout à fait noire. Les glandes lymphatiques du voisinage sont pigmentées comme aussi le pancréas. Les reins sont le siège de la même pigmentation, seulement â leur surface libre et à la base des pyramides. Les testicules sont atrophiés ; la muqueuse de l'estomac, ferme et épaisse, est marbrée (le noir et de gris ; la teinte noire est disposée par bandes au niveau du pylore. I^a muqueuse de rintestin grêle est grisâtre, celle du gros intestin est de plus semée de taches noires.
Un buveur d'eau-de-vie contracte avec une cirrhose une pyléphlébite adhésive. Les conséquences de ces affections sont : stase veineuse dans restomac et la rate, extravasations sanguines et pigmentation de ces organes. Ce fait est un exemple de mélanémie splénique liée surtout à un obstacle circulatoire : ceux qui précèdent sont plutôt Teffet d'une altération directe et primitive des globules sanguins ; de là des caractères un peu différents. Le pigment est ici infiltré dans les parois des vaisseaux et dans les cellules; il est des cas où les espaces plasmatiques du tissu conjonctif de la capsule sont eux-mêmes envahis par un pigment diversement coloré. Les mélanémies de la rate sont en généra! accompagnées de lésions semblables dans d'autres organes, mais il n'en résulte
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pas pour cela, comme Tont prétendu certains auteurs, que la coloration de ces organes soit produite par le transport d'un pigment préformé dans la rate, car cette coloration peut exister à un haut degré sans que la rate soit notablement altérée.
THROMBOSES ET EMBOLIES SPLÉNIQUES.
L'artère splénique, par ses dimensions et par son siège, est exposée à recevoir les concrétions solides qui peuvent s'échapper du cœur, et comme, d'un autre côté, toute circulation collatérale est impossible entre les branches de ce vaisseau, il n'est pas surprenant que les lésions consécutives aux oblitérations artérielles et connues sous le nom d'infarctus soient des plus fréquentes dans la rate. Cette fréquence, du reste, est encore accrue par ce fait que l'artère splénique qui, avec Tâge, devient sinueuse, s'élargit ou même se calcifié, a la plus grande tendance à former des coagulations fîbrineuses, c'est-à-dire à la thrombose.
Obs. LXXXIX. ThroBibo»« de l'artère apléalqoe et intoretos de la rate i dilata • tiaa de l'aorte ef hypertrophie d« eœnr gaaehe. Pleurésie. — G. . . . , âgée de soixantecinq ans, couturière, est admise à THôtel-Dieu, salle Saint-Antoine n" 20 (service de la Qinîque), le 12 juillet 1865. En proie à une dyspnée excessive et dans un état qui rend l'examen des plus difficiles, elle a un œdème prononcé des membres inférieurs, de Tascite et tous les signes d^une affection cardiaque avancée. Le cœur, chez elle, est hypertrophié; il existe de plus un souffle au deuxième temps et à la base. Un épanchement de la plèvre droite rient encore augmenter la dyspnée, de sorte que, malgré le repos et les moyens thérapeutiques employés, cette malade succombe le 21 juillet.
AtUopsie. — L'œdème des membres a gagné la base du thorax. Un épanchement séreux Fi. it. fiff- 1 occupe la plèvre gauche, et refoule le poumon d'ailleurs enveloppé de fausses membranes qui déterminent encore son ralatinement. A la base droite il existe un ou deux verres de liquide, et le poumon est simplement œdématié. Le cœur, hypertrophié, de forme conique, présente en avant quelques taches laiteuses et une faible quantité de graisse à sa base. Son tissu est peu coloré, sa paroi ventriculaire gauche très-épaissie ; la cavité correspondante est dilatée ; celle de droite l'est im peu moins ; légère insufGsance aortique sans rétrécissement appréciable ; épaississementdc la valvule mitrale sans modification notable de l'orifice. Orifices et valvules sains à droite. L'aorte, dilatée dans toute son étendue, est parsemée de plaques blanches ou jaunes saillantes. Le tronc brachio-céphalique et tous les gros vaisseaux qui partent de l'aorte offrent les mêmes altérations. L'artère splénique est tortueuse, dilatée, rigide; l'une de ses branches est dans toute son étendue obstruée par un bouchon jaunâtre composé dé fibrine en voie de régression. A cette obstruction correspond une altération très-caractéristique de la rate, et qui consiste dans la nécrose des parties alimentées par ce vaisseau. Connue sous le nom d'infarctus, cette altération se présente sous la forme d'une zone transversale déprimée et jaunâtre qui occupe presque toute la largeur de l'organe. Au niveau de cette zone que circonscrit un rebord violacé ou brunâtre, les éléments de la rate sont atrophiés ou détruits et transformés en granulations moléculaires et graisseuses. Partout ailleurs le tissu de la rate est à peu près normal. Le foie est petit, induré, de teinte noix muscade. Le pancréas, de coloration jaune soufre, est un peu gras. L'estomac présente vers sa petite courbure trois ou quatre érosions hémorrhagiques peu étendues. L'intestin est assez intact. Les reins sont diminués de volume par suite de l'atrophie de la substance corticale, et granulés à leur surface. Ils sont fermes et indurés, caractère qu'ils doivent à un épaississement de leur trame conjonctive (néphrite interstitielle). La vessie est assez normale, adhérence par une bride du grand épiploon à l'ovaire droit, thrombose delà veine ovarienne du même côté , hystérome du volume d'un pois dans l'épaisseur de l'utérus.
Phlegmasie des valvules aortiques, et pour ainsi dire de tout le système artériel, telle a été, dans ce fait, l'altération initiale ; les conséquences de
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cette lUérttkm ont été la dilttatioD des trâieaux et les troubles circula» toiresqui y sont inhérents, diminution de tension, eto., enfin Toblitération par un bouchon fibrineux de l'une des branches de l'artère splénique, oblitération qui a été suivie de la nécrose' des parties correspondantes, de leur résorption partielle et de la dépression jaun&tre figurée.
Oss. XC.
Ifé de trratfr-qoatre us. bien constitué, est enfant de troope, et eonune tel fl a longtempi habité TAirâpie oà 3 a en. dana Tannée 1853, nne atteinte de ibwmatiiine artîeolaird aîgi; peo de temps après, il lot pris d'bémoptysie en grans^ant nne eMe arec ses coUègnes, et pnit la djspnée et les palpitations s*accnimit, re qoi obligea à le réibnner. Pins tard, D pat le faire eaplofé de magasin; mais an bout d'un certna temps, la djspnée et l'oppression le for* cent à entrer à THôlel-Diea, salle Sainte-Jeanne (service dehTCtiniqne), où je pois Tezaminer et constater ce qui soit : Pomte da cœnr dîfiBcHe à limiter, battements précipités, milité étendœ, sonfSe an premier temps avec proloagatMm Ters la pointe, poids jagnburB sppré« ciable à Fdnl. pools radial pen perceptOde. Repos et digitale. Ce malade sort amélioré an bout de quelque temps ; puis H rentre et nous constatons, M. Potain et moi, Fexistence d*iia double souffle ayant son maximum à la pointe. Le 8 mai 1863, il quittait la salle mieux portant; six jours plus tard, le jeudi ih mai an matin, fl était a déjeuner aTCc sa femme, lorsqu^à la suite d*un effort de rire fl sentit ses mains s*engoafdir, se refroidir, et bientôt après fl les TÎt pâlir et se décolorer. Sous Finflnence d*nne légère firiction, ces mem* bres reprennent bientôt leur état normal ; mais quelques instants après, seniUables phénomènes se passent du côté des membres inférieurs; fl surrient un Tonûssement et de la diarriiée, les jambes fléchissent et forcent le malade à se coucher. Le Ifndemaîn matin, plaques riolacées sur œs membres, douleur et bjperrsdMsîe au nîtcnu dn mollet droit. Le même jour, ce malade se £ûl apporter de noureau â Tbôpital, fl est placé toujours dans la même salle, cette fois dans le serrice de N. Grisolle. D a les lêrres cranosées, les extrémités supérieures firoides et riolacées, mais sensibles et tonjoun aptes aux monrements. La jambe droite est d*un firoid glacial et insensible à partir du genou, excepté à la partie supérieure du mdlet où le malade éproure de la douleur, et où existe un point d^ancsdiésie qu*exagére la près* sîon. La plante dn pied présente une teinte lie de rin. Les battemenb sont perçus dans Fartére crurale, mais non dans Fartére poplitér. A gauche* on ne perçoit aucun battement ni dans Tartére crurale ni dansTartère poplitée ; îfM glacial, insensifaililé absolue et paralrsie complète de la jambe. Ici Hiyperesthésie, la douleur et rélération de température ont {rar <îêge au-dessus du genou, an wrean de la cukse. La jambe tout entière est liride. rouge violacé. Les reines superikieDes de la cuiscse sont dilatées; adroite, le mollet est légèrement tuméfié et parcouru par des veines dilatées, ce qui conduit le professeur Trousseau, appelé à Toir le nialade» à diagnostiquer me obstruction veineuse. Les battements dn coeur sont en même temps tnmuhneux; fl existe un bruit de sonUe an premier temps et à la pointe, peut-être aussi an second temps. Le 16, le malade a reposé dans la nuit, gràeeàune potion calmante que lui a prescrite le professeur GrîioBe ; laais dansla jouraée fl s*agite, jette des cris, accuse une vrùe sensation de brûlure dans les jambes, surtout k droite et à la plante des pieds. Potion avec 6 centigrammes de chlorhydme de morphine.
Le 18 mai, les baUements artêri^s ont reparu dans h fraMirale gauche, et je crois les sentir un peu ao-de>$otts de Tarcade de FaDope. Le gonflement de h jambe a dimimié quelque peu. et sa colorition violacée est rempbcife par une teinte rouge pehire d*oignon. Le 19 et le 30 mai, hoquet et vomissements, dessèchement du bout du pied gauche. Le 28 mai, agiuùon Linuit. crachats sanguinolents, vive oppresdâsn; mort le 29 an matin, n. u. fir- t^ AufofjAC. — Le cadavre ne présente rien die particnber. Un l^ger ptqwté rouge se dit remarquer dans la substance encéphalique saine d'aSenTS «t de consîstnnce noimale. Les irtérvs cérébrales sont libres et intictes ; une kible quntilê de sérosité occupe les caritésdes plévTvs et du f^ricurde : de> adhérences nomhnnases «ùssent les poi— oiH aux parois thoraciques; le ii>be nwyen du poumon drvit est envahi par un maipm apoplectique d*une étendue de ib à 5 centknétres; les bases des dem p mswni sont ademitiffi. Le coeur est triplé de Tolumr: à drvîte. ses cavilês £biëes sont gorgées de saaig. â gauche elles <ont presque vides, l/oriice tricnipîdt ««i inndfeaat. fl mcanit 16 centimètrps an Keu do
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10 ; let leûdons qui s'y insèrent sont courts et de petit Tolume, 1a paroi tentriculidre droite est indurée. L'oreillette gauche, notablement dilatée, renferme un coagulum fibrineux du volume d*un œuf de pigeon qui, par Tune de ses faces, adhère à sa paroi externe et supérimure. Laralrule mitniie est opaline, allongée et très-épaissie; rorilice mitral de l'oreillette n^est qu'une fente qui rappelle l'orifice du museau de tanche : garni de petites concrétions calcaires qui ne permettent même pas l'introduction du petit doigt, il reçoit des cordages tendineux à la fois très-courts et très-épais. L'orifiee aortique mesure 8 centimètres et demi, il est peut-être un peu rétréci et insufiÛsant ; les valvules sont épaissies, jaunâtres^ rétractées et recourbées du côté de la paroi ventriculaire. Le cœur tout entier a 13 centimètres de long au lieu de 10, l'aorte est intacte. L'artère iliaque primitive gauche forme un cordon noir et résistant, les parties inférieures de l'iliaque externe et supérieure de la fémondc droite sont obstruées par une masse fibrineuse solide. Le bouchon qui occupe l'iliaque primitive est plus ferme que cette masse ; entièrement fibrineux et jaunâtre au pohit d'émergence de ce vaisseau, il est, plus bas, coloré par le sang, un peu mou; il cesse au-dessus de la fémorale profonde, et se continue d'environ un centimètre dans l'artère bypogastrique. La valvule de la saphène interne droite, à son embouchure dans la fémorale, est remplie par na caillot fibrineux. La fémorale correspondante renferme deux oalUots chacun de quelques centimètres d'étendue et l'un et l'autre primitivement développés dans des nids valvulaires situés un peu plus bas que l'embouchure de la veine fémorale profonde. L'artère po^Ùlée contient un peu au^essus de sa bifurcation un caillot fibrineux ou fusiforme, décoloré et très-ferme. L'artère tibiale postérieure renferme un autre coagulum allongé et aussi trèsferme à son ei[trémité supérieure. L'épiderme soulevé en plusieurs points des jambes forme des ampoules qui contiennent une sérosité louche ou sanguinolente. Une incision pratiquée au niveau du mollet gauche ne donne lieu à aucun écoulement de sérosité ; les muscles OBI Mnaerfé leur humidité , leur coloration est à peine modifiée, mais ils sont plus friables. Les fibres musculaires sont du reste envoie d'altération, brisées en plusieui*s points, et leurs stries kMigitudinales sont plus apparentes, tandis que leurs stries transversales sont presque entiè* renient effacées et remplacées par de fines granulations. Les fibres nerveuses du nerf tibial peatérieur sont également altérées ; elles ont perdu leur double contour, et la substance médullaire est fragmentée en granidations ou parcelles noirâtres.
Le foie, augmenté de volume, marbré de brun et de jaune (noix muscade), est ferme et induré par suite des congestions répétées dont il est depuis longtemps le siège. La rate, d'un volume asseï considérable, présente à quelques centimètres de son extrémité inférieure une large bande jaunâtre qui occupe toute sa circonférence. Le parenchyme à ce niveau est ferme, légèrement rétracté à sa limite avec. le tissu sain injecté et violacé. La branche artérielle qui correspond à cette partie altérée présente un bouchon fibrineux, rétracté, adhérent aux parois et déjà organisé à sa circonférence, ce qui prouve son ancienneté. Vers l'extrémité supérieure du même organe existe une altération un peu moins étendue, mais en tout semblable à la précédente. Ces altérations sont l'une et l'autre l'effet de la nécrose des éléments propres du parenchyme splénique qui a cessé de se nourrir. Quelques taches ecchy* motiques se font remarquer à la surface extérieure des reins et à la face interne de l'estomac ; tube digestif intact.
Un enfant de troupe, exposé à toutes les rigueurs de la vie militaire, con-' tncte à l'ftge de vingt-trois ans un rhumatisme articulaire aigu qui laisse à sa suite une endocardite mitrale; les accidents causés par cette altération, eisoufilement , palpitations, hémoptysie, n'étant pas compatibles avec les exercices du soldat, il est réformé et devient employé de magasin. Mais au bout de quelques années le cœur se fatigue, et ce jeune homme entre une première fois à l'hôpital ; il en sort mieux portant, pour y revenir bientôt avec de nouveaux accidents. Cette fois, il 8*est joint à Taffection cardiaque une gan-* grène subite de la jambe gauche, et la mort ne se fait pas longtemps attendre. Ce fiait est Tun des exemples les plus complets, je dirai les plus dramatiques, des accidents divers que puisse déterminer le rhumatisme; car tous ces
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désordres et quelques autres encore que nous allons signaler sont intimement liés entre eux. L*autopsie nous révèle en effet l'existence d'une endocardite avec rétrécissement mitral, de cette forme d'endocardite que plus loin je considérerai comme un type propre au rhumatisme. Par l'obstacle qu'elle apporte au cours du sang et par l'inégalité qu'elle produit à la surface interne de l'oreillette gauche, cette lésion devient le point de départ d'une coagulation ûbriiieuse qui , battue par le courant sanguin , est en quelque sorte émiettée avec le temps. Des parcelles de cette concrétion sont ainsi emportées et rou* lées par le torrent circulatoire, elles vont s'arrêter les unes dans la rate où elles donnent lieu à l'infarctus en question , les autres dans la jambe où elles amènent, la gangrène ; quelques autres enfin s'arrêtent vraisemblablement dans d'autres points du corps, mais, soit petitesse de volume, soit richesse de circulation, ne déterminent aucun accident appréciable. Quoi qu'il en soit, dans un fait de cette nature, il n'est pas besoin de commentaires pour mon* trer la relation qui existe entre l'affection cardiaque , l'infarctus splénique et la gangrène de la jambe.
Obs.XCI. Infarctus omboUqvo ée la rate. Ba4ocar41(e valv«latre avae aaévryvmattqaes iperforécs. PaeoaiOMlo «hroalqae. — D..., capitaine en retraite, habitant des colonies où il a éprouvé plusieurs atteintes de fièvre intermittente et, paratt-il aussi, quelques attaques de rhumatisme, est amené le 19 mars 1864 à THôtel-Dieu etplaeé au n° 42 de la salle Sainte-Jeanne (service du professeur Grisolle). Le 20, teinte jaune et sécheresse et chaleur de la peau, douleur et très-légère tuméfaction au niveau des coudes, des poignets et des genoux ; fnsson, fièvre intense, profonde faiblesse, adjfnamie. Dyspnée considérable sans lésion bien appréciable des poumons, souffle cardiaque incertain, langue sèche, pendillée, parole difficile ou même impossible. Ces différents symptômes conduisent M. Grisolle à diagnostiquer une infection purulente et à porter un pronostic des plus graves. La mort, en effet, eut lieu le même jour dans un état de subdelirium et de coma. PI. u. (î« 9, 9' Vautopsie fut pratiquée par mon regrettable collègue le docteur Fritz, qui voulut bien me ^* ^'- confier les pièces et me donner les renseignements qui précèdent. Rien de spécial dans
l'apparence extérieure du crâne ; plusieurs articulations ouvertes ne laissent écouler qu'une faible quantité de sérosité sans pus. Le cerveau parait intact. Le sommet du poumon gauche adhère intimement à la paroi thoracique, il est induré, affecté d*une véritsdile pneumonie chronique. Le parenchyme, en ce point, compacte, élastique, ne cède pas à la pression du doigt, il est marbré de noir, de blanc et de rouge. Les bronches qui s*y rendent sont dilatées et altérées, cependant nulle trace de tubercules ; toutefois les ganglions bronchiques sont pigmentés, et quelques taches blanchâtres un peu saillantes avec dépression centrale se remarquent à la surface des plèvres. Le lobe inférieur du poumon gauche et le poumon droit sont simplement œdématiés. — Le cœur est augmenté de volume surtout à gauche. La paroi ventriculaire de ce cdtc est hypertrophiée. Les orifices paraissent encore* suffisants, mais deux des valvules aortiques et la valvule mitrale sont le siège d*une altération toute particulière. Sur ces valvules, en effet, il existe, du côté de la surface ventriculaire, de petits appendices auriculaires, sorte de petites poches en doigt de gant, connus sous le nom d'anévrysmes valvulaires et disposés perpendiculairement à Taxe de ces orifices. Ceux de ces ancvrysmes qui intéressent les valvules aortiques se font remarquer par leur siège à la base et dans Fangle d'insertion de ces valvules. Chacun d'eux se trouve perforé, et un coagulum fibrineux remplit en partie une excavation de plusieurs centimètres qui existe à la base de Fanévrysmc mitral. Le tissu des valvules n'est d'ailleurs pas sensiblement altéré, si ce n*e8t au niveau des poches anévrysmatiques ; en ces points, il est rouge, injecté, ramolli et friable, ou même couvert de petites saillies papillaires. Des saillies analogues se retrouvent sur une partie de la valvule mitrale non affectée d'anévrysme. Quelques-unes de ces végétations^ légèrement déprimées à leur centre rappellent assez bien un bouton de variole. Une coupe
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fine pratiquée dans le voisinage des parties anévrysmatiques, et examinée au microscope, montre d*un côté des éléments en voie de prolifération, et d*un autre côté ces mêmes élément? en voie de transformaUon graisseuse. L'aorte, dilatée dans toute son étendue, mesure 8 centimètres à son origine, 9 centimètres au niveau de la crosse; elle est semée de plaques jaunes saillantes produites par l'altération des couches les plus profondes de la tunique interne.
La rate, au moins doublée de volume, tombe en bouillie à la plus légère pression. Vers la partie moyenne, on aperçoit, à sa surface, deux foyers jaunâtres un peu déprimés à leur centre et circonscrits par un tissu ferme et violacé. Ces foyers s'enfoncent dans le parenchyme splénique en forme de coin et dans une étendue de quelc[ues centimètres; leur contenu, même à la partie centrale ramollie, est uniquement constitué par des éléments propres de la rate en voie de régression. L'examen microscopique ne révèle autre chose , en effet, que la présence de ces éléments plus ou moins altérés et des cristaux de matière colorante du sang ayant la forme d'aiguilles superposées ou affectant une disposition rayonnt''c (fig. 9' et 9"). Dans le reste de son étendue, la rate est pigmentée. — Le foie est gras, uniformément jaunâtre. Les reins sont petits, celui de gauche surtout est atrophii', d'un volume presque moitié moindre. Chacun d'eux a une surface inégale, semée de dépressions multiples et de petits kystes ayant leur siège dans les corpuscules de Malpighi ou les tubuli, et dont le contenu liquide violacé ou incolore renferme de nom breuses cellules épithéliales. Les organes génitaux n'ont rien ; le tube digestif est intact. — Les glandes lymphatiques situées sur le trajet de l'aorte et de ses divisions sont hypertrophiées et remarquables par leur dureté générale et uniforme, par la présence à la coupe do tractus fibreux au-dessus desquels la substance parenchymateuse jaunâtre fait saillie, ce qui raf^Ue assez bien l'altération décrite sous le nom de cirrhose hépatique. Ce rapprochement est frappant à l'examen microscopique, où l'on voit des tractus épais de tissu conjonctif traversés de vaisseaux et circonscrivant des tlots de la substance parenchymateuse ganglionnaire (pi. 15, fig. 1). A un grossissement plus fort, les éléments de ce parenchyme sont granuleux et à l'état de régression.
Il s'agit, dans ce fait, d'un militaire ayant habité les colonies , où il a subi des attaques de fièvre intermittente et peut-être aussi de rhumatisme articulaire. Cette dernière maladie est toutefois fort douteuse, et l'affection cardiaque que l'on rencontre chez ce malade est très-différente de celle de la précédente observation. Cette affection ne déterminait aucun désordre manifeste, quand tout à coup survinrent des accidents formidables qui donnèrent lieu de croire à une infection pyémique et qui furent bientôt suivis de mort. Les valvules cardiaques, siège primitif de l'altération, présentent à leur face interne des saillies mamelonnées, sorte de doigts de gant perforés à leur base, ou vers leur sommet. La substance qui constitue ces saillies, couverte de petites éminences papiilaires, est ramollie, friable, facile h écraser et à émietter. Cette substance par conséquent a dû se trouver emportée par parcelles, et c'est au mélange de ces parcelles avec le sang qu'il faut attribuer les accidents qui ont amené la mort. Ce ne sont plus ici des corps inertes n'ayant qu'une action mécanique, mais bien des substances jouissant de toutes Tes propriétés des ferments et possédant le même mode d'action. Toutefois, au milieu de ces substances, il en est encore qui ne jouent guère qu'un rôle mécanique, et c'est à ces dernières qu'il faut rapporter les infarctus de la rate (fig. 9). Situés à la circonférence de l'organe, disposés sous forme de coins, ces infarctus de teinte jaune ont une étendue moindre que ceux de la
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rate représentée fig. 10; ils constituent une variété un peu plus rare et qui s*explique par la moindre importance de la branche artérielle oblitérée. Ils «'(^Menrent en général, comme ici, dans les cas d'endocardite avec destruction du tissu des valvules ou endocardite ulcéreuse. A leur début, ces infarctus ne se révèlent Souvent que par de dimples taches hémorrhagiques ; mais d'ailleurs tous les infarctus sont un peu dans ces conditions , c'est un point que plus loin je m'efforcerai de faire ressortir.
GLANDES LYMPHATIQUES
Les glandes lymphatiques, reliées entre elles par un système de canaux destinés à charrier la lymphe et à absorber les substances étrangères, se trouvent par cela même exposées à de nombreuses causes d'irritation. Elles sont constituées par une capsule fibreuse d'où émanent des cloisons qui, par leurs anastomoses, forment un réseau serré au sein duquel sont contenus des éléments spéciaux. Les cavités de ce réseau, connues sous le nom d'alvéoles, sont irrégulièrement polygonales, et ont, d'après Kôlliker, 0'"",26 à 0**,S5 de diamètre; elles sont d'autant plus petites et moins distinctes qu'elles sont plus profondément situées. Leurs cloisons se composent en grande partie de tissu conjonctif ; quant à leur contenu, il consiste en une pulpe grisâtre, alcaline, traversée par un grand nombre de trabécules et un réseau capillaire très* riche, de manière à figurer un vrai tissu spongieux. Dans ce Ussu, dont les mailles communiquent ensemble, sont renfermés des noyaux libres et des cellules arrondies, les uns et les autres identiques avec ceux de la lymphe et du chyle. Plusieurs artères se distribuent dans les glandes lymphatiques ; souvent il n'en sort qu'un seul tronc veineux. Les vaisseaux lymphatiques qui s*y rendent se divisent en vaisseaux plus petits , et s'ouvrent vraisemblable* ment dans les alvédes; de celles-ci partent des ramuscules qui se réunissent en troncs plus volumineux et émergent de la glande.
Les glandes lymphatiques, de même que les glandes vasculaires sanguines, acquièrent legr plus grand développement pendant l'enfance ; moins vdumineuses chez l'adulte, elles s'atrophient dans la vieillesse. Leurs altérations aont proportionnelles à leur activité fonctionnelle, et par conséquent elles sont moins fréquentes chez le vieillard que chez l'enfant. La plupart des substances virulentes et miasmatiques qui entrent dans le système lymphatique mo* difient leur structure; aussi les trouve-t<H)n altérées d'une façon spéciale dans la morve, la syphilis^ la peste, la fièvre typhoïde, et dans beaucoup d^autres maladies non moins sérieuses. Par contre, elles sont peu influencées paf les poisons minéraux et se font remarquer par la rareté des liéoplasies.
La fonction de ces organes , selon certains auteurs , consisterait à former
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des globules lymphatiques et k modifier la composition chimique du sang; mais il faut reconnaître qu'elle est jusqu'ici imparfaitement connue , et qu'elle réclame de nouvelles recherches. Leur hypertrophie consécutive à l'extirpation de la rate et des capsules surrénales nous apprend qu'elles doivent suppléer oes glandes , et qu'ainsi elles remplissent des fonctions trë8«analogues, sinon identiques.
LYMPHADÉNITES.
Ces phlegmasies surviennent dans uu grand nombre de circonstances et sous des influences très-variées ; suivant la constitution du sujet et la nature particulière de l'agent étiologique , elles sont suppuratives ou prolifératives, c'est-à-dire qu'elles donnent lieu à de la suppuration ou à un produit organisable.
Les phlegmasies suppuratives, dont l'une des principales causes est la résorption de substances purulentes, septiques ou virulentes, sont des lésions graves. Tantôt ces phlegmasies restent localisées à quelques glandes, d'autres fois elles s'étendent sur un plus grand nombre par les communications qui les réunissent; elles se terminent assez souvent par l'ouverture du foyer puruTent, plus rarement par la résorption du pus.
Les phlegmasies ou lymphadénites prolifératives (scléroses ganglionnaires) ne déterminent jamais des désordres aussi appréciables que les précédentes, et pour ce motif elles ont moins fixé l'attention des observateurs. Elles se développent sous des influences diverses et peuvent revêtir des formes variées, comme Tindiquent les faits que voici :
Obs. XGU. SdériMie des glmiidcs IjmpkatUiaeai cirrhose liépatlqnef gastrite dwoaiqne % «icoolUnne. — Un homme de quarante^ciiiq ans, robuste, mais adonné depuis longtemps aux alcooliques, entre en 1865 à THôtel-Dieu, salle Sainte- Jeanne, pour une ascite à laquelle il ne tarde pas à succomber.
AitlofMrfe. — La foie , induré, atrophié et granulé à sa surhce, le présente avec les carac- ^i* »* ^* ** tères de la cirrhose alcoolique. L'estomac est un peu rétréci; sa muqueuse est épaissie^ ardoisée et pigmentée. La rate est volumineuse^ sa capsule est plus épaisse, blanchâtre. Le puicréas est ferme et Induré. Les glandes lombaires mésentériques sont dures et résistantes, légèrement augmentées de volume. Une coupe fine de l'une d'elles examinée au microscope permet de reconnaître l'altération exacte de ces organes. Cette altération consiste dans un èpaississement de la trame eoi^onctive qui rétrécit les alvéoles, presse sur leur contenu et le modifie. Les cellules lymphatiques sont granuleuses et atrophiées, surtout dans la partie corticale qui est plus fortement atteinte. Parmi ces glandes ainsi modifiées, il en est quel^ qaes-unes im peu plus volumineuses et dans lesquelles se sont déposés des sels de chaux, priBcipalement des c-arbonates. Ainsi crétifiées, ces dernières ont la dureté de la pierre. Les reins sont peu modifiés.
Les poumons, pigmentés, sont le siège de congestion et d*oedème. Le ecsur est large ^ son tissu mou, ses fibres musculaires sont en voie d'altération graisseose. Cerveau peu dléré) légère opacité des méninges.
tjn homme adonné aux alcooliques vient mourir à THâtel-Dieu des suites d^une cirrhose hépatique ; les glandes lymphatiques abdominales^ indurées et
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circonscrites par une épaisse couche de graisse, présentent un épaississement de la trame conjonctive tout à fait analogue à celui qui, dans le foie, produisait la cirrhose. Partant de cette analogie , il y a lieu de rapprocher dans ce fait la lésion ganglionnaire de l'altération hépatique, et peut-être de lui attribuer la même origine. C'est qu*en effet, à côté de cette lésion qui ressemble à la cirrhose des buveurs , il en est une autre non moins intéressante qui paraît se rapprocher plutôt des autres variétés de la même affection. En voici un exemple :
likïléroae des glattdes lympliallqaes abdoininales. Endocardite et perforation mltrale. laloxieatlon palmttre ancienne. — Ce fait a été rapporté plus haut, p. 126. Nous nous contenterons de signaler Tétat des glandes lymphatiques, dont Tune se trouve représentée pi. 15, fig. 1. Cette glande, de môme que ses congénères, dure, yoluminease, bosselée à sa surface, présente à la coupe des trsdnées fibreuses que Texamen microscopique rend beaucoup pliis manifestes. Ces tractus ou cloisons fibreuses épaissies circonscrivent des amas ou Ilots de substance ganglionnaire que séparent des cloisons beaucoup plus minces.
Le malade chez qui a été rencontrée cette altération avait souffert antérieurement de fièvres intermittentes, et peut-être se trouvait-il sous l'influence de rimpaludisme. En tout. cas, cette affection méritait d'être rapprochée de la précédente, dont elle se distingue par ce fait qu'elle intéresse d'une façon particulière les cloisons les plus volumineuses émanant de la capsule ganglionnaire, à peu près de la même façon que, dans l'hépatite syphilitique, les cloisons provenant de la capsule de Glisson sont particulièrement affectées. Le miasme paludéen est la seule cause qu'il soit possible de reconnaître à cette lésion; mais cependant, avant d'attribuer un rôle capital à cette cause, il serait sans doute nécessaire d'avoir des faits plus nombreux à sa disposition.
LYMPHOMES ET LYMPHADÉNOMES.
Les glandes lymphatiques sont fréquemment le siège de lésions caractérisées par la production exagérée de leurs éléments. Ces lésions, connues sous des dénominations diverses, ont des causes variées. Elles constituent deux groupes : dans l'un, les éléments de nouvelle formation sont nécessairement destinés à périr ; dans l'autre, ces éléments peuvent se nourrir et continuer
de vivre.
Au premier de ces groupes se rattachent les altérations ganglionnaires de la fièvre typhoïde , de la scarlatine et de la plupart des maladies infectieuses, celles de la syphilis tertiaire, de la scrofulose, etc. ; nous les appellerons du nom de lymphomes. Au second groupe appartiennent les lésions de la leucémie, celles qu'on a désignées en France sous le nom d'adénie, en Angleterre sous la dénomination de pseudo-leucémie, et qu'on a appelées en Allemagne du nom de lymphosarcome. Nous préférons pour ces dernières la dénomination delym-
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phadénomes qui leur a encore été donnée. 11 serait certes d'un grand intérêt de représenter chacune de ces lésions afin de mieux montrer leurs analogies et leurs différences ; mais, pour ne pas trop allonger ce travail, nous avons dû ne prendre qu'un seul type dans chacun de ces groupe?,
Obs. \CUI. Lymphom» llla«|nea et lombNlrea. Syphilis TlacCrale. — Un pciolrp, âgé de vingt-neuf ans, est admis k l'HOIcl-Dieu et meurl quelques instants apris un acc^s épileptiforme. Il existe à la surface des ci rcoiiTol niions cérébrales et dans la sul»slancc blanche plus prorondèment située une cicatrice, indice probable d'une gomme rcsorbéc. La suJjslancc musculaire du ventricule gauche est sclérosée et infiltrée de tumeurs gommeuses (mjocardite gommeusc).
Le foie est semé de cicatrices multiples.
La raie, volumineuse, d'une longueur He 18 centimètres, est altérée par la multiplication de ses éléments. Les glandes lymphatiques lombaires el quelques-unes de c«lles qui reçoivent leurs vaisseaux lymphatiques du foie ou de la rate, sont molles, friables, teintées de brun et augmentées du vohime. Les glandes iliaques, GG, repi-ésenlées fig. t3, entourent dans toute leur étendue l'artère de mfme nom A ; elles sont iiyectées, teintées de violet, plus encore que les précédentes, remarquables par leur allongement démesuré; elles ont imc consistance un peu molle et une apparence assez imiforme et médullaire à la coupe. I.c tube digestif et les reins sont peu lésés ; mais les deux testicules, affectés d'orcbite intci-stitielle, présentent quelques ])etiles lunieui's gommeuses; les épididymes ont conservé leur iotégrilé. {Traité kistorviitc el yratiii'ie de lu ssphilK, Paris, 1866, p. 393.)
Lésions syphilitiques de divers organes, hyperplasie avec allongement des glandes lymphatiques iliaques, tels sont les désordres anatomiques rencontrés dans ce fait. La coïncidence d'une lésion ganglionnaire avec la syphilis viscérale n'est pas un fait exceptionnel (voyez obs. L, pi. 58), elle existe dans près de ta moitié des cas, et par conséquent je me crois en droit de rattacher cette lésion h. l'infection syphilitique. Je dois cependant faire remarquer ipi'elle diffère notablement des adénopathies secondaires. Lorsqu'elle occupe comme ici les régions iliaques, cette lésion ne produit en général aucun trouble appréciable; néanmoins, chez un malade syphilitique que me montrait, il y a peu de jours, mon honoré maître, M. le docteur Gueneau de Mussy , des phénomènes d'anémie et de refroidissement de l'un des membres inférieurs (jambe droite) parurent n'avoir d'autre cause qu'une compression de l'artère iliaque par des glandes lymphatiques altérées, car ces accidents cédèrent en partie à l'emploi d'un traitement ioduré.
Cette altération se rapproche des lésions ganglionnaires, de la lèpre, de la scrofnlose, etc., car toutes ces lésions ont dans le principe des caractères
Fie. 13.
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assez semblables. Dans une première période, les glandes tuméfiées et injectées revêtent une teinte violacée ou brunâtre, elles présentent quelquefois des taches ecchymotiques et de petits foyers sauguins ; les noyaux et les cellules végètent et se multiplient ; aussi rencontre-t-on un certain nombre de ces cellules avec deux noyaux ou même plus. Ces éléments, tout d'abord, ne diffèrent pas des éléments normaux, si ce n'est quelquefois par leur volume; mais, après un certain temps, leur nutrition se ralentit, ils deviennent granuleux et la glande subit en partie ou en totalité la métamorphose caséeuse ou graisseuse. Dans la fièvre typhoïde et les fièvres éruptives, cette transformation est moins évidente ; mais cela tient sans doute à l'intensité et à retendue moindres de l'altération. Cet état de métamorphose constitue le second stade du processus ; il en est un troisième que Ton observe dans quelques circonstances seulement, c'est l'élimination de la glande. — Le siège de ces lésions varie généralement avec la cause qui leur donne naissance, de sorte qu'il est, du moins pour quelques-unes d'entre elles, un signe diagnostique important. C'est ainsi qu'on observe l'altération des glandes mésentériques dans la fièvre typhoïde, celle des glandes inguinales dans la peste, celle des glandes bronchiques dans la rougeole, celle des ganglions iliaques et lombaires dans la syphilis viscérale ; celle enfin des glandes des régions cervicale, médiastine et mésentérique dans la scrofulose.
LjmlihAclétooiiiMi et Icucénile. — Les fig. 3, 3' ci 3", pi. 15, sont iin bel écïiaA*
lillon de lymphadénomcs. La fig. 3 représente une masse ganglionnaire extraite de Faisselle gauche ; les ganglions qui la constituent sont arrondis et sphériques, et non allongés conunc plus haut dans la fig. 13, de teinte violacée, de consistance un peu moUe; ils sont reliés entre eux par im tissu conjonctif assez lâche et reçoivent de nombreux vaisseaux. Une masse ganglionnaire semblable existait dans Faisselle du côté opposé. La fig. 3' nous montre les glandes mésentériques du même malade. Elles ont aussi une forme arrondie, une teinte violacée ou brunâtre, et sont parcourues par de nombreux vaisseaux sanguins. La fig. 3" fait voir la coupe microscopique de Tune de ces glandes. Des parois vasculaires épaissies s'échappent des trabécules qui forment un tissu réticulé dont les loges sont comblées par des noyaux et des cellules lymphatiques. Les ganglions de& régions inguinales et iliaques sont à peine altérés. Nous renvoyons, pour le complément de cette observation intéressante, à la description qui en est donnée plus haut, p. 112.
Ce fait est un exemple de la forme de leucémie dans laquelle les glandes lymphatiques et la rate sont simultanément affectées. Il est remarquable par cette circonstance que les glandes les plus rapprochées de l'intestin sont lesmoins altérées.
Néanmoins le mode de développement des lymphadénomes en question a généralement une marche en rapport avec la direction du cours de la lymphe. Après un certain temps, ces tumeurs forment des masses volumineuses susceptibles de gêner profondément les fonctions des organes voisins. Le cou, les aisselles, les aines sont les régions où débute de préférence cette altération qui finit souvent par s'étendre à la plus grande partie du système ganglionnaire. Les glandes lymphatiques ainsi affectées sont ordinairement molles
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et d'une consistance uniforme, elles présentent une surface lisse d'un jaune rosé ou grisâtre. Sur une coupe, les substances médullaire et corticale sont augmentées de volume, d'une coloration grisâtre ou rougeâtre. La dernière, »ége plus spécial de l'altération, donne à la pression, dans quelques cas, un suc blanc, épais, composé de cellules ganglionnaires. — Les lymphadénomes anémiques (adénie) ne diffèrent pas d'une façon sensible des altérations ganglionnaires de la leucémie. Les glandes lymphatiques, dont le volume peut égaler celui du poing, forment encore des masses volumineuses qui occupent les régions du cou, des médiastins, des aisselles, des aines, etc^ Dures ou molles , suivant que la capsule et les cloisons sont plus ou moins épaissies , ces glandes ont la plus grande ressemblance avec les glandes de la leucémie. En définitive , ce qui distingue l'altération de ces dernières , c'est uniquement l'exagération des globule blasncs du sang. Mais cette circonstance est-elle suffisante à elle seule pour faire de ces lésions des espèces particulières? Nullement. Elle indique, à mon sens, que la leucémie, n'est pas, comme le pensent Virchow et son école, un effet nécessaire de l'altération ganglionnaire ou splénique, mais plutôt un simple accident du genre de celui que l'on observe dans les adénomes du foie lorsque les veines de ces organes sont obstruées par des cellules hépatiques. Ainsi ces lésions tendent à se rapprocher des affections cancéreuses, et du reste elles ne se limitent pas toujours aux glandes lymphatiques. Après un premier stade simplement hyperplasique, elles se généralisent quelquefois dans d'autres organes, et notamment, par ordre de fréquence, dans la rate, le foie, l'estomac et les intestins, les reins, les poumons, les ovaires et les testicules, où elles forment des tumeurs arrondies, grisâtres, un peu molles, du volume d'une lentille ou d'une noisette, uniquement composées de tissu lymphatique. — Cette particularité et la propriété que possèdent les lymphadénomes de pouvoir vivre et d'échapper ainsi à la transformation graisseuse, établissent une différence essentielle entre ces lésions et les lymphomes qui font partie des maladies zymotiques. Les lymphomes de la syphilis et de la scrofulose sont des productions pauvres dès leur début et dans tout le cours de leur existence, qui ne forment pas ordinairement des tumeurs volumineuses. Les cellules nouvelles qui les composent ont d'ailleurs une organisation incomplète , les noyaux y prédominent souvent, et ces éléments ne tardent pas à subir la métamorphose caséeuse, principalement dans la scrofulose. De ce mode de terminaison résulte, dans cette maladie, l'inflammation des parties circonvoisines , quelquefois même le ramollissement et l'ulcération de ces parties, ce qui ne s'observe pas avec les lymphadénomes. La dégéné* rescence amyloïde ganglionnaire se distingue de ces lésions par son aspect grisâtre, lisse et brillant, résultat du dépôt dans la paroi des vaisseaux et dans les cellules lymphatiques d'une substance hotnogène et réfringente se colo^ r^nt en rouge par la solution iodée;
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TUBERCULOSE DES GLANDES LYMPHATIQUES
Les glandes lymphatiques sont, après les poumons, les organes où s observer] t le plus souvent peut-être des lésions tuberculeuses. L'enfance et Tadolescence sont les âges qui y prédisposent le plus, vient ensuite Tâge adulte.
Obs. XCIV. Tuberculose des ganglions bronehlqnes et des poumons. Méain- Klte tuberculeuse. — D...., âgé de vingt et un ans, faisait le service de garçon de salle à 1* Hôtel-Dieu, lorsqu'il fut pris de troubles cérébraux qui firent diagnostiquer une m^ngite tuberculeuse, et qui remportèrent en quelques jours. PI. 16. fig. 4 Autopsie. — Les méninges cérébrales, opalines à la base, présentent de rares granulawns
tuberculeuses dans les scissures de Sylvius. La substance cérébrale de la base est injectée cl imperméable. A leurs sommets, les deux poumons sont le siège d'un petit nombre de granulations ayant le volume d'un pois, et dont quelques-unes sont incrustées de sels calcaires. Les ganglions bronchiques sont affectés de semblables granulations disséminées au sein de leur parenchyme congestionné et brunâtre (fig. 1). Le cœur est peu modifié, le tube digestif assez normal ; le foie renferme dans son épaisseur un petit nombre de tubercules crétacés. La rate est volumineuse, les reins sont peu malades, la vessie et les organes génitaux sont sains.
Un jeune homme ayant à peine quelques tubercules pulmonaires est atteint de méningite et meurt en quelques jours. On constate à Tautopsie des lésions cérébrales et pulmonaires et une altération des glandes bronchiques, représentée fig. 1. Ces glandes, arrondies, volumineuses et friables, sont aussi très-fortement congestionnées, infiltrées d'hématine et parsemées de granulations blanchâtres du volume d*un grain de chènevis ou d'un petit pois. Cet exemple peut être regardé non comme un type, mais comme une forme de la tuberculose ganglionnaire.
Dans une autre forme, les granulations tuberculeuses des glandes lymphatiques sont plus nombreuses, plus petites, miliaires, isolées ou rassemblées en masses plus ou moins confluentes. Ces glandes s'injectent tout d'abord, augmentent peu à peu de volume et perdent de leur consistance. Sur une coupe apparaissent des granulations fines, à côté de taches blanchâtres ou jaunâtres dues à des éléments lymphatiques en voie de prolifération ou de métamorphose granuleuse ; ces granulations ont pour siège primitif habituel la paroi d'un vaisseau, et sont composées de noyaux et de cellules petites et arrondies. Ces cellules, d'une organisation pauvre dès leur naissance, ne tardent pas à s'altérer, car la masse qu'elles constituent reçoit si peu de sang qu'elles ne trouvent pas les éléments suffisants à leur nutrition. Il s'opère ainsi, après un certain temps, un changement notable dans la masse ganglionnaire, et si au début on aperçoit des centres multiples de tuberculisation, plus tard ces centres disparaissent, la masse prend un aspect presque uniforme et homogène, elle devient jaune, caséeuse, analogue à du mastic de vitrier. I;a résorption de ce produit est ordinairement impossible; mais il peut agir
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à la façon d*un corps étranger, irriter les parties voisines, les ulcorcr et se faire jour à Textérieur ou mettre deux organes voisins en communication. Dans quelques cas, des sels de chaux se déposent dans le ganglion affecté et le pétrifient.
Les glandes lymphatiques se tuberculisent ordinairement en masse ; mais il n'est pas rare de voir une seule glande affectée au milieu d'autres restées saines. La tuberculisation de ces glandes est presque toujours consécutive, subordonnée en quelque sorte à la tuberôulose des organes avec lesquels elles se trouvent en rapport de circulation lymphatique; c'est pourquoi les ganglions bronchiques et mésentériques sont souvent afiFectés. Lorsqu'elle est primitive, cette altération occupe de préférence les groupes glandulaires du cou , du médiastin , du mésentère , etc. , et chacun de ces groupes ofiFre des particularités symptomatiques dignes d'intérêt. La tuberculose des glandes situées dans le voisinage de la trachée, des bronches, de l'œsophage et de l'aorte ne gêne pas seulement la déglutition ou la respiration, elle peut encore, par sa présence, altérer ou ulcérer ces organes, et en amener la perforation; celle des glandes mésentériques s'oppose à l'absorption des principes alimentaires ; celle des glandes lombaires et prévertébrales comprime quelquefois les plexus ou les nerfs sympathiques, et donne lieu à des troubles vaso-moteurs, comme j'ai pu le voir dans un cas. Il s'agissait d'une femme âgée de trente ans, qui, le 2 septembre 1865, entrait à la Clinique avec une peau terne, décolorée, et un air de souffrance indiquant une affection sérieuse. Cette malade nous accusa de la douleur et de la gêne à i'épigastre; lapalpation y donnait la sensation d'une sorte d'empâtement profondément situé. La malade nous fît remarquer de plus que, depuis un certain temps, elle éprouvait des fourmillements, des crampes, et surtout une sensation prononcée de froid aux deux extrémités inférieures. Du reste, nous pûmes constater une asphyxie locale, caractérisée par un état livide, violacé, avec abaissement de température. Un érysipèle survenu chez cette femme ayant été suivi de phénomènes de pyohémie et de mort^ nous reconnûmes l'existence d'une altération des ganglions lymphatiques situés au voisinage du tronc cœliaque et plus bas en avant de la colonne vertébrale. Ces ganglions, secs, durs, jaunâtres et tuberculeux, formaient une masse qui comprimait les filets nerveux de cette région. Deux petites excavations se rencontraient en même temps aux sommets des poumons.
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Extrêmement rares en tant que lésions primitives, les carcinomes et les épithéliomes des glandes lymphatiques sont presque toujours secondaires. Le seul cas de carcinome primitif des ganglions lymphatiques que j'ai
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observé formait, par la réunion des glandes affectées, une sorte de gâteau situé à droite de la rate, au pourtour de la queue du pancréas qu'il englobait et qui participait en partie à l'altération. Ce gâteau se trouvait constitué par une masse grisâtre, médullaire, dans laquelle on pouvait encore discerner les glandes affectées. Chez la malade, l'ovaire gauche était enflammé, les veines ovariennes étaient obstruées, et les branches de l'artère pulmonaire renfermaient de nombreuses concrétions emboliques. C'était une femme âgée de vingt-huit ans, accouchée depuis quatre mois, et qui faisait remonter à son accouchement le début de son affection. Je n'ai rencontré également qu'un seul cas de sarcome primitif ganglionnaire, c'était chez un homme de cinquante^huit ans qui présentait à la partie latérale gauche du cou une tumeur du volume d'une orange. L'opération qui en fut pratiquée fut suivie de mort,
Le carcinome secondaire se manifeste le plus souvent dans des glandes lymphatiques en rapport de circulation avec un organe ou un tissu primitivement lésé ; quelquefois aussi il s'observe dans des glandes indépendantes (carcinome métastatique). Dans tous les cas, les alvéoles des glandes lymphatiques se remplissent peu à peu de noyaux et de cellules, qui varient selon la forme carcinomateuse ; les éléments glandulaires comprimés s'atrophient et disparaissent, tandis que les ganglions affectés augmentent de volume, revêtent une teinte grisâtre, se déforment, et constituent des masses volumineuses qui ne tardent pas à se ramollir.
Les épithéliomes des glandes lymphatiques sont, de même que les carcinomes, des lésions le plus ordinairement secondaires ; l'observation ci-dessous en est un exemple.
Obs. XGV. Ëpithétl^iiie du larjBx et de l'ane dee f Uuidee iTmphatiqvee e«i pondantes. Traehéetemle et eonde * demeure i gangrène de la traeliéey e( pneumonie gangreneuse. — F...., âgé de cinquante-neuf ans, bijoutier, entre àTHôtel* Dieu le l/l juin 1866. Il vient pour se faire soigner d'une altération de la voix qui le rend presque aphone, et surtout pour demander du soulagement à une dyspnée pénible et à des accès de suffocation qui mettent sa vie en danger. L'opération de la trachéotomie, que nécessitent ces graves symptômes, est pratiquée au bout de quelques jours ; une canule est intro* duite dans la trachée, où elle séjourne d'abord sans inconvénient. Mais après quelque temps ce canal s'enflamme, s'ulcère, se gangrène, et survient une double pneumonie qui emporte vite le malade.
PI. if , fif. 5 et 5 . Autopsie, — Au niveau du bord supérieur et postérieur du larynx, existe une tumeur qui
s'étend d'une part à la membrane muqueuse du pharynx, d'autre part à la muqueuse laryngée. Cette tumeur est peu saillante, presque totalement ulcérée dans le pharynx, où elle a rétendue d'une pièce de cinq francs. Dans le larynx, dont elle rétrécit notablement le calibre, elle fait une saillie plus considérable, et n'est ulcérée que dans une portion de son étendue, sa moitié postérieure. Elle remplit une grande partie de l'espace compris entre les cordes vocales inférieures qu'elle refoule en bas, et le bord supérieur du larynx. Le ventricule droit tout entier, l'angle antérieur, la corde vocale supérieure du même côté, sont envahis par cette lésion dont la surface lisse, sale, blanchâtre, grenue, au niveau des points non encore ulcérés, est fongueuse dans les parties atteintes par l'ulcération. Les rebords de celle-ci, de dimensions variables, sont indurés, recourbés et sinueux. A la coupe, ils présentent, comme le tissu même de 1^ tumeur, une surface blanche, grenue, d'où s'échappent par la pression des par«
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celles d'une substance analogue à du vermicelle. L'examen microscopique révèle que ces grumeaux sont formés de cellules épithéliales adhérentes entre elles et disposées en forme de longs cylindres dans l'épaisseur desquels apparaissent des globes épidermiques. Un ganglion lymphatique situé à une faible distance a acquis le volume et la forme d'un œuf de poule ; a surface de section, injectée en quelques endroits, ailleurs blanchâtre, présente des petits grains d*un blanc mat ; une coupe fîne de- ce ganglion vue à un faible grossissement permet de reconnaître l'existence d'éléments épithéliaux au sein d'une trame alvéolaire qui n'est sans doute que la trame conjonctive normale épaissie (fig. 5'). Ces éléments sont disposés dans des espèces de tubes qui rappellent assez bien les tubes glandulaires ; ce sont de grosses ceDules polygonales munies d'un noyau volumineux et granulé B. Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent à ce ganglion ne paraissent pas altérés.
La membrane muqueuse de la portion de trachée qui correspond à l'incision pratiquée est ramollie, d'une apparence sale, verdàtre et sanieuse. Les cartilages dénudés font saillie au niveau de l'orifice. Les bronches offrent comme la trachée une teinte verdàtre étendue, et cette coloration se prolonge jusque dans les poumons. Le poumon droit présente cette même coloration dans plusieurs points qui se font remarquer en outre par un certain degré de friabihté, Fécoulement d'un liquide sanieuxet une odeur très-fétide. Le poumon gauche, intact dans sa moitié supérieure, est occupé dans le reste de son étendue par une altération très-analogue. A la base de cet organe existent des noyaux blanchâtres de 1 à 2 centimètres d'étendne, ramollis à leur centre, ayant tous les caractères des abcès métastatiques. Les ganglions bronchiques sont volumineux et pigmentés. Le cœur est flasque, en dégénérescence graisseuse. Les organes de l'abdomen sont peu ou pas altérés.
Un malade subit Topération de la trachéotomie pour une affection grave du larynx qui avait porté atteinte à sa voix et troublé sa respiration ; après l'opération, gangrène de la trachée et la mort. La partie supérieure du larynx et une portion correspondante du pharynx sont envahies par une tumeur épithéliale en partie ulcérée. Un ganglion lymphatique situé dans le voisinage a acquis le volume d'un œuf de poule; d'une consistance un peu molle, de forme régulière, il présente à la coupe une surface blanchâtre injectée et parsemée de granulations d'un blanc plus mat et du volume d'une tête d'épingle, qui, sous l'influence de la pression, se détachent assez facilement. Par l'examen microscopique, on reconnaît que des changements profonds de structure se sont effectués dans cette glande. Le tissu gan- ^onnaire est refoulé en quelques endroits et remplacé par des espèces de cylindres allongés, tapissés de grosses cellules polygonales ayant un noyau vdumineux et granulé. Ces cylindres remplissent des loges qui ne sont sans doute que les alvéoles de la glande agrandies et circonscrites par des travées fibreuses plus épaisses. Ce fait peut donner une idée de l'infection épithéliale. En effet, on ne peut admettre que la lésion secondaire soit ici constituée par le transport d'éléments figurés provenant de la tumeur principale, puisque les vaisseaux lymphatiques qui reliaient cette tumeur à la glande affectée étaient intacts. Il semble donc plus rationnel de penser que l'infection s'est produite par le transport de simples granulations qui, à la manière d'un ferment, auraient provoqué par leur présence une irritation spéciale, d'où serait résulté le développement de la tumeur ganglionnaire. On sait d'ailleurs que c'est seulement après quelque temps et quand déjà les éléments d'une tumeur se sont modifiés que Tinfection se manifeste. Les glandes lym-
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phatiques le plus communément envahies par Tépithéliome sont les glandes sous-maxillaires superficielles et profondes, à la suite de cancroïdes des lèvres ou de la langue ; celles de la portion postérieure du médiastin lorsqu'il existe un epithélioma de l'œsophage; celles des ganglions inguinaux ou lombaires, si le pénis ou les testicules sont affectés. Un point digne de remarque est Tapparition d'un epithélioma ganglionnaire plusieurs années après l'ablation d'une légion semblable dans la même région, comme je l'ai vu dans un cas.
GLANDE thyroïde.
Cette glande se compose d'un stroma fibreux et d'éléments glandulaires propres. Le stroma est formé de faisceaux de tissu conjonctif entrecroisés et de quelques fibres élastiques fines. Les éléments glandulaires sont des vésicules closes sphériques de 0'"",04 à 0°"",01 de diamètre, dont les aspects divers chez l'homme rendent parfois difficile la détermination de l'état normal. Constituées par une membrane homogène et transparente, tapissées à leur face interne par une simple couche de cellules épithéliales polygonales et finement grenues, ces vésicules se réunissent par l'intermédiaire du stroma en lobules arrondis ou polygonaux qui, en se groupant, produisent les divisions principales de la glande. Plusieurs artères se distribuent au corps thyroïde, parcourent le stroma de cette glande et forment autour de chaque vésicule un beau réseau capillaire; des veines plus nombreuses leur succèdent. Les vaisseaux lymphatiques n'ont pas jusqu'à présent de rapports bien établis avec les vésicules ; quant aux filets nerveux, ils proviennent de la partie cervicale du grand sympathique.
La glande thyroïde subit des changements importants aux grandes phases de la vie. Plus communs chez la femme que chez l'homme, ces changements se révèlent à l'époque de la puberté, de la grossesse et de la menstruation, par un accroissement passager de volume. Avec l'âge, le corps thyroïde est soumis à des modifications d'un autre genre; il s'atrophie, à moins qu'il ne subisse la dégénérescence colloïde. Les altérations de cette glande ont pour siège primitif l'une ou l'autre de ses parties élémentaires; les vésicules, toutefois, sont peut-être plus fréquemment affectées ; c'est principalement sur elles, en effet, que semble retentir tout d'abord l'influence des agents telluriques susceptibles de produire la maladie connue sous le nom de goître.
Obs. XCVI. Hjpcrtrophle avec dégénérescence colloïde dn eor|M thyroïde. Kystes ovarlqnes. — G...., ùgée de quatre-vingt-cinq ans, née à Islcs, département de la Marne, est admise à THôtel-Diou le 1k novembre 1863, salle Sainte-Anne, n° ih, service de
r et r'.
M. Horteloup. D*une faiblesse extrême par suite de son grand âge, cette malade, atteinte d*uD goître depuis son adolescence, meurt le 30 novembre de son état de faiblesse bien plutôt que d*une maladie réelle. pi. if, fiff. % S*,
Atiiop>ie. — Le corps thyroïde est plus que doublé de volume, de la grosseur du poing; il ne présente que deux lobes d'une consistance molle, peu élastiques, auxquels se distribuent des artères plus larges que dans Tétat normal, et dont les parois sont manifestement hypertrophiées. La surface extérieure de la glande est inégale et bosselée dans sa plus grande étendue (fig. 2). La surface de section est injectée, aréolaire, lisse, un peu brillante ; on y remarque dans des espaces circonscrits par des tractus fibreux une substance semi-transparente pointillée de rouge, de consistance molle, gélatineuse (fig. 2'). Sous le champ du microscope cette substance apparaît contenue dans les follicules de Torgane, plus volumineux et plus nombreux peut-être que dans Tétat normal. Développée dans les cellules épithéliales, elle occupe et distend une partie seulement des follicules , Tautre partie conserve encore son intégrité (fig. 2"). La trame fibreuse qui limite les alvéoles est épaissie; les vaisseaux de Tintérieur de la glande, de même que les troncs d'où ils émanent, ont des dimensions exagérées.
Le cerveau, les poumons et le cœur n'offrent d'autres modifications anatomiques que celles qui résultent d'un âge avancé. Il en est de même du foie, de la rate et des reins. Mais il existe dans la cavité du bassin quelques petits kystes des annexes de l'utérus et plusieui*s corps fibreux implantés sur cet organe. Le contenu de ces kystes est très-variable ; c'est une substance blanche, gluante, ou un liquide moins visqueux, jaunâtre, dans lequel on trouve des leucocytes, des plaques de cholestérine et d'abondantes granulations moléculaires et graisseuses.
Une femme, née dans la Marne, était depuis sa jeunesse affectée d*un goître qui rincommodait fort peu, puisqu'elle vécut jusqu'à l'âge de quatre-vingtcinq ans. Les deux lobes du corps thyroïde, siège de l'altération, sont volumineux et bosselés, altérés par le dépôt à l'intérieur d'un certain nombre de vésicules closes, d'une substance hyaline transparente, analogue à de la gélatine. Sur quelques points, cette substance est un peu molle à la partie centrale de la vésicule, mais nulle part il n'existe de kystes proprement dits. La même malade présente de plus, dans les annexes de l'utérus, des kystes renfermant les uns une matière blanche , gluante , demi-molle , les autres une substance jaunâtre, plus liquide, avec de nombreux cristaux de cholestérine. — On ne peut dire exactement s'il s'agit ici d'un goître véritable (goître endémique) ou d'une simple dégénérescence colloïde. Ce qui constitue la différence principale de ces lésions , c'est la multiplication des éléments glandulaires dans le goître endémique. Or, il est difficile d'affirmer que, dans ce cas, cette multiplication se soit réellement produite. Je le pense cependant, à cause du volume de la glande thyroïde, de l'hypertrophie des artères, du début ancien de l'altération et aussi parce que le goître n'est pas extrêmement rare dans la contrée du département de la Marne où est née notre malade. Cette incertitude ne peut exister dans le fait suivant, où il s'agit d'un individu né dans un pays où l'endémicité du goître n'est pas contestée.
Obs XCVIl. Goitre endémlqne 9 apIénadéBomc leacémlqnef •tomatorrhacle et hénaatorie. — S...., âgé de trente-cinq ans, journalier, né à Brankebourg (Suisse), entre à rU6tel-Dieu, salle Sainte-Agnès, service de la Clinique, le 20 juillet 1866, pour une maladie de date récente (deux mois), survenue tandis qu'il travaillait dans une fabriqué d'allumettes chimiques. Le 21, le faciès de ce malade, son teint pâle et cachectique nous font présumer l'existence d'une profonde altération de l'économie ; de sa bouche s'échappe ime salive san-
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guinolente provenant des gencives molles et saignantes. Ses dents saines mais branlantes présentent vers leurs racines de petits caillots sanguins, indices d'autant de foyers hémorrfaagiques. L*haleine est fétide et repoussante, Tappétit nul, le pouls faible et dépressiblc. L'intelligence est lente , la parole embarrassée^ les réponses sont incertaines, le sommeil est peu réparateur. Le foie présente à la percussion une augmentation de volume. La rate est très* grosse; le sang contient des globules blancs en grande abondance (leucémie). Le 23 juillet, ce malade avait empli deux bassines de ses crachats sanguinolents ; ses urines, rouges, renfermaient du sang et donnaient un léger précipité par Tacide nitrique. Le 25, malgré la cautérisation avec le nitrate d'argent, la stomatorrhagie persiste encore et l'on constate l'existence d'une faible quantité de sang dans les selles. Citron^ potion avec perchlorure de fer^ 15 gouttes. Le 28, la faiblesse s'est accrue, le pouls est fréquent, très-petit ; décubitus dorsal, bouche béante, faiblesse extrême, agonie durant environ vingt-quatre heures ; mort le 29. Autopsie, — Décoloration des téguments, absence d'œdéme sous-cutané et de purpura; tissu musculaire coloré, normal. Poumons légèrement emphysémateux et pigmentés. Le corps thyroïde est volumineux; son lobe moyen, de la grosseur d'une pomme d'api, est infiltré de sang à sa partie antérieure et supérieure. Le lobe latéral droit présente à sa partie inférieure une tumeur du volume d'une noix, molle, jaunâtre, lisse à la coupe et non granulée comme le reste de l'organe ; cette tumeur est constituée par des vaisseaux et des vésicules glandulaires de nouvelle formation. Le lobe gauche n'offre rien de semblable; mais ses vésicules, de même que celles des autres lobes, sont pour la plupart distendues par une substance colloïde ; son stroma est un peu épaissi. — Le feuillet viscéral du péricarde est opaque et couvert de taches ecchymotiques de l'étendue d'une piqûre de puce. Deux petits foyers hémorrhagiques existent dans l'épaisseur de la paroi ventriculaire droite. La cavité correspondante est remplie de caillots sanguins mous, grisâtres, imprégnés de sérosité et formés en grande partie de globules blancs. Le cœur gauche contient un caillot fibrineux, moulé, qui se continue dans Taorte. Le pharynx et l'estomac ont leur muqueuse parsemée de petites taches ecchymotiques. Les intestins sont normaux, mais les matières fécales contenues dans le gros intestin sont teintées de noir par la matière colorante du sang. Le foie, augmenté de volume, mesure 33 centimètres en largeur et 20 centimètres en hauteur. D'une coloration jaune pâle, il est mou et friable. Le sang de la veine porte est fluide, il renferme un très-grand nombre de globules blancs. Ces globules sont aux globules rouges dans la proportion d'enriron on quart. La rate, énorme, mesure 22 centimètres en longueur; elle est pigmentée à sa périphérie, et sur sa face convexe on aperçoit un infarctus sanguin de 2 à 3 centimètres de diamètre transversal et d'un centimètre de profondeur. Le pancréas est granulé. Les glandes lymphatiques pré vertébrales sont pigmentées. Les reins présentent un léger pomtillé sanguin ; la vessie est parsemée de taches hémorrhagiques de la dimension d'une lentille. L'urine renferme des globules rouges, des leucocytes et quelques spermatozoïdes. Le cerveau est un peu mou, mais non altéré.
Un homme âgé de trente-cinq ans, Suisse de naissance, avait depuis son enfance un gottre qui ne déterminait aucune gène appréciable. Il travail lait depuis quelque temps dans une fabrique d'allumettes chimiques, lors* qu'il s'aperçut que sa santé s'altérait peu à peu; plus tard, des hémorrhagies s'étant produites par différentes voies, il vient à l'hôpital. Il a la rate et le foie volumineux, des globules blancs en grande abondance dans le sang; ses gencives sont molles et fongueuses, ses forces sont épuisées; il succombe au bout de quelques jours. Le foie et la rate sont augmentés de volume par suite de l'hyperplasie de leurs éléments. La glande thyroïde, également plus volumineuse, présente dans l'un de ses lobes une tumeur formée par la multiplication de son propre tissu. Un grand nombre de vésicules closes sont en même temps atteintes de dégénérescence colloïde. L'existence simultanée d'un goitre et d'une hyperplasie splénique conduit à se demander s'il n'y aurait pas un certain degré de parenté entre ces deux
altérations ; mais, en présence d*un cas isolé, la réserve est commandée. Je ne sache pas, en effet, que la leucémie soit plus fréquente dans les pays goitreux que partout ailleurs. Quant à Tendémie du goitre, elle ne me paraît pas douteuse ici et je ne chercherai pas à l'établir. — Chez une femme de trente-cinq ans , née à Saint-Simphorien (Suisse) et morte à Thôpital de la Pitié, j'ai rencontré une altération semblable ou très -analogue. Le corps thyroïde, du volume du poing d'un adulte, offrait à la coupe de larges loges renfermant une matière transparente, colloïde, et sur quelques points des cristaux de cholestérine et des grains d'hématine. Les parois de ces loges étaient épaissies et parcourues de nombreux vaisseaux sanguins.
Ces faits sont des exemples de goître à forme vésiculaire ou goitre mou. Cette lésion, partielle ou générale, est constituée par des follicules remplis de cellules plus ou moins dégénérées, un tissu interstitiel Iftche et des vaisseaux ordinairement larges. D'après Rokitansky, le développement des follicules peut être indépendant ou provenir d'un bourgeonnement qui s'opère sur les parois des anciennes vésicules dilatées. Le goître fibreux diffère du précédent par une consistance plus ferme, une résistance plus grande, caractères qui tiennent à un épaississement marqué du stroma glandulaire au sein duquel les follicules se trouvent plus ou moins comprimés. Cette différence, toutefois, n'est pas notable, et certains auteurs, regardant la production du tissu conjonctif comme tout à fait secondaire, l'attribuent à une phlegmasie développée dans un goître folliculaire préexistant. Le fait est que cette disposition s'observe uniquement dans des goitres anciens. Le tissu fibreux, blanc, bleuâtre ou jaunâtre, est tellement dur et résistant, dans certains cas, qu'il offre l'aspect du cartilage. Une autre variété, le goître vasculaire, est remarquable par le développement exagéré et variqueux des différents vaisseaux qui entrent dans sa composition. — Chacune de ces lésions subit des transformations diverses dont l'une des plus fréquentes est la dégénérescence colloïde. Cette dégénérescence, propre surtout à la forme vésiculaire, résulte de l'infiltration des cellules épithéliales des follicules par une substance transparente , analogue à de la gélatine. Dans un faible degré, les vésicules sont peu agrandies; plus tard, elles se présentent 80US forme de granulations transparentes et jaunâtres semblables à des grains de sagou cuits, leur structure n'est point encore altérée, on y trouve la substance colloïde libre ou remplissant les cellules épithéliales. A un degré plus avancé, ces vésicules se transforment en kystes, et ceux-ci, venant peu à peu h étouffer le stroma, forment de grandes cavités anfractueuses dont le contenu subit diverses métamorphoses et où se produisent des hémorrhagies abondantes. Les parois kystiques peuvent s'enflammer, suppurer, et les foyers se Caire jour à Textérieur.
JjSl métamorphose graisseuse, autre mode d'évolution définitive, appartient
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principalement au goitre fibreux. Le contenu des vésicules renferme, en même temps que de la graisse, des cristaux de cholestérine, des concrétions calcaires, des fragments do substance colloïde. Dans certains cas où les cloisons fibreuses épaissies viennent à sMncruster de sels calcaires , le goitre est dit osseux. Les vaisseaux n'échappent pas toujours à ces transformations ; on les trouve tantôt calcifiés, tantôt atteints de dégénérescence graisseuse. Parallèlement à ces modifications anatomiques, toujours accompagnées d'une augmentation du volume de la glande thyroïde, surviennent des désordres variés résultant de la compression déterminée par cette glande. Tout d'abord ces désordres sont peu appréciables, plus tard la respiration se trouve gênée et la déglutition est pénible. Les fonctions des carotides, des jugulaires, des nerfs du cou, sont plus rarement troublées, mais un des dangers les plus sérieux du goitre est son développement sous-sternal.
Lésion endémique par excellence, le goitre est encore susceptible de se transmettre par hérédité. L'absence d'iode dans l'air, la présence de sulfate de chaux et de magnésie dans l'eau ont été tour à tour invoquées pour expliquer l'endémicité du goitre. Enfin, on a fait intervenir Texistence d'un miasme dont la nature échapperait encore. 11 n'entre pas dans notre plan de discuter les opinions émises à ce sujet; mais nous reconnaissons que le goitre est le résultat d'un désordre général qui parfois produit en même temps l'idiotisme ou le crétinisme. Le goitre sporadique, lésion d'une nature différente , n'est souvent qu'une simple dégénérescence colloïde, ou encore une lésion de la nature du goitre exophthalmique.
La tuberculose du corps thyroïde est niée par quelques auteurs; pourtant Lebert rapporte un cas qui laisse peu de prise au doute chez un malade atteint de tuberculisation miliaire à forme typhoïde. Le carcinome avec ses formes diverses peut envahir cette glande et dans certains cas acquérir un développement assez considérable pour occuper tout l'espace compris entre le maxillaire inférieur et le sternum. Il est, dans le principe, limité à l'un des lobes; plus tard il acquiert une plus grande extension, il comprime et gêne les fonclions de la trachée, de l'œsophage, des vaisseaux et des nerfs voisins, parfois môme il détruit ou perfore quelques-unes de ces parties. Les inflammations du corps thyroïde ou thyroïdites peuvent être suppuratives ou prolifératives ; elles sont assez rares, pour que nous n'ayons pas à nous en occuper ici.
CAPSULES SURRÉNALES.
Ces glandes éprouvent avec l'âge des changements plus notables encore que Lites les autres glandes vasculaires sanguines ; elles subissent fatalement, à ift certaine époque de l'existence, une métamorphose atrophique ou graisseuse
toutes une
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qu'il faut se garder de prendre pour un état pathologique. Chez les vieillards, elles sont normalement aplaties, ratatinées et atrophiées, sinon molles et jaunâtres par suite de Taccumulation de gouttelettes graisseuses au sein de leurs éléments. Ces modifications, résultat de Tâge, ne sont accompagnées d'aucun changement appréciable dans la santé ou dans l'organisation générale des individus. — Les lésions des capsules surrénales ont surtout fixé l'attention depuis la relation signalée par Addison entre la coloration bronzée de la peau et certaines modifications de ces glandes. Malgré leur analogie avec les altérations des glandes lymphatiques et thyroïde, ces lésions auraient besoin d'être mieux étudiées. Les phlegmasies sont rarement observées dans les capsules surrénales, le cancer s'y rencontre quelquefois, il en est de même de la dégénérescence amyloïde ; mais de toutes les altérations qui peuvent atteindre ces organes, la plus commune sans aucun doute est celle que j'appellerai dégénérescence caséeuse. Généralement décrite comme une affection d'origine scrofuleuse ou tuberculeuse, cette lésion n'est peut-être pas aussi bien connue que se l'imaginent certains auteurs. Quoi qu'il en soit, elle a une physionomie particulière que représente assez exactement la figure 3 de notre planche 16. Cette figure nous montre la coupe d'une capsule surrénale augmentée de volume et dont les deux substances corticale et médullaire sont confondues. Sur un tissu grisâtre et injecté on aperçoit des dépots irréguliers, jaunâtres, casécux. La substance qui les compose, ferme, sèche, plus friable que le tissu voisin, est formée de cellules et de noyaux granuleux et atrophiés, et de quelques granulations graisseuses. La capsule du côté opposé, un peu plus volumineuse, offrait la même altération à un degré plus avancé. Ces deux glandes, présentées à la Société anatomique (séance du 20 mars 1868) par notre collègue et ami le docteur Choyau, pesaient ensemble 19 grammes, c'est-à-dire 11 ou 12 grammes de plus que dans l'état normal; elles appartenaient à une femme qui, depuis trois mois, était atteinte de la maladie bronzée, lorsqu'elle succomba à l'Hôtel- Dieu, dans le service de M. Vigla, à une méningite. Les méninges présentaient une large plaque jaune au niveau du chiasma des nerfs optiques, et des granulations tuberculeuses le long des vaisseaux pénétrant dans les scissures de Sylvius. Les autres organes parurent sains. — Semblable altération des capsules surrénales existait chez un homme de trente ans, observé par moi et qui présentait une mélanodermie marquée du dos des mains et du prépuce. Ces capsules, d'une consistance ferme et élastique, offraient, à la coupe, des ma^ses homogènes, blanchâtres, comme lardacées, et dans leurs interstices un tissu grisâtre et rosé. Les poumons adhérents aux parois thoraciques étaient infiltrés de granulations tuberculeuses petites et complètement noires. XaB péricarde adhérait à la substance musculaire du cœur ; le foie, la rate et les autres organes étaient à peu près intacts. Ces faits, dans lesquels la
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liaison établie par Addison parait à peu près incontestable, puisque, en dehors de l'altération des capsules surrénales, rien ne vient rendre compte de la coloration bronzée de la peau, sont en même temps favorables à Topinion exprimée par Greenhow (1), En effet, s'appuyant sur l'analyse de la plupart des faits connus de maladie bronzée, cet auteur est arrivé à reconnaître que, sur un chiffre de 196 observations, 128 fois cette maladie était accompagnée de l'altération dont il s'agit, et il en a conclu à une relation avec cette altération. Si, dans certains cas de peau bronzée, cette lésion n'existait pas, cela ne prouve nullement contre la relation établie, car un grand nombre de ces cas sont le résultat d'une pigmentation par altération des globules sanguins, ainsi que nous en avons rapporté plus haut quelques exemples (voyez entre autres obs. LXXV, p. 95). Il faut donc établir des distinctions dans ce que l'on a décrit sous le nom de maladie bronzée, et séparer les cas de cette maladie où il existe une lésion spéciale des capsules surrénales de ceux qui sont l'effet d'une altération du sang et qui sont accompagnés de la pigmentation des, organes. C'est un sujet sur lequel nous aurons l'occasion de revenir.
(1) Greenhow, Transacl, ofihepath. Society ofLondon, t.XVlI, p. 310, et On Addison's diseàsé, LoDdon, 1866.
Cet appareil se compose du sang, qui est le liquide mis en circulation ; du cœur, organe contractile destiné à imprimer le mouvement à ce liquide ; de vaisseaux veineux et artériels, appelés les uns à ramener le sang au cœur, les autres à le distribuer aux organes. Malgré la liaison qui existe entre ces diverses parties, chacune d'elles a une structure propre, des usages spéciaux et des altérations particulières que nous allons étudier successivement.
SANC
Le sang est un liquide visqueux composé de deux éléments, les corpuscules sanguins ou cellules sanguines et le plasma. Les globules sanguins sont les uns colorés, c'est le plus grand nombre, les autres incolores. Les globules colorés ou rouges du sang sont de petits corpuscules sans noyau, à bords arrondis, de la forme d'une lentille aplatie ou d'un disque circulaire biconcave, ayant 0"",0069 en moyenne de diamètre. Dans certaines parties du système circulatoire, le sang de la Veine porte par exemple, ces globules, d'après Lehmann, se rapprocheraient de la forliie sphérique, ce qui les a fait considérer comme des globules jeunes. Ils sont constitués par une substance homogène d'une couleur jaunâtre à la lumière transmise. Les globules blancs ou corpuscules de la lymphe sont de véritables cellules susceptibles de passer par tous les degrés du développement cellulaire. Vus à l'état de repos ou de mort, ils ont des dimensions qui varient entre 0°",0067 et 0"",011, présentent un contour irrégulier, un aspect granuleux; ils possèdent, les uns lin seul noyau arrondi, les autres plusieurs noyaux, quelques-uns enfin semblent n'enrenferttier aucun. Leur nombre, comparé à celui des globules rouges, serait, d'après Kôlliker, dans la proportion de 1 sur 857, mais il varie avec certaines condit^îons individuelles. Moins nombreux chez les personnes à jeun, chez les filles
non menstruées, chez les vieillards, ces éléments sont en plus grande proportion chez les hommes nourris avec des aliments albumineux ; ils augmentent après une saignée et diminuent chez les animaux soumis à Tabstinence. Ce rapport varie même dans les différents départements du système circulatoire. Les globules blancs sont toujours en nombre plus considérable dans le sang de la rate et du foie. Ils proviennent très-vraisemblablement, soit des chylifères, soit des lymphatiques c'est-à-dire des glandes lymphatiques ou de la rate. Ils sont considérés d'une façon assez générale comme destinés à se transformer en globules rouges, et à remplacer ces derniers au fur et à mesure de leur destruction. Toutefois nous ne savons que fort peu de chose sur le mode de cette transformation, qui paraît s'effectuer dans tous les points du système circulatoire. Quant aux globules rouges, ils ont la propriété, à leur passage à travers les poumons, de fixer Toxigène de l'air et de le distribuer à tous les éléments de Torganisme. Avec l'âge et dans le cours de l'existence, les globules sanguins subissent des modifications qui tendent à leur destruction, mais la nature de ces modifications nous est encore peu connue. Telle est l'une des parties constitutives du sang; l'autre partie, ou plasma, est un liquide jaunâtre, alcalin, renfermant des matières protéiques ou albuminoïdes, des matières grasses, des sels de différente nature et des principes excrémentitiels tels que l'urée, l'acide urique, etc.
En résumé, au point de vue anatoraique, le sang peut être regardé comme un tissu assez simple à substance intercellulaire liquide. Envisagé physiologiquement, ce liquide est le milieu dans lequel les éléments de l'organisme puisent les matériaux de leur nutrition et se débarrassent des substanœs qu'ils ont transformées; il remplit ainsi une double fonction, mais aussi Use trouve exposé à de nombreuses causes d'altération qui lui viennent les unes du dehors (agents toxiques, miasmatiques), les autres du dedans (substances excrémentitielles) ; les premières affectent principalement ses parties solides ou globules, les autres sa partie liquide ou plasma. En dehors de ces causes d'altération, les cellules du sang peuvent encore, comme toutes les cellules, i-e multiplier, s'hypertrophier, dégénérer. On comprend, dans ces conditions, l'intérêt pathologique que pourrait présenler une étude bien faite des lésions du sang. Ce n'est pas ici le lieu de faire cette étude ; nous rapporterons néanmoins quelques faits relatifs à l'altération des parties solides du sang.
LEUCÉMIE.
Leocénlei oagmeiitatloii diina la proportion des globules blancs du sang. Examen de ce llqalde dans le coenr et dans un valusean de la rétine. —
(^c fait est rapporté à la page 112. La planche 17, fig. 1, représente Tune des artères de la rétine et son contenu sanguin. Les globules blancs, granulés, s'y rencontrent, par rapport aux globules rouges, en proportion beaucoup plus considérable que dans Tétat normal ;
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ils ont des dimensions variables : les uns, plus gros et très-analogues aux globules de pus, laissent apercevoir un noyau lorsqu'ils sont traités par Tacide acétique ; les autres, plus petits, représentent assez bien les noyaux des précédents, ils sont connus sous le nom de globuliiis. Des globules semblables se retrouvent dans la figure 1 , qui nous montre le sang du cœur droit.
Ce fait, exemple de T altération leucémique des glandes lymphatiques et de la rate, est remarquable par la grande quantité des globules blancs contenus dans le sang. Cette proportion toutefois n'est pas extraordinaire, et elle eût été sans doute beaucoup plus considérable sans la pneumonie qui est venue rompre les jours de la malade. Effectivement, en l'absence de toute cause accidentelle de mort, les globules blancs deviennent parfois tellement nombreux que la circulation des petits vaisseaux et même des plus gros finit par être difficile ou impossible, et qu'il se produit des thromboses capillaires et veineuses souvent suivies d'hémorrhagies.
Obs. XGVUI. I<eiicéiiilei thrombose des vaisseaux eérébranzf splénadénome. I^dberciilose palmonalre. — D. ..., âgée de trente-deux ans, a'pprêteusc de soie, admise à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Charles, service de M. Marrotte,le 11 mai 1860, fut sujette aux vomissements de huit à treize ans, et de dix à quatorze à des attaques épileptiformes ; réglée à quatorze ans, elle a cessé d^être menstruée depuis quatre mois; à dix-huit ans elle contracte une pleurésie et depuis cette époque sa santé ne s'est pas remise. En 18^8, elle séjourne pendant un an à Alger, où elle est atteinte d'accès intermittents d'origine palustre. Un de ses frères est mort de la poitrine, et son père est actuellement à l'hôpital de Lariboisière pour une affection du larynx et des poumons ; trois de ses enfants sont morts de conTulsions; quant à son mari, il se porte très-bien. Il y a trois mois environ que cette malade s'est aperçue qu'elle portait une tumeur dans le ventre, et depuis cette époque elle n'a cessé de perdre ses couleurs et de maigrir. Le 12 mai, pâleur excessive, respiration gênée, circulation accélérée (100 pulsations). Dîins l'abdomen existe une tumeur allongée à surface lisse et à bords tranchants, qui de l'hypochondre gauche descend à l'ombilic ; celte tumeur, à n'en pas douter, est la raie. L'appétit est faible ou nul ; il n'y a pas de diarrhée. f.ies jours suivants, la Gèvre diminue, mais il y a néanmoins un paroxysme chaque soir et des sueurs presque toutes les nuits. Le 18 mai, survient sur l'aile droite du nez un gonflement érysipélateux, pâle, qui s'étend bientôt à la joue, aux paupières et au front, et enfin au cuir chevelu. Quelques jours plus tard, suintement purulent à la face antérieure des paupières. Le sang examiné à cette époque olVre une teinte lie de vin et renferme environ deux tiers de globules blancs. Les paroxysmes fébriles s'accroissent, ils débutent par un frisson des plus violents, une sorte d'accès convulsif ; l'oppression est aussi plus vive, et la mort arrive le 25 mai au matin.
Autopsie, — Les membres, très-amaigris, ne présentent pas trace d'œdème, mais ils sont parsemés de taches de purpura brunâtres ou jaunâtres. Dans le voisinage de l'érysipèle, même altération, infUtration œdémateuse. La cavité abdominale ne contient pas de sérosité, elle est en grande partie remplie par la rate, qui a acquis des dimensions considérables. Obliquement couchée en avant delà colonne vertébrale, cet organe s'étend du diaphragme à la branche droite du pubis. 11 est fusiforme et assez semblable à un petit pain. Sa consistance est ferme, sa coloration brunâtre passe au rouge intense, au contact de l'air; sa coupe laisse échapper un suc épais composé en grande partie de globules blancs ; à sa surface, on aperçoit les glomérules do Malpighi hypertrophiés; une rate supplémentaire, annexée à la précédente, présente la même altération. Le foie mesure 25 centimètres de hauteur sur 26 centimètres de largeur ; sa coloration, sa consistance et même sa structure ne paraissent pas sensiblement altérées ; ses cellules toutefois renferment un grand nombre de granulations graisseuses, et ses petits vaisseaux sont distendus par des globules blancs* Us reins sont pâles, également peu altérés. L'utérus adhère à la face antérieure du rectum* Les poumons, infiltrés de granulations tuberculeuses, présentent quelques excavations à leurs sommets. Les parois et les orifices du cœur sont sains. L'oreillette droite est remplie par un caillot jaunâtre, d'aspect purulent, avec prolongements dans les veines qui s'y déversent. Un
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caillot semblable, contenu dans le ventricule droit, se continue dans Tartère pulmonaire et ses branches pour s'arrêter dans les plus petites divisions de ce vaisseau ; un coagulum moins volumineux occupe le ventricule gauche et Taorte ii son origine. Semblables coagulations sont renfermées dans les sinus cérébraux et s'irradient de là dans tous les vaisseaux de la pic* mère, où elles simulent une injection au mercure. Elles se retrouvent également dans les capillaires de Tencéphale, dont la consistance est diminuée. Ainsi presque partout le sang forme des concrétions dans les vaisseaux, et ces concrétions sont composées de quelques filaments fibrineux et de globules blancs volumineux ; ceux-ci appartiennent à la variété cellule, et ont le plus souvent un noyau, rarement deux ou trois.
Une femme, dont la famille était entachée de phthisie et qui avait pour antécédent morbide une infection palustre contractée en Afrique, se présente à notre examen avec une phthisie pulmonaire, une hypertrophie considérable de la rate, un état leucémique du sang, une maigreur et une cachexie des plus avancées. Survient un érysipèle blanc de la face, et elle succombe. Ce qui frappe à Tautopsie, ce n'est pas tant l'état des organes que celui du sang, qui remplit non-seulement les cavités du cœur et les branches de l'artère pulmonaire, mais encore la plupart des petits vaisseaux de la rate, du foie et surtout du cerveau, de façon à simuler une belle injection mercurielle. Ce fait se rapproche de l'observation LXXXIV, mais il en diffère par cette circonstance que les glandes lymphatiques sont intactes et que la rate est au contraire trèsprofondément affectée. Il s'agit là par conséquent de la forme de leucémie connue sous le nom de leucémie splénique. Est-ce à cette circonstance que l'on doit de ne rencontrer ici que des globules du plus grand diamètre? Je n'oserais l'affirmer ; mais ce fait paraît justifier l'opinion d'après laquelle ces globules apparaîtraient de préférence dans les cas d'altération splénique. L'érysipèle survenu dans les derniers jours chez notre malade n'est pas sans doute un pur accident, car j'ai eu l'occasion de l'observer dans d'autres cas, et en particulier chez un homme de trente-trois ans, atteint de leucémie peu de temps après une fièvre typhoïde grave. La rate, le foie et les glandes lymphatiques étaient simultanément affectés, et la quantité relative des globules blancs était extrêmement considérable. Or, chez ce malade survint tout à coup un gonflement blanc, érysipélateux, de l'aisselle gauche, qui fut bientôt suivi d'une large ecchymose descendant jusqu'au coude. Ce gonflement disparut au bout de sept ou huit jours, ne laissant qu'un peu d'œdème du membre et surtout du dos de la main ; mais en même temps, semblable altération appa-» raissait du côté opposé. Comme dans notre dernier fait, le cœur et les gros vaisseaux du cou étaient remplis par des concrétions jaunâtres, et de semblables concrétions produites par l'accumulation des globules blancs du sang se retrouvaient jusque dans les petits vaisseaux des organes. J'ai tenu & signaler cette tendance à l'érysipèle, afin que le médecin sache éviter toutes les causes capables de provoquer cette affection que j'ai vue dans un cas succéder à une saignée.
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Cette dénomination a été donnée par quelques auteurs à un état du sang caractérisé par la présence de cellules pigmentées, ou par des granules libres de pigment. Dans ce travail, nous l'avons employée pour désigner non pas seulement l'état du sang, mais encore celui de certains organes infiltrés de ce même pigment et diversement colorés. C'est ainsi qu'il a été question de mélanémies hépatiques, spléniques, etc., lésions qui ne sont du reste que l'effet de l'infiltration des éléments des organes par le pigment formé dans le sang.
Cristaax san^los dans «n coagalam flbrlneox do ventricule droit. Altéra* tWa dea globules ronges, mélanémle des organes. — L'observation XXXII, p. 35,
nous donne les détails de ce fait. Laûgure2, planche 17, représente des cristaux trouvés dans le sang du cœur; Us sont de teinte jaunâtre, prismatiques et groupés en rosaces. Dans leur Toisinage on aperçoit quelques globules rouges et des filaments fibrineux. Dans les autres oiganes il n*y avait pas de cristaux semblables^ mais des recherches plus minutieuses que les nôtres auraient peut-être été couronnées de succès. Un certain nombre de globules sanguins étaient détruits, car on trouvait une fine poussière brunâtre dans plusieurs vaisseaux.
Ce fait est un exemple remarquable d'altération avec dissolution des globules rouges. La matière colorante de ces globules existe, dans le sang, sous forme de cristaux et de granules moléculaires. L'observation qui .suit est de même ordre : la peau est jaune (ictère hématique), la rate et le foie sont altérés; un certain nombre de globules sont détruits, et la matière qui les colorait se retrouve sous forme de granules pigmentai res.
Obs. XCIX. — Altération avee destrnetion des globales rôa^esi l«tére hétkàatl- 9gme% hypertrophie de la rate. — H. D. . . . , couturière en chapeaux de paille, née à Saint-Jay (Loir-et-Cher), est une femme bien constituée et d'une bonne santé habituelle. Au mois d'août 1865, cette femme va habiter les environs du Mans, et séjourne jusqu'à la fin d'octobre dans un pays marécageux où l'intoxication palustre est endémique. Elle ne contracte toutefois aucun accès de fièvre ; mais dès qu'elle fut revenue à Paris et rentrée dans son atelier, son teint jusque-là coloré devint pâle et jaunâtre. A la fin de l'hiver 1866, se» forces venant à diminuer, elle se décida à entrer à l'Hôtel-Dieu, et fut placée au n<^ 26 de la salle Saint-Bernard, où nous pûmes Tobserver. La surface cutanée est partout décolorée, d*ane teinte jaune, ictérique; les lèvres et la langue sont pâles; les yeux sont d'un bleu éclatant, et cependant les forces sont épuisées; cette malade est sans vigueur, elle accuse des étoordissements, des bourdonnements d'oreilles, de violentes palpitations se faisant sentir le matin surtout. Ces symptômes nous conduisent à diagnostiquer quelque perte abondante de sang ; mais nous sommes très-étonné d'apprendre de la malade qu'elle n'a jamais eu la moindre hémorrhagie, que ses règles, peu abondantes, n'ont paru que deux fois depuis le mois d'octobre. Du reste^ elle souffre peu et ses digestions continuent à se faire sans diarrhée ancone.
Le foie est un peu gros ; la rate, volumineuse, déborde les fausses côtes. La respiration est normale; les battements du cœur sont précipités, le pouls est faible. Le tube digestif paraît intact, l'utérus normal. Les urines sont un peu rouges, mais elles ne renferment pas de globules sanguins et ne précipitent pas par la chaleur ; toutefois, lorsqu'elles sont abandonnées à l'air, 0 se produit bientôt undépôt d'urate de soude que dissolvent la chaleur et l'acide nitrique ; les urines redeviennent claires et d'un beau jaune d'or. On n'y trouve pas les réactions de la matière colorante biliaire. Le sang, examiné au microscope, esttrès-pàle, il contient un excès
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de sérum, peu de globules blancs; les globules rouges n'ont rien de spécial. Dans les jour» qui suivent, le pouls monte à 108, la faiblesse s'accuse davantage; la malade gémit continuellement, se plaint de nausées, d'amertume de la bouche; son sommeil est agité et troublé par des rêves. C'est dans ces conditions qu'elle s'éteignit dans la journée du 26.
Autopsie. — Légère bouffissure delà surface cutanée sans œdème appréciable ; décoloration générale des téguments, teinte jaune de la peau un peu moins prononcée que pendant la vie. Couche adipo-celluleuse très- épaisse à la région abdominale. Absence de sérosité dans la cavité de ce nom. La rate, à sa partie su|>érieure, présente d'anciennes adhérences avec le foie. Elle déborde les fausses côtes de 3 centimètres et mesure 22 centimètres de long sur 13 de large. Sa capsule est épaissie et opaque dans ses deux tiers inférieurs; son parenchyme, mou et friable, a une teinte binmâtre uniforme. Le foie mesure 25 centimètres sur 26, sa capsule n'est pas épaissie, sa coloration est normale. La vésicule est remplie par un liquide noir, couleur de réglisse. L'estomac et les intestins n'offrent rien de particulier, la muqueuse digestive est simplement décolorée. Les matières fécales verdâtres et très-dures renferment du pigment. Le mésentère est chargé de graisse. Les glandes mésentériques paraissent saines. Les reins, pâles, ont leur surface un peu bosselée et inégale, ils sont pigmentés à leurs parties déclives. L'utérus est sain, les ovaires sont atrophiés. Les bronches renferment un liquide spumeux, les poumons sont pigmentés et œdématiés . Le cœur présente à sa base quelques pelotons adipeux; le ventricule gauche est un peu hypertrophié, sa cavité est dilatée, son tissu est pâle, ses valvules sont intactes. Le cœur droit est large, le sang contenu dans les cavités cardiaques est fluide, non coagulé. Un grand nombre de globules rouges sont granulés et ressemblent un peu à des globules blancs. Cette disposition s'observe surtout dans le sang de la veine porte où se rencontrent en outre, de même que dans le cœur, mais en plus grande abondance, de fines granulations rougeâtres, une sorte de poussière provenant sans doute des globules sanguins détruits ou en voie de destruction. Le cerveau est anémié.
Une femme quitte Paris pour aller passer quelques mois dans une campagne oîi rintoxication paludéenne est endémique. Sa santé ne paraît pas souffrir de ce séjour; mais peu de temps après son retour, elle se décolore et perd ses forces, sa peau prend une teinte jaune clair, et néanmoins ses urines rougeâtres ne renferment pas de matière colorante biliaire. L'anémie et la faiblesse augmentent de plus en plus, et la mort survient. L'autopsie révèle pour toute lésion une légère augmentation du volume du foie, une hypertrophie notable de la rate, une coloration noire, pigmentaire de la bile et des matières fécales, une altération des globules rouges du sang conduisant à leur destruction. Sous quelle influence cette altération, qui nous a paru se rapprocher de celle que déterminent Tarrêt de circulation et la mort naturelle des globules, s'estelle produite ? C'est là une question délicate et que, dans l'espèce, nous n'oserions trancher. Il y a lieu pourtant, après les résultats fournis par l'examen nécroscopique, de songer à une intoxication paludéenne ; mais comment le miasme palustre a-t-il amené la destruction des globules sanguins? Serait-ce en augmentant la quantité d'eau contenue dans le sang, ou en agissant directement sur ces globules? serait-ce enfln en altérant la rate, organe préposé, d'après certains auteurs, à la destruction de ces mêmes éléments? Tels sont les points à examiner. L'eau en excès dans le sang a la propriété, comme l'ont prouvé les expériences de Magendie, de Hartmann, etc., de dissoudre les globules rouges ; mais dans notre fait, comment se rendre compte de cet excès d'eau ? et s'il existe, n'est-il pas plutôt l'effet que la cause de la
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destruction des globules? Quant à l'action du miasme sur ces éléments, elle n*est pas démontrée ; mais nous savons que certaines substances, les picrates alcalins à haute dose, par exemple (1), ont la propriété de détruire les globules rouges et de produire un ictère sanguin. Le fait que, dans notre observation, l'altération des hématies était plus marquée dans le sang de la veine porte, conduit à penser que la rate a dû contribuer à cette altération ; mais ce n*est qu'une présomption et non une certitude. En résumé, la pathogénie et même l'étiologie de l'altération qui nous occupe exigent de nouvelles recherches, et la discussion à laquelle nous venons de nous livrer n'a d'autre but que de montrer les inconnues et d'indiquer la voie à suivre. Un autre point mérite de nous arrêter : quelques auteurs ont cru pouvoir rattacher la stéatose du foie à la destruction des globules san* guîns ; qu'il me suffise de renvoyer à la lecture de l'observation précédente pour réfuter cette opinion, car il est clair que si Taltération des globules pouvait jouer le rôle qu'on a voulu lui attribuer, la stéatose du foie n'aurait pas fait défaut dans notre fait, oîi cette altération est des plus marquées.
Dans un certain nombre de circonstances, les agents morbides ou toxiques affectent directement l'hématie. Cl. Bernard a trouvé que l'oxyde de carbone paralysait les globules rouges ; Hoppe Seyler a montré que ce phénomène était le résultat d'une combinaison définie de l'oxyde de carbone avec l'hémato-crîstalline, action qui a pour effet de s'opposer à l'absorption de l'oxygène par les globules sanguins. Les hydrogènes sulfuré et arsénié agissent dans le même sens. Le meilleur moyen de combattre ces états est de faire respirer du gaz oxygène au malade. A un homme asphyxié par le gaz des fosses d'aisances et dans un état très-grave il m'a suffi de faire absorber quelques litres d'oxygène pour le rappeler rapidement à la vie. Des modifications analogues des globules rouges s'observent dans quelques cas de pyohémie, de septicémie ou même de fièvre typhoïde. Dans ces cas, qui se traduisentpendantla viepar une sensation pénible de dyspnée, en l'absence de lésions appréciables des poumons, j'ai plusieurs fois remarqué que le sang, au contact de l'air, cessait de se colorer après la mort.
Après l'étude anatomo-pathologique des éléments cellulaires du sang, resterait à faire l'étude de la substance intercellulaire ou plasma ; mais cette étude est principalement du ressort de la chimie pathologique et rentre peu dans notre cadre. Disons que les altérations de cette substance, extrêmement communes, sont souvent la conséquence d'un désordre de la nutrition des tissus, d'une lésion d'organe, et notamment d'un organe excréteur (foie, reins). Des altérations du sang qu'on pourrait ranger dans la classe des affections parasitaires ont été dans ces derniers temps mises à l'étude : je veux parler des altérations causées par les bactéridies.
(4) Voy. W. Erb, Die Pikrinsàure, ihre phystologischen und therapeutischen Wirkmgen. W'ûrxburg, 1865.
BACTÉRIDIES DU SANG.
Obs. C. Infection dn sang par les bactérldles dans an eaa de pn^tnle maligne développée anr le eon. — D...., âgé de vingt-trois ans, lustreur en pelleteries, admis à THôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne (service du professeur Grisolle) ^ le /!i juin 1865, raconte que dans les derniers joiu*s il travaillait selon son habitude à la teinture de peaux de chèvre et de veau marin. Le 3 juin, vers deux heures de l'après-midi, il s'aperçoit de l'existence d'un petit bouton accompagné de prurit sur la partie moyenne et latérale gauche du cou. Bientôt, au pourtour de ce bouton, se développe un gonflement tellement considérable que vers sept heures, au moment où il quittait son travail, ce gonflement avait déjà gagné la partie supérieure du thorax. Le lendemain, le bouton de la partie latérale du cou se présente sous forme d'une saillie allongée, elliptique d'arrière en avant, ferme et indurée^ de coloration rosée. Au centre de cette saillie existe une pustule noirâtre avec eschare sous-jacente, et au pourtour de cette pustule on cercle formé de pustules plus petites et blanchâtres (fig. 3). La peau du voisinage a conservé sa coloration, mais elle est, en même temps que le tissu cellulo-adipeux sous-jacent, le siège d'un gonflement œdémateux qui descend jusqu'au mamelon. Douleur peu vive au-dessus de la clavicule ; respiration libre, 92 pulsations ; vers neuf heures du soir, fièvre intense , gonflement plus considérable. Cautérisation avec le sublimé. Le 5 juin au malin, 120 à 125 pulsations, pouls faible, petit, inégal, peau chaude; la langue, qui la veille était normale, est couverte d'un enduit jaunâtre. Le professeur Jobert (de Lamballe), appelé à voir ce malade, cautérise la pustule à l'aide du fer rouge appliqué à plat à la surface de la peau ; il circonscrit cette lésion par une ligne de cautérisation; en même temps, vin et potion cordiale avec addition de 10 grammes d'acétate d'ammoniaque. Le soir, état général moins bon, affaiblissement des forces, pouls plus fréquent ; vomissements liquides verdâtres dans la nuit. Le 6 juin, grande faiblesse, refroidissement et anesthésie des extrémités ; pouls insensible. L'œdème a gagné la base du thorax; des plaques noires gangreneuses de l'étendue d'une pièce de cinq francs se sont produites aux parties supérieures du thorax; cautérisation de ces plaques à l'aide du fer rouge ; même prescription que la veille ; mort dans l'après-midi. • **• **• 8 «* ^' AiUopsie. — Elle est pratiquée le 8 à dix heures du matin. Roideur cadavérique persistante; absence de putréfaction. L'œdème du cou descend dans le tissu cellulo-adipeux jusqu'à l'épine iliaque , et se retrouve dans le tissu conjonctif du médiastin. La cautérisation a intéressé la peau et une partie du tissu sous-jacent. Les muscles du thorax ont une teinte un peu jaunâtre. Le sang est noir, liquide, difQuent dans le cœur et les gros vaisseaux ; il me semble, à l'ouverture de cet organe, apercevoir quelques bulles de gaz. L'examen microscopique du sang révèle l'existence (fig. 3'), dans l'intervalle d'amas irréguliers formés par les globules rouges adhérents au thorax, de petits filaments analogues à des bâtonnets simples ou articulés, isolés ou groupés. Ces filaments sont ces mêmes corps que le docteur Davaine a trouvés dans le sang des animaux affectés de charbon, et qu'il appelle du nom de bactéridies ; ils sont immobiles. Les globules blancs sont nombreux et volumineux. Le tissu musculaire du c^urestun peu décoloré^ mais ferme. Les poumons, congestionnés et affaissés, présentent quelques petits noyaux d'apoplexie. Le sommet du poumon gauche est le siège de l'un de ces noyaux.
Le foie, congestionné, renferme un sang noir et fluide ; il a quelques taches jaunâtres à la face convexe et ne présente aucune trace d'ecchymoses. Les reins sont également congestionnés; les glandes mésentériques sont tuméfiées , les intestins légèrement violacés. L'estomac est rempli par un liquide lie de vin. La rate, volumineuse, mesure 15 centimètres en longueur, elle est molle et friable. Le cerveau et les autres organes ne sont le siège d'aucun désordre appréciable.
Chez unjeune homme exerçant la profession de lustreur en pelleteries apparaît, à la partie latérale du cou, un bouton qui ne tarde pas à revêtir tous les caractères de la pustule maligne, savoir : phlyctène centrale circonscrite par un cercle pustuleux, reposant sur une saillie dure et rosée, œdème considérable du tissu cellulo-adipeux du voisinage, etc. Trois cautérisations pratiquées successivement
VEINES
ne peuvent parvenir à arrêter les progrès du mal, et ce malheureux succombe trois jours après le début de cet accident. A Tautopsie, le sang du cœur renferme des gaz, et le microscope permet d*y reconnaître la présence de nombreuses bactéridies situées dans les intervalles que laissent entre eux les globules sanguins visqueux, agglutinés. Ces corpuscules, regardés comme des microphytes appartenant à la famille des algues, sont tous immobiles, les uns libres, isolés, les autres articulés, mais en petit nombre. La rate est volumineuse, mais on n'y a point cherché de bactéridies non plus que dans la lésion initiale qui est leur siège d'élection ; les glandes lymphatiques du mésentère sont tuméfiées ; les autres organes sont congestionnés à cause du trouble circulatoire déterminé par l'altération du sang. — L'existence de gaz dans le sang est sans doute ici l'effet d'un phénomène de fermentation accompli au sein de ce liquide, et ce phénomène, qui a amené une mort rapide, n'est que la suite vraisemblable de la présence des bactéridies dans ce liquide. Inutile d'insister sur les conséquences à tirer de ce fait, et de montrer la voie nouvelle dans laquelle les recherches du docteur Devaine nous engagent. Qui ne sait, en effet, que les phénomènes de fermentation se rencontrent dans un grand nombre de maladies, et qui ne prévoit, surtout après les expériences de Pasteur et celles plus récentes de Chauveau, qu'un jour probablement nous parviendrons à saisir l'ensemble de ces phénomènes par une connaissance plus approfondie des microphytes ou microzoaires susceptibles de se développer et de vivre dans l'organisme humain ?
VEINES
Les veines ont une structure qui varie avec leur diamètre et leur siège. Les plus petites sont presque uniquement formées de tissu conjonctif fibrillaîre ou homogène et d'un épithélium. Les veines d'un diamètre moyen, de même que les plus volumineuses, possèdent trois tuniques, externe, moyenne et interne. La tunique interne, qui est la plus mince, est composée, d'après KoUiker, d'une couche épithéliale à cellules allongées, d'une lame striée à noyaux, et d'une membrane élastique longitudinale. La tunique moyenne comprend deux ordres de couches, les unes transversales, les autres longitudinales : les premières sont formées de tissu conjonctif onduleux, traversé par des fibres élastiques et des fibres musculaires lisses ; les secondes sont composées de véritables fibres élastiques, moyennes ou fortes et réunies en réseau. La tunique externe, presque toujours plus développée que la tunique moyenne, ne contient que du tissu conjonctif ordinaire et des membranes réticulées élastiques à direction longitudinale. Dans certaines veines viscérales, on trouve en outre des fibres musculaires longitudinales.
Les différences de structure présentées par les veines, selon leur siège,
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tiennent au développement exagéré ou àl'absencedeleurportionmusculeuse; je n'insiste pas sur ce point, qui est traité dans les ouvrages spéciaux. Un grand nombre de veines renferment des valvules qu'on peut considérer comme formées par un prolongement de la tunique interne et de la tunique moyenne.
Les veines sont des oi^anes assez peu susceptibles d'altération ; raremeol influencées par les maladies constitutionnelles, la tuberculose, la carcinose, la scrofulose ou la syphilis, elles sont quelquefois atteintes par les manifestations du rhumatisme et de la goutte, et toujours très-exposées À l'action des agents traumatiques et septicémiques. Les phlébites sont tes altérations les plus communes du système veineux : les trois tuniques veineuses y prennent souvent part ; mais, dans certains cas, le mal se limite à l'une d'entre elles : de là, distinction des phlébites en trois groupes, endophlébite, mésopblébite et périphlébite. Cette distinction est de la plus grande importance quand il s'agit d'une phlébite suppurative, oil les conséquences sont bien différentes, suivant que le pus est versé dans les veines ou au dehors.
PHLÉBITES SUPPURATIVES.
Obs. ci. Phlébite ovArIfinMfi ■■pparatlve. — H...., coloriste, &géc de vingt aiL«, est accouchée te 20 mai à la Malemilé. Le 1" juia, elle quitte cet hApiiel non entièrement rétablie ; deux jours après, elle est prise d'un fris^^on qui se renouvelle, et elle se décide à Tenir ji l'Hatel-Dieu où elle est admise le 6 juin (salle Saint-Antoine). Cette jeune personne, d'uuc santé liabiluellement bonne, est d'une plleur excessive depuis son accouchement; dès son eutrée à l'Hùlèl-Dieu, survient un nouveau frisson, suivi d'une sueur Irés-légére. Nous lui comptons 120 pulsations lors de notre visite, le pouls est bondissant comme dans la chlorose ; elle accuse une douleur de la jambe gauche qui, du reste, est légèrement tuméfiée à sa partie supérieure. La fosse iliaque du même cèté est résislanle et empotée; le col utérin est mou et entr'ouvert. La respiration est accélérée, mais pure à l'auscultation. Appétit faible, l^;ère diarrhée. Alcoolature d'aconit et sulfate de quinine. Le 9 juin, gangrène de la muqueuse des grandes lèvres se traduisant par une teinte verdâtre, une odeur fétide et spécifique. Le 10 juin, état adynamique , délire se continuant jusqu'à la mort, qui a lieu le 13.
Autoime. — La fosse iliaque gauche est remplie d'un liquide sale, purulent, qui s'échappe à l'ouTerture du fascia iliaca. Ce liquide renferme des grumeaux de sang épanché et des débiv de fibres musculaires ; le foyer qui contient ce liquide se continue sous l'arcade de Fallopc jusque dans la région du muscle pectine, il circonscrit ainsi l'articulation, qui est elle-même en suppuration. Les grandes lèvres sont inflltrécs de pus, le périoste qui tapisse l'osiliaque et le pubis est décollé par un liquide purulent. Les veines caves, iliaques interne et externe, fémorales, sont libres; l'utérus, non complètement revenu sur lui-même, renferme un froment de placenta à son intérieur (partie gauche) ; ta trompe et l'ovaire droits ne sont pas affectés, mais la trompe et ire gauches sont enflammés; les sinus utérins du voisinage sont en suppuration. Là < uléro-ovarienne correspondante est lésée dans plus de sa moitié inférieure. Avant
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l'arriver au détroit supérieur, ce vaisseau se renfle et acquiert le volume du pouce. Une incision pratiquée à ce niveau prouve de la façon la plus nette que le renflement est Tcfl'et de la suppuration de la paroi et de la présence d'un abcès entre ses tuniques moyenne el externe. D'ime étendue de plusieurs centimètres, comme le montre la ûgure iU celte collection purulente, a, a, se trouve parfaitement limitée par les tuniques en question. Â Tintérieur du vaisseau il existe un magma purulent que circonscrit à sa partie supérieure un petit coagulum taillé en pointe et nullement déchiré, c. Le péritoine renferme une faible quantité de sérosité, mais il n*est pas enflammé. La rate, volumineuse, mesure \U centimètres dans son plus grand diamètre ; elle est le siège d'un infarctus hémorrhagique du volume d'un noyau de cerise. Le foie est mou, teinté de jaune; ses cellules sont inflltrées d'abondantes granulations graisseuses. L'estomac et les intestins sont sains. Le péricarde contient une faible quantité do sérosité louche ; il présente des fausses membranes organisées à la base des gros vaisseaux et sur l'auricule droite. Les orifices du cœur sont sains. Le ventricule gauche est un pou hypertrophié. Une faible quantité de sérosité est épanchée dans les plèvres ; les poiunons sont violacés et œdématiés à leur base, ils ne sont le siège d'aucun infarctus. Le cerveau est injecté, et quelques caillots fibrineux sont renfermés dans les sinus cérébraux.
Une jeune femme, quelques jours après sa sortie de la Maternité, ressent des frissons multiples, tombe dans Tadynamie et succombe. L'examen cadavérique révèle Texistence d'im abcès de la fosse iliaque gauche qui a fusé jusque dans la cuisse et donné lieu à la suppuration de Tarticulation coxofémorale. L'ovaire gauche est en suppuration; la veine utéro-ovarienne correspondante a acquis le volume du pouce, elle a une teinte jaunâtre et présente entre ses deux tuniques externes une collection purulente qui occupe une étendue de plusieurs centimètres ; Tincision de sa paroi laisse écouler du pus et permet de voir un foyer qui occupe toute la circonférence du vaisseau. A rintérieur de ce vaisseau il existe un magma purulent limité à sa partie supérieure par un thrombus fibrineux. Quelques-uns des viscères sont le siège de petites infiltrations sanguines, mais on n'y trouve aucun abcès métastatique. — C'est là un exemple de l'inflammation suppurative des veines localisée aux tuniques externes ; cette inflammation s'est terminée par un foyer étendu de suppuration. Le vaisseau affecté renferme en même temps un thrombus formé de pus et limité par de la fibrine. Nul doute que cette inflammation n'ait été causée par la présence de produits purulents ou septiques, développés dans l'utérus, ou par le voisinage de la veine ovarienne avec le phlegmon iliaque. Mais comment se rendre compte de la suppuration bien constatée du thrombus, lorsque la tunique interne ne présente aucune solution de continuité et n'est môme pas dépolie? Cette suppuration serait-elle l'efiFet de l'inflammation de la paroi? serait-elle le résultat de la multiplication des globules blancs et de leur transformation en pus? Telles sont les deux hypothèses en présence. Je n'ai pas de preuves irrécusables à donner à l'appui de l'une ou de l'autre ; mais dans le cas actuel, où la tunique interne ne paraît pas altérée, il me semble préférable d'admettre la seconde de ces hypothèses, et d'ailleurs, quand on sait que le caillot peut, par la prolifération des globules blancs, se changer en tissu conjonctif, est-il impossible que , par un phénomène analogue, il se -trans- Torme en pus? Remarquons que je ne parle que du cas actuel, et que je suis
loin de nier rinflammation suppurative de la tunique interne. J'admets son existence, mais je reconnais qu'elle est un phénomène relativement rare. Le plus souvent, le thrombus formé au sein ou dans le voisinage d'un foyer purulent est simplement soumis à une imbibition des liquides provenant de ce foyer ; et de là, cette transformation purulente ou septique qui le ramollit et lui donne des propriétés spéciales. C'est dans ces nouvelles conditions qu'il est emporté par parcelles, et qu'il engendre des foyers métastatiques dans divers organes. S'il n'en a pas été ainsi dans notre fait, cela a tenu uniquement sans doute à ce que la portion suppurante du thrombus se trouvait limitée par une portion fibrineuse non encore altérée.
Obs. CII. Phlébite fémorale. — B..., âgé de seize ans, imprimeur, est admis à THôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, service du professeur Trousseau, le 26 mars 1864. H a une fièvre vive, un aspect typhoïde, et raconte que sa maladie a débuté, quatre jours avant son entrée à ThApital, par une vive douleur dans Faine droite, et il croit que cette douleur est duc à ce qu'il avait scié beaucoup de bois la veille. Le pied droit est rouge et tuméfié ; le mollet et la cuisse sont tuméfiés également. 11 y a de plus une douleur intense dans toute la partie interne de la cuisse et dans la région inguinale correspondante. Cette douleur augmente par la pression, et Ton sent sur le trajet des vaisseaux fémoraux un cordon dur et cylindrique au milieu d'un empâtement périphérique. On diagnostique une phlébite. Violente impulsion du cœur, sans bruit de souffle à la pointe. Soif ardente, fièvre intense. Albuminurie très-légère. Loquacité pendant le jour, délire tranquille la nuit. Le 29, huitième jour de la maladie, vomissements et délire dans la journée. Mort à six heures du soir. PI.17, fifr-neiG'. A. V autopsie, la veine fémorale est obturée dans une partie de son étendue. La veine
poplitée est oblitérée par un coagulum récent jusqu'au tiers inférieur de la jambe. La veine iliaque externe, la veine iliaque primitive et la veine cave sont complètement perméables. Les parois de la veine fémorale ont plus que quintuplé d'épaisseur, l'ouverture en reste béante comme le ferait l'incision d'une artère. Cette altération des parois commence au-dessous du point de jonction de la fémorale avec lasaphène interne et se prolonge vers le pli de l'aine. C'est au niveau de ces points d'altération que se trouve un caillot ancien, grisâtre, formé de couches concentriques et adhérant par sa couche extérieure à la tunique interne, de sorte qu'il faut un certain effort pour l'en détacher. La partie centrale de ce caillot est formée d'une fibrine mal agrégée, comme pultacée, à demi-liquide et qui s'écrase à la moindre pression. Au niveau de ce caillot, la veine fémorale présente une dilatation ampullaire telle que son calibre est aussi considérable que celui de la veine cave. Au-dessous de ce caillot, à l'endroit où la tunique interne de la veine fémorale est plus épaisse, se voit une tache blanche de 2 millimètres de diamètre, faisant à peine saillie au-dessus de la tunique interne. Dans le voisinage, on découvre plusieurs petits pointsblancs, du volume d'une tète d'épingle, injectés à leur circonférence. Ces lésions (fig. 6'), constituées par des noyaux et des jeunes cellules déposés dans des espaces plus ou moins allongés, résultent d'une prolifération manifeste des éléments de la tunique interne. La veine fémorale, au niveau des points où elle est ainsi altérée, est intimement adhérente au tissu cellulaire ambiant, et sa tunique interne est dépolie. Les poumons sont intacts et l'artère pulmonaire est partout libre ; le cœur est sain. Hypérémie notal3ledu cerveau, sans autre altération appréciable. Intégrité des plaques dePeyer. Quelques érosions à la surface de la membrane muqueuse de l'estomac. Les reins ne sont pas examinés. (Peter, Gaz. mM., 186^ )
Il s'agit, dans ce fait, d'un jeune homme qui, à la suite d'une fatigue excessive, éprouve de la douleur dans la jambe gauche et est atteint d'accidents typhoïdes qui finissent par l'emporter. L'autopsie révèle ce qui avait été diagnostiqué, savoir : une phlébite de la veine fémorale ; toutefois il n'existe aucune autre altération. Pour se rendre compte de ce fait, il faut admettre que la
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fatigue excessive subie par ce jeune homme Ta placé dans les conditions d'un individu surmené, et a contribué à développer la phlébite et les phénomènes typhoïdes. La mort a été rapide, sans quoi la phlébite eût vraisemblablement fini par suppurer; c'est pourquoi ce fait paraît devoir être compté parmi les phlegmasies suppuratives.
PHLÉBITES PROLIFÉRATIVES.
Obs. gui. Phlébite prollféraclve des Telnea paimonalres A lear entboaehiire dans rarelilette ganehe. OblUératlon flbreasedes |»etlies branches veineuses. — S...,
ûgée de vingt-neuf ans, chapelière, entre le 8 janvier 1866 à THôlel-Dieu, salle Saint-Antoine, n® 20, dans le service de M. le docteur Parrot. Elle n* accuse aucune maladie antérieure, mais elle se plaint de tousser depuis un an ; elle a eu ses règles il y a cinq mois, et depuis deux mois elle garde le lit. Elle nous arrive avec de roidôme aux membres inférieurs, de la bouffissure do tout le corps, une décoloration générîile des téguments et une teinte livide des extrémités. Elle présente une dyspnée considérable, et ces différents symptômes attirent l'attention vers les organes tlioraciques. La percussion des poumons ne fournit aucune donnée, et Tauscultation nous apprend simplement que le murmure respiratoire va diminuant des sommets à la base, où il est très-faible ; des râles sonores sont entendus aux sommets, et des rAles muqueux aux deux bases ; les crachats, peu abondants, sont clairs et mousseux. Le pouls est petit, régulier, 100 pulsations^ bruits normaux. Foie volumineux et douloureux à la percussion; urines normales. Les jours suivants, Tétatde cette malade change peu, le pouls seulement diminue de fréquence ; cependant Tanasarque s'accroît peu à peu, les mains et les avant-bras se tuméfient, et la percussion révèle l'existence d'une augmentation du volume du cœur. Cette augmentation est considérée comme liée secondairement à la bronchite et à un léger degré d'emphysème. Le 22, crachats sanguinolents, sans autre trouble appréciable; large vésicatoire. Le 25, mômes crachats et de plus ecchymose sous-conjonctivale à droite. Le 16, l'hémoptysie cesse complètement, l'oppression et la dyspnée continuent néanmoins; le 27, râles trachéaux à distance ; un vomitif est administré. Les jours suivants, même état, tension et reflux veineux manifeste dans les deux jugulaires. Le 9, oppression considérable ; le 12, léger souffle à la base du cœur, battements toujours réguliers, pouls petit. A partir de ce jour, phénomènes asphyxiques de plus en plus marqués jusqu'à la mort, qui survient le 17 février.
Aittopsie. Décoloration complète des téguments ; anasarque généralisée et plus prononcée à pi. 17, fijr. 1, p,q. gauche qu'à droite, surtout au membre supérieur. Adhérence du poumon droit à la cage ihoracique, épanchement séreux dans la plèvre gauche ; atélectasie dans une grande étendue des deux poumons. Absence de tubercules, mais congestion aux sommets et œdème aux deux bases. Vers la partie moyenne, au niveau de la racine des bronches, le tissu pulmonaire, ferme, mais sans friabilité, est remarquable à la coupe par une coloration marbrée spéciale. Cette coloration, que représente la figure U, Q, est due à l'existence de taches pigmentaires inégales, disséminées, et de taches polygonales d'un gris rougeâtre, circonscrites par des traclus fibreux et blanchâtres. Sur cette même coupe se voient trois des veines pulmonaires obstruées par des concrétions fibrineuses, et dans l'une d'elles un contenu, également fibrineux plus ancien, de teinte blanc jaunâtre. Les veines pulmonaires sont altérées à leur embouchure dans l'oreillette (fig. U, P); trois d'entre elles, v, v, v, sont complètement oblitérées, par un tissu fibroïde vascularisé, les deux autres sont restées en partie perméables ; de ces deux dernières, l'une, s, ne possède plus qu'un faible pertuis, elle est comblée par un tissu fibroïde vascularisé, l'autre, tj est intacte. En poursuivant ces veines dans le parenchyme pulmonaire, on reconnaît que l'altération se prolonge et que les tractus fibreux signalés plus haut sont le résultat de la transformation des plus petites branches en cordons fibreux. La muqueuse des bronches est injectée, violacée et couverte d'un mucus épais. Le cœur est rempli de sang et augmenté de volume. Les cavités cardiaques droites sont notablement dilatées, et leurs parois sont épaissies. Un contraste manifeste existe entre les deux cœurs : à droite, la cavité auriculaire est dilatée, ses parois ol les colonnes charnues de sa surface interne sont manifestement hypertrophiées, la valvule de Thébésius est forcée; la cavité de l'oreillette gauche est au contraire rétrécie. Les parois du ventricule droit sont fortement indurées, tandis que celles du ventricule gauche sont friables et plutôt atrophiées. Ces changements dans l'état du cœur ne doivent pas surprendre, ils sont
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Fcffet de l'obstruction dos veines pulmonaires et de la forte tension qui a dû en résulter dans la circulation pulmonaire. Les valvules des deux cœurs sont dans un état d'intégrité presque parfait ; les fibres musculaires cardiaques présentent au microscope un aspect granulé, plus prononcé peut-être à gauche où les stries transversales ont disparu, qu'à droite où elles s'aperçoivent encore. Le foie est lourd, volumineux, gorgé d'un sang liquide et noir, il est un peu induré et friable ; tacheté do brun et de jaune à la coupe, il offre les caractères du foie dit noix muscade, c'est-à-dire du foie atteint d'hypérémie stasique; ses éléments cellulaires renferment de nombreuses granulations graisseuses. La rate est augmentée de volume, indurée et brunâtre. Les reins, d'assez petit volume, offrent des inégalités à leur surface ; la substance corticale en est jaunâtre et un peu atrophiée ; la substance tubuleuse est violacée. L'utérus est sain, l'estomac et le tube digestif sont simplement congestionnés ; le péritoine renferme plusieurs litres de sérosité limpide. Le cerveau offre un léger piqueté rougeâtre à la coupe ; les ventricules cérébraux sont un peu larges.
Une jeune femme d'une bonne santé tousse pendant quelque temps, puis elle est prise d'une oppression assez vive avec décoloration des téguments et anasarque. Ces différents symptômes conduisent naturellement à diagnostiquer une affection secondaire du cœur ayant son point de départ dans les poumons. Cependant l'expectoration séreuse et spumeuse de cette malade n'était pas celle d'une bronchite passée à l'état chronique , mais bien celle de l'œdème pulmonaire, et cette particularité laissait planer quelque doute sur le diagnostic. La dyspnée et l'anasarque continuant à faire des progrès, la mort eut lieu dans une sorte d'état asphyxique. L'examen nécroscopique vint révéler l'existence d'une lésion qui rendait un compte exact des symptômes observés pendant la vie, mais qu'en raison de sa rareté il eût été téméraire de diagnostiquer. Cette lésion est une phlébite des veines pulmonaires dont plusieurs troncs se trouvent plus ou moins complètement obturés. Elle rend compte de la toux avec expectoration séreuse et spumeuse, de la dyspnée, de la dilatation secondaire du cœur et de ses conséquences, enfin de l'anasarque. Quant àla cause de cette lésion, elle fait totalement défaut ; car le peu de renseignements fournis par la malade n'apprirent absolument rien à cet égard. Ce fait est intéressant à enregistrer au point de vue des symptômes ; mais il attend de l'avenir des éclaircissements étiologiques.
Obs. GIV. Phlébite prollfératlve de la veine Jagalalre interne et de la veine eave sajpérleare avee €M»mcrétlom me prolongeant dans ToreiUette dn mémo eôté. Adénome du eorps thyroVde. — L..., âgée de soixante-deux ans, journalière, est admise à THôtel-Dieu, salle Sainte- Martine, dans le service de M. le docteur Gueneau de Mussy, le 12 juin 1866. Cotte malade, sur laquelle M. Attimont, élève de ce service, a bien voulu me donner les renseignements qui suivent, ne présenta de troubles bien^manifestes que dan& les derniers jours. Elle devint alors somnolente, fut prise d*un léger subdelirium et d'ua certain degré d'agitation, et succomba dans cet état le 27 juillet, sans avoir présenté antérieurement d'œdème en aucun point du corps ; mais la constatation d'un souffle cardiaque et une bémoptysie survenue quelque temps avant la mort avaient fait songer à la possibilité d'une affection cardiaque.
Autopsie. Cadavre très-amaigri ; absence d'œdème aux membres , au tronc et à la face ^ dilatation des veines du cou. Congestion générale des deux poumons ; absence de noyaus. apoplectiques; artères pulmonaires un peu larges, mais non obstruées. Le cœur, d'un volume assez normal, présente à gauche un très-léger épaississement de la valvule mitrale, san^ rétrécissement ni insuffisance de l'orifice , une légère opacité de l'endocarde dans roreil —
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lelle cl uoe plaqne alhéromaleuse de pclile étendue k l'origine de l'ni eslnormal, la valvule tricuspide cslîniacle; maisTonScede mCine par l'extrémité d'un coa^lum qui se continue dans la Teiiie cave supérieure, il permet à peine l'introduction de deux doigts. La valvule de Thebesîus est forcée et le trou de Botjil n'csl qu'incomplélemenl bouché ; on peut y iniroduirc rexlrémilë du manche d'un scalpel. La veine cave supérieure c, s, est large, volumineuse, solide, complètement ohslruéc par un coagulum Tibrineux jaunâtre prolongé dans la veine sous-claviére, assez ferme et résistant, traversé par des traclus filamenteux. Ses parois sont tapissées de fausses membranes diversement colorées par <le rbémaiinc, elles sont notablement épaissies dans loule leur longueur ; il en esl de même de celles de )a jugulaire inlerue. Cette dernière veine, du reste, est aussi dilatée et complètement oblitérée dans sa plus grande étendue. Le caillot qui l'obstrue et qui du sinus latéral se continue jusque dans le cœur est partout ferme, ou à peine ramolli; il présente un diamètre de 3 centimètres et demi dans l'oreillette droite u, et se termine au niveau du ventricule v par une pointe mousse, mamelonnée, arrondie et moulée sur les cordages tendineux de la valvule. Dans cette partie, il est d'un beau jaune, semé de taches rouges ou noires, et peut Stre comparé à un morceau de cire arrondi et moulé sur les parties qui l'environnent. La veine cave inférieure c, i est libre. Une sérosité abondante est innitréc dans les méninges cérébrales. Le sinus latéral droit est obstrué par on coagulum ancien, noirâtre et 1res 'adhère ni il ses parois Le cerveau esl pâle, exempt d'hémorrliagics capillaires cl de ramollissement ; il est un peu affaissé adroite. Le foie esl volumineux, congestionné comme dans les afleclions cardiaques. La rate est ferme et brunâtre. La muqueuse de l'estomac est pigmentée au niveau de la région pylorique. Les oi^anes génitourinaires sont sains. La glande thyroïde est augmenlée de volume ; ses vaisseaux veineux et artériels sont dilatés et variqueux. Les vésicules closes sont Tolumincuses ; les unes, qui paraissent de formation récente, renferment des éléments nucléaires et cellulaires arrondis et nombreux, d'autres contiennent une substance colloïde ; il en est enfin qui sont transformées en kystes caséeui ou sanguins Un grand nombre possèdent des grains d'hématiue, et celte substance exble encore dans la trame conjonctive.
Une personne, qui n'avait pour tout symptôme qu'un léger souffle cardiaque et une dilatation des veines du cou est prise d'accidents de compression cérébrale et succombe. Les veines cave supérieure et jugulaire interne du côté droit sont obstruées, dans toute leur étendue, par une concrétion membraneuse et fibrineuse qui se prolonge jusque dans le ventricule correspondant. L'existence d'une phlébite peut être mise en doute dans ce cas, mais la dilatation de la veine et l'épaississement de ses parois portent à croire qu'il s'agit d'une pblegmasie plutôt que d'une simple thrombose. Quant à savoir quelles sont ici la cause et la palhogénie de cette altération insolite, c'est là un point que nos renseignements par trop incomplets ne nous permettent pas d'élucider. Cette
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absence de renseignements n'existe heureusement pas toujours; il est des cas où Torigine de la phlébite est dévoilée par ses propres caractères, sinon par les lésions qui l'accompagnent.
Obs. CV. Phlébite ambulante desdeox Jambefl. — D..., âgée de cinquante-quatre ans, sans profession, chargée d'embonpoint, entre \e \U mars 1860 à riiôpitsd de la Pitié, dans le service de M. le docteur Marrolte, salle Saint-Charles, n** 29. Elle se plaint d'êtrir malade depuis trois semaines, d'avoir éprouvé tout d'abord dans les membres inférieurs et dans la région des reins des douleurs vives qui Tobligèrent à se courber en marchant. Quelques jours plus tard, ces douleurs étaient localisées dans la jambe gauche et surtout au niveau du mollet et du triangle de Scarpa; en même temps, le pied et une partie de la jambe devinrent œdémateux, la cuisse elle-même augmenta de volume. Trois ou quatre jours après, les symptômeà diminuent, et c'est vers cette époque que la malade est admise à l'hôpital. Il lui reste un léger gonflement de la jambe gauche, une douleur presque insigniûante, une desquamation légère de l'épiderme; mais la jambe droite est douloureuse depuis la veille ; au mollet et à la région supérieure de la cuisse, on sent un cordon ferme et solide; la jambe est violacée, le pied s'œdématie, et bientôt après la jambe et la cuisse se tuméûent à leur tour. Ces symptômes persistent quelque temps, diminuent peu à peu, et le membre se desquame. Le 5 avril, cette malade quittait l'hôpital presque complètement guérie; ses jambes toutefois se tuméfiaient encore, lorsqu'elle venait à marcher. Elle prit pour toute médication un éméto-cathartique et plus tard un purgatif dont l'indication se trouvait dans l'état saburral des voies digestives. Elle nous accusa comme cause de sa maladie son séjour la nuit dans une chambre très-humide, située au rez-de-chaussée. Elle ne nous dit pas si antérieurement elle avait eu des atteintes rhumatismales.
Un point digne de remarque dans ce fait est l'évolution particulière de l'affection veineuse. Son début spontané et son passage d'un membre dans un autre sont des circonstances significatives. Ces circonstances se retrouvent encore dans le fait suivant :
Obs. GVI. Phlébite ambiilaiite des deux Jambes. Angine et eelatlqne. —
11..., domestique, âgée de trente et un ans, admise à l' Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, sei-vice de M. Potain, le 11 mai 1863, est une femme forte, bien constituée, d'un embonpoint assez prononcé. 11 y a quinze jours, cette femme a été prise d'un mal de gorge, puis de douleurs dans l'une des épaules et successivement dans les articulations des membres supérieurs et inférieurs. Ces douleure sont très-vives dans les articulations coxo-fémorales et à la partie supérieure des cuisses. Un très-léger souffle s'entend au premier temps du cœur et dans les vaisseaux du cou ; fièvre ; état dyspeptique habituel, pituites le malin. Vésicatoires volants à la partie supérieure des cuisses. Les douleurs persistant, le sulfate de quinine est administré à la dose de 75 centigrammes. Les jours suivants, légère amélioration, il existe un peu de sérosité dans les deux genoux ; on ajoute au traitement des préparations alcalines, des bains de vapeur. Ces médicaments sontcontinués jusqu'au 28, où l'amélioration est notable. Le 30, les douleurs articulaires ont disparu, mais on remarque la présence d'un léger œdème du pied qui bientôt s'étondil à toute la jambe. Cet œdème, assez dur et ferme, est accompagné de douleur et de dureté sur le trajet des veines superficielles de la jambe, la saphène en particulier. Au bout de quelques jours, cet œdème diminue ; la jambe du côté opposé se gonfle, mais le gonflement ne dépasse pas le genou, il disparaît après une dizaine de jours de durée. La sortie eut lieu dans les premiers jours de juillet. Cette malade était guérie ; antérieurement (*lle avait toujours eu une bonne santé ; elle prétendait avoir habité pendant cinq ans une chambre humide située au rez-de-chaussée. Sa mère, un peu maigre, accusait des troubles de l'estomac ; quant à son père, il était depuis l'Age de douze ans atteint de douleurs qu'il avait contractées en gardant les bestiaux et couchant sur la terre.
L'existence d*iuie phlébite est aussi incontestable dans ce fait que dans celui qui le précède ; mais ce que nous tenons à faire remarquer, ce senties circon-
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Stances au milieu desquelles se sont développées ces phlébites et la marche qu'elles ont suivie. En ce qui concerne le dernier cas, il n*est pas douteux que le rhumatisme ne soit en cause, et pour ce qui est du premier, il y a lieu de croire, malgré l'absence de renseignements positifs, que le froid n'a été que l'occasion. La mobilité, la douleur, le siège de ces phlébites, sont autant de caractères qui les rapprochent des manifestations du rhumatisme, et nous pensons qu'on peut admettre une phlébite rhumatismale. Une lésion qui a de nombreux points de contact avec celle-ci a été étudiée par J. Paget (1), qui l'a observée chez des personnes sujettes aux accidents de la goutte, et l'a pour ce motif appelée du nom de phlébite goutteuse. Dans les cas rapportés par cet auteur comme dans les nôtres, les veines des jambes étaient le siège de l'altération, qui se faisait remarquer par.'son extrême mobilité.
Parallèle des phlébites. — Le fait principal à déduire des observations précédentes, c'est que les phlébites sont des lésions souvent fort différentes par leur origine et parleurs effets. Si quelquefois ces inflammations n'ont pas des causes parfaitement déterminées, il est des cas oii ces causes sont très-évidentes et dans lesquels l'espèce se dégage nettement : telles sont les phlébites pyohémiques, puerpérales, les phlébites traumatiques, comprenant celles qui sont produites par une dilatation veineuse, les phlébites liées à un ulcère ou à une inflammation suppurative circonvoisine, celles enfin qui surviennent dans le cours ou au déclin d'une maladie infectieuse aiguë. Toutes ces phlébites sont remarquables par leur tendance à la suppuration. Au contraire, les phlébites rhumatismale et goutteuse, celles que paraît développer dans certains vaisseaux, la veine porte par exemple , l'abus des alcooliques, et quelques autres enfin dont l'origine est demeurée obscure, se distinguent par une tendance opposée. Chacune de ces altérations présente en outre des caractères propres à la cause qui lui a donné naissance; c'est là un point qu'il importe de faire saisir. En effet, les phlébites qui se développent au milieu d'un foyer purulent ou septique revêtent une teinte locale , et si elles deviennent le point de départ d'une infection générale, les foyers secondaires sont de même nature que le foyer primitif. Les phlébites causées par un agent purulent ou septique, par des instruments malpropres, ont également leur cachet spécial, tenant à la nature de l'agent qui les produit. La phlébite puerpérale qui se manifeste peu de temps après l'accouchement se fait remarquer par une grande tendance à la dissémination. Les phlébites rhumatismale et goutteuse se distinguent par leur siège aux membres inférieurs et principalement aux veines superficielles de ces membres,
(1) s. Papfet, 0/1 gouttjand someother fonns ofPhlebitis, Saint- Rartholomew^s Hospitaf Reports, vol. II, p. 82, 1866. — Plusieurs observations de phlébite rhuinalismuie ont été rassemblées par le docteur Lelong (thèse iuaugurale. Paris, 1869).
ICO APPAIŒIL DE LA ClUGULATloN.
parleur mobilité et le défaut de suppuration; celles qu'engendrent dans quelques circonstances les excès alcooliques sont remarquables par leur localisation à la veine porte, par la formation de productions membraneuses à Tintérieur de ce vaisseau, et par leur coïncidence habituelle avec une cirrhose hépatique. Ces dernières lésions sont quelquefois, comme nous le verrons bientôt, difficiles à séparer des phlébites consécutives aux thromboses.
VARICES VEINEUSES.
Les varices, que caractérisent la dilatation et l'agrandissement des veines, sont constituées par Thyperplasie avec hypertrophie des différents tissus qui forment les parois de ces canaux. Ces altérations, tantôt produites par une cause mécanique, sont tantôt inhérentes à certaines organisations, et s'observent principalement dans la descendance des goutteux. Toutes les veines du corps peuvent en être affectées; mais les veines des membres inférieurs et les veines superficielles qui ont surtout à lutter contre Taction de la pesanteur y sont beaucoup plus prédisposées.
Les varices se rencontrent quelquefois aux membres supérieurs et même dans les veines des viscères. Parmi ces dernières, les veines hémorrhoïdaires mises de côté, ce sont les veines splénique et utéro-ovariennes qu'il faut placer eu première ligne.
Ous. CVII. ¥arlcocèIe ovarien ; caillots flbrlneox A iHnIérIenr des veines o%'a« riennes. Phlébollthes. Infarctus pulmonaire. — P...., âgée de soixante-dix ans, sans profession, est admise à riKHel-Dieu lo 27 octobre 1866, pour une affeclion double du cœur et de l'aorte, à laquelle elle succombe trois jours plus lard. PI. it, fig. U Autopsie. Lésion athéromateuse et dilatation de Taorte ; insuflisance aortique produilet
par répaississemeut des tubercules d'Ai'anzi et un néoplasme situé au point d'insertion des valvules ; bypertrophie consécutive du ventricule gauche ; légère dilatation du cœur droit. Noyau d'apoplexie du volume d'un omf à la base du poumon gauche ; caillot sanguin déjà ancien dans la branche correspondante de Tarière pulmonaire. Foie volumineux et congestionné ; reins indurés et légère atrophie de la substance corticale ; estomac injecté et non pigmenté. Oblitération du museau de tanche, élargissement de la cavité du col utérin dans laquelle est renfermée un liquide visqueux et verdàtre. État à peu près normal de la cavité utérine. Adhérence peu solide des trompes aux ovaires. Un kyste du volume d'un gros noyau de cerise a pour siège l'ovaire gauche, sa paroi est très-épaisse et sa cavité parsemée de grosses papilles ; l'ovaire droit est intact. Les artères ovariennes sont saines, mais les veines de même nom forment de chaque côté de l'utérus un cordon bosselé, irrégulier, assex analogue à un chapelet. Elles présentent sur leur parcours de petites tumeurs aiTondics, ayant le volume d'un grain de raisin et môme celui d'une noisette. Fermes et de coloration blanchâtre, ces tumeurs, a a, ont leur siège dans le tronc veineux et en général au niveau de 'orifice d'une veine collatérale, elles sont constituées par des concrétions sanguines, formées, comme les caillots des anévrysmes, de couches concentriques de fibrine. Déposées autour d'un seul ou de plusieurs noyaux centraux, 6 6, ces couches fibrineuses sont plus ou moins décolorées ; quelques-unes d'entre elles, incrustées de sels de chaux, font efFervescence par l'acide nitrique. A la surface des trompes s'observent de petites concrétions blanchâtres, c c, également incrustées de sels calcaires.
Une femme ûgée présente, en même temps qu'ime affection cardiaque à laquelle elle succombe, une dilatation variqueuse des deux veines ovariennes que
CARCINOMES ET ÉPITHÉLIOMES DES VEINES. 161
remplissent, soit des concrétions flbrineuses, soit de véritables phlébolithcs. Cette lésion, dont la cause échappe quelquefois, et qui est souvent héréditaire, n'avait déterminé aucun désordre appréciable. Mais il n'en est pas toujours ainsi. Les phlébectasies des ovaires, de même que celles des membres inférieurs, se rompent dans quelques circonstances et donnent lieu, dans le cul-de-sac péritonéal, à un épanchement sangain qui, au bout d'un certain temps, peut se trouver limité par des adhérences membraneuses. Cet épanchement constitue Tune des formes de l'altération connue sous le nom d'hématocèle rétro-utérine. Des faits de cette nature ont été rapportés par le professeur Richet et par le docteur Devalz (1). Les varices veineuses des autres viscères ont été peu étudiées, et c'est à peine si Ton trouve quelques exemples de varicocèle splénique, quoique cette lésion tienne le premier rang après le varicocèle utéro-ovarien. Un malade que j'ai observé présentait une lésion de ce genre accompagnée de l'obstruction de la veine splénique. II mourut d'une hématémèse, c'était la quatrième fois depuis six semaines que reparaissait cet accident. La rate était très-volumineuse. L'hypertrophie de cet organe, plus souvent encore que l'hématémèse, est une conséquence du varicocèle splénique. La rupture de la veine en est une terminaison peu commune.
CARCINOMES ET ÉPITHÉLIOMES DES VEINES.
Il est rare que les veines soient primitivement atteintes de lésions carcinomateuses ou épithéliales ; quelquefois cependant il m'est arrivé de voir des carcinomes se localiser tout d'abord aux parois de la veine porte et s'étendre seulement plus tard au tissu du foie. L'épithéliome primitif des veines n'a présenté jusqu'ici aucun exemple bien authentique, et cette circonstance indique, ce me semble, que le revêtement de la surface interne des veines est d'une nature très-différente de celui de la peau ; aussi la dénomination d'endothéliumqui lui a été donnée dans ces derniers temps me paraît-elle très-légitime. Au contraire, le carcinome et l'épithéliome affectent assez communément les veines qui sont dans leur voisinage. Les tuniques de ces vaisseaux s'infiltrent des éléments de la néoplasie, elles s'atrophient peu à peu ; une perforation peut avoir lieu, et le canal veineux être obturé. Dans quelques cas, le bouchon obturateur est déplacé par le courant sanguin et devient une source d'embolie, comme je l'ai montré ailleurs (2).
Ces. CVIll. Épithéllonie «eeoiidaire de la Yetne Iliaque externe. ÉpIthélioiBe l^lmiiir du ▼asln et de l'utéms. Urémie, Choléra. — M. . . , âgée de cinquante-cinq ans , journalière, entre le 29 juin 1866 à THôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n'* 11, service du professeur Piorry. Cette femme, mère de quatorze enfants, d'une santé toujours excellente, a souffert de métron'hagics dans le courant de Tannée dernière. Sa santé, depuis lors, s'est
(1) Richet, Traiié (Tanatomie chirurgicale, p. 735. Paris, 1857. — S. Devalz, Du varicocèle ovarien. Thèse de Paris, 1858.
(2) Voyez Bulletin de la Société anatomique^ 1858^ p. 515.
LANCUEAUX. il
altérée ; elle accuse des douleurs fréquentes dans le bas-ventre, à Tanus, à la région des reins et à la partie supérieure des cuisses^ et se plaint d'un écoulement jaunâtre un peu sanieux. A ces symptômes se sont ajoutés, il y a quinze jours^ des vomissements de matières séreuses blanchâtres, et plus récemment une céphalalgie intense, quelques vertiges, un léger état de somnolence. Lors de notre examen, amaigrissement extrême, absence de tissu adipeux, atrophie musculaire ; urines retenues dans la vessie et chargées de phosphates ; tumeur arrondie élastique au-dessus de Tarcade de Fallope, à gauche. Au toucher, saillies dures, bosselées, à la partie supérieure du vagin ; destruction partielle du museau de tanche. Appétit nul, vomissements, et quelques jours plus tard diarrhée. Dans les premiers jours de juillet, la céphalalgie et la somnolence cèdent un peu ; la malade se plaint, la nuit surtout, de douleurs extrêmement vives sur le trajet des nerfs sciatique et crural gauches. La jambe du même côté, déjà œdématiéc autrefois, est de nouveau le siège d'une infiltration œdémateuse ; les veines superficielles du membre, dilatées, indiquent une obstruction des veines profondes; la tumeur du ventre comprime en effet les veines iliaques. L'état de cette malade s'améliorait peu à peu sous Tinfluence de soins hygiéniques, de bains, du repos, lorsque survint une atteinte de choléra qui l'emporta en quarante-huit heures; eUe succomba le 18 juillet. ^1. 17, fiff. 7, T Autopsie. L'utérus et ses annexes remplissent une partie de l'excavation pelvienne ; la •t T, ' tumeur, située au-dessus de l'arcade de Fallope, molle et fluctuante, laisse écouler à l'incision un liquide blanchâtre, tenant des cellules épithéliales en suspension et non des globules de pus. Le vagin présente à sa partie supérieure plusieurs masses marronnées et légèrement érodées à leur surface. L'extrémité inférieure du col utérin est totalement détruite, une faible partie du corps de l'utérus participe même à l'altération ; les parois de l'utérus sont épaissies et sa muqueuse est injectée; sa cavité renferme du muco-pus. La trompe droite, atteinte d'hydropisie, adhère par son pavillon à la masse caixinomateuse. Le rectum et la vessie adhèrent chacun de leur côté à la tumeur utéro-vaginale, et sous la muqueuse de chacun de ces organes on aperçoit des saillies blanchâtres formées de cellules épithéliales diverses, les unes arrondies et multinucléolées, les autres fusiformes, étoilées ou cylindriques. Tous ces éléments ont un noyau très-volumineux ; ils sont infiltrés dans la tunique musculaire du rectum comme dans celle de la vessie, et ils en ont atrophié les fibres contractiles. La veine fémorale, à sa partie supérieure gauche, et la veine iliaque externe du même côté, sont le siège de thromboses déjà anciennes. Ouverte dans toute sa longueur, la veine iliaque (fig. 7, A) offre à son intérieur un petit champignon cancéreux circonscrit par une vive injection. Cette veine, totalement bouchée, donne à la coupe la fig. 7 , B, où l'on voit les tuniques externe et interne b et c fortement épaissies pardes cellules épithéliales (fig. 7"), en voie de multiplication, tandb que la tunique moyenne a a conservé une intégrité presque complète. Le bouchon fibrineux d qui obstrue ce vaisseau est ferme et grisâtre. Une coupe fine de ce bouchon, placée sous le champ du microscope, nous a donné la fig. 7', extrêmement remarquable par la disposition des cellules épithéliales au sein de la gangue fibrineuse. Ces ceUules occupent des espaces circonscrits par une fibrine granuleuse et allongés, sortes d'alvéoles qui paraissent être autant de centres particuliers de formation. L'artère iliaque primitive (fig. 7, C) commence à prendre part à l'altération ; sa tunique externe, grisâtre, est épaissie^ la tunique moyenne est intacte et la tunique interne un peu renflée. L'os iliaque est lui-même altéré sur un point, le périoste est détruit et le tissu osseux infiltré de cellules épithéliales. Légère dilatation des bassinets des reins (hydronéphrose) par suite de la compression et du rétrécissement des uretères à leur embouchure dans la vessie. Induration et atrophie des reins (néphrite secondaire). Faible stéatose hépatique ; gastrite urémique ; psorentérie cholérique; rate, cœur et cerveau assez sains ; les poumons sont congestionnés et les branches de Tarière pulmonaire renferment quelques concrétions fibrineuses greffées au niveau de leurs éperons. Ces concrétions sont d'anciennes embolies.
Une femme est atteinte d'un opithéliome utérin qui peu à peu s'étend au rectum et à la vessie, envahit les vaisseaux et Tos iliaques. La tunique externe de rartère iliaque est seule affectée, il n'en est pas de même des parois de la veine. Une coupe de cette dernière nous permet de constater un épaississement notable de ses tuniques externe et interne, sans altération appréciable de la membrane moyenne. Par conséquent la perforation du vaisseau n'est pas due ici à
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une destruction par pression de la paroi veineuse, mais bien a la formation d'éléments carcinomateux dans l'épaisseur de cette paroi. On constate de plus, dans ce fait, la présence de cellules cancéreuses dans des espaces disséminés au sein d'un coagulum fibrineux. Cette disposition semble indiquer que certains éléments constitutifs du caillot sanguin pourraient se multiplier et former, sous une influence spéciale, des éléments cancéreux, de même que dans d'autres circonstances ces éléments donneraient naissance, suivant quelques auteurs, soit à un tissu fibroïde, soit à des globules de pus. Mais rien ne prouve qu'il en soit ainsi dans ce fait, pas plus que dans l'observation CI, p. 153, à propos de laquelle nous avons incliné vers la théorie allemande qui admet l'organisation et la transformation purulente du tbrombus. Un nouvel examen de nos faits nous a convaincu que cette hypothèse était inadmissible. En tout cas, les veines sont susceptibles d'être envahies par des lésions épithéliales ou carcinomateuses, qui peu à peu envoient des végétations à leur intérieur; mais de plus elles peuvent être obstruées par des masses carcinomateuses développées dans l'épaisseur de leur tunique interne et par des éléments cancéreux provenant de cette membrane.
THROMBOSES ET EMBOLIES VEINEUSES.
Le nom de thrombose sert à désigner l'obstruction d'un vaisseau par un bouchon développé sur place, celui d'embolie s'applique au même phénomène produit par un bouchon déplacé. Toutes les parties del'appareil circulatoire peuvent être le siège de thromboses; quelques-unes seulement sont affectées d'embolies, ce sont celles qui occupent les parties terminales d'un système, le cœur droit et l'artère pulmonaire pour le système veineux, les artères des membres, du cerveau et de quelques autres viscères pour le système artériel. Il importe donc d'étudier séparément la thrombose et l'embolie de chaque système, c'est le seul moyen de saisir le lien qui unit ces deux phénomènes. Nous commencerons par les thromboses et les embolies veineuses.
Obs. GIX. Thrombose de la veine fémorale gauche et métamor|ihose grals- •ense du thrombnoi embolies pnlmonairea. Rétréciseement du reetnm. — B..., âgée de trente-huit ans, couturière, entre à riiôpital de la Pitié, salie du Rosaire, n** 8, le 13 mars 4 861. C'est une femme bien constituée, amaigrie depuis quelque temps, au teint cachectique; elle présente un léger œdème de lajambc droite, un gonflement dur, œdémateux et un peu douloureux de la partie supérieure de la jambe gauche. Depuis plusieurs mois elle est atteinte d'une diarrhée rebelle, elle a le pourtour de F anus, dans une zone de plusieurs centimètres, couvert de plaques saillantes, indurées, sorte de condylomes plus colorés que la peau. L'orifice anal est légèrement rétréci, et, si Ton explore plus profondément, on éprouve, à 2 ou 3 centimètres de cet orifice, une résistance que ne peut vaincre Tindex; on a la sensation de brides indurées. L*abdomen est ballonné. Respiration et circulation normales )
foie développé, absence d'albumine dans les urines. Le début du rétrécissement anal remonte à huit ans, et depuis cette époque la malade a été traitée dans plusieurs seniccs de chirurgie , mais elle n'a jamais obtenu qu'une amélioration passagère. Outre cette affection, je diagnostique Texistence d'une thrombose fémorale, et à dater de ce moment, ou du moins quelques jours plus tard, la malade se plaignit d'une sensation de dyspnée qu'elle n'avait pas encore accusée et qui alla en augmentant jusqu à la mort. Cette gêne devint tout à coup si considérable qu'elle attira toute l'attention de la malade^ qui cessa de se préoccuper de sa diarrhée. A la visite du matin et du soir, elle me demandait un soulagement à l'étouffement qui l'obsédait sans cesse. Ces plaintes réitérées provoquèrent des examens multipliés de la poitrine, et toujours je fus surpris de n'y trouver aucun signe physique. La respiration paraissait du reste se faire noruialement. La diarrhée continua, un traitement hydrargyrique d'abord institué dut être suspendu; les forces s'affaiblirent de plus en plus et la malade succomba le 2 avril, après quelques instants d'agonie.
Autopsie. — A 2 centimètres du rebord anal, rétrécissement prononcé dans une étendue de 7 à 8 centimètres ; la surface interne du rectum est parcourue de brides analogues aux colonnes charnues de l'oreillette, constituées par des fibres musculaires hypertrophiées et un tissu dur, lardacé, gris noirâtre. Au-dessus de ces brides, coloration ardoisée et épaississement de la muqueuse dans ime étendue de 5 à 6 centimètres. Plus haut, ulcérations nombreuses, ovales, taillées à pic, à bords assez réguliers : ces ultérations n'intéressent que les couches muqueuse et celluleuse, et se continuent jusque dans VS iliaque; quelques-unes sont en voie de réparation. Kyste du volume d'un œuf d'oie dans l'ovaire droit; trompes adhérentes aux ovaires et enkystées; pelvi-péritonite. — Le foie est volumineux et gras; la rate et les i-eins sont sains. La veine iliaque externe gauche renferme un caillot qui remplit le tiers de son calibre. Ce caillot, noirâtre dans sa partie moyenne, se termine en haut par une languette lisse, non déchirée. En bas, il se continue sans interruption avec un coagulum qui occupe la veine fémorale et la plupart de ses branches. 11 est constitué par une couche externe fibrineuse, facile à détacher de la paroi veineuse, et dans laquelle on trouve des cellules épithéliales détachées de la paroi et altérées ; la partie centrale de ce caillot est ramolhe, transformée en un liquide lactescent mêlé de sang et composé de granulations moléculaires et graisseuses libres ou en amas, de corpuscules granuleux, de globules rouges altérés. Ce ramoUissement occupe toute l'étendue du caillot contenu dans les veines fémorale et poplitée ; c'est au niveau de l'embouchure de la saphène interne qu'il est le plus prononcé ; la paroi veineuse est légèrement épaissie; la suiîace interne de la veine a conservé son poli sur quelques points. Les veines du membre du côté opposé sont libres. La branche droite de l'artère pulmonaire renferme un caillot cylindrique, jaunâtre, canaliculé, puriforme à son centre; im caillot analogue occupe la division qui se rend au lobe supérieur, la bouche incomplètement et ne présente d'adhérence qii'avec un éperon ; des concrétions semblables se rencontrent dans les branches vasculaires qui gagnent les lobes inférieur et moyen. Le caillot de la division inférieure, arrondi, puriforme à son centre, est à cheval sur l'éperon de bifurcation auquel il adhère à peine; de ce coagulum partent deux prolongements fibrineux cylindriques, longs de /i à 5 centimètres et de formation récente. Les parois artérielles sont intactes. Le poumon droit est œdémateux à sa base, mais non autrement altéré; les bronches sont remplies d'écume. A gauche il existe à cheval, sur une des bifurcations de la branche artérielle qui se distribue au lobe inférieur, un coagulum avec des prolongements cylindriques récents. Excavé et un peu aplati, ce coagulum n'oblitère qu'incomplètement le vaisseau ; il est constitué par de la fibrine altérée et granuleuse. La partie correspondante du poumon est œdématiée. Le cœur est Intact.
Une femme atteinte d'un rétrécissement du rectum, épuisée par une longue diarrhée, est affectée de thrombose des veines des membres inférieurs. Formés, dans le principe, de fibrine concrétée emprisonnant des globules sanguins, les thrombus ont, avec le temps, subi une véritable métamorphose graisseuse et se sont transformés à leur centre en un liquide blanchâtre, sorte d'émulsion longtemps considérée à tort comme dn pus. Dans les branches de Tartère pulmonaire existent des concrétions multiples analogues à celles des veines et comme elles ramollies à leur centre et canaliculées. Ces concrétions
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siègent au niveau des éperons, auxquels elles sont à peine adhérentes ; plusieurs d'entre elles ont des prolongenients Qbrineiix récents. Ce cas nous Tait voir les modiOcations que subit le thrombus à l'intérieur des tissus sains; il nous apprend de plus que ces modifications ne diffèrent pas sensiblement de celles des tissus de l'économie qui cessent de vivre par défaut de sang. L'obsersvation suivante nous montre l'effet du thrombus sur la paroi veineuse.
Obs. CX. Thr«tnb«Me de la veine fémoMilei eml
rcatooaae. — H.,.., âgé de cinquante nos, est im hommR de petite taille et trâs-maigre, que l'on coQsiiMre, dans les premiers jours de son entrée àTHôtcl-Dicu, comme phthisique, À cause surtout de son apparence extérieure. Il tousse un peu, mais il n'expectore pas; il a perdu l'appétit depuis un certain temps et il éprouve des régurgitations, mais il no vomit pas ; enfin il ne présente pas à l'épigaslre de tumeur appréciable k la palpaUon. Cependant il a les membres œdémaliés et surtout la jambe droite, à la partie supérieure de laquelle existe, sur le trajet des vaisseaux, un cordon dur et résistant. La peau est satinée, fine, décolorée. Jointà la thrombose, ce symptùme éveille le soupçon d'un cancer de Vestomac ; mais l'absence de toute tumeur à la région épigaslriquc laisse le diagnostic dans la réserve. La mort a lieu dans le marasme le plus absolu.
Autopsie. Un liquide sale existe en petite quantité dans In cavité abdominale. A quelques centimètres du pylore, l'eslomar présente une large plaque indurée, occupant presque toute sa circonférence ; sa paroi est épaissie à ce niveau, mais sa muqueuse n'est pas ulcérée ; quelques ganglions lymphatiques du voisinage sont le siège d'une semblable altération. Un noyau induré, cancéreux, se rencontre â la surface du foie. Quelques noyaux anali^ues sont disséminés à la surface des poumons. La rate, les reins, le cœur et le cerveau ne sont pas sensiblement altérés. Le cœur est intact, mais les veines et les branches de l'artérc pulmonaire, sans être lésées, sont obstruées par des concrétions sanguines. La veine fémorale droite renferme un coagulum jaii- Diltrc, ferme, fibrineux, du volume du petit doigt. Ce coagulum, qui a pris naissance dans les nids valvulaires situés un peu au-dessous de l'embouchure de la fémorale profonde, s'étend de là jusqu'à l'arcade de Fallopc, où il se termine par une extrémité ramollie et manifestement déchirée; l'épithélium veineux est modiUé à son niveau, et des iractus membraneux a, a le maintiennent à la paroi. La veine saphènc est libre et le sang qu'elle charrie coule entre le caillot qu'il baigne et la . paroi veineuse. La fémorale gauche n'est pas obstruée. Dans les plus grosses branches de l'artère pulmonaire se rcncon- Irent quelques caillots librineux non adhérents, canaliculés et d'une longueur d'environ ua centimètre ; déchirés à leurs extrémités, ramollis à leur centre, ces caillots sont formés par une fibrine déjà altérée et par des granulations moléculaires. De plus, il existe, à cheval sur les éperons formés p>r les branches de deuxième et troisième ordre, des concrétions fermes, i prolongements dans les branches subséquentes. Ces concrétions, adhérentes à la paroi du vaisseau, ne sont pas uniquement composées de fibrine ; elles présentent à leur périphérie un véritable tissu nouveau, foimé de noyaux et de cellules allongées, soudées par une substance homogène amorphe, quelques fibrilles, des granulations et des cristaux d'hématoldine. Los prolongements amincis de ces concrétions sont le siège spécial de ce travail organisateur, qui semble ainsi d'autant plus avancé que la couche fibrincusc est moins épaisse.
Un malade succombe à l'épuisement déterminé par une affection carcinomateuse de l'estomac; sous l'influence de cet épuisement, le sang se coagide dans l'unedes veines fémorales, et cette coagulation se produit au niveau des points
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OÙ les veines cessent d'adhérer aux toiles aponévrotiques, à la limite d'action de la force d'aspiration thoracique, c'est-à-dire à l'endroit où le sang a plus de tendance à s'arrêter. Cette concrétion sanguine de la veine fémorale adhère h la paroi veineuse par des tractus fibreux résultant de l'irritation que sa présence y a développée; elle est accompagnée de concrétions semblables dans les branches de l'artère pulmonaire : les unes, un peu molles , canaliculées et complètement libres, sont formées de fibrine en voie de régression ; les autres, plus fermes, solides, adhérentes, présentent à leur périphérie une sorte de tissu embryonnaire formé de noyaux et de jeunes cellules allongées.
Obs. CXI. Tlirombose do la ▼elne porte et pyléphléblte eonsécative. —
D...., âgé de quarnnle-cinq ans, paveur, est admis à THôtel-Dicu, saUe Sainte- Jeanne, n" 34, le 26 mars 1862. Ce malade, bien constitué et d'une bonne santé habituelle, boit pour trois et quatre sous d*eau-de-vie chaqui^ matin. Il travaille depuis quelque temps dans les carrières de Montrouge, où il a presque toujours les pieds dans Teau. Dans le courant de septembre, il éprouve des engourdissements dans les membres, des crampes dans les mollets, et vers cette époque aussi il perd Vappétit et commence à maigrir. Un peu plus tard, il a des garderobes noirâtres (entérorrhagic probable), ses jambes enflent, il se trouve fatigué el dans Tobligation de C(?sser son travail. Lors de son entrée à THôlel-Dieu, il a déjà été traite ailleurs et a subi une ponction abdominale ; sa maigreur est extrême, ses conjonctives sont décolorées; sa peau est ridée, terreuse, les veines sous-cutanées du ventre et de la partie supérieure des cuisses sont dilatées. La cavité abdominale, distendue, renferme une grande quantité de liquide. Le tissu cellulo-adipeux des jambes et de la partie inférieure de Tabdomen est œdématié. Le foie est petit, difficile à délimiter; la rate, volumineuse, déborde les fausses c(Mes. Les urines n*ont rien ; le cœur présente un souffle doux à la base et au premier temps; les poumons paraissent intacts. L'appétit est faible et il existe une diarrhée qui cède au bout de quelques jours à l'emploi du sous-nitrate de bismuth. L'ascite continue néanmoins d(» s'accroître et nécessite une ponction ; celle-ci a lieu le 25 avril ; Tœdème des jambes diminue à la suite, mais bientôt Tabdomen se remplit, malgré l'emploi de Fiodurc de potassium; une troisième ponction est pratiquée, sans amélioration appréciable. Le malade meurt le 10 mai.
PI. 17. fip. 5. Autopsie. Les membres inférieurs ne sont presque plus onlématiés ; le cadavTe présente
une maigreur excessive. Plusieurs litres d'un liquide jaunâtre s'écoulent de la cavité abdominale; le péritoine est épaissi, noirâtre et pigmenté sur une grande surface. Les tuniques intestinales sont également épaissies et pigmentées ; les glandi;s lymphatiques du mésentère sont complètement noires et du volume d'un petit haricot. Le pancréas estperdu au sein d'une masse adipeuse. ï^a rate, a 26 centimètres de long sur 6 à 8 centimètres d'épaisseur; sa consistance est ferme, élastique, son tissu résistant, sa surface légèrement ridée, sa capsule épaissie, opaque et sur qu(»lques points adhérente aux organes du voisinage. Sa surface de section, d'apparence charnue, de teinte brunâtre, laisse voir un grand nombre de taches noires dues à l'intiltralion pigmentaire des parois veineuses. Le foie est un peu petit, légèrement granuleux, d'un jaune foncé ; il a son sillon transverse rempli par une masse cclluloailipcuse. Le tronc de la veine porte présente une tache jaunâtre qui met sur la voie d'une altération, il est solide, ferme, obturé dans toute sa longueur. A son intérieur il existe un coagulum sanguin formé de couches concentriques et dont la partie inférieure est noirâtre, taudis que la portion supérieure, fibrineuse, ressemble îi une gelée très-épaisse. Cette concrétion se continue dans les deux branches veineuses qui rampent dans le sillon transverse avant de pénétrer dans le foie; là elle change de caractèn», elle est presque complètement fibreuse ; enfin elle se termine dans les branches divisionnaires par des cylindres canaliculés et formés de plusieuis couches dont l'extérieure est la plus résistante. Accolés sur leur trajet à la paroi veineuse, ces cylindres y adhèrent intimement à leur terminaison. Ils sont composés, sur quelques points, de noyaux et de cellules allongés, fusiformes; en d'autres endroits, d'un tissu fibroïde ou fibreux infiltré de grains rouges d'hématine ; leurs couches les plus
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profondes renferment des granulations moléculaires et graisseuses, et c/est sans doule à la résorption de ces granulations qu'est dû leur canal central. Les branches veineuses afférentes au tronc de la veine porte présentent à leur intérieur des fragments membraneux noirâtres ou rouilles par Tinliltration de la matière colorante du sang. La veine splénique, dilatée, offre une cloison transversale en partie calcifiée, et plus loin un petit cylindre creux qui donnerait lieu de croire à un dédoublement de ce vaisseau. Des altérations analogues existent dans les veines mésentériques. La circulation collatérale s'est faite en grande partie par le ligament suspenseur; là, en effet, existe un canal veineux du volume d'un manche déplume, et de ce canal émanent plusieurs branches perméables ; une autre branche veineuse plus petite, aboutissant au hile du foie, m'a paru appartenir à la veine cystique. 11 existe du tissu celluleadipeux abondant et une bride fibreuse dans le sillon transverse. Les reins et les organes urinairesnesont pas altérés ; l'encéphale présente simplement une légère opacité des méninges à sa convexité.
Un homme adonné à Tusage de Teau-de-vie et employé à des travaux pénibles perd son appétit et ses forces, il maigrit, s'œdématie, et est atteint d'une ascite qui l'oblige à réclamer les secours de l'art. Une première ponction lui est pratiquée ; il en résulte une légère amélioration et l'œdème des jambes diminue. Mais, peu de temps après, ces accidents reparaissent et exigent une nouvelle intervention du médecin ; une seconde ponction est faite, puis une troisième; la mort survient quelques jours plus tard. La principale altération constatée à l'autopsie est l'obstruction du tronc de la veine porte par un coagulum iibrineux se continuant par des prolongements canaliculés de tissu fibrolde avec débris de fibrine et granulations diverses à leur centre. Admettre que les éléments cellulaires et fibreux qui composent ces cylindres sont l'effet d'une transformation des globules blancs du caillot, est une hypothèse qui ne me paraît nullement prouvée, et à laquelle ce fait ne donne aucun appui. Je suis porté à croire qu'il s'agit plutôt ici d'une phlébite ; mais la difficulté n'est que reculée, car il reste à déterminer si cette phlébite est primitive ou consécutive à la présence du thrombus. Le défaut d'épaississement de la paroi de la veine porte, la compression de cette veine par une masse cellulo-adipeuse, sont des circonstances qui me font incliner vers l'hypothèse d'une phlébite consécutive à un trombus, et qui ont déterminé la place de cette observation. Ainsi la dénomination de thrombus organisé que porte la légende de la figure qui représente cette altération, ne doit pas être prise à la lettre, puisque que la partie organisée du contenu veineux a son point de départ non dans le thrombus lui-même, mais dans la paroi de la veine, dont elle est une efilorescence.
Les effets de cette obstruction, c'est l'état de maigreur excessive dans lequel est tombé le malade et l'affaiblissement progressif qui l'a conduit au tombeau. Notons, comme ayant contribué à ce dénoûment, l'altération secondaire du péritoine, celle de l'estomac, des intestins, de la rate et du pancréas, c'est-àdire de tous les organes tributaires de la veine porte. Remarquons enfin la pigmentation et l'épaississement de la substance conjonctive des organes affectés, et la voie suivie par la circulation collatérale dont les troncs veineux du ligament suspenseur faisaient les principaux frais.
Les observations qui précèdent nous font connaître la principale modification du thrombus, qui est une métamorphose graisseuse, et la phlébite secondaire dont il peut être le point de départ; plus loin nous parlerons de sa transformation purulente. Deux de ces observations sont en même temps des exemples d'embolie pulmonaire sans accidents sérieux, en raison du petit volume des embolus. Ce n'est pas toujours ainsi que les choses se passent à la suite de la thrombose des grosses veines des membres. Si, dans cette condition , Tembolie se produit à une époque où la métamorphose du thronibus n'est pas très-avancée, le caillot migratoire est quelquefois naatii volumineux pour amener une mort subite, d'autant mieux que plusieurs cûtf. lots peuvent être emportés successivement ou simultanément. En voîcî *df^ exemples:
Obs. GXII. Thrombose des veines fémorales et embolies ipnlmonsires a«
d*ane pneamonie, mort subite. — D , âgée de soixante-six ans, blanchisMM^
est admise le 20 avril 1861 à Thôpital de la Pitié, salledu Rosaire, n<^ 35, service de M . GenSm^ Petite, mais néanmoins d'une bonne santé habituelle, cette femme, déjàatteinte dcfluxioini^. poilrinc, vient se faire soigner pour une pneumonie. Cette affection, qui date de qncl^pBt jours, se révélé par ses signes habituels, souffle bronchique, râles crépitants, fièvre, laqgM sèche, etc.; elle est locahsée au sommet gauche et sous Taisselle correspondante. Une sâi^^iiée de 150 grammes est d'abord pratiquée; le lendemain^ on applique un vésicatoire volant entre les deux épaules. Le septième jour de la maladie, défervescence. Lel*' mai, la malade reçoit une portion. Du 1*' au 6, Tamélioration se continue, bien qu'il persiste toujours un léger souffle bronchique au sommet du poumon gauche. Cependant le mollet est un peu douloureux, il sunicnt un léger œdème des jambes. Le 6 mai, à huit heures du matin, cette malade, sans fièvre, me réclame de nouveaux aliments, qui lui sont accordés. A onze heures, elle entre dans un accès de colère contre sa voisine, gesticule dans son lit ; à midi, elle se lève, s'assied à côté de son lit et marche un peu ; à trois heures, elle monte sur son lit en s'aidant de ses mains et de ses genoux, mais avec d'assez grands efforts pour que l'infirmier soit obligé d'intervenir à la fin. Elle est à peine sur son lit qu'elle jette un cri, disant qu'elle se trouve mal, s'assied un instant, puis retombe sur ses oreillers. Ses traits s'altèrent, sa fac« pâlit, ses extrémités se refroidissent, quelques inspirations bruyantes et prolongées se font encore entendre, et la mort a lieu dix ou douze minutes environ après le début de cette scène.
Autopsie. — L'œdème des jambes, localisé à la partie inférieure de la jambe gauche, occupe la jambe droite tout entière ; il est assez ferme. Lesveinescave, iliac[ues externes ethypogastriques sont libres. Dans la fémorale droite, X, existe un caillot sanguin qui, des nids valvulaires situés au-dessous de l'embouchure de la fémorale profonde, se prolonge jusqu'à l'arcade de Fallopc ; un peu aplati d'avant on arrière, ce caillot n'obstrue qu'incomplètement le calibre de ce vaisseau. Bifurqué à Tune de ses extrémités, il se termine par une autre extrémité conique, offre des prolongements dans les veines adjacentes et des reliefs valvulaires sur son trajet, s'il est détaché du vaisseau qui le renferme. Plus bas, le même vaisseau contient un autre coaguhuu moins volumineux que le précédent. A gauche, la saphène interne est remplie par un caillot fibrineux débordant d'environ un centimètre dans la fémoi*ale. Y, où il se termine par une extrémité arrondie. La fémorale profonde, p, renferme également un caillot qui se prolonge de deux centimètres dans la fémorale. Ces veines ont leurs parois intactes. Les autres organes sont sains.
Les organes thoraciques sont enlevés avec le plus grand soin et déposés sur une table. Le ventricule gauche est sain ; le ventricule droit, un peu large, contient une faible quantité (le sang liquide. L'artère pulmonaire, Z, renferme deux concrétions fibrineuses entièrement libres ; une de ces concrétions A, cylindrique, brimâtrOj de /!( à 5 centimètres de long, a une extrémité conique parfaitement lisse, tandis que l'autre extrémité laisse voir trois petits mamelons dont l'un surtout parait s'être formé dans un nid valvulaire, car il en est l'empreinte exacte ; ce|te concrétion présente sur s^ longueur quelques saillies seYnbla))|es à des moules
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de TalTnles et un prolongement collatéral, évidemment de fonnation veineuse. LasecondeconcrétionB, d'une longueur de & centimètres, cylindrique, slriée en travers, déchirée à l'une de ses eitrémités, offre dans sa continuité de petites saillies mamelonnées et lisses semblables à des moules de Tslvules. Une troisième concrétion, C, se rencontre dans ta branche de l'artère pulmonaire qui se rend au lobe inférieur droit; située au niveau d'un éperon auquel elle adhère, cette concrétion, ferme et arrondie, est un peu différi^nle des précédentes ; cependant on peut reconnaître une légère bifurcution à l'une de ses extrémités. Dans le même vaisseau Ke trouve encore une sorte de bandelette fibrineuse jaunillrc, adhérente àla paroi sous-jacenle
FiG. 17.
dont il est presque impossible de la détacher. Un caillot (Ibrincux, jaune sale, est adhèrent h l'un des éperons des branches qui gagnent le lobe supérieur, eteovoie des prolongements dans chacune des branches adjacentes. Le parenchyme pulmonaire correspondant n'est pas altéré, il est simplement un peu pâte et anémié. 11 n'existe aucun épaocbement pleural, mais le lobe supérieur gauche est recouvert d'une fausse membrane ferme, indurée, de coloration grisâtre et marbrée à la coupe ; il est friable et ne surnage pas dans l'eau ; il a les caractères d'une pneumonie en voie de résolution. Les autres organes sont sains.
Une femme dont la santé ne laissait rien à désirer est atteinte d'une pneumonie qui a une évolution normale ; au moment de la défervescence de cette maladie, il se produit une thrombose double des membres inférieurs, qui s'eedématient quelque peu. Les choses n'en vont pas plus mal et la convalescence s'alarme de plus en plus. La malade rMame des aliments; mais un jour elle se met en colère, s'agite, se lève, se promène et puis monte elle-même sur son lit, et cela non sans de grands efforts de sa part. A peine est-elle assise qu'elle jette un cri aigu, s'affaisse, pâlit, fait plusieurs inspiralions profondes et metirt tout à coup. Le cœur est intact, mais l'artère pulmonaire renferme plusieurs concrétions fibrineuses qui l'obstruent en grande partie, sinon totalement; ces concrétions, tout à fait libres, sont cylindriques, moulées, pourvues de prolongements fibrineux,caractëresqui indiquent qu'elles
ont dû se former ailleurs que dans Tarière pulmonaire. La veine fémorale droite contient un coagulum analogue à ces concrétions, et de l'examen compa« ratif de ces coagulations fibrineuses il résulte clairement que cdles d'entre elles qui existent dans le tronc de l'artère pulmonaire ont pris naissance dans les veines des membres inférieurs et vraisemblablement dans la veine fémorale ou iliaque du côté droit. Quant aux concrétions adhérentes au niveau des éperons des branches de l'artère pulmonaire, elles proviennent également des veines des membres, mais leur arrivée dans l'artère pulmonaire remonte à une époque plus éloignée. Les symptômes observés sont du reste d'un accord parfait avec ces données anatomiques. La colère, l'agitation de la malade, les efforts qu'a faits pour monter sur son lit une femme de cet âge aflrai-> blie par la maladie, sont autant de circonstances qui ont dû activer la circu* lation et contribuer à décoller les caillots des veines des membres. Enfin, sous l'influence des mouvements de flexion et d'extension des jambes, ces caillots se sont détachés, ont été emportés par le courant sanguin, sont arrivés dans le cœur dont ils ont troublé la fonction, puis dans l'artère pulmonaire, et c'est alors que la mort a eu lieu.
Obs. GXIII. Embolie pulmonaire i mort oobite.TliromliOse Yeineme mm troisième
mois de ia srooseiwe. — M...., âgée de vingt-quatre ans, est reçue le 13 avril 1861 à r hôpital de la Pitié, salle du Rosaire, n' 11, service de M. Gendnn. C'est une jeune femme d'une force moyenne ci d'une bonne santé ; elle a eu, il y a deux ans, une grossesse et un accouchement qui se sont très-bien passés. Depuis quatre mois, elle n'est plus menstruée, et dans le dernier mois la partie inférieure de son abdomen a pris un très-grand développement. Elle se présente à notre examen avec une tumeur qui de l'excavation pelvienne remonte à deux travers de doigt au-dessus de l'ombilic. Cette tumeur, liquide et enkystée, n*est le siège d'aucun battement, et bien que les seins soient développés et contiennent du colostrum, il n'y a pas lieu de croire qu'elle soit due au développement de l'utérus. La malade prétend qu'elle urine souvent et sans difficulté ; cependant je pense qu'il est utile de la sonder, et j'extrais une grande quantité d'urine ; à la suite de cette opération, il reste dans le bassin une tumeur plus petite qui, cette fois, est l'utérus en voie de développement. Les membres inférieurs et surtout les parties génitales externes sont le siège d'un œdème tellement considérable qu'il est impossible d'atteindre le museau de tanche par le toucher. On ne sent pas de cordon dur sur le trajet des vaisseaux, et pourtant les veines sous-cutanées sont développées, et l'existence d'une phlegmatia alba ou mieux d'une thrombose des veines n'est pas douteuse. Toutes les fonctions s'exécutent assez bien d'ailleurs, la malade prend une ou deux portions pendant les jours qui suivent son entrée. Elle accuse simplement une sensation incommode de dyspnée dont l'auscultation ne peut rendre compte, car il n'existe nulle part de lésion pulmonaire ; de plus, la face est pâle et le pouls petit et fréquent. Quelques bains sont administrés et ne produisent aucun changement appréciable ; la dyspnée est au contraire de plus en plus pénible. Les choses en étaient là, lorsque le jeudi 21 avril, après la visite de quelques parents ou amis, cette malade jeta tout à coup un cri aigu, disant : j'étouffe, je meurs! Elle se releva sur son lit, retomba aussitôt, fit à de longs intervalles quelques profondes inspirations, et succomba en moins de 10 à 12 minutes.
PI. 18, fif . « et 3. Autopsie, — Les poumons, libres d'adhérences, sont simplement un peu pâles ; les plèvres
sont intactes. L'artère pulmonaire est incisée sur sa face postérieure ; elle renferme à gauche deux caillots, dont l'un, jaunâtre et ancien, se trouve à cheval sur un éperon formé par la division des branches de second ordre, tandis que l'autre, d'une teinte noirâtre, plus mou et récemment formé, est rencontré dans la branche principale qu'il obstrue en grande partie A droite, il existe également deux caillots. L'un, plus ancien, jaunâtre, cylindrique, occupe une branche de second ordre ; replié sur lui-même, il adhère à la paroi vasculaire, surtout au niveau des éperons, et envoie des prolongements dans les divisions subséquentes. L'autre, plusnouYcau,
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un peu moins ferme, do teinle jaune ou noirâtre, suivant la proportion de fibrine ou de glo> bules qu'il renferme, est moulé, cylindrique, et présente à Tune de ses extrémités une empreinte valvulaire très-évidente ; ime empreinte semblable se retrouve sur sa continuité, et comme ces moules n'ont pu se produire dans Tartère pulmonaire, qui ne possède aucune valvule, ils ont nécessairement dû prendre naissance autre part^ vraisemblablement dans les veines fémorales. Le ventricule droit contient plusieurs coagulations de petit volume, et deux d'entre elles, moins volumineuses que celles de l'artère, mais, comme elles, parfaitement moulées, semblent bien reconnaître la même origine. Les deux oreillettes sont vides ; le ventricule gauche, dont la paroi est un peu hypertrophiée, contient une très-faible quantité de sang coagulé. La plupart des branches veineuses qui partent des hypogastriques sont obstruées par des coagulations fermes, cylindriques, noirâtres et jaunâtres, et ainsi s'explique chez notre malade l'oedème si considérable des parties génitales externes et des parties avoisinantes Les iliaques primitives sont libres ; mais au niveau des arcades de Fallope et au-dessus, c'est-à-dire à la réunion des veines fémorales et des iliaques externes, existe de chaque côté une concrétion fibrineuse allongée, d'une longueur de 6 à 8 centimètres, qui en haut se termine par une extrémité conique et arrondie, et qui en bas prend naissance dans un ou plusieurs nids valvulaires, dont elle conserve l'empreinte. Cylindriques et un peu aplaties, ces coagulations présentent plusieurs moules de valvules sur leur trajet, elles adhèrent à peine aux parois veineuses et envoient dans les veines adjacentes quelques prolongements fibrincux plus récemment formés. Les autres veines sont libres. Toutes ces concrétions sont composées de fibrine à l'état fibrillaire ou granuleux et de globules sanguins. La vessie est distendue, mais non enflammée ; l'utérus renferme un fœtus d'environ quatre mois, et l'ovaire gauche un magnifique corps jaune. Les uretères et les bassinets sont dilatés, les reins sont à peine altérés ; le foie est un peu gras, la rate et le corps thyroïde sont volumineux ; la muqueuse de l'estomac est épaissie, celle de l'intestin est intacte. Le cerveau est sain.
Une jeune femme est atteinte, au quatrième mois d'une grossesse, d'une rétention d'urine et de thrombose veineuse (phlegmatia alba) ; sa santé est relativement bonne, quand tout à coup, h la suite de la fatigue produite par la visite des étrangers qui a lieu chaque jeudi dans les hôpitaux, elle est prise d'une angoisse extrême, se plaint d'étouffer, et meurt en quelques minutes. Le tronc de l'artère pulmonaire est en partie obturé par un bouchon présentant des moules de valvules qui ne peuvent laisser de doute sur le siège de sa formation ; en outre les deux branches du vaisseau sont obstruées, l'une par deux bouchons différents et complètement libres, l'autre par un bouchon ancien et replié sur lui-même, ce qui ne peut avoir été que l'effet d'un déplacement. Les veines fémorales renferment des coagulations analogues à celles qui occupent l'artère pulmonaire. Chacune d'elles, en effet, contient un caillot sanguin allongé, ayant son point de départ dans un nid valvulaire dont il porte l'empreinte. Vraisemblablement le dernier l)ouchon arrivé dans l'artère pulmonaire, et qui a causé la mort, avait pris naissance dans un point plus élevé. Ce fait montre à la fois et le mode de formation ^e la thrombose veineuse et les caractères des caillots emboliques. L'observation qui suit nous donne des caractères encore plus nets de ces caillots.
Obs. GXIV. Embolie cardiaque. IHort subile A la salie d'an aceèa de rire.
Thrombose des Jambes. — Ch , âgée de vingt -trois ans, domestique, est admise
il l'Hôtel-Dieu le 6 décembre^ pour un empAtement œdémateux et probablement phlegmoxeiix de la jambe gauche. Cette lésion était améliorée et la malade se disposait à sortir, lorsqu'elle succomba tout à coup dans un accès de rire.
Autopsie. — 11 existe dans le ventricule droit du cœur deux concrétions fibrineuses longi- h. u, Cr* 4t ab.
tudinalement couchées dans Tinfundibulum et couvertes d'une ininc« couche sanguine coagulée. D'une longueur de 8 à 9 centimètres et de forme cylindrique un peu aplatie, ces concrétions, dues à la coagulation du sang, offrent des caractères précieux au point de vue de leur origine. Elles ont Tune et T autre une extrémité conique et une extrémité bifurquéeqoi présente un ou deux mamelons sépares par un sillon d'environ un demi-centimètre de profondeur et rétrécis à leur base. Chaque caillot présente deux faces dont l'une est lisse et striée en travers, tandis que l'autre est irrégulière, convexe et grenue. Sur la première de ces faces, il existe des sillons transversaux qui sont évidemment dus à des empreintes de valvules. Plusieurs branches de l'artère pulmonaire sont partiellement obstruées par des caillots de diverses formes, dont quelques-uns représentent assez bieaun cône tronqué ou un sommet de pyramide. Ces bouchons ont le système veineux pour point de départ incontestable. L'un d'eux, en effet, est en tout semblable à une concrétion encore existante dans une des valvules de la veine fémorale, de sorte qu'un examen comparatif ne laisse pas le moindre doute à cet égard. Toutefois, les veines iliaques et fémorales sont libres, les veines tibiales sont épaissies et les veines poplitées sont oblitérées par des caillots, mais non altérées. Ainsi, phlébite probable des veines tibiales, thrombose des poplitées et des fémorales, dont les caillots emportés par le sang se sont arrêtés dans les branches de l'artère pulmonaire et dans le ventricule droit. Les autres organes sont intacts.
La mort a été plus instantanée dans ce fait que dans les deux précédents, et cela, sans aucun doute, parce que les caillots se sont arrêtés dans le cœur droit; on comprend qu'une syncope en ait été la conséquence.
Ces trois observations sont tout à fait suffisantes pour donner une idée exacte des graves accidents que peut entraîner le déplacement des caillots formés dans les grosses veines. Le fait suivant nous apprend que l'oreillette droite est quelquefois aussi le siège de coagulations sanguines et la source d'embolies pulmonaires. Jamais, dans les cas observés par moi, ces embolies n'ont été suivies de mort subite.
ObS. CXV. Coai^atlons flbrlaenses dnnm !«• d«vx orellleitea da Embolies multiples des ponmons. Rétrécissement mit rai. — L..., âgée de quarante ans, piqueuse de bottines, est admise à T Hôtel- Dieu le 16 avril pour une affection cardiaque avancée qui ne tarde pas à entraîner la mort, car elle succombe le 30 avril suivant. Œdème, dyspnée croissante, soufile au premier temps du cœur avec prolongement vers la pointe, dilatation des jugulaires et pouls veineux, congestion hépatique, tels sont les principaux phénomènes présentés par cette malade, qui a été autrefois atteinte d'un rhumatisme et fait remonter à plusieurs années le début de son affection.
AtUopsie, — Épanchement de sérosité dans la cavité du péricarde. Hypertrophie légère du cœur, surtout à droite. La paroi ventriculaire de ce côté est épaissie, indurée, et le tissu musculaire un peu altéré. Intégrité des valvules aortiques et de Taorte. Rétrécissement de rorifice mitral tel, qu*il est à peine traversé par un manche de plume. Cet orifice, par suite de Tadhérence réciproque des valvules, revêt une forme tout à fait circulaire. L'oreillette gauche A est dilatée et ses parois sont épaissies ; Tauricule est très-large, elle contient un caiUot fibrineux déjà ancien, conique, dont l'extrémité libre qui en est la base fait saillie dans sa cavité ; ce caillot a le volume d'une grosse fève et se trouve strié transversalement sur l'une de ses faces. L'auricule droite, B, également dilatée, renferme plusieurs concrétions fibrineuses parsemées aussi de stries transversales, résultat de la compression déterminée par les colonnes charnues. De ces concrétions, les unes, constituées par une fibrine assez ferme, résistent quand on vient à les détacher ; les autres se brisent plus facilement, la fibrine y est plus altérée ; l'une d'elles me parut avoir été brisée avant mon examen . La valvule tricuspide est le siège de quelques fines végétations fibrineuses, les valvules pulmonaires et le tronc de l'artère sont intacts. Les branches de ce vaisseau, C, présentent au contraire de nombreuses plaques jannefc qui en diminuent le calibre, principalement à l'origine des divisions secondaires. De plus, on y rencontre, surtout au niveau des éperons, des concrétions fibrineuses striées en travers qui les obstruent plus ou moins complètement. La forme et le siège de ces concrétions autorisent
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suffisamment à les prendre pour des embolies. Des concrétions plus poliles, occupant des divisions moins importantes, paraissent reconnaître la même origine. Les deux poumons sont le siège de foyers apoplectiques du volume d'une noisette ou d'une grosse noiï, et la branche artérielle, manifestement altérée à leur niveau, renferme un caillot brunâtre ou jau- Ditre, fort différent de ceux dont il vient d'Sire question. Le foie est diminué de volume, terme et induré ; sa capsule est épaissie et il laisse écouler une abondante quantité de sang k l'incision. La raie est petite et indurée ; il en est de mi^me des reins, qui sont en outre
Ftg. 18.
:>eniés de dépressions multiples et irrégulières. Quelques ecchymoses peu étendues se ren- GCHitrentà la face interne de l'estomac. L'appendice ilco-cœcal est transformé en un kyste du volume et de la forme d'une poire, renfermant un liquide rougeâlre coloré par le sang, et •lans ce liquide on trouve quelques cristaux de cholcstérine. Le cerveau est sain.
Une femnie âgée de quarante ans voit se dérouler tuutes les phases d'une affection cardiaqtie qui finit par la tuer. La lésion initiale est un rétrécissement mitral ; la conséquence immédiate de cette lésion est l'accroissement de la pression sanguine dans le système circulatoire pulmonaire, d'où la dilatation des 'vaisseawi de ce système, celle du cœur droit et des veines aboutissantes, enfin la formation de concrétions striées en travers, moulées sur les colonnes charnues de l'auricule. Mais ces concrétions, emportées par le courant sanguin, vont s'arrêter dans les branches de l'artère pulmonaire, où elles se retrouvent avec leurs caractères propres. C'est là un fait intéressant, qui montre que les concrétions emboliques ont des caractères parlicu-
liers, suivant la source d'où elles proviennent, et qu'on peut à la rigueur distinguer l'origine d'un embolus récent de l'artère pulmonaire. Plus tard cette distinction est moins facile, car l'embolus, de même que le tbrombus, subit des modifications diverses, notamment la transformation graisseuse, et généralement il provoque le développement d'un tissu de nouvelle formation, qui finit par l'enkyster.
Obs. CXVL Thronibosefl Yeincosea et embolies pnliiioiial^es. FhlébarlérKe et . traasformatlon de l'emboloa.—V..., charretier, âgé de quarante-neuf ans, est apporte à l'hôpital de la Pitié, le 19 mars 1861 (service de M. Maisonneuve), pour une fracture compliquée de la partie inférieure de la jambe gauche. Un appareil contentif lui est appliqué ; mais néanmoins la consolidation ne s'effectue pas. Le foyer suppure, le malade s'amaigrit, il survient de la diarrhée, les forces s'affaiblissent, et la mort a lieu le 23 juin, dans l'épuisement et le marasme.
Autopsie. — Elle est faile par mon ami le docteur Ghipault, qui avait attentivement suivi FI. it, fig. 1 cil'. 1^ malade et n'avait jamais remarqué de troubles respiratoires. Amaigrissement excessif ;
œdème peu prononcé des deux membres inférieurs ; absence de lésions appréciables des viscères, à part un certain degré d'altération graisseuse du foie. Le cœur et les poumons sont sains ; la branche gauche de l'artère pulmonaire renferme, auniveaudes divisions de troisième ordre, deux concrétions fermes, jaunâtres (fig. 1). De forme cylindrique, du volume d*un haricot, ces concrétions adhèrent à la paroi du vaisseau et n'obstruent qu'une faible portion de son calibre. Celui-ci n'est nulle part altéré. Dans les divisions de la branche droite de Tartèrc pulmonaire se rencontrent plusieurs concrétions semblables, seulement un peu plus petites. Ces concrétions, examinées au microscope, présentent deux parties distinctes : une partie périphérique organisée, constituée par des cellules allongées, soudées entre elles et infiltrées de quelques grains de pigment ; une partie centrale composée en grande partie de granulations moléculaires et graisseuses. Le cœur ne contient aucun coagulum ; toutefois un caillot né dans la veine iliaque primitive droite se prolonge de quelques centimètres dansb veine cave ; un autre caillot se trouve un peu plus bas dans l'iliaque externe, et enfin il en existe un troisième dans la veine fémorale. Ces caillots ont une longueur de 2 à 5 centimètres ; ils sont à peine adhérents à la paroi veineuse et obstruent incomplètement le vaisseau qui les renferme. Quelques-uns présentent à leur circonférence des éléments de nouvelle formation. Les iliaques et la fémorale du côté gauche renferment des caillots semblables.
Un malade meurt épuisé par une suppuration abondante provenant d'une fracture compliquée de la jambe gatiche. Il présente des concrétions adhérentes dans quelques-unes des branches de l'artère pulmonaire; des concrétions analogues existent dans les grosses veines des membres inférieurs, et, comme l'indique leur siège, elles sont l'effet du marasme et non de la contention exercée par l'appareil. Les concrétions pulmonaires sont des embdus tant à cause de leur présence au niveau des éperons de l'artère que de l'obstruction concomitante des veines des membres ; mais ces embolus ont irrité les parties avec lesquelles ils sont en contact, et un produit organisable a été la conséquence de cette irritation. Dans leurs couches périphériques existe en effet un tissu formé de cellules allongées, intimement soudées entre elles, tandis qu'à leur centre se rencontre une masse granulo-graisseuse destinée à être résorbée. Cette masse disparaît peu à peu, comme j*ai pu m'en assurer par l'examen répété de concrétions analogues et de différents volumes rencontrées au sein de l'artère pulmonaire, en sorte que, après un certain temps, on ne trouve plus, à la place de la concrétion, qu'un cylindre creux ou un simple cordon fibreux. Le fait suivant est un exemple de cette dispositioUé
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ObS.CXVII. Embolie pDlmoDalrc et phlébartériteconséentlve. Corp» fibreux até-
via». — D..., âgée de cinquante-quatre ans, journalière, admise le 7 octobre 1861 à l 'hôpital de la Pitié, salle du Rosaire (M. Gendrin), est une femme chargée d'embonpoint, qui demande du soulagement pour une gêne de la respiration datant de plusieurs mois. Elle a la face pâle, les traits altérés, les lèvres cyanosécs, les extrémités froides, violacées, et une sensation do dyspnée telle, que la plupart du temps elle est obligée de rester assise sur son lit ou sur un fauteuil. Elle porte dans l'abdomen une tumeur bosselée qui remplit toute T excavation pelvienne. Ses membres inférieurs sont peu œdématiés; les bruits de son cœur sont sourds, précipités; son pouls est faible etdépressible. La poitrine, très-développée, donne simplement quelques râles à T auscultation, excepté dans les derniers jours où Ton constate en arrière et à droite Fexistence d'un souffle accompagné d'une fme crépitation. Elle meurt le 17 novembre.
Autopsie, — Le cœur est en forme de gibecière et chargé de graisse à sa base. Le ventri- p|. it, ag, % cale gauche est assez normal, mais le droit est notablement dilaté. Les parois, indurées, ets*, AB. analogues à des semelles de soulier, restent béantes après l'incision; l'orifice tricuspide est un peu insuffisant, malgré l'intégrité de la valvule ; l'oreillette droite est aussi dilatée. Le tronc de l'artère puhnonaire mesure 9 centimètres et demi de largeur ; ses parois sont intactes. Dans la branche droite de ce vaisseau (fig. 2) existe, un peu avant sa pénétration dans le poumon, un caillot fibrineux, ferme et jaunâtre, qui se continue par des prolongements membraneux dans toutes les branches de second ordre, une seule exceptée, et se termine par des adhérences à la paroi, principalement au niveau des éperons. Ce bouchon n'obstrue que les trois quarts environ du calibre du vaisseau, l'autre quart permet le passage du sang dans une des divisions de second ordre, celle qui se rend au lobe supérieur. Il est formé de deux parties : l'une, en contact avec le liquide sanguin, est composée d'une fibnnc déjà granuleuse, infiltrée de grains de carbonate de chaux ; l'autre, adhérente à la paroi, est membraneuse. Cette dernière qui, sous forme de cylindres creux, tapisse la membrane interne et se continue jusque dans les branches divisionnaires, est composée de tissu conjonctif infiltré de quelques grains d'hématine et de granulations moléculaires grisâtres et graisseuses; on y trouve des vaisseaux en quelques endroits. Au niveau de la terminaison de ces productions il existe sur quelques points des bandes fibreuses transversales, sorte de ponts jetés en travers du vaisseau ; des ponts semblables se retrouvent plus loin. La paroi artérielle est un peu jaunâtre et friable, mais pas autrement altérée. Le parenchyme du poumon est partout intact. Une fausse membrane récente et un léger épanchemcnt occupent la plèvre à sa partie inférieure. La branche gauche de l'artère pulmonaire (fig. 2') est complètement libre, mais, au niveau des points où elle émet des divisions, existent des ponts membraneux p, qui obstruent d'une façon plus ou moins complète l'orifice de ces divisions. Une de ces membranes, d'une étendue de 2 à 3 centimètres, se trouve incisée en a pour montrer au-dessous d'elle l'orifice d'une branche subséquente dont la coupe est figurée en 5, B. Ainsi, au niveau de la plupart des divisions de troisièmeet de quatrième ordre, les orifices des branches divisionnaires de l'artère pulmonaire sont fermés par une toile membraneuse jetée devant eux comme une sorte de pont. C'est là une disposition particulière dont il importe de rechercher la signification. Or, après la description que nous avons donnée de l'altération de la branche droite de l'artère pulmonaire, il nous semble raisonnable de rattacher à autant de concrétions fibrineuses distinctes l'existence des ponts membraneux en question ; ils ne sont, à notre avis, que le résultat de la transformation de concrétions de cette nature qui auront été résorbées peu à peu. La paroi artérielle est partout saine, excepté en an point où existe dans son épaisseur, entre ses deux tuniques interne et moyenne, unex.<$udat grisâtre. Le tissu pulmonaire est partout intact; les veines pulmonaires sont libres. Le foie, volumineux et un peu gras, dépasse le rebord costal. La rate mesure 1^ centimètres dans son plus grand diamètre, son tissu est très-mou. Les reins sont lobules à leur surface et manifestement atrophiés, celui de gauche surtout, qui est en même temps le siège d'un grand nombre de petits kystes séreux. Cette lésion rénale est sans doute sous la dépendance de la rétention de Turine dans les bassinets. Les calices et les bassinets sont le siège d'une dilatation marquée par suite de la compression que leur font subir un grand nombre de corps fibreux utérins. Ces corps, qui remplissent toute l'excavation pelvienne, compriment les vaisseaux de leur voisinage ; ils ont déterminé la formation des concrétions fibrineuses trouvées dans les veines, et comme c'est vraisemblablement à des concrétions de cette nature transportées dans l'artère pulmonaire qu'est due l'altération présentée par ce vaisseau, il en résulte qu'ils ont été le point de départ des graves accidents ofierts par cette malade et la cause de sa mort.
Une femme chez laquelle des tumeurs fibreuses multiples de l'utérus comprimaient à la fois les uretères et les vaisseaux iliaques, accuse tout à coup une dyspnée des plus intenses, et présente des phénomènes asphyxiques dont ne peuvent rendre compte ni Tauscultation , ni la percussion la mieux pratiquée. Le cœur, à peine augmenté de volume, ne donne lieu à aucun bruit anorma1,et la respiration est partout pure et franche. Ce désaccord entre les troubles fonctionnels et le résultat de l'exploration physique conduisait par exclusion à soupçonner ou bien une altéiation du sang, ou bien une altération de l'artère pulmonaire. Nous devons dire que l'existence des tumeurs fibreuses de l'ulérus, cause commune de thrombose veineuse, pouvait porter à penser à une obstruction des artères pulmonaires par des caillots cmboliques; mais, à dire vrai, ce n'était là qu'une supposition, et le diagnostic restait indécis.
L'autopsie révéla l'existence d'une dilatation secondaire du cœur droit; la branche droite de l'artère pulmonaire était aux trois quarts oblitérée par un coagulum fibrineuxqui se prolongeait dans les divisions subséquentes sous forme de fausses membranes adhérant, à leur terminaison, à la paroi artérielle; les branches gauches du même vaisseau présentaient aussi des produits membraneux disposés en forme de ponts et placés en avant des orifices des branches divisionnaires. Or, ces productions ne peuvent être attribuées à l'organisation des caillots fibrineux, quand rien ne prouve que cette organisation puisse avoir lieu. Une artérite limitée h leur voisinage est donc chose beaucoup plus probable. Mais ces caillots se sont-ils formés surplace? sont-ils le résultat d'un ransport? en un mot, y a-t-il eu chez cette malade thrombose ou embolie de l'artère pulmonaire? Je crois pour mon compte à une embolie, à cause des concrétions des veines et de la rareté de la thrombose de l'artère pulmonaire en dehors de la compression de ce vaisseau. Semblable phénomène se rencontre encore dans l'observation ci-dessous.
ObS. CXVni. Embolie polmonalre I phlébartérlte consécative. DjM«nterle chronique.— M. . . , âgé de soixanto-dix-scpt ans, cliiffonnicr, entre le 27 septembre 1861 à Thôpital de la Pitié, salle Saint- Anastase, n° 52, service de M. Gendrin. Ce vieillard, maigre, très-affaibii, a la peau décolorée, le teint jaunâtre, cachectique; il est sans appétit et accuse une diarrhée dysentérique déjà ancienne, dont il ne peut préciser l'époque ; U rend sans coliques intenses des matières sanguinolentes assez abondantes. Les autres fonctions semblent s'exécuter assez bien chez lui ; les organes tlioraciqucs ne paraissent pas troublés, malgré une grande gêne de respiration dont se plaint ce malade. L^opium est administré dans le but de combattre la diarrhée ; mais au bout de trois ou quatre jours survient un délire intense qui a tous les caractères du délire alcoolique. Le médicament est continué à une dose un peu plus forte, et le délire disparait. Dans les premiers jours d'octobre, le malade est pris de frissons qui se répètent, on reconnaît l'existence d'une pleurésie droite, il s'affaiblit et meurt le 11. Pî.i9',0g,Z, Autopsie, — Surcharge adipeuse et légère stéatose cardiaque; dégénérescence graisseuse
et dilatation de l'aorte, plaques athéromateuses et calcaires vers sa bifurcation. L'artère pulmonaire^ dont les parois sont généralement saines, renferme adroite, dans une division de second ordre, deux coagulums d'une longueur de 3 centimètres environ; un coagulum semblable se rencontre dans une des divisions subséquentes ; de ces coagulums Tunest aplati, situé au niveau
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d*uii éperon auquel il adhère, et composé à sa périphérie de nombi'euses cellules fusiformes soudées entre elles. Ces cellules ont un noyau ovale, granuleux; quelques-unes d'entre elles sont infiltrées de gouttelettes graisseuses ; dans ces dernières on observe quelquefois de beaux cristaux d'hématoîdine ; d'autres cristaux sont libres dans le voisinage. Dans le« branches artérielles du côté opposé existent quelques concrétions simplement fibrineuses. Foie gras; rate saine; reins petits, semés de kystes séreux. Léger épaississement et coloration ardoisée de la membrane muqueuse de Testomac (gastrite). Intestin grêle sain. Coloration noirâtre de la muqueuse du gros intestin ; ulcérations disséminées à la surface de cette muqueuse, plus abondantes au niveau de TS iliaque. Ces ulcérations, pour la plupart arrondies, mettent à nu la tunique musculaire qu'il est facile de reconnaître à la direction circulaire de ses fibres. Quelques coagulums fibrineux sont rencontrés dans les veines fémorales. Les méninges cérébrales, opalines à leur convexité, renferment une grande quantité de sérosité; les ventricules cérébraux sont dilatés et la substance cérébrale est ferme.
Un chifibnnier adonné à des excès alcooliques est pris, à la fin de Tépidémîe de dysenterie qui régna à Paris en 1861, d'une diarrhée dysentérique qui ue tarde pas à Tépuiser; une pleurésie venant s'ajouter à cette affection, il succombe. Â côté des lésions dysentériques et pleurétiques nous constatons Texistence de coagulations fibrineuses dans les veines des membres et dans les branches de l'artère pulmonaire. Mais tandis que, parmi les concrétions de ce dernier vaisseau, les unes sont simplement fibrineuses, les autres sont constituées en grande partie par des cellules allongées, dont quelquesunes sont infiltrées de gouttelettes graisseuses et renferment des cristaux d'hématoïdine. Sur quelques points, on observe en outre des noyaux libres et des fibres de tissu conjonctif, de sorte qu'on trouve ainsi toutes les phases de développement de ce tissu.
Parallèle des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires, — La thrombose des veines est un phénomène commun qui s'observe dans des circonstances diverses. Nous en trouvons plusieurs exemples dans les observations de phlébite rapportées ci-dessus ; mais, contrairement à ce que l'on croyait autrefois, l'inflammation est l'une des causes les moins fréquentes de cette affection. Une cause sans doute plus commune est la compression des veines, soit par une tumeur, soit par le gonflement inflammatoire des tissus qui les entourent. La dilatation ou la varicosité des veines est une condition de ralentissement du courant sanguin, capable aussi d'engendrer la thrombose; notre observation CX en est un exemple. Enfin, ce ralentissement est souvent l'effet du manque d'énergie des contractions du cœur et de la perte d'élasticité des artères, ou d'une modification encore inconnue du liquide sanguin, comme cela se rencontre chez les personne épuisées par de longues maladies; la thrombose qui survient dans ces cas est dite thrombose par marasme. Le siège de la thrombose est variable. Si, dans les trois premières circonstances, ce phénomène se produit dans la portion de veine altérée ou comprimée, il n'en est pas de môme dans la dernière, où il apparaît presque toujours dans les mêmes points du système veineux. C'est qu'alors, en
LA!fCEBEAUZ. ^ *^
effet, la coagulation du sang, régie par une loi physique, se produit là où ce liquide a le plus de tendance à la stase, c'est-à-dire à la limite d'action des forces d'impulsion cardiaque et d'aspiration thoracique. Ce fait, déjà signalé par nous (1), se retrouve dans la plupart des observations qui précèdent, oii nous voyons la thrombose occuper les veines fémorales, au niveau des points où ces veines cessent d'adhérer aux toiles aponévrotiques, et par conséquent où la circulation veineuse n'est plus soumise à la force aspiratrice du thorax. La thrombose des membres supérieurs, pour être plus rare, n*en suit pas moins la même loi, car c'est aussi à la racine de ces membres qu'elle se montre tout d'abord ; il en est de même de la thrombose veineuse de la région supérieure du corps, qui occupe généralement les sinus cérébraux.
Les thrombus ont des caractères différents suivant la cause qui leur donne naissance. Celui qui est l'effet d'un acte mécanique se moule sur le vaisseau où il se produit. Quant au thrombus par marasme ou cachectique, il diffère selon qu'il a son point de départ dans un sinus ou dans une veine. Le thrombus des sinus est simplement aplati. Le thrombus des veines commence d'ordinaire à se développer à l'intérieur des nids valvulaires, et il présente, ainsi que je l'ai signalé autrefois, à l'une de ses extrémités, et quelquefois sur son trajet, un ou plusieurs moules de valvules, tandis que son autre extrémité est conique, pointue, ou renflée en forme de tète de serpent (Charcol et Bail). Dans quelques circonstances, c'est au niveau d'un éperon, et conséquemment à l'embouchure d'une veine collatérale dans une veine principale, qu'est le point de départ de la coagulation ; le caillot s'allonge d'une part dans le plus petit vaisseau, tandis que d'autre part il se prolonge soos forme de cylindre d'une étendue de un à plusieurs centimètres dans le vaisseau plus gros. Remarquons que ces dispositions sont des plus favorables au déplacement des caillots, qui se trouve aidé, tantôt par le sang du vaisseau principal, tantôt par le sang venant du vaisseau collatéral. Selon qu'il s'agit de l'un ou de l'autre mode, l'embolus est aussi très-différent; ses caractères lui sont fournis dans un cas par les moules de valvule et quelquefois aussi par des prolongements latéraux, dans l'autre, ils lui viennent de la forme de ses extrémités dont l'une est conique, tandis que l'autre est déchirée. Aussi les concrétions fibrineuses de l'artère pulmonaire qui ont ces caractères sont-elles sûrement des embolies.
Le thrombus subit avec le temps des modifications diverses en partie subordonnées à l'état des tissus au sein desquels il se rencontre. Lorsque ces tissus sont sains, la transformation graisseuse est la modification la plus commune
(1) Voyez Gaz. hebdomad., 1862, p. 238, Rapport à la Société anatomique^ année 4862, el Bucquoy, Thèse de concours, Paris, 1863.
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du thrombus : la fibrine, d'abord grisâtre, granuleuse, se résout peu à peu en molécules granulo-graisseuses ; en même temps le caillot se ramollit, et, facile à détacher, il est charrié par le courant sanguin ; souvent aussi il est emporté sans avoir subi aucun changement notable. Cette métamorphose commence par le centre, pour atteindre plus tard sa périphérie, de sorte que, si le caillot vient à se briser à un moment donné, sa partie ramollie s'échappe, et il représente un cylindre canaliculé. Par sa présence le thrombus détermine l'irritation de la paroi veineuse, la desquamation de la couche épithéliale et la formation d'éléments conjonctifs qui le fixent à cette paroi et favorisent sa résorption. Ainsi, tantôt transportés jusque dans l'artère pulmonaire, tantôt partiellement ou complètement résorbés sur place, les thrombus veineux peuvent disparaître, et par conséquent le calibre d'une veine obstruée est quelquefois susceptible de se rétablir. Toutefois un cordon fibreux peut fermer à jamais la lumière du vaisseau. S'il n'y a formation de nouveau tissu qu'à la périphérie du caillot, les parties centrales se résorbent, et il en résulte, comme dans un de nos cas, des cylindres fibreux canaliculés ; mais, en général, le vaisseau est à jamais bouché, à moins que le tissu membraneux de nouvelle formation ne subisse à son tour la métamorphose graisseuse et ne soit résorbé.
Quand un thrombus se produit au sein d'un foyer de suppuration ou de gangrène, il est exposé aux mêmes modifications que les tissus qui l'entourent,-sans doute par suite de l'imprégnation qu'il subit de la part des liquides qui les infiltrent; il se ramollit et se trouve ainsi facilement emporté par petites parcelles qui ne s'arrêtent plus nécessairement dans le système de l'artère pulmonaire, et qui, dans nn grand nombre de cas, portent l'infection beaucoup plus loin, jusque dans la plupart des viscères. La transformation qui survient au contact de ces parcelles déplacées est de même nature que celle des foyers dont elles émanent, et par conséquent elle est bien diflérente de l'état simplement anémique qui résulte de l'obstruction par simple caillot fibrineux; aussi ces petits bouchons migratoires sont-ils connu.s sous le nom i' embolies spécifiques.
Moins fréquente que la thrombose, l'embolie veineuse est cependant un phénomène beaucoup plus commun qu'on ne le croît généralement. Des recherches nombreuses et suivies sur cet objet nous ont appris que le rapport existant entre ces deux phénomènes est dans la proportion de |. Voici, d'après ces recherches, les maladies dans lesquelles la rencontre simultanée de ces deux états a été constatée :
Carcinomes et épithcliomes . 23
Tuberculose et scrorulosc 11
Fibromes utérins 3
État puerpéral 10
Cachexies diverses : saturnine, syphilili(iuc 4
Albuminurie 1
Paraplégie et érysipèle I
Convalescence de pneumonie 2
Convalescence de fièvre typhoïde 2
Convalescence de variole 2
Dysenterie chronique 2
Amputation 2
Suppuration ancienne 1
Varicosité des veines à
Endartérite généralisée et cachexie 2
De ce tableau il résulte que la thrombose veineuse et Tembolie pulmonaire qui en est la conséquence doivent être regardées non comme des affections distinctes, mais bien comme des complications communes à un grand nombre de maladies. La gône qu'apporte l'embolie à la circulation du sang et à la fonction des poumons est un fait grave et qui contribue fréquemment à amener la terminaison funeste des maladies où elle se manifeste. Cette terminaison, lente le plus souvent, est quelquefois rapide ou même subite. Il ne faut pas s'y méprendre cependant; les cas de mort subite par embolie sont relativement plus rares que certains auteurs ne l'ont cru. Ainsi, sur le nombre des faits indiqués dans le tableau ci-dessus, je compte seulement six cas de mort subite ou rapide (1) , c'est-à-dire environ un sur douze cas d'embolie pulmonaire.
Notons que la mort subite n'a jamais eu lieu dans les cas où l'embolie est le plus commune, à savoir dans les cachexies, et c'egt là sans doute un effet du mode de formation et de la constitution particulière des caillots sanguins dans ces conditions. Lorsqu'il ne détermine pas la mort, l'embolus subit dans l'artère pulmonaire des modifications intéressantes qui ne diffèrent pas essentiellement de celles que présentent les thrombus dans les veines. Effectivement, dans quelques cas l'embolus se transforme simplement en graisse, d'autres fois des cellules apparaissent dans ses couches périphériques où s'organise un tissu conjonctif qui peu à peu lui forme une enveloppe et contribue à la résorption des parties centrales. Ce tissu conjonctif peut être permanent ou subir la métamorphose graisseuse, de sorte que les dernières traces d'embolie seraient susceptibles de disparaître.
Une autre source d'embolies est la formation de concrétions dans les cavités du cœur droit, notamment dans l'auricule. Ces concrétions, par leur forme, diffèrent de celles qui se moulent sur les parois veineuses, et l'embolus qui
(1) Ces cas se répartissent conimo il suit : Ktat puerpéral, 2; coiivalesceuce de pneumonie, 1 - — tumeurs fibreuses de l'utérus, 1 ; phlébite des veines du mollet, 1. Dilatation de l'aorte et cachex^^;^ saturuiue^ 1.
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en résulte offre les mêmes différences. Cette source n'est pas très-rare, les cas que j'ai pu observer se répartissent ainsi qu'il suit au point de vue de la condition pathogénique de la coagulation sanguine.
Rétrécissement auriculo-ventriculaire gauche 7
InsurUsance auriculo-ventriculaire jçaucho 2
Dilatation du cœur droit consécutive à une lésion pulmonaire. ... 9
Dans tous ces faits, les concrétions étaient l'effet de la dilatation forcée du cœur droit ; elles occupaient la portion de l'oreillette tapissée de colonnes charnues, et surtout l'auricule, une seule fois le ventricule ; elles étaient multiples, arrondies, du volume d'un pois, d'une noisette ou d'une noix, quelquefois aplaties et déprimées par les colonnes charnues dont elles conservaient l'empreinte. Solides et élastiques dans les premiers temps de leur formation, ces concrétions ne tardent pas à se ramollir à leur centre et à se transformer en un liquide lactescent, résultat de la métamorphose graisseuse de la fibrine. Elles adhèrent en général d'une façon assez intime à la paroi auriculaire, mais jamais assez pour ne pouvoir en être détachées; logées dans l'auricule, elles font le plus souvent saillie dans la cavité de l'oreillette, mais on voit rarement une déchirure à leur extrémité saillante. Pour peu que ces coagulations soient anciennes, des caillots analogues ou semblables existent dans les branches de l'artère pulmonaire, oh ils sont quelquefois libres, d'autres fois adhérents, principalement au niveau d'un éperon. Ces caillots sont (obs. CXV) aplatis et striés en travers, ce qui est l'effet de l'empreinte laissée par les colonnes charnues, ou déchirés à l'une de leurs extrémités et excavés, cas dans lequel on parvient quelquefois à trouver une déchirure sur les coagulations de l'oreillette. Il est donc presque toujours facile de s'assurer que ces concrétions ne sont pas nées dans l'artère pulmonaire, mais qu'elles y ont été transportées. Remarquons qu'en raison de leur petit volume, elles ne causent en général pas d'autres accidents que de la dyspnée. L'artère pulmonaire est du reste rarement atteinte de thrombose, ce qui se comprend facilement, vu son voisinage du cœur et la rareté des tumeurs capables d'agir sur elle par compression. Les faits authentiques de thrombose pulmonaire sont peu nombreux, et les
caractères du thrombus sont différents de ceux de l'embolus. Quand tfe
thrombus pulmonaire n'est pas le résultat d'un obstacle circulatoire, comme par exemple dans l'apoplexie des poumons, où le sang inflltré dans le parenchyme rétrécit le calibre du \aisseau, il présente un volume relativement considérable et remplit un grand nombre de branches et des plus volumineuses ; il est lisse, sans aucune empreinte, et, comme je l'ai dit ailleurs, il coexiste généralement avec une dégénérescence graisseuse du cœur (1). Dans tous les cas, à moins qu'il ne s'agisse d'un embolus imprégné de liquide purulent ou
(1) Voyez Bulletin de la Soc. de biologie et Gazette médicale, p. 569, 1860,
septiqiie, le parenchyme pulmonaire est simplement anémié, mais non altéré par rohstniction de l'artère de môme nom. C'est une preuve que ce vaisseau ne sert pas à la nutrition des poumons.
THROMBOSES CARDIAQUES.
Il a été question plus haut de la coagulation du sang consécutive à la dilatation et h la stase de ce liquide dans certaines parties du cœur, notamment dans Tauricule droite. Plus loin, nous étudierons ce même phénomène tant dans l'oreillette que dans le ventricule gauches. Mais cette étude des concrétions sanguines du cœur serait fort insuffisante si nous ne parlions d'une complication assez commune d'un grand nombre de maladies, complication grave, presque toujours mortelle et par conséquent digne d'un examen sérieux, je veux dire la thrombose cardiaque. En voici un exemple :
Obs. CXLV. Thrombose du ecenr droit et broneho-pneamonle ehes oa malade atteint de bronehite ehronlqoe avec emphysème et dilatation oeeendalre da cœur. — G. . . , âgéde soixante- dix-sept ans, forgeron, admis à T Hôtel -Dieu, salle Sainte-Jeanne, le 18 février 1864 (service de M. Parrot), se plaint d'être court d'haleine, de perdre so-s forces et sa santé depuis quatre ans. Il n'a jamais eu d'atteinte rhumatismale, mais il accuse des palpitations de cœur survenant à différents intervalles. Quatre jours avant son entrée, il avait été pris d'une dyspnée plus vive et d'un léger point douloureux dans le côté gauche de la poitrine. Lors de notre examen, respiration accélérée, voussure sous-claviculaire gauche, sonorité du thorax, râles disséminés. A gauche et en arrière à la base, il existe un point soufflant avec mélange de râles crépitants et sous-crépitants. Les crachats sont muqucux, aérés. Les veines jugulaires sont distendues par le sang, la face est cyanosée, les battements du cœur sont sourds et couverts parles râles pulmonaires. Le malade n'a jamais eu d'œdème, et ses fonctions digestives ont toujours été régulières. Ventouses sèches, julepavec h^inture de digitale, 20 gouttes, et extrait de quinquina, i grammes, bordeaux 120 granunes. Le 20 février, la dyspnée est plus intense, la cyanose faciale plus considérable; les crachats, toujours abondants, sont un peu plus visqueux que la veille; les signes stéthoscopiques n'ont pas changé. Le malade, dans le décubitus dorsal, a la respiration anxieuse, le pouls accéléré, inégal et très-petit, la face plus pale encore, et tous ces symptômes me conduisent il penser qu'il se forme des caillots dans le cœur droit; l'auscultation du cœur est difficile, sinon impossible. Le 21, le pouls, à peine sensible, est inégal et irrégulier, la respiration est entrecoupée, les râles persistent dans la poitrine, les crachats sont complètement liquides. Le 23, les traits sont profondément altérés, le pouls est insensible ; le malade succombe dans la journée.
• f- ï*»^ tig. 4 Autopsie. — Absence d'œdème dans le tissu cellulo-adipeux sous-cutané. Ëpanchement dans les plèvres d'une faible quantité de sérosité transparente ; œdème des deux poumons et (jgmentation noire par plaques disséminées, tant à la surface que dans l'épaisseur de c«s * organes; emphysème des deux bords antérieurs et kystes aériens, du volume d'un œuf de pigeon, au niveau de l'un d'eux. Cœur volumineux, chargé de pelotons adipeux à sa base el sur le trajet de l'artère coronaire antérieure. Caillot fibrineux enchevêtré entre les colonnes charnues de l'oreilhîtte droite et les cordages tendineux de la valvule tricuspide. Noirâtre à sa partie supérieure, ce caillot est jaunâtre et fibrineux dans le reste de son étendue. Un coaguluni semblable occupe le ventricule droit; aplati dans la cavité ventriculaire et enchevêtré dans les colonnes charnues auxquelles il est fortement accolé, ce caillot se continue jusque dans l'artère pulmonaire, se bifurque et se termine au niveau de ces deux branches divisionnaires. Dans l'artère pulmonaire il a une forme cylindrique, et au niveau de l'orifice pulmonaire il présente des empreintes valvulaires; il est noirâtre et plus mou vers son extrémité supérieure. Le ventricule et l'oreillette gauches contiennent du sang noir à peine coagulé; l'aorte renferme un long caillot cylindrique qui se prolonge jusqu'au niveau de sa crosseet envoie quelques prolongements dans les troncs artériels du cou. La valvule mitrale est.
cl 4'.
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intacte, mais sur les valvules aortiques il existe de petites végétations vcrruqucascs, situées au-dessous des tubercules d'Aranzi. Foie congestionné, ferme, de teinte noix muscade ; rate ferme et brunâtre ; estomac et intestin intacts; reins fermes, de volume normal et de teinte brunâtre. Hypertrophie des lobes latéraux de la prostate, et dans Tun d'eux une tumeur fibreuse du volume d'une noisette ; colonnes charnues et injection de la muqueuse vésicalc ; sérosité épanchée dans les tuniques vaginales ; à la surface de l'un des globus majors, trois petits kystes injectés et pédicules, ayant pour point de départ vraisemblable des papillomes de la membrane séreuse.
Un homme robuste, bien constitué et exerçant une profession pénible, est atteint d'un emphysème accompagné d'une bronchite chronique et suivi d'une dilatation avec hj-pertrophie du cœur droit. La saison aidant, survient une broncho-pneumonie ; le liquide sanguin se modifie, et comme le cœur droit dilaté se vide mal, il se produit des concrétions fibrineuses qui viennent précipiter la mort. Les faits de cette nature ne sont pas extrêmement rares; j'en ai observé trente-sept en moins de six années, chez des individus de sexes différents ayant de seize à soixante-dix-sept ans.
Ces thromboses cardiaques ont pour principaux phénomènes une dyspnée rapidement croissante, une anxiété extrême, la cyanose et la lividité de la face, la distension des veines jugulaires, la petitesse et l'irrégularité du pouls. Une terminaison ordinairement fatale survient de un à quatre jours après leur formation, elle succède à une agonie plus ou moins longue ; trois fois seulement, sur le nombre des cas observés par moi, elle est arrivée tout à coup chez des malades déjà depuis quelque temps en proie à une vive oppression. Le ventricule droit était quelquefois le siège unique de ces thromboses, mais d'autres fois des concrétions fibjineuses existaient en même temps dans l'oreillette droite et le ventricule gauche. Les maladies dans lesquelles s'est montrée la thrombose cardiaque en question ont été, par ordre de fréquence :
Phlhisies pulmonaires compliquées de pneumonie ou de pleurésie, il
Pneumonies 7
Affections cardiaques ou vasculaires 5
Broncho-pneumonies à
Rhumatismes articulaires compliqués de pneumonies 2
Varioles 2
Dipbthéries • 2
Fiè?res puerpérales 2
Ërysipèlc ........ 1
Brûlure et pourriture d'hôpital 1
De cette énumération il résulte que deux conditions principales président à la formation de cette thrombose, en premier lieu une maladie aiguë, en second lieu un désordre local du cœur ou des poumons ; le plus souvent même les deux conditions réunies sont nécessaires pour amener la coagulation du sang dans le cœur droit. Remarquons que les maladies générales aiguës qui y prédisposent le plus ont une origine infectieuse ou septique, que ia dîphthérie et la fièvre puerpérale sont celles où cet accident est le plus commun. Quant à la question de savoir si, dans les faits dont il s'agit, la coagulation san-
giiine s'est opérée avant ou après la mort, elle n'offre pas de difficultés sérieuses. L'empreinte des valvules sur le caillot suffit à elle seule pour la juger, puisque ces valvules affaissées et appliquées à la paroi artérielle, après la mort, ne sauraient en aucune façon laisser de traces sur le sang qui se coagule. Et d'ailleurs les coagulums post mortem sont toujours différents de ceux qui précèdent la mort ; ils ne sont ni allongés, ni fermes et adhérents comme ces derniers, ils sont moins réguliers, noirs et sanguins à leurs parties déclives, fibrineux seulement à leur surface à peu près comme le sang extrait de la veine et reçu dans une palette. Par conséquent, il ne peut y avoir de difficulté à reconnaître si un caillot s'est formé avant ou après la mort, et 3'îl en a été la cause ou bien le résultat.
THROMBOSES ET EMBOLIES ARTÉRIELLES.
Toutes les parties du système artériel sont sujettes aux thromboses résultant d'une compression ou d'une dilatation; les branches artérielles seules sont exposées à la thrombose cachectique. La tension plus forte du sang dans ce système fait que cette dernière espèce est ici moins commune que dans le système veineux ; les embolies toutefois n'y sont pas rares, car elles peuvent être produites par des causes diverses, et entre autres par des lésions valvulaires.
ObS. CXX. Thrombose de rorellleito franche i r et réclaoement mltral; laftiret— de la rate. — F. . , journalière , âgée de trente ans, n'a eu d'autre maladie qu'une légère atteinte de rhumatisme articulaire. Accouchée de son troisième enfant le 15 juin 1866, elle se Wait quelques jours plus tard pour faire son ménage ; mais elle ne tarda pas à reprendre le lit, et, le 11 juillet, elle entrait à THôtel-Dieu, salle Saint-Bernard. Elle a la face pâle, les lèvres violacées, la respiration anxieuse. Elle accuse un point de côté à droite, et le tiers inférieur de la poitrine est occupé par un épanchement que révèlent de la matité et un peu d'a^gophonie. Les battements du cœur sont précipités, la pointe se sent dans le deuxième espace intercostal, au-dessous du mamelon. Il n'existe aucun bruit anormal, le pouls est petit, fréquent, inégal et irrégulier. Le foie est douloureux et déborde les fausses côtes de deux travers de doigt; rate normale ; œdème aux membres inférieurs depuis quelques jours seulement. Vésicatoire volant. Dans les jours qui suivent, l'épanchement pleural augmente, l'œdème s'accroît et gitgne le tronc. Veines jugulaires larges, dilatées, gorgées de sang ; tuméfaction douloureuse au-dessus de la clavicule en dehors dusterno-cléido-mastoïdien; mouvement ondulatoire à la région précordiale vers le cinquième et le sixième espace intercostal ; matité cardiaque plus étendue que les jours précédents. Le 20, nouveau vésicatoire ; le 21, même état; le 22, le faciès est plus altéré, les lèvres etlesjoues sont violacées, livides; les extrémités sont froides; Tœdèmc occupe les membres inférieurs, une partie du tronc et du bras droit. L'oppression est excessive, la mort imminente; aussi la malade ne tarde<t-el1e pas à tomber dans Fagonie : elle meurt le lendemain.
Autopsie, — Un épanchement assez abondant refoule en haut le poumon droit, où le maintiennent d'anciennes adhérences. Le poumon gauche est simplement œdématié. Le péricarde adhère intimement au cœur par des adhérences anciennes. Le cœur est un peu gru, ses cavités sont larges. L'aorte est saine, mais l'orifice aortique se trouve légèrement rétréci. L'orifice mitral, arrondi, permet à peine l'introduction de Tindex, la valvule qui le ferme ert indurée et rétractée. L'oreillette gauche, dilatée, renferme plusieurs dépôts fibrineux anciens du volume et de la forme d'une petite noix, situés aux embouchures des veines pulmonaires dont ils obstruent |e calibre au moins partiellement. L'auncule est remplie de masses
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fibrineuses analogues. La cavité de roreillelte est aussi fortement rélrécie, la cavité ventriculaire est normale; à droite, très-légère dilatation du ventricule et de roreillettc. Le foie est hypérémié; la rate, plus ferme qu'à Tétat normal, offre à la limite du tiers inférieur et du tiers moyen un retrait d'un centimètre de largeur occupant presque toute sa circonférence. Une incision perpendiculaire pratiquée à ce niveau laisse voir le parenchyme friable et jaunâtre, bordé par un cercle brunâtre (infarctus). Les reins sont fermes. La membrane muqueuse de l'estomac est injectée et ecchymosée par places ; les intestins sont un peu hypérémiés; Tutérus et les ovaires sont intacts.
Une femme affectée d'une endopéricardite ancienne éprouve, quelques jours après son troisième accouchement et à la suite de fatigues prématurées et excessives, de Tessoufflement et de la dyspnée. Les jambes enflent, les battements du cœur sont tumultueux, mais Texamen de cet organe ne révèle aucun souffle appréciable ; il y a dans la poitrine un épanchement pleural. L'état de cette malade s'aggrave rapidement et est bientôt suivi de la mort. Des adhérences anciennes unissent le péricarde au cœur, l'orifice mitral est rétréci, et l'oreillette gauche renferme plusieurs concrétions fibrineuses formées de couches concentriques, solides, non encore ramollies à leur centre. La capacité de Toreillette est notablement diminuée, et cette circonstance, sans doute aidée de la difficulté de contraction des parois de cette cavité, rend compte de l'absence de bruit de souffle malgré un rétrécissement mitral très-marquo. Quant à la formation des concrétions, elle nous paraît avoir été favorisée par le rétrécissement mitral d'une part, et de l'autre par les adhérences péricardiques.
Obs. CXXI. Thrombone de roreillelte Kanehei rélréclsseiiient mllralf Intaretum
vlaeéraux. — C..., âgée de cinquante-neuf ans, giletière, est admise à l'hApital de la Pitié, service de M. Gendrin, le 25 août 1861. C'est une femme fortement constituée et chargée d'embonpoint ; il y a environ dix ans, elle a eu une atteinte de rhumatisme articulaire, et depuis lors elle a conservé une dyspnée qui a toujours été croissant. Au moment de son entrée, cette malade, dont les membres inférieurs sont œdématiés, se plaint d'une dyspnée et d'une oppression considérables. A la région précordiale existe une matité étendue ; les battements du cœur sont précipités, mais on ne constate Texistence d'aucun bruit de souffle ; pouls fréquent, petit et irrégulier, réplétion des vaisseaux du cou, augmentation du volume du foie, matité à la base du poumon gauche, et par conséquent léger épanchement pleural et œdème. Dans les jours qui suivent, ces symptômes vont en augmentant. La gêne respiratoire est telle que la malade demande la mort à grands cris; elle a lieu le 29 aoilt.
Autopsie. — Grand embonpoint. Péricarde intact, cœur volumineux. L'oreillette droite renferme une faible quantité de sang liquide et noir. Le ventricule du même côté contient un petit caillot fibrineux, sa cavité est dilatée, sa paroi est indurée. L'artère pulmonaire et ses branches sont parsemées de plaques jaunes, athéromateuses, à peine saillantes. Les veines pulmonaires sont dilatées et gorgées de sang noir légèrement coagulé. L'oreillette gauche est hj^pertrophiée et dilatée. L'auriculc est remplie par un coagulum fibrineux, enchevêtré dans ses colonnes charnues et adhérent à sa paroi. Ce caillot forme dans la cavité de l'oreillette une saillie arrondie, du volume d'un œuf de pigeon. Au-dessus existe un caillot plus volumineux, situé îi l'embouchure des veines pulmonaires; il envoie un prolongement dans l'une d'elles et l'obstrue en partie ; il est formé à sa périphérie de couches fibrineuses, et contient à son centre un liquide brunâtre, composé de fibrine et de globules sanguins altérés. Un troisième caillot, beaucoup plus petit, est situé entre les deux précédents. L'orifice mitral, rétréci, permet à peine l'introduction du petit doigt. La valvule, épaissie, indurée, résistante, est le siège de quelques dépôts calcaires; ses valves adhèrent entre elles de sorte que l'orifice revêt une forme circulaire. Les parois du ventricule gauche sont un peu hypertrophiées, sa cavité n'est pas dilatée ; l'orifice aortique est presque normal. L'aorte et le système artériel tout
entier ne présentent pas de lésions bien appréciables. Léger épanchement séreux dans la plèvre gauche ; adhérences anciennes du poumon droit ; œdème des deux bases. Noyaux apoplectiques multiples dansTun et l'autre poumon, deux à gauche, un dans chaque lobe, et trois à droite. La branche artérielle qui correspond à chacun de ces points apoplectiques est obstruée par un caillot noirAtre, d'une longueur de 2 à 3 centimètres, marbré de jaune, ferme et moulé sur sa paroi. Les artères cérébrales sont saines et le cerveau est intact. Le foie est hypérémié, il a les caractères de Taltération consécutive aux affections cardiaques. La rate, diminuée de volume, est le siège d'infarétus multiples, les uns brunâtres, les autres jaunâtres et déprimés ; une branche artérielle obstruée par un caillot fibrineux correspond à chacun d'eux. Les reins offrent aussi des infarctus multiples à divers degrés, et Ton trouve un bouchon plus ou moins adhérent dans les branches artérielles qui alimentent la portion du tissu altéré ou atrophié.
Une femme atteinte autrefois de rhumatisme articulaire présente une endocardite avec rétrécissement mîtral ; consécutivement à cette lésion, roreillette gauche se dilate ; des concrétions se développent dans la cavité de Tauricule, à la surface interne de l'oreillette qu'elles rétrécissent peu à peu ; l'une des veines pulmonaires est en partie obstruée. La tension augmente dans Tartère pulmonaire, ce qui, joint à Tétat d'altération de ce vaisseau, détermine des apoplexies multiples des poumons. En outre, les concrétions fibrineuses de l'oreillette laissent échapper de temps à autre des parcelles fibrineuses qui, emportées par le sang, vont obstruer les artères des viscères. De là des infarctus de la rate et jdes reins, dont quelques-uns paraissent remonter à une époque déjà ancienne. Tels sont les accidents multiples causés par le rétrécissement mitral, expression anatomique du rhumatisme. Le fait suivant est un exemple de thrombose du ventricule gauche.
Obs. GXXIL Thrombose partielle da coeiir ganchet kjstea flbvliie«c« poljpea cardiaques. Inikircdiii de la rate, des relos et du foie. — M..., âgée de trenteneuf ans, domestique, est une femme un peu petite, d*unc santé généralement bonne, et qui ne se souvient pas d'avoir jamais eu aucune atteinte de rhumatisme. Entrée le 1**" décembre 1861 à rhôpital de la Pitié, salle du Rosaire, n*» 38, dans le service de M. le docteur ficndrin, cette malade, le 1*' janvier suivant, ne présentait aucune trace d*œdéme; elle se levait et se promenait dans la salle, se plaignant uniquement de palpitations et d'essoufflement. L* auscultation ne découvrait rien dans les poumons ; les deux bruits du cœur sVntendaient d'une façon distincte ; le pouls était peu développé, et le diagnostic inscrit sur le cahier était : affection cardiaque. Aucun changement appréciable ne survient dans l'état de cette malade pendant tout le cours du mois de janvier ; mais en février, l'oppression augmente, la dyspnée va jusqu'à la suffocation, le malaise et Tanxiété sont des plus pénibles; les battements du cœur sont fréquents et irréguliers ; le pouls est petit, à peine perceptible ; les traits sont altérés, et par instants il existe une véritable orthopnée qui arrache les plaintes les plus améres à la malade. Cependant l'auscultation ne révèle aucun désordre spécial, ni du côté des poumons, ni du côté du cœur. Les battements de cet organe sont seulement précipités et pput-étro un peu plus sourds que précédemment. Ces symptômes insolites, que rien ne pouvait expliquer, me conduisent à diagnostiquer l'existence de caillots dans les cavités ventriculaircs du cœur. La digitale est prescrite, des ventouses sèches sont appliquées entre les deux épaules, et néanmoins le malaise persiste, il n'y a pas d'amélioration appréciable. Bien plus, la voix s'affaiblit et la malade nous paraît prête à succomber depuis le 10 jusqu'au 15 février. Il n'en est rien pourtant, la dyspnée diminue peu à peu ; les plaintes sont moins fréquentes; la malade est toujours obligée de conserver la position assise; les malléoles, les jambes et bientôt après la paroi abdominale sont le siège d'une infiltration œdémateuse ; de la sérosité s'épanche dans la cavité abdominale et même dans les plèvres. Le 15 mars, le membre supérieur gauche est à son tour affecté d'œdème. A cette époque, la malade toiyours obligée
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de conserver la position assise, peut néanmoins, de temps en temps, se coucher sur son côté gauche, très-rarement sur le dos. Dés ce moment les symptômes se modifient peu; la dyspnée et Torlhopnée persistent, le cœur est augmenté de volume et ses bruits restent sourds et précipités, le pouls conserve sa petitesse et son irrégtdarité ; les traits sont toujours altérés. Le 8 avril, la mort a lieu.
Autopsie. — CEdème des deux jambes, du tronc et du bras gauche (la malade, comme nous PL i», Og . s. le savons, ne pouvait rester couchée sur son côté droit ; aussi le bras de ce côté est-il à peine oedématié); les cavités des plèvres, du péricarde et du péritoine renferment de la sérosité en abondance, et surtout la plèvre gauche; le poumon correspondant est fortement revenu sur lui-même. Le cœur est volumineux, ses cavités sont distendues par un sang noir à peine coagulé ; ses orifices sont intacts, à part une petite végétation qui se trouve à la pointe de Tune des valves de la valvule mitrale. Le ventricule droit est légèrement dilaté, et ses parois un peu hypertrophiées s* affaissent difficilement après Tincision. L'oreillette gauche est dilatée Jl en est de même de la cavité du ventricule correspondant, dont les parois sont hypertrophiées. Dans la moitié inférieure et vers la pointe de ce ventricule se rencontrentdes concrétions fibrineuses au nombre de cinq. Ces concrétions, ovoïdes ou sphériques, du volume d'une noisette ou d'un œuf de pigeon, adhèrent intimement à la paroi ventriculaire dans Tintervalle des colonnes charnues. Elles sont un peu molles, formées extérieurement de couches fibrineuses et plus profondément d'une substance liquide brunâtre, puriforme, qu'il serait facile au premier abord de prendre pour du pus^ mais que l'examen microscopique nous montre composée de granulations moléculaires et graisseuses, de quelques leucocytes pour la plupart très-granuleux, de globules rouges altérés et décolorés, enfin de granules d'hématine. D'autres concrétions, plus petites, se rencontrent dans l'intervalle des colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre ; comme les précédentes, elles sont fibrineuses, mais non ramollies à leur centre. La paroi ventriculaire est peu modifiée au niveau de leurs points d'adhérence. Les deux poumons sont afi'aissés et à l'état de camification par suite de la pression qu'ils ont subie ; le poumon gauche a la forme d'un moignon. Le foie, dont la surface est un peu irrégulière, présente une consistance ferme, une teinte jaunâtre et les caractères des lésions hépatiques consécutives aux affections cardiaques : toutes les branches artérielles de cet organe ne sont pas examinées ; mais vraisemblablement les inégalités de sa surface tiennent à l'oblitération de quelques-unes d'entre elles. La rate mesure 12 centimètres de largeur. Sa coloration varie; à la pointe, plaque jaune, séparée du reste du parenchyme par une légère dépression; vers la partie moyenne, une bande transversale, jaunâtre, d'une étendue de 2 à 3 centimètres, occupe toute la largeur de l'organe et se trouve également séparée par la dépression du reste du parenchyme. La branche artérielle qui lui correspond est oblitérée par un bouchon adhérent à sa paroi. Les éléments qui constituent cette plaque jaune sont atrophiés et déformés, infiltrés de granulations graisseuses et de grains d'hématine. Les vaisseaux sont vides; les reins, fermes et indurés, présentent à leur surface des espèces de gouttières qui les sillonnent suivant leur largeur, et leur donnent un aspect un peu lobule. L'incision permet de reconnaître que la substance corticale est atrophiée en ces points ; si l'on vient à suivre les artères, on reconnaît que celles des branches de ces vaisseaux qui correspondent aux parties atrophiées sont oblitérées. Les tubes urinifères et leur contenu sont atrophiés en ces points; les glomérules de Malpighi sont petites, infiltrées de granulations grisâtres ou rougeâtres (hématine); le tissu conjonctif est épaissi et condensé à leur pourtour. Le tube digestif, le cerveau et les autres organes sont dans un état d'intégrité assez satisfaisant.
En résumé, une femme éprouve, sans cause appréciable, une dyspnée des plus intenses qui, peu après, devient de Torthopuée et provoque des accès de suffocation . Le pouls de cette malade est petit, inégal. Les battements de son cœur sont précipités, et malgré Tabsence de souffle à Tauscultation et de signes distincts à la percussion, cet organe est le point de départ des troubles observés, car, pendant longtemps, la respiration conserve toute sa pureté, et plus tard, lorsqti'on arrive à découvrir et à suivre la formation d'épanchements séreux dans les plèvres, la situation de la malade n'en paraît nullement aggravée. Ces diverses circonstances firent soupçonner Texistence de concré-
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lions flbrineuses dans les cavités du cœur, surtout dans le ventricule gauche. Après une résistance longue et opiniâtre, cette malade succombe enfin aux graves désordres qui lui arrachaient les plaintes les plus amères et lui faisaient désirer la mort. L'autopsie conQnne le diagnostic porté durant la vie ; le cœur, hypertrophié, renferme à gauche plusieurs concrétions fibri> neuses du volume d'un pois, d'une noisette ou d'un petit œuF. Adhérentes à la surface interne et vers la pointe du ventricule gauclie, les plus volumineuses de ces concrétions sont ramollies à leur centre, où est contenu un liquide lactescent tenant en suspension des granulations moléculaires et grai^ seuses. Avec cette lésion cardiaque existent des altérations multiples des viscères, qui en sont des effets éloignés, car elles se rattachent à l'oblitération des branches artérielles par des concrétions détachées du cœur et transportées par le courant sanguin. Quanta la cause de ces coagulations, elle doit être cherchée dans l'altération de la paroi cardiaque et dans la dilatation partielle qui en a été la suite.
ObS.CXXIII. ThromlMae «( myAcardlle éa Tcnlrlcale faBche. — L...., âgé de cinqiianic-huil ans, innrchand île vins, entre à VHdtcl-Diou le 14 novembre 186Ù, salle Sainte- Jeanne, n° 33 {service de M . T.risoile). C'est un homme bieu conslilué ; depuis l'ige de seize ans, il boit du vin avec excès, mais assez peu de liqueurs fortes. Il éprouve depuis plusieurs années de T essoufflement el de la dyspnée. Le 16 novembre, nous le trouvons assis sur son lit, soutenu par des oreillers, ayant une inliltration œdémateuse des jambes et de reilrcroilé inférieure du tronc. J.a marche de cet œdème, qui a commencé par les pieds pour de là gagner peu à peu la région du bassin, fait immédiatement songer àunc alTectîon cardiaque. Le cœur oiTre du reste une matité étendue; il a des battements irréguliers et laisse entendre comme un bmil de rappel. Le poub est irrégulier, taitÀe, d\^ / j!{ I *\ inégal, sans accéléralion, el les veines
wi/Mê L m jugulaires, dilatées, se vident mal. Des
■ i JfM^ M*^- Il râles nombreux s'entendent dans toale
W MÊKf\ ^k "^ Il '^ poitrine ; respiration fréquente et gê-
^^^^ ^^ '^ nie expectoration peu abondante. Vin
diurtlique. sinapismes. Le 1 8 novembre, sinsalion pénible de dyspnée, face fortement violacée, élat asphyxiquc, rougeur < rysipélaleuse de l'abdomen. Le 20,1a respiration est encore plus gênée, Icmahdc est dans la nécessité absolue de fonierver la position assise. I^ 21, il dcmtndc à Ctre levé dés le matin, cl au moment où l'infirmier le soulevait de son fauteuil pour le replacer sur son lit, it j mcurl tout à coup.
Autopsie. — L'infiltration «rdéma- —
teuse s'étend des jambes ù la partiu s
moyenne du tronc. La paroi abdominal^^H
antérieure offre une épaisseur con
sidérable, due non-seulement ù l'œ— -a dème, mais aussi à un dép<>t de graisse dans le lissii sous-cutané. La cavité .ibdominal— J renferme de la sérosité, et tes épiploons sont chargés de pelotons adipeux. I^s intestins >w _j
Vk.. lU.
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larges ; restomac a des dimensions normales, mais sa membrane muqueuse est injectée et ecchyraosée par places, principalement vers la petite courbure; ses glandules sont hypertrophiées et saillantes. Le foie a Irès-nettement Taspect d'une noix muscade, il est volumineux et un peu induré. La rate est grosse, hypérémiée. Les reins sont enveloppés d'une épaisse couche de graisse. L'un d'eux est le siège d'un petit foyer hémorrhagique. Les poumons sont œdématiés à leurs parties déclives et parsemés de taches pigmentaires dans leur plus grande étendue; les bronches sont rouges et enflammées. Le cœur repose sur le diaphragme, il est plus que doublé de volume et couvert de graisse à sa base. Ses cavités renferment un sang noir coagulé. A droite, le ventricule est un peu élargi, mais libre; à gauche, dilatation plus marquée de celte cavité. Vers la pointe , il existe entre les colonnes charaues plusieurs concrétions sphériques du volume d'une petite noisette. Ces concrétions c, c, c, sont composées de couches fibrineuses dans h^urs parties périphériques, et, à leur centre, d'un magma blanchâtre, foraié de granulations protéiques et graisseuses. La paroi ventriculaire, amincie à leur niveau, est en grande pi»rlie formée de tissu fibreux. Valvules mitrales intactes; épaississement à la base des valvules aorliques, sans rétrécissement appréciable de l'orifice. Artères libres et noniiales. Cerveau sain.
Un homme contracte un embonpoint prononcé ; en même temps survient un essoufflement progressif, et sa santé s'altère profondément. Lorsqu'il vient réclamer les secours hospitaliers, ses jambes sont le siège d'un œdème considérable, et la dyspnée est devenue de l'orthopnée. Une rougeur érysipélateuse se manifeste bientôt sur l'abdomen; le malade, habitué à se faire asseoir sur son fauteuil, succombe un jour tout à coup entre les bras de l'infirmier qui s'apprête à le replacer sur son lit.
La cavité ventriculaire gauche, dilatée, est le siège de concrétions fibrineuses adhérentes à sa face interne. La paroi de cette cavité est en ce point amincie et en grande partie formée de tissu fibreux (myocardite), les fibres musculaires ont presque totalement disparu. Dire exactement à quoi peut tenir cette altération du tissu cardiaque n'est pas chose facile ; cependant quelques autres faits analogues rencontrés chez des buveurs me conduisent à penser que l'alcool a pu jouer un certain rôle dans cette production. Quant aux polypes fibrineux de la face interne du cœur, ils se lient évidemment à la lésion ventriculaire et reconnaissent pour cause la diminution ou la perte de la contractilité de Torgane en ce point.
Les observations qui précèdent nous apprennent que l'oreillette et le ventricule gauches peuvent être affectés de ces dépôts fibrineux décrits autrefois sous le nom de polypes ou de kystes fibrineux d'abcès du cœur, selon qu'on les examinait à une période plus ou moins avancée de leur évolution. Elles nous font connaître cette évolution en nous montrant ces dépôts récents et soUdes constitués par de la fibrine à peine altérée, ou plus anciens et formés à leur intérieur par un liquide lactescent dans lequel nagent des gouttelettes graisseuses et quelques corpuscules granuleux. Elles nous indiquent que des conditions différentes président à leur formation, suivant qu'ils se développent dans les oreillettes ou dans le ventricule. Les concrétions de l'oreillette reconnaissent pour cause la dilatation de cette cavité, telle qu'on l'observe dans les cas de rétrécissement un peu considérable de l'orifice mitral.
Au contraire, celles qui occupent la cavité ventriculaire sont généralement subordonnées à une altération de la paroi de cette cavité, le plus souvent à une altération scléreuse ou graisseuse. Le mécanisme de la formation de ces coagulums ne diffère pas d'une manière notable, et la stase sanguine semble bien être, dans les deux cas, la condition particulière de leur formation. Au point de vue étiologique, le rhumatisme, qui est la cause la plus commune des rétrécissements de Torifice mitral, est aussi la cause la plus fréquente des concrétions fibrineuses de l'oreillette gauche. Quant aux caillots fibrineux du ventricule, ils reconnaissent des origines diverses, l'abus des alcooliques, le rhumatisme, en un mot la plupart des causes susceptibles de produire la dégénérescence graisseuse ou la sclérose des parois ventriculaires. En ce qui concerne leurs effets, ces concrétions n'offrent pas de différences sensibles : des fragments fibrineux s'en détachent, et, emportés par le courant sanguin, ils vont s'arrêter dans un vaisseau qu'ils bouchent presque toujours complètement. Quelquefois, on a vu des concrétions ramollies, analogues à des kystes, se rompre, déverser leur contenu dans le sang, et donner lieu à des phénomènes généraux du genre de ceux de la pyémie. Ainsi, la thrombose du cœur gauche a des effets divers : tantôt elle est la source de caillots emboliques qui obstruent le calibre d'un vaisseau et déterminent la nécrose des parties auxquelles il se distribue, tantôt elle devient le point de départ d'une intoxication du sang par suite du mélange du produit de transformation du thrombus avec ce liquide. Les observations que nous avons rapportées sont toutes relatives au premier mode d'altération; un exemple des accidents causés par la transformation avec liquéfaction des caillots a ét^ cité par le professeur Vulpian (1).
Les thromboses des artères sont, comme les thromboses des veines, l'effet de causes multiples, les unes locales, les autres générales. De là, une thrombose artérielle mécanique et une thrombose cachectique ou par marasme. Quant au thrombus artériel, il subit des modifications diverses, selon la nature de l'irritation à laquelle se trouvent soumises les parties qui l'entourent. Il reste ferme, ou bien il se ramollit, après une ligature ou une amputation, suivant le genre de travail qui a lieu dans la plaie à laquelle il aboutit. Il se nécrose et se métamorphose en substances granulo-graisseuses toutes les fois qu'il existe dans une artère calcifiée et privée, pour ainsi dire, d'éléments nutritife ; dans une artère saine, il détermine le plus souvent une inflammation à son point de contact avec ce vaisseau.
PMt,6g.5 Obs. CXXIV. ThromlHMe artérielle conséeaUve ià nne Ugatvre. — Un jeiiàe
homme de vingt ans entre à Thdpital de la Pitié dans le service de M . Michon, le 30 avril 1861,
(1) Vulpian^ Union médicale, n» 18, 1865; Bull, et Mém, de la Soc. méd. Les hôpitaux, Paris, 1866, p. 10.
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pour une tumeur blanche du genou ; le 7 mai, il subit Tamputation de la cuisse, et, le 13, Usuccombe des suites de cette opération. DansTartère fémorale existe, au-dessus de la ligature, un caillot d'une longueur de 2 centimètres et demi, libre dans sa partie supérieure, mais déjà adhérent à la paroi artérielle dans sa moitié inférieure, où se voient des cellules de nouTclle formation.
Ce fait nous montre un thrombus artériel récent et dans lequel apparaissent des éléments nouveaux qui, plus tard, se mettront en rapport avec ceux de la paroi artérielle et formeront un cordon fibreux qui oblitérera pour toujours le calibre du vaisseau. C'est ainsi que les choses se passent dans la grande majorité des cas ; mais que le coagulum vienne à slmprégner d*un liquide purulent ou septique, il subira une transformation adéquate, sera incapable de résister à Teffort du sang, et il y aura une hémorrhagie à la chute du lieu constricteur ; telle est Tune des causes des hémorrhagies secondaires survenant à la suite des opérations. D'autres fois enfin, comme dans le fait ci-dessous, le caillot, ne pouvant vivre, passe par toutes les phases de la métamorphose granulo-graisseuse.
ObS. CXXV. Thrombose artérielle par ealclfleadon des artères des Jambes i gaagréBe des pieds limitée aux deasE orteils. Métastase gangreneuse dans nn pownon. — Th...., âgé de soixante-quatre ans^ journalier, admis à THôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n" 32, le 26 février 1864, est un homme épuisé et en réalité très-vieux. Il éprouTa d* abord, il y a quelque temps, des douleurs et des fourmillements dans les deux pieds, puis ses deux orteils se refroidirent, devinrent insensibles et prirent peu à peu une coloration livide et noirâtre, ce qui ne laissa aucun doute sur l'existence d'une affection gangreneuse. Malgré le peu d'étendue de cette gangrène, le malade alla en s'affaiblissant et succomba le 8 mars. Dans les derniers jours, la fétidité de son haleine^ l'état adynamique dans lequel il se trouvait et quelques râles entendus dans la poitrine avaient fait diagnostiquer une gangrène pulmonaire.
Autopsie. — Le cœur est gras; l'aorte, pai*semée de taches jaunes, saillantes, est un peu pi. 17, fig. 8. dilatée; les deux artères iliaques sont incrustées de sels de chaux, formant des plaques calcaires disséminées à leur face interne. Les altères fémorales, incrustées dans toute leur circonférence, constituent un tuyau rigide et étroit, toujours libre. Les artères tibiales sont également altérées, les tibiales postérieures sont de plus obstruées par un caillot sanguin assez récent, néanmoins en voie de transformation graisseuse. Les veines fémorales ont leurs nids valvulaires remplis par des coagulums (ibrineux qui débordent 'à peine leur niveau. Le lobe moyen du poumon droit présente une excavation pouvant contenir une grosse noix. Cette excavation est circonscrite par une matière moUe, rougeâtre ou verdâtre, d'une odeur gangreneuse très-prononcée. Le poumon du côté opposé est simplement œdématié ; les autres organes sont peu lésés.
Un homme âgé de soixante-quatre ans est atteint d'une calcification des artères des membres ; dans ces vaisseaux, qui ont totalement perdu leur élasticité, se forme un caillot qui en obstrue le calibre, et la partie correspondante du pied est frappée de gangrène sèche. Ce fait n'est pas extrêmement rare chez les personnes âgées, dont les artères ont une grande tendance à devenir athéromateuses ou à s'incruster de sels calcaires. La gangrène dite sénile est le plus souvent l'effet d'une thrombose survenue dans ces conditions. De cette thrombose, résultat de l'incrustation des parois artérielles, se rapprochent les thromboses consécutives à une dilatation artérielle et celles qui
sont produites par la compression des artères. Indépendante de toute lésion vasculaire, la throrabose cachectique survient à une période avancée des maladies qui épuisent le plus l'organisme, et notamment chez les sujets cancéreux, comme Ta montré le docteur Gharcot, auquel nous devons l'étude de cette dernière espèce.
L'étude des thromboses artérielles nous conduit directement à celle des embolies. Nous espérons, après les considérations ci-dessus, que l'on ne confondra pas ces phénomènes si distincts. L'embolie artérielle, du reste, reconnaît toujours une origine éloignée, et si l'embolus est quelquefois fibrineux comme le thrombus, souvent aussi il a une structure très- différente, il se trouve composé de verrues, de fragments valvulaires, de masses calcaires, etc.
Obs. CXXVI. Embolies malilples des vlseèrcs. Eadocardlie et perforation det valvalcs aortlqaes. — G..., âgé de cinquante ans^ charretier, admis à Thôpital de la Pitié, service de M. le docteur Marrotte, le 38 avril 1862, est un homme robuste et des plus vigoureux. Frappé il y a trois jours d'une attaque apoplectique, ce malade est apporté à rhôpital sans connaissance, le lundi 28 avril, à deux heures du soir. Au dire de «on voisin, sa respiration était bruyante et embarrassée, ses yeux s'entr'ouvraient quelquefois; un peu d'agitation et marmottements. Le lendemain, à la visite du matin, la perte de connaissance a persisté ; paralysie prononcée du côté droit de la face ; pupilles médiocrement resserrées ; le bras et la jambe du côté droit sont paralysés, etles doigts de la main fortement fléchis. Larespiration est assez facile ; la perte de connaissance est complète, le malade ne répond à aucune question, il fait entendre quelques plaintes quand on le pince avec force. Incontinence de Turine et des matières fécales; peau chaude, pouls à 100 degrés, inégal. Dans le courantdela journée, le malade reste insensible à FappHcation de sangsues aux apophyses mastoîdes. Mort le lendemain mercredi, à cinq heures du matin. Pi.ao.fig <,ï, 2', Autopsie. — Léger œdème à la partie inférieure de la jambe droite; quelques varices à «", 3, 3', 4, V, 5. ce niveau. Poumons œdématiés à leurs parties déclives ; écume bronchique. Cœur droit intact;
cœur gauche également sain, à part les valvules aortiques. Celles-ci sont toutes altérées ; elles présentent chacune sur leur face externe une large plaque granulée, un peu saillante, en même temps qu'un certain degré de ramollissement de leur tissu. L'une d'elles, érodée et rugueuse même sur sa face aortique, est de plus perforée en deux endroits. Les oriûces de perforation sont obstrués par des coagulums fibrineux, irréguliers, jaunâtres ou brunâtres, assez fermes. Un coagulimi semblable adhère à Tune des deux autres valvules, la troisième est libre. L'aorte et l'artère pulmonaire sont intactes. Le foie est le siège d'un infarctus de 2 à ili centimètres d'étendue ; son tissu, au niveau de cet infarctus, est violacé, brunâtre et ramolli; ses cellules sont plus altérées que dans les parties voisines. La rate est augmentée d'environ un tiers de son volume ; légèrement renflée vers sa partie moyenne, elle présente en ce point une zone résistante, marbrée de brun, de jaune, de gris et formée par l'infiltration du sang dans le tissu splénique. Ce tissu ofl're à la coupe une surface lisse, pohe, marbrée de brun, sans bouc splénique. Les cellules de la rate y sont granuleuses, un peu déformées; les vaisseaux sont hypérémiés en voie d'altération, et la matière colorante du sang est répandue dans le parenchyme sous forme de grains brunâtres ou jaunâtres. Partout ailleurs, tissu mou et boue splénique. La branchi; artéiielle qui correspond à ce département de la rate est obstruée par un caillot granuleux, situé au niveau de l'éperon formé par ses branches divisionnaires. Ce caillot, ferme et jaunâtre, se termine par deux prolongements brunâtres ; il est faiblement adhérent à la paroi artérielle, qui est ramollie et friable à son niveau. Composé de fibrine altérée et de débris de globules sanguins, il bouche complètement la lumière de ce vaisseau. Les reins, un peu volumineux, ont une surface parsemée de taches sanguines qui leur donnent un aspect particulier, ils présentent de plus quelques dépressions irrégulières, comme cicatricielles ; la branche artérielle qui aboutit à l'.une de ces dépressions est bouchée par un petit caillot fibrineux. Le parenchyme de ces organes n'est pas, d'ailleurs, sensiblement altéré. Le cerveau est peu ferme ; un ramollissement véritable se rencontre
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dans rhémisphère gauche, où il occupe surtout la corne sphénoldale. Les circonvolutions, iiyectées en ce point, présentent un piqueté rougeâtre, sous forme de plaques plus ou moins étendues; leur substance et la substance blanche sous-jacente ont perdu de leur consistance et ne forment en certains endroits qu'un magma rougeâtre. Ce foyer n'est pas arrondi, mais allongé en forme de coin. Les cellules et les fibres nerveuses sont altérées, entremêlées d'abondants corpuscules granuleux ; les capiUaires sont gorgés de globules sanguins. Les artères carotides et le tronc de la sylvienne sont libres, mais les deux branches qui, de cette dernière, se rendent à la corne sphénoïdale en contournant le lobule de Tinsula, sont dures et résistantes sous le doigt, de teinte jaunâtre ou brunâtre jusque dans les parties ramollies. Ces branches renferment chacune un caillot jaunâtre, de la grosseur d'un grain de blé, prolongé à ses deux extrémités, surtout à son extrémité périphérique, par un coagulum plus récent, mou et noirâtre. Ces caillots sont formés de fibrine granuleuse et de globules sanguins altérés. Sur Tune des mêmes branches artérielles s'observe une tumeur pédiculée, arrondie, àa Tolume d*un pois. Cette tumeur, de teinte blanchâtre, se détache de la membrane externe ; elle est constituée par une sorte de poche formée de tissu conjonctif et renferme, à son centre, de nombreux cristaux de cholestérine.
Un homme, frappé d'apoplexie, reste hémiplégique adroite; cinq jours plus tard, il meurt sans avoir recouvré sa connaissance. Il présente des lésions viscérales multiples, dont le point de départ est Taltération des valvules sigmoïdes de Taorte. Ces valvules sont toutes altérées, mais à des d^rés divers; celle qui Test le moins présente, sur sa face ventriculaire, un amas de fines végétations au niveau desquelles son tissu est injecté et friable. Môme état de la valvule voisine, avec cette différence que la lésion est [ius étendue, plus avancée, et qu'elle a été l'occasion d'un petit dépôt fibrineux. La troisième se fait remarquer par l'état granulé de ses deux faces, la grande friabilité de son tissu, qui est déchiré en deux endroits et dont les ouvertures sont comblées par des coagulations fibrineuses. Ces coagulations et la substance déchirée de cette valvule, telle a été la cause des altérations des autres organes. En effet, deux branches de l'artère sylvienne sont obstruées par des caillots fibrineux, jaunâtres et roulés, qui évidemment proviennent du cœur. Quant aux coagulations brunâtres situées aux extrémités de ces caillots, elles sont secondaires. Un foyer de ramollissement cérébral, avec pointillé sanguin à sa périphérie, a été la conséquence de cette obstruction. Un autre caillot est rencontré au niveau d'un éperon résultant de la division de l'artère splénique. Il offre aussi deux prolongements noirâtres dans chacune des branches divisionnaires, et toute la portion de rate alimentée par ces branches vasculaires se trouve modifiée; elle est saillante, rouge, brunâtre, infiltrée de sang. Plusieurs des branches artérielles des reins sont également obstruées-^ et ces organes sont semés de taches hémorrhagiques et de dépressions analogues à des cicatrices. La membrane muqueuse de l'estomac est elle-même parsemée de taches sanguines qui n'ont d'autre origine que l'obturation des petites artères de cet organe. Ce fait est donc intéressant par le grand nombre des lésions dont l'endocardite aortiquc a été le point de départ, et par la connaissance qu'il nous donne du premier degré de ces lésions.
LAUCEEIAUX. l^i
i9à APPAREIL DE LA CIRCULATION.
ObS. GXXVn. Endocardite verruqneuse et embolie fémorale avee ganf^rèMe de la Jambe gauche. Tuberenlose pulmonaire et décénéreeeenee amjlolde de la rate^ du foie, des reins et du tube digestif. — Le nommé R..., âgé de vingt-neuf ans, ournalier, admis le 29 août 1866 à la saUe Sainte-Agnès, n" U (service du professeur Piorry), ne connaît dans sa famille aucune personne atteinte de la poitrine. Son père est mort accidentellement ; sa mère n*a jamais toussé et ses frères et sœurs vont bien. De force et de constitution moyennes, il s'est bien porté jusqu'à ces dernières années, bien qu*il fit depuis longtemps des excès alcooliques (vin et eau-de-vie) et qu'il fût sujet à la dyspepsie et aux pituites des buveurs. La maladie qui l'amène à l'hôpital remonte à un an environ, et déjà elle a produit des désordres considérables ; la maigreur est excessive aux membres supérieurs et au tronc ; les membres inférieurs sont œdématiés, les lèvres et les pommettes violacées. La poitrine est étroite et l'auscultation découvre, aux sommets, des excavations manifestes. Au premier temps et à la base du cœur existe un soufQe limité. Les urines précipitent abondamment par l'acide nitrique. Quelques jours se passent sans changement notable, puû survient une diarrhée qui épuise encore le malade. Le 7 septembre, vers trois heures de l'après-midi, en se levant pour aller à la garderobe , celui-ci éprouve une crampe dans le mollet et un engourdissement de la jambe gauche tel, que son pied n'a plus la sensation du sol ; cependant, il peut aller au cabinet, non sans quelque difficulté, et tout en traînant la jambe. Le soir, il se plaint d'engourdissement et d'un refroidissement sensible du pied gauche, qui, du reste, présente un abaissement ifiarqué de température. Le lende« main, la jambe est livide, froide et douloureuse à partir du genou. Le 12, ecchymose du pied ot du tiers inférieur de la jambe, léger gonflement de ces mêmes parties et sensation de froid glacial ; la sensibilité et le mouvement sont complètement abolis. Au-dessus du genou la sensibilité reparaît, d'abord obtuse et un peu exagérée, puis normale; la température se comporte de même. Des douleurs assez vives pour troubler le sommeil se font sentir dans le mollet affecté. 5 à 10 centigrammes d'opium chaque soir.
Au bout de quelques jours, l'ecchymose a gagné la partie moyenne de la jambe, le genou est glacial et la température normale n'existe qu'à l'union du tiers inférieur et du tiers moyen de la cuisse. Les battements de la fémorale ne sont plus sentis, mais à la partie supérieure et interne de la cuisse on perçoit profondément des battements qui sont dus vraisemblablement à l'artère obturatrice. Le gros orteil, complètement noir, commence à se dessécher le 13, et des ampoules se forment vers la partie moyenne de la jambe. Le malade repose à peine la nuit, tant est vive la douleur que lui cause ee membre. Le iU, altération des traits, respiration anxieuse, faiblesse profonde; mort le 15 au matin. PI. aa,fig. 3 it3'. Autopsie, — Le cadavre est maigre ; à droite, la jambe est le siège d'une rougeur violacée
qui remonte jusqu'au genou, l'orteil est noir et desséché ; l'incision de ces parties montre qu'elles sont iniiltrées de sang; les muscles du mollet sont flasques, mous et friables, déjà en voie d 'altération granulo-graisseuse;il en est de même des filets nerveux. Les artères iliaques sont libres, mais à partir de l'arcade de Fallope commence un bouchon qui se prolonge dans une étendue de 8 centimètres et obstrue complètement l'artère fémorale. Ce bouchon est formé de plusieurs parties. Une de ces parties, qui dépasse d'un centimètre au plus le niveau de la fémorale profonde, représente un coagulum ancien emprisonnant une sorte de production vemiqueuse. A ce coagulum succède une concrétion ferme, cylindrique, un peu aplatie, qui se termine par une pointe noirâtre, et dans la fémorale profonde un caillot noir de date récente; les artères poplitée et tibiale sont libres. Liquide trouble épanché dans le petit bassin; fausse membrane jaune, comme purulente, au niveau du canal inguinal droit. Le cœur est un peu volumineux, son tissu est d'un gris jaunâtre, ses cavités ventriculaires sont dilatées. Au niveau de la base d'insertion de la valvule mi traie et vers la partie moyenne et postérieure de l'orifice de ce nom existe une végétation cylindrique, de 2 centimètres de longueur. Cette végétation est perpendiculairement implantée sur la valvule ; elle a une surface extérieure inégale, papillaire, et une surface de section jaunâtre et uniforme, ce qui dénote l'existence d'une lésion déjà ancienne. A sa droite et tout près de sa base se voit une petite surface inégale, triangulaire, base d'insertion d'une semblable végétation qui aurait été enlevée. Dans le voisinage, existent deux petites végétations papillaires du volume d'une tête d'épingle. Les poumons, adhérents aux parois costales, farcis de granulations tuberculeuses, offrent quelques excavations peu étendues à leurs sommets. Le cerveau est intact. Les membraues muqueuses de l'estomac et de l'intestin grêle sont pâles ; quelques zones tuberculeuses ulcérées se rencontrent dans le voisinage du caicum. Le niveau de ces zones s'accuse extérieurement par la présence de granulations tuberculeuses circulairement disposées.
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Le foie est volumineux, lisse, de teinte jaune terne, de consistance molle. Son tissu rougit sous rinfluence de la solution iodée. La rate mesui*e 16 centimètres de longueur, elle est un peu arrondie, onctueuse au toucher; sa surface est lisse, sa capsule à peine opaline. Elle présente à la coupe une suif ace brillante, semée de petits grains grenus grisâtres, transparents, séparés par un tissu violacé, un peu grisâtre. Les reins, volumineux, de forme cylindrique, sont faciles à décortiquer. Leur surface est lisse; à droite il existe une dépression qui me fait croire tout d* abord à un infarctus résorbé. Une coupe pratiquée à ce niveau laisse voir un petit kystt; séreux. Cette lésion n'est, je pense, que Teffet de l'oblitération d*une branche artérielle. La substance corticale présente un aspect lardacé, la substance tubuleuse est simplemeut violacée. A la partie supérieure de la capsule surrénale, du côté droit, masse dure, lardacée dans une étendue de 2 centimètres. Lavessieest intacte. Le tissu cortical des reins est, comme le tissu du foie, coloré par la solution aqueuse d'iode. Chacun de ces organes est atteint de dégénérescence amylolde.
Un malade affecté de tubercules pulmonaires et de dégénérescence amyloïde de plusieurs viscères présente en même temps des végétations de la valvule mitrale, dont une, venant à se détacher, obture Tartère fémorale gauche et produit la gangrène du membre correspondant. Ce fait indique que Tendocardite verruqueuse peut être une source d'embolie; il nous fait connaître, de plus, les caractères de l'altération résultant de l'obstruction de Tartère principale d'un membre.
Parallèle des thromboses et des embolies artérielles. — Les observations qiii précèdent nous font connaître les principaux types de thrombose et d'embolie artérielles. La thrombose des veines pulmonaires et celle des grosses artères font seules défaut; mais nous devons dire que la première est extrêmement rare, et que la seconde ne s'observe qu'autant qu'il existe une altération des parois artérielles. La thrombose des artères de moyen et de petit calibre se rencontre également dans les membres et dans les viscères. Malgré leur Aége différent et leur forme variable, ces thromboses, celles des petites artères exceptées, peuvent donner lieu à des embolies.
Les concrétions polypeuses de l'oreillette et du ventricule gauches, celles qui se développent à la surface des valvules altérées, laissent souvent échapper des parcelles fibrineuses capables de boucher les vaisseaux d'un petit calibre, notamment les artères de la rate, des reins, du cerveau et des membres, car tels sont, suivant l'ordre de fréquence, les organes qui, par les conditions particulières de leur système circulatoire, sont le plus disposés à l'embolie. A côté de ces concrétions, les productions verruqueuses des valvules, des masses calcaires formées à la surface de ces toiles membraneuses, des fragments de tissu provenant de leur déchirure, sont autant de particules qui, emportées par le courant sanguin, peuvent oblitérer des vaisseaux importants et produire ces altérations secondaires de nature spéciale, généralement connues sous les noms de gangrène^ aux membres, et d'infarctm, dans les viscères. La gangrène, survenant dans ces conditions, est caractérisée par la pâleur, Tétat violacé du membre qui ne tarde pas à se dessécher et à prendre une teinte
noirâtre, d'où la dénomination de gangrène sèche ou momifique. Les infarctus présentent trois phases distinctes : dans la première, le parenchyme affecté de l'organe est tuméfié et teinté de rouge violacé. Sa consistance est souvent peu modifiée, sa forme est en rapport avec le mode de distribution des vais* seaux. Ainsi, dans la rate, il représente un cône dont la base est à la face externe, ou une zone transversale plus ou moins large, tandis que sur les membranes muqueuses il apparaît sous forme de plaques violacées, simples ou multiples, etc. Incisé à cette période, l'infarctus laisse échapper un sang noir; les vaisseaux qui le traversent sont gorgés de sang, et les éléments de Torgane commencent à devenir granuleux. Dans la phase suivante ou second degré, la coloration rouge ou violacé de l'infarctus est remplacée par une teinte jaunâtre, de plus en plus foncée. Sa consistance varie suivant l'organe lésé, mais en général, plus le tissu fibreux est abondant et la trame organique serrée, plus l'infarctus est ferme, aussi a-t-il reçu le nom d'induration jaune, lorsqu'il occupe la rate, le foie ou les reins, celui de ramollissement jaune, quand il siège dans le cerveau. C'est la période où les éléments spécifiques de l'organe et les globules sanguins se désagrègent et se métamorphosent. Dans la troisième phase des infarctus, ces substances sont peu à peu résorbées, et à leur place se produisent des dépressions plus ou moins profondes, donnant à l'organe affecté une physionomie toute particulière, à moins qu'il n'y ait oblitération d'un vaisseau volumineux, cas dans lequel les éléments altérés ne pouvant tous rentrer dans la circulation, constituent des foyers formés d'un liquide lactescent, presque toujours confondus avec des abcès.
Malgré des apparences variées et des dénominations diverses, les altérations parenchymateuses consécutives à la thrombose ou à l'embolie artérielles sont, en résumé, le résultat d'un même processus de mortification. La différence qu'elles offrent tient, ou à la structure de l'organe qui en est le siège, ou à des conditions particulières de milieu ; c'est ainsi que le ramollissement si rapide du cerveau est dû au peu de consistance de cet organe dont la trame conjonctive est mince, et que les phénomènes de gangrène sèche présentés par les membres sont l'effet de l'évaporation incessante qui s'opère à leur surface.
EMBOLIES CAPILLAIPiES.
Ces embolies appartiennent tout à la fois aux systèmes artériel et veineux; elles forment deux groupes distincts. Dans l'un de ces groupes, les substances charriées par le sang n'ont qu'une action mécanique, et ne déterminent d'autre effet que celui qui résulte de l'obstruction d'un certain nombre de capillaires , comme il arrive dans les embolies graisseuses. Dans l'autre, ces substances, douées de propriétés spéciales, parviennent généralement à modifier d'une façon particulière les tissus au sein desquels elles sont transportées : ainsi agissent
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les embolies pyohémiques, gangreneuses, de Tendocardite ulcéreuse, etc. Les embolies de ce dernier groupe, pour ce motif, sont connues sous la dénomination d'embolies spécifiques.
Obs. GXXVUL Phlébite et thrombose puerpérale des veines ovaHennes et rénales, lafaretns sancalns et paralents des poumons. — D..., cuisinière, âgée de ▼ingt-quatre ans, jeune femme bien constituée et d'une bonne santé habituelle. Accouchée à Thôpital de Lariboisière dans le courant de janvier 1866, elle en sort dans les premiers jours de février et retourne chez elle ; mais elle est bientôt prise d* accès de fièvre et obligée de garder le lit. Elle se fait admettre le 21 mars à FHôtel-Dieu (salle Saint- Antoine, 11*49). Décoloration générale et très-marquée des téguments, teinte jaunâtre de la peau, souffle anémique à la région du cœur, accélération du pouls. Chaque jour, environ vers deux et quatre heures du soir, cette malade est prise d'accès fébriles qui débutent par un frisson TM^nt et se terminent rarement par de la sueur. Respiration accélérée, anxieuse, sans signe appréciable de tuberculose aux sommets, râles peu nombreux vers les bases. Foie et rate augmentés de volume ; urines peu albumineuses. Utérus revenu sur lui-même, non douloureux.
En présence de cet ensemble symptomatique, le diagnostic n*était pas sans difficulté; Tidée d'une pyohémie était natureUement écartée par le temps écoulé depuis Taccouchement; celle d'une tuberculose n'était pas admissible, puisqu'on ne trouvait pas trace de tubercules; quant à la fièvre intermittente, elle a rarement le type ({uotidien, et les accès qui la caractérisent surviennent en général dans la matinée. Toutefois, comme la malade manquait d'appétit et dépérissait chaque jour, en môme temps que les phénomènes décrits persistaient, on finit par se rattacher au diagnostic pyohémie, La mort eut lieu le U avril.
Auiùpsie. — Absence d'oedème, maigreur extrême, décoloration complète des téguments, hjdrothorax double, léger épanchement péricardique et abdominal. Tissu du cœur un peu pile, Tentricule droit dilaté, ventricule gauche hypertrophié. Aorte intacte, veines des membres lOires. La veine ovarienne gauche, au contraire, est obturée par un caillot qui remonte jusque dans la veine rénale et se termine en massue à l'embouchure de cette veine dans la veine eare. La veine ovarienne droite renferme seulement quelques coagnlums isolés ; mais la veine rénale correspondante est obturée par un caillot adhérent, et qui sous forme d'une longue bandelette aplatie remonte dans la veine cave jusqu'au niveau du foie. Ce caillot est un peu déduré. Le calibre des veines obturées est rétréci, leurs parois sont épaissies et leur contenu, jaunâtre, est composé de fibrine altérée et de nombreux leucocytes, ou globules de pus. Les poumons présentent vers leur partie moyenne et dans un point rapproché de leur surface plusieurs foyers d'où s'échappe, à l'incision, un liquide purulent (abcès métastatiques). Les artères qui correspondent à ces foyers contiennent de petits caiUots blanchâtres ; aux deux bases des poumons, quelques lobules violacés et infiltrés de sang offrent à la coupe une grande analogie avec des foyers apoplectiques (infarctus sanguins) ; des branches artérielles de petit ▼olume y aboutissent, et ces branches sont obstruées par un caillot sanguin. Les reins sont pèles et assez fermes. L'utérus est normal. Le foie et la rate sont notablement augmentés de volume; la rate seule présente quelques infiltrations hémorrhagiques.
Une jeune femme est atteinte d'une phlébite ovarienne survenue peu après un accouchement. Elle a des accès fébrUes quotidiens, elle dépérit et succombe deux mois plus tard. Les veines ovariennes et les veines rénales, rétrécîes et enflammées, sont obstruées par des caillots jaunâtres, ramollis sur plusieurs points ; la veine cave présente un coagulum qui n'est que le prolongement du cuUot de Tune des veines rénales; ce coagulum est ramolli et déchiré. Plusieurs foyers purulents existent dans les poumons, et les artères qui s'y rendent sont toutes obturées par des caillots peu volumineux et jaunâtres. Quelques infarctus sanguins reçoivent des vaisseaux également obturés. Ce fait montre que certains caillots emboliques sont susceptibles de modifier les tissus au sein desquels ils ye rencontrent et de produire, comme ici, des infarctus purulents ou sanguins.
Ors. CXXIX. Parnpl^glo avee conlrnctare. Eschares aa aaemiii et méiaataaca gangreneuses dans les poamons. — C..., âgée de soixante-neuf ans, sans profession, est admise à ThApilal de la Pitié le 16 février 1860, salle Saint-Charles, n** 17, service de M. le docteur Marrottc. Celte malade, paralysée depuis plusieurs mois, est atteinte de contracture avec flexion permanente des membres supérieurs et inférieurs ; elle offre une diminution de la sensibilité de ces mômes paçties, du nystagmus, de Tinégalité des pupilles. Sa mémoire est affaiblie, ses réponses sont lentes et peu exactes. Elle jette des cris si on lui étend les membres. Au bout de quelques jours une escharese déclare au sacrum, et bientôt survient un état fébrile qui s'accroît rapidement. La sécrétion buccale se modifie, la langue se sèche, l'appétit diminue. La malade paraît se trouver mieux de Tapplication de quelques sangsues à la nuque. Sa connaissance est plus nette et sa contracture diminue. Ijb 8 mars, les accidents reprennent avec une nouvelle intensité, la malade mange peu, les sécrétions buccales se modifient de nouveau. Les jambes, hyperesthésiées sur quelques points, sont dans la flexion ; la jambe gauche repose et presse sur la droite, et par suite de cette pression il survient à la partie inférieure et interne du fémur droit une eschare qui finit par atteindre Tos, et à la partie interne du genou gauche une eschare semblable, mais moins profonde. Le 20 mars, fièvre plus intense, symptômes de pneumonie ; mort le 26, avec de nouvelles eschares sur les jambes.
Autopsie, — Le sacrum est le siège d'une large plaque gangreneuse, des eschares plus petites se rencontrent sur les cuisses. Les poumons sont œdématiés à leur base ; celui de gauche présente un point d'hépatisation remarquable par une coloration verdâtre, un aspect sale, une friabilité très-grande et une odeur* fétide, gangreneuse; celui de droite ofl're à sa base une altération semblable manifestement gangreneuse. Le cœur, normal, contient un sang noir peu coagulé. La rate est petite et molle. Le foie est mou, il se déchire sous la moindre pression ; sa tunique est épaissie, son volume normal ; ses éléments cellulaires contiennent d'abondantes granulations pigmentaires et assez peu de graisse. Les reins sont mous, mais peu altérés. L'utérus est intact. Opacité des méninges et augmentation du liquide céphalo-rachidien. Cerveau petit, pi\le, anémié, plus ferme que dans l'état ordinaire. La moelle épinière est petite, ferme, atrophiée, et sur plusieurs points elle est sans aucun doute affectée de plaques de sclérose, bien qu'aucun examen microscopique n'en ait été fait.
Une femme ayant une lésion ancienne de là moelle épinière présente sur les jambes et au sacrum des eschares déterminées parla pression, et succombe avec deux foyers de gangrène pulmonaire. Comme dans le cas précédent, il y a lieu de croire que ces points gangrenés ne sont que des foyers métastatiques. En effet, les faits de ce genre ne sont pas extrêmement rares, et j'ai déjîi eu Toccasion de rapporter celui d'une femme âgée de quarante-six ans, qui en 1865 mourait à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, des suites d'un érysipèle ambulant avec eschares gangreneuses à la région sacrée; chez cette femme les poumons étaient aussi le siège d'infarctus sanguins et gangreneux (!). Ces lésions peuvent du reste se rencontrer dans d'autres organes et particulièrement dans le cerveau ; plus tard nous montrerons que dans le plus grand nombre des cas la gangrène cérébrale est d'origine métastatiqiie ou mieux embolique. On ne peut donc se refuser à admettre des métastases gangreneuses, c'est-à-dire des gangrènes produites par embolie à l'instar des foyers de suppuration connus sous le nom d'abcès métastatiques. Mais il est d'autres lésions produites par les embolies capillaires, et l'observation ci-dessous en est une preuve :
Ors. CXXX. Pncamonlo ehronlqne aleéreasc. lofnrctaii multiples des viseérea.
— H..., célibataire, trente-sept ans, maçon, entre le 12 juillet :\ l'hApilal de la Pitié; il a
(i) De r infection par produits septiques internes {Gaz, méfl., 4 863).
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habité l^Afriqae pendant p1usi«)ui*s années en qualité de soldat et a contracté alors deux biennoniiagies, puis quelques accès de fièvre intermittente. Il n'a d'ailleurs jamais été malade; ses parents se portent bien, mais il avait plusieurs frères qui sont morts en bas âge. Au moment de stm entrée à l'hôpital, ce malade, souffrant depuis deux mois environ, n'a cependant cessé son travail que depuis quelques jours. Son teint est jaunâtre ; ses traits sont abattus ; néanmoins il a encore de la gaieté, sa voix est un peu éteinte. Il se plaint de douleurs qui siègent particulièrement dans le côté droit de la poitrine ; il a de la toux, une expectoration abondante composée de crachats, les uns puriformes, les autres légèrement colorés et analogues aux crachats de l'apoplexie pulmonaire. La poitrine n'est pas sensiblement déformée. A la percussion, matité à peu près absolue dans toute la partie moyenne du poumon droit. Sonorité à la base de ce môme poumon et dans tout le côté gauche. Au niveau de la matité, souffle creux et râles muqueux ou caverneux. Résonnance exagérée de la voix, sueurs nocturnes. Absence de fièvre. Appétit conservé. Ce malade se lève chaque jour et sort dans la cour de l'hôpital, il ne va pas mal jusqu'au 26 juin, jour où il projette sa prochaine sortie. A cette date, il est pris subitement d'une hémoptysie abondsnte, il perd environ deux livres d'un sang noir à peine spumeux. Malgré un traitement approprié, l'hémorrhagie ne continue pas moins pendant trois jours. En même temps, le malade s'affaiblit, il a une fièvre intense, continue, avec paroxysmes se traduisant par des frissons violents presque quotidiens; la toux persiste sans augmenter de fréquence ; une odeur infecte s'échappe de la bouche et des voix aériennes; il survient une teinte cachectique trèsprononcée, de l'agitation, de l'accablement, une prostration excessive, de l'adynamie avec diminution des sécrétions et principalement de la sécrétion urinaire. La mort a lieu le 2? juillet.
Auiùpsie. — Roideur cadavérique, putréfaction presque nulle. Crâne et cerveau sains. Le pi. as, (îg- 4. poumon gauche est intact, le poumon droit est au contraire profondément altéré ; il adhère intimement à la paroi costale à l'aide de fausses membranes épaisses et vascularisées. Dans tonte sa partie moyenne existe une induration considérable au milieu de laquelle on sent quelques points fluctuants. Après une section faite suivant la hauteur de cet organe, on aperçoit, au milieu du tissu induré, plusieurs cavernes capables de contenir les unes une noisette, les autres une noix ou môme un petit œuf. Ces cavernes occupent surtout le voisinage de la racine des bronches et le lobe moyen du poumon droit. Elles sont comme taillées à pic dans un tissu grisâtre, granité, ferme et très-résistant sous le doigt. Elles ne sont tapissées par aucun produit de nouvelle formation, mais elles renferment des détritus grisâtres ou brunâtres excessivement fétides, et des masses d'un gris blanchâtre, caséiformes; les uns composés de granulations moléculaires et graisseuses, de fibres et de cellules altérées, les autres formées de granulations moléculaires, de globules de graisse et de cristaux de matière grasse sous forme d'aiguilles. Sur la paroi lisse et polie de quelques-unes de ces excavations, on aperçoit des divisions bronchiques et quelques vaisseaux béants, d'un calibre rétréci par le tissu induré qui les comprime et par Tépaississement de leurs tuniques. Le lobe moyen, une partie des lobes supérieur et inférieur sont altérés et présentent des traînées fibreuses blanchâtres, dues à l'épaississement des cloisons interlobulaires limitant un tissu ferme, grisâtre ou rosé, parsemé de petites taches, les unes blanches, les autres brunes ou pigmentaires. La muqueuse des bronches est rouge, injectée, épaissie; deux petites excavations superficielles se rencontrent sur la muqueuse qui recouvre les cordes vocales. L'artère et les veines pulmonaires paraissent libres. Le cœur a un volume normal, ses orifices sont sains; il existe un caillot fibrineux dans le cœur droit, un autre plus volumineux et très-mou dans le cœur gauche. A la surface de ce dernier caillot, on remarque des grains blanchâtres miliaires qui hii sont appendus. Enveloppés d'une mince couche de fibrine, ces grains sont composés en partie de leucocytes très-granuleux ; on y trouve de plus des granulations élémentaires, des cellules déformées et granuleuses et de petites baguettes grisâtres. Ces dernière éléments, étrangers au liquide sanguin, se retrouvent encore en petit nombre dans le sang des artères fémorales. L'aorte est saine. Le foie présente un volume normal, une coloration d'un brun sale. Sous la capsule on aperçoit quelques points blanchâtres. A la coupe on trouve que ces points répondent à autant de foyors du volume d'une noisette contenant une substance épaisse d'un blanc grisâtre, analogue au pus. D'autres foyers plus volumineux que les précédents se rencontrent dans la profondeur du lobe droit vers sa partie moyenne ; ils sont en tout au nombre de six. L'examen histologique de la substance qui consiitne ces foyers fait reconnaître l'existence : !• de détritus provenant des éléments de l'organe malado; 2** de corpuscules granuleux peu réguliers et plus ou moins volumineux; 3** de granulations Hémentaires abondantes; !i" do cristaux de substance grasse. La rate, très-volumineuse.
a environ 25 centimètres dans son plus grand diamètre ; elle est le siège de trois foyers semblables à ceux du foie; la substance contenue dans ces foyers est un peu fétide. Le parenchyme de cet organe est friable et d'une coloration vineuse sur quelques points et au voisinage des foyers métastatiques. A la surface du rein gauche existe un autre foyer encore plus volumineux que les précédents et situé immédiatement sous la capsule. Le feuillet péritonéal qui le recouvre est enflammé, le parenchyme rénal n'est pas sensiblement altéré. Le rein droit est sain. Les autres organes sont intacts; on a négligé Texamen de la muqueuse intestinale.
Un ancien militaire ayant contracté une fièvre palustre en Afrique présente une affection pulmonaire qui, de prime abord, pouvait être regardée comme tuberculeuse. Dans ces conditions, survient une hémoptysie abondante, et à sa suite se développe un état fébrile avec paroxysmes violents, état adynaraique bientôt suivi de la mort. On trouve à l'autopsie, au seind*un parenchyme pulmonaire induré et coloré à la façon d'un grai)it ou d'un porphyre, quelques excavations contenant une substance granulo-graisseuse analogue à du mastic de vitrier ou plus humide et caséiforme, et dans ces excavations, taillées comme avec une lime, des bronches ouvertes et des vaisseaux béants. Quelques-uns des éléments de cette substance se rencontrent dans le sang; de plus, il existe dans le foie et la rate plusieurs petits foyers pareils à des abcès, composés presque exclusivement de granulations graisseuses et de cristaux de matière grasse. Ce fait est ^onc du plus grand intérêt en ce sens que, rapproché des précédents, il nous montre l'action de certains produits morbides sur les tissus, et la subordination, dans les cas d* embolies capillaires, des lésions secondaires à l'altération primitive.
Ces quelques observations sufiSsent pour donner une idée générale des embolies capillaires spécifiques. Non-seulement elles nous mettent à même de comprendre le mode de formation des foyers purulents métastatiques et des infarctus sanguins qui les accompagnent fréquemment et qui n'en sont que le premier degré, mais elles nous apprennent qu'il existe des foyers gangreneux secondaires, dus, comme les précédents, au transport d'une substance particulière jouissant de la propriété d'irriter et de métamorphoser les tissus au contact desquels elle se rencontre. Elles nous font connaître enfin que des tissus simplement nécrosés, venant à pénétrer dans le sang, peuvent donner lieu, dans les organes oîi ils vont séjourner, à la formation de foyers distincts de ceux que l'on observe dans l'infection purulente ou gangreneuse. Mais ce n'est paê tout : les kystes fibrineux du cœur qui viennent à se rompre, les lésions àthéromateuses qui se vident dans le sang, sont d'autres sources d'embolies capillaires ayant aussi leur cachet spécial. Plus loin nous verrons les produits régressifs de l'endocardite ulcéreuse déterminer à leur tour des lésions particulières ; par conséquent, les embolies capillaires spécifiques n'ont pas seulement des origines diverses, elles ont encore des effets multiples en rapport avec la nature de l'altération qui est leur point de départ. Leur dénomination est ainsi pleinement justiGée. Quant aux embolies capil-
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laires purement mécaniques, les embolies graisseuses par exemple, nous pensons qu'on a voulu leur faire jouer un rôle beaucoup trop considérable ; en réalité, elles ont peu d'importance, et nous nous dispenserons d'en parler.
COEUR
Le cœur est uîie poche musculaire divisée en quatre compartiments, revêtue extérieurement d'une membrane séreuse qu*on nomme péricarde, et intérieurement d'une autre membrane appelée endocarde. Bien que réunies pour former un seul organe, ces parties présentent chacune des différences de ilnicture qu'il importe de faire connaître.
Deux éléments principaux entrent dans la composition de la substance propre du cœur : le tissu musculaire, qui y joue un rôle actif, et le tissu Bbreux, qui lui sert de point d'appui et de charpente. Cette charpente, qui Ibrme les anneaux fibreux des orifices cardiaques, est composée de tissu conjonctif et élastique dont la proportion relative est très-variable. Le tissu musculaire est formé de fibres rouges reliées à une faible quantité de tissu »njonctif. Ces fibres, moins larges en général que les fibres des muscles ^ontaires, sont plus fortement striées dans le sens longitudinal que dans le sens transversal, et pourvues d'un sarcolemme très-mince, qui ne peut être témontré sans le secours des réactifs ; elles s'anastomosent entre elles, et ne brment point des faisceaux distincts, tant est peu considérable la trame conjonctive qui les sépare et qui s'étend entre les membranes externe et interne ivec lesquelles elle est en connexion intime. Leur trajet compliqué ne doit fês nous arrêter ici ; mais on sait qu'elles naissent des anneaux fibreux des orifices cardiaques, et qu'après s'être réfléchies et entrecroisées, elles se teroiinent à ces mêmes anneaux.
Le péricarde est formé d'un stroma fibreux et élastique, recouvert d'une souche épithéliale, simple ou double. Son adhérence avec le tissu du cœur est intime, excepté au niveau des sillons, où il est séparé par du tissu adipeux ordinaire ; il présente quelques prolongements villeux sur les bords des aurisuleB. Membrane mince, transparente, d'une épaisseur variable dans les différents points du cœur, l'endocarde se compose de trois couches : une couche ipithéliale, une couche élastique et une couche conjonctive. L'épithélium est constitué par une et quelquefois, d'après Luschka, deux rangées de cellules oûnces, transparentes, polygonales, contenant chacune un noyau ovalaire et iplati ; soudées entre elles par une substance différente de celle de la cellule elle-même. Selon MM. Ranvier et Cornil, cette couche ne différerait pas de laeooche analogue de l'aorte, mais au-dessous d'elle existerait une couche de cellules aplaties très-mince. La couche élastique est formée de fibres élastijues qui s'entremêlent avec des fibres conjonctives et des cellules étoilées.
La couche conjonctive se continue avec le tissu conjonctif interfibrillaire ; elle entre comme les précédentes dans la composition des valvules, qui sont ainsi formées d'une couche conjonctive médiane, d'une couche élastique recourbée et d'un revêtement épithélial. Ces lames, dont la couche épithéliale est toujours plus développée du côté de la plus forte tension, reçoivent quelques vaisseaux et présentent souvent de petites excroissances villeuses, blanchâtres, composées d'éléments cellulaires.
Cette esquisse ne donne qu'une faible idée de la structure du cœur; mais, disons que cette structure ne diffère guère de celle des vaisseaux que par l'augmentation de la couche musculaire. Le cœur gauche, par sa structure, se rapproche des artères; le cœur droit a plus d'analogie avec les veines. Ainsi s'expliquent les tendances pathologiques un peu différentes de ces deux parties.
Le cœur subit avec l'âge des modifications en vertu desquelles il perd de son énergie contractile. Ces modifications ne diffèrent pas notablement de celles que l'on observe dans la plupart des tissus ; elles intéressent surtout la fibre musculaire, au sein de laquelle on trouve, avec les noyaux, de petites granulations qui forment souvent des séries le long de Taxe de la fibre. Diverses substances , et principalement les liqueurs alcooliques, l'abus de certains alimenls, peuvent avancer cette vieillesse pour le cœur, comme pour beaucoup d'autres organes, et c'est là un point d'une grande importance dans l'étude des maladies. Situé dans la cage thoracique, le cœur est peu exposé à l'action des agents traumatiques; par contre, il s'altère quelquefois chez des individus que leur profession oblige à des efforts violents et multipliés. Il subit fréquemment l'influence des maladies constitutionnelles et des agents toxiques : les premières localisent leurs manifestations sur les enveloppes ou la substance conjonctive, les seconds affectent de préférence le muscle cardiaque. Ainsi voit-on l'alcool, le phosphore et la plupart des poisons stéatogènes amener la dégénérescence graisseuse de la fibre musculaire du cœur, le rhumatisme déterminer des altérations des valvules, la syphilis modifier la substance conjonctive interfibrillaire, la scrofulose et la tuberculose s'attaquer de préférence à la membrane péricardique.
PÉRICARDITES.
La péricardite, comme la cirrhose et la gastrite, est une affection générique qui comprend un certain nombre d'espèces distinctes. Les observations suivantes nous feront connaître quelques-unes de ces espèces.
Ors CXXXI. PérIeardUe et endocardite rlinmatUmalen. — R...., «Igée de soixante ans, couturière, est admise à riliMel-Dieu, le 12 mai 1866, salle Saint-Bernard, n" Il (service de la Clinique). Femme bien constituée, elle a joui d'une bonne santé jusqu'à répoquede la ménopause, où elle a été prise d'un rbumatisme articulaire, qui pendant environ cinq mois s'est promené sur ses diverses articulations. Elle s'était trouvée très-bien pendant dix ans, quand, au mois de décembre dernier, elle s'est enrbumée à la suite d'un refroidissement et d'un travail forcé. Cette femme, à peine remise de sa toux, ressentit de l'oppression cl de
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fioleots batlcmeats de cœur; c'esl alors qu'elle vint h l'HAlel-Dieu. Eoiboupoint tris-marqué, léger opidéme des membres inrérieurs, face injectée, lèvres violacées el livides, veines du cou dilatées, baltemeots du cŒur peu sensibles à la palpation, et pourtant la pointe bat plus bas que dans l'élal normal; bruits sourds lointains, second bruit dédoublé, frotlemenl superficiel el souille profond au premier temps; 80 pulsations, intermittence du pouls toutes les dix o» douie pulsations. Râles humides fi la base des deux poumons. Vésicaloire volant, une pilule de digitale. \j^ jours suivants, même état local, l'cedéme des jambes s'accroît, de petites hémorrbagies se produisent sur ces membres sous forme de taches purpurines ; la digitale est supprimée. Le 29 mai, purpura sur la peau (te l'abdomen. Le 1" juin, délire, diarrhée légère; raies nombreux aux deux bases pulmonaires. Le 7, agitation plus grande, pouls petit et fréquent. Jiilcpavec alcoolatured'aconitellaudnnum. Le 10, somnolence, pouls toujoursfréquenl et inégal; langue sèche, dents fuligineuses, oppression plus considérable. Sinapismes. Le 1/i, taches hémoittiagiques nouvelles au niveau des articulalioDS du coude ; pouls petit el fréquent; le 15, la mortalieu^ la suite d'une longue agonie.
Autopfif. — Léger œdème aux membres inférieurs. [)êpAls graisseux abondants dan» le P' «. "l- * tissu adipeux sous-cutané et en avant du péricarde ; faible quantité de sérosité sanguinolente épanchée dans ce sac membraneux. Adhérences des feuillets séreux du péricarde à la base du cœur el vers sa pointe. Les fausses membranes vasculaires, ecchymosécs, qui tapissent la (ace antérieure du cœur et le feuillet pariétal correspondant du péricarde, ont, par suite du mouvement incessant du cceur, un aspect réticulé, papilliforme, et sont constituées par un tis-tu fibrolde et de larges capillaires. Le ti^u musculaire sous-jacent est mou et jaunAtre. A la partie postérieure du cœur, les fausses membranes sont beaucoup plus récentes, surtout en un point; elles n'ont que l'épaisseur d'une toile d'araignée. Nous les trouvons formées, comme l'indique le dessin microscopique (fig. 20), par des cellules jeunes provenant des cellules normales multipliées de la couche épilhéliale e, et du tissu conjonclif sousjacent c. L'endocarde est opalin et épaissi, surtout dans l'oreillette gauche ; les valvules sigmoïdcs de l'aorte, un peu rétractées, offrent sur leur face ventriculaire, immédiatement au-dessous des tubercules d'Aranzi, une zone végétantc sous forme de guirlande. L'orifice milral est rétréci, sesTalvules sont épaissies et opaques. 1^ cavité ventriculaire gauche est peu dilatée, ses parois sont à peine hypertrophiées. I.e liMiu musculaire est altéré par l'envahissement de granulations graisseuses. Les oriliccs des artères coronaires sont faiblement rétrécis. Les poumons sont emphysémateux au niveau de leurs bords antérieurs, ils sont congestionnés et (pdématiésà leur base. La muqueuse des grosses branches est iiyectée et semée de lâches ecchymoliques ; celle des plus petites est couverte demuco-pus. L'estomac est large; sn m'
d'un enduit épais et visqueux, est injectée et mamelonnée dans toute sl .
volumineux, est un peu mou et hypérémié. La rate n'est pas altérée, mais les reins sont petits et atrophiés. Les méninges de la convexité sont opaques el le cerveau est petit et ferme.
Une femme, autrefois atteinte de rhumatisme aigu et'de bronchite, succombe avec une endocardite mitrale et une pérîcardite membraneuse généralisée. Cette dernière affection , qui nous occupe d'une façon spéciale , demande à être rattachée au rhumatisme, tant à cause des antécédents de la malade qu'à cause de ses caractères particuliers. Ce sont là, en effet, les caractères que présentent le plus ordinairement les péricardites qui surviennent dans le cours du rhumatisme, savoir : exsudât organisé avec épancheraent plus ou moins abondant, fausses membranes transparentes et vasculaires, partielles ou généralisées. Nous assistons dans ce fait au développement de la fausse membrane, puisque nous y voyons les éléments cellulaires de la
membrane séreuse, gonflés et multinucléolés, être le point de départ de la nouvelle formation. Dans d'autres conditions, la péricardite revêt des caractères anatomiques peu différents, et cependant il y a lieu de lui attribuer une autre origine ; telles sont les péricardites qui se montrent indépendamment de tout antécédent rhumatismal chez les individus enclins aux boissons alcooliques, etsouvent peu après une débauche. En voici un exemple :
Obs. CXXXU. — Péricardite et déUre alcoolique. — L..., âgé de trente ans, chapelier, est amené, le 2^ mars 1865, du dépôt de la préfectm*e à THôtel-Dieu et couché au n* 17 de la salle Sainte-Jeanne (service de la Clinique). La veille au soir, ce jeune homme arrivait de Mulhouse qu*il avait quitté dans un état d'excitation qui le portait hongre mai gré à monter sur la scène du théâtre. Peu de temps avant d'être transporté à THôtel-Dieu, il était pris d'accès convulsifs épileptiformes chez un marchand devin de la Cité. C'est un garçon hien constitué, mais depuis longtemps adonné aux alcooliques ; il avoue que, depuis six ans surtout, il boitde l'eau-de-vie en grande quantité. Le 2U au soir, agitation, délire par moments, tremblement des lèvres et des ailes du nez, chaleur vive delapeau et accélération du pouls. L'examen des organes est rapide, et je diagnostique simplement un delirium tremens âson déhut. Le 25 mars au matin, tremblement persistant des lèvres et des ailes du nez, tremblement manifeste des membres supérieurs, sueur abondante de la peau ; légère anesthésie aux extrémités, œfl hagard, bnUant; hallucinations et délire. Ce malade, qui est chapelier, voit des cartons, il parle de petits verres, de cognac, de femmes, et cependant, lorsqu'on le presse de questions, il parvient à dire son nom, â donner son adresse et à indiquer le lieu de sa naissance. Sa respiration est fréquente et anxieuse, son pouls inég^. Sa langue est sèche, son abdomen météorisé ; il présente sur le côté gauche du thorax une plaque saillante de teinte rouge jaunâtre et comme érysipélateuse. Extrait thébaîque, 10 centigrammes; eau vineuse, cataplasme de fécule. L'agitation persiste pendant toute la journée ; le soir, survient un peu de calme, mais dans la nuit le malade tombe dans le coma. C'est dans cet état que nous le trouvons le lendemain. 11 a les narines pulvérulentes, le pouls petit et fréquent, les extrémités un peu froides; il succombe à deux heures de l'après-midi.
AtUopsie. — La rougeur érysipélateuse du thorax a disparu. Les plèvres sont libres ; les poomons, légèrement emphysémateux au niveau de leurs bords antérieurs, sont, dans toute leur moitié postérieure et inférieure, affaissés, vivement congestionnés et en plusieurs endroits infiltrés de sang ; ils sont en outre le siège de quelques points de pneumonie lobulaire. Le péricarde ouvert laisse échapper une faible quantitéd'unliquide lactescent dans lequel existentun petitnombrede leucocytes. Les deux feuillets séreux, pariétal et viscéral, sont dans toute leur étendue tapissés de fausses membranes un peu moUes et qui, bien que récentes, sont feuilletées et présâitent des traces de vascularisation. L'endocarde et les valvules sont intacts. Le foie est volumineux, épais, parsemé de taches jaunes : c'est le premier degré de la stéatose alcoolique. La rate est un peu augmentée de volume ; les reins sont flasques et mous. La membrane muqueuse de l'estomac est injectée, les intestins sont normaux. La dure-mère est adhérente au crâne. Les méninges sont partout injectées, celles de la convexité sont opalines, semées de plaques blanches, laiteuses; les corps de Pacchioni sont hypertrophiés. Les circonvolutions sousjacentes, c'est-à-dire ceUes delà partie supérieure des hémisphères, sont fermes et légèrem^ atrophiées ; plus bas et au voisinage de la scissure de Sylvius, il n'en est plus de même, la substance nerveuse, injectée, et ramollie, se laisse déchirer par le décollement des méninges. Semblable modification existe à la grande circonférence du cervelet, et un certaia degré d'encéphalite ne paraît pas douteux en ces points.
Unjeune homme depuis longtemps adonné à des excès alcooliques succombe dans un accès de delirium tremens accompagné d'une péricardite qui . en avait été sans doute la cause déterminante. Quoique peu différente anatomiquement de la péricardite qui existait chez la malade de l'observation préeédente, cette affection mérite cependant d'en être distinguée, tant par sa cause que par son évolution.
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Obs. CXXXllI. Pérlcardlte tnbçrenlease ci péritonite de même oatore. Dégé- ■éreaceoee amjlolde de la rate, des reins et du foie. Cîoitre Icyatlqoe. — T..., giletière, âgée de vingt- trois ans, est admise à THôtel-Dieu le 27 février 186/i. Depuis longtemps souffrante et très-aniaigrie, cette malade succombe quelques jours plus tard aux progrès d'une tuberculose des poumons et du péritoine.
Autopsie. — Les poumons sont infiltrés de granulations tuberculeuses extrêmement W. ai, fig. 2. abondantes. La portion fibro-séreuse du péricarde est tapissée à sa face interne de granulations jaunâtres, isolées ou agglomérées et circonscrites par de nombreux vaisseaux injectés et variqueux (fig. 3). Le cœur est augmenté de volume, et à Tintérieur du ventricule gauche, au niveau de la pointe, existent des concrétions fibrineuses multiples, arrondies, du volume d*un noyau de cerise et adhérentes à la paroi dans T intervalle des colonnes charnues. Le foie adhère au diaphragme; volumineux, épais et très-gras, il présente quelques granulations tuberculeuses dans son épaisseur. La rate est hypertrophiée et parsemée de granulations miliaires abondantes. Les reins sont aplatis, de teinte jaune grisâtre, etdéprimés sur quelques points. La muqueuse de l'intestin n'est pas altérée, mais des fausses membranes semées de granulations tuberculeuses font adhérer entre elles une partie des anses intestinales. Le corps thyroïde, volumineux, contient dans son épaisseur un très-grand nombre de kystes. Le cerveau est sain.
Une jeune femme morte des suites d'une tuberculose ancienne et généralisée présente des granulations miliaires isolées ou réunies à la surface du feuillet pariétal du péricarde, et au pourtour de ces granulations, une injection des plus vives. Telle est Tune des formes de la péricardite tuberculeuse. Mais à côté de cette forme, il en est une autre que Ton pourrait appeler diffuse et qui semble être à la précédente ce qu'est la pneumonie dite caséeuse à l'infiltration miliaire tuberculeuse. Un jeune malade toussait et maigrissait depuis quelque temps, lorsqu'il fut pris d'une oppression croissante qui parut tout d'abord se rattacher à l'état de ses poumons, mais qui tenait en réalité à une péricardite ; peu de temps après, un double épanchement pleural et une péritonite survenant mettent fin à ses jours. On trouve les poumons infiltrés de granulations tuberculeuses isolées ou en amas, et les glandes bronchiques également altérées. Le péricarde adhère aux parties voisines, et son feuillet pariétal est considérablement épaissi par des fiiusses membranes anciennes, jaunâtres, feuilletées, peu ou pas vasculaires, semées de quelques granulations tuberculeuses vers la base du cœur. Des fitusses membranes de même nature tapissent toute la surface du cœur où elles forment une cpuche adhérente, un peu consistante, d'une épaisseur de 2 centimètres. Le foie, uni au diaphragme par des fausses membranes, est un peu .gras et contient plusieurs tubercules du volume d'un pois. Un certain nombre de canaux biliaires, dilatés, ont leurs parois épaissies et parsemées de fines granulations tuberculeuses. La rate, volumineuse, est infiltrée de granulations miliaires, comme aussi la substance corticale des reins. Les anses intestinales sont adhérentes entre elles, et quelques masses tuberculeuses du volume d'un haricot se rencontrent dans l'épaisseur du feuillet pariétal du péritoine. Dans trois autres cas de péricardite survenue chez des individus atteints de tuberculose, cette affection a présenté deux fois les caractères du genre de ceux de notre dernier fait, une fois des caractères analogues à ceux
du premier. Ainsi la péricardite tuberculeuse admet des formes distinctes.
A côté des péricardites dont il vient d'être question, et qui, pour la plupart, se traduisent par la présence de fausses membranes organisées, il en est d'autres dont le cachet fatal, pour ainsi dire, est la suppuration. Dans ce groupe rentrent les péricardites de la pyohémie et de la fièvre puerpérale, généralement accompagnées d'un épanchement de pus dans la cavité du péricarde.
Ce sont là les espèces les plus communes du genre péricardite : pour être complet, nous aurions encore à parler des péricardites de la scarlatine, de la variole, de Térysipèle, du scorbut; mais nous devons reconnaître que les caractères distinctifs de ces lésions sont encore mal déterminés, à l'exception peut être de celles qui, sous l'influence du scorbut, sont accompagnées de taches hémorrhagiques ou d'épanchements sanguins.
Parallèle des péricardites. Nous venons de dire que certaines espèces de péricardites se terminent presque fatalement par la suppuration ; telle est surtout la péricardite pyohémique. Au contraire, d'autres espèces, comme les péricardites rhumatismale et alcoolique, ont la plus grande tendance à engendrer des produits phlegmasiques organisables, et par cela même elles se distinguent des précédentes. Les difiérencier entre elles est chose plus difficile. L'une et l'autre peuvent donner lieu à un épanchement abondant, ou rester sèches et ne produire qu'un exsudât membraneux de peu d'importance; cependant, si les caractères de cet exsudât ne sont pas toujours suffisants pour les faire reconnaître, il est quelquefois possible d'arriver à un diag* nostic exact en tenant compte des lésions qui les accompagnent ordinairement. Ainsi, tandis que l'endocardite est le plus souvent associée à la péricardite rhumatismale, c'est la cirrhose du foie qui coexiste en général avec la péricardite alcoolique ; celle-ci, du reste, présente assez souvent ua exsudât qui est tout à la fois membraneux et purulent. La péricardite Iran— matique est rare, et ses caractères, du reste peu constants, ne peuvent noi arrêter. Il n'en est pas de même des péricardites de la tuberculose et de scrofulose, dont nous avons fait connaître deux variétés parfaitement distiuc et caractérisées, l'une par le dépôt, dans l'épaisseur du péricarde, de granula tions miliaires analogues aux granulations tuberculeuses des poumons, V par la présence, à la surface interne de ce sac membraneux, de fausses branes molles, épaisses, jaunâtres, n'ayant qu'une faible tendance à l'oi^ftnisation, et n'étant le plus souvent pas vasculaires. Ajoutons que parfois des fausses membranes analogues à des toiles minces ou à des cordages tendineux accompagnent la myocardite gommeuse. Remarquons, enfin, que chacune des péricardites en question présente, tant dans ses sympttaies que dans son évolution, des différences qui permettront souvent de la reconnaître.
ENDOCARDITES. 207
ENDOCARDITES
L'endocardite, affection fréquente, est à tort considérée comme une maladie, car sous cette dénomination sont comprises des lésions différentes de forme, d*origine et de nature. Le terme endocardite ne peut donc être qu'une appellation générique commune à plusieurs espèces qu'il importe de connaître, tant pour le pronostic que pour la thérapeutique. Si nous ne parvenons pas à trouver des caractères précis à toutes ces espèces, nous espérons du moins pouvoir esquisser les principaux traits des plus ordinaires, notamment de l'endocardite rhumatismale, dont voici plusieurs exemples :
Obs. CXXXIV. RhonfUsoie artleolalre solMitipa , denzlème atUmoo. Endocardite mlirale. TobercnllMittoii polmoiiaire. — V..., âgé de vingt-six ans, graveur sur byoux, csl entré à THôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne n° 7 (service de M. GrisoUe, M. Buequoy, suppléant), le 6 mars 1868.
Ce jeune homme, né à Paris, rapporte que son père est mort d'une tumeur cérébrale ; sa mère, ses frères et sœurs sont bien portante. Lui-même, dans son enfance, a été longtemps couvert de gourmes ; mais, jusqu'à il y a deux ans, sa santé n'a point subi d'altération appréciable. A cette époque, il fut pris par le froid dans un déménagement qu'il opérait, et il se mit à tousser. Au mois d'août 1867, il eut une première pleurésie du cdté gauche, qui dura cinq semaines. Puis survint une douleur dans le genou gauche, cette douleur s'accompagna d'une tuméfiiction considérable ; cette affection dui*a quinze jours. A la suite et à quelque temps de là apparut une seconde pleurésie, toujours du côté gauche.
V... est blond, pâle; il a depuis assez longtemps des sueurs nocturnes; ses forces ont sensiblement baissé et il est anivé progressivement à un amaigrissement assez considérable. U continue à tousser, et depuis quatre ou cinq mois il expectore des crachats jaune verdàtre ; il a craché un peu de sang depuis deux mois. Sa respiration est courte, il a de l'anhélation lorsqu'il monte les escaliers. £nûn, depuis trois semaines il est pris de douleurs rhumatismales avec tuméfaction pâle des poignets, des deux genoux et des cous-de-pied. A son entrée à l'hôpital, l'état des jointures malades n'a pas changé. Au niveau du cœur, on troave un léger frémissement de la paroi thoracique à chaque systole; l'impulsion est d'ailleurs assez forte, et la pointe bat à deux travers de doigt au-dessous et un peu en dehors du mamelon. Le premier bruit est couvert par im souille assez rude ayant son maximum vers la pointe du cœur, et cessant complètement à la base. Le second bruit est nettement claqué, surtout à la base. Le pouls est sensiblement faible et petit, plus fréquent qu'à l'état normal. Sous la clavicule gauche on constate une matité bien nette avec soiïfle caverneux et pectoriloquie. Sous la clavicule droite, l'inspiration est rude, l'expiration prolongée ; on y trouve quelques râles sous-crépitants, sans matité appréciable. En arrière, rien d'anormal aux bases; au sommet gauche, la respiration est rude, difficile, soufflante, et s'accompagne, dans la fosse sus-épineuse, de quelques craquements; pas de signes de caverne. L'appétit est assez bon, il n'existe pas de diarrhée ; le pouls est petit, régulier, 132.
Cet état persiste les jours suivants. Le 16, on constate la disparition des douleurs articulaires, mais il existe un bruit de 2>o^ fêlé bien manifeste sous la clavicule gauche, au niveau du second espace intercostal, en dehors. En ce point, le gargouillement se fait entendre. Tous les autres phénomènes indiqués déjà du côté de la poitrine persistent. Le malade se plaint d'un peu de moiteur de la peau pendant la nuit.
7 axriU — Depuis quelques jours V... est plus souffrant : il est pris d'accidents asphyxiques avec pâleur de la face^ et il meurt en pleine connaissance le 7 avril dans la soirée.
Autopsie, — Les deux poumons sont reliés aux parois costales par des adhérences pieu- "*'* •*' *'*^* ^' raies filamenteuses. Ils renferment, au sommet gauche, une caverne étendue environnée de cavemules ; dans le reste du poumon gauche et dans tout le poumon droite on constate une congestion généralbée avec pneumonie catarrhale récente virant déjà à la pneumonie caséeuse ;
de plus^ il existe un semis de granulations grises, récentes, répandu d'une façon générale et trés-confluent dans les deux poumons.
Le péricarde n'offre aucune particularité. Le volume du cœur est à peu prés normal, toutefois légère dilatation du ventricule droit qui empiète sur le ventricule gauche, de telle sorte que la pointe du cœur, au lieu d'être constituée uniquement par la pointe du ventricule gauche. Test par celle du ventricule droit ; cette dernière dépasse en effet de près d'un centimètre celle du ventricule gauche. Le cœur droit contient des caillots cruoriques récents; ses parois sont plutôt amincies qu'épaissies; elles sont jaunâtres et moUasses. Les orifices tricuspide et artériel n'offrent aucune altération sensible, de même que les valvules qui leur correspondent; rien à noter dans Tartère pulmonaire. Le cœur gauche contient également un caillot cruorique récent. On remarque à l'orfice aortique de légères exsudations fibrineuses un peu anciennes, dans l'angle d'union des trois valvules. Il en existe également vers le milieu de deux valvules, à la face ventriculaire, sous la forme de végétations translucides et sessiles. L'aorte, an niveau du bord libre des valvules, présente quelques plaques athéromateuses ; on n'en saisît pas trace dans le reste de ce vaisseau. D'ailleurs l'orifice aortique ne paraît pas sensiblement rétréci, et l'expérience du filet d'eau démontre d'un autre côté que les valvules ne sont pas insuffisantes, bien que l'une des sigmoïdes présente vers son bord libre trois petits pertuis à bords lisses. Vue paf le ventricule, la valvule mitrale ne semble pas altérée; mais vue par l'oreillette, elle présente ime zone festonnée saiUante de végétations en choux-fleurs, ayant l'aspect de crêtes de coq et séparant nettement la face lisse ou auriculaire de la valvule de la face réticulée ou ventriculaire. C'est à un millimètre environ au-dessous de cette lone végétante que les cordages prennent naissance, au bord libre de la valvule mitrale. Quelques-unes de ces végétations ont le volume d'un pois , d'autres celui d'une lentille , la plupart enfin celui d'une grosse tête d'épingle. Le foie est un peu volumineux, de couleur noix muscade. Les reins sont pâles; la rate parait normale^ ainsi que les diverses portions du tube digestif. Rien dans le péritoine. L'encéphale n'a pas été examiné. (Duguet, ote. inédite,)
Un malade rhumatisant et phthisique tout à la fois présente à l'autopsie une endocardite caractérisée par l'épaississement de la valvule mitrale et l'existence, sur sa face supérieure, d'une sorte de guirlande frangée formée de ?^étations. Dans ce cas, que je dois à l'obligeance de M. le docteur Duguet, il y a lieu de rechercher si c'est au rhumatisme ou à la tuberculose que doit toe rattachée cette altération. Le problème est facile à résoudre. Très-différeote des lésions tuberculeuses de l'endocarde, cette altération a la plus grande ressemblance avec les endocardites de nature rhumatismale, comme l'attestent les faits suivants.
Obs. CXXXV. BhontaUsme articulaire al|^| eadocardlie mitrale. — M..., âgée de soixante-dix ans, femme de ménage, née dans le département de l'Eure, a eu, à Tâge de vingt ans, une première attaque de rhumatisme articulaire aigu, qui a duré pendait un mois. A vingt-quatre ans, elle a eu une seconde attaque, et plus récemment deux ou trob autres atteintes de la même affection. C'est une femme bien constituée, qui se dit essoufllée depuis 7 ans. Ses jambes ont été œdématiées à plusieurs reprises, et toi^ours l'œdème a disparu; mais depuis cinq ou six mois^ il est persistant. Le 16 août 186/^, cette malade est admise! IHôtel-Dieu et couchée au n** 18 de la salle Saint-Antoine (service de la Clinique). Elle a le faciès un peu jaunâtre, les pommettes injectées, les veines jugulaires gonflées. La main, appliquée à la pointe du cœur, éprouve la sensation d'un léger frémissement, et l'oreille y constate l'existence d'un souffle rude; la matilé y est étendue; le pouls est petit, serré- et inégal ; les extrémités inférieures, violacées et froides, sont le siège d'un œdème qui gagne la partie inférieure de l'abdomen et du dos. Il existe une dyspnée considérable due en partie à un double épanchement pleural. Le foie déborde les fausses côtes et le ventre estmétéorisé^ Insomnie et agitation assez communes durant la nuit. Malgré l'emploi de l'eau-de-vie allemande, des toniques, le vin et le café surtout, la situation grave de cette malade ne
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s'améliore pas. La dyspnée s* accroît de plus en plus, les extrémités se refroidissent encore davantage, et la mort a lieu le 30 août, après une agonie de plusieurs heures.
Autopsie, — Le cœur, volumineux cl plein de sang, est peu déformé, bien qu'il présente plusieurs pelotons adipeux à sa base. Vu de Toreillette, Torifice mitral aune forme circulaire, il permet simplement Tintroduction du doigt indicateur. Sur la face auriculaire de la Talvule mitrale existe une bordure saillante formée de dentelures ayant un certain degré d'analogie avec les dents d'une scie fine. Les franges de cette valvule sont confondues, agrandies, épaissies et de teinte blanchâtre. Les tendons valvulaires sont hypertrophiés ; les valvules sigmoîdes de Taorte sont épaissies vers leur partie moyenne où existe une sorte de guirlande constituée par de petites végétations denticulées. L'aorte présente simplement quelques plaques athéromateuses au niveau de la crosse. La cavité ventriculaire gauche est à peine dilatée, et ses parois sont peu hypertrophiées; la substance musculaire est toutefois décolorée et friable. L'oreillette gauche est agrandie et tapissée par un endocarde opalin et plus épais ; l'auricule, dilatée, renferme un coagulum fîbrineux unique. La valvule tricuspide est opaque, un peu blanchâtre ; la cavité du ventricule droit est large et ses parois sont indurées ; l'oreillette et l'auricule de ce même côté sont dilatées ; cette dernière contient phiaîeurs concrétions fibrineuses enchevêtrées dans ses colonnes charnues, arrondies et ramollies k leur centre. — Un liquide séreux est épanché dans chacune des plèvres, saines d'ailleurs. A cet épanchement plus sd)ondant à droite correspond de l'atélectasie du poumon; à gauche, l'atélectasie est moins marquée, mais il existe dans le parenchyme pulmonaire un noyau d'apoplexie qui a le volume d'un œuf. La branche artérielle qui al)outit à ce noyau est obturée par un coagulum récent. Dans le reste de son étendue, l'artère pulmonaire est libre, et sùnplement épaissie sur quelques points. — La cavité du petit bassin renferme un liquide sérotanguinolent. Le foie, d'un volume ordinaire, à sa surface un peu inégale, il est congestionné et induré ; à sa partie moyenne existent une dépression transversale et un épaississement de la capsule, déterminés par la pression du corset. La rate, du volume d'un œuf de poule, déprimée à sa surface et adhérente au diaphragme, crie sous le scalpel qui la tranche. Ses branches artérielles sont épaissies, mais libres de tout bouchon ; il en est de même des branches des artères mésentériques et de l'artère coronaire stomachique. La capsule fibreuse des reins est hypertrophiée et adhérente au parenchyme sous -jacent, qui est ferme et inégal à sa surface. Les pyramides de Nalpighi sont hypérémiées. Les parois des artères rénales sont épaissies, quoique l'aorte abdominale soit peu altérée. La cavité utérine, siège de quelques polypes muqueux, est en même temps parsemée de taches ecchymotiques. — La membrane muqueuse de l'estomac est aussi le siège de productions polypeuses. Celles-ci, au nombre de deux, occupent le voisinage du cardia; elles présentent une saillie de 1 & 3 eentimètres an-dessus de la muqueuse. Les glandules de cette muqueuse sont légèrement stiOantes. La surface interne des intestins est parsemée de taches sanguines.
Une femme, qui depuis sa jeunesse avait souffert de plusieurs attaques de rhumatisme articulaire aigu, contracte une affection cardiaque qui remportée Tftge de soixante et dix ans. Cette affection consiste dans une altération primitive de .la valvule mitrale, qui est épaissie, hérissée de saillies analogues & des dents de scie, tandis que Torifice correspondant se trouve rétréci. Ainsi, le plus souvent, le processus pathologique qui constitue Tendocardite rhumatismale, après avoir accompli ses diverses phases, laisse un rétrécissement avec ou sans insuffisance des orifices cardiaques. Alors, si ce rétrécissement n'est pas très-considérable, Texistencedu malade est encore possible à la condition d'un grand repos. Autrement le cœur se fatigue et se congestionne, son tissu s'altère, ses cavités se dilatent, puis viennent Tasystolie et la mort. — Une femme âgée de quarante ans et exerçant une profession pénible est admise à THôtel-Dieu le 1& septembre 1863 ; elle a une affection ^rdiaque nettement caractérisée (œdème, dyspnée, bruit de souffle cardiaque, etc.), survenue pendant le cours ou à la suite d'une attaque de rhu-
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matisme articulaire aigu ; elle succombe peu après son admission. Son cœur est gros; les cavités en sont dilatées et le tissu altéré. Les valvules et les orifices du côté droit sont intacts ; mais à gauche , Torifice mitral permet simplement rintroduction de Tun des doigts. La valvule mitrale épaissie, opaque, indurée, présente sur son bord libre une collerette constituée par des productions papilliformes, saillantes et inégales. Les tendons valvulaires sont volumineux, fermes et rétractés. Les valvules aortiques offrent sur leur face ventriculaire^ sous forme de guirlande,des saillies semblables à celles que Ton observe sur le bord de la valvule mitrale. L'orifice aortique est insuffisant. — Je possède d'autres faits oii se rencontre cette même altération valvulaire à un degré plus ou moins avancé d'évolution. Ces faits m'autorisent à conclure que cette altération se rattache bien au rhumatisme ; mais ce n'est là qu'une des formes de l'endocardite rhumatismale, comme le montrent les observations que voîd :
Ces. CXXXVI. Bhomatifline articulaire algn^ endocardite mitrale ei rénales. — B..., âgé de trente-deux ans, garçon limonadier, né dans le Jura, a été atteint, à Tâge de vingt-sept ans, d'un rhumatisme articulaire aigu qui a dure deux mois. Depuis lurs il est resté un peu essoufflé. Néanmoins il était assez bien jusqu'il y a un an environ, où il commença à coucher dans un rez-de-chaussée trés-humide.Dès cette époque son essoufflement s'accroît; il est moins apte au travail, il pâlit, ses jambes enflent tout d'abord un peu le soir, et, cette enflure augmentant, le malade se décide à venir à l'Hôtel-Dieu, en novembre 186A ; il est admis à la salle Sainte- Jeanne, n<^ 39 (service du professeur Grisolle). 11 existe au premier temps, à la base du cœur augmenté de volume, un souffle rude qui se prolonge vers la pointe ; le deuxième bruit n'est pas soufflant, mais il est dédoublé. Le pouls est petit, inégal et intermittent; de plus, il y a delà bronchite et de l'œdème pulmonaire. Le foie est volumineux, il déborde les fausses côtes ; les urines ne sont pas albumineuses. Quelques jours [dm tard, ce malade éprouve une légère amélioration qui est l'efietdu repos. Le 10 décembre, il accuse dans le flanc et la hanche du côté droit ime douleur vive, subite, tellement forte qu'dle lui fait jeter des cris. Les urines, examinées le lendemain, donnent lieu à un léger précipité albumineux ; elles ne renferment pas trace de sang. Un vésicatoire volant est appliqué à la région du cœur. — Le 12, anxiété plus grande, un peu d'orthopnée, douleur persistante daos toute la hanche. Quelques jours plus tard, diminution et disparition de la douleur, amélioration. Le 27, insomnie^ malaise général, teinte un peu jaune à la base du nez, étourdissemeots, dyspnée toujours considérable. (12 ventouses sèches à la base de la poitrine, eau-de-vie allemande). Le 28, pâleur, décoloration du visage, orthopnée, expectoration im peu sangainolente. Même état les jours suivants. Agonie le 31 au soir, mort dans la journée du l^*" janvier.
Autopsie, — Œdème très- prononcé des membres inférieurs et de la partie sous-ombilicale du tronc. Poumons libres d'adhérences, légèrement emphysémateux au niveau des bords antérieurs, pigmentés en plusieurs points, congestionnés et œdématiés aux deux bases. Cœur volumineux à droite et à gauche. Orifice mitral rétréci, pouvant à peine livrer passage à l'extrémité de l'index ; vu de l'oreillette , cet orifice a la forme d'une fente analogue à l'ouverture du museau de tanche. La valvule mitrale est blanchâtre, épaissie, allongée par la présence d'éléments nouveaux; de plus, ses deux parties sont confondues et fusionnées entre elles et avec les cordages tendineux, de sorte que l'orifice mitral présente la forme d'un véritable entonnoir fibreux. Les cavités de l'oreillette et du ventricule gauches sont dilatées, tapissées par un endocarde opalin plus épais dans l'oreillette que dans le ventricule. Les parois de ce dernier sont amincies vers sa pointe, et là il existe des concrétions fibrinenses anciennes et de petites dimensions, enchevêtrées dans les colonnes charnues de denxi^De ordre. A ce niveau, la paroi présente à la coupe des taches blanchâtres, constituées par un tissu fibreux, résistant, qui crie sous le scalpel, etdanslc voisinage de ces taches, une rascnlarisation exagérée et des points jaunâtres. C'est là une myocardite partielle à des degrés dhrers d'évolution. Les valvules sigmoïdes de l'aorte sont saines. La cavité ventriculaire droite est agrandie, et ses parois sont fermes et indurées. La valvule tricuspide est intacte, mais TonliGe
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est large et insuffisant. L'oreillette est dilatée. — Le foie est congestionné, volumineux, il aune teinte noix muscade et présente tous les caractères de Taltéralion consécutive aux affections cardiaques. La rate est grosse, ferme, brunâtre à la coupe et comme infiltrée de sang. Les reins sont indurés : celui de droite est le siège d'un large infarctus conoide, constitué par une infiltration sanguine, et cet infarctus a sa base saillante à la périphérie de Torgane ; sa limite avec le tissu sain est marquée par un petit sillon ; la branche artérielle qui lui correspond est dMorée; un infarctus analogue existe dans le rein opposé. La vessie est saine. L'artère iliaque externe est libre, il en est de même de Tiliaque interne droite ; malheureusement les liranches de ce dernier vaisseau n'ayant pas été examinées avec un soin suffisant, il n'a pas été possible de savoir si la vi^e douleur de la hanche ressentie tout à coup par le malade tenait à une obstruction artérielle.
Un homme né dans un département oîi les maladies du cœur sont communes est pris, à l'&ge de vingt-sept ans, d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu ; cinq ans plus tard, il meurt des suites d'une affection cardiaque dont le début paraît remonter à son attaque rhumatismale. Cette affection a commencé par la valvule mitrale, qui, épaissie et allongée, s'est peu à peu fusionnée avec les cordages tendineux. Les jeunes éléments, cause de la tuméfaction, une fois, transformés en tissu fibreux, ont amené le retrait de l'orifice et produit un rétrécissement considérable. De là, il est résulté non-seulement la dilatation de l'oreillette gauche, mais encore celle des cavités du cœur droit, l'hypérémie des viscères abdominaux, l'œdème des membres inférieurs ; et cet enchaînement de phénomènes a eu la mort pour dernier terme.
Obs. GXXXVIL Endocardite rhantatlsnale. — V..., couturière, âgée d»^ vingt-quatre ans, admise à Thôpital de la Pitié, salle du Rosaire, n** 28, le 22 avril 1861, est une jeune fiUe à la chevelure blonde, à la peau fine et blanche, tachetée de jaune à la face. Sa mère est morte d'une affection cardiaque consécutive à une attaque de rhumatisme articulaire aigu. D'une force moyenne ou plutôt im peu faible, elle a déjà eu plusieurs atteintes rhumatismales, et, depuis quelques années, elle éprouve des palpitations, de Tessoufllement, de la dj8pnée et Fensemble symptomatique particulier aux affections cardiaques. Lors de son entrée à l'hôpital, on constate : cyanose des lèvres, de la face et des extrémités^ œdème des membres inférieurs, ascite pour laquelle cinq ponctions ont déjà été pratiquées , épanchement pleural à droite, frémissement à la base du cœur, bruit de frottement rude et un peu musical, ayant son maximum d'intensité à la pointe, couvrant les deux bruits normaux. La pointe bat audessous et en dehors du mamelon. Pouls irrégulier, petit et fréquent. Malgré une ponction abdominale pratiquée le lendemain du jour de l'entrée, la respiration et la circulation s'embarrassent de plus eif plus, et la mort a lieu le 28 avril.
Autopsie, — Dilatation avec hypertrophie de Toreillette gauche ; rétrécissement mitral, produit par Tépaississement et la réunion des deux portions de la vaivulc ; ce rétrécissement donne lieu à un orifice circulaire qui permet à peine l'introduction de l'extrémité du doigt indicateur. Des taches hémorrhagiques multiples se rencontrent dans l'épaisseur et surtout au niveau de la face auriculaire de la valvule, qui est vascularisée. Les cordages tendineux commencent à s'atrophier, les valvules aortiques sont à peine altérées, le ventricule gauche .est on peu hypertrophié. Le ventricule et l'oreillette droits sont dilatés, les valvules tricuspide et pulmonaires sont intactes . L'artère pulmonaire est large^ mais non obturée par des caillots fibrinenx. Le poumon droit, refoulé par l'épanchement, offre les caractères de l'état dit fœtal ; .altération moins prononcée du poumon gauche que comprime un épanchement séreux beaucoup moindre. Le foie, volumineux, est le siège d'une congestion sanguine ancienne ; parsemé de petites taches brunes et jaunâtres, il a sa capsule épaissie et son parenchyme induré. La rate a une longueur de 15 centimètres, son parenchyme est ferme et bnmâtre. Les reins et les organes génitaux sont peu modifiés. Le cerveau n'a rien de particulier.
Obs. GXXXVUI. Endocardite rhamatlMnale. — H..., âgée de quarante-six ans,
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domestique, admise àTHMel-Dieu, salle SainlAnloine, n* 29, le 35 février 1865, succombe le 11 mars suivant. C'est une femme bien constituée qui aeouse deux attaques de rhunaaUame articulaire aigu. Elle présente de Tœdème et les différents signes d*une affection cardiaque avancée. L'auscultation révèle Tcxistence d'un bruit présystolique prolongé avec ffîftyimniw d'intensité à la pointe du cœur.
Autopsie. -^ Cœur large, en forme de gibecière, par suite de la dilatation secondaire du ventricule droit. Ce ventricule et l'oreillette correspondante sont notablement agrandis^ et rorifloe tricuspide laisse facilement passer trois doigts de la main ; l'auricule ne contient que des caillots mous et récents. Les valvules semi-lunaires paraissent allongées. L'artère pulmonaire, partout libre, présente, à la surface interne, quelques plaques saillantes. La eavité de roreillcttc gauche est largement dilatée ; l'endocarde qui la tapisse, opaque et épaiasi, est le siège de plaques jaunâtres d'environ un centimètre d'étendue et de quelques plaques calciliées. L'orifice milral permet au plus l'introduction de l'extrémité de l'index. Sa valvule, rigide, renferme plusieurs concrétions calcaires dans son épaisseur. Les cordages tendineux sont libres, blanchâtres et hypertrophiés. La cavité ventriculairc gauche n'est pas élai^gfe, mais ses parois sont un peu hypertrophiées. Les valvules aortiques sont légèrement épaisses. L'aorte abdominale est le sicgc de plusieurs plaques athéromateuscs. Le foie est induré, inégal à sa sui-face, pointillé de jaune et de brun. Sa capsule est opaline et épaissie. La rate est un peu grosse, ferme et violacée; l'artère splénique est tortueuse et ossifiée. Les reins sont petits et irrégulièrenient granulés (léger degré de néphrite interstitielle). Kystes séreux coisécutifs à l'oblitération des trompes utérines. Estomac rétréci et pigmenté ; ostéo-sdérose crânienne; dépôts athéromateux sur quelques-unes des artères cérébrales, sans altératicm appréciable de la substance encéphalique,
Obs. CXXXIX. Endocardite rhomatlaroale. — G...,pa8sementièrc, âgée de quarantesept ans, a eu plusieurs attaques de rhumatisme articulaire aigu, dont la dernière il y a quatre ans. Elle éprouve de l'essoufflement depuis plusieurs années ; ses jambes, depuis trois mois, n'ont cessé d'être œdématiécs. Entrée le 10 janvier 1865 à l'Hétel-Dieu, salle Saint-Antoine, n° 23, cette malade ne tarde pas à succomber avec tous les signes d'une affection cardiaque avancée ; elle a de plus les urines albumineuses.
Autopsie. — Anasarque générale ; érythème des jambes et taches de purpura sur les avant-bras. Cœur volumineux et surtout élargi ; rétrécissement mitral considérable ; la valvule, épaissie et allongée, forme avec les colonnes charnues une sorte d'entonnoir qui Hvre à peine passage au petit doigt. L'orifice aortique est à peu près intact; le ventricule gauche est peu altéré, mais Toreillette correspondante est dilatée et l'endocarde qui la tapisse est épaissi. L'artère pulmonaire, dont les principales branches sont élargies, présente au niveau de ses divisions de second ordre plusieurs concrétions fibrineuses. Le ventricule droit est secondairement dilaté, ses parois sont indurées et épaissies ; la valvule tricuspide est intacte, mais rorifice correspondant est un peu large ; Toreillette est dilatée et l'auricule renferme quelques caillots de formation assez récente. Les veines et les artères n'ofiV*ent aucune lésion particulière. Épanchoment séro-sanguinolent dans la plèvre droite, atélectasie pulmonaire correspondante ; sérosité moins abondante dans la plèvre gauche ; affaissement du poumon en ce point et noyau d'apoplexie pulmonaire. Le foie est induré et petit, pointillé de bnm et de jaune à la coupe ; sa capsule est épaissie. La rate est ferme et petite, de coloration brunâtre ; le pancréas et les reins sont également indurés. Ces derniers sont granulés à leur surfiiee et un peu atrophiés Corps fibreux utérins. Estomac large, dont la muqueuse est recouverte d'une couche gélatineuse et visqueuse. Même état de la muqueuse caecale. Artères cérébrales saines, léger piqueté de la substance encéphalique.
Celte dernière observation est, comme les précédentes, remarquable par Tal* tération de la valvule mitrale qui est épaissie et allongée, tandis que rorifice correspondant est rétréci. Rare ou exceptionnelle dans totite autre circonstance, cette forme d'altération est, pour ainsi dire, exclusive au rhumatisme.
Obs. CXL. Endocardite rhnnuiilsiiifile, rétrécUiseiiiriit des de«x orlflee* nmi* c«l<»«Yentrlcalaires.— La nommée B. . .. , âgée de vingt- trois ans, est admise à THôtel-INeu, salle Saint-.\ntoine, n"^ 3, le 30 juin 186^. Fille forte et bien constituée, elle est depuisquelque temps adonnée à la prostitution. Quoique jeune, elle accuse deux attaques de rtiuinatisme
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articulaire aigu, dont la dernière remonte à deux ans. Depuis cette époque, palpitations, dyspnée, oppression dans la marche ; il y a deux mois, o^ème qui, des extrémités des tnenibres inférieurs, gagne peu & peu les parties plus élevées et le tissu cellulo-adipeux de Tabdomen. Outre cet œdème, la malade présente, à notre examen, des pommettes injectées, des jugulaires gonflées, mais sans reflux veineux appréciable. Du reste, voussure à la région précoi^ale, matité étendue, frémissement marqué à la pointe du cœur, souffle double plus rude àTun des deux temps, avec maximum à la pointe. Bronchite généralisée, gonflement du foie, appétit médiocre. Absence de sang et d* albumine dans les urines. Digitale, Cette ttalade, sortie le 20 août, rentre bientôt, sur sa demande, dans le service de M. le docteur Gueneau de Mussy, où cUe ne tarde pas à mourir d^une apoplexie des poumons qui vient s'iyouter à tous les désordres résultant déjà de son afi'ection cardiaque.
Autopsie, — Cœiu* hypertrophié, cavités auriculaire gauche et ventriculaire droite dilatée^. L'orifice tricuspide permet simplement l'introduction du pouce ; les franges valvulaires, épais* sîes au niveau de leur bord libre, sont allongées et réunies entre elles ; les tendons valvulaires sont .atrophiés. L*endocarde à gauche est blanc laiteux ; vu de roreillelte, Toriflce mitral a une forme circulaire, il est rétréci au point de ne laisser pénétrer que Textrémité du petit doigt. Les franges valvulaires, épaissies et allongées, sont adhérentes entre elles. Leur épaisseur considérable sur quelques points constitue comme de petites tumeurs. Les tendons, hypertrophiés, sont tellement courts et rétractés, que, en certains endroits, les colonnes charnues touchent pour ainsi dire & Tinfundibulum valvulairo ; celui-ci est d*un blanc mat, sur Tune de ses faces il existe un faible réseau vasculaire. Légèrement rétractées et peu épaissies, les valvules aortiques ont perdu leur transparence et se font remarquer par k présence, à leur surface ventriculaire, d'une guirlande festonnée qui, partant du tubercule de Morgagni, descend jusqu'à la partie movenne de la valvule pour rejoindre le bord supérieur à son point dUnsertion. Cette guirlande c^t constituée par des saillies dentelées. La piroi ventriculaire ofi're une teinte jaunâtt*e , eUe est ferme, mais non hypertrophiée; les fibres musculaires sont légèrement granuleuses. L'aorte présente au niveau de la crosse quelques plaques jaunâtres. Dans les poumons, il existe plusieurs foyers d'apoplexie. Le foie^ oongettionné et dur, a l'aspect de la noix muscade. La rate est indurée, de teinte noirâtre. Les reins sont fermes, mais peu altérés.
Une jeune femme, après deux attaques de rhumatisme articulaire aigu, pré*sente une affection cardiaque qui se complique d'une apoplexie pulmonaire et l'emporte. Localisée sur les valvules du cœur, cette affection, à part le rétré^ dssement tricuspide, est un véritable type d'endocardite rhumatismale. EUe nous offre la réunion des deux formes d'altération valvulaire dont les obeervations ci-dessus sont des exemples, et cette coexistence est évidemment la meilleure preuve que nous puissions donner en faveur de la nature rhumatismale de ces altérations. Du reste, les lésions valvulaires du rhumatisme n'ont pas seulement des caractères anatomiquos particuliers, nous croyons pouvoir aÇQrmer que le diagnostic clinique en est possible.
L'endocardite rhumatismale présente, en effet, une physionomie toute spéciale. La valvule mitrale est son siège de prédilection ; viennent ensuite la portion de l'endocarde qui tapisse l'oreillette gauche, celle qui revôt le ventricule du même côté, puis les valvules sigmoldes de l'aorte, et enfîn trèsrarement la valvule tricuspide. La multiplication des corpuscules conjonctifs, phénomène initial de cette altération, détermine tout d'abord le gonflement et l'épaississement de ces parties au sein desquelles ne tarde pas à appa* rattre des éléments cellulaires et une injection plus ou moins riche; c*est le premier stade du processus. Si, dans certains cas aigus, ces éléments s'altèrent, se ramollissent et donnent lieu à des foyers ou à des ulcères produisant
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la variété d'endocardite connue sous le nom d'endocardite ulcéreuse^ il faut reconnaître que ces cas sont exceptionnels, et que le plus souvent le second stade de ce processus consiste dans la transformation fibreuse de la nouvelle formation. Le troisième stade est caractérisé par le retrait progressif du tissu de transformation qui est l'analogue des tissus de cicatrice, et conséquemment par la formation lente d'un rétrécissement. Aussi, est-ce l'époque des souCQes rudes et continus, des hypérémies secondaires, de l'œdème passager des membres inférieurs. Mais avec le temps, les cavités cardiaques situées derrière l'obstacle circulatoire se dilatent et leurs parois s'hypertropbimt. Par suite de l'altération de la mitrale, l'oreillette gauche se modifie dans sa capacité, la tension exagérée du sang dans l'artère pulmonaire détermine peu à peu la dilatation de ce vaisseau, celle du cœur droit et même de l'oreillette du même côté. Alors les veines jugulaires se vident mal, l'œdème prend un développement beaucoup plus considérable, il gagne bientôt le tronc, et l'on voit survenir tous les symptômes de l'asystolie et de la cachexie cardiaque, d'autant mieux que, pendant ce temps, la substance musculaire du cœur subit elle-même des altérations de structure qui affaiblissent son énergie, et que les viscères hémopoiétiques, tels que le foie et la rate, modifiés par la stase sanguine dont ils sont le siège, tendent à produire l'anémie.
Ces désordres sont propres aux deux formes d'endocardite en question, car la tendance de chacune d'elles est d'amener un rétrécissement progressif des orifices du cœur et une gène de plus en plus grande dans la circulation. Aussi, malgré certaines différences anatomiques et cliniques, ces lésions nous paraissent-elles [devoir être comprises sous la dénomination d'endocardites scléreuses.
Contrairement au rhumatisme, la goutte affecte peu l'endocarde; cependant j'ai vu une fois, l'infiltration uratique de cette membrane chez une femme goutteuse. Je ne connais pas d'observations décisives montrant que certaines endocardites puissent être réellement rattachées à l'albuminurie, à la scrofulose ou à la tuberculose. Néanmoins, la science est loin d'avoir rendu ses derniers arrêts sur ces différents points. Les observations qui suivent pourront mettre sur la voie de recherches ultérieures.
Obs. GXLI. Endoear dite mitrale avee dép4VtaiiratlqueedMM«Mca«4e; de Bright (néphrite Interstitielle). — La nommée L..., âgée de soixante et un ans, blanchisseuse,, née à Paris, d'une force et d'une constitution moyennes, d'une bonne santé habituelle, a eu autrefois une attaque de choléra asiatique; sobre et laborieuse, elle eierce la profession de repasseuse jusqu'au moment de son entrée à l'Hôtel-Dieu, le 21 avril 1866. Ses forces sont affaiblies, ses jambes œdématiées^ et lorsque, le 27 juillet, elle est transférée de la salle Sainte-Anne dans la salle Saint-Bernard, où nous l'examinons, elle fait remonter sa maladie à deux ans et prétend avoir été soumise à une mauvaise hygiène et avoir habité pendant six ans un rez-de-chaussée ou mieux un sous-sol privé d'air et de lumière. — 22 avril, décoloration générale des téguments ; œdème prononcé aux membres inférieurs et à la partie inférieure de l'abdomen, à peine marqué au niveau du poignet droit ; léger épancheroeat
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thoracîqQe à gauche ; cœur notablement hypertrophié ; souffle doux à la base du cœur avec prolongation vers la pointe; dyspnée habituelle, palpitations, toux sèche. Foie et rate d*un volume normal. Les urines, peu abondantes, donnent par Tacide nitrique et par la chaleur un précipité floconneux (flocons très-fins). A Texamen microscopique, absence de cylindres fibrineux. La vue n*est pas altérée, mais la malade se plaint par instants de céphalalgie et d'étourdissements, de nausées et d'inappétence. (Fer, digitale, scillc.) Sous Tinfluence de la médication, du repos et du régime, roëdème diminue, mais il ne tarde pas à reparaître ;^ïe liquide thoracique est en partie résorbé, le souffle cardiaque n'est plus entendu que d'une façon intermittente. L'appétit reste faible ou nul, les digestions sont pénibles, il y a du météorisme et de temps à autre, principalement le matin, des vomissements muqueux. La faiblesse est extrême, surtout aux membres inférieurs. Les urines sont toujours peu abondantes et albumineiises. Même état durant les mois de mai, juin et juillet. Dans les premiers jours du mois d'août la céphalalgie prend plus d'intensité, les étourdissements sont insupportables ; il survient un état de somnolence et de torpeur qui permet a peine à la malade de reconnaître les personnes et de répondre à leurs questions. La nuit, elle a du délire, des vomissements répétés, et, sans la connaissance de l'altération profonde des reins, tout porterait à croire à une méningite aiguë, ce que semble encore confirmer une légère déviation de la bouche. Les vomissements pourtant diffèrent par leur nature de ceux de la méningite. Uh lavement purgatif est prescrit chaque jour, et, au bout de trois jours, le délire et les vomissements ont presque entièrement cessé et la malade revient de la torpeur dans laquelle elle se trouvait plongée. Néanmoins elle dépérit et conserve une légère diarrhée. Dans les premiers jours de septembre, l'œdème se généralise, nouveau délire, dyspnée considérable, épanchement pleural à droite. La somnolence reparaît, vomissements plus rares, diarrhée plus abondante, urines involontaires. Le 19, affaissement général et coma; mort le 2U.
AtUopsie. — Décoloration générale des téguments et auasarque ; liquide céphalo-rachidien i^l- u, fig. 4. abondant, opacité des méninges ùla convexité, piqueté sanguin de la substance cérébrale en quelques endroits. Intégrité des artères cérébrales, à part quelques plaques saillantes et . jaunâtres sur les plus gros troncs. Épanchement séreux et ancien dans la plèvre gauche. Poumon refoulé en haut et réduit au volume du poing ; à droite, épanchement séreux peu abondant, atélectasie du lobe inférieur du poumon, épaississementet opacité de la plèvre. Le cœur a conservé sa forme ordinaire, mais il est très-volumineux ; c'est un véritable cœur de bœuf; hypertrophié à droite, il l'est plus encore à gauche; il présente à la surface externe de Toreillette droite quelques produits pseudo-membraneux, indices d'une péricardite récente. Les cavités auriculaires ont des dimensions normales, celle de gauche, toutefois, est un peu large ; les cavités vcntriculaires sont agrandies ; la cavité gauche mesure 9 centimètres de la base des valvules aortiques à la pointe. La paroi ventriculaire de ce même côté a une épaisseur de 17 millimètres. Les colonnes charnues sont hypertrophiées, la surface interne du ventricule est lisse et brillante. L'endocarde est opalin, légèrement épaissi à droite et à gauche ; l'orifice mitraU rétréci, permet seulement l'introduction de l'un des doigts. La valvule correspondante, épaissie, présente sur sa face auriculaire des ▼égétations, amassées par groupes de cinq à six et formant comme de petites houppes grisâtres, fermes, résistantes, donnant au doigt la sensation de quelque chose de rude. Sous le champ du microscope, le tissu de ces végétations est parsemé de grains grisâtres, et si l'on ajoute de l'acide acétique à la préparation, on ne tarde pas à voir apparaître sur ses bords des cristaux sous forme de prismes rhomboïdaux (fig. 21). Plusieurs de ces végétations, traitées par l'acide nitrique, chauffées jusqu'à ébuUition et réduction du tiers, donnent un produit jaunâtre (alloxane), qui, par l'addition de quelques gouttes d'ammoniaque liquide et d'eau distillée, prend une coloration rouge (formation de murexide ou purpurate d'ammoniaque). Les valvules aortiques sont insuffisantes par le fait d'une déchirure existant au-dessous de leur bord libre et due sans doute à leur amincissement et à la tension relativement considérable du système artériel. Caillots mous, fibrineux, aplatis et de petites dimensions dans le cœur droit; caillot mou peu fibrineux à gauche. Tout à fait à son origine, l'aorte est intacte, mais à 2 centimètres des valvules semi-lunaires commence, par un rebord saillant, festonné, une altération qui s'étend dans toute sa longueur et que caractérise la présence de petites éminences grisâtres ou jaunâtres, dont quelques-unes, celles qui se rapprochent le plus de l'orifice aortique, ont subi une transformation calcaire. Situées de préférence au niveau des branches collatérales, ces plaques rétrécissent le calibre de ces branches. La surface externe de l'aorte est, dans sa plus grande
étendoe, le siège d'une Injeclion des plus riches. Ce vaisseau est notablemeni éUrgi, H mesure 8 centimètres un peu au-dessus du coDur. Les artères iliaques et fémoralei «ont, comme Taorle, parsemées de plaques saillantes dont quelques-unes soat ossifiées ; elles sont dilatées, et ont leurs parais rigides. L'une des artères coronaires est rétréeie à ton origiiK( le tissu musculaire ducœur, quoique jaunâtre, a cependant conserré sa fermeté.
FiG. 21.
D'un diamètre h peu près normal, les artères rénales ont leurs parois épaissies. EUet sont rigides et leur altération se continue jusque dans la substance rénale, comme il est facile de s'en l'endre compte sur une coupe du rein. Les reins, petits ol atrophiés, n'ont qne 8 cenlimèlres de hauteur, leur surface est semée de granulations du volume d'un graia de millel, légèrement pigmentée et parcourue par de gros capillaires. Leur teinte, violacée n niïcau des pyramides, est jaunâtre dans toute l'étendue des colonnes do Berlin et de U substance corticaie. Cette dernière a de 2 à £i millimètres seulement d'épaisseur au-dessm de la base des pyramides. Partout la trame de substance conjonctive est épaissie, nuit principalement dans la couche corticale. Les tubuli, petits et atrophiés en différents endroits, renrermenldcs cellules granuleuses, déformées, oudéIruilcj.Laraie n'offre rien de particulier. Le fuie, dont les dimensions sont normales, est ferme, congestionné, sans doute par suite de U lésion cardiaque ; il est piqueté de rouge et présente, à un faible degré, l'altération conséculivo aux maladies du cœur. Le pancréas est ferme, ratatiné et cependant un peu gros. L'estomac se fait remarquer par ses faibles dimensions, cor il ne dépasse pas la laideur habiluelle do cûlon ; il n 11 centimètres de circonférence vers sa partie moyenne et 20 centimètres dans ' son plus grand diamètre, c'est-i-dire du pylore & la grosse tubérosité. Ses parois suit notablemeni épaissies et sa surface interne présente des replis très -prononcés, saillanli comme les valvules connivenles de l'intestin grêle. Sa muqueuse est couverte d'un eodnil visqueux, acide, gluant, difficile à détacher; eUe est épaissie, d'une teinte bninltre, ardoisée sur un grand nombre de points, blanche au contraire en d'autres endroits, es qui lui donne un aspect marbré ; la tunique musculeuse est épaissie. Toute la surface interne de l'intestin grêle, comme celle du gros intestin, est couverte d'un enduit analogue à celui de l'estomac. Le calibre de ces deux intestins est rétréci. Leurs parois sont épaissies, leur surface interne est plissée, pâle ou rosée. Leur longueur est moindre que dans l'état nomul.
L'utérus, peu volumineux, mesure 6 centimètres de hauteur, il renferme deux kystM
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adhérents à la muqueuse injectée (endométrite kystique). Le museau de tanche est le siège de petites vésicules acnéiformes contenant un liquide épais et gluant. La paroi postérieure de l'utérus contient un corps fibreux, du volume d'une noisette, faisant saillie du côté du péritoine. Les trompes sont repliées et adhérentes aux parties voisines ; celle de droite, allongée et distendue, renferme un liquide séreux (hydropiâic). La vessie a de petites dimensions, ses parois sont épaissies, sa surface interne est injectée et piquetée dans le voisinage de l'orifice uréthral. Coloration verdâtre pigmentaire des muscles à leur surface.
Ce fait est remarquable à plusieurs titres, mais il importe surtout d'y rechercher la filiation et la subordination des lésions constatées à Tautopsie. Le système artériel a-t-il été primitivement ou secondairement affecté ? Dans le premier cas, il n'est pas douteux que la lésion des reins ne soit subordonnée à l'altération de ce système. Dans le second cas, l'affection rénale étant primitive, il reste à se demander si les lésions artérielles ne sont pas sous sa dépendance. La néphrite est, sans aucun doute, le point de départ des lésions de l'estomac et des intestins, car celles-ci présentent tous les caractères des lésions urémiques. Quant à l'état des valvules mitrales et au dépôt uratique de leur surface, deux hypothèses peuvent être faites. La première consiste à attribuer ce dépôt à l'influence d'un état diathésique général tel que la goutte, maladie qui, d'après les recherches de Garrod, produit un excès d'acide urique dans le sang. Mais comme, pendant sa vie, notre malade n'a jamais présenté aucune atteinte de cette maladie, il y a lieu de pencher plutôt vers la seconde hypothèse. Dans celle-ci le dépôt uratique, quoique lié à un excès d'acide urique dans le sang, n'est plus sous la dépendance d'une maladie générale, mais subordonné à un défaut d'excrétion rénale ; il reconnaît l'altération des reins pour cause originelle. Cette dernière hypothèse serait appuyée à la fois par les recherches de Garrod, qui ont établi qu'en général l'acide urique existe dans le sang des individus atteints de la forme chro^ nique de la maladie de Bright, et par les expériences de Zalesky, montrant que la ligature des uretères, en s'opposant à l'excrétion urinaire, amène, chez les oiseaux en particulier, des dépôts uratiques dans plusieurs viscères, et notamment à la surface ou dans l'épaisseur des valvules cardiaques. Rien d'impossible conséquemment à ce que pareil phénomène se soit produit chez notre malade, et ce qui conduit à faire croire que les choses ont pu se passer ainsi, c'est une certaine analogie entre les symptômes observés chez les animaux auxquels on a lié les uretères, et ceux qui sont rapportés dans notre bit. Le défaut d'élimination de l'acide urique dans les maladies des reins est donc un point qui mérite de fixer l'attention. En effet, il y aurait peut-être Heu d'admettre une endocardite consécutive aux lésions rénales, dont le mode de formation ne différerait pas essentiellement de celui de cette endocardite que, dans leurs expériences, Richardson, Mosler et autres auteurs, prétendent être arrivés à produire chez le chien, en lui injectant de l'acide lactique dans le péritoine. Par conséquent, malgré la rareté de l'endocardite dans la goutte et la maladie de Bright, où le sang est généralement chargé d'acide
urique, nous devons reconnaître qu'il y a des recherches intéressantes à faire sur le sujet en question, et tout en regrettant qu'une analyse du sang n'ait pas eu lieu dans notre cas, nous désirons vivement qu'il puisse être le point de départ d'observations plus approfondies.
Obs. CXLII. Bndoearillte et périeardite faberealenaes, orehltc de même imtMre.
— D...| âgé de cinquante-cinq ans, marchand des quatre-saisons, admis à l'HAtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n^ 7, le 3 avril 1866, est un homme épuisé. Faciès altéré, teint plombé, yeux excavés, regard fixe et morne, grande prostration, amaigrissement excessif, sans œdème, tels sont ses principaux traits extérieurs. Ce malade faisait quelquefois des excès d'eau-de-vie, il ne paraît pas avoir d'antécédents tuberculeux dans sa famille, et il prétend tousser depuis trente ans, sans que pour cela il ait jamais été obligé d'interrompre son travail. 11 y a six semaines seulement qu'il a cessé de travailler, et depuis cette époque il a une diarrhée intense qui lui enlève toutes ses forces. Aujourd'hui cette diarrhée persiste, l'appétit est nul, la langue blanche. Le thorax est aplati et rétréci, matité et faiblesse de la respiration aux deux sommets; expectoration peu abondante. Pouls petit, dépressible, irrégulier, léger souffle cardiaque. Intelligence saine; fonctions génitales depuis longtemps impossibles; les testicules sont volumineux, indurés, et cette induration se continue tout le long des deux cordons jusqu'à la prostate qui est elle-même affectée. Le 8 août, le malade est frappé par l'épidémie cholérique qui régnait dans les salles, il meurt le lendemain. PI. aa. fiff. 7 et r. Autopsie, Adhérences anciennes et générales des deux poumons au thorax, absence
d'épanchement. Infiltration tuberculeuse aux deux sommets et quelques petites excavations à droite; un grand nombre de tubercules sont noirs, aiTÔtés dans leur évolution. Des granulations tuberculeuses, pour la plupart pigmentées, se trouvent disséminées dans les lobes inférieurs.
Adhérence intime du péricarde au cœur par des fausses membranes persistantes et vasculaires, semées de quelques points ecchymotiques et de masses jaunes tuberculeuses. Sons ces fausses membranes, une couche graisseuse épaisse recouvre le tissu musculaire cardiaque qui est jaune, facile à déchirer (dégénérescence graisseuse). Le cœur offre un volume normal, ses parois ne sont pas hypertrophiées et ses cavités ne paraissent pas dilatées. Ses orifices ont conservé leurs dimensions normales; l'orifice aortique seul est un peu insuffisant. Les valvules en sont légèrement rétractées et opalines. Le tubercule d'Aranzi est épais ; une sorte de collerette jaunâtre occupe les orifices des artères coronaires qu'elle rétrécit. La valvule tricuspide présente des dépôts jaunâtres dont le volume varie depuis celui d'mi grain de millet jusqu'à celui d'une lentille. Ces dépôts sont agglomérés au nombre de quatre à six sur chacun des prolongements de cette valvule, dont ils occupent la face auriculaire. Les plus saillants ont une certaine analogie avec des végétations fibrineoses; mais il est facile de s'assurer, par une coupe perpendiculaire, qu'ils ont leur point de départ sons la séreuse valvulaire. Ces dépôts incisés présentent à leur centre un petit foyer formé par une substance liquide blanchâtre, et composé de nombreuses granulations moléculaires et graisseuses, de cellules et de noyaux arrondis, et granuleux. Sur un des points de la même valvule existent des dépôts moins volumineux avec injection manifeste à leur pourtour ; ils sont constitués par de petites cellules arrondies analogues aux éléments des granulations tuberculeascs. La valvule milrale, injectée^ présente quelques granulations blanchâtres miliaires groupées au niveau de l'un des prolongements de sa face auriculaire. Plus loin, se rencontre une masse arrondie du volume d'un noyau de cerise, constituée par une substance centrale caséense, recouverte de couches concentriques de fibrine. Le foie adhère au diaphragme, il est gras et un peu hypérémié. La rate est normale. Les reins, petits et pâles, sont le siège de quelques kystes superficiellement situés. A la partie inférieure du rein droit se rencontre un infarctus avec oblîtcration de l'artère correspondante. Les bassinets, deux calices et les sommets des pyramides qui y déversent leur contenu sont envahis par dt;s tubercules. Le rein gauche est peu lésé. Dans la cavité du péritoine, il existe de nombreuses taches noires disséminées avec granulation tuberculeuse centrale pour un certain nombre d'entre elles, et quelques fausses membranes faisant adhérer les anses intestinales. Dans le caecum, ulcérations tuberculeuses noirâtres et peu nombreuses. Tubercules miliaires disséminés et pigmentation dans la dernière portion de l'intestin grôle ; glandes mésentériques volumineuses et pigmentées. Les deux épididymes sont volumineux et constitués par une masse blanchâtre analogue à du mastic. Des granulalions
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miliaires sont disséminées dans le corps des deux testicules, qui sont de petit yolume ; les canaux spermatiques sont en voie d'altération graisseuse. Les cordons sont durs et obstrués par une masse caséeuse qui a son point de départ dans l'altération tuberculeuse de la muqueuse. Les vésicules séminales sont également altérées, et dans la prostate se rencontrent plusieurs dépôts tuberculeux.
Un homme atteint de phthisie succombe à une atteinte de choléra. Nonseulement les poumons, le péritoine, les intestins, les organes génito-urinaires sont affectés de tubercules, mais les valvules du cœur le sont aussi. Sur la face auriculaire des valvules tricuspide et mitrale on aperçoit, en effet, de petites saillies blanch&tres, ramollies à leur centre et semblables aux granulations de la tuberculose. C'est là un fait rare, mais suffisant néanmoins pour conduire à admettre l'existence d'une endocardite tuberculeuse dont, à ma connaissance, il existe au moins un cas (1).
Ces. GXLUI. Eadoeardlte et seroinlose viscérale. Arthrites scroinleiises. — M..., âgée de trente-huit ans, admise à THôtcl-Dieu le 20 septembre 186/i, succombe le lendemain. L*état semi-comateux dans lequel se trouve cette malade au moment de son entrée ne permet pas d'obtenir des renseignements précis sur sa maladie. Toutefois, comme ses urines sont trouvées albumineuses, le diagnostic porté : est accidents urémiques. La trace d'un ancien lupus, une affection des deux genoux, donnent lieu de croire qu'il s'agit d'une femme scrofuleuse.
Autopsie. Destruction ancienne des cartilages du nez; membrane de Schneider épaissie, 'i****^*^* boursouflée, molle, ulcérée sur plusieurs points. Masse arrondie, caséiforme, tuberculeuse à la surface du sinus droit; altérations analogues des muqueuses du pharynx et du voile du palais, cicatrices multiples aux sommets des poumons, et masses caséiformes au voisinage de ces cicatrices. Cœur un peu gros; cavités ventriculaires légèrement dilatées; tissu musculaire peu coloré. La valvule mitrale est injectée et présente des dépôts jaunâtres, irréguliers, granulés et crayeux. Dépôts analogues sur deux des valvules sigmoîdes de l'aorte au niveau des tubercules d'Aranzi. Légère effervescence de ces dépôts par l'acide acétique. Foie volumineux, pointillé de jaune et de gris, en état de dégénérescence amyloïde et graisseuse. Rate très-volumineuse (18 centimètres de longueur), lisse, brillante, grisâtre, également atteinte de dégénérescence amyloïde. Reins un peu aplatis, teintés en jaune cire, injectés et légèrement granulés à leur surface. Substance corticale lisse, brillante, un peu grisâtre. Vessie et uretère sains. Glandes mésentériques très-peu augmentées de volume ; glandes inguinales arrondies plutôt qu'allongées, indurées dans leur partie centrale, avec dépôts jaunâ- .Ires, ramollis et ulcérés à leur périphérie. Articulation du genou droit volumineuse et remplie d'un liquide trouble, mélangé de flocons pseudo-membraneux. La bourse séreuse eorrespondante, dilatée, est altérée en même temps que la synoviale. Celle-ci est le siège de fongosités nombreuses qui lui donnent une apparence frangée toute particulière. Ces longosités, qui ont la forme de languettes vasculaires avec pelotons graisseux dans leur épaisseur, ne sont pas seulement développées sur la synoviale, on les retrouve encore à la surface interne et au bord antérieur des condyles où elles paraissent comme implantées sur l'os. En partie recouverts de fongosités, les condyles présentent des excavations d'un demi-centimètre de profondeur, comme produites par un emporte-pièce. En quelques points, épaississement des cartilages et dépressions cicatricielles ; épaississement et état velvétique du cartilage d'incrustation de la rotule envahie elle-même par les fongosités. Lésions ansdognes dans l'articulation tibio-péronière inférieure gauche. Le tibia du même côté, incisé dans toute sa longueur, a un canal médullaire très-large, où se voient des espaces alvéolaires étendus, remplis de graisse, et de nombreux vaisseaux gorgés de sang ; la peau qui le recouvre lui est adhérent et présente plusieurs cicatrices.
Une femme qui avait un lupus du nez meurt d'accidents urémiques liés à une dégénérescence amyloïde des reins. Elle est, de plus, affectée d'arthrite
(1) E. Wagner, Tuberkel des Endocardium (Archiv der Heilkunde, p. 57^, 1861).
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scrofttleuse et présente, sur les valvules du cœur gauche, de petites nodosités jaunfttreSy granuleuses, qui, placées sous le champ du microscope et traitées par Tacide acétique, produisent une légère effervescence due à la présence du carbonate de chaux. Aucune autre cause que la maladie générale ne vient ici rendre compte de ces altérations, et conséquemment il y a lieu, ce semble, à admettre rexistence d' une endocardite tuberculeuse ou scrofuleuse.La lésion de l'endocarde est en effet, caractérisée par des dépôts miliaires, d'apparence caséeuse, infiltrés de sels de chaux et analogues aux granulations crétacées des p
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A côté des endocardites dont il vient d'être question, il en est qui, généralement connues sous le nom à' endocardites végétantes^ sont encore, eu ^[ard au volume et à la forme du néoplasme, appelées endocardites verru" gueuses ou villeuses. Ces lésions, qui n'ont rien à faire avec le rhumatisme, paraissent se rattacher à des maladies diverses. Elles ont pour siège particulier les valvules sigmoldes de l'aorte, quelquefois la valvule mitrale ; mais, en général, elles affectent la couche la plus superficielle de la face de oes valvulei qui correspond au courant sanguin. Elles sont quelquefois si peu prononcées quUl semble qu'on n'ait affaire qu'à une simple hypertrophie des saillies papilli* formes rencontrées par Luschka à la surface des valvules cardiaques, et elles se différencient ainsi très*nettement des endocardites scléreuses, qui ont leur siège plus spécial dans les couches profondes de l'endocarde.
Cas. GXLIV. BndoMUPdlte wlUeaM. drrkoM Alg«B ûu foie Aeu va taiveitfp de-irle. — M.. . , cinquante -sept ans, porteur aux halles, admis à THôtel-Dieu le 29 septeaibn, est un homme petit, mais robuste. U exerce une profession pénible et il aroue que depsii longtemps il boit beaucoup de vin et aussi chaque jour plusieurs verres d*eaa*de*Tie. D y i au plus trois semaines qu'il s'est aperçu que son ventre augmentait de rolume, et depuis os moment aussi il a commencé à perdre ses forces et son embonpoint. Lors de son entrée à l'hôpital, amaigrissement marqué, injection des capillaires de la face, coloration jaunâtre de la peau,hésitaUon dans la parole, tremblement des lèvres et des membres supérieurs, crampes et fourmillements la nuit dans les membres inférieurs, faiblesse générale, insomnie légère soi hallucinations. Appétit presque nul, pituites chaque matin, diarrhée depuis quelques Joturf. L*abdomen, météorisé^ est le siège d'un épanchement qui remplit la cavité du bassin. Li foie se sent au-dessous du rebord costal; les veines sous-cutanées sont légèrement dilatées dans la région sus-ombilicale; poumons sains ; absence de bruits appréciables à la rèfioa du cœur. Au bout de quelques jours, l'ascite prend un accroissement rapide, et bientèl la cavité abdominale est tout entière remplie de sérosité; il survient de la fièvre, la langue se sèche, l'haleine est fétide, les forces diminuent de plus en plus, et le malade soecombê dans un état d'épuisement considérable.
"' ^î^Sfy^^' Autopsie. — La cavité abdominale renferme plusieurs litres d'une sérosité claire et trias*
parente ; le foie, plutôt augmenté que diminué de volume, a sa surface parsemée de gralai àpeu près égaux, jaunâtres et du volume d'un petit pois ; il est induré, ferme, élastiqae» et ne se laisse pas pénétrer par le doigt qui le presse. Sa surface à la coupe est semée de graîas Jaunâtres disséminés sur un fond grisâtre. Ce fond est constitué par l'épaississement de la trame et la présence dans cette trame, à la circonférence des lobules, de Jeunes cettules ou cellules conjonctives embryonnaires. La rate est volumineuse et son parenchyme est infiltré de sang sur quelques points, sur d'autres se voient des infarctus jaunâtres. Les reins sentie siège d'altérations du même genre, mais moins étendues. Les poumons sont à prâe congestionnés à leur base. Le cœur est un peu chargé de graisse et augmenté de volume ; les valvules aortiqoes, épaissies et légèrement insuffisantes^ ofGrent, à leur partie moyenne et
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sur leur face venlriculaire, des végétation! papilliformes allongées et groupées sous forme de bouquets, comme l'indique la figure 5'. Gliacune de ces végétations est recouverte d*uii endolhélium à cellules allongées, fusifoitnes (fig. 5"). Opacité des méninges molles à la con« miiédu cerveau; intégrité de cet organe, du moins à Tœil nu.
Un malade atteint d'alcoolisme prosente, avec une cirrhose du foie, une altération des valvules aortiques, caractérisée par Tépaississement de la partie moyenne de ces valvules et Texistenoe, h leur surface, de plusieurs petites sail* Hn allongées et de forme papillaire. Ce fait, isolé, aurait sans doute peu fixé nôtre attention ; mais la répétition assez commune de lésions semblables dans les mêmes conditions morbides, o'est^*dire chez les individus adonnés aux liqueurs fortes, nous a porté à penser que ces lésions pourraient bien être provoquées par la présence de l'alcool dans le sang. Nous reconnaissons, toutefois, que d'autres influences, à la vérité mal déterminées, sont susceptibles d'engendrer des lésions analogues, sinon identiques. Elles sont, en effet, commune chez le vieillard, ou, comme dans le fait ci-dessous, il est difficile d'en pféciser la cause.
Obs. CXLV. BiMlo#«r4l(e verrv^MeiuMi «t «Hikolle sylvieMae «vee MitéMI— * 4u ccrv«aa. Curclaonne dn foie et des plèvres. — L..., âgée de cinquante-trois
, tingère, est entrée le 1/i novembre 1863 à THôtel-Dieu (salle Saint-Anloine, n^' 2), Mrviee.de M. Parrot. Femme forte et bien constituée, elle est dans Timpossibilité absolue de nous donner le moindre renseignement, Les personnes qui accompagnent cette malade racontent qu*elle fut prise, il y a quinze jours, d'un point de côté, et qu*elle se trouvait mieux, lorsque, dans la nuit du 8 au 9, elle eut une attaque d'apoplexie. Le matin, on la trouva sans connaissance et paralysée de tout le côté gauche. Cet étal avait à peine changé lorsqu'elle fut amenée à l'hôpital. L'interne de garde prescrivit une application de sangsues à la nuque, à la mite de laquelle la connaissance, au dire de la religieuse, parut revenir. Le 15 au matin, cette malade, étendue sur le dos, la tête inclinée à gauche, est, dans un état de torpeur et de somnolence ; néanmoins, lorsqu'elle est un peu stimulée, elle finit par répondre oui et non aux questions qu'on lui adresse. Les pupilles sont normales et immobiles, le regard est Oxe et la rétine n'est plus impressionnable k gauche. Il existe de ce môme côté une paralvsie flasque de la face et des membres. Le poub est fréquent (105 pulsations) et la peau diaude. 20 sangsues et lavement purgatif. Dans l'aprés-midi, la malade est prise de somno- IfQce et de coma ; la mort a lieu vers minuit.
Autopsie. — Couche cellulo-adipeuse sous- cutanée très-épaisse; surcharge adipeuse des Pi.aiyflff.Sets*. épiploons, des mésentères, du péricarde et du cœur. Intégrité du cœur droit, à part un léger èpausissement de la valvule tricuspide à son bord libre. Pareil é|iaississement existe pour la Tahulemitrale. Opacité de l'endocarde dans Tinfundibulum aortique. Des végétations nombreuses sont groupées à la partie moyenne des valvules sigmoïdes de l'aorte ; elles sont constituées par un tissu conjonclif et embryonnaire. Plus récentes et moins nombreuses sur rmie des valvides, ces végétations forment un bouquet complet sur la seconde, tandis qu'elles constituent à la surface de la troisième une sorte de demi-cercle au centre duquel S est facile de reconnaître qu'il a été enlevé quelque chose. Or, ce quelque chose est une Tégétation analogue à celle qui existe encore sur la valvule voisine, et composée comme elle par «M agglomération de papilles que l'on retrouve dans l'artère sylvienne droite (voy.plus loin Jkpfioreti de Vimiervation). Près de son origine, cette artère est solide, blanchâtre, et 1^ branehes qaà en partent sont dures et noirâtres ; elle renferme un bouchon d'ime étendue d'environ 1 ceuâmèlre , jaune , ferme , composé de productions papiUiformes identiques avec celles des valvules . Ce bouchon est recouvert d'une couche de fibrine récente ; il se prolonge dans les vaisseaux Toisins par de petits caillots secondairement formés. Les autres ai*tères cérébrales sont intactes ; les deux artères communicantes sont très-larges. La partie périphérique de l'hémisphère correspondant à l'artère sylvienne oblitérée et une portion du lobe sphénoïdal et de la partie pos-
térieure du lobe antérieur sont affectées de ramollissement. Une injection manifeste arec pointillé rougeâtre, sorte d'apoplexie capillaire, existe au pourtour de ces parties. Une section horizontale passant par la face supérieure du corps strié permet de constater que le ramollissement occupe une portion du centre ovale, la partie externe du corps strié et de la couche optique. Lliémisphèrc du côté opposé est simplement injecté. Légère altération graisseuse do tissu musculaire du cœur; quelques plaques athéromateuses à Torigine et dans la continuité de Taoïte. Les poumons se font remarquer par la présence à leur surface, et principalement dans le tissu pleural, de petites masses carcinomateuses, blanchâtres, lenticulaires, déprimées à leur centre, et de taches rougeàtres qui paraissent n'être qu'un premier degré de cette même altération. Ces organes sont œdématiés à leur base. Les parois de Tartére pulmonaire sont parsemées de plaques athéromateuses, et ce vaisseau renferme dans ses principales branches plusieurs coagulums très-adhérents. Le foie est volumineux, régulièrement conformé, piqueté de rouge à sa surface et semé de masses cancéreuses marronnées, au nombre de 5 à 6 sur chaque lobe. La vésicule est adhérente au côlon, ses parois sont envahies par le cancer, mais non perforée ; elles renferment trois calculs. Plusieurs ganglions lymphatiques en rapport de circulation avec le foie sont atteints par le carcinome. L'estomac et le tube intestinal sont intacts. Les reins, d'un volume normal, sont le siège de petits infarctus cunéiformes, à base périphérique jaunâtre ou simplement rougeâtre et ecchymotique. La vessie e«t saine. L'utérus et les trompes adhèrent aux organes voisins (pelvi-péritonite ancienne).
Une personne est tout à coup frappée d'apoplexie avec hémiplégie gauche; elle meurt quelques jours plus tard et l'on reconnaît que ces désordres sont Teffet de l'obstruction de l'artère syl vienne droite par une végétation papilliforme, détachéedelafaceventriculaire de l'une des valvules aortiques, car une végétation semblable se retrouve encore sur la valvule voisine. C'est là un fait intéressant, et qui, à lui seul, suffirait pour prouver la réalité de la doctrine de rembdie.
Ce phénomène est du reste commun dans cette forme d'endocardite, et ce fait demande à être d'autant mieux connu, que souvent, en pareil cas, la végétation emportée ne laisse pas de trace bien appréciable sur les valvules, comme on le voit dans une observation rapportée plus haut dont voici, à cet effet un court résumé :
Bndoeardlte vemMitteaseï eBifc«lle féMoimle. — Il s'agit d'un malade tnbercdeux chez lequel se produisit tout à coup une obstruction de l'artère fémorale gauche (voy. l'observation CXXVll, page 19^). La figure 3 de la planche 22 représente une portion de la vahak mitrale de ce malade dont la face auriculaire est le siège d'une végétation vemiqueuse allongée, un peu inégale, assez analogue à un cône de pin. Adroite et au bas de celte végétation pa^iilliforme, constituée par des éléments conjonctiCs, on aperçoit une surface grenue qui est vraisemblablement le point d'attache d'une végétation de même nature se l'etrouvant dans Tartère fémorale (fig. 3') qu'elle obture et où elle se trouve enveloppée de fibrine. Plus bas existent des végétations miliaires.
Cette observation intéressante montre que les valvules aortîques ne sont pas le siège exclusif de Taltération qui nous occupe. Dans certaines circonstances, la valvule mitrale est également affectée ; souvent même les végétations qui s'y développent prennent un accroissement plus considérable que celles des valvules aortiques, à tel point qu'elles peuvent, ainsi queje l'ai vu dans deux cas, se ramollir, à leur centre et donner lieu à la formation d'un foyer qui, en se vidant* produit les accidents de l'endocardite ulcéreuse. Il s'agissait, dans ces cas, de deux femmes accouchées depuis quelques mois, et l'état puerpéral n'avait sans doute
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pas été étranger au développement de là lésion cardiaque qui les a emportées. Ainsi rapprochés, ces faits suffisent pour faire admettre l'existence d'une forme d'endocardite justement désignée sous le nom d'endocardite verruqueuse. Cette lésion a pour caractères non pas l'épaississement général des valvules cardiaques, mais l'hyperplasie d'une portion de ces valvules et particulièrement des saillies villeuses décrites par Luschka; aussi, contrairement à l'endocardite scléreuse, est-elle rarement la cause d'un obstacle sérieux à la circulation du cœur. Mais, les végétations plus ou moins abondantes, agglomérées ou isolées qui la caractérisent sont souvent pédiculées et faciles à entraîner parle courant sanguin, ce qui est une source fréquente d'embolie artérielle. Différentes par leur groupement des rares productions papilliformes de l'endocardite rhumatismale ; ces végétations reconnaissent toute autre cause que le rhumatisme. L'alcoolisme, l'état puerpéral et peut-être aussi l'impaludisme, sont les conditions morbides dans lesquelles elles s'observent le plus ordinairement.
Après avoir parlé des endocardites scléreuses et verruqueuses, il nous reste à faire connaître une autre forme d'aflFection des valvules cardiaques, Tendocardite ulcéreuse. Sous le nom A' endocardite ulcéreuse^ on désigne des lésions d'origine et de forme diverses, mais que rapprochent un même mode de terminaison, savoir le ramollissement et l'ulcération du tissu altéré de l'endocarde. Ces phénomènes, que la plupart des auteurs se complaisent à rattacher simplement à l'acuité du processus inflammatoire, auraient, selon nous, leur rdson d'être dans la nature de la cause morbifique et dans les conditions générales des individus affectés, dont les éléments morphologiques de nouvelle formation sont peu disposés à vivre et tendent fatalement à se nécroser.
Cas. CXLVl. Endocardite nleérenae. Embolies mnlllpleo. lafeetloB da saag. — G..., journalière, âgée de vingt-deux ans, est une personne grande et bien constituée, qui a joui autrefois d'une bonne santé. Depuis deux ans, elle habite Paris, où elle a eu un enfant; on ne peut savoir si elle a été atteinte de rhumatisme, mais elle est souffrante depuis un an. Cette jeune fille, depuis plusieurs jours, éprouvait de Tanxiété et de la douleur à la région épigastriquc, lorsque le h mai elle prit un purgatif pour se débarrasser d*un mal de cœur. Dans raprès-midi, elle fut atteinte d'un frisson intense qui dura deux heures et fut suivi de sueurs. Le lendemain^ elle repnt son travail et fut obligée de le quitter à cause d'un frisson très-violent, qui, cette fois, s'accompagna de vomissements. Cette malade resta chez elle jusqu'au 9 mai, où elle fut amenée à l'hôpital. Alors, vomissements verdàtres, diarrhée abondante; membres froids, traits altérés, voix faible, crampes dans les mollets, forces épuisées, le pouls fréquent; urines non albumineuses. Ces phénomènes ne changent pas, le 10 et le 11 ; toutefois la diarrhée disparaît; mais les vomissements, moins fréquents, persistèrent, deux jours exceptés, jusqu'à la mort. Le 12 mai, la face et les yeux sont injectés, la fièvre est plus intense ; dans l'un des côtés de la poitrine s'entend un léger bruit de souffle à rinspiration. Le 13 et le 1^, l'état de la malade ne varie pas. Le 15, apparaît im nouveau phénomène, c'est un ictère qui occupe bientôt le corps tout entier, la peau est jaune foncé; en même temps survient un état de stupeur et d'adynainie. La mort a lieu le 17 mai.
Autopsie, La surface cutanée offre une teinte jaune foncé ; les membres inférieurs ne '■• •*• *»• ' sont pas œdémaliés. Cerveau un peu mou. Adhérences, anciennes des poumons à la paroi «t*,AB. tboracique. Congestion de ces organes qui sont^ sur quelques points, camifiés, et sur d'autres, infiltrés de petites ecchymoses. Artère pulmonaire tibre et intacte. Foie volumineux, un peu
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mou, d'un jauno salo; cellules hépatiques petites et atrophiées ou fortement chargées d« granulations moléculaires et graisseuses. Vers le centre de Torgane, petite tumeur lipomateusc ; plusieurs branches de T artère hépatique sont incomplètement obstruées, au niveau des éperons, par des concrétions d*une nature particulière. La rate, volumineuse, diffloento, est une véritable bouillie noirâtre, à l'exception de sa partie supérieure, où existe un infarctus jaunâtre assez ferme. La branclie artérielle correspondant à cet infarctus est obturée par un caillot ferme, jaunfttre et bifurqué. — Reins volumineux, d'une consistance on pea molle, parsemés de taches brunâtres, ecchymotiques, et de petites dépressions qui occiqpiem plus particulièrement le bord convexe et la face antérieure. Une incision faite au niveau d'un de ces points déprimés montre le parenchyme coloré en jaune dans une étendue de quelques millimètres et circonscrit par un liséré violacé ; c'est encore là un infarctus auquel correspond une artériole obturée par un bouchon jaunâtre. Quelques-uns des gros capillaires de ces organes sont remplis d'une poussière finement granuleuse. Les épithéliums d'un grand nombre de canalicules urinifères contiennent des granulations moléculaires et graitseuset, La surface intemede Testomac et une partie de celle du gros intestin sont parsemées de taches ecchymotiques. A la surface du péritoine, on aperçoit quelques taches brunâtres, et dans la cavité de cette séreuse se rencontre une faible quantité de Ûquide transparent. La vessie est saine. — La cavité du péricarde renferme une petite quantité de sérosité jaunâtre. Le ccBor est recouvert d'une couche de graisse à sa base, et à ce même niveau existent plusieurs taches ecchymotiques situées sous le feuillet péricardique. Le cœur gauche est peu Tolunlncux; son tissu est mou et décoloré. Dans le cœur droit se rencontrent des caillots fibrineux, mous, jaunâtres, dans la composition desquels il entre de la fibrine et des globules blancs dont quelques-uns sont très-gros et très-granuleux. Le cœur gauche est sain, à part h valvule mitrale. Cette valvule, allongée et considérablement épaissie, offre une coloratîoi jaunâtre et une injection vasculairc très-marquée ; l'un des piliers qui s'y rendent est volumineux, jaune et altéré à sa terminaison ; les vaisseaux qui rampent à la face auriculaire vont aboutir à une large solution de continuité ou plutôt à une excavation d'un centimètre ds profondeur. Cette lésion occupe principalement la portion de la valvule qui se trouve ea rapport avec l'orifice aorlique. Le fond de l'ulcération est ferme, résistant au doigt cl même au scalpel ; il est légèrement granuleux, comme poli et usé par le courant sanguin. La malière qui le constitue est, à l'examen microscopique, composée de fines granulations grisâtres dont plusieurs sont agitées d'un mouvement brownien, de détritus plus ou moins informes, lo tout résistant assez bien aux acides. Dans un point voisin de cette ulcération existe une légère saillie mamelonnée d'où s'écoule, à la suite d'une incision, une matière épaisse, jaunâtre, constituée par des granulations nombreuses et fines, de petits corps allongés ei forme de bâtonnets, A, des fragments de cellules et des fibres de tissu conjonctif parfaitement reconnaissables, pâlissant, mais résistant en partie aux acides; enfin, par des globules de graisse asseï nombreux et quelques cristaux de matière grasse. Sur l'aorte existent quelques plaques jaunâtres, mais fermes ; les autres artères sont intactes. — A part un coagulum ribrinein de petit volume dans le cœur droit et un autre dans le ventricule gauche, le sang est partout noir et visqueux. Ce liquide présente au microscope les éléments étrangers soivaats: granulations moléculaires, globules granuleux, globules de graisse et fragments de fibres do tissu conjonctif (1).
Une jeune personne est atteinte de malaise, d'anxiété précordiale, de violents frissons, de vomissements et d'une diarrhée abondante ; plus tard apparaissent un ictère et des symptômes adynamiques suivis de mort. Ces désordres sont causés par l'ulcération et la rupture d'un foyer de ramollissement situé dans l'épaisseur de la valvule mitrale enflammée, et la preuve, c'est Texcava* tîon profonde rencontrée à la surface de cette valvule, le foyer de son voisinage, et enfin les granulations et les débris de tissu conjonctif trotivés libres dansto sang ou formant des bouchons dans les vaisseaux artériels. Ce fait, remarquable par la succession d'accidents qu'il présente, doit être considéré, par
(!) lAncereauXj Recherches pour servir à rhistoire de t endocardite sufpm^ et é9 Fmidoceu^H ulcéreuse (Mim, de la Soc. de bioLy 1864),
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conséquent, comme un cas d'intoxication ayant son point de départ dans la valvule mitrale altérée.
ObS, GXLVII. Bodocardlto aDévrysmatlqoe et nleérciise. Pneumoiile lobolnlrcf MwMeBts toxémlqucs. — V. D. R..., âgée de trente -deux ans, professeur, est admise le 27 mai 1867 à THôtel-Dieu, dans le service de M. le docteur Fauvcl qui a bien voulu, de' concert avec son interne M. Pcntray, me donner, de vive voix, les renseignements que voici eime permettre de faire dessiner la pièce anatomique qui s*y rapporte. Femme forte et bien constitaée, cette malade disait n'avoir jamais eu de rhumatisme, mais elle prétendait être atteinte depuis dix ans d'une affection cardiaque. Pendant les trois jours qui précédèrent sa Boiort, elle fut prise de plusieurs accès de frisson, dans Tintcrvalle desquels elle conserva de la fièvre. Sa physionomie était étrange, sa respiration anxieuse, elle avait de Toppression, dlé toussait, et pendant*environ vingt-quatre heures elle expectora des crachats pneumoniqiies. Cependant, absence de point de côté et de soufQe bronchique nettement accusé. Par eoDtre, un soufQe rude se faisait entendre à la pointe du cœur. Le pouls était inégal et firéqnent. Une sorte de coma et des phénomènes asphyxiques précédèrent la mort, qui eut fieule i<' juin.
Autopsie. — Le cœur est un peu augmenté de volume. Le ventricule droit renferme un '*• ••» ^' *• coigalum fibrineux récent qui Tobstrue en grande partie. Le ventricule gauche ne contient qo*im caillot mou, noirâtre. Les valvules sigmoldes de l'aorte sont intactes, mais la face inriculaire de la valvule mitrale est le siège de deux renflements conoïdes, couverts de saillies mamelonnées, dont l'un, plus petit, est criblé de trous , tandis que l'autre est simplement perforé à son sommet en forme de cratère. Ces renflements sont l'effet de l'altération et du ramollissement du tissu de la valvule. Celle-ci, gonflée et ramollie, a dû en effet céder peu à pen à la projection du sang, car on trouve à sa face ventriculaire deux infundibulums répon^ dantaox deux saiUies delà face opposée. Ces infundibulums, sur lesquels nous reviendrons, sont généralement connus sous le nom d'anévrysmes des valvules cardiaques. Les poumons sont congestionnés et œdématiés à leur base; ils sont, sur plusieurs points, friables, grannlés à la coupe, et par conséquent atteints de pneumonie lobulaire. — Le foie, augmenté de volume, est peu lésé ; la rate est volumineuse, molle et peu consistante. Les deux capsules adhèrent à la substance corticale des reins, qui sont légèrement granulés. Dans l'un de ces oiganes existe un infarctus peu étendu qui à lui seul avait pu me permettre de soupçonner rahéralion cardiaque. Un fibrome du volume d'un pois occupe l'une des pyramides de
Une femme présente tout à coup, dans le cours d'une affection cardiaque, des frissons et un état adynamique dans lequel elle succombe. Le principal désordre anatomique révélé par Tautopsie est une tuméfaction avec destruction et perforation sur plusieurs points de la valvule mitrale. A cette perte de substance et au mélange des détritus valvulaires avec le sang se rattachent les graves accidents qui ont amené la mort , et vraisemblablement aussi le noyau de pneumonie développé dans les derniers moments. Ce fait, qui a de grandes analogies avec le précédent, se rapproche encore de celui qui suit :
Obs. GXLVin. Endoeardlte alcérense. BlénlagUe siipparée. — R. .. , âgé de quarantequatre ans, domestique, entre le 21 mai à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte- Jeanne, n* 19, pour une pieoro-pneumonie. Cette affection commençait à s'améliorer, quand survinrent de la fièvre, du délire et des accidents ataxo-adynamiques qui emportèrent ce malade en moins de trois jours.
Autopsie. — n existe dans la plèvre droite im foyer purulent enkysté, reposant sur le " •*> ^f- *• diaphragme. Le parenchyme pulmonaire du voisinage est violacé et peu consistant ; le poumon du côté opposé est sain. Le cœur a ses parois et ses orifices intacts, à part toutefois l'orifice aortique. Les valvules de cet orifice sont affectées à des degrés divers qui permettent de suivre exactement le processus d'altération. L*une d'elles offre simplement sur sa face
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vcntriculairc deux petits groupes de Tégétations , avec injection manifeste à leur circooiérenée. Une autre, également injectée et renversée, présente sur la partie moyenne de sa (ace aortique une tache blanchâtre a, légèrement déprimée, indice d*un certain degré de ramollissement. La dernière, enfln, est recouverte d'une couche de fibrine qui sur notre figure se trouve relevée par une érigne ; son tissu, au-dessous de cette couche, est grisâtre, ramolli. Toute la partie moyenne de celte valvule est altérée et d'un aspect qui rappelle celui des circonvolutions cérébrales ; un peu au-dessous de son bord supérieur, se trouve une perte de substance peu étendue à travers laquelle on a passé un fd ; quelques vaisseanx s*aperçoivent dans l'épaisseur et au voisinage de cette altération, laquelle est constituée en grande partie par des cellules et des noyaux arrondis (embryoplastiques). Les méninges sont enflammées; une couche purulente, étalée entre Farachnoîde et la pie-mère, remplit presque complètement Tespace sous-arachnoîdien, du moins à la convexité des hémisphères; les méninges de la base sont moins altérées. Quelques taches ecchymotiques se rencontrent sur lei surfaces extérieures de la rate et des reins. (Pièce patliologique due à Tobligeance di D' M. Raynaud.)
Un homme convalescent d'une pneumonie et conservant une pleurésie peu étendue est pris de fièvre, de délire et de symptômes ataxo-adynamiques. L'autopsie révèle Texistence d'une méningite suppurée et d'une lésion des valvules sigmoïdes de l'aorte, avec destruction partielle de l'une d'elles. Une question se pose en présence de ce fait, celle de savoir si un lien quelconque unit les altérations qui s'y rencontrent. Or, l'absence, chez ce malade, des causes ordinaires de la méningite et la fréquence, relativement grande, des phlcgmasics suppuratives dans les cas d'endocardite ulcéreuse, sont les raisons qui me portent h subordonner la méningite à l'endocardite et à rattacher la première de ces affections à l'infection du sang produite par la dernière.
Endocardite et anéYrysmes avec perforatloa des valTiilea < gaachesi lofarctiui spléiilquei pliénoinéBes adTnaailqaes. — Ce fait, rapporté
avec détails à la page 12/i, est rappelé ici à cause de Faltération valvulaire que représentent les figures 5, 5' et 5'' de la planche 21. Cette altération est caractérisée par Feus* tence, à la surface des valvules aortiques (fig. 5) et de la valvule mitrale (fig. 5'), de petits appendices auriculaires connus sous le nom d'anévrysmes valvulaires. Ces anévrysmes présentent des perforations multiples dont quelques-unes sont comblées par des bouchoos fibrineux. Au niveau de ces poches, en effet, le tissu valvulaire est injecté, ramolli et couvert de petites saillies papillaires faciles à déchirer par le courant sanguin qui en emporte ks parcelles. La figure 5', qui représente une coupe fine pratiquée au niveau d*une poche aoévrysmale, montre, d'une part, des éléments prolifères sous forme de noyaux et de petitei cellules arrondies, d'autre part, ces mômes éléments en état de dégénérescence graisseuse.
Dans ce fait, comme dans quelques autres dont il a été question, les valvules du cœur gauche, partiellement enflammées et ramollies, n'apportent plus une résistance suffisante à la force d'impulsion du sang , elles s'excavent cl donnent lieu à de petites poches anévrysmales. Avec le temps, les éléments de nouvelle formation qui constituent cette lésion subissent la métamorphose graisseuse et deviennent tout à fait impuissants à résister au choc du sang ; c'est alors que la valvule se perfore et que ses parties constituantes, emportées par fragments , se mélangent avec le sang et déterminent des phénomènes d'intoxication.
A ces quelques cas d'endocardite qui , par leurs effets et leur ressemblance
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symplomatique , méritaient d'être rapprochés, nous avons joint plusieurs autres faits personnels ; et de cet ensemble a été composé le tableau qui suit, dans lequel figurent onze cas d'endocardite ulcéreuse.
ÉTAT MORBIDE OU PHYSIOLOGIQUE
SUÉGE DE L'ALTÉRATION.
Femme Homme
• Femme
Homme
• Femme
àà
RhumaUsme blennorrhag^que.
Fièvre intermittente aiiciennc. Excès alcooliques.
Etat puerpéral.
Rien à Doter.
État puerpéral.
Valvules aortiques.
Valvules pulmonaires.
Valvules aortiques.
Valvules aortiques
et mitrale.
Valvule mitrale.
La comparaison de ces faits nous apprend que l'endocardite ulcéreuse a des conditions pathogéniques multiples et n'est qu'un mode de terminaison particulier |l certaines endocardites, notamment aux endocardites végétantes qui surviennent chez les femmes grosses ; elle montre que cette affection n'épargne aucune des valvules cardiaques. A la vérité, elle revêt des formes diverses, qu'il est possible de réduire à trois : 1*" forme anévrysmale ; 2" forme végétante ou polypeuse ; 3* forme diffuse ; mais comme, malgré ces formes, l'altération de l'endocarde finit toujours par le ramollissement, la métamorphose graisseuse et la formation defoyers plus ou moins circonscrits, se déversant en fin de compte dans le liquide sanguin , il en résulte qu'elle détermine des désordres symptomatiques assez semblables. Variables d'intensité et d*acuité selon la plus ou moins grande abondance de substances étrangères déversées tout à coup dans le liquide sanguin, ces désordres ont consisté, chez nos malades, en des frissons violents, multipliés, non périodiques, une dyspnée excessive avec anxiété précordiale, accompagnée d'altération des traits, parfois de vomissements et de diarrhée. En outre, sur onze cas nous avons constaté :
Ictère, trois fois.
Pneumonie, trois fois.
Méningite suppurée, une fois.
Arthrite suppurée, une fois.
Ophthalmie suppurée, une fois.
Avant l'apparition de ces désordres qui ont toujours été suivis de mort, les malades n'ont offert d'autres symptômes que ceux d'une affection cardiaque de moyenne intensité, circonstance qui montre combien il est difficile de pré-
voir qu'une endocardite deviendra ulcéreuse, même en tenant compte de l'état général des individus malades.
Parallèle des endocardites. — Après avoir signalé les principales formes d'endocardite, et montré que ces affections peuvent se distinguer par leur siège, leurs caractères anatomiques et leur mode de terminaison , il nous reste à les suivre dans leurs phases d'évolution et à en chercher les différences spécifiques. Tout d'abord, les éléments cellulaires des valvules se troublent , augmentent de volume et donnent naissance à de petites cellules sphériques (cellules embryonnaires, embryoplastiques), dans lesquelles se voit un noyau, après addition d'acide acétique. De là boursouflement, teinte grisâtre ou rosée de la valvule. Telle est la première période de ces lésions. Dans une seconde période, les éléments de nouvelle formation deviennent libres par la dissolution de la substance fondamentale, ils subissent une altération granuleuse, et souvent il en résulte une ulcération qui se recouvre de fibrine. Pendant ce temps, des vaisseaux se développent et circonscrivent d'une injection plus ou moins vive les points altérés. Jusqu'ici, la réparaUoo est possible ; mais souvent aussi la valvule cède et il se forme des anévrysmes, ou bien le dépôt fibrineux se ramollit, tombe en détritus et donne lieu à des embolies capillaires. Quelquefois enfin l'ulcération gagne en profondeur, amène des perforations valvulaires susceptibles d'entraîner la destruction d une partie de la valvule et de donner naissance à des embolies plus volumineuses. Si dans quelques cas, il y a production de pus, il faut reconnaître que ces cas sont très-rares. Tel est l'un des modes d'évolution de Tendocardite, celui auquel se rattache, d'une façon plus particulière, le groupe des endocardites ulcéreuses. Le processus de l'endocardite verruqueuse diffère par sa localisation à quelques points des valvules, et la formation de végétations susceptibles d'être décollées et emportées par le courant sanguin, mais qui peuvent aussi se ramollir à leur centre et déverser plus tard leur produit de régression dans le sang. Les choses se passent différemment dans l'endoGardite scléreuse : alors, les couches profondes des valvules, de la valvule mitnie surtout, sont primitivement atteintes ; il y a toujours formation d'éléments cellulaires, atrophie plus ou moins complète du tissu affecté; mais, i;u lieu de s'altérer et de se dissocier, ces éléments, continuant leur évolution ascendante, se transforment en tissu fibreux, produisent l'épaississetaent de k valvule et, dans certains cas même, son allongement. En général, cet alloogeraent persiste peu ; le tissu de nouvelle formation, analogue il un tissu de cicatrice, se rétracte bientôt, et par cela même détermine un rétrécissement progressif de l'orifice ou une insuffisance persistante, et souvent ces deux efleCs à la fois. Dans ces conditions, on comprend que des symptômes particuliers puissent être la conséquence de ces lésions et aider à leur diagnostic. Aus»
ANÉVRYSMES DES VALVULES CARDIAQUES
voit-on les endocardites scléreuses se traduire par des souffles intenses et rudes, ayant leur siège de prédilection à rorifîce mitral, tandis que les endocardites verruqueuses , donnant rarement lieu à des lésions de canalisation, ne produisent que de légers frottements, principalement au niveau de l'orifice aortique, et que les endocardites ulcéreuses sont accompagnées de phénomènes généraux graves, qui rappellent ceux de la pyohémie. Or, comme les endocardites scléreuses sont presque toujours sous la dépendance du rhumatisme, il en résulte que les lésions rhumatismales de Tendocarde ont le plus souvent des caractères qui rendent leur diagnostic possible. Maintes fois , en effet, il m'est arrivé de reconnaître ces lésions d'après le seul examen du cœur, du moins tant que la substance musculaire de cet organe n'était que peu altérée. Un bruit de souffle rude à l'orifice mitral, accompagné d'un pouls petit, inégal, avec ou sans souffle aortique, peut être considéré comme un indice presque certain de cette affection. L'endocardite villeuse ou verruqucuse manque de signes aussi positifs, toutefois, il y a souvent lieu de la soupçonner en tenant compte des circonstances dans lesquelles elle se rencontre. L'endocardite ulcéreuse se reconnaît facilement aux accidents infectieux qu'elle provoque.
ANÉVRYSMES DES VALVULES CARDIAQUES
Plusieurs des observations d'endocardite ulcéreuse rapportées plus haut nous ont fait connaître le mode de formation des anévrysmes valvulaires et nous ont appris que ces anévrysmes étaient l'effet d'un processus phlegmasîque. Dans plusieurs cas nous avons vu ces anévrysmes amener la perforation des valvules. C'est là, en effet, une terminaison commune ; mais il n'en est pas toujours ainsi, comme le montre le fait ci-dessous :
Obs. CXLIX. AoéYrysmes des vaWales aortiqnes. Infaretas •plénlqacs. — Ch..., igé de cinquante-six ans, marchand de coco, est un ancien militaire qui a passé sept ans en Afrique où il eut, à plusieurs reprises, des accès de fièvre palustre, et peut-être aussi une attaque de dysenterie. Depuis son retour en France, sa santé a été bonne ; toutefois elle s'est trouyée un peu altérée dans ces derniers temps par suite d'excès de vin et surtout d'eau dévie. En juin 1866, ce malade, qui depuis longtemps n'avait éprouvé aucun accès fébrile, fat atteint d'accidents intermittents qui furent traités à l'hôpital Saint-Antoine par le suU bte de quinine administré durant huit jours. Dans le courant du mois d'août suivant, il éfHrouva de nouveau quelques accès fébriles, caractérisés surtout par de la soif et une chaleur très- vive. Admis à l'Hûtel-Dieu le 1^ septembre, il a une décoloration générale de la peau et des lèvres, de l'œdème des jambes et de l'ascite. La rate est volumineuse et le foie dépasse le rebord costal. Le cœur, hypertrophié, est le siège d'un souffle léger qui paraît résulter de la profonde anémie de ce malade. Les fonctions respiratoires et cérébrales sont normales. L'œdème ayant disparu sous l'influence du repos et d'un régime tonique, et l'ascite se trouvant un peu moindre, ce malade partit le 10 octobre pour la maison de convalescence de Vinccnnes. Le 3 novembre, son état s'était aggravé, l'ascite était plus considérable, l'anémie plus prononcée, il se faisait admettre de nouveau à l'Hôtel-Dieu (salle Saint-Julien), où il mourut subitement le lendemain.
Atttopsie. — L'oedème des jambes n'a pas reparu ; il s'écoule ft l'ourerture de l'abdomea 3 à 3 litres de sérosité transparente. Les poumons, emphysémaleiu , sont oedématiés i leur base. Le cœur est hypertropbié dans toutes ses parties. La cavité Tentriculaire droite, dilatée, contient un caillot fibrineux légèrement adhèrent; les valTules tricuspide et polmooaires sont intactes J.a cavité du ventricule gauche est élargie, et sa paroi é^iaissie mesure 17 millimétrés. La valvule mitrale est simplement opaline ; cbscune des valvules aorliquet présente sur sa face ventriculaire de petits prolongements d'une longueur d'environ un eenlimétre. Sur la [ace aorliquc des mêmes valvules, dépression plus ou moins profonde, de sorte que chaque prolongement constitue une sorte de petite poche anévi7smalique. La surface de CCS poches est grenue ; leur tissu peu consistant rend parfaitement compte de leur mode de formation : on comprend que, ne pouvanl résister iila pression sanguine, il se laisse distendre et forme des poches comme celle que représente la figure 22. Ce tissu, du reste, est en grande
partie formé de noyaux et de cellules petites et arrondies (éléments embi^'oplastiques), de cellules granuleuses et de granulations libres. L'aorte , élargie, mesure 12 centimètres un pea au-dessus des valvules, sa paroi présente sur plusieurs points m»
épaisseur de U millimètre». Sn FiG. S2. altération commence h un cenli-
mèlrc des valvules sigmoldes par un bourrelet sinneui et saillant; les artères coronab'es sont rétrécies; partout la lace interne de l'aorte est inégale et bosselée (endartérite). L'estomac est large, et sa muqueuse est ecchjmosée et ardoisée. Le foie est volumineux, jaunâtre, en voie d'alléralim graisseuse. La raie, qui mesure Ifi centimètres, est criblée d'infarctus semi-circulaires, M c'est à peine si l'on aperçoit quelques traces de tissu sain A ses deux extrémités. Elle est parsemée de bandes jaunes ethrunâtres, ce qui lui donne une apparence zébrée. I^s brandies artérielles correspondant aux infarctus sont obstruées par des caillots jaunâtres. Les reins, congestionnés, sont parsemés de tacli<:s brunes eccliymoliques répondant à autant d'embolies capillaires. La prostate est volumineuse. Les glandes mésentériqucs et prévertébrales sont hypertrophiées et pigmentées. Le cerveau est sain; les méninges molles sont opalines à sa convexité.
Un homme atteint d'une intoxication palustre contractée en Afiique et pris, après son retour en France, d'accès de fièvre intermittente, présente les signes d'une affection cardiaque. Il a de l'œdème et de l'ascite qui, sous l'influence du repos et d'un traitement approprié, s'améliorent rapidement; mais bientôt après il meurt tout à coup. Chacune des valvules aoi^ tiques, altérée, offre, vers sa partie moyenne, une poche allongée, qai a déterminé une légère insuffisance de l'oriBce, et contribué sans doute i amener la mort subite. Ce fait est intéressant en ce qu'il nous donne un beao spécimen desanévrysmcs valvulaires. Un point à remarquer, c'est l'intoxicaUoii palustre du malade; cette intoxication se retrotive, en effet, dans quatre eu d'anévrysraes valvulaires rapportés ici.
HALFORHATIONS DES VALVULES CARDUQUES.
La difficulté que l'on éprouve souvent à distinguer, non-seulement pendant la vie, mais même après la mort, une lésion inflammatoire d'une lésion con-
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génitale des valvules cardiaques, m'a conduit à présenter ici un exemple de cette dernière altération.
ObS. cl. Rétréelssement eongénltal de l*orlflce pulmonaire. -^Maurice X..., âgé
de vingt et un ans, commis de bureau, entré à THôtel-Dieu, salle Saint-Benjamin, le 1" septembre 1863, meurt le 15 octobre. Père et mère bien portants. N'a jamais eu de maladie grave ; sujet depuis l*enfance à Tessoufflement et aux palpitations ; s'enrhume très-facilement rhivcr; n'a jamais eu d'atteinte do rhumatisme. Il y a trois ans, il a eu à plusieurs reprises des crachements de sang et des épistaxis. Depuis trois mois il s'est aperçu d'une augmentation dans sa dyspnée, dans ses palpitations ; il a commencé à sentir du malaise, de la perte d'appétit. Il y a six semaines, il a éprouvé de la difficulté À faire entrer les pieds dans ses chaussures, ila constatéde l'enflure autour des malléoles, puis les jambes se sont œdématiées. A son entrée à l'hôpital, on constate l'état suivant: aspect vieillot, maigreur des bras et du thorax contrastant avec le volume des parties inférieures; face congestionnée, mais n'ayant pas cette coloration spéciale qui constitue la cyanose. Dyspnée très-marquée, respiration pénible et firéquente, toux légère, palpitations lorsque le malade se lève et pendant le travail de la digestion. A la percussion de la poitrine, en arrière, son obscur dans les deux tiers supérieurs, complètement mat au-dessous. A l'auscultation, on trouve le murmure vésiculaire ùdble et obscur, mélangé de râles fins et humides; en arrière et en bas, silence complet. A la région précordiale, voussure marquée ; par l'application de la main, on perçoit des battements inégaux, irréguliers et assez violents. La percussion dénote une hypertrophie considérable. A l'auscultation, bruits sourds et éloignés; à la base du cœur, double bruit de souffle Irés-faiblc, mais néanmoins bien net; ce bruit disparait quand on s'éloigne delà base. Absence de pouls veineux dans les jugulaires. Le pouls radical est faible. La percussion du foie ne révèle pas d'augmentation de volume. L'abdomen est volumineux et mat sur les côtés ; la matité se déplace par le changement de position. Pas d'appétit, digestions laborieuses, constipation. L'examen des urines décèle l'existence d'une proportion considérable d'albumine. Le liquide se prend en masse par la chaleur. Sous l'influence du traitement, ce symptôme disparait radicalement au bout de quatre ou cinq jours. Après des alteimatives de mieux et d'aggravation dans son état, ce malade, un soir, après le repas, est pris de syncope et meurt.
AiUopsie, — La cavité thoracique est en grande partie occupée par le péricarde ; ce sac fibro- l^i- m. ^9- ^• séreux, distendu par une énorme quantité de liquide transparent, a refoulé les poumons qui sont petits et exsangues, crépitent à peine, et sont décolorés et œdémateux. Quelques tubercules crus au sommet du poumon droit ; les plèvres contiennent une petite quantité de sérosité. Le péricarde n'oflre pas trace d'inflammation. Le cœur est considérablement hypertrophié; le ventricule gauche, à sa paroi épaisse de 20 à 22 millimètres; les parois du ventricule droit sont relativement plus hypertrophiées. La cavité ventriculaire droite est en même temps dilatée. L'oriGce auriculo-ventriculaire droit est normal; le gauche, également. L'orifice aortique est un peu rétréci. L'ouverture de l'artère pulmonaire est occupée par un diaphragme horizontal qui a la forme d'une calotte sphérique, dont la face concave regarde les ventricules, tandis que la convexité répond à la cavité de l'artère. La circonférence de ce diaphragme mesure 67 millimètres; sa face inférieure, parfaitement lisse, régulière, homogène, revêtue par la séreuse, n'offre pas trace de divisions. A sa face supérieure, on aperçoit trois saillies divergentes, vestiges de la séparation des valvules. Le relief, à peine indiqué près du centre, va en croissant jusqu'à la circonférence. Au centre de ce diaphragme, se trouve une ouverture de k millimètres de diamètre. Cet orifice est muni d'une sorte de rebord circulaire parfaitement régulier, qui fait saillie dans la cavité de Tartère. La face supérieure de cet opercule est, à part les brides divergentes, parfaitement lisse; la séreuse la revêt, et paraît passer d'une face à l'autre à travers la perforation qui ne présente aucune dentelure. L'artère pulmonaire, au-dessus de son orifice^ a ses dimensions normales ; elle se divise comme à d'ordinaire. La face interne du cœur ne présente aucune trace d'inflammation ; les cloisons sont intactes, le canal artériel a disparu. Les veines caves supérieure et inférieure sont volumineuses et manifestement dilatées, surtout dans le voisinage de leur embouchure. (D'HeiUy, thèse de Paris, 1863.)
Un malade, sujet dès Tenfance à de ressouffleroent et à des palpitations^ atteint à plusieurs reprises de crachements de sang et d'épistaxis, voit ses
jambes enfler à vingt et un ans ; en même temps, il éprouve une vive dyspnée, et, pour ces raisons, il entre à Thôpital ; survient une syncope et il meurt. L'orifice de Tartère pulmonaire est occupé par un diaphragme qui joue le rôle de valvule, et ne laisse, pour le passage du sang, qu'une ouverture de h millimètres. — Cette lésion éveille l'idée d'une endocardite qui aurait amené la fusion des valvules pulmonaires ; mais on sait que l'inflammation survenant en dehors de la vie fœtale ne produit pas d'ordinaire une fusion aussi complète des valvules semi-lunaires, et que, du reste, elle envahit rarement l'orifice pulmonaire. Ainsi, on est conduit à penser qu'il s'agit plutôt d'une lésion congénitale, d'autant mieux que des lésions semblables ont été quelquefois rencontrées chez le fœtus, et qu'elles coexistent fréquemment avec des vices congénitaux du cœur, tels que la communication des deux ventricules, la persistance du trou de Botal et du canal artériel. Ajoutons que les renseignements fournis par le malade, faisant remonter à l'enfance l'origine du mal, viennent appuyer cette manière de voir. Fusion des valvules avec rétrécissement de
l'orifice, tel est l'un des modes de l'altération congénitale des orifices artériels du cœur. Il est deux autres modes de cette altération ; l'un consiste dans la
diminution du nombre des valvules qui se soudent entre elles, l'autre, dans leur désunion et leur augmentation. Quoique moins exposées aux lésions congénitales, les valvules auriculo-ventriculaires présentent quelquefois une disposition analogue ou semblable à celle des valvules semi-lunaires, et alors, l'orifice correspondant est tantôt fermé par un diaphragme perforé à son centre et plus ou moins rétréci, tantôt muni de valvules incomplètement développées et insuffisantes. J'ai rencontré quelques-unes de ces altérations dont le docteur Peacock a rapporté de nombreux exemples (1).
MYOCARDITES.
Le nom de myocardite sert à désigner l'inflammation de la partie charnue ou musculaire du cœur. Cette inflammation, le plus souvent proliférative ou scléreuse, n'est qu'exceptionnellement suppurative.
Obs. GLI. Surcharge adipeuse du cœur et myocardite ehes an bnvewr d* the, mort d*nne fracture du crAne. — A..., compositeur, âgé de quarante-deux ans^ est apporté à THAtel-Dicu, et placé au d° 17 de la saJlc Sainte-Jeanne, le 12 mai 1865». dans un état comateux qui persiste jusqu*à sa mort survenue le lendemain matin. renseignements fournis par les personnes qui accompagnent ce malade font connaître qa*U depuis longtemps des excès journaliers d'absinthe, et que c'est à la suite d'un excès de cei nature qu il fit sur la tête une chute qui amena Tétat grave où il se trouve. Pl.ss,fif . s ctr. Autojysie, — Caillots sanguins au niveau des fosses nasales. Peau fine, pâle et très-douce a.'vn
toucher. Couche cellulo-adipcuse de Fabdomen épaisse de 6 à 8 centimètres. Mésentères ^f appendices cpiploïqucs considérablement chargés de graisse. Pelotons adipeux à la surface
(1) Th. B. Peacock, On Mai/ormations 0/ theHeari, London, 1858, et On valvular diseatet 0/ theHeart, London, 1865.
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externe du péricarde. Dépôt graisseux abondant à la base et sur la face antérieure du cœur. Le ventricule droit, dilata, contient un sang noir et fluide ; ses parois sont flasques et molles, et les fibres musculaires qui les constituent sont infiltrées de granulations. La carité ventrieulaire gauche est large et ses parois, plus fermes, épaissies par le dépôt graisseux, ont une teinte rougeâtre un peu bistrée. Sur une coupe de sa paroi antérieure, on aperçoit des taches blanchâtres, multiples, dues à des fibres musculaires granuleuses, réunies ou isolées dans une gangue formée de cellules allongées, soudées entre elles (fig. 2')* Légère injection capillaire dans ces points et fragilité de la fibre musculaire. Petites végétations papillaires sur la face ventriculaire des vdvules aortiques, immédiatement au-dessous du tubercule d*Aranzi; végétations analogues tout prés du bord libre de la valvule mitrale. Plaques athéromateuses à Torigine des artères «oronaires^ quelques plaques jaunes disséminées à la surface interne de Taorte. Congestion et œdème des deux poumons; infiltration pigmentaire de ces organes. L'estomac , large , renferme des matières couleur lie de vin, non encore digérées. Sa muqueuse est inégale, mamelonnée, semée, an niveau de la petite courbure, de plaques d*injection et de taches ecchymotiques. Des taches analogues s'observent encore dans le duodénum. Pancréas de petit volume avec pointillé sanguin à sa périphérie. Foie épais, volumineux, de teinte jaune à sa surface, un peu grisâtre dans son épaisseur. Altération graisseuse des cellules hépatiques. Reins couveits d'une abondante couche de graisse, congestionnés et d*unc coloration lie de vin. Rate un peu molle. Botte crânienne peu épaisse; dans la fosse temporale droite, la dure-mère fait saillie; un caillot sanguin du volume d'un œuf d'oie existe entre cette membrane et la paroi osseuse correspondante, qui est le siège d'une fêlure se prolongeant vers la base. Le lobe sphénoïdal en rapport avec cette tiimi^ur sanguine est simplement un peu déprimé, celui du côté opposé est au contraire déchiré et ecch3rmosé par suite du contre-coup ; il existe à ce niveau une petite hémorrhagie sous-arachnoîdienne. Le cervelet, un peu mou, présente plusieurs taches ecchymotiques à sa grande circonférence.
Un homme adonné à Tabsinthe, d'une bonne santé apparente, mais vraisemblablement essoufflé, succombe au.\ suites d'une fracture du crâne. Outre cette altération et les lésions cérébrales qui raccompagnent, il a le cœur chargé de graisse et la paroi ventriculaire gauche parsemée de zones blanchâtres, fibreuses, sorte d'intersections musculaires, analogues à celles que présentent certains muscles à l'état normal. Telle est l'une des formes de ht myocardite, forme diffuse, généralement suivie d'une dilatation de la cavité cardiaque correspondante.
Obs. CLlll. HjocardKe sclérense on prolirératlve. — F..., marchande ambulante, âgée de soixante-neuf ans, admise à Thôpital de la Pitié, salle du Rosaire, n** 31 (service de M. Gendrin), le 16 septembre 1861, est une femme qui a des dimensions colossales, tenant tout à la fois à sa charpente et à une énorme quantité de tissu cellulo-adipeux. Elle a depuis plusieurs années de T essouffle ment et des palpitations, et vraisemblablement elle a eu une attaque de rhumatisme. Elle présente un œdème des membres inférieurs qui remonte jusqu'à Tabdomen et un certain degré d'hypertrophie de la peau avec saillies papillaires au niveau des jambes ; elle a de plus un peud*ascite ; ses yeux sont saillants, ses veines jugulaires dilatées; son pouls est faible, petit, à peine perceptible; ses extrémités sont froides et un peu cyanosées. La région précordiale offre, à la percussion, une matité étendue ; les bruits du cœur sont sourds et Ton entend à la base de cet organe un souffle qui parait occuper les deux temps, mais plus particulièrement le premier. La malade est étendue sur le dos, sans parole et presque sans mouvement ; pendant le peu de jours qu'elle passe à Thôpilal, elle peut à peine avaler et se trouve dans une sorte d'état adynamique. Elle succombe le 20 septembre, six jours après son entrée, à la suite d'une assez longue agonie, et avec tous les symptômes de Tasystolie cardiaque.
Autopsie, — Du sang et de la sérosité s'échappent de plusieurs points du corps ; la roideur ^i- ati fi?- 1 et 1'. cadavérique a en partie disparu, la putréfaction commence. Les yeux n'ont rien de particulier, et leur saillie paraît due à l'existence, au fond des cavités orbitaires^ d'énormes pelotons adipeux.
Le liquide céphalo-rachidien est abondant, le cerveau ferme et sain; les artères cérébrales sont le siège de rares plaques laiteuses ; quelques-unes d'entre elles sont dilatées, notamment Tartère carotide interne du côté droit au niveau du point où elle fournit Tophthalmique. Ce dernier vaisseau est du reste doublé de volume. Faible quantité d'un liquide clair et séreux dans chacune des deux plèvres, noyaux d'infarctus pulmonaires. Distension considérable du péricarde, dont la cavité renferme un liquide séreux abondant ; cœur triplé de volume et gorgé de sang. Toutes les cavités de cet organe sont dilatées d'une façon assez égale. L'oreillette droite et les veines qui s'y rendent sont larges, la cavité ventriculaire du même cdié est agrandie, ses parois sont indurées ; les valvules ne sont pas épaissies et, quoique longues, eUes ferment incomplètement l'orifice. L'artère pulmonaire est dilatée; il en est de même de l'oreillette et du ventricule gauches. La paroi de l'oreillette est hypertrophiée, celle du ventricule, plus épaisse qu'à l'état normal, est indurée sur plusieurs points et diversement colorée. Sur l'un de ces points (fig. 1), la coloration est marbrée de jaune, de gris et de bran. Extérieurement, on trouve une mince couche adipeuse ; au-dessous, la tunique musciilaire|est profondément modifiée ; la vascularisation est augmentée et, dans la trame épaissie et parsemée de granulations moléculaires, on constate la présence de grosses cellules allongées et fusiformes (fig. 1'). Les fibres musculaires atrophiées et granuleuses donnent lieu aux tadies jaunâtres, tandis que les taches brunâtres sont formées par de petits extravasats sanguins. Vers la pointe, tissu blanchâtre, presque nacré. L'endocarde coiTespondant à ces lésions est opalin, et entre les colonnes charnues il existe quelques concrétions sanguines arrondies et de petit volume. Les valvules et les orifices sont peu modifiés; la valvule mitrale, im peu épaissie, est le siège de plaques laiteuses. L'aorte est large, semée vers sa terminaison de plaques saillan> tes dont quelques-unes sont incrustées de sels de chaux. Le foie est ferme, congestionné et pointillé de jaune. Reins indurés, parsemés de dépressions étoilées résultant de l'atrophie partielle de leur parenchyme. Tube digestif intact, à part une oblitération de l'appendice xiphoîde dont l'extrémité terminale enkystée forme une tumeur du volume d'un œuf d*oie. La veine utéro-ovarienne gauche a les dimensions de la veine cave; la veine rénale à laquelle eUe aboutit est aussi dilatée à droite (phlébolithes) ; utérus volumineux.
Une femme, dont les antécédents morbides sont malheureusement restés inconnus, présente tous les signes de Tasystolie cardiaque et succombe. Elle a le cœur volumineux ; les cavités de cet organe sont dilatées, et la paroi ventriculaire gauche, indurée et injectée dans une partie de son étendue, ren* ferme des cellules allongées, séparées par un tissu fibrillaire, et des fibres musculaires atrophiées. L'endocarde correspondant est épaissi et recouvert de quelques concrétions fibrineuses. Nous ne pouvons dire exactement à quoi se rattache ce désordre, mais plusieurs fois nous l'avons vu coïncider avec le rhumatisme. Ce fait, en tout cas, représente la période intermédiaire de la myocardite circonscrite. D'une teinte rouge sombre, violacée, à son début, cette altération de la substance musculaire du cœur acquiert plus tard une coloration gris&tre et jaunâtre, résultat de le présence du néoplasme et d'un commencement de dégénérescence des fibres musculaires. Plus tard, ces fibres disparaissent plus ou moins complètement, et il reste un tissu fibreux, blanchâtre, facile à distendre par la pression sanguine , telle est la source la plus commune de la dilatation anévrysmale partielle des cavités du cœur. Le fait ci-dessous est un nouvel exemple de cette dilatation.
Obs. CLII. Tamenrs poljpeiiaes dea eordagea tcndlnevs de Im yndwmÊit inltrale. Hyocardlle et kyste fibrliienz. Iiiforctiie vrleeémax. -^ Gh..., âgée de soixante ans, sans profession, entre à THôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n* 26, le 13 mai i86&. n y a huit jours, disent les personnes qui raccompagnent, cette maladefattroaTèe sans
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connaissance dans son lit et couverte d'ecchymoses ; depuis lors son état s'est un peu amélioré. Apportée à Thôpital, elle put monter quelques escaliers pour arriver à la salle. Mais elle ne parle pas. Dans la nuit, elle a une série d'attaques convulsives localisées principalement aux muscles de la face du côté droit. Le matin, ces mêmes attaques persistent : la malade ouvre la bouche, pousse un cri, ses pupilles dilatées deviennent insensibles, puis commence, à droite, une série de petites convulsions dans les muscles qui se congestionne et prend nne coloration rouge intense. A la suite de cette attaque, la sensibilité est conservée, les urines contiennent du sucre. Le lendemain, la connaissance n'est pas revenue ; la face est colorée, les pupilles sont contractées ; la malade est dans un état de résolution complète, elle iume la pipe. D'autres attaques se manifestent simplement par une dilatation des pupilles et l'introduction de la langue entre les dents. Après une saignée, survient de la contracture des doigts de la main droite ; la perte de connaissance persiste. Le 16, épistaxis, continuation des attaques; la connaissance tend à revenir et la malade essaye de parler; le pouls est toujours fréquent, 120 pulsations. Le 18,1a malade parle avec lenteur; pouls à 96, même état jusqu'au 26. Ce jour-là, un violent point de côté se fait sentir sous le sein gauche, et bientôt apparaissent tous les signes d'une pleurésie. Le 30, eschares aux talons, dyspnée, angoisse excessive ; matité dans la moitié inférieure du thorax. Le 11 juin, matité dans toute la hauteur du côté gauche de la poitrine, déplacement du cœur; le 13, orthopnée, 125 pulsations; la thoracocentèse est pratiquée, 2 litres et demi d'un liquide lactescent, puriforme et fétide sont extraits de la cavité pleurale, après quoi on fait une injection iodée. Le 1^, amélioration ; le cœur a repris sa place ; le 15, l'état de la malade ne paraissait pas plus inquiétant, et cependant elle succombe le 16.
A%Uopsie. — Léger œdème des deux jambes. Le poumon droit, un peu emphysémateux Pi. ii, fig. 8. au niveau de son bord inférieur, est œdématié à sa base. La plèvre correspondante est libre. Le poumon gauche, refoulé par le pus vers la colonne vertébrale, présente avec le péricarde et la paroi thoracique des adhérences qui paraissent s'être formées depuis la ponction. La cavité pleurale contient un demi-litre au plus d'un liquide purulent qu'une fausse membrane imprégnée de pus sépare du tissu pulmonaire. Le cœur est d'un volume normal, chargé de graisse à sa base. L'oreillette droite est en grande partie obstruée par un coagulum fibrineux récent, ferme et élastique. Les valvules du cœur droit sont intactes; celles du cœur gauche le sont également, à part la valvule mitrale qui est légèrement épaissie vers son bord libre. En outre, quelques-uns des cordages tendineux qui sous- tendent cette valvule adhèrent à la paroi ventriculaire, qui est notablement altérée et sclérosée (myocardite) ; d'autres sont occupés par de petites tumeurs arrondies et du volume d'un pois. Ces tumeurs, indurées et fibreuses à leur centre, sont recouvertes d'une couche fibrineuse. Vers la pointe du cœur, dépression de la paroi constituée par un tissu blanchâtre très-dur et recouvert d'un caillot fibrineux ancien et ramolli. Le foie est un peu gras et volumineux. La rate est ferme, indurée et petite ; les reins sont sains. L'utérus contient plusieurs corps fibreux faisant saillie, les uns au dehors, les autres à Tintérieur de la cavité. L'estomac est dilaté. Les artères des membres sont libres, bien qu'il existe une plaque gangreneuse à la partie externe du talon droit. La faux cérébrale est, sur sa face droite, le siège d'une tumeur formée de tissu conjonctif et du volume d'une fève ; méninges saines, hémisphère droit intact, cervelet d'une consistance ferme; légère induration des corps olivaires du bulbe. Les circonvolutions de la face externe de l'hémisphère gauche sont saines, celles de sa face interne le sont aussi, en avant et au niveau du lobe antérieur ; mais n'en est pas de même à partir du corps strié jusqu'à la corne postérieure. Les circonvolutions de cette région sont plus fermes que les circon- Tolutions voisines et manifestement injectées, elles sont doublées de volume, et sur une surface de section , il est facile de voir que l'injection occupe surtout la substance grise et que la substance blanche de la circonvolution est ramollie. Les fibres nerveuses de cette substance sont altérées, étouffées par l'épaississement de la névroglie et par des éléments cellulaires de nouTelle formation (cellides embryoplastiques).
Dans ce fait, la paroi ventriculaire du cœur gauche est, à sa pointe, indurée, fibreuse, partiellement dilatée. Elle présente en outre, à sa face interne, un coagulum fibrineux, consécutif à la stase résultant de la perte de la contraciibilité musculaire en ce point. Voici maintenant un cas authentique de myo^ cardite syphilitique.
■yoeardiie g^Biiiiense. Davble •rehlto ayplilllcl^ae. gyaiytétca llte^pMs et lainlMares. — Ce fait, dont il est déjà question p. 129, obs. XCllI, doit être rapporté ici dans ses détails. La symptomatologie y fait roalheureusement défaut, car le malade est entré à THôtel-Dieu pour y succomber presque aussitôt. C'est un homme jeune et bien con8titiié,pea apte au travail, atteint de Tiolentes palpitations et d'une dyspnée intense depuis quelque temps. Il était à peine admis à Thôpilal qu'il eut une attaque épileptiforme. Un peu plus tard, lorsqu'il fut examiné, il avait les extrémités cyanoséos et légèrement œdémateuses, le pouls petit et à peine perceptible. 11 ne présentait aucun souffle appréciable à la région du cœur, mais cet organe était augmenté de volume. Des râles disséminés s'entendaient dans la poitrine ; la mort eut lieu peu après.
PI. SI, fiff. iO AiUopsie, — (Cicatrice préputiale; peau saine, à l'exception de deux petites cicatrices en et 10*. avant de l'un des tibias. Faible quantité de sérosité dans le péricarde ; cœur augmenté de volume, recouvert d'une légère couche de graisse, injecté à sa face interne. I^s parois des cavités ventriculaires restent béantes après l'incision. Immédiatement au-dessous de la valvule mitrale, il existe dans les deux tiers supérieurs du ventricule gauche de petites tumeurs lenticulaires jaunâtres faisant saillie sous l'endocarde à peine épaissi {ùg, 10). Dans Tintervallc de ces tumeurs se trouve un tissu fibreux et grisâtre. Induration et atrophie des colonnes charnues de second et de troisième ordre. Épaississement et teinte jaunâtre de l'une des deux colonnes de premier ordre. Sur une coupe, on aperçoit à la base de l'aorte, entre les tumeurs saillantes dans la cavité ventriculaire, des nodosités jaunâtres ou grisâtres, arrondies ou en forme de croissant, circonscrites en général par un cercle rosé et une coucbe plus ou moins épaisse de tissu fibreux ; ces nodosités ont le volume d'un pois ou d'une noisette, elles sont difficilement décorticables, constituées par des noyaux et de jeunes cellules contenus dans une trame fibreuse, mais déjà profondément altérés et méconnaissables. Épaissie dans ses deux tiers supérieurs, la paroi ventriculaire est au contraire amincie dans soutiers inférieur; une incision transversale pratiquée à ce niveau permet de constater d'abord Tintégrité de l'endocarde, puis une première couche musculaire mince, jaunâtre ou rosée, une couche moyenne résistante, blanchâtre et fibreuse, une couche de coloration bronzée, composée en grande partie de fibres musculaires atrophiées ou fortement dégénérées en graisse (fig. 10'), la couche adipeuse extérieure et enfin le feuillet viscéral du péricarde qni est intact. — Rate hypertrophiée ; glandes lymphatiques iliaques et lombaires augmentées de volume (voy. obs. XCIII, fig. 13) ; tube digestif normal. Reins jaunâtres, peu altérés. Lobe gauche du foie gras et parsemé de cicatrices profondes ; lobe droit atrophié et réduit à une languette de tissu fibreux. Testicules adhérents à la tunique vaginale épaissie, parcourus de cloisons fibreuses et semés de petites nodosités gommeuses; intégrité des épididymes. (Lancereaux. Traité histoiiqtte et pratique de la syphilis, 1866, p. 93.)
Un malade mort quelques instants après son entrée à Thôpital présente une altération des testicules qui ne laisse pas de doute sur Texistence d'une infection syphilitique. En même temps, son foie est irrégulier, labouré de cicatrices, et son cœur est le siège de nodules jaun&tres qui ont une ressemblance parfaite avec les dépôts gommeux. Au pourtour de ces nodules, la trame fibreuse ventriculaire est épaissie et les fibres musculaires sont profondément altérées.
Parallèle des myocardites, — Les observations précédente ne peuvent nous faire connaître toutes les formes de la myocardile ; une de ces formes, la myocardite suppuratîve, ne s'y trouve point représentée. Effet ordinaire de la pyohémie, la myocardite siippurative est peu commune, et, chose remarquable, ne se rencontre guère que chez des individus atteints de suppuration o.sseuse. Elle se traduit par la présence d'abcès multiples et de petit volume dans répaisseur du tissu musculaire du cœur. Plus rare encore est la suppuration isolée des parois cardiaques ; à la vérité, on en connaît quelques cas, mais touss
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ne sont pas décisifs. La myocardite scléreuse ou proliférative, beaucoup plus commune que la précédente, peut succéder à Tendocardite ou à la péricardite, et n'être que l'extension de l'une ou de l'autre de ces affections. Le plus souvent, peut-être, elle est primitive, comme l'attestent nos faits ; alors elle a pour point de dépavt et pour siège la substance conjonctive interstitielle du cœur. Au sein de cette substance apparaissent des cellules fusiformes ou étoilées, contenant un ou deux noyaux allongés dans le sens de leur grand diamètre. Ces cellules sont tantôt pressées les unes contrôles autres, tantôt séparées par une substance fondamentale fibrillaire ayant les caractères et les réactions de celle du tissu conjonctif ordinaire. Leur présence donne lieu à un changement de coloration de la paroi cardiaque qui, d'abord gris&tre ou rouge&tre et injectée, revêt plus tard une teinte jaunâtre, en même temps qu'augmente sa résistance. Principalement due à l'altération secondaire des fibres musculaires, la teinte jaune disparaît peu à peu par la résorption des particules graisseuses qui lui donnaient naissance. La paroi, à ce même niveau, formée uniquement de tissu fibreux et d'éléments musculaires ayant échappé à la résorption, acquiert peu à peu une teinte blanch&tre. Dans ces conditions, et lorsque la myocardite est un peu étendue, cette paroi dépossédée d'une grande partie de ses éléments contractiles se distend sous l'influence de la pression sanguine, et ainsi se forment ces poches ou diverticulums du cœur connus sous le nom d'anévrysmes , et qui sont beaucoup plus fréquents à gauche qu'à droite. Le ventricule gauche est en effet le siège le plus ordinaire de cette altération ; le ventricule droit et les oreillettes en sont rarement atteints. Quelquefois disséminée sous forme de plaques plus ou moins étendues, la myocardite est le plus souvent partielle et localisée, soit à l'une des parois ventriculaires, à la postérieure surtout, soit à la pointe du cœur. Toute l'épaisseur de la paroi cardiaque peut être affectée; sinon, ce sont les couches internes et les colonnes charnues, plutôt que les couches externes , qui prennent part à l'altération, et suivant que les unes ou les autres se trouvent atteintes, il y a endocardite ou péricardite concomitante ; dans quelques cas enfin la couche moyenne est plus particulièrement lésée. Six fois sur neuf cas qui nous sont personnels, la myocardite était accompagnée de concrétions correspondantes de la face interne du cœur. — Palpitations violentes, dyspnée, irrégularité des battements du cœur ; plus tard, asystolie, anasarque sans soufRe appréciable, tels ont été les principaux phénomènes observés dans ces cas. Des lésions concomitantes des orifices ou des valvules ont pu donner lieu à des symptômes qui sont venus s'ajouter aux précédents ; mais néanmoins la myocardite a généralement marché avec lenteur, et ce n'est que rarement qu'elle a été suivie d'une mort rapide ou subite.
Le côté ctiologique de la myocardite est loin d'être éclairci, et cela sans doute à C9use du petit nombre de faits connus et de la difficulté que l'on éprouve à
obtenir des renseignements de la part des malades. Or, parmi nos malades, le plus jeune a quarante-quatre ans et le plus Agé soixante-cinq ; il y a sept hommes et deux femmes. Ce sont, pour la plupart, des personnes adonnées à des travaux rudes, d'une bonne santé habituelle. Quelques-uns cependant ont abusé des alcooliques ou accusent des antécédents rhumatismaux ; l'alcoolisme et le rhumatisme sont donc , d'après ces observations, des causes auxquelles pourraient se rapporter certains cas demyocardite. Resterait à chercher les caractères que revêt de préférence cette affection, selon sa relation avec l'une ou l'autre de ces conditions étiologiques, car chaque cause morbifique imprime, comme nous le savons déjà, un cachet particulier à la lésion qu'elle détermine. Du reste, les quelques faits en question indiquent, pour la my ocardite alcoolique, des points disséminés, et pour la myocardite rhumatismale, des plaques d'altération circonscrite. Quant àla myocardite syphilitique, elle a des caractères nets, faciles à reconnaître. Elle atteint en général une grande surface et présente le plus souvent, au sein de la trame cardiaque épaissie, des dépôts jaun&tres d'un volume qui varie de la grosseur d'un pois à celle d'une noix. Ainsi, la myocardite est une affection générique ; mais à côté de la myocardite syphilitique, espèce bien connue, il est d'autres espèces dont les caractères demandent une détermination plus exacte. Des faits plus nombreux et plus complets que les nôtres permettront certainement de les reconnaître d'une façon plus précise et de les séparer.
ADIPOSE ET STÉATOSE CARDIAQUES.
Sous le nom d'adipose, nous comprenons un état du cœur caractérisé par le dépôt de pelotons graisseux à sa surface, et souvent aussi par une infiltration de graisse entre les faisceaux musculaires de ce même organe ; au contraire, nous réservons la dénomination de stéatose cardiaque à l'altération granule* graisseuse de la fibre musculaire du cœur. Ces deux lésions, quelquefois coïncidentes comme dans l'alcoolisme, n'en sont pas moins fort différentes quant à leur siège et souvent aussi quant à leur nature ; ainsi, il y a lieu de les étudier séparément.
Obs. CLIV. Surcharge adipeuse et stéatose du ecearf gastrite et bénuiCémèsesi lésions aleooliqnes diverses. — P. B..., âgé de quarante- six ans, répétiteur d*anatomic, est admis à rHôtcl-Dicu le 27 février 1866, salle Sainte-Agnès (service de M. Piorry), où il succombe le même jour. Depuis l'âge de vingt ans, ce malade se livrait aux plus grands excès alcooliques. Jusqu'à trente-huit ans^ il buvait en grande quantité de Fabsinthe et du cognac. On peut évaluer à près d'un litre la quantité d'absintlie qu'il a bue par jour de vingt à trente ans. Cette quantité ne paraîtra pas exagérée, lorsqu'on saui^ qu'il avait rhabîtude d'en prendre deux ou trois verres avec chaque élève auquel il donnait des répétitions, et que celles-ci étaient d'autant meilleures qu'il était plus excité par T alcool. De trente-huit à quarante-six ans, il buvait en moyenne par jour huit ou dix verres de bitter auxquels il ajoutait de l'eau-de-vie ; il prenait eu outre un demi-litre de vin à chaque repas, et souvent plusieun verres de cognac. Durant les deux dernières années de sa vie, sa constitution physique avait considérablement baissé, son intelligence était pourtant restée intacte. Lorsqu'il pressait le pas ou lorsqu'il montait plusieurs étages, il était pris d'un essoufflement pénilile. Vùfût
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avait diminué, et il était atteint d'une surdité qui obligeait ses interlocuteurs à parler assez haut. Le timbre de sa voix était faible, et il ne relevait qu'en faisant des efforts. Vers le sixième mois qui précéda sa mort, il fut pris de vomissements de sang qu'il supposait venir de la gorge et qui se répétèrent plusieurs fois. Dès cette époque, son appétit commença à diminuer sans que, malgré cela, il s'abstint de boire comme à l'ordinaire. 11 était tourmenté d^une soif très-vive qu'il calmait avec de l'eau alcoolisée. Quinze jours avant sa mort, des taches hémorrhagiques se manifestèrent sur toute l'étendue de son corps. Huit jours plus tard, une hématémèse nouvelle et des plus abondantes l'obligea à garder le lit pendant un jour. Le lendemain, bien qu'extrêmement faible, il reprit ses occupations. Deux jours après une nouvelle hémorrhagie survint, puis une troisième, puis une quatrième très-abondante. C'est alors qu'il fut transporté à l'Hôtel-Dieu où il succomba dans la journée. Des selles sanguinolentes avaient accompagné ces dernières hémorrhagies, qu'à l'aspect du sang et en l'absence de lésions pulmonaires on devaj^ considérer comme ayant leur siège dans l'estomac.
AiUopsie, — Le cerveau est peu volumineux; les méninges présentent à la convexité une W.aa, fig.3. teinte opaline, et renferment une quantité notable de sérosité. Quelques circonvolutions de la convexité sont atrophiées. Le cervelet est intact. La substance nerveuse encéphalique est pâle, anémiée, sans dilatation notable des petits vaisseaux. — Les cartilages du larynx sont ossifiés, la muqueuse est injectée. — Les poumons ne présentent pas d'adhérences, ils sont pigmentés par taches disséminées dans toute leur épaisseur, et principalement sous les plèvres. Absence de lésions tuberculeuses. — Le cœur est recouvert de pelotons adipeux à sa base et sur. toute sa face antérieure; l'un d'eux fait saillie à la pointe ; le tissu musculaire soos-jacent est atrophié, jaunâtre et friable; les cavités ventriculaires, celle de droite surtout, sont larges; légère hypertrophie de la paroi ventriculaire gauche. Épaississement et opa- Hnité de l'endocarde, tache jaune avec dégénérescence graisseuse de Tune des lames de la mitrale. L*aorte offre quelques plaques jaunes à peine saillantes, principalement au niveau de la région lombaire.
L'abdomen contient environ 2 litres d'une sérosité claire. — Le foie, petit, granulé, ferme et de teinte jaunâtre, présente tous les caractères de la cirrhose des buveurs. A la coupe, les lobules font saillie à la surface du tissu conjonctif épaissi. — L'estomac rempli d'un sang noir^t coagulé renfermé des fragments de tissu musculaire et de tissu fibreux, provenant d*aliments ingérés quelques instants avant la mort La muqueuse, colorée par le sang, n'est nulle part érodée, on n'y découvre pas la moindre solution de continuité. Cette muqueuse, épaissie, pigmentée sur une certaine étendue, présente, en même temps que plusieurs petites saillies jaunâtres, une injection disséminée par plaques; la cavité de l'estomac est agrandie et les parois musculaires en sont hypertrophiées. — L'intestin contient aussi du sang noir, et sa muqueuse, colorée par ce liquide, n'est érodée en aucun endroit — La rate est volumineuse, assez ferme, sans autre altération que la congestion qui résulte de la cirrhose. — Les reins ont leur volume ordinaire, ils sont parsemés de points jaunâtres et légèrement injectés. La vessie est intacte.
' Un répétiteur d'anatomie, qui avait depuis longtemps contracté Thabitude de boire de Tabsintbe et autres liqueurs alcooliques, éprouve de Tessoufilement et de la dyspnée ; il est pris d'bématémèse, et succombe. Â côté de lésions diverses, telles que gastrite, cirrhose du foie, etc., rencontrées à l'autopsie, il existe une profonde modification, non pas des valvules, mais des parois cardiaques. Ces parois sont couvertes, ainsi que l'indique la figure 3, de pelotons adipeux tellement serrés qu'il est impossible d'apercevoir le tissu musculaire. Une coupe perpendiculaire nous montre la graisse infiltrant ce tissu, qui est aminci, d'une teinte pftle, un peu jaunâtre. Les fibres musculaires examinées au microscope sont parsemées de granulations moléculaires et graisseuses ; par conséquent un certain degré de stéatose musculaire accompagne cette surcharge adipeuse du cœur dont les cavités sont élargies. Ce fait, remarquable par la grande abondance de graisse qui enveloppe le cœur, est
relatif à un malade ne prenant qu'un faible exercice, et cette circonstance sans doute a dû contribuer à la formation du tissu adipeux, car il est rare que ce tissu se rencontre en aussi grande quantité chez les individus adonnés à des travaux rudes, comme, par exemple, les charretiers.
Facile à reconnaître après la mort, Tadipose cardiaque est, au contraire, difficile à distinguer pendant la vie, car elle ne détermine guère que de l'essoufflement et de la dyspnée, symptômes propres au plus grand nombre des affections cardiaques. Cependant, Tabsence de bruits de souffle et quelquefois le ralentissement du pouls peuvent mettre sur la voie d'un diagnostic. Parmi les causes capables d'engendrer Tadipose, se placent l'abus des liqueurs fortes, une alimentation abondante de la part de personnes ûgoes, dont la capacité respiratoire se trouve diminuée. La stéatose cardiaque peut être produite par ces mômes causes, mais elle en reconnaît plusieurs autres, comme le prouvent les faits qui suivent.
Obs. CLV. Stéatose de la anbataoee mvseolaire et des valvnlea e Cirrtasee alcoolique dn foie. — H..., concierge, âgé de soixante-dix ans, est un bomme qui a joui d'un grand embonpoint ; il s'est amaigri dans les derniers temps, au fur et à mesure que se produisait chez lui une hydropisie ascite. Entré à THétel-Dieu pour cette affection, liée à une cirrhose du foie, il dut subir une ponction deux jours plus tard ; mais un phlegmon déclaré à la suite de cette opération l'emporta en moins de quatre jours ; il mourut le 1^ octobre 1866.
Autopsie, — |Cœur large, volumineux, chargé de pelotons graisseux à sa base et couvert de plaques blanches et laiteuses. A droite, l'endocarde est opalin, tant au niveau de l'oreillette que des valvules tricuspide et pulmonaires. Épaississement des tubercules de Morgagni. A gauche, même état de l'endocarde. La valvule mitrale, dont les bords sont épaissis, offre, principalement au niveau de l'infundibulum aorlique, des plaques jaunes, à peine saillantes, dues à la présence d'amas de granulations graisseuses et de cristaux de cholestérine. La substance musimlaire des parois cardiaques est partout jaunâtre et friable : ces parois sont lisses à la face interne des ventricules ; un peu épaissies à gauche, elles sont amincies à droite et comme étouffées par les pelotons graisseux qui chargent le cœur. Vues au microscope, les fibres musculaires granuleuses, sont quelques-unes brisées. I^s artères polmonaires sont semées de plaques jaunes, à peine saillantes ; de semblables plaques liées à l'altération graisseuse des tuniques artérielles se rencontrent encore dans la première portioi de l'aorte. Poumons congestionnés et pigmentés, cerveau peu altéré. Sérosité transparente dans l'abdomen. Foie d'un volume un peu petit, induré et granulé, ayant tous les caractères de la cirrhose des buveurs. Reins entourés de pelotons graisseux de teinte jaunâtre. Rate un peu molle. Estomaclarge, parsemé de plaques d'injection, de taches et d'érosions hémorrhagiques. Pancréas volumineux, infiltré de pelotons graisseux et en voie de dégénérescence stéatosique.
Stéatose phosphorlqne et taehes eeehTmotiqoes do ctiettr. — L'obsenratioil LXXI, p. 88, nous fait connaître les diverses lésions rencontrées dans ce fait où il s^agit d*in jeune homme de vingt-trois ans, mort quatre jours après avoir avalé une dissolution d*allamettes chimiques. Le cœur représenté pi. 23, fig. U et W est d'un volume normal, peut-être un peu gros ; il a une teinte d'un jaune soufre prononcé, et présente sur ses deux faces, notamment sur sa face postérieure, des traînées de taches hémorrhagiques de l'étendue d'une lentille. La substance musculaire de cet organe est un peu molle, facile i déchirer. Les fibres musculaires qui la composent (fig. U^) ont perdu leur striation et présentent d'abondantes granulations moléculaires , protéiques ou graisseuses , linéairement disposées. L'endocarde et les valvules sont intacts, U en est de même des reins et des artèies.
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Ce fait de stéatose cardiaque développée sous l'influence du phosphore pris à dose toxique est remarquable par la rapidité avec laquelle s'est produite Taltération graisseuse des organes, notamment celle du cœur, puisque moins de quatre jours ont suffi pour amener cette transformation.
Stéatose et hémorrhaisle des parois du ecear dans on eas de scarlatine. —
L*observation LXXXV nous donne les principaux détails de ce cas, où il s'agit d'un jeune garçon de seize ans, mort au cinquième jour d'une scarlatine grave. Le cœur représenté pi. 23,fig. 6 et 6' est d'un volume normal. La substance musculaire, de teinte un peu terne on jaunâtre, est parsemée de taches hémorrhagiques multiples, distribuées principalement sur le trajet des petits vaisseaux. Ces taches, dont les plus larges ne sont guère plus étendues qu'une grosse tête d'épingle, ont leur siège sous le péricarde. Des taches semblables, beaucoup plus étendues, s'observent sous l'endocarde (fig. 6']. Il n'en existe pas dans répaisseur du tissu musculaire, mais les éléments de ce tissu présentent de fines granulations grisâtres ou jaunâtres, beaucoup plus nombreuses que dans les conditions normales. Chez ce malade, la rate était hypertrophiée et les globules blancs du sang beaucoup plus nombreux qu'à l'état ordinaire.
I^ssemblés à dessein, les trois faits qui précèdent sont propres à montrer que les stéatoses cardiaques présentent des différences notables, suivant la cause qui les engendre. Certainement la stéatose alcoolique, lésion à évolution lente, presque toujours accompagnée de surcharge adipeuse et parfois aussi d'un épaississement de la trame conjonctive du cœur, ne sera pas confondue avec les stéatoses phosphorique et scarlatineuse qui ont une marche aiguë et coexistent d'ordinaire avec des extravasats sanguins. Ces deux dernières lésions, quoique plus difficiles à séparer, se distinguent pourtant : celle de Tempoisonnement phosphorique, par une coloration d'un beau jaune et un certain degré de résistance du tissu cardiaque ; celle de la scarlatine, par la mollesse, la flaccidité de ce tissu et sa teinte jaune sale. L'altération des fibres musculaires du cœur est du reste moins marquée dans cette dernière maladie. Ainsi, chacun des faits en question constitue un type d'altération autour duquel rayonne un nombre de cas plus ou moins considérable. De la stéatose alcoolique se rapprochent tous les cas de stéatose cardiaque produits par les carbures d'hydrogène, les diverses essences, etc. A côté de la stéatose phosphorique doivent être placées les stéatoses produites par l'arsenic et l'antimoine. Enfin, la stéatose de la scarlatine a pour analogues toutes les stéatoses qui surviennent dans le cours des fièvres graves et de lapyohémie. Ces différents groupes, toutefois , sont loin de comprendre toutes les espèces d'altération graisseuse du cœur. Il est encore de ces lésions qui se rattachent aux maladies cachectiques et notamment à la goutte» à la tuberculose, à la scrofulose, à la carcinose, etc. — La stéatose, dans toutes ces circonstances, est le résultat ordinaire d'un trouble général de l'organisme. Une condition purement locale et non moins importante de la dégénérescence graisseuse du cœur est le rétrécissement des artères coronaires. Cette dégénérescence, généralement partielle, accompagnée du ramollissement du tissu cardiaque^ est une cause fréquente de rupture du cœur.
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Signalons enfin une forme d'altération granulo-graîsseuse du cœur, qui, par sa marche et ses caractères anatomiques, mériterait la dénomination de ramollissement atrophique aigu. Cette lésion, malgré les observations de Morgagni, n'a pas fixé l'attention d'une manière suffisante, et pourtant elle se rapproche à un certain degré du ramollissement aigu ou atrophie jaune du foie. Dans un cas de ce genre, où il s'agissait d'un homme de soixante-trois ans, porteur aux halles, mort avec de l'orthopnée et des phénomènes asphyxiques, le cœur était large et facile à déchirer. La coloration de cet organe était jaunâtre, un peu vineuse, ses parois avaient une faible épaisseur. Â l'examen microscopique, on trouvait les fibres musculaires cassées, déchirées transversalement et infiltrées de fines granulations grisâtres qui en voilaient la striation normale. Les poumons, congestionnés, engoués, de teinte brunâtre, se déchiraient avec facilité. Le foie, la rate et les reins, également congestionnés, se faisaient remarquer par la coloration lie de vin de leur parenchyme et une moindre résistance à la pression. Dans cinq autres cas, il y eut toujours ramollissement d'autres viscères que le cœur. Quant à cet organe, il était large, en forme de gibecière, flasque et mou, de coloration jaune bronzé, quelquefois injecté ou infiltré de matière colorante sanguine, et de teinte vineuse; ses fibres musculaires, vues au microscope, présentaient de nombreuses granulations moléculaires grisâtres, disposées suivant la direction des stries. Les artères coronaires étaient légèrement athéromateuses. Dyspnée intense avec cyanose, gonflement des jugulaires, anasarque, tels sont les principaux symptômes observés dans ces cas. Cette affection, susceptible de se terminer par une mort subite, est particulière aux personnes d'un embonpoint exagéré. Son étiologie est obscure ; mais les excès d'aliments et de boissons sembleraient, d'après nos fSûts, contribuera sa production. L'âge, peut-être, y apporterait sa part d'influence, puisque, deux malades exceptés, tous les autres avaient dépassé la soixantaine. Un autre genre de dégénérescence des parois du cœur, plus rare que la stéatose, est la dégénérescence dite amyloïde. Cette altération appartient à un certain nombre d'états cachectiques, et particulièrement à ceux qui résultent d'une suppuration prolongée, aux cachexies scrofuleuse, tuberculeuse et syphilitique. On l'observe encore dans d'autres circonstances, comme j'ai pu m'en assurer chez un homme de quarante-quatre ans qui avait de l'œdème des membres inférieurs. Le cœur ainsi affecté est augmenté de volume, tant par la dilatation de ses cavités que par l'hypertrophie légère de ses parois ; lisse, brillant, onctueux à sa surface, il a une teinte jaunâtre, cireuse, une consistance relativement ferme. Les fibres musculaires, souvent granuleuses, ont leur sarcolemme épaissi ; elles réfractent fortement la lumière. Les parois du cœur incisées s'affaissent difficilement ; aussi les symptômes propres à cet état diffèrent-ils assez peu de ceux qui appartiennent aux dilatations cardiaques. «
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Les affections cardiaques constituent deux groupes bien distincts, selon que les valvules ou la substance propre du cœur sont altérées. Nous ne reviendrons pas sur les altérations valvulaires ; mais, à côté des lésions primitives de la substance musculaire du cœur, dont il vient d'être question, se place naturellement une affection trop souvent méconnue, bien qu'elle soit des plus communes, c'est l'hypérémie avec dilatation secondaire des cavités droites du cœur.
Obs. CLVI. Emphysème etbrooehltes multiples. DllaUiUon eeeondalre du eeeiir
dr^it, — D..., ciseleur, âgé de trente-cinq ans, admis, le 23 janvier 1861, à Thôpital de la Pitié, salle Saint- Athanase, n° 8, service de M. Gendnn, a perdu sa mère d'une affection de poitrine, et son père, asthmatique^ est mort vers Tâge de soixante ans. Il a un frère et une sceur qui sont bien portants, mais courts d'haleine. C'est un homme fort, bien constitué, qui se dit oppressé depuis sa jeunesse, où il était occupé à tourner une roue dans un jardin humide. Depuis longtemps il s'enrhume les hivers, et déjà il a été /raité à lHôtel-Dieu pour une bronchite qui n'a pas duré moins de trois mois. Dans le durant de janvier 1861, cette bronchite reparaît ; ses jambes, celle de gauche d'abord, s'œdématient. Il éprouve des palpitations pour la première fois, et c'est alors qu'il vient se faire soigner à l'hôpital de la Pitié. Face un peu bouffie, lèvres violacées, respiration haletante, poitrine bombée en avant, percussion sonore, râles sibilants et muqueux très-abondants, matité à la région du cœur, battements sourds, absence de bruits anormaux; foie congestionné. Le repos, des frictions stimulantes, ime saignée et im vésicatoire volant parviennent à améliorer cet état semiasphyxique. Cependant les jambes, qui jusqu'ici n'étaient que peu infiltrées, acquièrent en quelques jours un volume considérable, et le \2 février apparaît une plaque érysipélateuse à la partie supérieure de la cuisse gauche, immédiatement au-dessous de l'arcade de Fallope. Le 1^ février, 120 pulsations, température élevée, pouls faible, impulsion cardiaque à peine sensible, absence de souffle et de frémissement à la région du cœur ; cyanose et cedème des membres supérieurs. Deux pilules drastiques. L'érysipèle se recouvre bientôt d'une phlyciéne, la fièvre persiste, l'asphyxie se prononce de plus en plus, et la mort a lieu le 16.
AtUopsie. — Œdème considérable aux membres inférieurs, aux parois abdominales, et même Pi. ta, fir- 5. anx membres supérieurs. Écoulement d'une faible quantité de liquide purulent au moment de l'incision de la plaque érysipélateuse. Les poumons, aussitôt après l'ouverture du thorax, ibnt saillie hors de la poitrine, ils ne s'affaissent pas, et il existe un emphysème vésiculaire des plus manifestes; léger œdème aux deux bases, sans adhérences aux parois thoraciques. Hypertrophie avec épaississement et légère dilatation des bronches, qui renferment des mucosités spumeuses. Artère pulmonaire intacte, un peu large. Cœur en forme de gibecière, mou, augmenté de volume. Cette augmentation porte spécialement sur le cœur droit, dont les cavités sont très-élargies. La capacité du ventricule est presque doublée ; la valvule auriculo- . ventriculaire, quoique parfaitement infacte, est un peu insuffisante, l'orifice est forcé. Les . Talvoles pulmonaires sont normales. La surface interne du ventricule est lisse, brillante, F tachetée de jaune ; les coloniies charnues sont un peu hypertrophiées ; les parois ventriculaires, à peine épaissies, ne s'affaissent que difficilement après l'incision, elles sont dures, résistantes, jusqu'à uft certain point comparables à une lame de cuir ; les fibres musculaires sont plus granuleuses qu'à l'état normal. L'oreillette est très-large, et la valvule deThébésius, épaissie et blancliâtre,ésst déchirée en plusieurs endroits et criblée de trous. Le cœur gauche a un ^â Tolume^ norms^. Le foie est. ferme, volumineux et fortement congestimné^La rate est in- ^1^ durée et brunâtre. Le rein droit est presque doublé de ^^olume,il fait saillie en^vant, le rein^^ gauche est complét(\ment atrophié par suite de l'oblitération de l'artère qui s'y rend. La veiiie rénale, diminuée flKcalibrc, est encore parcourue parle sang. Les organes génitaux ne sont pas altérés. Le cerveau, qui renferme une quantité abondante de liquide, est saiîul'ailleurs.
Un homme jeune, exerçant une profession pénible, et pendant longtemps exposé à rhumiditéy contracte des bronchites et de Temphysème. Au ^bout
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de quelques années, ces désordres s'accompagnent d'un cedème qui débute par les extrémités, prend un accroissement rapide et gagne bientôt le tronc. Il n'y a pas de souffle appréciable au cœur, mais il existe de la dyspnée, de l'orthopnée et des phénomènes d'asphyxie qui emportent le malade. Les bronches sont trouvées enflammées et les poumons emphysémateux ; le cœur est volumineux, surtout à droite. Le ventricule de ce côté est dilaté et allongé; il descend aussi bas que celui du côté opposé, et l'organe entier revêt ainsi la forme d'une gibecière. La paroi du ventricule droit, indurée, lisse et brillante à sa face interne, revient diCQcilement sur elle-même, de sorte qu'il parait manifeste que la cavité ventriculaire ne se vidait pas entièrement. Du reste, rorifice tricuspide est dilaté et sa valvule est vraisemblablement insufiBsante. Ce fiiit, que l'on peut considérer comme un type de l'altération secondaire du ccBur droit, nous dispense de plus longs commentaires. Celui qui suit en diS%re par la lésion primitive qui est une déviation rachitique de la colonne vertébrale.
ObS. GLVII. Rachitisme et dévIailoB de la eoloime Tertébrale. Géae reapirataire et dilatation secondaire dn c«Dnr droit i myocardite et anéwrjeme. — P..., âgée de soixante-cinq ans, journalière, admise à THôtel-Dieu, salle Saint- Antoine, le 21 septembre 1863, est, depuis plusieurs années, oppressée et courte d*haleine. Vers le milieu dn mou de février dernier, elle éprouve des douleurs vives dans la poitrine, puis dans les jambes. En même temps, elle est prise d'un rhume intense, elle a des palpitations, ses pieds et ses jambes enflent de temps en temps. Il y a trois mois, l'œdème des jambes prit des proportîoiis considérables, il fut même accompagné d*ascite, puis survint un érysipèle dont il reste encore des traces. Aiyourd'hui Toedème est peu prononcé. 11 s'agit d'une femme maigre, qui a un teint jaunâtre, cachectique ; elle est couchée sur le dos, la tête soulevée, faisant des efforts pour respirer. Toux quinteuse, fatigante, non suivie d'expectoration. I^ poitrine est sonore, des râles nombreux s'entendent à gauche ; le rachis est depuis longtemps dévié à droite ; dans ce même côté, la respiration est faible, mélangée de râles sibilants. Matité précordiale un peu étendue, battements du cœur réguliers, bruits sourds, mal frqipés, sans souffle appréciable, dédoublement du premier bruit; 108 pulsations, pouls régulier, langue sale, appétit conservé, digestions difficiles, absence de liquide dans l'abdomen et de dilatation des veines des parois abdominales. Le foie déborde considérablement les Crasses côtes; il remonte aussi plus que de coutume dans la poitrine. La rate n'est pas augmentée 'de volume. Même état les jours suivants. Huile de ricin, oxymel scillitique,sinapismes.Le27, oppression plus considérable ; veines jugulaires fortement gonflées et distendues. La pointe du cœur, que l'on ne trouvait pas tout d'abord, est déviée et bat, pour ainsi dire, dans l'aisselle, ce qui résulte de la déformation thoracique. Le premier bruit n'est pas seulement dédoublé, il est encore accompagné d'un léger souffle, manifeste surtout à la pointe. 10& pulsations. Murmure vésiculaire faible, râles nombreux dans la poitrine. Vésicatoire Tolant. Le 29^ la toux, l'oppression et les étoufîements continuent de s'accroître malgré le vésicatoire et une faible dose de digitale. L'ascite et l'œdème des jambes augmentent peu à peu. Le 5 octobre, la paroi abdominale et le bras droit sont œdématiés (la m^adc se couche toiyonrs à droite). Le 9, celte malade parait toujours dans le même état. Le soir, pourtant, elle accuse une dyspnée plus profonde ; elle meurt dans la nuit.
Autopsie, — Tout le côté droit du corps est œdématié, à l'exception de la tête ; l'infiliralion séreuse est moins prononcée à gauche. La plèvre droite contient une plus grande quantité de sérosité que la plèvre gauche. Le poumon droit, revenu sur lui-même, a le volume au plus des deux poings. Le lobe inférieur du poumon gauche est camifié et très-petit; le supérieur est simplement œdématié. La cavité du péricarde renferme une faible quantité de sérosité jaunâtre; le cœur présente plusieurs taches laiteuses sur sa face antérieure, il est volumineux, en forme de gibecière. Le ventricule droit contient des caillots de sang noir, sa
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caTÎté est dilatée; ses parois, fermes et dures, s'affaissent difficilement, elles ont un demicentimètre d'épaisseur; la valvule tricuspide est insuffisante, Toreillette droite légèrement dilatée. L'artère pulmonaire est également plus large, car elle mesure 9 centimètres de circonférence, et présente de petites saillies miliaires du volume d'une tète d'épingle. Le cœur gauche est volumineux, il adhère au péricarde par sa pointe entièrement formée de tissu fibreux. Une partie de la cloison est constituée par le même tissu, car la fibre musculaire y fait presque complètement défaut. Une autre partie se fait remarquer par une riche ▼ascularisation, des taches hémorrhagiques et des grains d'hématine. Un caillot ancien, du volume d'un œuf de pigeon, formé de couches fibrineuses superposées et non encore ramollies, occupe la pointe du cœur à laquelle il adhère intimement. L'orifice aortique est un peu rétréci, ses valvules sont saines; l'orifice mitral est intact. L'aorte est le siège de quelques dépôts athéromateux. — Sérosité transparente dans le petit bassin. Foie induré, légèrement granulé à sa surface, marbré de jaune et de brun (teinte noix muscade). Rate petite, couverte d'exsudations membraniformes. Estomac et intestins non altérés. Reins parsemés à leur surface de petits kystes séreux. Utérus normal. — Les os du crâne amincis se brisent facilement. La colonne vertébrale est déviée à droite dans la région thoracique, à gauche dans la région lombaire. Le couteau la tranche avec facilité, comme du reste les côtes, qui laissent échapper une sorte de boue brunâtre, f^es cartilages costaux sont altérés. Le cerveau est mou. Les artères cérébrales sont, pour la plupart, le siège de petits dépôts athéromateux.
Je n'insisterai pas sur les particularités de cette dernière observation qui, h part la condition pathogénique, ofTre la plus grande ressemblance avec celle qui précède. Ces deux faits nous présentent l'un des types les plus communs des affections cardiaque», l'un de ceux que le médecin doit connaître, s'il ne veut s'exposer à des incertitudes regrettables de pronostic et à des erreurs de thérapeutique. Effectivement, à ce type anatomique correspondent des conditions étiologiques, des symptômes et une évolution qui en font, en réalité, une affection tout à fait distincte des affections primitives du cœur, c'est-à-dire de celles dans lesquelles cet organe est directement atteint par le principe morbide. U est le plus souvent facile de reconnaître l'affection dont il s'agit. La cyanose des lèvres et des extrémités, la bouffissure de la face, le gonflement des jugulaires avec ou sans pouls veineux, l'absence complète de souffle ou l'existence d'un soufle doux à droite, la marche de l'œdème, qui reste stationnaire pendant quelque temps, gagne rapidement le tronc et même les membres supérieurs, tels sont les caractères qui donnent à cette affection une physionomie particulière et la séparent nettement des endocardites, le plus souvent accompagnées de souffles rudes siégeant à gauche. Ces mêmes caractères la distinguent encore des dégénérescences graisseuse et amyloîde, qui, en général, ne déterminent ni cyanose ni œdème. La myocardite, d'un autre côté, donne lieu à un pouls inégal et souvent h des palpitations intenses. Mais, au reste, un caractère important de la dilatation secondaire du cœur, c'est qu'elle est, en général, précédée par des désordres de la circulation pulmonaire. Les affections qui engendrent le plus communément cette dilatation se répartissent ainsi qu'il suit sur quarante-cinq cas qui nous sont personnels :
Emphysème et bronchite chroniques 24
Rachitisme 6
Lésions du cœur gauche (rétrécissement et insuffisance) • • . 6
Obstruction de l'artère pulmonaire 2
Obstruction des Ycines pulmonaires '. 1
Communication des deux cœurs 2
Disparition ou déchirure de la YalTule de Thébésius, par snite d'effort. ... à
Une cause qui ne figure pas dans cette statistique est la tuberculose pulmonaire, qui pourtant s'accompagne, dans quelques cas, de la dilatation du cœur droit.
Les deux sexes sont à peu près également prédisposés à cette affection, car, sur ce nombre, je compte vingt-cinq hommes et vingt femmes. Tous les Ages peuvent en 6tre atteints, cependant il résulte de notre statistique que la dilatation secondaire à Temphysème et à la bronchite survient généralement à un &ge déjà avancé.
Ainsi rapprochées et comparées, les différentes lésions dans le cours desquelles survient la dilatation secondaire du cœur droit permettent de saisir facilement la cause pathogénique et le mécanisme de production de cette dila* tation. En effet, malgré la diversité de ces lésions, un fait leur est commun, c'est l'obstacle qu'elles apportent à la petite circulation. Cet obstacle est la cause génératrice de l'affection cardiaque, car ilfluroete ventricule droit à se contracter avec plus d'énergie, et, par cela même, à s'hypertrophier. Il produit, en effet, dans le système de l'artère pulmonaire, une exagération de tension qui, peu à peu, amène la stase sanguine et la dilatation de ce système vasculaire. Si la gène circulatoire réside dans le cœur gauche ou dans les veines pulmonaires, l'artère pulmonaire se dilate d'abord, puis le cœur droit, l'orifice tricuspide, enfin l'oreillette et les vaisseaux aboutissants.
Contrairement à l'orifice tricuspide, l'orifice pulmonaire devient rarement insuffisant en pareil cas, ce qui tient surtout, comme je l'ai indiqué ailleurs, à la possibilité de l'agrandissement des valvules pulmonaires. Quant aux orifices des veines qui se déversent dans les oreillettes, ils sont généralement dilatés, et la valvule de Thébésius est quelquefois forcée. De là, des congestions passives dans les organes dont ces vaisseaux charrient le sang veineux, ei notamment dans le cœur, l'induration des parois de cet organe, l'épaississement de la trame conjonctive, l'altération granuleuse des fibres musculaires, conditions auxquelles se rattachent les phénomènes si graves de l'asystolie et la mort qui en est la conséquence. Notons que dans ces circonstances la digitale reste sans effet.
De cette dilatation secondaire du cœur, je rapproche une dilatation avec hypertrophie cardiaque se rencontrant quelquefois chez des individus obligés par profession à des efforts répétés des membres supérieurs surtout. Plusieurs faits observés dans ces conditions m'ont appris que les affections cardiaques y
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revêtent une physionomie particulière dont voici les principaux traits : au début, accès de palpitations, avec gène marquée de la respiration, survenant à l'occasion d'une fatigue et accompagnés d'étourdissements,'de bourdonnements d'oreilles, de sensation de faiblesse» d'un léger tremblement des membres ; pulsations artérielles fréquentes et faibles, battement du cœur sourds et confus ; plus tard, si le mal n'est pas arrêté, œdème progressif et quelquefois bruit de souffle se faisant entendre particulièrement à l'orifice mitral ; oppression et dyspnée croissantes, mort lente ou même subite. En voici deux exemples :
Ces. CLVIII. Dilatation avec hypertrophie eardlaqne. Mort anhlte. — Th. . . , charretier, âgé de cinquante-cinq ans, né dans les Vosges, est admis à THôtel-Dieu, salle Sainte- Jeanne, n^ 20, le 28 noTembre 186/i. C'est un homme bien constitué, qui n*a jamais eu la moindre attaque de rhumatisme, et qui dit s'être bien porté jusques il y a trois ans, époque à laquelle il fait remonter la maladie dont il est atteint. Depuis trois mois, il est plus sérieusement affecté, et ses jambes ont commencé à enfler il y a environ quinze jours. Il tousse depuis huit jours à la suite d'un refroidissement, et aujourd'hui, date de son entrée à l'hôpital, expectoration abondante et colorée, absence de mouvement fébrile. L'œdème est considérable, il s'étend depuis les pieds jusqu'à la région des reins. Les extrémités sont froides et cyanosées, la respiration est embarrassée, et depuis longtemps le malade ne peut se coucher que sur le côté droit. Le pouls est faible, dépressible ; les battements du cœur sont confus, inégaux ; un bruit de souffle se fait entendre à la pointe. Le 29 et le 30, même état; l'affaiblissement progresse. Le 1*' décembre, il y a un peu de mieux; l'œdème est moins considérable. Le 5, vers sept heures du soir, ce malade était levé, lorsque, se sentant atteint d'un léger malaise, il essaye de monter sur son lit, et tombe mort.
AiUopsie. — Augmentation générale du volume du cœur, dilatation de toutes ses cavités et même des orifices auriculo-vcntriculaircs, substance musculaire jaunâtre, léger état granulé des fibres musculaires. Bronchite et congestion des poumons ; hypérémie secondaire du foie, de l'estomac, de la rate et des reins, intégrité des autres organes.
Dans ce fait, où j'avais diagnostiqué une lésion mitrale, à cause du souffle entendu à la pointe, je fus un peu surpris de l'instantanéité de la mort. L'autopsie vint tout expliquer en montrant l'intégrité de la valvule et la dilatation des cavités du cœur, circonstance favorable, comme on sait, à la production d'une syncope. Ici, comme dans trois autres cas qui me sont personnels, le cœur se distingue nettement par ses caractères anatomiques. Non-seulement ses cavités droites sont dilatées, mais les cavités gauches présentent la même modification, sans qu'il soit possible de dire exactement quelles sont les premières atteintes. Le cœur, augmenté devolume, conserve sa forme et ne revôt pas cette apparence de gibecière, qui est le propre de la dilatation des cavités droites. C'est là, par conséquent, une aîTection différente de cette dernière, tant par son origine que par ses caractères anatomiques et symptomatiques.
Obs. GLIX. DUatatloB avec hypertrophie dem deux cœurs. — D..., âgé de cinqoante-six ans, est depuis nombreuses années porteur d*eau et conséquemment obligé à des efforts souvent considérables. A part la maladie qui Taméne à Thôpital et sur le début de laquelle il ne donne que des renseignements incertains, il se serait toujours bien porté. 11 n'a pas eu de rhumatisme articulaire aigu et ne pense pas que cette affection ait atteint aacun membre de sa famille. It entre àTHôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n» 22, dans le mois de juillet 1866, pour im œdème étendu qui, des jambes, a peu à peu gagné le tronc. Les reines jugulaires sont dilatées; le pouls est large, faible, irrégulier; cœur volumineux; souffle systolique tout à fait à gauche et dans une faible étendue. La digitale est employée, «mais elle reste sans effet sur rœdème, qui s'accroît tout d'abord et qui cède peu de temps
après sous Tinflaence du vin diurétique. Un peu plus tard, TcBdème reparaît, mais cette fob il persiste malgré remploi de la même préparation. L'oppression s*accrott de plus en plus, les veines se distendent, Tinfiltration œdémateuse est plus considérable que jamais, lorsque ce malade essaye de se faire lever et meurt tout à coup au moment où on le replaçait sur son lit
Autopsie. — Le cœur, hypertrophié et volumineux, présente sur sa surface antérieure et surtout à droite plusieurs plaques blanchâtres, laiteuses ; ses parois sont épaissies, son tissu est ferme et coloré. L'orifice mitral n'est pas tout à fait suffisant; l'une des lames de la valvule correspondante est épaissie, tandis que l'autre est plutôt amincie ; les cordages tendineux sont grêles. L'orifice aortique est peu modifié. L'orifice de l'artère pulmonaire a un décimètre de circonférence, il retient l'eau ; l'orifice tricuspide est élargi, et, malgré l'intégrité de ses valvules, il n'est pas tout à fait suffisant. Les cavités auriculaires et ventriculaires sont notablement dilatées. L'orifice de la veine coronaire est large, il permet l'mtroduction da petit doigt et se trouve incomplètement fermé par la valvule de Thébésius. L'artère pulmonaire est élargie ; l'aorte l'est plus encore, elle mesure 8 centimètres et demi de circonférence au niveau de la région thoracique. Les veines sont dilatées. Les poumons sont œdématiés et les bronches sont remplies d'un liquide visqueux, aéré. La plèvre droite renferme une faible quantité de sérosité. Le foie est le siège d'une hypérémie ancienne ; son lobe droit est volumineux, son tissu ferme présente des marbrures violacées ; la capsule de Glisson est épaissie. L'estomac est large, sa muqueuse est pâle et recouverte d'un mucus épais. La rate est congestionnée comme le foie. Les reins, indurés, présentent quelques kystes à la base des pyramides. La cavité du bassin contient un peu de sérosité. Les ganglions des aines et le corps thyroïde sont volumineux, mais sans altération appréciable.
Il s*agit, dans ce fait, d'un malade exerçant une profession pénible et qui, exempt de tout rhumatisme antérieur, succombe à une affection caractérisée par la dilatation des cavités avec hypertrophie des parois du cœur. AiicuDe cause spéciale ne venant rendre compte de cette altération, il est légitime de se demander si la profession du malade n'a pu, par les efforts auxquels die expose, contribuer au développement du désordre cardiaque. En présence d'un seul fait, nous nous serions certainement abstenu de toute conclusion ; mais quelques autres cas de dilatation cardiaque générale survenue sans cause appréciable chez des individus adonnés à des travaux rudes nous conduisent à penser que cette affection peut bien avoir pour origine les efforts que nécessite une profession pénible.
ARTÈRES
Les artères n'ont pas une structure partout identique, et cette circonstance, sans doute, rend compte des différences d'altération présentées par ces vaisseaux. On s'accorde généralement à leur reconnaître trois tuniques : une tunique interne, une tunique moyenne et une tunique externe. La tunique interne se continue avec l'endocarde; elle est mince, transparente, formée de deux couches : la première couche ou épithélium est constituée par un revêtement continu de cellules polygonales, aplaties, disposées sur un seul plan,ei pourvues d'un noyau allongé ; la seconde couche est formée d'une substance fondamentale, vaguement striée, ayant dans son épaisseur des cellules allongées, anastomosées ou étoilées, contenant un noyau lenticulaire et commun!-
ARTÈRES
quant entre elles par des prolongements anastomosés. Ces cellules ont un rôle des plus importants, puisque c'est à leur prolifération que se rattache le processus de Tendartérite. La tunique moyenne des artères comprend deux éléments principaux, Télément élastique et l'élément musculaire, Tun et l'autre dans une proportion relativement inverse, le premier toujours plus abondant h mesure qu'on se rapproche du cœur, le second à mesure qu'on s'en éloigne. Le tissu élastique forme, dans les artères d'un moyen calibre, des réseaux de fibres qui, s'ils n'entourent l'élément musculaire, sont disposés en couches alternantes avec lui. Dans les gros troncs, ce tissu est représenté par des lames fenètrées, ou par des réseaux serrés de grosses fibres élastiques. L'élément musculaire est constitué par des fibres cellules qui mesurent de 0",05 à 0*",07 de longueur et qui sont disposées perpendiculairement à l'axe du vaisseau. Englobées dans la masse de substance élastique, ces fibrescellules, en s'accumulant, forment des faisceaux volumineux ou même des couches continues qui donnent une teinte rouge aux petites artères. La tunique externe ou adventice est formée d'un tissu serré, filamenteux, composé exclusivement de fibres de tissu conjonctif et de fibres élastiques fines ; elle ne s'infiltre jamais de graisse ni de sérosité et supporte sans se rompre de fortes tractions, soit dans le sens de sa longueur, soit dans celui du diamètre de l'artère, ce qui lui permet de servir de paroi h un grand nombre d'anévrysmes. Les artères reçoivent de nombreux vaisseaux sanguins qui se ramifient dans leur tunique externe et forment un réseau à larges mailles dans les couches profondes de cette tunique et dans la couche externe de la tunique moyenne. Il est difflcile de dire si les artères fournissent des lymphatiques et comment se terminent les filets nerveux qui se rendent dans leurs tuniques extérieures.
Les artères subissent avec l'âge des modifications importantes qui ont conduit l'un de nos maîtres les plus estimés, le docteur Gazalis, à formuler la proposition que « l'homme a l'âge de ses vaisseaux » . Ces modifications consistent dans une altération graisseuse des éléments normaux des tuniques vasculaires, et non, comme on le croit trop généralement, dans un processus de nouvelle formation, car l'endartérite est toujours un phénomène pathologique. Remarquons que l'altération sénile des artères se manifeste à des âges divers, et qu'elle est subordonnée, comme celle de la plupart des organes, à l'influence des boissons alcooliques, de l'alimentation, etc., etc. Le rhumatisme, l'intoxication plombique, peut-être aussi la goutte et la syphilis, afiectent assez communément la tunique interne des artères, et respectent, au contraire, le plus souvent leurs tuniques externe et moyenne, soumises à d'autres influences. Chaque membrane artérielle possède donc une aptitude morbide différente et devient le point de départ de lésions particulières. Il y a lieu,, par conséquent, de séparer les inflammations de la membrane interne ou
endartérites de celles de la membrane externe ou périartérites. Quant à la tunique moyenne, elle est rarement le siège d'un processus actif, mais plutôt atteinte de d^énérescence graisseuse, primitive pu secondaire.
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L'endartérite est une des altérations dont l'étude offre le plus d'intérêt; non-seulement cette étude nous apprend que les tissus non vasculaiies sont susceptibles d'inflammation, mais, elle nous donne encore la def de la plupart des graves désordres dont le système artériel est si fréquemment atteint. Ce dernier point de vue est celui qui nous préoccupera spécialement.
Obs. GLX. Endartérlte et tasvillMUBee dmm valvales «oitlqoe«. WkjptwUmgkày eoBBéentlYe do veiitrleale gaache. — Gh. . , âgé de soixante ans, boulanger, est mi homme d'une force et d'une constitution moyennes. Vers l'âge de quarante ans, il contracta un chancre induré qui fut suivi de plaques muqueuses et d'une éruption cutanée. Quelques années après, la santé de ce malade devenait chancelante, U se sentait court d'haleine, s'enrhumait facilement ; il avait moins de force et cependant il continua son travail jusqa'ai février 1866. Le 9 mars suivant, il entre à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, pour s'y iam soigner d'une hémoptysie. Vers la partie moyenne du poumon droit, il existe une crépîttîûi fine et une matité légère, symptômes qui portent à diagnostiquer une apoplexie pulmonaire, d'autant mieux que le système artériel est profondément altéré. On constate, en effet, m second temps du cœur, un bruit de souffle rude qui a son maximum à la base et se continiie dans la direction de l'aorte. A gauche, le pouls^ brusque, bondissant, a tous les caractères du pouls de Gorngan ; à droite, il est faible et à peine sensible. Les jambes ne sont ps œdématiées, mais la peau est décolorée, jaunâtre ; les lèvres sont violacées et la pfayntnomie est anxieuse. Quelques jours plus tard survient un léger épanchement pleurétiqne dans le côté de la poitrine affecté d'apbplexie. Néanmoins l'état de ce malade s'améUen sous l'influence du repos et d'un régime approprié ; le 6 avril, il part pour la maison de convalescence de Vincennes. Le 13 juillet suivant, il vient de nouveau nous demander un lit. A cette époque, même état des organes, cœur volumineux, pouls veineux dans In jugulaires, cachexie avancée. Dans les premiers jours d'août, le malade éprouve à ploslem reprises des phénomènes particuliers qui sont les suivants : sensation d'étouffement analogue à la sensation de boule hystérique , anxiété extrême , refroidissement des extrémités, pâleur générale, miction involontaire et quelquefois perte de connaissance avec chute, miii sans la moindre convulsion ou paralysie. Un vésicatoire volant appUqué à la région précordiale améliore cet état. Le 1 7 août, un nouvel accès a eu lieu dans la nuit, et le matin nous trouvons la chemise du malade mouillée par l'urine. La dyspnée est augmentée, le foie est voli^ mineux et les jambes sont un peu oeidématiées. 21 août, crachats sanguinolents ; râles il» dans l'aisselle droite ; battements énergiques dans les carotides, celle de gauche snrtooL 22 août, la respiration s'embarrasse de plus en plus, le pouls baisse d'une façon notable; la mort a lieu le lendemain.
AiUopsie, — Le cœur volumineux mesure en largeur et à sa base 15 centimètres, ea hauteur 1/i centimètres ; sa paroi ventriculaire gauche a 2 centimètres d'épaisseur. La cavité ventriculaire du même côté est large, le tissu musculaire rouge et résistant. L'endocaidi est opalm, la valvule mitrale est agrandie, sans opacité et suffisante. L'orifice aortiqae permet la simple introduction du pouce, il est rétréci, insuffisant. Les valvules aortiques sont opaques, épaissies et rétractées dans tous les sens. La portion de l'aorte qui correspond à ces Talvidee est intacte ; mais à partir du niveau de leur bord libre, ce vaisseau est altéré, et l'altéralioa dont il est le siège se continue dans toute son étendue, et même dans un grand nombre des artères subséquentes. Grisâtre, élastique, constituée surtout par la prolifération des élémeiti des couches profondes de la tunique interne, cette altération se présente sous la forme de petites saillies mamelonnées et sur plusieurs points incrustées de sels calcaires. L'aorte
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est élargie et sa meoibnine externe est fortemeat iDJeclée. Les orifices des artères con>< iuiT«s soDt rétrécis, comme du reste ceux du tronc brachio-céphalique et de la plupart des Taisseaux qui émaoeiit de l'aorte. L'orifice de l'artère sous-claviére est tellement étroit qu'il permet à peine le passage d'une lete d'épiogle, ce qui rend parfaitement compte de la petitesse du pouls de ce cdlé , où l'artère radiale est normale.
Une coupe microscopique de la paroi épaissie de l'aorte laisse voir de nombreuses ceUules dont plusieurs sont en Toie d'altération ^aisaease. Ëpanchem eut séreux dans la plèvre droite et busses membranes à la Bur&ce du lobe inférienr du poumon correspondant, où siège un Tolumïnemc foyer apo- {deetique. Foie résistant, congestionné et pigmenté. Pancréas induré et atrophié. Rote pigmentée et ferme. Membrane muqueuse de l'estomac injectée. Reins congestionnés. Prostate Tolnminense; vésicule séminale et testicule droit atrophiés. Cer¥eau sain, méninges cérébrales opaques, artères cérébrales intactes.
Un boulanger, qui n'avait eu d'autre maladie que la syphilis, éprouve un essoufflement qui s'accroît avec lenteur, puis à la suite d'une hémoptysie il entre à l'hôpital, et présente tous les signes d'une insuffisance aortique et d'une apoplexie des poumons. La petitesse relative du pouls radial k droite nous conduit & diagnostiquer un rétrécissement probable du tronc brachiocéphalique ou de l'artère sous-claviôre. Au bout de quelques semaines, ce malade quitte l'hAtel-Dieu , oîi il revient peu de temps après avec des accidents sérieux ; il a les jambes œdématiées, une cachexie prononcée, des accès d'oppression qui font supposer que les nerfs du plexus cardiaque peuvent être touchés. Il succombe, et à l'autopsie on constate, en- même temps qu'une endartéiite avec rétrécissement de la plupart des branches émanant de l'aorte, notamment de la sous^avière droite, une hypertrophie secondaire du cœur gauche. Cette hypertrophie cardiaque, commune dans les lésions aortiques et artérielles, mérite pour ce motif de nous arrêter, d'autant plus qu'elle revêt des caractères assez particuliers. Le cœur, "volumineux, allongé, offre la forme d'un cène dont le sommet est uniquement constitué par la pointe du ventricule gauche. Son tissu est ferme et co- Joré; la cavité ventriculaire gauche agrandie, et d'une épaisseur quel- «|uefbîs double ou triple, est composée de fibres manifestement plus volu- :xaineuses que dans l'état normal. L'oreillette gauche est large ; le cœur «Inât conserve ses dimensions normales. Différente de l'hypertrophie avec
dilatation étudiée plus haut, cette lésion est Tun des types les plus nets des affections cardiaques.
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Obs. CLXI. BndartérKe avee hypertrophie eeeoiidalre d« eaamr, Méplurlle et atrophie deerelosi hémorrhagle f^érébrale. — L..., Agée de cinquante-trait ans, couturière, apportée à THôtel-Dieu le 30 janvier 186/i, est couchée au n* 18 de la salle Saint Antoine (service de M. Parrot]. Cette femme, d'apparence robuste, frappée d'apopleiic peu avant son entrée à Thôpital, ne répond à aucune des questions qu'on lui pose et marmotte à peine quelques mots. La sensibilité est partout obtuse, le mouvement est aboli dans la moitié gauche où existe une paralysie flasque. La face est congestionnée, la tète indicée à gauche, la vue diminuée à droite. Le cœur, hypertrophié, laisse entendre un souffle à sa base; les urines renferment une faible quantité d'albumine. Cette malade, qui a eu plosieurs vomissements depuis son attaque, s'affaisse peu à peu, sa respiration s'embarrasse de plus en plus, elle meurt le lendemain dans la matinée. PI. 34, a^. i,i<^ Autopsie, — A part un oedème peu marqué aux membres inférieurs, rien de particulier
quant à l'apparence extérieure. Les poumons, siège d'un léger emphysème, sont œdématiés à leurs parties déclives. Le cœur présente des pelotons graisseux à sa base et sur sa têtt antérieure ; il est conoîde et très- volumineux. A droite, la cavité ventricuiaire est à peine dilatée, ses parois sont lisses et jaunâtres. La valvule tricuspide est épaissie vers son bord libre ; les valvules semi-lunaires sont intactes. A gauche, la cavité ventricuiaire est large; les colonnes charnues et les parois musculaires, notfd)lement hypertrophiées, sont pour le moiis doublées de volume, le tissu musculaire est coloré. La valvule mitrale est intacte, à part m léger renflement de son bord libre ; les valvules aortiques, un peu rétractées, déterminent vm certain degré d'insuffisance. L'un des orifices des artères coronaires est rétréci par Téptississement de la tunique interne de l'aorte. La première portion de ce vaisseau est saine, à part quelques saillies athéromateuses insignifiantes; il n'en est plus de même dans le rsMe de son étendue. A partir de la crosse, la membrane interne est, en effet, aurmonlée de petites éminences mamelonnées, opalines ou jaunâtres, ayant pour la plupart des reboidi festonnés. Ces saillies sont molles et élastiques; quelques-unes pourtant sont pins fermes, incrustées de sels calcaires. Abondantes sur l'aorte abdominale, elles ne laissent, ponr ain dire, aucun intervalle de tissu sain. On les retrouve dans la plupart des branches ailérielles qui partent de l'aorte, et les dimensions de ces branches, comme celles du tnne principe, ont subi des changements notables. Le tronc cœliaque, dilaté à son origine, eit semé de plaques jaunâtres; les artères qui en émanent sont également altérées, taaiét rétrécies, tantôt dilatées. Les artères rénales offrent à leur émergence des plaques dora, rigides et calcaires, elles sont altérées et dilatées dans toute leur étendue. Les artères iliaques et leurs branches sont le siège d'une semblable altération, comme d'ailleurs pretfK tout le système artériel. Le foie, la rate, le pancréas et le tube digestif lui-mtoe oot peu souffert du désordre circulatoire qui a nécessairement dû résulter de ces altératkms. 11 n'en est pas de même des reins. Ces organes^ diminués de volume, ne mesurent que 8 centimètres dans leur plus grand diamètre, ils sont granulés à leur surfoce, ^ est jaunâtre, parsemée d'un petit nombre de vaisseaux dilatés et colorés par du saag.A la coupe, la substance corticale tranche par sa teinte jaunâtre sur la substance tubaleott, qui est violacée. Elle est atrophiée et forme au-dessus de la base des pyramides une couche qui n'a pas plus de U millimètres d'épaisseur. L'examen microscopique nous montre qoeki parois artérielles sont épaissies et que les tubuli, comprimés et mal nourris, sont en voie d'altération granuleuse. La vessie est saine; l'utérus est normal. Les branches artérielles^ rampent à la base du cerveau sont le siège de plaques opalines, un peu saillantes, constituées par un tissu en état de dégénérescence graisseuse. Le cerveau renversé, on aperçoft sous l'arachnoïde une sulfusion sanguine qui occupe la circonférence du cervelet. Une cmpe des hémisphères pratiquée dans la direction du centre ovale laisse voir à la partie externe do corps strié droit le sommet d'un caillot sanguin récent. Ce caillot, qui est ferme et do volume d'un œuf, a déchiré la moitié antérieure de la couche optique, la moitié posiérieiire du corps strié et une petite portion de la paroi ventricuiaire, la partie externe de ce mêflK corps et une portion de la substance blanche du voisinage. La substance nerveuse, à ton pourtour, est un peu jaunâtre, infiltrée de matière colorante. Le ventricule latéral droit eontient du sang liquide et quelques caillots ; le ventricule gauche renferme, en moindre quantité, du sang liquide qui a pénétré par les trous de Monro ; les troisième et quatrième tcb-
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tricuies en contiennent aussi. C'est à la pénétration du sang dans ces derniers que se rattache la sulTusion sanguine constatée à la grande circonférence du cervelet. La corne sphénoïdale du côté droit est iigectéç ; rhémisphëre gauche est à peu près intact.
Une femme d'un &ge peu avancé, frappée tout à coup d*apoplexie avec vomissements, meurt en quelques heures. L'encéphale renferme un caillot sanguin quia causé une déchirure considérable de sa substance; le système artériel tout entier est altéré. Cette altération , qui intéresse particulièrement la tunique interne, est due à la multiplication et à la transformation graisseuse des éléments cellulaires profonds de cette membrane, et se traduit sur pluâeurs points par des foyers atbéromateux auxquels contribue le ramollissement de la substance fondamentale intercellulaire. Les éléments de la tunique moyenne les plus rapprochés de la tunique interne sont en même temps affectés de dégénérescence graisseuse ; quant à la tunique externe, elle est enflammée et épaissie en plusieurs endroits.
Obs. GLXll. Jkorilte et hémorrhagies des Innlqnes de l'aorte. — N..., âgé de
Erante-sept ans, mécanicien, est admis à l'hôpital de la Pitié, le 22 mai i86i, pour des ordres multiples se rattachant à une affection du système cardio-artériel. Il succombe le 9 juin suivant.
Auiopsie. — Cœur hypertrophié, yalvules mitrales épaissies et frangées avec extravasats p|^ ^^^ f^^ 4^ ^ sanguins dans leur épaisseur ; valvules aortiques légèrement insuffisantes. L'aorte, large, et 4'.
présente à Quelques centimètres de son origine, et notamment à la partie la plus élevée de la crosse, plusieurs plaques jaunâtres, dont quelques-unes laissent voir vers leur centre de petites tumeurs brunâtres, saillantes. Une coupe pratiquée à ce niveau nous montre que ces tumeurs sont constituées par des caillots sanguins (fig. U, B) siégeant entre les tuniques înteme et moyenne. Ces caillots sont formés, les uns par du sang récemment épanché, les antres parcemême liquide déjà altéré. Au nombre de six à huit dans Taortethoracique, ces foyers ne se rencontrent plus dans Taorte abdominale. Ils sont circonscrits par des productions néoplasîques analogues à celles que Ton rencontre en plusieurs points du même vaisseau. 11 y a lieu de croire, par conséquent, que ces hémorrhagies sont Teffet de la rupture de vaisseaux déreloppés au sein des néoplasmes, et du reste on aperçoit facilement plusieurs traînées vasculairesdansTépaisseur de ces néoplasmes. Le foie, la rate, les reins, le cerveau, sont un peu hypérémiés.
Dans ce cas, il existe à la fois une périartérite et une endartérite; la tunique, moyenne, altérée sur quelques points, laisse pénétrer des vaisseaux de nouvelle formation jusque dans les couches profondes de la tunique interne, tel est le côté marquant de ce fait. Ajoutons que la rupture de ces vaisseaux a amené une hémorrhagie qui a écarté les tuniques, et il sera facile de comprendre que cette disposition pouvait favoriser une formation anévrysmale. Ce iSût n'est pas unique, j'en ai rencontré quelques autres (1). Néanmoins, c'est à des lésions d'une autre nature que sont généralement dus les anévrysmes.
Obs. GLXIU. Bodartérlte awec traasforaMiiioa gralseeaee, résorption de la ■rf^ne Interne et formation de p€»ebee ané^ryemalee mnltlplea. — P..., âgé de ({oarante^uit ans, mécanicien, entrait à THôtel-Dieu pour un vomissement de sang survenu
(1) Sur rhémorrhagie des tuniques internes de Vaorte (Bull, de la Soc. de biologie, 1863, et Gûz. mid., p. i9à, 1864).
la yeiUe, lorsqu'il fut pris d'un nouveau Tomissement sanguin qui l'emporta en quelques instants.
Pi.atififf.i et 1'. Autopsie. — Embonpoint modéré. Les poumons, le foie, la rate, les reins et le cerrean
sont sains. Les intestins contiennent une faible quantité de sang, l'estomac en est rempli, sa membrane muqueuse est épaissie et pigmentée. Le cœur n'est pas augmenté de Tolume, mais son tissu est peu résistant et jaunâtre. Les valvules sont intactes. L'aorte est altérée dans toute son étendue, mais peu dilatée. On y observe des plaques grisâtres et sortoot jaunâtres, légèrement saillantes. Ce vaisseau est le siège, au niveau de la crosse et de la portion thoracique, de poches anévrysmales multiples, au nombre de huit ou dix. L'une de ces poches, ouverte dans l'œsophage, a donné lieu à Thémorrhagie qui a amené la mort. Les autres, de profondeur variable, ne renferment pour la plupart aucun caillot sanguin; elles ont un orifice qui mesure de 1 à 2 centimètres de largeur. Le fond de ces poches est constitué par les deux tuniques interne et externe, entre lesquelles on trouve à peine quelques débris de la membrane moyenne (fig. l^). Leur circonférence est occupée par un bourrelet fomé non-seulement par la membrane moyenne, mais encore par un néoplasme siégeant principalement entre cette dernière membrane et la tunique externe. Cette nouvelle formation est tellement abondante sur quelques points, que la paroi aortique présente une épaissoir d'un centimètre. Au centre de plusieurs éminences mamelonnées, on trouve un ramollissement rougeâtre, analogue à celui qui s'observe au niveau de quelques-unes des podies anévrysmales, circonstance qui permet de suivre dans toutes ses phases l'évolution du piocessus. Les parties ramollies sont composées de cellules et de noyaux ronds, petits et biiJlants, de globules sanguins et de granulations graisseuses; la tunique moyenne, si elle est conservée^ présente une teinte jaune ou grisâtre, due à l'infiltration de ses éléments par d'abondantes granulations graisseuses.
En résumé, voici dans ce fait la marche suivie par le processus morbide : d'abord, irritation indéterminée des tissus constitutifs de l'aorte, pblegmasie de ce vaisseau et multiplication des éléments de ses tuniques externe et interne, d'où compression de la membrane moyenne, métamorphose grab* seuse et résorption de ses éléments, puis enfin formation de poche anéyrjsmales. Quant à la rupture de ces poches, elle s'explique par la participatioii de la tunique externe à l'inflammation et le peu de résistance de la tuniqoe interne. Nous pouvons suivre ici toutes les phases du processus inflammatoire de l'aorte, depuis l'apparition du néoplasme jusqu'à la rupture de ce Yaisseao, et nous initier ainsi au mode de formation le plus habituel des anévrysmes. Le même intérêt existe encore dans l'observation suivante :
Obs. GLXrV. Aortife mwee anévrysme et raptare de l'aorte. État erllMé êa Talvalee •eml-lBaalres. — Th..., âgé de cinquante-cinq ans, fondeur, admis à YBMr Dieu (salle Sainte-Jeanne, n° 32, service du professeur Grisolle), le 17 novembre 186^ succombe le lendemain. Ce malade, d'habitudes sobres, avait un simple essoufflement qui m Tempêchait pas de tra?ailler. La veille de sa mort, il se trouvait aussi bien que de coutoBe, et il se rendait à son travail, lorsqu'il fut pris à sept heures et demie du matin d'une fublesse suivie de perte de connaissance qui dura vingt minutes. Toute la journée, fl se plaignit d'un sentiment de froid. Son visage était pâle, et il présentait une certaine bâétudc; son pouls était petit et régulier, sa respiration un peu bruyante. L'auscultation du cov ne fut pas pratiquée, ce malade ne s'étant couché qu'à cinq heures du soir. Le lendennii matin, il va au cabinet, et quelques instants plus tard on le trouve mort en cet endroit PI. at fig. «. Autopsie. — Le cœur est hypertrophié à gauche et les valvules aortiques sont perforéei4e petites ouvertures qui leur donnent une apparence fenêtrée. La face interne de l'aorte ot parsemée, dans toute son étendue, de saillies mamelonnées grisâtres ou jaunâtres. Latnakptt externe de ce vaisseau est en même temps injectée et épaissie. La première portion de l'aorte est le siège de désordres divers qui ne sont que la conséquence de l'aortite. Au niveau de k crosse, la paroi déprimée forme en p une poche anévrysmale peu [Hrofonde où la tnniilDe
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moyenne a disparu. Cette poche anévrysmale ne renferme aucun coagulum sanguin. 11 n'en est pas de même d'une autre poche située plus bas. Celle-ci, beaucoup plus étendue, est presque entièrement remplie de concrétions sanguines, disposées sous forme de couches superposées d'autant moins colorées qu'elles sont plus profondes. Elle forme à la partie externe du vaisseau mie tumeur ou saillie qui a le volume d'un gros œuf; sa paroi est constituée par la tunique externe qui parait tapissée, dans une partie de son étendue du moins, parla membrane interne. Au-dessous de cette poche il existe une perte de substance, sorte d'ulcère taillé comme à l'emporte-pièce, et au centre une perforation peu étendue et sous forme d'éraillure longitudinale. L'inégalité du fond de cet ulcère indique une date récente, et comme il y a lieu de croire qu'il est le résultat de la rupture d'un foyer athéromateux, on peut supposer que c'est au mélange du contenu de ce foyer avec le sang et à son transport vers le cerveau que doit être rapportée la perte de connaissance éprouvée par le malade quelque temps avant sa mort. Les onfices des artères coronaires et ceux de la plupart des branches qui émanent de l'aorte se trouvent rétrécis. Pourtant il n'y a de lésions bien notables dans aucun autre organe. (Note et pièce pathologique dues à l'obligeance du docteur Hémey).
Un homme, en se rendante son travail, éprouve une perte de connaissance qui l'amène à l'hôpital ; le lendemain, il meurt tout à coup pendant un effort de défécation. La lésion qu'il présente est une aortite généralisée. Par suite de cette lésion, il existe dans la première portion de l'aorte deux poches anévrysmales dont Tune, plus volimiineuse que l'autre, est remplie de concrétions sanguines, et à côté de ces poches, un ulcère étendu avec perforation centrale. Ce cas, remarquable spécimen d'anévrysme, nous fait connaître une autre conséquence de l'endartérite, l'ulcération et la perforation de l'aorte.
Obs. CLXV. ABéTrysme de l'aorte thoraelqae ik sa partie Inférieare, raptore de la poehe avee éponehcment •anguln dans la naine do masele peoan lllaqoe.
— D..., âgé de trente-neuf ans, ancien cuisinier à bord d'un navire, a contracté autrefois des fièvres palustres et la syphilis. Rentré en France depuis quelque temps, il souffre, et pour ce motif entre à l'Hôtel-Dieu (salle Sain te- Jeanne, n" 3, service de M. Parrot), le 2 novembre 1863. C'est un homme bien constitué, au teint pâle et cachectique, d'une maigreur sqnelettique ; il accuse une douleur extrêmement vive, qui, de la région lombaire gauche, s'irradie vers le pli de l'aine, dans la fosse iliaque et à la partie supérieure de la cuisse, suivant ainsi le trajet des branches nerveuses lombo-abdominales. Â gauche, rénitence et matité absolue dans toute la région comprise entre les fausses côtes et la crête iliaque. A droite, soui^esse et sonorité en ces mêmes points. Â part quelques ganglions inguinaux qui sont un peu volumineux, tous les autres organes sont sains. La palpation pratiquée dans les régions àa flanc et de l'épigastre ne révèle rien de particulier, et c'est à peine si l'on sent un léger degré de résistance. Le diagnostic reste incertain, le pronostic est regardé néanmoins comme très -grave. Eau vineuse, onctions belladonées. — Le malade souffre moins les jours suiTants, il se plaint d'une constipation opiniâtre. Le 19 novembre, légère saillie au niveau de la région lombaire gauche, et, à la partie antérieure de cette même région, sensation d'une tumeur. Le 27, cette tumeur prend un développement beaucoup plus considérable. Située à la partie antérieure et supérieure des lombes, sur le côté gauche de la colonne vertébrale, elle est ferme, élastique, non fluctuante, ne laisse entendre aucun soufiQe à l'auscultation et ne donne lieu à aucun battement. Toutefois, les douleurs sont de plus en plus violentes sur le trajet des nerfs lombaires ; la cuisse, fléchie sur le bassin, ne peut être étendue, la jambe est fléchie sur la cuisse. Le 6 décembre au matin, la tumeur, qui semblait s'accroître depuis quelques jours, a plus que doublé de volume, elle fait une saillie considérable dans toute la région du flanc gauche et se prolonge même jusque dans la fosse iliaque ; elle a acquis le volume d'une tête d'enfant et est toujours élastique, mais beaucoup plus molle. Le malade est sans appétit, il a les traits altérés, cependant il passe assez tranquillement la journée. Vers le soir, il éprouve tout à coup des douleurs d'une grande intensité ; son abdomen se gonfle, il se trouve mal à l'aise, pâlit et succombe. Autopsie. — Décoloration générale des téguments, maigreur excessive. Cerveau et pou- Phaf,fiff.8.
mons simplement anémiés. Le cœur renferme peu de sang dans ses cavités. L'aorte est parfaitement saine dans ses deux premières portions. A la partie inférieure du thorax il existe une tumeur à cheval sur la colonne vertébrale qu'elle déborde de chaque côté. Cette tumeor, ferme^ élastique, arrondie, refoule en avant le diaphragme, et se prolonge dans le flanc en refoulant devant elle le rein et le côlon descendant qui la coiffent. En bas, elle est molle et brunâtre, elle se perd dans la fosse iliaque. A ce niveau et à 2 centimètres au-dessus de r arcade de Fallope, cette tumeur présente un petit orifice à bords frangés et baignés de sang. La cavité péritonéale renferme des caillots et du sang liquide en grande abondance. 11 s'agit par conséquent d'un anévrysmc qui s'est fait jour tout d'abord dans la gaine du muscle psoas iliaque et qui s'est ensuite ouvert dans la cavité péritonéale. La paroi de cette poche, assez épaisse en haut et en avant, où elle adhère intimement au diaphragme, est m contraire assez mince sur les côtés. En arrière, elle est en partie formée par des corps vertébraux usés et érodés par l'action du sang ; elle a des diverticulums au niveau des inser^ tiens des muscles diaphragme et psoas. C'est au niveau de ces dernières insertions que cette poche anévrysmale s'est rompue après quoi le sang s'est épanché dans la gaine da muscle psoas iliaque. Toute cette gieilne est en effet remplie de caillots sanguins; le muscle psoas et le neif crural sont infiltrés de sang. L'aorte est partout intacte en avant; mais si Ton vient à l'inciser, on remarque sur sa paroi postérieure et un peu au-dessus du point d'émergence du tronc cœliaque un orifice rectangidaire de U centimètres de haut sur 2 centimètres de large, qui est le point de communication avec la cavité de l'anévrysme. A ce niveau, les tuniques sont nettement coupées, comme à l'emporte-pièce. Il est douteux que la tunique externe serve de paroi à la poche anévrysmale, même à sa partie antéro-supérieure ; celle-d, en tout cas, se trouve tapissée de couches superposées de fibrine qui, dans quelques endroits, ont plus d'un centimètre d'épaisseur. Le tube digestif est sain, la rate et les reins sont normaux ; le foie est simplement un peu gras.
Ce fait, où se rencontre un anévrysme sur une aorte d'ailleurs saine, doit ôtrc rapproché des observations précédentes, pour montrer que le mode pathogénique des tumeurs anévrysmales n'est pas toujours le môme. Effectivement, la perforation de l'aorte semble devoir ôtre attribuée ici à une altération qui aurait marché de dehors en dedans, et qui aurait eu pour point de départ la colonne vertébrale. Mais, à dire vrai, il est difficile de connaître la cause exacte de cette altération, puisqu'il y avait usure des corps vertébraux par l'anévrysme.
Obs. CLXVl. Aortiie en plaques et névrite eoneomltante dn réae«ii — rifi qui eonstltne le plexas eardlaqne. IHort soblte dans nn accès d'angine de ftitrloe. — S.., âgé de quarante-cinq ans, a perdu son père d'une attaque d'apoplexie. D i encore sa mère et des frères et sœurs qui se portent bien ; une de ses sœurs est morte, dov dit-il, à la suite d'attaques de nerfs. C'est un homme bien constitué et d'une bonne saolé habituelle, prétendant n'avoir jamais eu le moindre accident syphilitique. En 1835, U entre au service militaire et y demeure quatorze ans. En 1862, maladie du foie, se manifestant pv un ictère (saignée). En 1863, 1866, 1865, il fait en Afrique de grands abus d'absinthe; il dit être resté fou pendant trois jours pour avoir bu un litre de cette liqueur avec un de ses caouh rades. En 1869, il revient à Paris^ où, surveillé par son frère, il fait à peine un excès chaque dimanche. Cependant, à cette époque, il se fatigue parles plaisirs vénériens. En mine temps, il travaille beaucoup, il se nourrit copieusement, mais d'une façon tout à fait irrégnlière. Il fume pour 25 centimes de tabac par jour. Depuis sept ou huit ans, il avait pris dei habitudes plus convenables, lorsque, au mois d'octobre 1862, à la suite d'un refroidissement, il fut pris d'un accès d'étouffement qui le forçait de s'arrêter tous les dix ou quiaM pas ; la nuit, il ressentit des douleurs dans les bras. Des accès analogues reparurent plusienn fois et toujours furent occasionnés, soit par le travail, soit par le café, soit par la marek contre le vent. Voici, d'après le rapport du malade, en quoi ils consistaient : Serrement épigastrique ou stcmal très-vif, remontant vers la gorge pour s'y fixer; anxiété |lréc<l^ diale très-intense ; trismus, douleurs dans les oreilles. Exagération de quelques sécrètiQMk sialorrhée, sueurs abondantes au visage, émission involontaire d'urine. Chaque accèiM terminait ordinairement après une miction assez abondante. Vers le milieu de février 186S»
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ces accès acquièrent une fréquence telle que le malade se décide à entrer à THôlel-Dieu (salle Sainte- Jeanne, n** 10) le 9 mars. Palpitations, léger frottement à la base du cœur ; matité précordiale et impulsion du cœur normales. Souffle vasculaire au cou. Embarras de la langue, léger bégayement. Jusqu'au 22 mai, où il reçoit son exeat pour la maison de convalescence de Vincennes, le malade n'éprouve qu'un seul accès : serrement épigastnque et douleur stemale très- vive avec irradiation dans le bras gauche, anxiété précordiale.
Le 5 juin, à Vincennes, S... montait un escalier avec un matelas sur le dos, lorsqu'il fut pris d'un nouvel accès. Cependant il quitte l'asile le môme jour. Deux jours après, un autre accès beaucoup plus terrible que les précédents est suivi de vomissements liquides verdàtres. Le 10 juin, entrée à l'Hôtel-Dieu. Volume du cœur un peu gros, battements réguliers, soufQe doux, ayant son maximum d'intensité à la base de l'organe. A part la circulation, toutes les autres fonctions sont normales. Le 13 juin au soir, en faisant son lit, ce malade est pris, dans la moitié droite de la tète, d'une douleur vive, bionlAt suivie de son accès ordinaire. Le 16 juin, nouvel accès. Du 18 au 2/i, douleurs dans les muscles de la mâchoire et dans les oreilles, survenant principalement quand le malade monte les escaliers. Douleur vive sous-stemale se déplaçant de temps à autre pour se lixer entre les deux épaules. Le 28, le malade part de nouveau pour Vincennes. Le 13 août, il entre pour la troisième fois à l'Hôtel-Dieu (salle Sainte-Jeanne, n* 1). Il n'a pas eu d'accès douloureux dans le mois d'août, mais il prétend être tombé deux fois sans connaissance dans la rue. Même étatdes organes, persistance du souffle de la base du cœur (1*' temps), palpitations moins violentes, sifflements fréquents dans les oreilles, insomnie, léger amaigrissement. Dans les mois d'août et septembre, les accès se répètent, ils sont toujours provoqués; dans le bain, le malade parvient à les arrêter en se plaçant la tête sous le robinet. Dans le mois d'octobre, les accès sont plus fréquents. On électrise à trois ou quatre reprises difiiérentes la peau des parties latérales de la face, du cou et de la région précordiale, après avoir préalablement provoqué un accès en faisant marcher rapidement le malade; après l'électrisalion, il peut courir facilement. Au commencement de novembre, accès encore plus fréquents, survenant souvent le soir après le nîpas. — Bains sulfureux, {ulules de Méglin. — Aucun soulagement ne résulte de cette médication. Dans les huit derniers jours de novembre, les accès se rapprochent et deviennent plus intenses; le malade soufi'rc davantage; cependant pas de changement bien notable dans son étal. Le 7 décembre, à dix heures, il est pris d'un accès pendant lequel il succombe.
Autopsie. — Roideur cadavérique, absence de putréfaction; tissu adipeux abondant dans le Pi* ae, fi?* ^ ^ '/ mésentère. Foie volumineux, ferme, de teinte violacée; rate grosse, tube digestif normal ; *' °' *'
organes urinaires intacts. Crâne, méninges et substance cérébrale sans lésions appréciables; toutefois, légère injection à k surface du quatrième ventricule. Artères cérébrales saines. Les côtes et les cartilages costaux sont normaux; plèvres saines; poumons congestionnés. Le thymus existe toujours, il est même très-développé. Le corps thyroïde est volumineux, dmcun de ses lobes a le volume d'un œuf. Absence de sérositi; dans le péricarde, surcharge graisseuse • peu abondante à la base du cœur. Légère augmentation du volume du cœur, surtout du ventricule gauche. Les parois de ce ventricule sont épaissies et sa cavité dilatée renferme une faible quantité de sang liquide. Quelques caillots noirâtres existent dans le ventricule droit. Valvules saines, sauf un noyau calcaire du volume d'un pois situé à Tanglc d'insertion de deux des valvules pulmonaires; cependant pas d'insuffisance de l'orifice . A un millimètre environ, au-dessus du bord adhérent des valvules sigmoldes, l'aorte présente une plaque étendue de plusieurs centimètres et saillante de 1 à 2 millimètres; celte plaque rétrécit tellement l'orifice des artères cardiaques qu'il est à peine possible d'y introduire un fin stylet. Elle est formée par l'hyperplasie des éléments de la tunique interne, qui déjà, sur quelques points, sont en voie d'altération régressive. Au même niveau il existe, entre la tunique moyenne peu lésée et la tunique externe épaissie et très-vasculaire, un foyer constitué par un liquide visqueux, blanchâtre, analogue à du colostrum, contenant des corpuscules granuleux, des granulations protéiques et graisseuses très-abondantes, des débris de fibres de tissu conjonclif (fig. 1"). La crosse présente, à sa face interne, une plaque étendue, avec rebords saillants, festonnés, se colorant au contact de l'air. Cette plaque est aussi constituée par l'épaississemenl de la tunique interne; audessous de la tunique moyenne, petit foyer de ramollissement. Vue par sa face externe, l'aorte est depuis son origine jusqu'à la crosse le siège d'une rougeur et d'une vascu- Isurisation des plus marquées. Sa tunique externe est enflammée, et le plexus cardiaque participe à l'altération. Les filets nerveux ((ui constituent ce plexus sont circonscrits par une n>e injection, s'ils ne sont eux-mêmes injectés, et Texainen microscopique d'un grand
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nombre d'entre eux fait voir entre leurs fibres nerveuses altérées et granuleuses des élémenU jeunes ou petites cellules arrondies, indice de la participation du tissu nerveux à rinflamma* tion dont Taorte se trouve atteinte. Ainsi, inflammation primitive de Taorte dans sa première portion et propagation de cette inflammation au plexus cardiaque voisin, telles sont les lésions observées dans ce cas. Ajoutons qu'il existe sur les branches du pneumogastrique de petites concrétions calcaires, mais qui paraissent sans importance ; Faorte est intacte dans ses portions thoracique descendante et abdominale, et les artères des viscères et des membres ne présentent aucune lésion appréciable.
Un homme robuste et encore jeune abuse de l'absinthe, fait des excès de femme, fume beaucoup, présente enfin des symptômes nerveux qui paraissent se rapporter à Tangine de poitrine. On constate chez lui un souffle rude peu étendu à la base du cœur, au niveau de Torifice aortiquei' et cette coïncidence conduit à diagnostiquer une lésion aortique accom* pagnée du rétrécissement des artères coronaires. Un jour, sans qu'il amt survenu rien de nouveau, ce malade meurt subitement. L'orifice aortique est normal, mais immédiatement au-dessus des valvules du même nom se trouve une large plaque saillante donnant lieu au rétrécissement des deux artères coronaires. La tunique externe de Taorte est rouge et enflammée ; il en est de même des branches nerveuses du plexus cardiaque qui rampent à si surface ou dans son épaisseur, et cette inflammation, sans doute, est la cause des accès nerveux observés pendant la vie. Ce cas, en effet, n'est pas unique; j'en ai vu d'autres, et dans l'un d'eux où les phénomènes d'angine de poitrine avaient leur point de départ dans le bras droit, il existait des signes manifestes d'une insuffisance aortique. Le malade, homme robuste, âgé de quarante-huit ans, quitta l'Hôtel-Dieu dans ces conditions; quinzejours plus tard, il 8uccom« bait tout à coup. Les médecins anglais, il est vrai, ont, dans un certsin nombre de cas, attribué l'angine de poitrine au rétrécissement des artères coronaires ; mais comme ils ont négligé l'examen du plexus cardiaque, leur» faits ne peuvent avoir une valeur absolue. Pourtant, on peut croire que c'est à l'inflammation concomitante de ce plexus, et non, comme ils le prf* tendent, au rétrécissement des vaisseaux coronaires qu'étaient dus les phénomènes d'angine de poitrine, car ces phénomènes seraient difficiles i concilier avec une simple lésion circulatoire. Du reste, il ne manque pas de cas de rétrécissement des artères coronaires sans phénomènes d'angine de poitrine, et l'expérimentation est venue prouver que l'obstruction de ces vais* seaux amène des accidents d'un autre genre. Si donc, parfois, les troubles qui caractérisent l'angine de poitrine ne se manifestent qu'autant que l'aorte est altérée, il faut néanmoins admettre que ces troubles sont sous la dépendance de l'irritation ou de l'inflammation du plexus cardiaque.
Obs. CLXVH. Endurtérife des artères cérébrales f sottlèventeat |^r le sanguin d'une plaque athéromateuse et olMtmction de l*artéra de SylfiM. Hamolllssement cérébral eonséeutlf. — V. . . , âgée de soixante ans, marchaDde^ adoM
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àThôpital de la Pilié, salle du Rosaire, n° ti (service de M. le docteur MarroUe)^ le 15 mai 1862, est une femme pelile, mais bien constituée et d'une santé généralement bonne. Frappée d'apoplexie peu de temps avant son entrée à Thôpital, cette malade n'a pas recouvré toute sa coniiaissance au moment de la visite. La face et les membres du côté droit sont totalement paralysés et flasques ; la sensibilité est simplement obtuse de ce môme côté ; elle est, comme ie mouvement, intacte du côté oppoi^é. Le 16, animation plus marquée de la face, connaissance très -incomplète, léger état fébrile, irrégularité dans le pouls et les battements du cœur. Le 17, les membres parîdysés sont un peu roides ; la malarfe tombe dans le coma, sa respiration 8*embarrasse et la mort a lieu le 18
•Autopsie. — Le crâne est normal, les sinus renferment du sang liquide, les méninges sont Pi.aa.fig.^.A. int^ttes ; vers la partie moyenne de l'hémisphère gauche, les circonvolutions tuméfiées et tendues indiquent que là est le siège de Taltération. Le cerveau est alors renversé sur sa convexité et les artères sont examinées avec soin. Extérieurement, on aperçoit sur la plupart des branches artérielles des plaques jaunes inégalement espacées. L'artère sylvienne gauche est, près de son origine, remplie par un corps solide, allongé et jaunâtre, dû à la tunique in> terne épaissie et décollée par le liquide sanguin. A la base de ce corps, sorte de languette formant soupape, la paroi présente une légère excavation comblée par un coagulum fibrineux» Ainsi, dépôt athéromateux et saillie de la tunique interne, décollement et soulèvement de la portion altérée de celte tunique, enfin dépôt fibrineux venant s'ajouter à ce premier désordre et boucher le vaisseau, tel est le mécanisme suivant lequel s'est produite cette obstruction. L'altération athéromateuse présente ici , du reste , une disposition spéciale commune à la plupart des artères de la base du cerveau. Les plaques saillantes et jaunâtres sont isolées, ftuàbrmes et, par conséquent, faciles à décoller, comme on peut s'en rendre compte par l'examen de la figure 5 B. Cette ligure représente le tronc basilaire du même malade. A lu tàte interne de ce vaisseau existe une plaque athéromateuse allongée , ayant à sa base et ditts le sens du courant un petit sillon, indice d'un décollement à son début. La portion do substance nerveuse comprise entre la couche optique et le corps strié gauche, la partie externe de ce même corps, le lobule de l'insula et une portion de la corne sphénoïdale, forment un magma rougcâtre, non difOuent, parcouru par des vaisseaux gorgés de sang. I^s fibres nerveuses sont variqueuses, brisées ou rompues, les capillaires obstruées, et çà et là Po© aperçoit au microscope quelques corps granuleux ou des granulations isolées. Le cœur est TolbtnineuX) un peu pâle, mais ses orifices sont sains. L'aorte est peu affectée. Le foie, la cale et les reins sont normaux, sans infarctus.
Une femme déjà âgée tombe frappée d'apoplexie et reste paralysée du côté droit; elle succombe trois jours plus tard. Son cœur est intact; néanmoins, en repcontre un foyer de ramollissement cérébral avec obstruction de la bnuache artérielle correspondante. Dans le vaisseau oblitéré, existe une bandelette jaunfttre, disposée perpendiculairement à la paroi. Cette bandelette est une plaque athéromateuse décollée et redressée par le courant sanguin , à laquelle une faible couche de fibrine est venue s'ajouter pour compléter i'obstraeiion vasculaire et amener le ramollissement cérébral. Ce mode pathogé^ fiiiiue de Tobstruction des artères du cerveau n'est pas chose commune ; cependant) j'ai pu l'observer plusieurs fois, et je suis convaincu qu'on le ren* ooRtrerait plus souvent si on le cherchait mieux.
fta^artérlte verraquense. Endoeardite avee dépota tlratlqnes. — L^observatioU GXLI donne les détails de ce fait. 1/arière fémorale gauche, représentée par la figure 2, pi. 2Uj ert remarquable par Ic.^ plaques d'injection qui s'obsci^vent sur quelques points de sa face iat^me et par les petites nodosités dd arrondies et pédiculées que présente cette même face. A cité de cette disposition existent des plaques jaunes analogues à cellesde Tendartérite. Il s^agH ici, en effet, d'une cndartérite qui, par quelques-uns de ses caractères, diffère de celles que Boot Avons décrites plus haut, et nous nous demandons si l'excès d'acide uriquc résul*
tant d'un défaut d'élimination par les reins n*a pas ici contribué à l'altération artcrîelle, de même qu'il aurait lésé l'endocarde.
Ce fait est remarquable, en tout cas, par la forme que revêt raltération de la membrane interne des artères, surtout en présence d'un excès d'acide urique dans le sang. Une altération assez semblable se rencontre quelquefois chez les individus goutteux et chez les personnes chroniquement intoxiquées par le plomb. Or, dans ces conditions, le sang renferme aussi un excès d*acide urique ; par conséquent, on peut au moins soupçonner l'action de cet acide dans la production de ces lésions.
Parallèle des endarténtes, — Lésions variables, tant par leur localisation et leurs caractères anatomiques que parleur étiologie, les endarténtes peuvent occuper les différents points du système artériel. Tantôt, la première portion de Taorte est altérée, et Ton observe des plaques plus ou moins saillantes un peu au-dessus du point d'insertion des valvules sigmoïdes; d'autres fois Taorte abdominale, ou même l'aorte thoracique, est plus particulièrement affectée ; souvent enfin toutes ces parties sont altérées, et les vaisseaux qui en émanent ne sont pas épargnés, Tendartérite est généralisée. Cette dernière lésion se caractérise par un gonflement de la tunique interne, sous forme de saillies mamelonnées, rapprochées, peu étendues, et d'un volume assez égal. Ces saillies ont une couleur opaline ou rosée; elles sont molles, élastiques, gélatineuses, quelquefois dépolies, érodées à leur surface, ou infiltrées de sels de chaux. Sur une section perpendiculaire, elles sont demi-transparentes et se distinguent nettement delà tunique moyenne (pi. 24, fig. 1'); d'une épaisseur de quelques millimètres à un centimètre et au delà, elles sont constituées par des éléments cellulaires plus ou moins abondants, sphériques ou étoiles, d'autant plus petits qu'on se rapproche davantage de la tunique moyenne. Ces cellules n'ont d'ordinaire qu'une courte durée; elles sont vouées pour ainsi dire à la transformation graisseuse et à une destruction plus ou moins complète. Or, tandis que s'opère ce changement, la substance fondamentale se ramollit, et le tout forme bientôt un foyer contenant une substance molle et jaunâtre, c'est Vathérome. Dans quelques circonstances, des sels calcaires infiltrent cette nouvelle production et donnent lieu à des plaques superficielles transparentes et friables : telle est l'une des formes de la calcification artérielle. L'endartérite est quelquefois simple; mais souvent aussi, comme il est facile de le voir par les faits qui précèdent, elle s'accompagne de périartérite. La membrane externe, injectée, de consistance ferme, est épaissie par suite de la multiplication des éléments contenus dans les réseaux^ plasmatiques. Ed pareille occurrence, il est rare que la tunique moyenne comprimée ne subisse pas des modifications plus ou moins considérables. Ces modifications portent sur les fibres-cellules, qui s'atrophient, et sur les fibres élastiques, qui sont peu à
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peu détruites. D'abord limitées aux parties les plus rapprochées de la tunique interne, ces lésions s'étendent quelquefois à toute l'épaisseur de la membrane moyenne, qui peut ainsi disparaître totalement, comme l'indique l'un de nos dessins (pi. 26, fig. 1). La résistance de la paroi de l'artère n'étant plus suffisante alors pour faire contre-poids à la force de tension du sang dans le système artériel, les tuniques restantes cèdent peu à peu, et il se produit une poche au sein de laquelle ne tardent généralement pas à se déposer des couches fibrineuses. Tel est le mode déformation le plus ordinaire des anévrysmes spontanés. On comprend que, dans ces circonstances, la poche anévrysmale soit constituée par les tuniquesinterne et externe réunies; or, c'est en réalité ce qui a lieu le plus souvent. Les anévrysmes mixtes externes sont en effet rares; l'érosion de la tunique interne, la rupture d'un foyer athéromateux, voilà les conditions habituelles de leur formation. Dans quelques cas une sorte de tissu fibroîde se substituant à la tunique moyenne détruite, des vaisseaux peuvent pénétrer jusque dans la tunique interne, et leur rupture peut amener des hémorrhagies intrapariétales de l'aorte (pi. 2â, fig. â). Que ces foyers hémorrhagiques puissent devenir ensuite le point de départ de tumeurs anévrysmales, la chose est au moins vraisemblable. Les anévrysmes, en tout cas, ne sont la plupart du temps que l'un des effets de l'endartérite. Mais cette affection, par les troubles circulatoires qu'elle détermine, est de plus une cause de désordres viscéraux nécessairement variables, suivant le genre de fonction des organes intéressés. Ces désordres, d'abord simples congestions passives, se traduisent plus tard par des altérations des éléments, et en fin de compte par un certain degré d'atrophie.
Les causes de l'endartérite sont peu connues ; mais il y a lieu de croire, d'après la différence de siège de ces lésions et leur plus ou moins grande extension, qu'elles répondent à des influences diverses. Il résulterait de notre observation,que l'endartéritechez les rhumatisants affecte particulièrement l'aorte, que chez les sujets goutteux elle a tendance à envahir les artères rénales et à produire l'atrophie des reins, tandis que dans l'intoxication plombique elle s'attaquerait tout à la fois à ces deux ordres de vaisseaux. Dans ces maladies, les artères cérébrales ne sont pas toujours épargnées ; aussi le ramollissement et l'hémorrhagie encéphaliques sont-ils chose assez commune. Envisagée au point de vue nosographique , l'endartérite, de même que l'endocardite, représente dona un genre d'affections comprenant des espèces multiples, mais jusqu'ici insuffisamment déterminées. L'athérome, mode de terminaison ordinaire de l'endartérite, est assez généralement attribué à l'alcoolisme. Notre estimé maître, M. Queneau de Mussy, insiste avec raison sur ce point. Ce n'est pas toutefois l'athérome succédant à l'artérite que produit le plus ordinairement l'alcoolisme, mais la simple dégénérescence graisseuse des tuniques interne et moyenne des artères. Lésion distincte de l'endartérite, cette dégé-
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nérescence donne lieu, sur Taortc principalement, à des plaques jaunes de petite étendue, ordinairement arrondies et à peine saillantes.
PÉRIARTÉRITES.
Le nom de périartérite sert à désigner l'inflammation de la tunique externe des artères ; mais de môme que nous avons vu cette lésion s'ajouter quelque-^ fois à Tendartérite, de môme celle-ci peut accompagner la périartérite. Quoi qu'il en soit, la périartérite donne lieu tantôt à de petites nodosités circonscrites (forme circonscrite ou noueuse), tantôt à un épaississement diffus de la tunique externe (forme diffuse).
Obs. CLXVIII. Périartérite noiieiise et altération tubereaiense du nerf optHpM,
Kl..., ébéniste, âgé de quarante-six ans, est admis à l'Hôtel-Dieu le 20 septembre 1866. Ce malade était aflfecté depuis quelque temps d'hémiplégie faciale et d'affaiblissement de la vue du côté gaucho, lorsque sun-inrent des phénomènes de compression cérébrale bientôt suivis de mort.
PI. as,fifi:.3ei4. Autopsie. — Liquide céphalo-rachidien abondant ; méninges transparentes, un peu injectées sur quelques points. Tronc basilaire, artères cérébrales postérieures et artères de Sjlvius occupés par des tumeurs arrondies, du volume d'un petit pois. De teinte jaunâtre et assez fermes, ces tumeurs agglomérées sur quelques points forment des masses adhérante la fois aux méninges et à la substance cérébrale sous-jacente, qui est légèrement ramollie ; elles ont leur siège dans la tunique externe, et sont constituées par de petites cellules arroih dies, pour la plupart un peu granuleuses. La glande pinéale, volumineuse , contient un graid nombre de petits corpuscules calcaires. Les ventricules cérébraux sont dilatés. Les deux poumons présentent à leurs sommets des cicatrices froncées et quelques noyaux jaunes ea* séeux. Le cœur est flasque, mou, un peu gras. Le foie, jaunâtre et gras, oCTre deux cicatrices peu étendues à sa face convexe. Les reins sont pâles ; les testicules sont mous et jaunâtres ; l'estomac est pigmenté.
Un malade mort à la suite de désordres cérébraux présente à Tautopsie une dilatation des ventricules cérébraux et une altération des artères delà base du cerveau caractérisée par Texistence, sur le trajet de ces vaisseaux, de petites tumeurs arrondies, pisiformes, limitées à la tunique externe. On trouve aux sommets des poumons des cicatrices froncées et quelques petites masses caséeuses. La coexistence de ces lésions porte nécessairement à rechercher si elles n'ont pas un lien commun, et Tori se demande si les nodosités artérielles n'auraient pas, de même que Taltération pulnjonaire, une origine tuberculeuse. C'est là un point difficile à élucider en présence d'un seul fait. Un cas d'une grande ressemblance avec celui-ci a été rapporté en Allemagne (1); mais la cause de l'altération qui avait son siège sur les branches artérielles des principaux viscères de l'abdomen n'y est point signalée. Toutefois, on ne peut s'empêcher de reconnaître une certaine analogie de composition entre les nodosités rencontrées sur les artères de notre malade et les granulations de la méningite tuberculeuse.
{{) Kussmaul et Maier^ iii Deutsche Archiv fur klinische Medicine, t. I, p. 484.
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La pérîartérîte diffuse est le plus souvent proliférative, à moins d*être située dans le voisinage d'un foyer de suppuration. Limitée, dans certains cas, à une simple portion de l'aorte, elle s'étend d'autres fois à une grande partie du système artériel et se localise de préférence sur les petites artères de Tencéphale où elle est, comme Tout montré récemment MM. Charcot et Bouchard, une cause commune d'anévrysme et d'hémorrhagie. Le fait suivant ne nianque pas d'intérêt h cet égard :
Obs. CLXIX. AnéTrjsines mllliilrefl da eerveav. IHénlniçite toberealense. — Un
jeune homme de quinze ans entre à THôtel-Dieu dans le service de M. le docteur Yigla, et •ucoombe trois semaines plus tard avec des symptômes de méningite tuberculeuse.
Ati/opne. — Elle est pratiquée par M. le docteur Ghoyau, qui a bien voulu m*en confier les "• ••• ^' ^ pièces anatomiques. La partie supérieure et latérale gauche des méninges, dans une étendue de plusieurs centimètres, est le siège de granulations du volume d'un grain de ipillet à celui d'un petit pois. Ces granulations se présentent sous forme de grappes ou de traînées disposées f oivant la direction des petits vaisseaux ; semblables lésions se retrouvent encore danii chacune des scissures de Sylvius. En outre, la substance blanche du cerveau (ceptre oval] présente un foyer hémorrhagique ancien et de petit volume, circonscrit par une fausse membrane colorée en rouge et infiltrée d'un très -grand nombre de cristaux prismatiques d'héma*^ toîdine. Plusieurs artérioles aboutissant à ce foyer sont le siège de renflements miliaircs qui leur donnent une apparence moniliforme ; ces renflements ne sont que de petits anévrysmes échelonnés sur leur trajet (fig. Ix). Ces vaisseaux ont d'ailleurs leurs parois modifiées dam une grai^de étendue. Vus à un faible grossissement, ils présentent une teiote sombre ou grisâtre. Â un grossissement plus fort, la gaîne lymphatique se fait remarquer par des stries longitudinales ; Tadventice fibreuse, sur quelques points, est simplement épaissie par des iioyaux conjonctifs; en d'autres endroits, la tunique musculaire est atrophiée, notamment au niveau des anévrysmes. Les poumons ne contiennent qu'un petit nombre de granulations taberculeuses ; le cœur et les autres organes ne sont pas sensiblement altérés.
Ce fait n'est pas seulement remarquable par l'existence d'anévrysmes cérébraux chez un tout jeune homme, il Test encore par la coïncidence de ces lésions avec une méningite tuberculeuse. Il y a lieu de croire que la périartérîte qui a engendré les anévrysmes n'est pas sans liaison avec la tuberculose, puisqu'on trouve un certain nombre d'artérioles affectées de granulations miliaîres. Anatomiquement, cette lésion artérielle est peu différente de la pérîartérîte diffuse si bien étudiée par MM. Charcot et Bouchard. Multiplication des noyaui^ de la gaîne lymphatique, état strié de cette gaine, miiUiplicatiPU des éléments cellulaires de l'adventice ou simple épaississement de cette membrane, enfin atrophie da la tunique mqsculeuse, tels sont les carQctèrejs de celte dernière altération, qui joue un rôle important dans la pathogénie des hémorrhagies cérébrales (1). Toutefois il ne peut y avoir qii'wne simple reg- Bemblance entre le plus grand nombre des faits rapportés par les auteurs précités et le nôtre ; les conditions étiologiques sont éminemment différentes, Il faut donc admettre que les anévrysmes des petites artères, comme ceux des plus grosses, ont des origines diverses. Ainsi s'explique l'apparition de
(1) Voyez Chnrcot, Leçons sur les maladies des vieillards^ série 2, fasc. 2, p. 67, 1869,
rhémorrhagie cérébrale dans des âges très-dififérents, chez le vieillard et chez l'adulte.
DÉGÉNÉRESCENCE DES ARTÈRES
Les artères, comme la plupart des organes, sont exposées à des dégénérescences multiples, notamment aux dégénérescences calcaire, amyloïde et grais* seuse. Voici quelques exemples de ces lésions :
C^Ieiflcatlon des artères Iliaques et fémorales. — L'observation GXXV a déjà fait connaître quelques-uns des caractères de cette altération. Nous donnons ici le dessin de Pi.a4.fiff.3. ^*^^^ ^^^ fémorales. Ce vaisseau, rigide, strié en travers et semé de petites granulations csdcaires à sa face interne^ est le siège d'une incrustation uniforme ; il ne peut être étalé, et sa. dureté est telle, vers sa partie inférieure, qu'il forme un tube solide, résistant, comparable à un tuyau de pipe. Les artères qui émanent des fémorales présentent le même étal que ces dernières, les tibiales sont oblitérées par un caillot en voie de dégénérescence graisseuse, les extrémités des deux pieds sont frappées de gangrène sèche. Des coagulums sanguins occupent les nids valvulaircs des veines ; le cœur est gras, l'aorte légèrement sdtérée, les autres organes sont peu modifiés.
L'effervescence h laquelle donnait lieu l'acide nitrique au contact des plaques calcaires indique suffisamment que Tincrustation, dans ce fait, était due en grande partie au carbonate de chaux. L'épaississement uniforme de la paroi artérielle, Tabsence de bosselures analogues à celles de l'endartérite sont des circonstances qui portent à admettre ici une simple pétrification de ces parois, sans inflammation préalable. Cette altération, du reste, atteint particulièrement les artères des membres et de l'encéphale, et coïncide souvent avec un état gras du cœur et le ramollissement du système osseux. La faiblesse cardiaque, la perte d'élasticité et l'altération des parois artérielles, telles sont ici les causes de l'oblitération des artères tibiales. La diminution consécutive de la pression sanguine a amené à son tour la coagulation du sang dans les veines fémorales. Dans le cerveau, l'incrustation artérieDe engendre quelquefois des ramollissements.
Dégéaéreftceaee graisseuse des Talsseanx eaplllalres de la moelle é|ilBléffe«i foyer d'apopIeaJe. — Un malade succombe à une affection de la moelle éplnière (?oyei plus loin Myélites scléreuses). Au niveau du foyer hémorrhagique, les vaisseaux capillaires sont PI at , fig. 5. altérés. De trois d'entre eux que nous figurons ici, Tun, plus volumineux, offre une infiltratira graisseuse limitée sur quelques points aux noyaux et, sur d'autres points, étendue à une partie de la circonférence de la paroi. Le vaisseau voisin est le siège d'amas de granulations graisseuses, et, au niveau de l'un de ces amas, existe un renflement de la paroi analogue à une poche anévrysmale. Le troisième vaisseau présente simplement des granulations, graisseuses disposées par petits groupes. La région supérieure de la moelle épinière, au niveau du point où se rencontrent ces capillaires, est un peu ramollie et rougeâtre, par suite d'une légère extravasation sanguine, et celle-ci, sans aucun doute, provient de la rupture des capillaires lésés. En ce même point, on trouve des traces d'une ancienne inflammation et un certain nombre de cellules nerveuses altérées. Le cerveau est sain, mais le cœur est atteint de mvocardite et le foie présente à sa surface une large cicatrice du genre de celles que détermine la syphilis.
DÉGÉNÉRESCENCE DES ARTÈRES
L'altération graisseuse des capillaires, dont il s'agit dans ce fait, ne sera pas confondue avec Tinûltration graisseuse de la gatne lymphatique telle qu'elle se rencontre dans les cas de ramollissement nécrosique de la substance nerveuse. Dans cette dernière altération, les granulations graisseuses remplissant cette gatne diffèrent de siège et sont répandues sur toute la circonférence du vaisseau. La dégénérescence graisseuse n'est pas particulière au système des vaisseaux capillaires ; les artères, les valvules cardiaques elles-mêmes sont souvent frappées par cette altération qui se traduit par des plaques jaunâtres peu étendues et non saillantes, donnant lieu à des foyers athéromateux.
!^é||éiiéresceiiee am^^loïde des artères. — Une femme de vingt-six ans, morte avec une arthrite chronique du genou, avait, de plus, un grand nombre d^organes envahis par la dégénérescence amyloîde (voyez obs. LXXXVU). Les artères de la rate étaient pour la plupart affectées. Celle que nous représentons ici (fig. 2^) a son calibre rétréci et ses parois épaissies
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par rinfdtration, dans sa tunique interne, d'une substance pâle, hyaline, très -réfringente, disposée sous forme de petites masses ou blocs plus ou moins réguliers. Les tuniques moyenne et externe sont refoulées et atrophiées. (Comparez pi. 41, flg. 2"a.) La membrane hyaline des capillaires et les cellules propres de la rate sont le siège de la môme altération.
La dégénérescence amyloîde, de même que la dégénérescence graisseuse, peut être une cause de fragilité ou même de destruction plus ou moins com^ plète, des parois des artères et des capillaires. Rapprochées de la pérîartérite et des endartérites, ces lésions vasculaires nous renseignent sur la pathogénie d'un certain nombre d'hémorrhagîes qui ont lieu au sein des viscères ou à la surface ies toiles membraneuses. Or, ces homorrhagies présentent des caractères anatomiques et lopographiques en rapport avec la nature du processus auquel elles se rattachent; par exemple, les hémorrhagies liées à la dégénérescence amyloîde ont leur siège habituel dans Tintestin, tandis que celles qui sont dues à la périartérite scléreuse occupent généralement les parties centrales du cerveau ; les premières se présentent sous forme de plaques disséminées, les secondes sous forme de foyers plus ou moins étendus. Ainsi les caractères ana- ILomiques peuvent encore ici permettre de remonter à la pathogénie et même ^la cause de l'altération.
Le larynx, la trachée, les bronches et les poumons concourent à former un système d'organes auquel est dévolue une grande fonction, la respiration. Ces organes n'ont pas tous la même structurai et Ainsi ils se trouvent exposés à des lésions particulières qui demandent une deacription séparée.
LARYNX
Le larynx, organe creq)^ servant h la fois h la production des sons rt h la respiration, est composé d'une charpente solide mise en jeu par des muôcles et d'une membrane muqueuse. La charpente est formée de cartilages maintenus par des parties ligamenteuses; mais de même que les muscles, ces parties n'ont, au point de vue qui nous occupe, qu'un médiocre intérêt. Il en est autrement de la membrane muqueuse. Rosée dans une grande partie de son étendue, de teinte blanchâtre au niveau des cordes vocales, cette membrane a une épaisseur qui varie de 1 à 1",5. Adhérente aux parties sous-jacentos à l'aide d'un tissu connectif plus ou moins l&clie, elle est constituée par un stroma fibreux, une couche épithéliale et des glandules diverses. Le stroma est formé de tissu conjonctif et de tissp élastique ; mais tandis que ce dernier tissu est abondant dans les couches profondes, les couches superficielles sont presque entièrement composées de tissu conjonctif et d'une couche homogène impossible à isoler. L'épithélium est cylindrique et vibratile, excepté au niveau des cordes vocales et à l'entrée du larynx où il est pavimenteux. Les glandules appartiennent toutes à la catégorie des glandes en grappes ; ce sont des vésicules glandulaires arrondies, tapissées d'un épithélium pavimenteux et munies de conduits excréteurs pourvus d'un épithélium cylindrique; leur sécrétion est un liquide muqueai qui ne renferme aucun élément organisé ; leur distribution est variable. Des
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vaisseaux nombreux se distribuent à la muqueuse du larynx , ils forment sur les cordes vocales un réseau à mailles larges, composé de stries longitudinales unies par des ramifications transversales. Les nerfs produisent un véritable réticulum et se terminent par de petits corpuscules ovalaires ou piriformes auxquels vient aboutir un cylindre d'axe (Luschka),
Le larynx présente avec l'&ge des changements de forme auxquels corre»^ pondent des modifications plus ou moins prononcées de la voix. Dans la vieillesse, les parties constituantes de cet organe subissent un certain degré d'altération graisseuse qui les atrophie et les rend plus fragiles. Toutes ces parties sont exposées aux influences morbides, et notamment la muqueuse, qui, «uns doute, doit ce triste privilège à sa structure complexe et à sa plus grande vasçularité. En effet, les éléments qui composent cette membrane peuvent être isolément ou simultanément affectés, et de là des altérations multiples ayant des causes et une évolution spéciales.
LARYNGITES.
Exposé par son siège et ses fonctions aux influences mécaniques, physiques ou chimiques, le larynx est de plus fréquemment atteint dans le cours des fièvres, des maladies diathésiques et virulentes. Voici quelques exemples de ces altérations :
Obs. CLXX. Pharyngo-laryngltegranolenae. — D..., négociant, Agé de trente et un Pl.a7,ng. let i'. ans, a son père bien portant; niais sa mère, atteinte depuis l*i\ge de cinquante ans d'une angine granuleuse, a été prise tout récemment d'une allaque.de |*outte. Ce malade, d'une sobriété exemplaire, a fumé beaucoup de 17 à 30 ans, moment où sa santé a commencé^ à s'altérer. Tout d'abord il a ressenti de la sécheresse dans la gorge et a été pris de toux sicbe et fréquente, revenant même dans la nuit et ne disparaissimt souvent que par T expectoration d'un crachat visqueux de petit volume. 11 vint me consulter ei| avril 1868. Lt muqueuse des piliers et du voile du palais était rouge, injectée de gros vaisseaux variq^eoXfle fond du pharynx inégal, parsemé de granulations rougeâtres. Il existait, en ot^tre, à la partie moyenne du pilier droit, une petite tumeur ou végétation allongée, qui se prolongeait dans la partie inférieure du pharj^nx, de telle façon qu'il n'était possible de la voir tout entière qoe dans l'état de contraction de cet organe. Maintenue à l'aide d'un pédicule assex mince, eelte végétation ne présentait aucune difficulté d'extirpation ; aussi me fut-il facile, après Fafoir saisie à l'aide d'une pince, de Fexciser. Elle était ferme, allongée, du volume d'une friMe, mamelonnée à sa surface, et de forme glanduleuse (fig. 1). Elle ressemblait k une ^«n^e en grappe appendue par son canal. Mais l'examen microscopique nous apprit que eette tumeur était formée uniquement de petites éminences papillaires supportées par un pédieiile commun (fig. 1'). L'opération n'enleva que la gène provenant de la présence d'ua corps étraager dans la gorge. L'angine persista, et pour la combattre, l'usage du tabac fiit défendu, la solution de Fpwler prescrite à Tintérieur, et chaque jour le fond de la gorge fut badigeonné avec de la teinture diode. Après six mois de ce traitement, il y avait de l'amélioration, mais non une guérison complète : la membrane muqueuse du voile du palais et des piliers était encore colorée et semée de vaisseaux variqueux et de petites saillies rougeâtres, l'enrooement reparaissait par Faction prolongée de la parole, et souvent le matin au réveil jusqu'à ce qu'une quinte de toux eût amené le rejet d'un crachat épaiSj de la grosseur et de la forme d'un pois. Aujourd'hui, ce malade peut (tre considéré çomma totalement gviéri,
Ce fait présente un intérêt multiple ; non-rgeulement il montre Taçtion dd. l-hérédité dans la production de l'angine en question, et indique la possibilité
d'une liaison entre cette angine et la goutte, mais il nous apprend que les végétations qui l'accompagnent, malgré une apparence glanduleuse, peuvent n'être que des hypertrophies papillaires.
Obs. CLXXI. Laryngite diphthérltique. — X..., âgé de deux ans, entre à THôtel- Dieu, salle Sainte Agnès (1866), après quatre jours d'une maladie qui a présenté tous les caractères du croup, toux particulière, altération de la voix^ pâleur et boufiissure de la face ; il a les extrémités froides, un peu violacées^ la peau des membres légèrement anesthésiée, il est dans un état de complet abattement et de prostration et succombe quelques heures plus tard.
PI. 27, fi^. s ei 9'. Autopsie, — Le cadavre est bien conservé ; quelques fausses membranes existent sur Tar-
rière-gorge. Le larynx tout entier, ouvert par sa face postérieure, a la plus grande étendue de sa surface interne tapissée par des fausses membranes molles, grisâtres ou blanchâtres, superposées et adhérentes sur quelques points à la muqueuse sous-jacente. Les cordes vocales el les ventricules sont recouverls par ces productions, en sorte que le larynx forme un canal étroit qui rend difficile le passage de l'air, principalement à sa partie inférieure. Minces et peu résistantes, ces fausses membranes sont constituées par un réseau fibrincux qui englobe un grand nombre de leucocytes et de granulations moléculaires. La membrane muqueuse est piquetée, rouge, inégale, dépouillée de son épithélium; les bords de Tépiglotte sont vivement injectés. La trachée et les grosses bronches contiennent, comme le larynx, des fausses membranes qui obstruent leur calibre. Les poumons sont congestionnés ; les autres organes n'offrent pas d'altération appréciable.
Ce cas est des plus graves : un enfant de deux ans est atteint d'une diphthérite qui se localise particulièrement sur les voies respiratoires. Le larynx, la trachée et les grosses bronches sont obstruées par des fausses membranes molles et blanchâtres qui entravent notablement la circulation de l'air dans les poumons et amènent l'asphyxie. La trachéotomie, s'il eût été possible delà pratiquer, n'aurait sans doute pas été suivie de succès.
Obs. CLXXH. Laryngite et frachéo-hronchlte varloliqnes. Œdème de la glotte et mort par asphyxie. — B...., âgé de vingt-huit ans, canniei*, est admis le U novembre 1863 à l'Hôtel- Dieu. Il est dans la période prodromique d'une variole confluente qui ne tarde pas à s'accompagner d'une toux sèche assez fréquente. Quelques jours après son éruption, il manifeste de la gène dans la respiration^ accuse de la dyspnée, et le 13 novembre il succombe avec des phénomènes d'asphyxie.
PI 2j fig. 3. Autopsie, — La peau est recouverte dans toute son étendue de pustules varioliques très-
confluentes arrivées à leur période de suppuration. Le voile du palais est aussi le siège d'une éruption. Le larynx, la trachée et les deux grosses bronches surtout, sont vivement injectés et parsemés de points brunâtres, de légères ulcérations et de pustules d'un blanc jaunâtre circonscrites par un petit cercle rouge. Recouvertes d'une couche épithéliale très-fine, ces pustules ont la plus grande facilité à se rompre ; aussi, sur quelques endroits où elles sont confluentes, voit-on leur contenu concrète former une sorte de fausse membrane au-dessous de laquelle existent de petites ulcérations. Bien différentes des productions membraneuses du croup, celles-ci sont presque exclusivement formées de globules purulents. Toute éruption cesse au niveau des divisions bronchiques de deuxième ordre. L'épiglotte est tuméfiée et les replb ar}'théno-épiglottiques sont volumineux, transparents, œdématiés; ils bouchent presque totalement l'ouverture supérieure du lar\nx. Les cordes vocales supérieures et inférieures sont gonflées et grisâtres ; les ventricules de Morgagni sont effacés. Les poumons sont semés de taches ecchymotiques sous-pleurales, peu étendues et plus foncées à leur centre. Le tissu musculaire du cœur est flasque, décoloré ; la valvule mitrale est épaissie à son bord libre, et comme cet épaississement parait être de date récente, il y a lieu de se demander s'il ne pourrait se rattacher à la variole; les cavités cardiaques contiennent un sang noir et liquide. Le foie est jaunâtre, légèrement gras ; la rate est volumineuse, les reins sont pâles. Les testicules, atteints
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d'orchite variolique, seront décrits et figurés plus loin {Appareil gènUo'Urhuiire). Le cerveau est assez normal, un peu mou.
Le point saillant dans ce fait, c'est la localisation de la variole aux viscères. Sans vouloir parler de rorchite, dont Usera question plus loin, notons ici que l'éruption des voies aériennes a produit un œdème glottique dont la mort a été la conséquence. Dans un autre cas de variole, cette même complication, indépendante de toute éruption pustuleuse du larynx, n'en eut pas moins une terminaison funeste; mais il est vrai de dire qu'il existait en même temps un large phlegmon sous-cutané. La variole n'est pas la seule maladie éruptive qui s'accompagne de laryngite ; la phlegmasie du larynx et des voies aériennes est, comme on sait, l'un des grands traits distinctifs de la rougeole; quelquefois même elle s'observe dans d'autres maladies fébriles, notamment dans la fièvre typhoïde ; l'observation ci-dessous en est un exemple :
Obs. CLXXHI. Laryngite tjpholde. — S...., âgé de dix-huit ans, cordonnier, entre à THôtel-Dieu, le 28 septembre \S6U (salle Sainte-Jeanne , n° 47, service du professeur Grisolle), pour une iièvrc typhoïde à son début. Cette maladie offre tout d* abord une marche régulière ; mais vers la fin du deuxième septénaire, la voix s'altère, il y a de la dyspnée, et bientôt apparaissent les phénomènes d'un œdème de la glotte. Le 13 novembre, le malade* succombe à cette complication
Autopsie. — L'aspect du cadavre ne présente rien de particulier; les glandes de Peyer sont ulcérées, l'intestin grêle est ecchymose sur plusieurs points, les ganglions mésentériques sont bruns violacés, piquetés de rouge et comme infiltrés de sang; la rate est très-volumineuse, le foie mou, flasque et gras ; les reins sont un peu pâles et volumineux. Outre ces lésions communes à la fièvre typhoïde, on constate une altération du larynx relativement rare en pareille circonstance. Vu à l'extérieur, cet organe n'offre rien de particulier, mais il n'en est pas de 'même lorsqu'il est incisé. La muqueuse, qui présente une teinte violacée et sur quelques points de petites taches ecchymotiques, est, dans une grande étendue, recouverte de pellicules blanchâtres pseudo-membraneuses, constituées presque entièrement par des épithéliums et des globules de mucus. Dans la partie inférieure du larynx, ces pellicules contiennent en outre des noyaux ronds accolés les uns aux autres, mais nulle part il n'existe de suppuration manifeste. L'épiglotte, les replis arythéno-épiglottiqucs, les cordes vocales elles-mêmes, spntœdématiés et gonflés. Les poumons sont congestionnés; le cerveau est peu modifié.
Dans ce fait, exemple rare de laryngite typhoïde, la membrane muqueuse du larynx offre une coloration violacée avec piqueté sanguin ; elle est de plus, vers sa partie inférieure, couverte d'une pellicule membraneuse blanchâtre différente des fausses membranes du croup et de Texsudation de la variole. De même que la laryngite variolique dont il a été question plus haut, cette lésion est accompagnée d'un œdème de la glotte qui a emporté le malade. Lalaryngo-nécrosie typhique,qui a été quelquefois observée, surtout en Allemagne, n'est-elle qu'un degré plus avancé de cette altération? En est-elle une forme particulière ? C'est ce qu'il m'est difficile de décider ; néanmoins il y a quelques raisons de croire à la dernière supposition. Cette laryngite, en tout cas, diffère de celles qui sont rapportées dans les faits cités plus haut, ne serait-ce que par l'absence de globules purulents dans Texsudat.
Vt% APPAREIL DE LA RESPIRATION.
Parallèle des laryngites. — Leô quelques feits dont il vient d'être questioh ne sont pas suffisants, à la vérité, pour faire connaître les nombreuses espèces d'inflammation laryngée; mais ils nous apprennent que la laryngite. peut apparaître dans le cours des fièvres, être la manifestation de la diphthérie et d'une maladie constitutionnelle. Ajoutons que cette affection est commune dans la classe des maladies virulentes, qu'elle est souvent produite par le froid ou par des corps étrangers et qu'elle se rencontre enfin dans quelques empoîsonnements. Ainsi, les phlegmasies du larynx sont susceptibles d'être groupées sous un certain nombre de chefs, et nos faits nous enseignent qu*elles présentent des caractères anatomiques et cliniques assez nets pour que nonseulement celles de groupes différents, mais encore celles d'un môme groupe puissent être distinguées. La laryngite variolique, avec son éruption pustuleuse, ne peut être en effet confondue avec la laryngite typhoïde telle qu'elle se présente dans notre observation, et à plus forte raison quand elle revêt la forme nécrosique. Ces lésions diffèrent d'ailleurs de la laryngite diphthérique, caractérisée par la présence de fausses membranes particulières envahissant tout à la fois lès muqueuses' du pharynx et du larynx. Dans le cadre des laryngites à évolution chronique liées aux maladies cx)n8titutionnelles, les caractères anatomiques et cliniques, pour être moins tranchés , n'en sont pas moins réels. C'est ainsi que les laryngites syphilitique et tuberculeuse, le plus souvent accompagnées d'ulcérations, se distinguent encore par une différence de siège et de marche, puisque, dans la syphilis, l'affection procède du pharyni vers les voies aériennes, tandis que c'est le contraire qui a lieu pour la tuberculose; les ulcérations sont du reste généralement moins étendues et moins profondes dans cette dernière maladie. Nous bornons là ce parallèle dont le but est de montrer qu'il n'existe pas une entité pathologique à laquelle appartienne la dénomination de laryngite, et qu'ainsi les phlegmasies du larynx sont de diverses espèces, chacune d'elles se rattachant, à part les laryngites traumatlques ou mécaniques, à des maladies déterminées.
POLYPES ET CARCINOMES DU LARYNS:.
Les tumeurs intra^-laryngées, généralement connues sous la dénominatioa de polypes, ont été bien étudiées depuis l'emploi du laryngoscope; ce sont des excroissances plus ou moins volumineuses, de composition variable sui« vaut la nature du tissu élémentaire qui leur donne naissance. La muqueuse laryngée, qui est leur point de départ habituel, peut être le siège de papillomes, d'adénomes, de fibromes et de myxomes, toutes lésions dont la gravité est surtout en raison du trouble respiratoire qu'elles déterminent. Ce n'est pas ainsi que se cotnportent les carcinomes, qui peuvent s'étendre et détruire les
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différentes parties du larynx. L*épithéliome est dans le môme cas, comme le {HTouve l'exemple ci-dessoas :
Éi^lthéllaiiie pharyago-larynglen. — Cette lésion, dont il a déjà été fait mention plus ri. a?, lig. 8, 8' liatit(Toyesp.l3&, obs.XCV), est représentée pl.27,fig.8. Sur la face antérieure du pharynx ®* ^ • et la face postérieure du larynx existe une large ulcération quis*étend à tout Fespace compris, à gauche, entre Tépiglotte et le sommet de Tarythénoïde, pour de là se prolonger à l'intérieur du larynx jusqu'à la corde vocale inférieure du côté correspondant. Le fond de cette ulcération est d'un blanc mat, grenu^ ferme et peu humide ; les bords en sont relevés, arrondis, résistants, et cet ensemble de caractères ne laisse à un œil exercé aucun doute sur lu nature de cette production. Le microscope y révèle la présence de papilles hypertrophiées et de cellules épithéliales polyédriques disposées sous forme de tubes allongés et de globes particuliers, dits globes épidermique».
Ce fait est remarquable par les caractères tranchés et la tendance destruc-^ tive de la nouvelle formation. Des accès de suffocation provoqués par cette lésion obligèrent de recourir à la trachéotomie ; mais une canule laissée à demeure amena bientôt une gangrène de l'ouverture trachéale, et celle-ci devint le point de départ d'une pneumonie gangreneuse qui accéléra la mort.
TRACHÉE, BRONCHES ET POUMONS
La trachée-artère et les bronches qui lui font suite^ n'étant en réalité que le conduit excréteur des poumons, doivent être étudiées en même temps que ces organes. Une membrane muqueuse doublée d'une couche de fibres élastiques longitudinales , possédant dans son épaisseur et comme appendices un grand nombre de glandules, forme la partie principale et fondamentale de l'arbre aérien; extérieurement se surajoute une tunique dont Tusage est d'empôcher l'aplatissement du tube lors de l'inspiration. Cette tu* nique est constituée par une gaine fibro-élastique, dans l'épaisseur de laquelle on trouve des anneaux cartilagineux qui^ n'occupant pas toute la cir^* conférence du conduit, sont suppléés dans les points où ils font défaut par une couche assez épaisse de fibres musculairesi A son apogée de développement dans les grosses bronches et la trachée, chacune de ces tuniques est beaucoup moins apparente dans les fines ramifications bronchiques» Ainsi, la gaine fibro«>élastique diminue peu à peu d'épaisseur, et, au lieu de cartilages semicirculaires, elle renferme simplement des lamelles cartilagineuses, puis des noyaux espacés qui disparaissent enfin dans les bronches d'un calibre inférieur à 1 millimètre. Au contraire, à mesure que les cartilages disparaissent, les fibres musculaires prennent un développement plus considérable; elles sere*trouvent jusque sur des bronches d'un cinquième de millimètre de diamètrei
Revêtue d'abord de plusieurs couches d'épithélium,la membrane muqueuse ne présente à la partie inférieure du conduit aérien qu'une seule couche de cellules vibratiles, lesquelles se modifient au point où la bronche va constituer le lobule. Les glandes en grappe, nombreuses dans la trachée et les grosses bronches, n'existe plus dans les bronches d'un calibre au-dessous de 2 à S millimètres. Les bronches qui ont moins de 1 millimètre de diamètre forment ainsi un conduit membraneux, à parois minces, dans lequel on dis« tingue du tissu fibreux avec des fibres élastiques, des faisceaux de muscles lisses, une tunique extrêmement mince et vasculaire représentant le chorioo muqueux, puis enfin un épithélium pavimenteux. Ce conduit offre des dilatations latérales et des cellules pariétales ; mais au point de vue qui nous occupe, il est inutile d'entrer dans la discussion des nombreuses opinions émises relativement à la terminaison des bronches et à la constitution du lobule pulmonaire. Ajoutons toutefois que des prolongements de tissu conjonctif séparent les lobules et les rendent jusqu'à un certain point indépendants, ce qui peut expliquer leur altération isolée dans quelques cas.
En résumé, deux parties essentielles entrent dans la composition des poumons : un épithélium et une trame conjonctive dans laquelle sont contenus les vaisseaux. Ces organes sont en outre revêtus d'une tunique séreuse, la plèvre^ qui leur adhère intimement et se continue sur les parois de la cavité thoracique.
Les vaisseaux du poumon forment deux ordres parfaitement distincts. L'un préside à la nutrition do l'organe : ce sont les vaisseaux bronchiques. L'autre est en rapport avec l'hématose : ce sont les vaisseaux pulmonaires. Le premier accompagne les bronches jusqu'à leur entrée dans le lobule ; il se résout dans la tunique fibreuse, et surtout dans la tunique muqueuse, en réseaux capillaires d'où naissent les veines bronchiques. Les vaisseaux qui constituent le second suivent encore le trajet des bronches, ils se divisent avec elles, mais ils ne leur donnent aucune branche et se distribuent uniquement aux lobules, où ils se transforment en capillaires veineux qui sont l'origine des veines pulmonaires. Ces deux systèmes toutefois ne sont pas dans une indépendance complète, car il est démontré que les réseaux vasculaires bronchiques communiquent avec les veines pulmonaires. Les lymphatiques nés des cellules des poumons cheminent dans le tissu conjonctif interlobulaire, en suivant asseï exactement la direction des vaisseaux sanguins. Les nerfs pulmonaires sont nombreux et se font remarquer par la présence de ganglions microscopiques jusque sur leurs plus fins rameaux.
Les bronches et les poumons subissent avec Tâge des modifications importantes qui diminuent leurs fonctions et les prédisposent à des affections diverses, notamment aux inflammations. Ces modifications intéressent chacun tissus élémentaires qui entrent dans la composition de ces organes : les
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élastiques et musculaires elles-mômcs n'en sont pas épargnées ; aussi voit-on Tatrophie de ces éléments amener chez le vieillard une augmentation dans la capacité des bronches et des cellules pulmonaires, et comme, d'un autre côté, la vascularité est moindre, il en résulte une atrophie générale, une diminution du volume des poumons.
Chacune des parties élémentaires qui entrent dans la composition de ces organes peut être affectée isolément ; aussi les bronches, les lobules pulmonaires, le tissu conjonctifînterlobulaire, sont-ils exposés h des lésions distinctes. De là la séparation de la bronchite et de la pneumonie et la division de cette dernière affection en pneumonie alvéolaire et pneumonie interstitielle. Il y a plus, les vaisseaux pulmonaires sont le point de départ de désordres différents de ceux des vaisseaux bronchiques.
THACHÉO-BRONCHITES.
Certaines altérations des bronches ne diffèrent pas de celles du larynx, qu'elles accompagnent fréquemment ; telles sont les bronchites de la diphthéric, de la morve, de la variole, de la rougeole et de beaucoup- d'autres maladies aiguf^. Ainsi, nous nous dispenserons d'en parler. Par contre, nous insisterons ici d'une façon spéciale sur les altérations trachéo-bronchiques qui ont leur source dans une maladie chronique, notamment dans la syphilis, la tuberculose, etc.
Obs. GLXXIV. Ulcérations et rétrécissement de In trachée et des grosses bronches I hépntlte (omniense et hypertrophie de la rate. Adénopathles Ylseéralcs, •vnritc donble et arthropathics des denx Kenonx. — G — , blanchisseuse, est admise le 10 juin 1863 a rilôleUDieu (service de M. Guencau de Mussy). Paie, amaigrie et cachectique, cette femme présente dans larégion sus -claviculaire gauche des ulcérations à fond blafard et à bords réguliers, non taillés à pic. Le cuir chevelu est, par places, privé de cheveux, les ganglions cpi*vicaux sont vohimincux, IVxtrémité inferne de la clavicule gauche est gonflée, et le slomum tuméfié à la partie anléro-supérieure. Dans Taine droite, il existe une ulcération linéaire profonde, \\\\i\o et déjà ancienne. Les ganglions inguinaux sont médiocrement développés. Depuis quelques mois seulement, ceUe malade, qui nie avoir jamais eu de lésion aux parties génitales, voil sa santé faiblir peu à peu. H y a trois semaines que sa voix est enrouée, qu'elle tousse et qu'elle a de l'oppression. Depuis ce moment elle remarque que sa déglutition est difficile, elle a de Tinsomnie, une céphalalgie opiniâtre et un faible appétit. Absence de signes physiques de luberculisation, malgré une dyspnée croissante , mais signes de bronchite et augmentation du volume du foie. Sous l'influence d'un vomitif el plus tard de toniques, il se produit un léger degré d'amélioration. La dyspnée pei'siste toutefois, et par moments elle va jusqu'à l'orthopnée ; survient enlin une diarrhée qui affaiblit la malade et un érysipèle qui l'empoiie.
Autopsie, — Sugillations sanguines sur le trajet des veines superficielles, coloration un pi 27 n^. 5. peu vcrdàtre sur quelques points de la peau . Œdème des membres inférieurs ; à droite, immédiatement au-dessus de l'arcade de Fallope, ulcère profond dont les bords sont amincis et dont le fond est occupé par un ganglion atteint de dégénérescence gommeuse. A la partie supérieure et latéral;! du cou, à cAlé des ulcérations déjà décrites, se rencontre un ganglion lymphatique semhlablenient altéré et du volume d'une noisette. La cavité abdominale contient plusieurs litres de sérosité transparente; les intestins sont lavés, et, comme l'estomac et l'œsophage, ils sont exempts d'altération. — Le foie adhère au diaphragme par des tractus membraneux situés principalement au niveau de son bord droit. 11 a 25 centimètres de largeur sur 20 de hau-
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leur; sa forme est plutôt triangulaire qu'elliptique, et ses faces sont creusées de sillons profonds et nombreux ayant les uns une direction transversale, les autres une direction antéropostérieure. A côté des mamelons limités par ces sillons, la face convexe du foie se fait remarquer par la présence de tumeurs fermes et blanchâtres (gommes). Les bords de cel organe, déformés, présentent sur quelques points une perte de substance étendue. Une coupe antéro-postérieure, vers la partie moyenne du lobe droit, met à découvert une tumeur gommeuse cpii occupe prés des trois quarts de retendue de ce lobe. Cette masse, d*une couleur blanc de paille, ferme, élastique, d'apparence fibreuse, ne se laisse pas pénétrer parle doigt. Elle est formée de plusieurs tumeurs plus petites agglomérées au sein d*une substance fibreuse, rétractile, au-dessus de laquelle elles font saillie. Une coupe pratiquée à la partie moyenne du lobe gauche laisse apercevoir une autre masse gommeuse qui ne diffère de la précédente que par un moindre volume et la présence dans son épaisseur de conduits bi' liaires dilatés et remphs de matière colorante. Cette masse est également constituée par Tigglomération de nodules circonscrits par une zone fibreuse résistante qui les sépare du Ûm hépatique. D'autres tumeurs plus petites et isolées se rencontrent encore, principalement à la surface du lobe gauche ; elles sont, comme les précédentes, formées de noyaux et de petites cellules arrondies disposés sous forme d'îlots disséminés au sein d'une trame fibreuse. La substance propre du ^foie a une teinte café au lait, les cellules hépatiques sont infiltrées de graisse. La vésicule biliaire renferme un calcul, la bile est liquide et verdàtre. La rate est volumineuse, recouveile d'une capsule épaissie et adhérente au diaphragmé. Son parencfayme est ferme et brunâtre. Le pancréas est induré et rétracté. Les reins ont leur volume normal et sont peu lésés. Utérus normal ; ovaires volumineux et indurés par la présence d*un tissa fibreux. Les glandes lymphatiques viscérales sont généralement malades ; dans la région lombaire et iliaque, elles sont pour la plupart triplées ou quadruplées de volume, un peu molles, et grisâtres; dans le mésentère, elles sont plus fermes et moins volumineuses ; elles sont également altérées à la racine des poumons. L'épiglotte est épaissie, le larynx est normal; Ittnh chée est saine dans sa partie supérieure, mais dans sa partie inférieure elle estrétrécie et présente des ulcérations profondes qui ont détruit la muqueuse et entamé les cartilages. Ces ulcérations, qui se prolongent jusque dans la bronche droite, ont un centimètre et plos dans leur grand diamètre. Le fond en est constitue par un tissu fibreux sous forme de tradus formant des espaces comblés par des ganglions lymphatiques fermes et pigmentés; les bords sont irrégnUers, festonnés et fibreux. La bronche gauche, notablement rétrécie^ n'a qne 2 centinf&tres de diamètre, tandis que plus bas elle en a ^; elle loge difficileineiit un porte-plume de moyen calibre. La muqueuse cpiila recouvre, à ce niveau, est rétractée; les cartilages correspondants sont altérés, mais non détruits. Les ramifications bronchiques nH intactes ; sclérose de la base du poumon droit ; intégrité de ce poumon dans le reste de son étendue, et même état de tout le poumon gauche. Le cœur est volumineux, de connstaice \m peu molle. L'aorte est le siège de quelques dépôU jaunâtres ; l'artère carotide extene présente â l'émergence de l'artère linguale un dépôt qui Tobstrue presque complétemeit et qui est situé au-dessous de la tunique interne. Les articulations des genoux sont volumiiietiies et renferment plus d'un verre de sérosité jaunâtre un peu louche. Les spoviales sont épaissies et injectées , doublées en avant d'une masse élastique, jaune grisâtre, ayant tous les caractères des dépôts gommeux ; quelques-uns des cartilages articulaires sont érodés. (Traité historique et iwatique de hi syphilis, p. 2^6 et pi. 3.)
Dans ce fait, où le foie et d'autres organes sont le siège de lésions syphilitiques incontestables, il est bien évident que Taltération de la trachée et des bronches n'a pas d'autre origine que la syphilis. Cette altération d'ailleurs a la plus grande ressemblance avec celles qui ont été jusqu'ici Rattachées à h môme cause; aussi pensons-nous que notre dessin ne sera pas sans utilité.
Obs. CLXXV. Bronchite syphllldqne | destmcilon partielle de la aai bronchique I oblltératloa et dilatation de plnalcars bronehea de traialéaie et ie
quatrième ordre. — T , âgé de cinquante-neuf ans, vint mourir à THôtel-Dieu de*
suites d*un cancer de l'estomac, et comme il avait une destruction du voile palatin, il fut sonf^ çonné d'avoir été alleinl de syphilis.
PI. a7i fig. Ce Autopsie. — La surface cutanée n'offre rien de particulier; Testomac est le siège d'uae le-
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sion carcinomateuse peu étendue. Le foie, formé de lobes irréguliers, réunis par des traclus fibreux, a les caractères de la cirrhose syphilitique. Le voile du palais est entièrement détruit. Le lobe supérieur du poumon gauche présente, vers sa partie inférieure et postérieure, une dépression froncée, étendue, très-différente des cicatrices que l'on observe dans la tuberculose. Au niveau de cette dépression, le tissu pulmonaire est induré, ferme, sclérosé et jaunâtre à la coupe, coloration qu*il doit à son infiltration par de fines granulations graisseuses. Les bronches, à ce niveau, sont pour la plupart altérées (fig. 6). Leur surface interne est blanchâtre et comme aréolairô par suite de la saillie des anneaux cartilagineux. Les bronches de cinquième ordre sont le siège de renflements ampullaires, et celles qui les suivent sont complètement oblitérées. Sur plusieurs points de l'étendue de ces canaux, la muqueuse est dépourvue d'épithélium, et la bronche réduite à une simple membrane fibreuse ou môme à une sorte de tissu cicatriciel. Le lobe inférieur du poumon gauche et le poumon droit sont assez sains. Le cerveau n'a pas été examiné, mais il n'avait présenté aucun trouble pendant la vie.
Une altération peu connue, quoique soigneusement décrite (1), se rencontre dans ce fait, c'est Toblitération des extrémités bronchiques dans une partie déterminée des poumons. La coïncidence de cette oblitération avec une destruction du voile du palais et une hépatite ayant les caractères de l'hépatite syphilitique, est une circonstance qui, jointe à la fréquence relative des lésions spécifiques des voies aériennes, nous porte à rattacher à la syphilis Taltération des tuyaux bronchiques. Nous croyons que ce serait un tort d'attribuer à Toblîtération, comme on le fait généralement, la dilatation des bronches qui 86 rencontre dans ce cas. Il est plus vraisemblable que ces deux états ont pour origine un même procesus, et ne sont pas nécessairement subordonnés l'un à Tautre.
Obs. GLXXYl. Dllatotlon moMilIforme d*m grand Mombre des extréniKés broa* cMqves den deax poomons, et pneumonie. — G...., âgée de trente-deux ans, blanchisseuse, est apportée à Thùpital de la Pitié, salle du Rosaire, service de M. Gendrin, le i7 janvier 1866. Elle est, dit-on, souffrante depuis fort longtemps; elle a de l'oppression et une toux parfois suivie d'une expectoration abondante de crachats mousseux ou opaques; elle éprouve de la fatigue, un malaise général ; elle manque d'appétit, se plaint de douleurs vagues, et cependant elle a toujours continué de travailler jusques il y a environ dix jours, A cette époque, elle éprouva un frisson, fut prise de flèvre, et ressentit un point de côté violent, qui l'obligea à garder le lit. Gette malade reste à peu près sans traitement jusqu'à son entrée à l'hôpital. C'est une femme de taille moyenne, bien développée, ayant les chairs fermes, la peau encore colorée, un amaigrissement peu prononcé. Ce qui frappe chez elle, c'est la teinte ictérique de la face et des conjonctives, une espèce de résolution générale et de coma, qui, de prime abord, donne l'idée d'une affection cérébrale. Mais la fréquence et la difficulté de la respiration, l'ictéritie, mettent sur la voie d'une affection pulmonaire. En arriére et à gauche, matité presque absolue dans les deux tiers inférieurs du poumon; à droite, sonorité de l'organe. L'oreille, à gauche, perçoit des râles nombreux; à droite, respiration faible; en avant, sonorité sous les clavicules des deux côtés, matité dans l'aisselle gauche ; expectoration peu abondante ou nulle. Rien de particuHer au cœur, à part la rapidité des battements. Le pouls est fréquent, dépressible; la peau est chaude, la face injectée; l'abdomen est météorisé; les urines sont rouges, les forces considérablement affaiblies. L'intelligence est obtuse, la voix tremblante, la parole embarrassée. L'intensité de la fièvre d'une part, l'ictéritie et les signes fournis par l'examen de la poitrine d'autre part, font diagnostiquer une pneumonie plutôt qu'une pleurésie. La mort survient dans la nuit.
A^ttopsie — Il existe entre le poumon droit et la paroi thoracique correspondante quel- Pi. a?, fig. 6. cfucs adhérences assez lâches et faciles à détruire. Dans les deux tiers supérieurs du poumon gauche se rencontrent des adhérences plus résistantes, et dans le tiers inférieur, des fausses
(1) A, C. Reynaud; Sur l oblitération des bronches, dans Mémoires de C Académie de médecine, t- IV, p. 117. Paris, tS35.
membranes récemment formées. Le poumon gauche, augmenté de volume, est visiblement altéré. Son parenchyme, granuleux, jaunâtre, se déchire par la pression et tombe au fond de Teau. Ce parenchyme est, à la coupe, parsemé d'excavations nombreuses, d'apparence kystique, de capacité variable, pouvant contenir, les unes un pois ou une noisette, les autres un œuf de pigeon ou môme une noix, ce qui lui donne un peu Taspectd'un rein atteint de dég<^nérescence kystique. Toutefois il est facile de reconnaître que ces cavités sont constituées par les dernières ramilications bronchiques dilatées eu ampoules, car si Ton suit la bronche depuis son origine jusqu'à sa terminaison, on arrive faeilement à une cavité ampullaire. Le lobe supérieur, non hépatisé, du poumon gauche présente aussi quelques ramifications bronchiques dilatées ; comme dans le lobe inférieur, la dilatation porte uniquement sur l'extrémité de la bronche, mais elle y est moins commune. L'examen extérieur du poumon droit permet de constater l'existence, à la surface du lobe moyen, de points légèrement saillants et demi-transparents. En incisant ces points, on voit qu'ils sont dus à la présence de petits kystes renfermant de l'air, et qu'à chacun de ces kystes vient aboutir une bronche. Da reste^ en suivant les bronches depuis leur origine jusqu'à leur terminaison, on trouve qu'un très-grand nombre d'entre elles se terminent par une dilatation ampullaire, et que le lobe moyen est relativement plus que les deux autres atteint par cette altération. I^c tissu da poumon, au voisinage de ces dilatations bronchiques, se trouve serré, condensé, raréfié et constitué en grande pai*tie par du tissu fibreux, du tissu élastique et de la matière noire pigmentaire. Quant aux bronches, elles sont amincies, demi-transparentes, parfaitement lisses et unies à leur surface interne. Elles renferment, outre la couche épithéhale, du tissu fibreux et quelques- rares faisceaux de tissu élastique. Les fibres élastiques rencontrées dans les points que j'ai pu examiner étaient évidemment plus rares que dans les parois des bronches à l'état normal. A part la dilatation^ les bronches, dans tout le poumon droit, paraissent assez saines, à l'œil nu; elles ne contiennent que très-peu de mucosités. Dans le lobe hépatisé, elles sont épaissies dans toute leur longueur ; les extrémités dilatées sont rouges, enflammées, et à leur intérieur il existe des produits jaunâtres et membraniformes, puis des mucosités épaisses et visqueuses. Le cœur est un peu augmenté de volume ; ses orifices sont sains ; un caiUot mou et librineux se rencontre dans les cavités droites. Le liquide céphalo-rachidien est abondant; les ventricules cérébraux sont un peu dilatés, et il existe un léger piqueté de substance cérébrale sous-méningien. Le foie, la rate, les reins et l'utérus ne sont pas altérés. (Lancereaux, BiilL de laSociète atiatomique, XXXVI, année 1861, p. 32.)
Une femme d'un Age peu avancé et depuis longtemps atteinte d*une lotix suivie parfois d'une expectoration abondante contracte une pneumonie qui remporte en quelques jours. Le poumon gauche est hépatisé ; de plus, il présente à la coupe de petites excavations circonscrites par une toile membraneuse, ce qui lui donne un certain degré de ressemblance avec un rein atteint de dégénérescence kystique. Le poumon droit, sain d'ailleurs, est aussi le siège d'excavations multiples. Ces excavations, comme il est facile de s'en assurer en suivant les bronches depuis leur origine jusqu'à leur terminaison, sont dues à la dilatation ampullaire des extrémités bronchiques. L'altération et la diminution des fibres élastiques, et plus encore peut-être celle des fibres musculaires dont Texamen a été un peu négligé, telle est ici vraisemblablement la condition pathogéniquede l'ectasie bronchique. Or, s'il en est ainsi, le mode de formation de cette lésion ne différerait pas essentiellement de celiù des anévrysmes, et de mt^me que ces derniers sont Teiïet ordinaire d'un processus inflammatoire, de même aussi la dilatation des bronches serait le plas souvent dépendante d'un état phlegmasique. C'est du reste ce que paraît indiquer une sorte de tissu cicatriciel qui dans certains cas s'observe à la surfaoe interne des bronches dilatées. Le tissu pulmonaire qui entoure les broncher
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dilatées est souvent induré et fibreux , et dans quelques circonstances même on le trouve, comme celui de la bronche, frappé de gangrène. Notons que cette gangrène a une allure particulière, tenant sans doute aux conditions dans lesquelles elle se produit. Relativement à ces conditions, ce que Ton sait, c'est que les crachats et les détritus venant des bronches ainsi altérées renferment des acides butyrique et formique, ou encore de Tammoniaque et deThydrogène sulfuré. Mais ces substances ne sont que des produits de décomposition, et il semble rationnel d'admettre que le parasitisme joue ici un certain rôle. C'est du moins ce qui semblerait résulter des recherches de Leyden et Jaffe (1), si elles venaient à se confirmer, car ces auteuis prétendent avoir trouvé des vibrions et des leptothrix dans les crachats des individus atteints de cette aflectîon. Ainsi, les matières sécrétées par les bronches et accumulées dans ces canaux seraient susceptibles, en présence de corps fermentescibles, de subir, à un moment donné, des transformations et d'amener la gangrène des tissus à leur contact.
Obs. CLWVH. Bronchite tnbcrcnlcusc. — P...., Agé de trente-huit ans, journalier, admis à THôlel-Dieu, le 28 juillet 1865, salle Sainle-Jeanne, n° 25 (service du professeur Grisolle), est un homme bien constitué, ayant encore les apparences de la force, bien qu'il soit malade depuis plusieurs mois. H tousse, et Tauscultalion révèle aux sommets des poumons Texistence de rAles muqueux, indices d'excavations peu étendues. Il se lève, se promène, et vers le soir seulement il présente un léger paroxysme fébrile. Telles sont les conditions du malade, lorsque, le 5 août, il manifeste de la mauvaise humeur, cherche à se lever et à empaqueter ses habits ; le 6, même étal ; le 7 au matin, nous le trouvons attaché dans son lit, sans connaissance et sans fièvre, mais trés-agité, se remuant sans cesse et cherchant à ramasser les objets. Haies extrémités violacées, assez froides, le pouls, petit sans fréquence ou môme ralenti. (Une goutte d'huile de croton.) Le 8, fîiihlesse des mouvements et flaccidité à droite, sensibilité peu modifiée dans ce côté; râles trachéaux, mort à deux heures.
Autopsie. — Les poumons adhèrent par leurs sommets à la paroi costale ; ils sont le siège» '•i- w, Og.4. d'excavations multiples, mais de petite étendue. Des granulations tuberculeuses ginsàtres sont disséminées dans les différents lobes ; léger emphysème sur plusieurs points. La muqueuse bronchique est le siège de granulations miliaires circonscrites pour la plupart par un cercle d'injection. La figure U représente une bronche de premier ordre et des bronches de second ordre ayant leur surface interne parsemée de ces granulations dont quelques-unes commencent à éroder la muqueuse. Les bronches plus petites sont simplement injectées. Le cœur est jaunâtre, un peu flasque. Le foie, la rate et les reins se font remarquer par un certain degré de mollesse et de décoloration ; l'estomac offre plusieurs plaques d'injection ; les organes génito-urinaires sont intacts. Le cerveau est injecté; il existe sur les méninges molles, au niveau des scissures de Sylvius, cl à la base du cerveau, de fines granulations miliaires et un léger exsudât jauniUre. Ces granulations ont manifestement leur siège sur le trajet des petits vaisseaux La voAte à trois piliers est un peu ramoUie, les nerfs de la base de l'encéphale sont pour la plupart injectés.
Ce faitest un exemple rare de bronchite tuberculeuse. Moins exposée que la muqueuse intestinale à ce genre d'altération, la muqueuse bronchique est le plus souvent, chez les phthisiques, le siège d'une inflammation simplement satarrhale. Toutefois, il pourrait se faire que les tubercules des bronches
(1) Leyden et Jaffe, Vêler putride Sputa, Deutschs, {Archiv fur klin, Medicin, H, 448, 1863.)
fussent plus fréquenta qu'on ne le suppose généralement ; peut-être même pourraient-ils rendre compte de l'opiniâtreté de la toux dans un certain nombre de cas de tuljerculose.
Parallèle des bronchites. — Si nos faits ne nous permettent pas de faire ici une revue des nombreuses espèces de bronchite, ils suffisent du moins pour montrer que, parmi ces affections, les unes présentent une marche aîguô et s'accompagnent do fièvre, tandis que les autres évoluent lentement et sont apyrétiques. Les premières comprennent, à côté des bronchites dues à un refroidissement, et auxquelles on pourrait appliquer, dans certains cas, l'épithète de traumatiques, toutes les bronchites des fièvres éruptives dont nous avons donné un spécimen, celles de la grippe, de la coqueluche, de Térysipèle, de la fièvre typhoïde, etc., et la plus importante de toutes enfin, la bronchite diphthérique, que caractérise la présence de fausses membranes blanchAtres, molles, formées à Tétat frais, d'après Wagner, de grandes cellules épithélialos accolées et infiltrées d'une substance albuminoïde et d'un plus ou moins grand nombre de globules de pus. Ce sont là, en effet, autant d'espèces distinctes, au point de vue ds l'étiologie, de la marche et des caractères anatomiques. Les secondes se rapportent plus particulièrement aux maladies diathésiques ou constitutionnelles et se développent sous l'influence du rhumatisme, de la goutte, de la scrofulose, de la tuberculose et même de la syphilis. Elles sont moins nettement caractérisées, mais tout aussi distinctes que les précédentes. Les bronchites du rhumatisme et de la goutte peuvent bien avoir des poussées aiguës ; mais leur évolution n'en est pas moins lente, et elles s'accompagnent ordinairement de la forme d'angine si bien décrite par notre maître, M. le docteur Oueneau de Mussy, sous le nom d'angine glanduleuse. L'état diathésique connu sous le nom dïUat dartreux ou herpétique est quelquefois le point de départ de bronchites capillaires avec expectoration aérée, muqueuse et filante ; mais les caractères distinctifs de la lésion anatomlque, dans les faits de cette nature, sont encore inconnus. La bronchite de la tuberculose, facilement reconnaissable lorsque les granulations mîliairesse rencontrent à h surface de la muqueuse, serait au contraire difficile à distinguer en l'absence de ces granulations, si ce n'était la présence de la phthisie pulmonaire. Ajoutons encore que dans cette maladie il existe souvent une péri-bronchite concomitante. Quant à la bronchite syphilitique, dont les observations CLXX et CLXXI sont des exemples, elle est remarquable par les désordres profonds qu'elle laisse parfois à sa suite. Cette afTection, survenant dans la période tertiaire de la syphilis, se comporte de la même façon que toutes les lésions de cette périckle, atteint la trame conjonctive, ulcère la muqueuse, produit des brides cicatrî — cielles, des rétrécissements des conduits bronchiques, et favorise même dan^ les petites bronches l'adhésion des parois, caractères d'autant plus importan
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qu'ils ne paraissent pas exister dans d'autres maladies, si ce n'est peut-être dans la morve et la lèpre. Signalons encore les bronchites engendrées par les poisons, par les boissons alcooliques prises avec excès, par les vapeurs irri-»tantes, car chacune d'elles a encore une allure spéciale, bien qu'il soit difficile de les distinguer. Quoi qu'il en soit, la bronchite n'est pas une entité pathologique, mais un simple état anatomique lié à des conditions morbides fort différentes. Chacune de ces conditions imprimant à la bronchite un cachet particulier et une évolution spéciale, il en résulte qu'il y a autant d'espèces de bronchite que de causes susceptibles de provoquer l'inflammation des bronche? ; en sorte que, pour formuler un diagnostic utile de la bronchite, il importe de remonter à son origine.
Ce que nous venons de dire de la bronchite s'applique avec non moins de raison à la pneumonie ; aussi l'étude de cette affection, ou mieux des affections décrites sous cette dénomination, est-elle loin d'être achevée. Il y a lieu d'être étonné de la confusion qui règne encore sur cet important sujet, où quelquefois des lésions dissemblables à tous les points de vue se trouvent réunies dans une seule et unique description. Pour mettre de Tordre dans notre exposé, nous étudierons successivement : 1* Les pneumonies alvéolaires, dont il existe deux groupes, savoir : les pneumonies catarrhales ou broncho-pneumonies, qui sont le plus souvent lobulaires, et les pneumonies fibrineuses ou croupales, dites encore pneumonies lobaires ; ces affections, il faut l'avouer, seraient mieux désignées par la dénomination de pneumonies épithéliales, attendu que ce sont les épithéliums des cellules pulmonaires qui en font les principaux frais. 2* Les pneumonies prolifératives ou scléreuses, dites encore interstitielles, qui intéressent particulièrement la trame conjonctive du poumon. Non-seulement le siège de l'altération, mais encore la cause qui l'engendre, sa durée, son mode de terminaison et ses effets prêtent à cette division, également importante au point de vue du pronostic et de la thérapeutique.
PNEUMONIES ALVÉOLAIRES.
!• Pneumonies catarrhales ou broncho-pneumonies. — Lésions communes et néanmoins fort diverses au point de vue de leur origine et de leur mode de terminaison, les pneumonies catarrhales sont aiguës ou chroniques. Aux premières se rattachent surtout les pneumonies lobulaires des pyrexies ; quant aux secondes, elles constituent des groupes assez bien définis que nous allons chercher à faire connaître.
Obs. GLXXVlfl. Pneumonie alvéolaire ehronlqne on eaoéenso snnreiine A la fla
d*nne sr<M«e«oo on dans le eonrs de lalaetallon. — La nommée P , femme L...,
couturière, âgée de vingt-neuf ans, est née à Rouen d'une famille bien portante ; dans ces dernières années seulement elle est venue se fixer à Paris. Mariée depuis quelque temps, elle a eu, il y a six mois, un second enfant qu'elle a voulu allaiter. Mais depuis son accouchement, sa sauté s*est altérée d'une façon progressive. Cesl dans le but d*y porter remède que, le 9 octobre 1866, elle est entrée avec son enfant à THôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, n" 15. Pâle, anémiée, profondément amaigrie, celte malade tousse, expectore des crachats jaunes opaques, accusé de Toppression, et chaque soir elle est en proie à un violent paroxysme fébrile. Le sommet de la poitrine offre de la matité à la percussion, et à Tauscultation un souille légèrement creux à gauche. 11 existe en outre sur plusieurs points une faiblesse manifeste du murmure vésiculaire, et vers les bases on entend quelques raies sous-crépitants. Les urines ne renferment pas d'albumine. Les fonctions du cœur et des organes abdominaux ne sont pas troublées. Jusqu'au 27 octobre, jour de sa mort, celte malade présente un état de plus en plus grave. Les excavations des sommets s'agrandissent peu à peu, l'expectoration devient plus abondante, la dyspnée plus considérable ; la fièvre elle-même est plus intense et la PI. M, fig.s 3'. '"^*g'*®"r excessive.
3' et 3"',* Autopsie, — Le cadavre est décoloré et rigide. I^s deux poumons sont maintenus aux p-
rois costales par des productions membraneuses anciennes. Celui de droite, fig. 3, renfenne dans son lobe supérieur quelques cavernes dont l'une, plus large que les autres, anfractueusf, pouvant contenir une petite noix, est tapissée d'une couche blanche grisâtre, comme pseudomembraneuse. Le parenchyme pulmonaire ne crépite pas, ou seulement sur quelques poiou très-peu étendus ; il est marbré de blanc, de rouge et de gris : les parties blanches, qai sont les points où l'altération est le plus avancée, sont sèches et friables ; les endroits ronges et grisâtres résistent mieux, ils sont légèrement œdématiés et camifiés. Semblable altératioa se retrouve dans le lobe moyen et le lobe inférieur, où elle est toutefois moins prononcée. La surface extérieure de ce dernier est tendue ; les lobules sont saillants, d'un gris jaunâtre, et on y trouve quelques excavations cloisonnées qui ne figurent pas dans notre dessin. Une d'elles renferme un magma gris jaunâtre non encore éliminé. Le sommet du poumon gauche est le siège de cavernes traversées par des cloisons formées presque uniquement de vaisseaux artériels et de bronches. Quelques-unes de ces excavations sont vides, les autres sont remplies d'ni magma caséeux. Le lobe inférieur présente, au sein d'un tissu rougeâtre et vasculaire, des amas lenticulaires jaunâtres ; au centre de quelques-uns d'entre eux, on aperçoit l'orifice béant d'une bronche. Une coupe fine du parenchyme hépatisé, examinée au microscope après macération dans l'acide chromique, laisse voir (fig. 3') les alvéoles pulmonaires compléteraeot remplis d'un exsudât grisâtre qui, à un grossissement plus fort (fig. 3" et 3''')* ^ montre formé de nombreuses cellules granuleuses ayant un ou plusieurs noyaux, de leucocytes et de granulations pigmentaires. Les ganglions bronchiques sont volumineux, friables, pigmentés et parsemés de points blanchâtres ou jaunâtres, dus à un commencement d'altération granuleuse de leurs cléments. Le tissu du cœur est un peu mou et décoloré ; les valvules en sont intactes. Le foie et la rate sont volumineux, hypérémiés et d'une consistance peu ferme. Les reins, très -gros, mesurent 13 centimètres et demi en hauteur; ils sont fermes, leur snrfoce extérieure est lisse, et leur tunique fibreuse se décolle facilement; la coloration de leur substance corticale est pâle, tandis que celle de la substance tubuleuse est violacée. U membrane muqueuse de l'estomac et des intestins est injectée sur quelques points. L'utérus, revenu sur lui-même, n'est pas altéré.
Une jeune femme, récemment fixée à Paris, et accouchée pour la seconde fois, veut allaiter son enfant; mais à partir de ce moment, sa santé se détériore, et six mois plus tard elle vient réclamer des soins hospitaliers qui ne peuvent plus lu? être d'aucune utilité. Elle succombe huit jours après son admission, et nous constatons àTautopsie une pneumonie lobulaireaui différents stades de son évolution : engouement, hépatisation rouge, hépatisation. jaune et excavations plus ou moins étendues. Les glandes bronchiques Ul— méfiées présentent une altération phlegmasique analogue. Les reins sont volti. —
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mineux et indurés, et cette modification n'est sans doute pas une simple coïncidence, puisque nous Tavons rencontrée trois fois sur douze cas du môme genre.
ObS. GLXXIX. Pncomonle cmiéense on alvéolaire chronique conséentive A la groaseMie. — Cil..., domestique, âgée de vingt-quatre ans., jeune personne dont les parents sont bien portants, était autrefois habitante de Moulins (Allier), où elle jouissait d'une bonne santé. Venue à Paris il y a trois ans, elle est accouchée un an plus lard d'un enfant, après quoi elle a conservé pendant quelque temps une douleur dans l'un des côtés de l'abdomen. Nouvel accouchement il y a neuf mois, el, comme la première fois, malaise persistant dans le côté gauche (ovarite probable). Cette malade fait remonter à deux mois et demi en- ▼iron son affection actuelle, qui aurait débuté par un trouble des fonctions digestives consistant surtout en vomissements après les repas. Peu après serait survenue une toux sèche, accompagnée de sensations douloureuses dans Thypochondre droit. C'est alors qu'elle entra à l'hôpital delà Charité, où on lui appliqua un vésicatoire à la région du foie. Le 26 juin, elle quittait cet hôpital pour la maison de convalescence du Vésinet. Le 30 juin, s'étant endormie dans le parc de cet établissement^ elle se sentit mal îi son aise, eut un premier frisson qui se renouvela quelques jours plus tard ; en môme temps, elle était prise de diarrhée el éprouvait une vive douleur dans l'hypochondre gauche. Le i juillet, elle estadmise à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n<» 12 (service de la clinique, M. Potain); elle est amaigrie, son teint est terreux el ses traits sont altérés ; la région de l'hypochondre gauche est douloureuse, comme d*ailleurs une grande parlie de l'abdomen. La rate, volumineuse, se seul au-dessous des fausses côtes qu'elle déborde, le foie est augmenté de volume. Matité aux sommets des poumons el faiblesse du murmure vé.siculaire en ces mêmes points ; expectoration muco-purulenle, fièvre, perte d'appétit et diarrhée. Une légère amélioration paraît se produire tout d*abord ; mais au bout de quelques jours, les vomissements reprennent, les traits s'altèrent ^e nouveau et l'amaigrissement augmente. Dans le cours du mois de septembre, on constate du souffle bronchique dans le côté gauche de la poitrine. Le 1*' octobre, on s'aperçoit de la présence dans l'uisselle droite et à la région du cou de ganglions durs, résistants el mobiles. Le sang, examiné au microscope ne renferme que la quantité normale de globules blancs. Toutefois, le marasme s'accentue davantage, les membres deviennent squelettiques, il y a une atrophie générale, aiguë pour ainsi dire. L'expectoration est peu abondante, et, malgré rinduration étendue de ses deux poumons, la malade se plaint assez peu de dyspnée ou d'oppression. Le 20 octobre, à l'affaissement général s'ajoute un léger état de somnolence qui persiste el s'accroît peu à peu. C'est dans cet étal qu'elle succombe tout à coup le 25 octobre, après environ cinq mois de maladie.
Autopsie, — Maigreur excessive, disparition presque complète du tissu cellulo -adipeux, ■•!. at, fij. i atrophie du système musculaire ; les muscles sont réduits à de simples bandelettes un peu jaunâtres. Œdème du dos du pied à gauche el de la malléole à droite. Simples adhérences membraneuses du poumon droit à la cage thoracique ; semblables adhérences du poumon gauche dans les deux tiers supérieurs; plus bas, épanchemenl de sérosité refoulant le diaphragme vers l'abdomen. La face externe gauche du péricarde est recouverte de fausses membranes au-dessous desquelles se trouve compris le nerf diaphragmatique gauche épaissi et enflammé. Les ganglions du médiastin antérieur, tuméfiés, présentent à la coupe une moindre consistance et une coloration d'un jaune blanchâtre. Le poumon gauche, représenté fig. ï , laisse voira sa surface un grand nombre de lobules tuméfiés, distendus el jaunâtres. Le contenu d'un plus ou moins grand nombre de ces lobules est ramolli, et après avoir été évacuée par les bronches il est resté à sa suite des excavations qui sont à l'extérieur limitées simple ment par la plèvre. Celte disposition nous apprend que dans le cas d'excavations superficielles il suffit du moindre effort pour donner lieu à un pneumothorax. Dans le voisinage de ces lésions existent des lobules dont les vésicules distendues cl emphysémateuses sont aussi sur le point d'être perforées. Une surface de section nous apprend que ces mêmes altérations se rencontrent dans la profondeur de ce même organe. Le poumon droit est, à son sommet, le siège de masses casécuses du volume d'une noisette. Ces masses sont moins abondantes dans le lobe moyen et surtout dans le lobe inférieur; l'une d'elles est calcifiée, ^ulle part il n'existe de granulations nettement tuberculeuses, si ce n'est peut-être à la surface des reins où se rencontrent de petites tâches jauniUres, mais qui, il est vrai, ont tout autant le caractère" d'une lésion caséeuse que celui d'une lésion tuberculeuse. Le parenchyme de ces-organes est en
outre un peu induré. La rate déborde les fausses côtes; volumineuse et d'une consistanet assez ferme, elle présente plusieurs dépôts caséeux lenticulaires. La vessie est petite; ses parois sont hypertrophiées. Le foie est mou. infiltré de graisse et volumineux; Tune des glandes lymphatiques siégeant au niveau du hile renferme un magma caséeux. Le pancréas eM couvert de ganglions altérés. L'estomac et l'intestin grêle ne sont pas sensiblement modifiés; le gros intestin, au contraire, est le siège de plusieurs ulcérations au niveau desquelles il adhère à Tovaire. Les glandes mésentériques, de même que les glandes sus-pancréatiques sont d'un volume qui varie depuis celui d'un grain de chènevis jusqu'à o^lui d'une noisette ; elles sont pour la plupart un peu molles et d'apparence caséeuse. L'utérus est sain, ToTaire droit et la trompe du même côté sont intacts ; à gauche, ovarite suppurée. Les ganglions ilia<r ques et lombaires sont tous tuméfiés et forment des masses plus ou moins volumioeoses. — Le cœur présente à peine quelques pelotons graisseux à sa base ; il est de petit volume, sans doute par suite de la diminution de H^ masse sanguine. Dans le cœur droit se trouve on caillot fibrineux, qui des colonnes charnues, où il est enchevêtré, se prolonge jusque dans l'artère pulmonaire. Les cavités ventriculaires sont rétrécies, celle de gauche contient joste le pouce. Par suite du retrait de cette cavité, la paroi du cœur gauche est notablement plut épaisse. Les artères cérébrales sont saines; méninges transparentes, sans trace de granulations tuberculeuses. Une fausse membrane mince et jaunâtre existe au niveau du confluent antérieur ; la substance cérébrale offre une consistance un peu molle.
Il s'agit dans ce fait d'une jeune femme née de parents bien portants, et qui, peu de temps après un second accouchement, est atteinte de dyspepsie avec vomissements. Elle tousse et s'amaigrit. Traitée tout d'abord à l'hâpital de la Charité, elle en sort bientôt pour aller passer quelques jours dans la maison de convalescence du Vésinet; mais, s'étant endormie dans le parc de cet établissement, elle éprouva quelques frissons, toussa davantage, et à partir de ce moment perdit ses forces et dépérit à vue d'œil. Trois mois et demi plus tard, elle s'éteignait dans un état de profond marasme avec des lésions étendues des poumons. Ces organes adhèrent en partie à la paroi thoracique, et l'un d'eux, celui de gauche, a sa base refoulée par un épanchement de sérosité un peu trouble. Ce même poumon, vu par sa face extérieure, est parsemé de noyaux jaunâtres, faciles à écraser (hépatisation jaune). Plusieurs de ces noyaux sont ramollis à leur centre, tandis que d'autres sont transformés en de larges excavations dues à la destruction du parenchyme altéré et à sou élimination à travers les tuyaux bronchiques. Quelques-unes de ces excavations, superficiellement placées et sur le point de faire communiquer les bronches avec la cavité pleurale, nous mettent à raéme de comprendre le mécanisme de production du pneumothorax. Le poumon droit est, comme le gauche, parsemé de points pneumoniques jaunâtres et d'apparence caséeuse, dont un se trouve en voie de transformation calcaire. Un certain nombre de glandes lymphatiques et la rate sont le siège de petites masses caséeuses, analogues à celles des poumons. A la surface des reins se rencontrent de semblables lésions qu'il est tout au moins rationnel d'attribuer à des embolies provenant des poumons. Ce fait demandait à être rapproché du précédent, car non-seulement l'altération pulmonaire y est semblable, mais les conditions étiologiques y sont identiques. La puerpéralité survenue dans des conditions désavantageuses, chez de jeunes femmes récemment fixées à Paris et forcées de travail-
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1er, a été, sans doute, la cause des lésions pulmonaires que nous observons. Cette môme cause, nous la retrouvons chez une jeune fille de vingt ans qui, entrée le 11 avril 1805 à la salle Saint-Antoine, y succombait le 17 du même mois, peu de temps après une première grossesse. En effet, le lobe supérieur du poumon droit était entièrement constitué par une substance jaunâtre analogue à du mastic. Cette substance, après avoir résisté pendant un certain temps à la pression du doigt, finissait par se déchirer, moins facilement toutefois que le parenchyme d'un poumon à Tétat d'hépatîsation grise. Les autres lobes et le poumon gauche étaient parsemés de petites masses d'un blanc grisâtre, ils adhéraient à la paroi thoracique. Dans le larynx, on trouvait disse* minées de petites élevures blanchâtres, ulcérées à leur centre ou déprimées, et assez analogues à des boutons de variole. Semblables lésions se rencon* traient dans Tintestin, au niveau des plaques de Peyer, et rappelaient l'altération de la fièvre typhoïde. Le foie était volumineux et gras ; le cœur, les reins et le cerveau n'étaient pas altérés. Une autre jeune femme, âgée de vingt-cinq ans, morte le 11 juin 1865, au n« 12 de la salle Saint-Antoine, nous a encore présenté, à la suite de la grossesse et de l'accouchement, la même infiltration caséeuse par points disséminés des deux poumons. Les parents de cette malade, comme ceux des précédentes, jouissaient d'une bonne santé. Elle aussi s'était bien portée, malgré un travail assidu et prolongé dans la nuit, avant sa première grossesse, qui eut lieu deux ans et demi avant sa mort. Une seconde grossesse, survenue il y a onze mois, fut assez pénible ; elle provoqua des étouffements et de la toux. Néanmoins, e*est après l'accouchement, c'est-à-dire deux mois avant l'issue fatale, que cette toux augmenta d'intensité et que l'épuisement prit des proportions considérables. Voilà quatre faits, par conséquent, où tantôt sous la seule influence delà grossesse, tantôt sous l'influence de la grossesse et de la lactation combinées, se sont produites, au sein des deux poumons, des masses grises ou jaunes, friables, disséminées, avec ou sans excavations. Constituées par l'accumulation dans les vésicules pulmonaires de cellules jeunes à un degré plus ou moins avancé d'altération, ces masses ont été regardées à tort comme des tubercules, car elles s'en distinguent nettement, comme nous le verrons bientôt, tant par leur siège que par leurs divers caractères. Ainsi l'affection pulmonaire, ou phthisie de l'état puerpéral, n'est pas la tuberculose, mais bien une pneumonie qui, en raison du mode particulier de transformation de son exsudât, a reçu la dénomination de pneumonie caséeuse. D'autres causes encore peuvent engendrer cette affection.
Ces. OLXXX. Pnenmonle caséeaMo e( diabète sucré.— P..., âgé de trente ans, maçon, né à Juzier (Seine-el-Oise), est admis le 30 août 186â à THôlel-Dieu, salle Sainte- Jeanne, n^ 16, service de la clinique. U est sobre, bien constitué, cependant trôs-amaigri ; sa famille se porte bien. Atteint d'un diabète depuis environ deux ans, il a été traité à l!h6-
pilnl (le Lariboisièrc, dans le service de M. Tardieu. Il urinait alors beaucoup, buvait et mangeait en proporlion, et il prétend même qu*il est arrivé à absorber 15 livres de pain par jour. Ses forces néanmoins se sont épuisées, et, depuis six semaines qu*il tousse, sa santé générale s'est altérée de plus en plus. 11 a les traits tirés^ une teinte jaune terreuse de la peau, en un mot toutes les allures d'un phtlûsique. Du reste, il tousse et expectore des crachats étalés et purulents, et ses poumons présentent àTauscultation, sur quelques points, un soofBe cavemeiuc et du gargouillement, ailleurs de gros râles muqueux. Les urines rendues dans les vingt-qualre heures, moins abondantes qu'autrefois, atteignent à peines 2 litres. D'une densité de i,Oi!iO, elles réduisent rapidement et complètement la liqueur de Barreswill. 1^ cerveau, le foie et les autres organes ne paraissent pas troublés dans leurs fonctions. 1^ malade s*épuise à Thùpital de plus en plus, et le 12 septembre, douze jours après son entrée, il s'éteint tout à coup, sans avoir éprouvé ni diarrhée, ni délire. PI. at, C'S 4- Autopsie. — Rigidité cadavérique ; émaciation générale, prononcée surtout aux bras ; peau
rugueuse et écaillcuse; muscles colorés et rouges. Quelques adhérences membraneuses unissent le poumon droit à la paroi thoracique. Le sommet de ce poumon est intact, tandis que sa base esl affectée, ce qui est presque le contraire pour le poumon gauche. Il n'existe nulle part de tubercules, mais bien une pneumonie disséminée par points ou par plaques d'une étendue de 1 à 3, /i et 5 centimètres. Ces points pneumoniques ont une forme arrondie ou irréguliére, ils sont blanchAlres, et quelques-uns circonscrits par un liséré rougeàtre. Ils sont un peu saillants ou légèrement rétractés (fig. U). l-n certain nombre d'entre eux ont leur tissu ramolli, et à leur centre existe une eschare molle, grisâtre, contenue dans une cavité circulaire ou anfractueuse dont les parois sanieuses sont assez nettement coupées. Un on plusieurs tractus maintiennent généralement ces eschares aux parois des excavations palmonaires. Le tissu intermédiaire est le siège d'une congestion intense et d'œdème. Les bronches sont injectées et rouges ; quelques-unes d'entre elles sont ulcérées et perforées au niveau des excavations. Les ganglions bronchiques sont volumineux, mous, mais non infiltrés de tubercules. Le cœur, un peu large, contient un caillot fibrineux à droite, du sa^ noir et liquide à gauche; son tissu est mou, décoloré, indice d'un léger degré d'altération graisseuse. Les cavités en sont dilatées. Le foie est hypérémié, coloré en brun. La rate et le pancréas sont sains. Les reins sont volumineux, les capsules surrénales manifestement hyporlropliiées. La vessie n'a rien de particulier; il en est de même des organes génitaux. L'estomac présente une teinte ardoisée dans sa moitié droite, ses plis sont saillants et les glandes de la région pylorique sont hypertrophiées. La muqueuse duodénale est pigmentée, c(*lle du reste de l'intestin ne parait pas altérée. I^ cerveau a une consistance normale; ses ventricules dilatés renferment une sérosité rougeMre. Le plancher du quatrième ventricule, examiné avec soin, n'offre pas trace d'altération, du moins à l'œil nu ; à sa surface, on aperçoit simplement deux vaisseaux variqueux, plus larges que dans les conditions ordinaires, la moelle paraît intacte, ainsi que les ganglions cervicaux inférieurs et semi -lunaires.
Un homme jeune et diabétique depuis au moins deux ans tousse et dépérit tout à coup; au bout de deux mois, il succombe et présente dans les poumons des masses disséminées, blanchâtres ou jaunâtres, plus ou moins friables, qui sont autant de points de pneumonie ayant subi la transformation caséeuse. Ces masses, autour desquelles s'est creusée en quelques endroits une sorte de rigole plus ou moins profonde, analogue au sillon qui limite quelquefois les parties affectées de gangrène, nous expliquent comment il se fait qu^en pareille circonstance de larges excavations se révèlent presque subitement à l'oreille attentive de l'observateur. Le fait qui suit nous fera encore mieux saisir ce mode particulier de formation des cavernes pulmonaires dans laphthisie diabétique.
Obs. CLXXXl. Pneamoiiic enséense et diabète •ncré. — Le nommé X..., âgé de trente-huit ans, fondeur en cuivre, est entré le 14 juillet 1869 à l'hôpital de Lariboi«iérp,
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salle Suint- Angu&liii, n° 1, service de M. le iloctcur Millard. Ce malndc, bien comtilué, a»ail, jujques il y a Uix-tmit mois, loujours joui d'une bonne santé. A cetic cinique, il s'c-t aperçu qu'il avait des envies d'uriner plus fréquentes que d'habitude, et que la quantité iVurine émise dans les vingt-quatre heures était augmentée. Au bout de deux mois (18 novem ' bre 1867), il ne peut plus continuer son travail, laut sa faiblesse va en augmentant, et, au moîj de décembre, il entre ù l'hûpilal Saint Antoine; il y reste div-huit jours, et sort sans avoir éprouvé d'amélioration notable. La quantité d'urine rendue augmente d'une façon progressive, ainsi que la soif et la faiblesse. Le 12 avril 1868. il enirc à In Pitié ; pendant cinq ■noi« il est trailé par des bains de vapeur, du pain de gluten, etr. A son entrée, il urinait 15 à 16 litres dans le< vingt-quatre heures, et il dit que la quantité de sucre qu'il rendait alors était considérable. Il soilit de l'Iiôpîtal avec de l 'amélioration, mais conserranl toujours de la faiblesse. Au moment de son entrée a Liiriboisièic, ce malade se Iruavait plus faible que jamais. Douleur assez marquée au niveau de Tépigastre, langue rouge, soif, appétit conservé ; absence de fièvre. Le) jambes, autrefob enflées, ne sont pas <edémaliées pour l'instant ; arborisations vasculaires très-développéci en plusieurs endroits de la peaadesmembres, maigreur très-grande, apparence dé fjtigue, réponse lente aux questions; peau pâle, sècbe et rugueuse. Sur 6 litres d'urine rendus chaque jour on trouve 31 grammes 22 de sucre par litre. Le 2fi juillet , rien de changé. Les urines sont en même quantité, maïs elles contiennent fifi grammes 60 de sucre par litre. Quelques craquements au sommet du poumon gauche. Le 3 aoflt. le malade a maigri davantage, il tousse cl crache beaucoup ; crachats purulents, mêlés d'écume.
Râles nombreux dans les poumons.
Dyspnée marquée; toux fréquente dans la nuit. Le traitement consiste en vin deBordeauii, 350 grammes de viande rôtie, 500 grammes de pain de gluten cresson. Le 5 au soir, le malade paraît très-sourfranl ; il a de vives coliques et se trouve trés-oppressé.
Il menrl pendant la nuit, a|irès avoir été agité pendant quelques heures.
n s'était levé plusieurs fois et était taimc tombé de son lit.
Aiitopfie. — liien à noter quant à l'extérieur du cadavre. Le cerveau est d'une fermeté remarquable, sans altération appréciable. Le poumon gauche, ledémalîé et pigmenté, est en même temps le siège de quelques points isolés et disséminés de pneumonie loliulnire. (^ s points ont une coloration blancliAtre et pourraient être pris pour des tubercules ; mais il n'en est rien. Le poumon droil est alTeclé de foyers pneumoniques analogues, mais plus étendus et plus nombreux; un de ces foyers uflru une eschare centrale circonscrite par un profond sillon et néanmoins maintenue ]>ar des brides qui la fixent aux parties voisines (lÎR. 25). Ce sont là des points pneumoniques déjà anciens avec destruction du tissu pulmonaire et formation de cavernes, mais non de véritables tubercules, Le foie est volumineux et fortement hypérémié. L'estomac est large, injecté par places; les intestins ne paraissent pas altérés. La rate est molle et assez pelite. Le pancréas est sain; lei reins, augmentés de volume, ont leur snlislance corticale un peu jaunâtre.
Ce fait présente la plupart des altérations qui se rencontrent généralement à l'autopsie tJes diabétiques, savoir : hypérémié du foie, dilatation de l'cstoraac, augmentation dn volume des reins, pneumonie lobulaire avec
Ft(i. 25.
excavations plus ou moins étendues. Dans un autre cas, celui d'un homme également jeune, atteint de diabète et qui succomba à des accidents tboraciques, le poumon gauche renfermait dans sa moitié supérieure une caverne anfractueuse qui avait comme disséqué la plèvre et la partie la plus superficielle de son parenchyme. Le lobe inférieur de ce même organe présentait deux excavations également anfractueuses et pouvant contenir une grosse noisette; le tissu pulmonaire environnant était œdématié, non aéré et résistant (atélectasie). Le poumon droit offrait à son sommet une excavation îrrégulière, traversée par des brides plus ou moins épaisses et pouvant contenir un œuf d'oie. Une excavation du volume d'une noix existait un peu plus bas ; les lobes moyen et inférieur présentaient plusieurs cavernes superficiellement situées. Partout ailleurs, le tissu pulmonaire était d'une teinte lie de vin, œdématié à ses parties déclives. Il n'y avait pas d'altération appréciable des autres organes. Ce fait demandait à être rapproché des précédents, dont il ne représente qu'une période plus avancée, puisqu'on y trouve des excavations pulmon^res complètement débarrassées des parties nécrosées qu'elles renfermaient dans le principe.
Par ces observations il devient évident que certaines formes du diabète, et particulièrement ceUe qui s*accompagne d'amaigrissement, peuvent, à un certain moment de leur évolution, donner naissance à des noyaux disséminés de pneumonie tendant à subir une transformation caséeuse et pouvant être éliminés de fliçon à laisser à leur place des excavations au sein desquelles les bronches sont quelquefois béantes, tandis que les vaisseaux sont le plus souvent oblitérés.
Si jusqu'ici on a généralement considéré comme atteints de tubercules les individus morts de diabète, les fait^ qui précèdent donnent un démenti formel à cette manière de voir. Ainsi, le diabète, de môme que la grossesse et la lactation, ne produit pas la phthisie tuberculeuse, mais la phthisie commune ou ordinaire, c'est-à-dire une pneumonie catarrhale, qui, par ses caractères particuliers, mériterait la dénomination de pneumonie diabétique. C'est toujours cette même lésion que nous avens rencontrée dans le diabète; mais s'ensuitil que tous les faits de phthisie diabétique ne soient que des cas du même genre? Je n'oserais l'affirmer. Ce que je puis dire toutefois, c'est qu'avant d'admettre la tuberculose comme symptôme ou complication du diabète, il faut des faits démonstratifs, et que jusqu'à présent ces faits n'existent pas. C'est donc à l'avenir de nous éclairer; mais pour ma part, je tends à ciboire, dès aujourd'hui, que le diabète ne produit jamais que la pneumonie telle qu'elle se rencontre dans nos faits. A côté de ces deux séries d'observations, dans lesquelles les causes sont parfaitement nettes, à savoir l'état puerpéral d'une part, le diabète d'autre part, il me paraît intéressant de placer quelques autres cas ayant une origine différente. De cette façon nous mettrons
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le lecteur à mèrae de comprendre que la pneumonie caséeuse n'est pas une entité pathologique, et que cette dénomination ne peut être qu'un générique.
Obs. CLXXXII Pneninoiiie chronique caiiéeaseï péritonite membranense ave^ ■iaaae« volamlnease» et JaanAtres* Arthrite cervicale. — M , âgé dé quarantehuit ans, tapissier, est admis à THôtel-Dieu, le 2 avril 1866, pour une affection vertébrale du cou. Ce malade a, en efîet, une roideur du cou qui le met dans l'impossibilité presque absolue d'exécuter aucun mouvement de flexion ou d'extension de la tête sur la colonne vertébrale et surtout du cou sur le tronc. Amaigri, de teint un peu bronzé, il s'épuise peu à peu jusqu'à ce qu'il succombe dans un état de marasme avancé.
Autopsie. — Les deux poumons sont, à leurs sommets, le siège d'excavations étendues, en partie comblées pai* une matière molle, caséeuse, et cloisonnées par des tractus fibro-vascuïaires. Plus bas, il existe des masses caséeuses, du volume d'une lentille, avec ramollissement central, ou d'un volume plus considérable par suite de l'infiltration de plusieui*s lobules. Ces masses jaunes se rencontrent encore dans les autres lobes. Le cœur est jaunâtre, ses valvules sont intactes. Le foie est volumineux et gras, iladbérc intimement* aux parties voisines. Dans les couches membraneuses de sa surface on trouve des masses ovoïdes du volume d'un noyau de cerise et d'une forme qui rappelle celle de ganglions lym|Thatiqucs caséeux. Les fausses membranes péritonéales présentent des masses analogues plus petites, dont quelques-unes sont disposées de façon à figurer un croissant. L'estomac et les intestins sont peu altérés. Les reins ont une teinte jaune grisâtre. — Les vertèbres cervicales sont toutes altérées, à part l'atlas et l'axis; encore l'apophyse odontoïde de cette dernière vertèbre n'est-clle pas tout à fait intacte. Le corps vertébral, sensiblement atrophié, est décoloré, sec, blanchâtre^ percé de trous, en sorte qu'il a toute l'apparence d'un os nécrosé. Le périoste qui le recouvre est à peine épaissi .
Un malade atteint d'une altération des vertèbres (carie sèche) se met à tousser et meurt dans un état de profond épuisement; ses poumons sont le siège de cavernes à leurs sommets, et des masses jaunâtres disséminées existent dans leurs lobes inférieurs. Cette coïncidence n'est pas rare, car la pneumonie en question s'observe dans la plupart des affections chroniques des os.
Obs. CLXXXII I. Pneamonie caséeuse coasécntlve h une flètrretjipholde. — D..., âgée de vingt-cpiatre ans. jeune fille d'une force moyenne et d'ime bonne santé habituelle, fut atteinte , il y a deux mois, d'une fièvre typhoïde qui épuisa ses forces. Peu de temps après cette maladie, elle commença à dépérir, et lorsqu'elle fut admise à l'hôpital de la Pitié (salle du Rosaire, n° 37), service de M. Gendrin, elle prétendait ne tousser que depuis un mois. Son état est néanmoins des plus sérieux. Le faciès est anxieux, les lèvres et la langue sont violacées, les pommettes colorées ; il existe une dyspnée et une oppression excessives, en sorte que la respiration nécessite des efforts musculaires considérables. Il y a d'ailleurs de la malitéà la percussion de la partie gauche et postérieure de la poitrine, et l'auscultation y ré- Tèle Fexistence d'un souffle bronchique et d'un grand nombre de râles humides, k droite, k murmure vésiculaire est assez net sur quelques points, mais il y a également du souffle et des râles. La respiration est rude, exagérée aux sommets. Expectoration muco-purulente ; abdomen tendu et ballonné; diarrhée légère. Cœur normal, pouls fréquent, peau chaude, fièvre. Vésicûtoire sur le sternum, potion calmante. Le 24, on peut croire aune amélioration légère; mais bientôt l'asphyxie se prononce davantage^ la température s'élève encore plus^ le pouls est extrêmement fréquent, puis surviennent le délire et la mort.
Autopsie. — Les plèvres, fortement injectées, ont une coloration rouge brunâtre très-prononcée et quelques légères adhérences. Les lobes inférieurs des deux poumons sont affaissés, revenus sur eux-mêmes et un peu résistants (atéleclasic). Ils ont une teinte brunâtre et laissent échapper une certaine quantité de sang à la prt?ssion. Sur ime coupe, on aperçoit un grand nombre de noyaux jaunâtres disséminés dans le parenchyme au sein des lobules et déjà ramollis à leur centre. Le tissu environnant ces noyaux est infiltré de sang. Les lobes
supérieurs sonl le sirge de masses jaunâtres un peu plus volumineuses et plus fortement ramollies que les noyaux de pneumonie en question. Nulle part il n'existe de trace de tulierculesou d'excavations. Intégrité delà rate, du foie et des reins; Tutérus est petit, les ovaires renferment plusieurs corps jaunes. Le cœcumestle siège d'idcéres multiples et peu étendue, quelques-unes des ]ilaques de Peyer sont ulcérées.
Une jeune fille devient phthisiqiie et succombe rapidement à la suite d'une fièvre typhoïde. L'autopsie révèle non pas une infiltration tuberculeuse des poumons, mais des points disséminés de pneumonie lobulaire en voie de transformation caséeuse et non suffisamment ramollis pour avoir pu produire des excavations. Ainsi certaines pneumonies caséeuses ont la fièvre typhoïde pour origine. Notons que la plupart des pyrexies, et surtout la grippe, la coqueluche, la rougeole, maladies dont la pneumonie lobulaire est quelquefois le symptôme ou la complication, sont dans le même cas.
Quoique relativement rares, eu égard à la fréquence de la phthisie, les faits dont il vient d'être question suffisent pour montrer que la pneumonie caséeuse naît sous des influences diverses qui en modifient non-seulement la forme et la marche, mais encore le siège et l'étendue. Nous y voyons la pneumonie liée à l'état puerpéral tendre à envahir tout un lobe, tandis que celle du diabète est ordinairement disséminée par points. La scrofulose, la tuberculose, le mal de Pott, les suppurations de longue durée, sont autant de circonstances dans lesquelles la pneumonie caséeuse se rencontre encore communément avec des caractères assez particuliers. Un certain nombre d'affections nerveuses, notamment les affections scléreuses de la moelle épinière, entraînent généralement la mort par cette même complication, qui apparaît sous forme de points miliaires. L'hérédité, les excès de tout genre, certaines professions insalubres, le séjour prolongé dans un li«u mal aéré, le défaut d'exercice, sont quelquefois r^ardés comme des causes de pneumonie caséeuse; mais on est loin d'être fixé sur la valeur relative et même réelle de chacune de ces causes. Il existe toujours, à ce point de vue, des cas obscurs qu'il importerait d'élucider. Quoi qu'il en soit, des lésions diverses ont été décrites sous le nom de phthisie, et parmi ces lésions on doit distinguer certaines pneumonies qui, par leur mode particulier de terminaison, sont connues aujourd'hui sous la dénomination de pneumonie caséeuse, et la tuberculisation vraie des poumons dont il sera question plus loin.
2° Pneumonies fibrineuses. La pneumonie aiguë, pneumonie lobaîre, fibrineusc ou croupalc, très-différente de la pneumonie catarrhale simple ou avec transformation caséeuse, est une maladie qui apparaît plus particulièrement dans certaines saisons de l'année, sévit presque toujours sur un certain nombre d'individus et présente une marche régulière et cyclique. Par ces caractères cette affection se rapproche des pyrexies; aussi le mieux serait-il de
PNEUMONIES ALVÉOLAIRES. 280
la désigner, à Tinsiar des anciens, par la dénomination de fièvre pneumoniqne. Peu grave chez les individus sobres et les adultes, elle se termine d'ordinaire après le premier septénaire par la résolution. Au contraire, chez les vieillards et chez les personnes adonnéesaux excès de boissons et d'alimentation, elle constitue une maladie souvent sérieuse. Nous en avons la preuve dans les faits suivants :
Ob.^. CLWXIV. Pneamonic nlvéolalrc dile flbrlncnsc oa cronpnlc. Alcoolisme.
— B..., âgé de quarante-six tins, cuisinier, est apporté le 3 novembre 1 866 à l'Hôtel- Dieu, salle Sainte-Jeanne, n" 23 (service de la clinique), dans un étal de profonde ivresse, avec anesthésie de tout le corps. Un vomitif lui est immédiatement administré, mais il ne produit pas d'effet avant une heure. Ce malade est «igité dans la nuit, et son sommeil est fréquemment interrompu par des rêves et des j>arolps incohérentes. Le fi au matin, il a recouvré l'usage de ses sens; il raconte qu'il a contracté il y a quinze ans des fièvres intermittentes en Afrique, où il a passé vingt- cinq ans comme militaire, et qu'il a l'habitude de couper ses accès en absorbant une bouteille de vin et de kirch môles. Depuis longtemps il s'adonne aux alcooliques, et prétend que pendant son sf'your en Afrique il buvait habituellement en quatre jours un litre d'absinthe et un litre de cognac. Depuis lors, il a continué l'usage de ces boissons, en moins grande quantité, il est vrai; mais il affectionne toujours d'une façon particulière les liqueurs fortes. Depuis l'année 1860, il est sujet à des attaques nerveuses qui apparaissent tous les cinq ou six mois, ordinairement à la suite d'excès alcooliques ou à l'occasion de changements brusques de température et pendant les orages. Durant ces accès dont il ne se rappelle pas la durée, ce malade est quelquefois animé d'intentions dangereuses pour ses camarades, et par moments il se meurtrit à un tel point qu'il a été une fois obligé de passer ~ trente-huit jours à l'hôpital pour des contusions qu'il s'était faites à la tête. Ajoutons que le sommeil de ce malade est le plus souvent agité et troublé Jar des hallucin.ilions et dos rêves. H voit des individus qui veulent l'égorger, des animaux féroces prêts à le dévorer. Il éprouve une céphalalgie presque continuelle et un sentiment pénible de pesanteur dans la tète. Sa vue est modifiée, il a de la diplopie, le soir à la lumière, et dans le jour il lui semble voir des flammes bleues, analogues à celles d'un fourneau. Sa parole est embarrassée, il prononce avec difficulté les mots un peu longs et ceux qui réclament l'intervention de la langue. H a à droite une anesthésie presque complète, et à gauche une diminution de la sensibilité ; ses membres supérieurs sont agités d'un très-léger tremblement, du moins au moment de notre examen. Tel est l'état de ce malade, lorsque sur la fin de la visite, vers les dix heures, il est pris d'un frisson qui dure environ trois quarts diieure. Tout d'abord, il bâille et s'agite; puis sa p(*au devient chaude, son pouls fréquent, sa langue se colore et se sèche, son faciès est injecté. Le 5, la fièvre continue, le pouls est fréquent et dépressible, la langue est sèche, on soupçonne une affection pulmonaire. La percussion dénote un certain degré de matilé à la hase .du poumon gauche, l'auscultation y découvre quelques râles, et pourtant le malade ne se plaint d'aucune douleur de côté (huit ventouses scarifiées). Le 6, les phénomènes se sont accrus, le pouls est mou et dépressible, 110 pulsations. La peau est chaude et si'che. Le faciès est abattu, les yeux sont excavés. Toux fréquente, expectoration de crachats n)uqueux et grisâtres, mais nullement caractéristiques. lUles crépitants plus distincts à la base du poumon gauche et pendant l'inspiration, léger souffle au sommet de ce même organe (potion stibiée, large vésicatoire, vin). Le 7, souffle persistant au sommet gauche, râles crépitants plus gros à la base; môme expectoration, diminution de la chaleur et d(^ la sécheresse de la peau, 100 pulsations, faciès moins altéré et dyspnée moins intense. Absenc<' d'évacuations. Le soir, la potion stibiée est supprimée à cause de la petitesse du pouls. Le 8, 106 pulsations, peau chaude, un peu humide. Dans l'après-midi, hocquet, pouls plus accéléré, délire, mort vers huit heures du soir dans un état de coma qui n'a été précédé ni d'.igitalion ni de délire.
Autopsie. — lioideur cadavéricpie et coloration verdAtre de la peau de l'abdomen. Le pou- PI. t%, fig. L mon gauche adhère à la paroi thoracique ; son lobe supérieur hépatisé présente une teinte blanche jaunâtre et des taches noirâtres; il est tuméfié, résiste d'abord sous le doigt et se déchire ensuite ; son lobe inférieur est congestionné. La plèvre est épaisse au niveau de ces deux lobes. Une coupe fine du tissu hépatisé, examinée au microscope, laisse voir les alvéoles
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remplis par im exsudât fibrineux, de nombreux leucocytes, des granulations graisseuses et des cellules épithéliales. Les points noirs sont dus à une infiltration pigmentaire. Le poumon droit, dont le bord antérieur est emphysémateux, présente une congestion assez vive et des noyaux apoplectiques lenticulaires. A son sommet, on trouve plusieurs tubercules. Quelques-uns des ganglions bronchiques sont infiltrés de sang. Le cœur est dilaté, chargé de graisse à sa base et sur le trajet de Tartère coronaire antérieure, son tissu est flasque et mou. La valvule mitraleest légèrement épaissie au niveau de son bord libre, les valvules aortiques présentent un point d*ioduration au dessus des tubercules d'Aranzi. Léger épaississement au niveau de la crosse de Taorte, intégrité de ce vaisseau dans le reste de son étendue. — L'estomac a des dimensions ordinaires ; il est recouvert d'un mucus épais, au-dessous duquol la muqueuse apparaît semée, principalement vers sa petite courbure, de plaques d'injection qui rappellent les taches de la scarlatine. Des plaques d'injection analogues s'observent encore à la surface de la nraqueuse cœcale. Les épiploons et le mésentère sont infiltrés d'une grande quantité de graisse. Le foie est épais, volumineux, de teinte jaune et manifestement stéatosé. Il renferme on sang Boir et liquide, abondant. La rate est grosse et pigmentée dans ses parties déchirées ; son tissu est résistant et sa surface de section est lisse et rougeâtrc. Le rein est volumineux et friable, en voie de dégénérescence graisseuse. Injection des méninges et opacité sur le tnget de leors veines. Piqueté sanguin manifeste sur une section du cerveau; consistance normale de la substance cérébrale.
Un homme qui depuis longtemps faisait des excès d*absinthe et autres liqueurs se refroidit à la suite d'une libation exagérée. Le lendemain il a la face injectée, la langue sèche et de la fièvre, symptômes qui mettent sur la voie d'une affection pulmonaire ; le jour suivant, on parvient à constater l'existence d'un soufQe bronchique. Trois jours plus tard, il succombe, ayant une hépatisation jaune de tout le lobe inférieur du poumon gauche, une congestioo prononcée du lobe supérieur du même organe et de tout le poumon opposé. La terminaison rapidement fatale de la pneumonie chez ce malade, homme vigoureux, est ici le point saillant ; semblable terminaison se rencontre enoofê dans l'observation suivante, quoique la marche ait été moins prompte.
Obs.GLXXXV. Pneumoiiie lobaire et délire aleooUqne. — Tb..., âgé de quarante* sept ans, journalier, né à Lyon, est alité au n° iU de la salle Sainte- Jeanne à THôtel-Dieu. C'est un homme robuste, d'un tempérament sanguin, duquel il n'est possible de tirer aucun renseignement sur son état présent ou antérieur. La religieuse de senrice tient des pe^ sonnes qui Font amené dans la salle qu'il est malade depuis quelques jours, que sa maladie a débuté à la suite d'une nuit passée à l'état d'ivresse sur les flaques du macadam, et qu'il avait l'habitude de faire des libations ot de s'enivrer- fréquemment. Le iU octobre an malin, Th. est couché sur le dos, la tête haute, paraissant en proie à un malaise général. Dyspnée très- forte, peau chaude et humide, surtout à la face, yeux hagards, pommettes d*ui rouge foncé, pouls à 110, irrcgulier et dépressible; langue sèche, chargée d'un enduit blanchâtre, tremblante et crevassée; tremblement des lèvres, des doigts, des mains et des pieds avec hypereslhésie des faces plantaires et anesthésie des faces dorsales. NouTements respiratoires fréquents et pénibles, toux assez rare, crachats d'un jaune rougeâtre, adhérents au vase et peu abondants. La percussion et l'auscultation du poumon droit n'offrent aucun phénomène bien marqué, peut-être y a-t-il une sonorité exagérée et un peu de rudesse da murmure vésiculaire. Le poumon gauche au contraire donne au sommet un son clair qui se transforme au fur et à mesure que le doigt s'avance vers la base où existe un son mat. A l'auscultation, on perçoit en arrière et en bas un souffle bronchique pendant l'inspiration et l'expiration, avec hronchophonic et râles crépitants assez gros et trèsnombreux, surtout quand le malade vient à tousser. La parole est gènéc et peu distincte. Le cœur est sain, les organes abdominaux ne présentent aucun trouble ; la miction est facile, les urines sont fortement chargées, pas de trace d'albumine ; les selles, sans être fréquentes.
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sont un ]»eu liquides et fétides. Saignée du bras ; potion éniétisée à ^0 centigrammes ; bouillons.
Les 16, 17 et 18, la potion émétisée a été bien supportée, le malade paraît plus calme, la dyspnée est moins prononcée , le pouls est à 90 et les signes stéthoscopiques semblent meilleurs. Cet état continuait, lorsque, vers le soir du 18, le malade commence à s*agiter, il veut sortir de son lit; on l'attache, il passe la nuit sans dormir, prononçant des paroles incofcérentes. Le 19, nous le trouvons avec la camisole de force et dans un grand état d'exallation; face injectée et couverte de sueur, regard brillant, pupilles contractées, corps tremblant, parole confuse, anesthésie cutanée, pouls à 110. Emission involontaire de Turine et des selles qui sont liquides, verdàtres et très-fétides. On suspend la potion émétisée, 20 centigrammes d*opium à prendre dans la journée. Le 20 et le 21, aux symptômes précédents est venu se joindre un état très-sérieux d'adynamie et de prostration. Rlionchus à distance et même état de la respiration. Le malade toutefois parait moins agité. Le 22, il est calme , le corps tremble à peine, les rhonchus ont presque disparu. Les phénomènes stéthoscopiques oe varient pas; on n entend pas de râles de retour. Le 23, Tadynamie et la prostration sont excessives ; le malade a les yeux fermés, les traits tirés, le pouls misérable, la bouche entr*ouyertc, la respiration entrecoupée de sanglots ; il succombe vers le soir.
Autoiisie, — La roideur cadavérique est assez générale. Quelques adhérences unissent les deux poumons à la paroi costale ; le sang qui s'écoule des poumons est noir, il ressemble à de la gelée. Tout le lobe inférieur du poumon gauche hépatisé offre une teinte jaune grisâtre (S* degré), le lobe supérieur est congestionné. Le poumon droit, aussi fortement congés* lionne, est peu crépitant, susceptible d'être déchiré par le doigt ; pourtant il surnage dans Teau. Nulle part il n'existe de tubercules. Absence d'épanchement dans le péricarde ; le cœur est gros, lai'ge, peu chargé de graisse, son tissu est flasque et mou; les ventricules sont dilatés, leurs parois sont colorées par le sang, il y a à peine un mince coagulum fibrineux dans chaque cavité ; orifices intacts, valvules normales. La rate est un peu grosse, sur son bord antérieur ou voit une saillie ferme et résistante (infarctus). Le foie est un peu flasque et mou; il présente les caractères du foie gras. Le rein gauche ofl*re à sa surface un petit inlarctus jaunâtre, le rein droit est le siège de quelques plaques noires ecchymotiques ; la substance corticale de ces deux organes est jaunâtre. L'estomac, un peu large, présente de grandes plaques ardoisées sur sa face antérieure et interne et tout près de sa petite courbure, sa muqueuse est en général très-ferme, surfout au niveau de ces plaques. Les glandules en sont saillantes. Le duodénum présente la même coloration ardoisée que l'estomac ; cette coloration se rencontre moins marquée dans le cœcum. Opacité des méninges par plaques très-marqué(îs le long du bord convexe supérieur, et adhérences de l'arachnoïde avec la dure-mère. Légère hypertrophie des corpuscules de Pacchioni ; pointillé sanguin manifeste sur la coupe de la substance cérébrale .
La pneumonie, dans ce fait comme dans le précédent, s'est montrée à la suite d'un excès de boisson et après une nuit passée dans la rue et sur le pavé» Cette maladie suivait un cours régulier, quand, au moment où s'opère d'ordinaire la défervescence, survint un accès de délire bientôt suivi de la mort. Il eiietait une hépatisation jaune du lobe inférieur du poumon gauche et une congestion du poumon droit ; le cœur, le foie et plusieurs autres organes of* (raient une altération graisseuse déjà ancienne; les méninges cérébrales étaient épaissies et opalines sur plusieurs points, notamment à la convexilo des hémisphères. Ces dernières altérations, tout à fait indépendantes de l'inflammation pulmonaire et sur lesquelles je ne saurais trop insister, ont une grande ressemblance avec les modifications que subissent fatalement les tissus élémentaires dans un ûge avancé; de sorte que, anàtomiquement et sans doute aussi physiologiquement, l'alcoolisé ressemble à un vieillard. Ainsi s'expliquent l'allure particulière de la pneumonie des buveurs et sa grande ana*
Ipgie avec la pneumonie des personnes âgées. L'issue funeste, assez commune dans ces conditions, est presque toujours précédée d'agitation, de délire, de désordres ataxiques ou adynamiques. Les malades en général résistent peu; aussi voit-on le tartre stibié mal supporté et dangereux à haute dose. La suppuration est fréquente, et le sommet des poumons est peut-être plus souvent affecté que les autres parties. En effet, dans 18 cas de pneumonie que nous avons rencontrés chez des alcooliques, 16 fois un seul poumon était lésé; le lobe supérieur était atteint 9 fois, et le lobe inférieur 7 fois. Dans les deux autres cas, la pneumonie était double. Cette localisation i>articulière de Tiiiflammation des poumons chez les buveurs, les vieillards et môme les personnes faibles une fois connue, il est facile de comprendre la fréquence plus grande du délire et des phénomènes ataxo-dynamiques dans la pneumonie des sommets.
ObS. CLXWVl. Pneumoiiie lobaire dans un eas de lésion rénale (Maladie de Brlfçht). — G..., homme de peine, âgé de trente-quaire ans, est admis le U juiUet à THôtel- Dieti, salle Sainte-Agnès, service de la clinique. C'est un garçon robuste qui, parait-il, aurait perdu son père d'une pneumonie. Sa mère, bien portante, aurait eu une fluxion de poitrine ; ses frères et sœurs jouissent d'une santé parfaite. Ce malade, à l'âge de quinze ans, contracta une fièvre intermittente quotidienne qui dura six mois. Depuis cette époque, il éprouve à chaque printemps du malaise et une courbature prolongée. A trente-deux ans, il est atteint de fluxion de poitrine, à la suite d'un refroidissement survenu tandis qu'il était en sueur. Depuis lors il reste pâle ; deux mois avant son entrée à l'hôpital, il s'aperçoit d'an œdème généralisé. Le 6 juillet, les téguments sont décolorés, la face est bouffie, il y a de l'anasarque ; les urines précipitent abondamment en flocons par la chaleur et l'acide nitrique. La respiration est normale, mais il existe à la région du cœur un bruit de frottement péricardique très-marqué et qui s'entend jusque sous la clavicule droite. Il n'y a pas de trouble appréciable du côté des autres fonctions. Cet état persiste dans le cours de juillet; il s'y ajoute de temps à autre des épistaxis ou même des hémoptysies peu abondantes. Dans les premiers jours d'août, l'expectoration sanglante dont ce malade est atteint depuis peu devient plus cpabse et plus visqueuse. Des râles nombreux sont entendus vers la partie moyenne du poumon droit, et le 15, on constate un léger souffle dans l'aisselle du môme côté. En même temps, le malade se plaint de dyspnée, il a parfois de la diarrhée ; son pouls est fréquent et sa peau est un peu chaude. L'expectoration cesse d'être colorée, mais l'oppression persiste, et la mort survient le 29.
PI. as, fiff. 8. Autopsie, — Rien de particulier dans l'aspect extérieur du cadavre, à part l'œdème et la
décoloration des téguments. Les poumons sont libres dans la cavité thoracicpic. Léger renflement du lobe moyen et de la partie supérieure du lobe inférieur du poumon droit. Au niveau de ce renflement, le parenchyme pulmonaire hépatisé ofl*re à la coupe une surface granulée de teinte grise blanchâtre, il résiste un peu à la pression et se déchire ensuite. Ses alvéoles sont remplies d'épithéliums altérés, de cellules granuleuses, d'abondantes granulations moléculaires et graisseuses. Le péricarde présente à la base du cœur des fausses membranes saillantes et villeuscs. Le tissu du cœur est jaunâtre, les cavités ventriculaires de cet organe sont un peu dilatées. Les oriflces cardiaques sont intacts, l'aorte est saine. I^s reins, atrophiés et petits, irréguliers, ridés et granulés à leur surface, ont tous les caractères de la néphrite chronique. L'atrophie porte principalement sur la substance corticale, qui est indurée. Les artères rénales sont athéromateuses, et les veines renferment d'anciens coagulums- La rate est grosse; le foie, au contraire, est de petit volume, de coloration jaunâtre, ce qui tient surtout à l'atrophie de ses éléments cellulaires. La membrane muqueuse digestive est décolorée ou grisâtre et recouverte d'un mucus épais. Le cerveau est pâle et anémié.
Un homme autrefois atteint d'accès de fièvres intermittentes devient albuminurique. Il a des épistaxis et des hémoptysies ; ses crachats, d'abord san-
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guinolents, acquièrent un certain degré de viscosité ; Tauscultation révèle l'existence d'un souffle bronchique, et la mort arrive dans ces conditions. Le lobe moyen du poumon droit est le siège d'une hépatisation jaune blanchâtre, et les reins sont atrophiés. Chez un autre jeune malade, également afTecté de néphrite chronique avec lésions urémiques des intestins, le poumon droit, adhérent aux parois thoraciques par quelques fausses membranes anciennes, avait ses lobes inférieur et moyen hépatisés et friables, légèrement granuleux, d'une teinte blanche jaunâtre, ce qui les fit considérer par la plupart des personnes présentes à l'autopsie comme atteints de pneumonie suppurée. Pourtant les points lésés laissaient échapper à la pression un liquide un peu trouble, lactescent, composé en grande partie de granulations graisseuses et de cellules épithéliales granuleuses. Ces éléments et un certain nombre de leucocytes remplissaient les vésicules pulmonaires. Dans un autre cas enfin, où il s'agissait d'une dégénérescence graisseuse des reins, une partie du lobe supérieur du poumon droit hépatisé présentait à sa surface des lobules saillants circonscrits par des traînées pigmentaires; elle offrait. h la coupe une teinte blanchâtre, une surface granulée d'où s'échappait, à la pression, un liquide lactescent, composé de gouttelettes graisseuses et de cellules épithéh'ales altérées. DifTérant de la pneumonie lobaire franche par une durée généralement plus longue, la pneumonie qui accompagne quelquefois l'albuminurie se distingue encore par les caractères de son altération, qui se rapproche de celle des pneumonies caséeuses. Sorte d'intermédiaire entre ces dernières affections et l'inflammation franche des poumons, la pneumonie des albuminuriquos fait ordinairement partie du cortège des accidents urémiques et s'observe aussi bien dans la néphrite chronique que dans la stéatose des reins, puisque, sur un chiffre de neuf cas, nous l'avons vue coïncider quatre fois avec la première de ces affections et trois fois avec la dernière.
Parallèle des pneumonies alvéolaires. — Si, à l'aide des faits rapportés plus haut, on cherche à comparer entre elles les [pneumonies alvéolaires, on ne tarde pas à reconnaître qu'il existe des différences radicales, tant dans les caractères anatomiques que dans les causes, les symptômes et la marche de ces affections, et que ces différences n'atteignent pas seulement les pneumonies catarrhales, mais encore les pneumonies fibrineuses, qui sont loin d'être toujours identiques. 11 est, ce me semble, inutile de revenir sur la distinction déjà établie entre les pneumonies qui surviennent dans l'état puerpéral, dans le diabète, dans la tuberculose, ou même dans d'autres circonstances. Qu'il me suffise de faire remarquer que, nées et développées sous des influences diverses, ces affections ont chacune leur physionomie. Il est clair alors que la dénomination de pneumonie ne peut être qu'un terme générique, et que pour
s'entendre sur celte expression, il faut ajouter, comme nous le faisons ici, la désignation de l'espèce à celle du genre. En résumé, les pneumonies alvéolaires peuvent ôtre classées sous deux chefs :
1" Les pneumonies catarrliales qui sont, les unes aiguës et susceptibles de résolution, comme la plupart des pneumonies qui se développent dans le cours des pyrexies ; les autres chroniques et appelées à subir la transformation caséeuse, telles que les pneumonies de Tétat puerpéral, du diabète, de la scro* fulosc, de la tuberculose, etc.
2° Les pneumonies ûbrineuses, parmi lesquelles il faut distinguer la pneumonie lobaire franche, qui a les allures d'une pyrexie, et ses variétés, puis enfin la pneumonie qui accompagne quelquefois les affections chroniques des reins et dont se rapprochent les pneumonies survenant dans le eours^ des cachexies.
PNEUMONIES INTERSTITIELLES (pneumonies scléreuses ou prolipérati>^).
Ces affections sont essentiellement constituées par un épaississement plus ou moins considérable des cloisons qui séparent les alvéoles pulmonaires, et, comme les pneumonies caséeuses, elles prennent naissance sous des influences diverses et présentent des caractères qui ne sont pas toujours identiques. Quelques exemples nous feront connaître leurs principaux types, notablement différents, selon que Taltération est ou n'est pas liée à l'action de corps étrangers agissant d'une façon mécanique.
n. 29, Cig 2. Pneumonie sdéreniie on prolifératlve. Pi|:nienlatlon des ▼Iscéreii ah4«ail*
nnnx. — La planche 29, fig. 2, représente la partie inférieure du lobe supérieur et une portion du lobe inférieur d'un poumon gauche. Cet organe est induré, grisAtre ; sa surface de section est hsse, ferme, résistante au doigt, qui ne peut la pénétrer; elle a une teinte rosée, et se trouve parsemée de points pigmentaires et de traînées blanches dues à F épaississement des cloisons interlobulaires. Le parenchyme, qui a la dureté du cuir, n'est plus insufflable, il pré* sente à Texamen microscopicpie un épaississement de la trame conjonctive inter-alvéolaire qui est infiltrée de cellules et de noyaux ronds ; les alvéoles sont aplaties et contiennent quelques éléments épithéliaux. Le nîste du pounion gauche et le poumon opposé sont légèrenient cedéuMliés. Le foie, la rate, le pancréas et une partie des glandes intestinales, les reins eux-mêmes sont atteints de pigmentation. Le malade, mort d^ns un état de profonde cachexie, ii*arait présenté aucun phénomène réactionnel. (Voyez pour plus de détails Tobs. LXXV, p. 95.)
Remarquons que le malade dont il s'agit était Agé de quarante ans, d'habitudes sobres, et qu'il avait habité une localité où l'intoxication palustre est endémique. Comme il présentait une pigmentation des viscères évidemment produite par le miasme paludéen, on peut se demander si la pneumonie dont il était affecté ne reconnaissait pas la même origine. Les faits suivants vont nous renseigner à cet égard.
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PMcufliAiile seléreaae o« prolifératiYei infeetioii palnittre. — Les détails rela- ^1- st, fig. 3, 3* tiis à ce fait sont consignés p. ,12/i, obs. XCI. Le sommet du poumon gauche, dont une par- ^^ ' tie est représentée pi. 29, fig. 3, adhère intimement à la paroi thoracique recouverte par la plèvre épaissie ; il est compacte, élastique, ferme, et ne cède nullement à la pression du doigt. Sa coloration est grisâtre, marbrée de noir et de rose, et sur un point qui n'est pas figuré il existait une masse jaune caséeuse. Les bronches qui traversent le poumon au niveau du point altéré sont dâatées, et leur surface est inégale et rosée ; les vaisseaux ont leurs parois ^issies. Sur une coupe microscopique du parenchyme induré, on aperçoit, fig. 3', les cloisons des alvéoles partout épaissies, et ces dernière^ sur quelques points complètement effacées et remplacées par un tissu fibrillaire. Les parois des vaisseaux, plus épaisses, sont infiltrées d'un pigment sanguin noir, lequel se retrouve encore dans d'autres endroits. A un grossissement plus fort, fig. 3'^ il est clair que l'épaississement des cloisons est produit par un ûssa conjonctif très-dense, renfermant un plus ou moins grand nombre de noyaux. Les cavités alvéolaires non effacées contiennent, avec quelques globules sanguins et graisseux, des cellules épi théliales et des corpuscules granuleux. Le lobe inférieur du poumon gauche et le poumon droit sont simplement œdématiés. Les valvules du cœur gauche, le foie, la rate et les Teins sont diversement altérés.
Le malade en question est un ancien capitaine de marine qui avait eu, à plusieurs reprises, des accès de fièvre intermittente, et dont l'organisme était profondément vicié par le miasme paludéen; conséquemment, [cette modification a pu jouer un certain rôle dans la genèse de Taltération pulmonaire. On est porté à croire qu'il en a été ainsi en présence du fait qui précède et de celui qui suit :
nBeaaM»ai« aclérense (forme chronique nleérense) i infaretas maltiples des f i. a», fir* *> irtipcèr— I Infection fialastre iincienne. — L^observation CXXX, p. 198, nous a donné au complet ce fait intéressant auquel se rattache la fig. U de la planche 29. Cette figure nous nlMitreune surface de section du lobe moyen du poumon droit. Cette surface lisse, brillante, multicolore, nuancée de gris et de rouge, rappelle certains porphyres ; elle est parsemée de traînées :>inueuses et blanchâtres produites par Tépaississement des cloisons qui séparent les lobules. A son centre existe une large excavation, comme taillée à Temporte-pièce, et sur le fond de cette excavation se voient plusieurs vaisseaux ouverts. Une bronche dilatée vient aussi aboutir à cette excavation qui renfermait un magma caséiforme composé de granulations moléculaires et graisseuses, de débris de fibres conjonctives, le tout résultant de la nécrose du parenchyme. Celifi-ci est solide, élastique, résistant sous le doigt, comparable à un morceau de cuir ou de caoutchouc. Dans le voisinage de cette excavation, il en est d'autres qui sont moins étendues ; les bronches et les vaisseaux adjacents ont partout leurs parois épaissies. Le lobe moyen et une portion des lobes supérieur et inférieur, simultanément altérés, adhérent entre eux et sont recouverts par la plèvre épaissie et en môme temps accolée à la paroi thoracique. La rate et le foie sont le siège d* infarctus particuliers.
Un homme de trente-sept ans, ancien militaire, int^vqué autrefois, en Afrique, par le miasme paludéen, présente, peu de temps devant sa mort et h la suite d'une hémoptysie, des phénomènes analogues à ceux de la pyémie. Les lésions anatomiques constatées à Tautopsie sont des infarctus multiples . des viscères et une pneumonie scléreuse avec excavations renfermant un magma nécrosique. Ce fait, à part les phénomènes des derniers instants, subordonnés à la pénétration du contenu des cavernes dans un vaisseau béant, ne diffère des deux précédents ni par l'altération pulmonaire ni par les conditions dans lesquelles a pu se développer cette altération. Dans ces trois cas, en effet, la plèvre viscérale, épaissie, adhère au feuillet pariétal et s'en détache
avec grande difficulté. Trois fois le lobe supérieur est atteint, et une fois le lobe moyen. Le tissu pulmonaire affecté est fortement induré, il cric sous le scalpel et résiste absolument à la pression de Tongle ou à la dilacéralion. A la coupe, il laisse voir une surface lisse, de couleur ardoisée ou marbrée de diverses nuances et sur laquelle tranchent, par leur coloration blanchâtre, les cloisons interlobulaires. A Texamen microscopique, il est facile de reconnaître que répaississement de la plèvre est constitué par un tissu fibreux de nouvelle formation, et que celui des cloisons alvéolaires est dû au même tissu infiltré de noyaux et de jeunes cellules sphériques. Une même circonstance propre à chacun de ces cas, est l'impaludisme, car les lésions viscérales du premier malade ne peuvent laisser de doute à Tégard de cette intoxication. Or, si Ton tient compte de la rareté de la pneumonie scléreiise à Paris, on doit être frappé de cette circonstance et y voir plus qu'une simple coïncidence. Une relation causale entre l'impaludisme et la pneumonie scléreuse me paraît d'autant plus admissible que j'ai rencontré seulement quatre cas de ce genre, et que si, dans le quatrième, il n'est pas fait mention d'une intoxication palustre ancienne, c'est peut-être parce que les antécédents y font défaut. D'ailleurs, les caractères particuliers et pour ainsi dire identiques de la lésion pulmonaire dans ces différents cas plaident en faveur de cette manière de voir. Certains auteurs ont déjà signalé la fréquence relative de la pneumonie scléreuse dans les pays où règne l'impaludisme. Heschl (1), entre autres, fait remarquer que V induration pulmonaire^ rare à Vienne, est au contraire assez fréquente à Cracovie, où elle atteint presque exclusivement des individus dominés par l'influence palustre, et qui, à la suite de fièvres intermittentes de longue durée, ont contracté des engorgements spléniques ou hépatiques, avec ou sans hydropisie et dégénération rénale. Pour toutes ces raisons, par conséquent, il y a lieu d'admettre un lien entre la pneumonie scléreuse et l'impaludisme, et de croire que cette altération pulmonaire n'est qu'un des effets de l'intoxication palustre, de la même façon à peu près que certaines cirrhoses du foie. C'est là un premier type duquel il nous faut maintenant rapprocher les autres cas de pneumonie scléreuse indépendante de toute action mécanique. Un fait rapporté plus haut conduit déjà à penser que la syphilis peut exercer son iafluence sur le tissu conjonctif interstitiel. Vidal de Cassis donne l'observation d'uae persoane atteinte de syphilis, et qui, morte à la suite d'accidents thoraciques, offrait une induration d'un gris bleuâtre autour des ramifications bronchiques du lobe inférieur du poumon gauche. Du reste, quelques-unes des lésions pulmonaires observées chez l'enfant qui a hérité de la syphilis ne sont que de la pneumonie interstitielle généralement répartie sur des points disséminés. L'infection syphilitique, par
(1) Heschl, Ueber LungeninduraUon, Prog, Vierte/j., 51, 1850, p. 2, et Cliarcot^ Thèse cl'agivgalioD. Paris, 1860^ p. 49.
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conséquent, est une seconde cause de pneumonie scléreuse; mais, en réalité, Taltération qu'elle détermine ne nous est pas encore suffisamment connue pour qu'il soit possible de lui assigner des caractères distinctifs autres que la dissémination dont il vient d'être question. Suivant Magnus Huss, les indurations pulmonaires seraient fréquentes chez les ivrognes de profession ; mais notre observation n'ayant pas confirmé jusqu'ici celle du célèbre médecin suédois, nous pensons qu'il est nécessaire d'avoir de nouveaux faits avant de se prononcer sur ce sujet. Dans les différentes conditions que nous venons d'énumérer, l'affection pulmonaire a toujours été primitive; quelquefois aussi elle peut être consécutive. C'est ainsi qu'on l'observe assez souvent dans les cas de dilatation des bronches ou môme d'excavations pulmonaires. D'un autre côté, il n'est pas rare de la voir occuper le sommet des poumons des vieillards, avec ou sans amas concomitants de matière crayeuse; dans ces cas elle est le plus ordinairement l'effet d'une bronchite chronique avec ou sans dilatation. Cette affection serait encore susceptible de succéder à la pneumonie aiguë ; mais avouons que les cas de ce genre sont fort rares. Enfln des auteurs pensent qu'elle peut se développer à la suite d'infarctus hémorrhagîques et de congestions répétées des poumons, telles qu'il s'en produit dans les affections cardiaques. Pourtant, malgré le rapprochement qu'il est possible d'établir en pareille circonstance entre les poumons et le foie, il faut convenir que l'influence de ces conditions pathogéniques sur la production de la pneumonie interstitielle n'est pas encore suffisamment démontrée. Étudions maintenant les pneumonies scléreuses qui sont l'effet d'une action mécanique.
Piicamonie des fondeurs en enivre. Anthrncosc pulmonaire. — La planche 30, ri ao. tiç;. 1. 4',
fig 1, r et 1", représente une altération de ce genre. Le poumon gauche sectionné B offre une *" ^* *^^ -• teinte noire uoiforme^ un peu plus claire vers la base, colorant les doigts et le linge. Toutt; sa moitié supérieure est ferme, peu élastique, mais résistante sous le doigt qui y distingue des tlots plus ou moins durs. Infiltrée de matière charbonneuse et entièrement méconnaissable, cette moitié présente plusieurs excavations irrégulières et sinueuses, pouvant contenir une noiseUe ou une petite noix. Dans la moitié inférieure, infiltration moins abondante, parenchyme moins ferme et susceptible d'affaissement sous la pression. Le poumon droit, plus fortement altéré que le gauche, est le siège d'excavations plus étendues. La trachée A et les bronches sont modifiées ; elles sont lisses, d'un rouge vif uniforme, et en grande partie dépourvues d'épithélium. Les ganglions bronchiques sont volumineux, fermes et tout à fait noirs. Leurs alvéoles renferment des particules charbonneuses et sont rétrécies par le lissQ inter-alvéolaire épaissi et infiltré de ces mêmes particules (fig. 2). Les intestins, les épiploons, le foie sont simultanément altérés (voyez pi. 5, fig. 1, 1', e\c.). Le malade porteur de ces diverses lésions était ûgé de quarante-cinq ans et exerçait la profession de fondeur en cuivre. 11 éprouvait une gène de la respiration qui ne fît que s'accroître et qui le fit péril' par asphyxie (consultez l'observation XXXV, p. 38).
Ce fait représente, dans sa phase avancée, la pneumonie dite encore phthisie des fondeurs. A son début, cette affection est caractérisée par de simples taches bleuâtres ou noires et se trouve limitée aux alvéoles. Plus tard, lorsque celles-ci
cnt été traversées par les poussières de charbon, apparaksent de petites stries qui deviennent plus compactes au fur et à mesure que le tissu interstitiel devient plus épais. Ainsi la bronchite est le phénomène initial de ce processus, vient ensuite l'inflammation de l'alvéole et enfin Thypertrophie du tissu interstitiel, qui donne au parenchyme pulmonaire une dureté et une résistance insolites. Cette altération n'est pas spéciale à la profession do fondeur, car nous voyons cet effet se produire encore chez un homme âgé de soixante et un ans, qui depuis longtemps exerçait la profession de charbonnier, dans un de ces petits locaux mal aérés, tels que ceux que l'on rencontre à Paris. Le 9 octobre 1861, ce malade est reçu à l'hôpital de la Pitié, et placé salle Saint-Athanase, n"" 37. C'est un homme d'une constitution forte et robuste, qui se dit souffrant depuis quelque temps, et qui accuse comme principaux symptômes une diminution des forces, la perte de son appétit et une toux fréquente avec expectoration noire peu abondante. Les fosses sasépineuses sont légèrement déprimées, les sommets sont mats, expiration prononcée et souffle léger en ce point. L'amaigrissement progresse et la mort a lieu quelques jours plus tard. Des adhérences unissent les poumons aux parois costales. La surface de ces organes offre partout une teinte noire, non uniforme et plus intense au niveau de la racine où le tissu pulmonaire se trouve remplacé par des particules charbonneuses faciles à reconnaître au microscope. Aux sommets existent de petites excavations, et dans le reste des poumons quelques granulations noirâtres peu abondantes et non tuberculeuses.
A côté de la pneumonie anthracosique, un des types les plus communs des pneumonies professionnelles ou mécaniques, se rangent un certain nombre de pneumonies dues à la pénétration de poussières minérales ou métalliques dans les bronches et le tissu conjonctif environnant. Les professions qui exposent le plus à ces accidents sont celle de tailleur de pierre (marbres, grèSy pierres meulières), d'ardoises, de verres ou de cristaux, celle d'aiguiseur, toutes les professions qui ont pour objet la confection des armes, des aiguilles (poussières d'acier). Les ouvriers adonnés à ces professions contractent d'abord des bronchites ; c'est plus tard que survient l'épaississement du tissu conjonctif interlobulaire et que se produisent des excavations plus ou moins étendues. Ces dernières lésions représentent la phase avancée de ces pneumonies, qui dans lo principe sont caractérisées par la coloration grisâtre du tîssu pulmonaire et la présence de grains blanchâtres vraisemblablement dus à Tenkystement des plus grosses poussières dont se trouvent pénétrés les poumons et qui ont pu faire croire à des tubercules. Les caractères distinctifs de ces affections sont évidemment fournis par la nature de la substance fixée dans le parenchyme pulmonaire, qu'elle ait pénétré par la trachée et les bronches ou môme parles voies digestives. La présence de particules étrangères au sein des poumons, la généralisation des lésions pulmonaires qui les accompagnent, sont des circon-
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Stances qui, dans la majorité des cas, permettent de distinguer les pneumonies mécaniques ou professionnelles des pneumonies scléreuses étudiées plus haut.
PNEUMONIES MÉTASTATÏQUES.
Ces pneumonies, engendrées par la pénétration dans le sang d'une matière purulente ou septique qui est ensuite transportée jusque dans les poumons, attaquent à la fois les vaisseaux, la trame et les alvéoles pulmonaires. Elles sont, les unes purulentes, les autres gangreneuses.
Obs. CLXXXVII. Phlegmon de la paroi gauche du petit bassin. Phlébite, abcès métastatlqncs des poumons. Pleurésie concomitante. — G..., âgée de seize ans, blanchisseuse, née de parents bien portants, et d'une bonne santé habituelle, est prise, le 16 avril à dix heures du soir, d'une métrorrhagie abondante, de céphalalgie, de fiéyre et de douleurs dans la région des reins. Le lendemain, elle se lève, mais la faiblesse l'oblige bientôt à reprendre le lit. Depuis cette époque jusqu'au 22 avril, date de son admission à T Hôtel-Dieu, salle Saint- Antoine, n° 26, cette malade a plusieurs accès de frisson et une céphalalgie continue. Le 23, elle a les traits altérés et accuse dans le côté droit une douleur exagérée par la respiration, qui est bruyante et anxieuse; toux légère, 50 inspirations par minute, 125 pulsations, température à /iO,3, léger subdélirium. A onze heures, survient un nouveau frisson avec claquement des dents, refroidissement des extrémités. Le 24, respiration fréquente, entrecoupée, US inspirations, pouls à 160, température à 40,6 ; persistance du délire. Le 25, l'état s'aggrave encore, la mort a lieu à deux heures de l'après-midi.
Autopsie, — Le cadavre ne présente aucune trace de blessure extérieure. La cavité abdo- f i. ^ê, ùg. 5, 5'. minale ne renferme pas de liquide, mais il existe un gonflement avec induration des tissus qui constituent la paroi gauche du petit bassin. Une incision pratiquée à ce niveau et prolon- ^ gée jusqu'à l'os permet de voir que la plupart des muscles qui, de ce côté, font partie du plancher anal, sont grisâtres et friables, aussi bien que la masse de tissu conjonctif au milieu de laquelle ils sont situés. Cette altération se prolonge par la petite échancrure sciatique sur le trajet du petit sciatique et des vaisseaux qui l'accompagnent. La plupart des veines qui constituent le plexus hypogastrique ont leurs parois grisâtres et enflammées. Le tronc veineux hypogastrique et la veine cave renferment du sang noir et quelques coagulums flbrineux. A la surface de l'ovaire gauche existe un kyste saillant, ayant à son intérieur un caillot hémor rfaagique de formation récente, et dans son voisinage un corps jaune déjà ancien. L'utérus parait intact. Les reins, injectés à leur surface, sont flasques et mous, de teinte un peu jaunâtre. La rate est volumineuse ; son tissu est friable, mais libre de foyers purulents. Le foie est mou et un peu gras. La plèvre droite renferme une faible quantité de sérosité louche et rougeâtre. Le lobe pulmonaire correspondant présente, à sa périphérie surtout, plusieurs foyers purulents dont quelques-uns, isolés ou groupés en amas, sont situés près de son bord libre. Ces foyers jaunâtres et saillants sont formés de globules purulents et circonscrits par un cercle rougeâtre d'injection. Sur plusieurs points, il existe des taches violacées, dues à des extravasats sanguins qui ne sont que le premier degré de la même altération. Quelques foyers purulents se retrouvent encore dans la scissure interlobaire du poumon gauche. Le cœur est flasque et friable; il contient, à droite, un caillot mou et noirâtre dans l'épaisseur duquel on aperçoit de petits grains jaunâtres formés de fibrine et de globules de pus. Les parois cardiaques et vasculaires sont teintées par la matière colorante du sang. Le cerveau n'est pas sensiblement altéré.
Une jeune fille est atteinte, sans cause bien connue, d'une affection qui paraît avoir pour siège les annexes de Tutérus ; bientôt se déclarent des frissons, un point de côté à droite et une toux légère. La fréquence de la respiration est considérable, la température est très-élevée, et la mort ne tarde pas à sur-
venir. Une partie de la paroi gauche du bassin et les veines correspondantes sont enflammées; les poumons sont le siège de plusieurs foyers purulents qui, la plupart, se rencontrent à la périphérie de ces organes. Les cavités du cœur renferment des coagulums ayant dans leur épaisseur de petits grains blanchâtres fibrino-purulents, preuve du transport du pus par le sang. Les abcès pulmonaires sont Teifetde ce transport qui a amené une irritation particulière du tissu des poumons. La suppuration des vaisseaux qui traversent les foyers de ce genre est du reste fréquente. Telle est la forme ordinaire des métastases purulentes des poumons; quelquefois, au lieu de foyers disséminés, le poumon présente une inflammation diffuse ou à forme disséquante.
Obs. CLXXXVUI. aémiplégte subite, conséentive A roblitératlon de l*artèr« •ylvienne ganche. Eschares an sacrniii et foyers méfastatlques Kan^éoeas des poumons. — D..., chiffonnière, iligée de soixante-dix ans, était depuis longtenaps atteinte d'un embarras de la parole qui Tobligeait à bredouiller en parlant. Elle aTatt, en outre, de fréquents vertiges et se trouvait bientôt étourdie quand elle avait marche pendant quelque temps. Ses habitudes étaient sobres, et jusqu*aux derniers jours qui ont précédé son entrée à Thôpital, elle n'a cessé d'exercer sa pénible profession. A cette époque, elle fut atteinte d'une hémiplégie s'.d)ite, sans perte de connaissance prolongée, et dés lors elle dut garder le lit jusqu'au jour de son admission à l'hôpital de la Pitié, le 17 mai 1862 ; le 23 da même mois, elle succombait. Pendant les quelques jours passés à l'hôpital, son état était le suivant : eschares fétides multiples à la région sacrée, hémiplégie droite avec perte légère de la mémoire des mots et embarras de la parole, sans trouble notable de la sensibilité dans le côté paralysé ; dans les derniers moments^ frissons, état semi- comateux, difficulté de la respiration et irrégularité du pouls.
ri 38. flg- 0. Autopsie. — Plaques gangreneuses multiples à la région sacrée*. Les poumons, libres dais
la cavité thoracique^ sont le siège de plusieurs foyers gangreneux, dont un principal occupe la portion moyenne du poumon droit. Ce foyer, légèrement comprimé, laisse échapper no liquide sanieux, verdâtre et fétide. Le tissu pulmonaire est ramolli et en partie détruit i son niveau, ce qui a amené l'isolement d'un vaisseau et de plusieurs de ses branches. Plus loin, on aperçoit de petits foyers lenticulaires blanchâtres, constitués par un détritus tré5mou et circonscrits par un .cercle verdâtre. Œdème à la partie inférieure du poumon droit; intégrité presque complète du poumon gauche. Plusieurs petites concrétions grisâtres et fétides occupent les branches de l'artère pulmonaire, et quelques-unes d'entre elles sont situées dans les branches qui se rendent aux foyers de gangrène ; dans ces mêmes vaisseau, on trouve en outre des concrétions fibrineuses canaliculées. Le cœur est sain. L* aorte, atliéromateuse, est ulcérée à la partie supérieure de la région abdominale. Les artères cérébrales soDt pour la plupart altérées. Le tronc basilaire est par lui-même peu modifié ; mais plusieurs de ses branches, jaunes et épaissies, forment des cordons indurés permettant à peine le passage du liquide sanguin. L'une des artères cérél^rales postérieures renferme un marina athéromateux avec cristaux d'hématoïdine. Le tronc de la sylvienne gauche est bouché; aa contraire, les branches qui en émanent sont libres. Le caillot qui obstrue ce vaisseau est solide, noirâtre, d'une étendue d'un demi-centimètre, il se trouve enfermé entre deux plaqaes athéromateuses qui ont sans doute contribué à sa formation. Les circonvolutions du lobule de l'insula de Reil sont assez fermes, peu altérées ; mais la substance blanche correspondante, ramollie dans une étendue de 2 ou 3 centimètres, est rosée et traversée par de nombreux vaisseaux gorgés de sang. La partie interne du corps strié et la couche optique mi saines. La veine hypogaslrique gauche renferme un caillot déjà ancien qui se prolonge dans l'iliaque primitive ; au-dessous de ce caillot, dont la date de formation est peu ancienne, la paroi veineuse, un peu irrégulière, commence à s'enflammer. Les viscères abdominaux n'offrent pas d'altération appréciable à l'œil nu.
Une femme est frappée d'apoplexie, des eschares se montrent à la région
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sacrée, et quelques jours plus lard la fétidité de Thalcine nous apprend qu'il existe une gangrène du poumon. Si ce fait était unique, il serait sans doute téméraire d'affirmer que la gangrène pulmonaire qui s'y rencontre est liée aux eschares du sacrum, de la même façon qu'un abcès métastatique à un foyer primitif de suppuration. Mais, ayant eu l'occnsion d'observer un certain nombre de cas semblables, je n'hésite pas à admettre cette relation, d'autant mieux qu'aucune autre cause ne vient ici nous rendre compte de l'existence des foyers gangreneux multiples rencontrés dans les poumons de notre malade. Récemment encore, j'assistais, dans le service de M. le docteur Millard, h l'autopsie d'une personne morte de fièvre typhoïde avec eschare de la région sacrée, chez laquelle un foyer gangreneux en forme de coin occupait le bord inférieur de l'un des poumons. Qiiclquefois, comme le prouve notre observation CXXV, p. 191, un foyer de gangrène humide développé au pourtour d'une gangrène sèche devient le point de départ de la métastase pulmonaire. Tous les foyers de môme nature, quels qu'en soient du reste le siège et l'origine, peuvent donner lieu au même phénomène (1 ) . Ceux de ces foyers qui sont situés dans la bouche ou sur le trajet des voies aériennes sont beaucoup plus aptes à le produire, puisque à l'infection du poumon par le sang s'ajoute rinfection possible et fréquente par l'air. Nos deux observations LXXIII, p. 99, etXCV, p. 13â, dont l'une est relative à un épithéliome gangrené de la lèvre inférieure, et l'autre à un épithéliome du larynx pour lequel la trachéotomie fut pratiquée, sont des exemples du danger qui menace les personnes atteintes de gangrène primitive ou secondaire de la bouche et des conduits aériens. Du reste, il n'est besoin que de compulser les observations de stomatite gangreneuse ou noma pour reconnaître que le plus souvent la mort y est la conséquence d'une pneumonie gangreneuse. Un point digne de remarque et qui résulte de l'examen même de nos faits, est une différence tranchée dans la pneumonie, suivant que la métastase se produit par le sang ou par Tair. Dans le premier cas, l'altération pulmonaire se présente sous forme de noyaux multiples, disséminés, généralement peu étendus, et quelquefois remplis de gaz qui s'échappent au moment de l'incision. Assez analogues aux foyers métastatiques de l'infection purulente, ces foyers gangreneux sont le plus souvent accompagnés d'infarctus hémorrhagiques, et comme ils siègent de préférence dans les parties périphériques de l'organe, il en résulte qu'ils sont aptes à engendrer le pneumothorax. Dans le second cas, au contraire, c'est-à-dire lorsque la métastase se produit par la voie deTair, l'altération des poumons, généralement étendue, peut atteindre un lobe entier ou même plusieurs lobes à la fois. Le parenchyme altéré, de teinte ordinairement verdâtre, exhale une odeur un peu fétide, il est mou, friable, œdémalié, sans
(1) J'ai autrefois^ dans un travail spécial, rassemblé la plupart des farts connus sur ce sigcU Voy. de f infection par proiiuiis septiques internes, dans Mémoires (tanatomie pathologique^ Pariî», 1863.
extravasats sanguins. Ces différences, il faut le reconnaître, tiennent au mode pathogénique plutôt qu'à la nature même du produit septique. Quoi qu'il en soit, les faits de ce genre sont de la plus grande importance ; leur observation attentive conduira sans aucun doute à reconnaître que les gangrènes viscérales des pyrexies, fièvre typhoïde, scarlatine, rougeole, etc., ne sont la plupart du temps que des gangrènes métasta tiques.
TUBERCULOSE PULMONAIRE
L'étude que nous avons faite plus haut de la pneumonie lohulaire avec transformation caséeuse nous a appris à connaître Tune des lésions les plus ordinaires de la phthisie, celle que Laennec appelait du nom de phthisie rég^lière. Les faits qui suivent sont destinés à nous renseigner sur une autre manifestation morbide qui, généralement connue sous le nom de phthisie granuleuse, est distincte de la précédente au triple point de vue du siège, de rérolution et de la cause.
Obs. CLXXXIX. flra«Mltttl— fnlwfwileMicM des ponmons «t d« pérltolMc. CÊt» UépmîÈtimm. Alciilif e. — P..., âgé de quarante-cinq ans, porteur aux halles^ est un individu fort et bien constitué, n^ayant aacim souvenir de maladies de poitrine dans si famille. Il travaille aux halles depuis plusieurs années, passe souvent les nuits et s*adoiiAe aux liqueurs fortes ; aussi a-t-il depuis longtemps des pituites et du tremblement le malin. Bien portant jusqu*à ces derniers jours, il se dit malade pour avoir monté un poids assél lourd à un étage un peu élevé. A partir de ce moment, il s'apei^çut que son ventre adfmentait de volume, sans être douloureux; d*ailleurs, il éprouvait un sîmpla malaile tt peut-être avait-il un peu de fièvre vers le soir. Admis le 11 mars à rHôteMKeu» sale Sainte-Jeanne, ce malade est amaigri, il tousse et se plaint d*une dyspnée asseï ifpt; cependant on ne constate qu*un léger degré d'obscurité du son aux sommets des poumons H quelques râles humides vers les bases; peu ou pas d'expectoration. Le pouls petit, irréguUer, tendrait à faire croire que le cœur est lésé; mais, à T auscultation, les deux bruits sontbfen frappés et nonnaux. L'abdomen est météorisé, et les veines souS-cutanées sont un peu dilatées, surtout adroite. Avec le repos, l'état de la respiration s'améliore, mais la toux persiste. Survient une diarrhée qui affaiblit le malade; l'abdomen est tendu, sonore à la percussion, excepté dans les parties les plus déclives (sous-nitrate de bismuth). Cet état persiste po-' dant plusieurs jours, et quoique le malade n'accuse aucune sensation douloureuse^ il n'en ^. pas moins les traits profondément altérés par suite de son affaiblissement progressif. La respiration et la circulation s'accélèrent, le tremblement des lèvres et des membres s'aceroft, h langue se sèche, il y a de l'agitation et des rêvasseries; enfin la mort survient le 23 mars. W 8f , ùg. 5. Autopsie. — Une sérosité jaune, cilrine et peu abondante, se trouve épanchée dans la ca-
vité abdominale. Quelques-unes des anses intestinales sont soudées par des fausses membn* nés peu anciennes, recouvertes de granulations miliaires blanchâtres ; semblables granulalioii existent sur les anses intestinales. Le foie,>'olumineux, de teinte jaunâtre, présente aussi des granulations tuberculeuses. Celles-ci se retrouvent encore à la surface de la rate, mais non dans les reins. Dans les poumons, où elles sont abondantes, fermes et grisâtres, elles infiltrent la plus grande partie du parenchyme (fig. 5). Congestionnés et pigmentés sur plusieon points, ces organes ont un certain nombre de leurs lobules, vers les bases principalemeit, affaissés et camifiés (atélectasie). Le cœur est seulement un peu large et décoloré ; il renferme un caillot cruorique peu volumineux ; le péricarde est intact. Les méninges offrent un léger degré d'opacité à la convexité des hémisphères cérébraux; la substance encéphalique est un peu pâle, mais de consistance normale.
Un homme robuste, exerçant la profession pénible de porteur aux JiaHeset adonné aux liqueurs alcooliques, présente la plupart des symptômes engen-
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drés par l'abus de ces boissons ; il éprouve de la dyspnée et se met à tousser. Atteint en même temps de diarrhée et d'ascite, il ne tarde pas à succomber. Il présente à Tautopsie, avec une augmentation du volume du foie, une infiltration de tubercules miliaires dans les poumons. Fermes et résistantes, ces granulations ont une teinte grisâtre et occupent le tissu inter-alvéolaire. Nulle part il n'y a d'excavations, mais des granulations semblables se rencontrent à la surfacedes intestins, dans le foie et la rate. Par tous ces caractères, cette affection ne peut donc être confondue avec la phthisie telle que nous l'avons vue plus haut.
Obs. CXG. Tiiberctil»ae des ponmons. Stéatose dn féle. Alcoolisme. — L..., âgée de quarante-trois ans, marchande ambulante, est admise \c \h juillet 1865 à THôtel- Dieu, salle Sainte-Jeanne, n° U (service de la clinique). G* est une femme bien constituée, d(Hit le père a vécu jusqu'à Tàge de soixante-dix-huit ans, et dans la famille de laquelle il n'existe aucun antécédent tuberculeux. Après avoir été giletière, elle est devenue marchande ambulante, et depuis huit ans qu'elle exerce cette dernière profession, elle s'est adonnée à l'usage de l'eau-de-vie. Elle boit tous les matins un ou plusieurs petits ▼erres, ce qui ne l'empêche pas d'user largement du vin et même de la bière dans le courant de la journée. Elle fait remonter à dix-huit mois sa maladie actuelle, qui aurait commencé par un malaise général avec courbature; depuis environ quatorze mois, elle est atteinte de toux ; de plus, elle se plaint d'avoir tons les matins des pituites et des vomissements. Ses nuits sont agitées par des rêvasseries qui lui causent les plus vires frayeurs ; elle éprouve des fourmillements aux extrémités, des crampes dans les mollets, elle a de la céphalalgie, du tremblement des membres supérieurs. Lors de son entrée à l'hôpital, cette malade présente les symptômes d'un embarras gastrique, elle a de la fièvre avec paroxysmes chaque soir, des râles sonores dans toute la poitrine, de la rudesse du murmure vésicu* laire avec expiration prolongée et quelques craquements <iux deux sommets des poumons, une expectoration muqueuse à peine opaque. Malgré un amaigrissement prononcé, le tissu cellulo-adipeux est abondant au niveau de la paroi antérieure de l'abdomen ; le foie descend jusqu'à l'ombilic, il est lisse et son bord est régulier. Il ne se produit pas de changement appréciable pendant^ les deux semaines suivantes. Dans les premiers jours d'août, toux fréquente, quinteuse, fatigante^ râles aux deux sommets, fièvre continue avec exacerbation le soir et sueurs dans la nuit, diarrhée et teinte subictérique de la peau. Le 6 août, attaque apoplectique passagère. Le 9, ictère manifeste, vomissements alimentaires ; le r€jl)ord du foie dépasse la ligne ombilicale. La langue est fuligineuse, noire, et la salive visqueuse. Le 11, les traits sont altérés, la langue est sèche; même état de la poitrine, à part une plus grande abondance de râles. La religieuse nous apprend que dans la nuit cette malade a eu deux nouvelles attaques accompagnées de cris et de roideur des membres. A la suite de ces attaques, le délire a persisté pendant environ trois quarts d'heure. La diarrhée continue, mais elle est moindre depuis l'emploi du sous-nitrate de bismuth uni audiascordium. Le 13, expectoration muco-purulente peu abondante, fièvre, sécheresse de la langue et diarrhée ; dans la nuit, hallucinations et délire. Le ili au matin, traits profondément altérés, pouls à 120. Mort le 15.
AiUopsie. — Rien de particulier dans Thabitude extérieure du cadavre, si ce n'est un de- Fi- ao, fig. 3. pôt adipeux abondant dans le tissu sous-culané abdominal ; la trachée et les bronches sont injectées. Les deux poumons, pigmentés sur plusieurs points, sont infiltrés de granulations miliaires d'un gris jaunâtre, à peu près également réparties dans toute l'étendue de l'organe; les lobes supérieurs présentent en outre quelques points de pneumonie lobulaire (fig. 3). Le cœur est chargé de pelotons adipeux à sa base et sur sa face antérieure. Le foie est volumineux, épais; sa surface est lisse et jaunâtre. Les cellules hépatiques renferment d'abondantes gouttelettes de graisse. La trame conjonctive est un peu épaissie, la rate est volumineuse, les reins sont jaunâtres et la membrane muqueuse de l'estomac est ardoisée et épaissie (gastrite alcoolique). L'intestin est assez sain, l'utérus et les ovaires n'offrent rien à noter.
Il s'agît dans ce fait d'une ferame n'ayant aucun antécédent tuberculeux, maïs adonnée h l'eau-de-vîe, et qui succomba avec un foie gras, des granula-
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lions miliaircs grisâtres ou jaunâtres dans les poumons et quelques points de pneumonie lobulaire ca^oeuse.
Obs. CXCI. Tubercolose pulmonaire (Phthlsle noire) i cirrhose iiépatli|ne. AIcoollamc. — F..., âgé de trente-huit ans, employé de commerce, a perdu son père à Fàge de quatre-vingt-quinze ans, sa mère à quatre-vingt-cinq ans ; ses frères et sœurs se portent bien. Il est venu habiter Paris en 18'i7, et depuis cette époque il n'a sulii ni souffrance ni privalions, il a toujours été bien nourri et bien logé, mais aussi il a toujours bu largement. D a riiabitude de prendre chaque matin deux môles cassis ; à chacun de ses repas, il boit deux bouteilles de vin, el jamais il ne passe la journée sans prendre de Teau-dc-vie, du café, etc. 11 est rare qu'il ne soit pas ivre le dimanche ou le lundi soir. Depuis au moins quatre ans, ce malade a sa pituite chaque matin, et depuis deux ans il est forcé par les exigences de son estomac de diminuer la quantité de boissons qu'il avait Thabitude de prendre. Affecté depuis près d'une année d'une toux opiniâtre et presque toujours sèche, il entre à THôtcl-Dieu le 9 février 1866, salle Sainte-Agnès, n° 5 (service de la clinique). C'est un homme bien constitué, qui; depuis quelque temps, s'est amaigri au point qu'il présente aujourd'hui une atrophie marquée du tissu cellulaire et des muscles. Il a de l'ascite et de la tympanite, un foie peu volumineux qui conduit à diagnostiquer une cirrhose ; mais l'auscultation montre qu'il a de pins une altération des poumons se révélant par une légère obscurité du son, de la faiblesse do murmure vésiculaire, et même un léger souffle expiratoire aux sommets. Survient bientôt une diarrhée abondante, et le malade succombe le 16 février, dans un état de profond époisenient, aux suites de la diarrhée et de la cirrhose plutôt que de son affection pulmonaire, n. ao, fig. ♦. Autopsie. — Œdème aux deux jambes; membres supérieurs amaigris. Quelques fausses
membranes anciennes et organisées unissent les poumons aux côtes et au diaphragme. Eilérieurement ces organes se font remarquer par des amas pigmentaires déposés principalement à la circonférence des lobules ; sur une surface de section, ils présentent les mêmes dépôts, et de plus une infiltration de granulations miliaires fermes, sèches, colorées en noir par des granules de pigment. Ainsi modifiées, ces granulations semblent £tre arrfilées dans leur évolution, de sorte .qu'il y a sans doute lieu de considérer cet état comme un mode àe guérison de la tuberculose pulmonaire. La tunique interne de quelques-uns des vaissean des poumons est un peu grisâtre. Les ganglions bronchiques sont noirs et pigmentés. Le cœur est petit, relativement peu chargé de graisse; son tissu est mou, facile à déchirer; les valvules en sont intactes. Quelques plaques jaunâtres se rencoplrent dans le voisinage des orifices des artères cardiaques. Le péricarde est opalin. Le foie adhérent au diaphragne et diminué de volume, est en môme temps très-ferme, résistant, pigmenté par plaees et semé de petites granulations jaunes, légèrement Sciillantes ; les parois de la veine porte sont notablement épaissies. La rate est grosse ; les reins ont un volume normal. L'estomac i sa cavité rétrécie, sa muqueuse ferme, épaissie, mamelonnée et de teinte ardoisée (gastrite). Le péritoine offre quelques dépôts membraneux chargés de fines granulations. L^intestini^ est ulcéré par places, un petit nombre de ganglions mésentériques sont tuméfiés et noirâtres.
Ce fait présente un double intérêt : non-setilement il est un nouvel exemple de coïncidence delà tuberculose pulnionaire avec la cirrhose hépatique, mais il montre de plus que les granulations tuberculeuses peuvent être arrêtées dans leur évolution, et que la tuberculose est susceptible de guérison. Il est vraisemblable, en eflFet, que les granulations pigmentées qti'on y rencontre étaient destinées à persister ainsi, sans subir de changement bien appréciable. Dans d'autres circonstances, les tubercules s'infiltrent de sels de chau.t, ib acquièrent une dureté pierreuse, et sont dans l'impossibilité de subir toute autre transformation. Ce mode de terminaison, pour être rai*e, n'est pas moins avantageux. Dans un cas de ce genre où les tubercules de la muqueuse laryngée n'avaient pas participé à l'infiltration calcaire, le malade succomba à un œdème de la glotte ; je trouvais les poumons parsemés
TOBERGULOSE PULMONAIRE. 806
de granulations miliaires calcifiées ou pigmentées et complètement arrêtées dans leur développement.
Rapproché des deux observations qui précèdent, ce dernier cas mérite toute notre attention. L'abus des boissons alcooliques est, en effet, une circonstance commune à ces trois cas, et par conséquent on peut se demander si ces boisr sons n'ont pas joué un certain rôle dans la production des lésions tuberculeuses qui s'y rencontrent. Cette question est d'autant plus importante qu'aucua de nos malades n'a d'antécédents tuberculeux dans sa famille et que les faits de ce genre ne sont pas extrêmement rares. Déjà, dans notre article AlcoousBŒ {Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales) ^ nous faisions mention de quinze cas de phthisie granuleuse observés chez des individus exerçant des professions pénibles et adonnés aux liqueurs fortes. Aujourd'hui ces fisdts sont plus nombreux ; nous en comptons trente-cinq, dont trente chez des bommes et cinq chez des femmes. Sur ce chiffre, les poumons infiltrés de granulations tuberculeuses ont huit fois seulement présenté des excavations. De semblables granulations se rencontrèrent en même temps dix fois dans d'autres organes : les plèvres et le péritoine en étaient atteints cinq fois, les méninges trois fois, les reins et la rate deux fois. Toujours, dans ces cas, l'organe hépatique se trouvait altéré ; onze fois il était cirrhotique, vingt-quatre fois il présentait l'altération graisseuse propre à l'alcoolisme, altération dont nous avons {dus haut (p. 85) donné les caractères. Ainsi, nul doute que les excès alcooliques n'aient ici exercé une influence sur la production de la tuberculose. Quant au mode d'action de ces boissons, nous ne le connaissons pas encore bien. Serait-ce en diminuant la puissance digestive et la puissance hématosique que les liqueurs fortes contribueraient à amener la tuberculose? La chose est possible; mais il faut aussi tenir compte des congestions pulmonaires répétées que provoquent ces liqueurs et de l'action irritante que détermine leur élimination par les poumons. Remarquons que la plupart de nos malades, ayant des professions fatigantes, telles que celles de porteur aux halles, de marchand ambulant, .etc., étaient généralement maigres avant d'être atteints par la phthisie, tandis que ceux qui exerçaient des professions moins pénibles, comme celles de tailleur d'habits, d'employé de commerce, étaient souvent fort gras quand commençait à se développer chez eux le désordre pulmonaire.
Cette étiologie toutefois ne se rapporte qu'à un certain nombre de cas de tuberculose pulmonaire, et les granulations miliaires des poumons peuvent reconnaître d'autres causes qu'il importerait, h notre avis, de déterminer d'une façon plus précise qu'on ne l'a fait jusqu'ici.
Si maintenant nous comparons ces lésions tuberculeuses avec celles de la phthisie commune, c'est-à-dire la pneumonie lobulaire avec transformation caséeuse, nous avons lieu d'être frappé des différences qui, en dehors du point de vue étiologique, existent entre ces affections. En effet, les granu-
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lations tuberculeuses, petits corps ronds, miliaires, semi-transparents, le plus souvent fermes et résistants sous le doigt, sont en général faciles à distinguer, à Tœil nu, des masses jaunes, friables, lenticulaires de la pneumonie caséeuse; de plus, tandis que les granulations ont pour point de départ la trame conjonctive ou la tunique externe des vaisseaux, les noyaux de pneumonie sont constitués par une néoformation cellulaire développée à Tintérieur des alvéoles pulmonaires. Par son infiltration dans le parenchyme des poumons, la granulation tuberculeuse affaisse les lobules, comprime les véûcules et produit ainsi une gène plus ou moins grande de la respiration ; mais rarement, à moins de complication, elle engendre des excavations. La pneumonie caséeuse, au contraire, est la grande cause des cavernes pulmonaires qui ordinairement succèdent à l'élimination par les bronches de points hépatisés incapables de se nourrir et de vivre. A ces différences anatomiques correspondent nécessairement des symptômes dissemblables. C'est, pour la pneumonie caséeuse, une matité généralement marquée à la percussion, des craquements localisés aux sommets ; plus tard, des râles plus ou moins volumineux, puis enGn un souffle bronchique ou mieux caverneux, avec gargouillements abondants. Dans la phthisie granuleuse, la matité est moins prononcée, moins étendue, et souvent il y a absence de souffle et de gargouillements. Sans parler de la dyspnée, qui est loin d'être identique dans ces circonstances, notons que la fièvre apparaît généralement dès le début de la phthisie granu^ leuse, tandis que dans la phthisie caséeuse elle ne survient d'ordinaire qu'à une période avancée lorsqu'il existe des foyers de ramollissement (1) ou des excavations susceptibles de favoriser la résorption de produits caséeux ou purulents. L'amaigrissement est enfin beaucoup plus tardif dans cette dernière affection.
CARCINOMES PULMONAIRES.
Toutes les formes connues de cancer ont été observées dans les poumons, sinon à l'état primitif, du moins à l'état secondaire. Le carcinome, la plus commune de ces formes, donne Heu tantôt à des masses étendues envahissant oo seul poumon ou les deux poumons à la fois, tantôt à des nodosités multipleset disséminées, occupant de préférence la périphérie de ces organes, cas dans lequel il est le plus souvent consécutif. Des exemples de cette double diqxKH tion nous sont fournis par les observations qui suivent :
Obs. CXCII. Carcinome primitif des poumons générallaé émmm le Me, k rate et les reins. — 6..., âgée de quarante-neuf ans, blanchisseuse, couchée ao n"" 4 2 de la salle Saint-Basile (hôpital de la Charité, service de M. Rayer), nous apprend qw sa mère est morte à Fâge de soixante-douze ans, sans avoir jamais été atteinte d'aocoM
(ij Voir^ page 2Sà, l'observation GLXXXI^ que nous devons à l'obligeance du docteur Allinf.
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affection de longue durée. Son père est mort vers Tâgc de cinquante-six ans, à la suite d'une hémoptysie. Elle a un frère et deux sœurs actuellement bien portants, et ne connaît aucune maladie héréditaire dans sa famille. Sa santé a toujours été bonne, sauf quelques légers malaises. Elle a eu cinq enfants : les deux atnés sont morts, les trois derniers sont bien portants; le plus âgé a douze ans, et le plus jeune, trois. C'est à la fin de décembre 4 857 que cette malade fait remonter Torigine de ses souffrances. A cette époque, en effet, elle devint triste, ennuyée et morose. La perte d*une place de concierge et la nécessité de changer de domicile ont été, selon elle, la cause de son chagrin. De ramaigrissement, un état de faiblesse générale, une coloration pâle et même un peu jaune de la face, sopt^es. seuls symptômes qu'elle présenta jusqu'au mois d'août 4 858. A ce moment, survient une toux fréquente, parfois quinteuse, avec crachats muqueux peu abondants. Expectoration, vers le 4 6 septembre, de crachats sanguinolents, et, vers le 4 8 du même mois, d'une matière analogue à la substance cérébrale, formant un seul morceau de la grosseur d'une noix environ et suivie de quelques crachats sanguins. Le 4 0 octobre, cette malade entre dans le service de M. Rayer, où nous pouvons l'examiner. Amaigrie, elle a la face terreuse, creusée de rides profondes, le nez aminci, les yeux ternes, exprimant la souffrance et la langueur; la peau sèche et légèrement squameuse, les membres grêles. La poitrine présente, en avant et au niveau des cartilages de la deuxième, de la troisième côte, et de l'espace qui leur correspond, une voussure très-apparente, dont le plus grand diamètre est vertical : aucune vibration n'est sentie en ce point; la percussion dénoie une matitc absolue, depuis le bord inférieur de la clavicule jusqu'à la quatrième côte gauche, près de laquelle existe cependant un peu de sonorité, malgré la présence du cœur. Du côté opposé, la sonorité est a peine diminuée. En arrière et à gauche, malilé dans la partie située au-dessus de l'épine de l'omoplate et même un peu au-dessous; à droite, simple obscurité du son. La respiration est complètement nulle au sommet antérieur du poumon gauche ; plus bas, au niveau de la troisième côte environ, frottement très-rude et quelques râles. En arrière et du même côté, au niveau et au-dessous de Tépine de l'omoplate, râles humides mêlés très- rarement de râles sonores. Dans la région sus-claviculaire, on trouve plusieurs ganglions volumineux, de la grosseur d'une noix environ ; la malade accuse des douleurs lancinantes entre les deux épaules, et aussi en avant et â gauche. A droite du thorax, la respiration est rude et mêlée de quelques râles disséminés. Le foie ne parait pas augmenté de volume; la rate est grosse; il n*y a pas de tumeur à Tépigastre. La toux est fréquente, quinteuse; l'expectoraiion filante, visqueuse et peu abondante. La dyspnée est assez forte pour obliger la malade à rester le plus souvent assise; le décubitus dorsal est cependant encore possible. Le pouls, petit, fréquent et dépressible^ présente plus de vivacité vers le soir; il existe au cœur un souffle léger qui se prolonge dans les vaisseaux. La langue est blanche, l'appétit est en partie conservé, les digestions sont pénibles; absence de diarrhée; urines normales, fonctions nerveuses intactes. Le traitement consiste dans l'emploi des toniques et de quelques pilules d'opium. Après plusieurs jours passés hors de l'hôpital, cette malade nous revient le 6 novembre. La voussure de la poitrine est plus considérable, la matiié plus absolue, la toux plus fréquente, l'expec^ toratioQ plus épaisse , moins aérée; les crachats, constitués par du muro^pus, n'ont pas la forme nummulaire et déchiquetée ; la dyspnée est plus grande, le pouls plus faible et plus firèquent, l'appétit moins bon ; la faiblesse et la maigreur sont plus avancées. A partir du 8 novembre, expectoration de quelques crachats sanguins ; la fièvre s'accroît, l'appétit se perd complètement, la faiblesse devient très-grande, et, le 4 3 novembre, la mort a lieu après une courte agonie.
Autofiie. — - Le cadavre, très-amaigri, est en état de rigidité ; les veines thoraciques sont dilatées ; il existe trois ganglions volumineux et indurés au-dessus de la clavicule ; les ma-* melles sont saines. Avec le plastron thoracique, on relève une substance mollasse et encépbaloîde ; dans le tiers supérieur de la cavité thoracique, le poumon a complètement disparu et se trouve remplacé par une substance cérébriforme, qui a la consistance d'une marmelade. Cette substance a pris la place du lobe supérieur du poumon gauche, dont le parenchyme restant à la base a au plus un centimètre d'épaisseur. Le lobe inférieur, œdématié, laisse voir à sa surface des masses cancéreuses disséminées , dont le volume varie depuis la grosseur d'une lentille jusqu'à celle d'une noix ; les plus grosses de ces masses ne sont pas sphériques, mais aplaties, comme cela s'observe souvent dans le foie ; semblables masses
Oient, il y a adliéience de deux lobes. Le cœur, un peu volumineux, est en môme lempi flasque et mou ; il existe des caillots fibriueux dans les auricules, dans la première portion de Taorte et dans les artères pulmonaires, où ils forment des bandelettes fibrineuses se proloogeant ïrès-profondément dans Tinlérieur des poumons, et sans adhérence avec les paroii artérielles. Les ventricules contiennent un sang noir, épais, en partie coagulé. Dans rinlérienr de Taorte, au niveau de la crosse, se rencontre une masse irrégulière qui, prise tout d*aliord pour un caillot fibrineux, présente la môme structure microscopique que la masse puldioBwv carcinomateuse> dont elle .est très -probablement détacbée. Le foie a un peu plus que ton volume normal; à sa surface existent plusieurs noyaux cancéreux indurés, et dans IMntérieiir de sa substance quelques masses ramollies. La rate, augmentée de volume, renferme nne masse cancéreuse parfaitement enkystée et de la grosseur d'une noix. Les reins, également volumineux, sent parsemés de noyaux carcinomateux de volume et de dimensions variables; on en trouve sept ou huit dans le rein droit, cinq ou six dans le gauche. Les capsules surrénales, Testomac et le tube di^e&tif^ la vet^sie, Tulérus et son col, sont parfaitement saiv. Les systèmes nerveux, musculaire et osseux, sont examinés et ne présentent aucune altération appréciable. {Bulletin de la Société analomique^ année 1858, p. 515.) '
Une femme qui ne paraissait avoir aucun antécédent morbide dans sa famille présente à la partie antérieure et supérieure gauche du thorax une voussure avec matité absolue et absence complète des battements cardiaques. A ce niveau, les veines sous-cutanées thoraciques sont dilatées, et dans la région sus-claviculaire correspondante il existe un certain nombre de ganglions indurés et volumineux. Cette malade accuse des douleurs lancinantes et prétend avoir expectoré, une fois au moins, une matière cérébriforme dont le rejet aurait été précédé et suivi de crachats sanguinolents. En présence de ces symptômes et de l'accroissement rapide de Taffection pulmonaire, nous songeâmes, M. Rayer et moi, à la possibilité d'un carcinome primitif des poumons. L'autopsie, qui vint vérifier ce diagnostic, nous apprit de plus qu'il s'était produit, dans les derniers temps de la vie, une embolie cancéreuse, 1 etrouvée dans l'aorte sous forme d'un bouchon allongé de matière encéphaloîde. Jointes à la rareté de ce fait, ces diverses particularités étaient tout à fait dignes de fixer notre attention.
Pl.3i,rig.GctG'. C^r^lnome du ffole et des plèvres pulmoualrcfl. Endocardite adtnle et
embolies artérielles. — l.es principaux détails de ce fait .sont consignés dans TobsTfvation CXLY, p. 221. Il s'agit d'une femn^e de cinquante-trois ans, morte d'un ramolliaement cérébral, et chez laquelle il existait en même temps plusieurs masses carcinomaleaM dans le partncliyme du foie, et à la surface des poumons. Celles-ci, petites et lenticolaires, .'ont fermes, blanchâtres et légèrement déprimées à leur centre. Quelques lacki rongeâtres situées dans leur voisinage ne sont vraisemblablement qu*un premier dcjre d'évolution. Vues au microscope, ces tumeurs sont constituées, comme le montrent fa figures 6 et 6', pi. 31, par une trame fibreuse formant des alvéoles plus ou moins lirgei, remplies par des cellules spliériques ou allongées disposées sans ordre et munies d*uo trèfgros noyau. C'est là un véritable carcinome développé dans la plèvre, ou pluldtdiBsIe tissu sous-pleural.
Ce fait nous montre que la trame conjonctive du poumon est le point où natt le carcinome. Peu à peu et au fur et à mesure de son développement, cette production comprime et atrophie les lobules de son voisinage dont elle prend la place. Plus commune que la forme primitive, la forme carcinomateuse secondaire
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des poumons, qui est ici en cause, se présente assez souvent chez les personnes atteintes de carcinome de Tun des testicules. J*ai observé plusieurs faits de ce genre (voir à Tardcle Testicules). Un journalier âgé de trente-sept ans est admis à THôtel-Dieu, pour une affection du testicule gauche, qui est diagnostiquée cancéreuse et opérée comme telle. Cet organe est le siège d'une masse vasculaire spongieuse, infiltrée de noyaux carcinomateux du volume d'une lentille ou d'une noisette. La mort a lieu cinq jours plus tard. Les ganglions inguinaux ne sont pas altérés, mais les glandes lymphatiques situées en avant de la colonne lombaire ont le volume d'une noisette ou d'une noix ; elles sont molles, de teinte noirâtre ou brunâtre ^t très-vasculaires. Le foie, la rate et les reins, ainsi que les organes digestifs, ne présentent aucune lésion. Les poumons sont le siège de noyaux carcinomateux multiples, pour la plupart situés à leur surface, et d'un volume qui varie depuis la grosseur d'un pois jusqu'à celle d'une noisette ou d'une petite noix ; de teinte brunâtre et faciles à énucléer? ces petites masses ont un certain degré de ressemblance avec des infarctus sanguins. Les carcinomes des poumons se rencontrent encore à la suite d'ablation de lésions cancéreuses des membres ou de toute autre région. J'ai vu les deux lobes supérieurs des poumons infiltrés de masses encéphaloïdes, en partie pétrifiées, chez un individu qui avait subi l'amputation d'une jambe pour une tumeur de même nature. Un autre malade auquel j'ai, en 1868, sous la direction de M. Demarquay, amputé la cuisse droite pour une tumeur dite fibro-plastique du mollet, succomba le 26 juin 1869, avec des masses carcinomateuses multiples dans les poumons (1).
Le sarcome, comme le carcinome, apparaît dans les poumons tantôt comme lésion primitive, tantôt comme lésion secondaire. Le fait suivant est un exemple de ce dernier mode :
Sttrconie mélanliiue secondaire des poumons, dn iole et des reins. — Un PI. aiyfig- 1.
homme jeune (voir p. 44, obs. XL) toussait depuis plusieurs mois et s'amaigrissait de plus en plus ; il eipectorait des crachais contenant des corpuscules noirs analogues à des parcelles de tabac, circonstance qui conduisit à diagnostiquer une altération sarcomateuse des poumons. Ces organes^ dont la figure 1, pi. 31, nous donne un échantillon, sont partiellement adhérents au thorai, et parsemés de tumeurs du volume d'une noisette ou d'une non, dont les plus superficielles font saillie sous la plèvre pariétale. Ces tumeurs sont les mes fermes, noirâtres ou rosées, les autres un peu molles et formées d'une substance analogae à une bouillie épaisse. Les unes et les autres sont composées de cellules allongées, ftaiformes, renfermant ou non des granulations noires pigmentaires. Le cœur, le foie, les reins, les épiploons et plusieurs os sont également altérés. (Voir pi. 5, fig. 5 et 5'.)
Je ne chercherai pas à prouver que le poumon a été secondairement affecte dans ce cas ; le point réellement intéressant ici, c'est la présence de la matière noire dans les crachats. Cette circonstance, importante au point de vue du diagnostic, doit engager à consacrer à l'expectoration un examen approfondi.
(i) Voyez Lancereaux, Bulletins de la Société anatomique, juin 1858, p. 277. — J. Gaillard^ Société médicale des hôpitaux , 25 juin 1850 ; Union médicale^ nouvelle série, t. VU, p. 278.
De ce fait peut être rapproché celui qui suit, bien qu'il soit différent par la lésion qui le constitue.
PI. 30,rig.5et 5'. Mélanome de la Jambe, avec Inflltratlon de granulatlona |»l|pAeBtalr«a
les éléments normaux du foie, des poumons^ efe. — Une femme âgée de dnquante-huit ans, couturière, présentait au tiers inférieur de la jambe une petite toineur ayant l'apparence d'un angiome. Un peu plus tard, les glandes inguinales et d'autres orgaoes furent affectés, et la malade succomba. Les poumons étaient parsemés de taches noires distendues, variables, disséminées dans l'épaisseur du lobule et non à la circonférence, comme il arrive dans les cas de pigmentation par altération du sang. Ces taches, résultat de Vïd&\tralion des éléments des poumons par des granules pigmentaires, se rencontraient encore dans le foie et dans d'autres organes (voy. obs. LX, page 74 et pi. 9, Gg. 3, 3' et 3'^.
Rapproché des quelques observations rapportées plus haut, ce dernier &it conduit à reconnaître, qu'à part la fréquence, les cancers du foie et ceux des poumons ne présentent pas de différences notables, puisque nous y trouvons à peu près les mômes formes d'altération (voir p. 72), le carcinome et le sarcome avec leurs variétés. Ajoutons que Tépithéliome se rencontre aussi dans ces organes.
HÉMORRHAGIES DES POUMONS.
Engendrées par des influences morbides diverses, les hémorrhagîes des poumons sont loin d'être des affections toujours identiques. De môme que la plupart des lésions du corps humain, elles présentent des différences en raj^ort avec leur condition pathogénique ou étiologique, et constituent ainsi un certain nombre de types ou d'espèces distinctes.
Obs. GXGIIL Endocardite mltrale et apoplexie piiliiioiuilre« *— P.*., âgée de trente-sept ans, couturière, bien constituée, a eu autrefois une attaque de rhumatisme artionlaire aigu. Depuis longtemps elle éprouve de l'essoufflement dans la marche ; tout réceannent ses jambes se sont œdématiées ; enfm^ elle a été forcée de s'arrêter tout à fait. EHe était afitée depuis quinze jours, lorsque, le 29 octobre 4 863, elle fut prise de crachements de taagqd se répétèrent les jours suivants. Admise à l'Hôtel-Dieu le 3 novembre, salle Saint-Ântonie, n<* 27, service de la clinique, cette femme est profondément affaiblie ; elle a le faciès pâle, les lèvres violacées, le pouls petit et fréquent ; sa poitrine est remplie de râles qu'on sent à la seule application de la main; de plus, il existe en arrière, le long de la colonne vertébrale et ven le tiers inférieur du poumon droit, de l'obscurité du son à la percussion et du souffle i Tm» cultation. Légère douleur à la région précordiale, augmentation de la matité normale deeMi région. Gonflement des veines du cou, bruits cardiaques sourds, mais réguliers et asses Mis. Le ventre est ballonné, le foie est volumineux, les garde-robes sont régulières. Doute veitouses sèches matin et soir sur le thorax. Limonade sulfiirique, extrait de ratanhia. La mert a lieu le lendemain matin.
PI 31^ Qg 2. Autopéie. — Œdème prononcé des jambes et de la paroi abdominale; sérosité jtOBâtre
et abondante dans la cavité péritonéale. Le foie déborde les fausses côtes de deux traten de doigt, sa capsule est épaissie et blanchâtre, sa surface est un peu inégale, soi futt chyme induré est piqueté de brun et de jaune (foie noix muscade). La rate, d'unToloM normal, est remarquable par l'induration et la coloration brunâtre de son tissu. Lena • gauche a son extrémité supérieure arrondie et atrophiée, circonscrite par une sorte d'étrasglement formé par une substance ferme et jaunâtre qui est le résultat d*un infarctus aideL La partie supérieure de cet organe est saine ou simplement hypérémiée. Le rein droit pré-
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aenle sur m fkce antérieure et ion bord conreie un renflement jaunitre et bruoStre, d'une étendue d'euriroa S cenlimètreB, et vers sa partie moyenne une dépression profonde liée I une perte ancienne de substance en ce point (voy. pi. 33, ÛgS). Ces deux états appartiennent, l'un an second et l'autre au troisième degré de l'infarctus rénal. L'utérus est sain ; la trompe droite adhère & l'oTaire, elle est dilatée, distendue par un liquide transparent, el d'un volume égal i celui d'un œuf d'oie. Sur la face péritonéale de celte trompe, est insérée une végétation kTttiqne, grosse comme une noisette. Semblable disposition se rencontre à gauche ; les ovaires naferinent de nombreux corps jaunes. — La plèvre droite contient une assez grande quantité d'un liquide séro-sanguinoleot, la plèvre gauche est intacte. Sur la face convexe du loba in- Hrieurdn poumon droit, on aperçoit plusieurs noyanx d'apoplexie, ayant depuis le volume d'une noisette jusqu'ï celui d'une noix. Le lobe moyen est sain, mais il existe une légère infiltration au sommet du lohe supérieur. Le poumon gauclie ne présente qu'un seul noyau bémorrliagique dans son lobe inférieur, à peu de distance de la base {11g. S). Une coupe One de ce noyau vue an microscope (fig. 33) laisse voir les alvéoles pulmonaires a remplies de sang coagulé. Les capillaires ionl obstrués par des concrétions sanguines. L'arlère pulm' dilatée, est le siège de dépOls jaunâtres, nthéromaleui, dans le plus grand nombre de s«s branches et de leurs rameaux ; de j^us, les branches artérielles correspondant aux noyau d'apoplexie lonl le siège de coagu- Jsmt sanguins qui les obstruent è peu près complètement. Le cœur est chargé de graisse k aa base et sur le trajet de ses principaux vaisseaux. Le ventricule droit est à la fois byperirophié et dilaté ; mais, k part un léger ipaississement du bord libre de la trlcuspiile, on peut considérer ses valvules comme iotaclea. La cavité de l'oretlklte gauche est doublée de volume; l'endocarde quila tapisse est parsemé de plaques légèrement saillanles analoguei au premier degré de l'athérome •orûque, et sur un poiul il est recouvert d'une fausse membrane. L'auricule gauche eti remplie par d'anciennes concrétions ^^^_ ^e.
fibrioeusea. Vu de l'oreillette, l'orifice mitral a II forme d'une fente, ce qui le fait ressembler au museau de tanche; il admet au plus l'eitréroilé du petit doigt. La valvule est épaissie, blanchâtre, indurée, et de consistance cartilagineuse sur quelques points. Les tendons qui s'y insèrent sont rélraclés, de sorte que les muscles arrivent jusqu'à son bord libre. Le tissu musculaire du cœur est jaunâtre, facile k déchirer, la libre est granuleuse ; les artères coro- Btirea sont saines. H en est de même des valvules aorliques; mais l'aorte offre dans sa prenjén portion des plaques saillantes, sclérosées, et plus loin des plaquessimplement jaunâtres.
Ce fait, dans lequel nous retrouvons les caractères » tranchés de l'endocardite rhumatismale, est un bel exemple d'apoplexie pulmonaire. Cette affection qui, pendant la vie, se traduisait par de l'obscurité du son, un souffle et de la crépitation dans un point limité de la poitrine, se trouve caractérisée après la mort par l'existence dans les poumons de plusieurs noyaux brunâtres d'induration , dus à une infiltration de sang coagulé à l'intérieur des alvéoles et des petites bronches. Les branches artérielles pulmonaires aboutissant à chacun de ces noyaux sont obstruées par un coagulum sanguin, composé de ramifications dont les extrémités pointues s'enfoncent jusque dans l'épaisseur même du foyer héraorrhagique. La présence de ce caillot , remarquée de la plupart des observateurs et diversement interprétée par eux, a été regardée tantflt
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comme reffét, tantôt comme la cause deThémorrhagie. Cette dernière opinion, qui semble jouir aujourd'hui d'un certain crédit, ne me paraît pas jusqu'ici suffisamment justifiée. De fait, il n'y avait pas trace de thrombose veineuse chez notre malade, et les caillots trouvés dans Tartère pulmonaire occupaient uniquement les branches vasculaires traversant les noyaux hémorrhagiques, de sorte qu'on peut penser qu'ils étaient dus au rétrécissement des vaisseaux comprimés par Textravasat sanguin. Les foyers d'apoplexie pulmonaire ont, du reste, des caractères assez particuliers : outre qu'ils se rencontrent presque toujours dans les mêmes circonstances , ils sont généralement fermes , circonscrits, d'un volume qui varie depuis la grosseur d'une cerise jusqu'à celle d'une orange. Ordinairement situés dans les lobes inférieurs et à la périphérie des poumons, ils font saillie à la surface de ces organes, et sont grenus à la coupe; leur coloration brunâtre subit avec l'Age la modification de tous les épanchements sanguine. Ces lésions, dans les cas qui me sont personnels, étaient accompagnées d'altération des artères pulmonaires, d'affections cardiaques ou aortiques et rénales. Sur douze cas, l'hémorrhagie coexistait sept fois avec un rétrécissement mitral, et cinq fois avec des lésions de l'aorte ou de l'orifice aortique. Toujours l'auricule droite était libre ; quatre fois l'auricule gauche renfermait des concrétions anciennes ; une seule fois l'artère pulmonaire présentait des coagulums indépendants des noyaux d'infiltration sanguine. Dans de semblables conditions, il me paraît difficile de considérer ces noyaux comme de simples infarctus et de ne pas voir l'influence des altérations cardio-aortiques qui, en exagérant la pression sanguine dans l'artère pulmonaire plus ou moins modifiée, contribuent à amener la rupture des vaisseaux. Telle est une des conditions patbogéniques de l'hémorrhagie des poumons; lorsqu'elle est le résultat d'une altération de l'artère pulmonaire, d'un traumatisme, cette hémorrhagie, accompagnée d'une déchirure plus ou moins étendue du parenchyme pulmonaire, est plus spécialement décrite sous le nom d'apoplexie. De ces lésions nous rapprochons des altérations qui en diffèrent, et qui doivent en être distinguées.
ObS. CXCIV. Ooncrétions flbrineases de l'aorte, obstmctlon de l'artère pof^ltée. fianf^ène sèche du pied ganehe. Inffarcto» aanf^lna A la base de rim des poumons. — T..., âgée de soixante et onze ans, est admise le 2 septembre 4 869 à Tiiiiirmerie de la Salpêtrière pour un large ulcère de la jambe gauche. Quelques jours plus tard, refroidissement et douleur dans le pied du même côté, dessèchement, coloration noire, momification des orteils et de la plante du pied. Un cercle d'inflammation se produit bientôt au pourtour de ces parties mortifiées, et puis peu à peu mi sillon avec fond suppurant. La fièvre, qui n'existait pas dans les premiers jours, finit par se montrer, et la malade succombe le 26 octobre.
Aulopsie, — Le cœur est intact, mais Taorte^ alhéromalcuse à sa partie inférieure, est en même temps le siège de plusieurs concrétions fibrineuses plus ou moins ramollies, et du Tolume d'un noyau de cerise à celui d'une noisette. L*artère poplitée gauche, dont les parois sont rigides, se trouve obstruée par un bouchon ferme, fibrineux, qui se continue jusque dans les branches subséquentes. Quelques-unes des veines aboutissant au foyer renferment des caillots jaunâtres. Les vaisseaux de la jambe droite sont libres. A la base des poumons existent plusieurs taches hémorrhagiques diffuses, au niveau desquelles le parenchyme
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pulmonaire esl flasque et plutôt affaissé que saillant. Ces taches ne disparaissent pas par le lamge, et le parenchyme est un peu friable à leur niveau. Les vaisseaux qui s*y rendent contiennent des caillots mous dont il s'échappe un liquide purulent ; quant à la membrane vasculaîre avec laquelle ces bouchons sont eu contact, elle est un peu ramollie, teintée en Imm, de sorte que Taltération du parenchyme parait irradier du vaisseau. La muqueuse de raslomac est ardoisée et légèrement mamelonnée. Le foie, les reins et les autres organes sont peu ou pas lésés.
Une femme est atteinte de gangrène sèche, et, au pourtour de Tinfarctus gangréneui, il se produit un travail phlegmasique d'élimination ; les vaisseaux ireineux s'enflamment et des parcelles fibri no-purulentes vont obstruer les branches de lartère pulmonaire, où elles deviennent le point de départ d'une irritation qui donne lieu à des extravasats sanguins d'un rouge brunâtre. Distinctes tant par leurs caractères anatomiques que par leur condition pathogénique, ces dernières lésions ne se présentent pas, comme les précédentes, sous forme de gros noyaux apoplectiques fermes ou granuleux, mais sous l'apparence de foyers peu étendus, légèrement friables, traversés par des vaisseaux qu'obstrue quelquefois un coagulum purulent de petite dimension. Liés à la présence du caillot qui, par son contact, a altéré la paroi vasculaire et le tissu environnant, ces foyers ou infarctus emboliques diffèrent par leur nature des hémorrhagies des poumons produites par l'asphyxie et par les substances toxiques. Voici un exemple de ces dernières, qui intéressent principalement le médecin légiste :
Ttachea hémorrhagliiaefl disséminées A Ui sorface des poumons et stéatose Pi* ai, fif . 3. Mm pinslenrs organes dans nn eas d'empoisonnement par le phosphore. — Un jeone homme de vingt-trois ans meurt quatre jours après avoir avalé une dissolution d*allumettes chimiques. La plupart de ses organes sont affectés d'une dégénérescence graisseuse (▼oy, obs. LXXI, p. 88). En outre, les poumons, dont une portion est représentée planche 34 , igore 3, sont parsemés de taches sanguines superficielles peu étendues, rougeâtres ou noirâlres, selon la plus ou moins grande abondance de sang épanché. L'incision de ces taches laisse apercevoir en quelques points un petit caillot sanguin. Il y a de plus une infiltration sanguine des parties déclives des poumons et des ecchymoses multiples sur les feoiJlets pariétaux des plèvres et sur les deux feuillets du péricarde. Les vaisseaux pulmosont partout libres.
D résulte de ce fait que Tempoisonnement par le phosphore peut donner heu à des extravasions sanguines occupant de préférence le tissu sous-pleural et la périphérie des poumons. Le siège , le nombre et retendue de ces foyers les distinguent assez nettement des hémorrhagies dont il vient d'être question, pour que nous n'ayons pas à insister sur leurs signes différentiels. A côté du phosphore, il est un certain nombre de substances toxiques susceptibles de produire des hémorrhagies pulmonaires analogues ou semblables. L'arsenic et l'antimoine sont de ce nombre, et beaucoup d'autres poisons minéraux ou végétaux peuvent produire les mêmes effets ; aussi une étude sur cette matière serait-elle des plus utiles.
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comme l'effet, tantôt comme la cause deThémorrhagie. Cette dernière opinion, gui semble jouir aujourd'hui d'un certain crédit, ne me paraît pas jusqu'ici suffisamment justifiée. Ue fait, il n'y avait pas trace de thrombose veineuse chez notre malade, et les caillots trouvés dans l'artère pulmonaire occupaient uniquement les branches vasculaires traversant les noyaux hémorrhagiques, de sorte qu'on peut penser qu'ils étaient dus au rétrécissement des vaisseaux comprimés par l'extra vasat sanguin. Les foyers d'apoplexie pulmonaire ont, du reste, des caractères assez particuliers : outre qu'ils se rencontrent presque toujours dans les mêmes circonstances , ils sont généralement fermes , circonscrits, d'un volume qui varie depuis la grosseur d'une cerise jusqu'à celle d'une orange. Ordinairement situés dans les lobes inférieurs et à la périphérie des poumons, ils font saillie à la surface de ces organes, et sont grenus à la coupe; leur cdoration brunâtre subit avec l'Age la modification de tous les épanchements sanguine. Ces lésions, dans les cas qui me sont personnels, étaient accompagnées d'altération des artères pulmonaires, d'affections cardiaques ou aortiques et rénales. Sur douze cas, l'hémorrhagie coexistait sept fois avec un rétrécissement mitral, et cinq fois avec des lésions de l'aorte ou de l'orifice aortique. Toujours l'auricule droite était libre ; quatre fois l'auricule gauche renfermait des concrétions anciennes ; une seule fois l'artère pulmonaire présentait des coaiguJums indépendants des noyaux d'infiltration sanguine. Dans de semblables conditions, il me paraît difficile de considérer ces noyaux comme de simples infarctus et de ne pas voir Tinfluence des altérations cardio-aortiques qui, en exagérant la pression sanguine dans l'artère pulmonaire plus ou moins modifiée, contribuent à amener la rupture des vaisseaux. Telle est une des conditions pathogéniques de l'hémorrhagie des poumons; lorsqu'elle est le résultat d'une altération de l'artère pulmonaire, d'un traumatisme, cette hémorrhagie, accompagnée d'une déchirure plus ou moins étendue du parenchyme pulmonaire, est plus spécialement décrite sous le nom d'apoplexie. De ces lésions nous rapprochons des altérations qui en diffèrent, et qui doivent en être distinguées.
ObS. CXGIV. Concrétions flbrlnenses de l'aorte, obstruction 4e l'artère popUiéf. Gangrène sèelie du pied ganehe. Infarctas sangalna A la l»aae de l'an ëci poumons. — T..., âgée de soixante el onze ans, est admise le 2 septembre 4 869 â I'Ialirmerie de la Salpêtrière pour un large ulcùre de la jambe gauche. Quelques jours plus tard, refroidissement et douleur dans le pied du même côté, dessèchement, coloration ooire, momification des orteils et de la plante du pied. Un cercle d*in£iammation se produit hmi&i au pourtour de ces parties mortifiées, et puis peu à peu un sillon avec fond suppurant. La fièvre, qui n*existait pas dans les premiers jours, finit par se montrer, et la malade succombe le 26 octobre.
Aulopsie, — Le cœur est intact, mais Taorte^ athéromatcuse à sa partie inférieure, est en même temps le siège de plusieurs concrétions fibrioeuses plus ou moins ramollies, et du volome d'un noyau de cerise à celui d'une noisette. L*artère poplitée gauche, dont les parois soit rigides, se trouve obstruée par un bouchon ferme, fibrineux, qui se continue jusque dans les branches subséquentes. Quelques-unes des veines aboutissant au foyer renferment des caillots jaunâtres. Les vaisseaux de la jambe droite sont libres. A la base des poumois existent plusieurs taches hémorrhagiques (UlTuses, au niveau desquelles le parencbyme
HÉMORRHAGIE DES POUMONS
pulmonaire est flasque et plutôt affaissé que saillant. Ces taches ne disparaissent pas par le lavage, et le parenchyme est un peu friahle à leur niveau. Les vaisseaux qui s*y rendent contiennent des caillots mous dont il s*échappe un liquide purulent; quant à la membrane ▼asculaîre avec laquelle ces bouchons sont eu contact, elle est un peu ramollie, teintée en brun, de sorte que raltération du parenchyme parait irradier du vaisseau. La muqueuse de Teslomac est ardoisée et légèrement mamelonnée. Le foie, les reins et les autres organes sont peu ou pas lésés.
Une femme est atteinte de gangrène sèche, et, au pourtour de llnfarctus gangreneux, il se produit un travail phlegmasique d'élimination ; les vaisseaux veineux s'enflamment et des parcelles fibrino-purulentes vont obstruer les branches de l'artère pulmonaire, où elles deviennent le point de départ d'une irritation qui donne lieu à des extravasats sanguins d'un rouge brunâtre. Distinctes tant par leurs caractères anatomiques que par leur condition pathogénique, ces dernières lésions ne se présentent pas, comme les précédentes, sous forme de gros noyaux apoplectiques fermes ou granuleux, mais sous l'apparence de foyers peu étendus, légèrement friables, traversés par des vaisseaux qu'obstrue quelquefois un coagulum purulent de petite dimension. Liés à la présence du caillot qui, par son contact, a altéré la paroi vasculaire et le tissu environnant, ces foyers ou infarctus emboliques diffèrent par leur nature des hémorrhagies des poumons produites par l'asphyxie et par les substances toxiques. Voici un exemple de ces dernières, qui intéressent principalement le médecin légiste :
Taches hémorrhaglqaes disséminées * la sarfaee des poumons el stéatose Pt* SI, fig. 3. de plnslenr^ organes dans un eas d'empoisonnement par le phosphore. — Un
jeune homme de ?ingt -trois ans meurt quatre jours après avoir avalé une dissolution d'allumettes chimiques. La plupart de ses organes sont affectés d'une dégénérescence graisseuse (▼oy. obs. LXXI, p. 88). En outre, les poumons, dont une portion est représentée planche 31 , figure 3, sont parsemés de taches sanguines superficielles peu étendues, rougeâtres ou noirâtres, selon la plus ou moins grande abondance de sang épanché. L'incision de ces taches laisse apercevoir en quelques points un petit caillot sanguin. 11 y a de plus une infiltration sanguine des parties déclives des poumons et des ecchymoses multiples sur les feuillets pariétaux des plèvres et sur les deux feuillets du péricarde. Les vaisseaux pulmonaires sont partout libres.
Il résulte de ce fait que l'empoisonnement par le phosphore peut donner heu à des extra vasions sanguines occupant de préférence le tissu sous-pleural et la périphérie des poumons. Le siège , le nombre et l'étendue de ces foyers les distinguent assez nettement des hémorrhagies dont il vient d'être question, pour que nous n'ayons pas à insister sur leurs signes différentiels. A côté du phosphore, il est un certain nombre de substances toxiques susceptibles de produire des hémorrhagies pulmonaires analogues ou semblables. L'arsenic et l'antimoine sont de ce nombre, et beaucoup d'autres poisons minéraux ou végétaux peuvent produire les mêmes effets ; aussi une étude sur cette matière serait-elle des plus utiles.
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PLEURÉSIES
La pleurésie, pas plus que la péritonite ou la péricardite, n'est une affection toujours identique à elle-même; susceptible de se développer sous des influences étiologiques diverses, elle a des caractères subordonnés à ces influences et constitue ainsi, non pas une individualité, mais des individualités multiples et distinctes. Envisagée à ce point de vue, cette affection exigerait une étude plus complète que celle que nous impose retendue limitée de ce travail.
Obs. CXCV. Plearésie hémorrhagtqoe. Abcè* osslflaents. — L..., âgé de quarante-huit ans, boulanger, est admis à THôtel-Dieu (8 juillet 4 863), venant de la préfecture de police. C'est un individu malheureux, débilité et amaigri, ayant une plaie de la jambe gauche avec altération de la partie inférieure du tibia, de l*empfitement dans la fosse iliaque du même côté et une tuméfaction des glandes lymphatiques de l'aine correspondaDte. Peadant un mois de séjour à Thôpital, ce malade s'affaiblit de plus en plus. Ses urines sont albumineuses, il est enfin atteint d'une pleurésie qui l'emporte, ri. si,flg.4et4'. Autopsie, — Les poumons sont œdématiés. La plèvre n'est pas altérée à droite; mais à
gauche, la moitié inférieure de sa cavité est occupée par un épanchement liquide séro-saDgmnolent, de teinte chocolat. Sa surface interne est tapissée dans presque toute son étendue par une fausse membrane mince, difficile à détacher, et de teinte rougeâtre ou opaline. CeUe fausse membrane, dont nous avons deux échantillons (pi. 31 , fig. 4 et 4'] provenant, l'un de Ja surface péricardique, l'autre de la surface diaphragmatique, est constituée par un exsudât composé de fibrine, de globules sanguins et d'éléments jeunes ou en voie de formation. Le cœur n*ést pas sensiblement lésé. Le foie et les reins sont un peu gras.
Le mélange de sang et de sérosité qui constitue ici Tépanchement pleural, est un fait rare dont il convient de rechercher les conditions particulières. Sans aucun doute, la coloration de cet épanchement est Teffet d'une exsudation sanguine ayant sa source dans les vaisseaux dilatés de la plèvre et en partie aussi dans la fausse membrane, comme l'indique la légende. Nous savons que des exsudations de môme nature se rencontrent aussi dans la péricardite et la péritonite, dont elles ne sont d'ordinaire qu'un simple accident. Mais en présence d'un malade atteint d'albuminurie et de suppuration osseuse, il est naturel de se demander si l'un ou l'autre de ces états pathologiques n'a pas contribué à produire la pleurésie. L'existence relativement fréquente de cette affection dans de la maladie de Bright,ses caractères mêmes portent à croire qu'il y a dansce le cours fait plus qu'une coïncidence, et qu'une relation causale réunit la pleurésie aux désordres des reins. Ainsi s'expliquerait la fréquence de l'inflammation pleurale dans le cours des affections des voies urinaires. Par conséquent, il y a des pleurésies primitives et des pleurésies consécutives. La pleurésie primitive peut être l'effet d'un traumatisme, apparaître sous l'influence d'un refroidissement, survenir dans le cours ou au déclin d'une maladie générale telle que le rhumatisme, la scarlatine, la fièvre puerpérale, etc. La pleurésie consécutive se montre, au contraire, dans le cours de la tuberculose de Tinfection purulente, des lésions des organes génito-urinaires, et d'autres affections encore qu'il serait utile de déterminer.
PLEURÉSIES
ObS. GXCVI. Kysie cholcstérlqae de la plèvre* Phthlale pulmonaire. —
H.. ., âgée de cinquante-trois ans, sans profession, est admise à Thôpital de la Pitié, le 5 juillet -iseï, salle du Rosaire, service de M. Gendrin. Elle est Irès-amaigrie et dans un état de profonde débilitation. Sa peau est pigmentée à la région frontale, ses traits sont altérés^ sa langue est sèche et noirâtre, son appétit est nul ; elle a une diarrhée persistante et une fièvre intense. L'auscultation révèle Texistence d*excavations pulmonaires multiples, de sorte qu*il s'agit d'une malade arrivée à la période la plus avancée de la phthisie. En effet, elle succombe le 9 juillet.
Autopsie. — Les membres inférieurs sont œdématiés, les lobes supérieurs des poumons p, 31 (^„ 5^(7 sont le siège de plusieurs excavations tuberculeuses, et d'abondantes granulations grisâtres infiltrent ces organes dans le reste de leur étendue. Les branches de l'artère pulmonaire renferment quelques bouchons emboliques anciens, la plupart à cheval sur les éperons formés par les divisions de ce vaisseau. La base du poumon gauche, le péricarde et le diaphragme adhèrent entre eux, et à leur rencontre on trouve dans l'épaisseur d'une fausse membrane une petite tumeur du volume d'un œuf aplati. Cette tumeur, un peu molle, laisse ▼oir à l'incision une paroi fibreuse et un contenu blanchâtre, athéromateux, remarquable par ses reflets brillants et dorés. Ce contenu est formé uniquement de cristaux de cholestérine et de granulations graisseuses. Le foie est volumineux, la rate est grosse et adhérente au diaphragme. Les organes génito-urinaires ne sont pas altérés, mais l'intestin grêle est le siège d'ulcérations tuberculeuses, disposées sous forme de larges plaques occupant la moitié de sa circonférence. De semblables ulcérations se rencontrent sur la face interne du gros intestin, où elles forment des zones complètes; des granulations tuberculeuses existent sur le feuillet péritonéal correspondant. Le cerveau est sain.
Une femme morte phthisique présente, au milieu d'adhérences unissant le diaphragme à la base du poumon gauche, une tumeur kystique aplatie, ayant des parois fibreuses et un contenu formé de granulations graisseuses et de lamelles de cholestérine. Cette lésion, dont j'ai vu un second exemple à l'Hôtel-Dieu, chez un vieillard de soixante-dix ans, peut occuper le péricarde, au lieu de la plèvre, comme j'ai pu m'en convaincre dans deux autres cas. Dans un de ces cas, il y avait une adhérence générale des deux feuillets péricardiques, et c'est entre ces adhérences que se trouvait le kyste. L'absence de productions pileuses ou dentaires dans ces kystes et la structure simplement fibreuse de leurs parois les séparent nettement des kystes dermoîdes; d'un autre côté, la présence de fausses membranes dans leur voisinage indique suffisamment qu'ils doivent avoir pour origine le contenu d'un épanchement séreux dont les parties liquides auraient été résorbées. Peut-être aussi faudrait-il ajouter qu'ils proviennent en partie de la transformation graisseuse des fausses membranes des séreuses.
Nous étudierons d'abord les altérations des organes urinaires, ensuite celles des organes de la reproduction.
REINS ET VOIES URINAIRES
Situés dans la cavité du ventre, de chaque côté de la colonne vertébrale, les reins, organes pairs et symétriques, ont pour conduits excréteurs et réservoir le bassinet, les uretères, la vessie et Turèthre. Leur surface extérieure est mamelonnée chez l'enfant, lisse chez l'adulte ; leur surface* de section présente deux parties distinctes : l'une, dite substance corticale, d'un gris rosé, laisse voir de petits points qui sont les glomérules de Malpighi ; l'autre ou substance médullaire, d'un rouge brun, offre la forme de pyramides connues sous le nom de cônes ou pyramides de Malpighi. Les reins sont composés comme la plupart des viscères : on y trouve des éléments propres ou canalicoles urinifëres, un stroma conjonctif, des vaisseaux et des nerfs. Les canaliculesdes reins ou tubuli sont de petits tubes qui se terminent par une extrémité renflée autour d'un bouquet vasculaire ou glomérule de Malpighi, et viennent s'ouvrir, après un trajet assez compliqué, au sommet des cônes de la substance médullaire. Ces tubes n'ont pas tous les mêmes caractères, ils sont les uns droits, les autres contournés ou même recourbés en anse. Beaucoup plus étroits que les premiers, ces derniers sont connus sous le nom de tubes de Henle ; mais au lieu d'être fermés à leurs deux extrémités, ainsi que le pensait cet auteur, ils font suite aux tubes contournés de la substance corticale et viennent s'ouvrir dans les tubes droits qui, de plus en plus volumineux, aboutissent au sommet des cônes et portent le nom de tubes de Bellini. Relativement à leur structure, ces canalicules sont composés d'une membrane amorphe, mince, transparente, et d'un revêtement épithélial. Prismatiques dans les tubes de Bellini, les épithé-
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liums sont polyédriques ou paviraentcux dans les tubes contournés de la substance corticale, petits et granuleux dans les tubes de Henle. — Le stroma du rein, plus abondant dans la substance médullaire que dans la substance corticale, est formé d'un tissu conjonctif assez lâche, parsemé de noyaux allongés; il circonscrit les canalicules des reins et loge les réseaux vasculaires et nerveux. A la superficie du rein, il se condense en une membrane mince, faiblement adhérente avec la capsule fibreuse.
Les reins sont alimentés chacun par une artère. Arrivée au hile de l'organe, l'artère rénale se divise en un certain nombre de branches qui pénètrent dans la substance corticale située entre les pyramides (colonnes de Bertin). Là, ces branches se bifurquent un grand nombre de fois et cheminent à la limite des deux substances, de sorte que chaque pyramide est entourée à sa base de ramifications artérielles très-nombreuses. De ces ramifications et du côté tourné vers la substance corticale, naissent très-régulièrement de petites artères qui, après s'être divisées un certain nombre de fois, donnent des rameaux marchant en ligne droite, entre les faisceaux de cette substance, vers la superficie du rein; ce sont les artères interlobulaires. Chacune de ces artères fournit dans toute sa longueur des ramuscules qui, après un court trajet, perforent la capsule d'un corpuscule de Malpighi, et constituent le vaisseau afférent du glomérule vasculaire. Les veines rénales naissent en deux endroits : à la surface de l'organe et au sommet des pyramides ; elles s'ouvrent le plus souvent à angle droit, dans des troncs de plus en plus gros, et enfin dans un tronc unique, comme les premiers dépourvu de valvules. Les lymphatiques des reins vont se jeter dans les ganglions lombaires. Les nerfs proviennent du plexus cœliaque; si l'on vient à les sectionner, le rein, comme on sait, se ramollit et tombe en détritus.
Les canaux excréteurs de l'urine, les calices, le bassinet et l'uretère sont formés d'une membrane fibreuse externe, d'une couche de fibres musculaires lisses et d'une membrane muqueuse. La couche musculaire présente des fibres externes longitudinales et des fibres internes transversales. La muqueuse est mince, vasculaire, dépourvue, d'après KôUiker, de glandes et de papilles, recouverte d'un épithélium stratifié, de forme cylindrique ou polygonale, de dimensions variables. La vessie urinaire possède, outre une enveloppe péritonéale, les mêmes tuniques que les uretères. Sa tunique musculeuse est formée de plusieurs couches ; quant à la muqueuse, elle est pâle, lisse, peu rpaisse, non villeuse et très-vasculaire. L'épithélium stratifié qui la recouvre affecte aussi des dimensions et des formes diverses, et les cellules qui le composent sont coniques , cylindriques, polygonales ou aplaties, selon les points où on les examine. Au col vésical et vers le bas-fond existent de petites glandes en forme d'utricules piriformes, simples ou agrégées, tapissées par un épithélium cylindrique.
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Les teins subissent avec l'Âge des modifications gui portent sur leurs divers éléments, notamment sur les vaisseaux et les canalicules urinifëres. De ces modifications résulte Tatrophie de ces organes, et souvent aussi Tétat granulé de leur surface, si cette atrophie est inégalement répartie. Ces organes ont pour mission d'éliminer toutes les substances liquides et solubles dans l'eau qui passent en excès dans le sang au moment de la digestion, aussi bien que celles qui proviennent des phénomènes de nutrition accomplis dans l'intimité des tissus (urée, acide urique, etc.). Ce rôle fonctionnel est d'Une importance telle que, s'il vient à s'amoindrir et à plus forte raison à cesser, il en résulte pour l'organisme une sorte d'empoisonnement et des dangers réels. Les reins sont en outre charr's d'éliminer une grande partie des poisons et des substances médicamenteuses. De là résulte que ces organes, déjà exposés à l'action des agents physiques, sont plus que beaucoup d'autres viscères influencés par les agents toxiques ou médicamenteux. Aussi, généralement peu modifiés dans le cours des maladies diathésiques, sont-ils plus fréquemment affectés dans les maladies zymotiques et les empoisonnements. Ajoutons que les obstacles apportés au cours de l'urine, la pression augmentée de ce fluide, son reflux dans les reins, sa décomposition ammoniacale, les concrétions calculeuses sont autant de causes d'irritation locale, susceptibles d'engendrer l'altération des organes urinaires.
Quelle que soit la diversité de ces causes, il importe de faire remarquer que chacune d'elles a en quelque sorte une spécialité d'action par rapport kVvm ou l'autre des parties élémentaires qui entrent dans la composition des reins. Ainsi, les tubuli, la trame conjonctive ou les vaisseaux peuvent être, du moins dans le principe, isolément affectés. Cette circonstance, qui nous donne Texplication des différences symptomatiques et évolutives des altérations rénales, de celles surtout qui ont été décrites sous le nom de maladie de Bright, nous montre en même temps tout l'intérêt d'une étude pathologique des reins basée à la fois sur l'histologie et la clinique. Dans cette étude, nous passerons successivement en revue les néphrites catarrhales ou épithéliales et les néphrites conjonctives ou interstitielles, puis les dégénérescences des reins, dont Tune porte spécialement sur les épithéliums, la stéatose, l'autre sur les vaisseaux, la leucomatose ; viendront enfin les obstructions vasculaires et les infarctus des reins.
NÉPHRITES CATARRHALES OU ÉPITHÉLULES.
Sous cette dénomination nous comprenons, avec les néphrites catarrhales des auteurs, celles qui ont été décrites sous les noms de néphrite parenchymateuse et de néphrite albumineuse. Ces néphrites consistent essentiellement dans une modification primitive des épithéliums qui se tuméfient et s'infiltrent
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de granulations proléiques en môme temps qu'il se produit un exsudât fibrino-albumîneux à Tintérieur du canalicule. Elles se rapprochent ainsi de certaines pneumonies alvéolaires, notamment des pneumonies catarrhales ou lobulaires, avec lesquelles elles ont plus d'un point de contact.
ObS. GXGVII. IVéphrlIe catarrhale sarTenae dans le cours d*ane flèvre typhoïde* ■ort rapide. — M..., domestique, âgée de vingt ans, a toujours joui d'une santé parfaite. Arrivée à Paris depuis un an, elle est admise à THôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n° 26, le 4 février 1864, au dixième jour d'une ûévre typhoïde. Jusqu'ici elle a présenté comme principaux symptômes les phénomènes suivants : céphalalgie, insomnie, courbature, toux, oppression, diarrhée et faiblesse intellectuelle. Le 4 2, abattement, immobilité de la face, stupeur, injection des pommettes, sécheresse et fuliginosités de la langue, météorisme et indolence de Tabdomen, gargouillement dans la fosse iliaque droite, diarrhée, température âevée delà peau, dicrotisme du pouls, 4 08 pulsations^ 56 inspirations, vive sensation de dyspnée, sibilance à la partie postérieure de la poitrine (2 pots de tisane). Le K 4, stupeur un pea plus profonde, état semblable d'ailleurs. Pas de changement notable jusqu'au 20 (lotions d*eau froide). Le 22, épistaxis, persistance de la diarrhée, bouffissure de la face^ opalinite des urines traitées par Tacide nitrique, dyspnée, agitation (bouillons). Le 24, un peu moins d'excitation, 4 04 pulsations. Le 25, 96 pulsations, décubitus latéral au moment de la visite. Vers quatre heures de l'après-midi, la malade se trouve soudainement mal à l'aise en essayant de s'asseoir pour prendre un bouillon; elle est prise de secousses convulsives, de contracture des muscles, des membres et des yeux ; elle expire en quelques minutes.
Autopsie. — La face est boufGe, mais on ne constate pas trace d'œdème aux jambes. Pi*sa;Bff. âcts Dans la plèvre gauche, il existe un léger épanchement de sérosité citrine. Le poumon gauche, en partie revenu sur lui-même, offre au niveau de son lobe inférieur une large plaque de camification (atélectasie) ; il est le siège, à son sommet, de granulations tuberculeuses peu abondantes. Le poumon droit présente aussi des tubercules à son sommet et plusieurs points de carnilication. Le cœur, flasque et mou, un peu décoloré, renferme un sang fluide, noirâtre. Le foie est volumineux, épais et un peu gras. La rate, friable et ramollie, a 4 5 centimètres dans son grand diamètre. Les reins, augmentés de volume, facilement dééorticables, ont leur surface extérieure lisse et décolorée. Leur surface de section laisse voir une injection marquée du parenchyme à la base des pyramides de Malpighi. La substance médullaire, épaissie, de coloration jaunâtre et d'apparence lardacée , est le prin-» dpal siège de Taltération. Les canalicules ou tubes contournés, vus à un faible grossis- Bernent microscopique, sont plus foncés qu'à l'état normal ; à un grossissement plus fort, leurs cellules épithéliales sont troubles, infiltrées de granulations protéiques qui s'eflacent sous l'action de l'acide acétique. Dans la substance conjonctive interstitielle se rencontrent de nombreux noyaux ronds et brillants, qui occupent la paroi des capillaires. Quelques-uns de ces vaisseaux, obstrués par des bouchons fibrineux, ont leurs tuniques infiltrées par la matière colorante du sang. La membrane muqueuse du bassinet est injectée et ecchymosée. Tel est l'état du rein représenté {\%. 2 ; semblable altération existe pour le côté opposé. A la fin de l'intestin grêle, un certain nombre de plaques de Peyer sont ulcérées et en voie de eîéatrisation. Quelques petits ulcères se rencontrent encore dans le cœcum ; l'estomac est sain« Le cerveau ne présente aucune lésion particulière.
Une jeune fille dont la santé ne laissait rien à désirer contracte une fièvre typhoïde après une année de séjour à Paris ; cette maladie suivait un cours ^i^gulier quand, vers le vingt et unième jour, survint une épistaxis qui éveilla l^jdée d'une complication. La face de la malade était légèrement bouffie, ^% les urines furent trouvées albumineuses. Trois jours plus tard, cette ^iiiade éprouve un malaise subit, elle est prise de contracture et de convulr^ns, et succombe presque instantanément. L'intestin grêle est le siège de r^qities ulcérées en voie de réparation ; le cœur renferme un sang fluide et
noir, les poumons sont congestionnés, le cerveau est sain, mais les reins sont profondément modifiés dans leur partie sécrétante. En l'absence de lésions cérébrales, cardiaques ou pulmonaires, capables de rendre compte de la mort dans ce cas, la question est de savoir si celle-ci n*a pu ôtre produite par Taltération rénale, L'épistaxis qui a précédé de quelques jours Tapparition des convulsions ultimes est une circonstance qui rappelle bien les accidents dits urémiques de certaines maladies de Bright, et l'on peut croire que l'état des reins a dû jouer le principal rôle dans Tissue fatale. C'est là un fait rare, mais qu'il n'importe pas moins de noter scrupuleusement, car jusqu'ici nous n'avons que des données fort incomplètes sur la mort rapide ou subite survenant dans le cours de la fièvre typhoïde, et je suis conduit à penser que les cas du genre de celui-ci seraient sans doute plus communs si on leur accordait plus d'attention. La lésion rénale qui s'y rencontre a la plus grande analogie avecla néphrite scarlatineuse.
PI. sa, fip. t. filearlatloe hémorrhagiqne i exandatlon saDgalac A la •nriacc de la
des ba|Mlne(fl % néphrite catorrhale. — Les détails de ce fait sont rapportés plus haM, p. 40 et 414, où il porte par erreur deux numéros distincts: obs. XXXVII et LXXXY. Il nous suflira de rappeler ici que le malade, jeune homme de seize ans, succomba du sixième au septième jour de sa maladie. La plupart des membranes séreuses et muqueuses sont le siège de taches hémorrhagiques. La rate est augmentée de volume» les glandes mésentériques sont tuméfiées, la proportion des globules blancs du sang est augmentée. La vessie renferme une urine sale, mêlée de sang, coagulable par la chaleur et Tacide nitrique ; sa membraue muqueuse est, comme celle des uretères, parsemée de taches bémorrbagiques; la muqueuse des bassinets est boursouflée, occupée par un large exsudât sanguin semé de points blanchâtres rappelant l'éruption miliaire de la peau (fig. 1). Cet exsudât, ipi se continue jusque dans les calices, est composé de globules sanguins et de jeunes éléinenti cellulaires, l.e rein est facilement décorticable, son parenchyme est un peu mou et jaunâtre; les épitbéliums des tubuli sont troubles, infiltrés de granulations protéiques. Des ecchymoMi multiples se rencontrent dans le tissu cellulo-adipeux périnéphrétique.
Un jeune homme, mort de scarlatine, offre des taches ecchymotiques multiples à la surface de la membrane muqueuse des voies urinaires et une exsu« dation sanguine abondante dans l'épaisseur de la membrane muqueuse des bassinets ; ses urines sont sanguinolentes ; les épithéliums des canalicules contournés sont tuméfiés, troubles et granuleux. Dans l'observation suivante, oii il s'agit d'un cas de choléra, nous trouvons encore une altération assez semblable.
Obs. CXCVIII. choléra et néphrite eatarrhale |— M..., âgé de vingt-sept ans, nier, était depuis huit jours atteint de diarrhée, lorsque, le 22 octobre 4 866, survinrent dei symptômes d'un choléra des plus intenses. Le 23, il est admis à THôtel-Dieu, salle Saille- Agnès, n^ 25 (service de la clinique). Cyanose des extrémités, petitesse du pouls, altéra* tion des traits et de la voix, vomissements et diarrhée caractéristiques. Même état le Si. Le 25, réaction incomplète ; urines moins rares, légèrement troublées par Tacide nitrique et la chaleur. Mort le 26.
fi. sa, fig. 3. Autopsie, — Le cadavre est celui d*un homme des plus robustes. ]<es poumons sont coih^ geslionnés; le cœur renferme un sang noir, visqueux, à peine coagulé. Le foie, lisse, un pes] décoloré et gras, a ses vaisseaux principaux remplis par du sang également altéré. ~ rate est un peu grosse. Les reins, assez formes, offrent une teinte un peu jaunâtre, corn
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Itrdacée. Cette teinte, plus marquée sur une section de Torgane, tranche nettement sur la coloration fortement violacée de ta substance iubuleuse. I^s deux reius sont également altérés; les ?oies urinaires sont intactes. Examinée au microscope, la substance corticale des reins, vue à un faible grossissement, présente des stries grisâtres opaques produites par les tubuli ; à un grossissement plus fort, les cellules épithéliales apparaissent comme étant le siège exclusif de Tallération ; elles sont volumineuses, serrées, troubles, opaques, infiltrées de fines granulations grisâtres (fig. 3). L'estomac est peu modifié, l'intestin grêle est le siège de psorentérie. Le cerveau est congestionné.
Un homme robuste, atteint de diarrhée prémonitoire, est peu de jours après pris d'un choléra intense gui l'emporte. Entre autres lésions, il présente une modification des reins caractérisée à l'œil nu par la- décoloration de la substance corticale , et à l'examen microscopique par une infiltration de granulations protéiques ou graisseuses dans l'épaisseur des épithéliums. Des altérations analogues s'observent dans la diphthérie, la variole, l'érysipèle, les brûlures étendues, quelquefois aussi chez les femmes grosses ou récemment accouchées, et dans la plupart des maladies infectieuses ayant le caractère adynamique ; elles se retrouvent encore avec des caractères assez semblables dans certains empoisonnements, notamment ceux que déterminent les cantharides, l'acide sulfurique, le bichlorure de mercure, etc. La néphrite catarrhale est, par conséquent, une altération des plus fréquentes ; aussi allons-nous en esquisser les principaux traits.
Parallèle des néphrites catarrhales. — Les reins affectés de néphrite catarrhale sont rarement diminués de volume ; ordinairement flasques, ils sont quelquefois fermes et hypérémiés. Dépouillée de la membrane d'enveloppe, leur surface extérieure est lisse et d'un gris blanchâtre ; leur surface de section se fait remarquer par une différence tranchée de coloration des deux substances : la substance tubuleuse est d'un rouge vineux, la substance corticale est grisâtre ou jaunâtre. Vus à un faible grossissement microscopique, les canalicules urinifères sont opaques ; à un grossissement plus fort, on aperçoit à l'intérieur de quelques-uns d'entre eux des cylindres fibrineux ; les épithéliums qui les tapissent sont troubles, tuméfiés, infiltrés de granulations protéiques et quelquefois de granulations graisseuses , ou même détruits. Ces néphrites ont, en effet, deux modes distincts de terminaison : l'un où les épithéliums, simplement tuméfiés, troubles et granuleux, peuvent retenir à leur état normal, par suite de la métamorphose de l'exsudat qui les infiltre ; l'autre oîi les mômes éléments, en quelque sorte étouffés par l'exsudat, tombent en déliquium et remplissent le tube de granulations grisâtres et graisseuses. Dans le premier cas, la guérison est la règle, l'affection est liiguè et en tous points comparable à une pneumonie qui se résout; dans le second cas, elle devient chronique : c'est, sinon la mort, du moins le passage à un état des plus sérieux. Ce dernier mode, enfin, si nous voulons
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poursuivre notre comparaison, est l'analogue de la pneumonie caséeuse. La scarlatine et Tétat puerpéral sont les conditions qui lui sont le plus favorables; ce sont celles aussi où se voit le plus souvent l'anasargue. L'infiltration cedémateuse du tissu cellulo-cutané, rare et pour ainsi dire exceptionnelle, du moins à l'état aigu, dans la plupart des cas de néphrite catarrhale, est, m contraire, assez commune chez les scarlatineux et chez les femmes grosses. N'y a-t-il là qu'un simple effet d'altération rénale? faut-il y voir un autre élément, l'hydrémie, par exemple? c'est ce qu'il est difficile de décider. En tout cas, cette difficulté n'existe plus dans la phase avancée de ces néphrites, où Tanasarque est un phénomène pour ainsi dire constant, et où les urines, to lieu d'être colorées et peu albumineuses, sont p&les et fortement chargées d'albumine. Il n*est pas rare alors de voir apparaître des phénomènes urémiques, ainsi que dans la plupart des affections profondes et chroniques des reins. De ces considérations il résulte que les néphrites catarrhales ont un grand nombre de caractères communs. Cependant il n'est pas possible de proclamer l'identité parfaite de ces lésions. Il est incontestable, en effet, qu'elles se comportent d'une façon différente suivant la cause qui les produit; mais une distinction anatomique réelle est à cet égard chose encore tnq^ difficile pour que nous la tentions. La pathogénie de ces affections reste à faire ; toutefois, si l'on observe que dans l'empoisonnement par les cantharides, l'acide sulfurique, etc., l'altération des épithéliums des reins est due au passage de la substance toxique à travers les tubuli, il y a lieu de croire que dans la plupart des fièvres cette altération reconnaît une origine analogue et se trouve subordonnée à l'élimination d'un principe excrémentitiel résultant d'un trouble de nutrition engendré par la maladie générale.
NÉPHRITES INTERSTITIELLES PROUFÉRATIVES.
Constituées dans le principe par un épaississement plus ou moins considétdhle de la substance conjonctive, ces affections ne tardent généralement pas à s'accompagner d'une altération des épithéliums des tubuli. Les obsemtiens qur suivent en sont des exemples :
Obs. GXGIX. Néphrite Interstitielle i hypertrophie dn etcmrt eérébrale. — B..., âgée de trente-deux ans^ domestique, est apportée le 44 nun 4 865 à THôtel-Dieu, et couchée au n* 28 de la salle Saint-Antoine. Son beau-frère, qoi raccompagne, raconte qu'elle a depuis deox mois un affaiblissement du mouTement h droite, et qu'il y a un an elle est entrée à la Charité pour une maladie dont il ne peut rendre compte. Le 4 3 mars, B... est tombée comme foudroyée au milieu de ses oeaL* pations journalières ; les personnes qui lui portèrent secours ne tardèrent pas à recoft-^ nattre qu'elle avait le côté droit paralysé et flasque, que néanmoins elle comprenait encore les questions qui lui étaient posées, car elle répondait par des gestes et semblait mèukJ^ aiïectée de sa triste position. Le 45 mars, hémiplégie flasque à droite, intégrité de L^
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ensibilité do même cMé. Obtusion des facultés intellectuelles, aphasie. LMmpulsion du cœur isi énergique, les batlements sont précipités, le rhytbme est normal. Un bruit de souHle correspond avec le premier battement de cet organe, il a son maximum d'intensité à la base, Toù il se prolonge dans les gros vaisseaux. Les urines, traitées par la chaleur et l'acide ikriqae, donnent lieu à un précipité floconneux peu abondant. Un purgatif est administré. ^ 46 elle 47, même état, 120 pulsations, chaleur à la peau^ léger œdème de la jambe paraysée» dont la température semble relativement plus élevée que celle deTautre jambe. Dans a nuit du 17 au 4 8, survient une épistaxis abondante qui nécessite un tamponnement. Le 4 8, es traits sont altérés, les lèvres décolorées, la face est cadavérique, pourtant la pommette inrite est légèrement injectée, et la température est plus élevée de deux cinquièmes de degré laas le côté paralysé ; 96 pulsations, 24 inspirations, l'épistaxis continue. Le 4 9, opacité et égère ulcération de la cornée à droite, abolition à peu près complète de la vision du même îôfé, pouls petit et fréquent, respiration de plus en plus gênée. Mort dans la journée.
Autopsie, — Décoloration des téguments ; léger œdème des membres inférieurs ; épan- pi.aa. fig. 5 et 5' shement de sérosité dans le péricarde et les plèvres ; adhérences rares entre les poumons et tt paroi thoracique. Emphysème et œdème de ces derniers organes dont les vaisseaux sont partout libres. Quelques pelotons graisseux exbtent à la base du cœur droit ; le ventricule {anche est hypertrophié et allongé, ses parois ont près de trois centimètres d'épaisseur ; sa cavité est agrandie, elle mesure 9 centimètres et demi de la pointe à la base des valvules lortiques. La valvule mitrale offre un léger épaississement au niveau de son bord libre, les valvules sigmoîdes et l'aorte sont intactes. L'abdomen ne renferme pas de sérosité. La rate et le foie sont augmentés de volume ; ce dernier organe est un peu gras. Les reins, diminués de vo' lume, ont un grand diamètre qui mesure 4 0 centimètres ; leur surface extérieure est inégale, parsemée de granulations miliaires^ jaunâtres ou pigmentées et noirâtres, principalement aux parties déclives. La capsule se détache difficilement de la substance sous-jacente qui est ferme et indurée. A la coupe, il existe une atrophie manifeste de la substance corticale qui a seulement quelques millimètres d'épaisseur au-dessus de la base des pyramides de Malpighi. Celles-ci, également atrophiées, ont une teinte blanchâtre qui tranche sur la substance eorticale injectée et parsemée de points jaunâtres. Vue au microscope, cette substance présente (fîg. 5') une trame conjonctive épaissie, infiltrée d'éléments nucléaires ou cellulaires, et des tubuli qui, pour la plupart, ont leurs épithéliums granuleux, et dont qu^ues-uns sont le siège d'exsudats colloïdes. Les uretères et la vessie sont normaux ; l'utérus, d'un volume ordinaire, renferme dans la cavité de son col un caillot sanguin volumineux. L'estomac se fait remarquer par la coloration ardoisée de sa muqueuse que recouvre un mucus visqueux, et par la saillie des replis situés à sa face interne. Les intestins sont peu modifiés. Le pancréas est induré et atrophié. Le crâne et les méninges ne sont pas altérés. Les deux hémisphères diffèrent de consistance; tandis que l'hémisphère droit est normal, celui de gauche offre en un point de la mollesse et une sorte de fluctuation profonde, il est le stége d'un foyer sanguin du volume d'un gros œuf et d'une étendue antéro-postérieure d'environ 8 centimètres. Situé à la partie externe du corps strié et de la couche optique, le caillot récent et noirâtre de ce foyer s'étend jusqu'aux circonvolutions latérales antérieures qu'il isole en partie. Les vaisseaux cérébraux ne sont pas sensiblement modifiés dans leur structure.
Une jeune femme, albuminurique depuis un temps indéterminé, est frappée
dliémorrbagie cérébrale; surviennent des épistaxis et elle succombe. Les
reins, de petit volume, ont leur surface extérieure injectée et parsemée de
granulations fines analogues à celles du foie atteint de cirrhose alcoolique.
la substance corticale est atrophiée, et Texamen microscopique nous apprend
que cette atrophie est en grande partie produite par l'épaississement avec
retrait du stroma conjonctif du rein. Par suite de la pression inégale
qu'ils ont subie, les glomérules et les canalicules diminues de volume,
offrent des dimensions très-variables; les épithéliums de ces derniers sont
Bjoàiûés, et de là, sans doute, le passage de Talbumine dans les urhies. Il
est vraisemblable aussi que cette lésion rénale n*a pas été sans influence
sur la production de rhémorrhagie cérébrale et des épistaxis des derniers jours.
PI. M, fiff- 2. Néphrite Interatltlelle avee endartérlte et hypcrtroplile du eùemr. — L'obier-
vation détaillée du fait nuquel se ratladie l\'i1t'^ration rénale qui nous occupe id, porte le n° GI^XI, p. 352. Les reins, dont l'un est représente (fig. 2) , sont diminués de tolume et ne mesurent que huit centimètres dans leur plus grand diamètre ; ils sont granulés à leur surface qui est jaunâtre et parsemée d'un petit nombre de vkisscaux \*anq[iieiiXy dilatés et colorés par le sang. La substance corticale, atrophiée, a une épaisseur de quatre millimètres au niveau de la base des pyramides; elle olTrc une teinte jaune cire, fort distiade de la coloration violacée de la substance médullaire, qui est aussi diminuée de ▼oliu&e. Des coupes minces de ces reins, examinées au microscope, nous apprennent que l'altération consiste surtout dans un épaississement de la trame conjonctive qui enserre et comprime les glomérules de Malpighi et les tubes urinifères. Ceux-ci sont peu Tolumiiietn et renferment des épithéliums granuleux qui, sur plusieurs points, obstruent presqae complètement le canalicule ; en d'autres endroits, ils contiennent un exsudât gélatineux. Les artères rénales et leurs branches ont des parois notablement épaissies ; mais tandis que le calibre du tronc artériel est agrandi, celui des branches est plutôt diminué. L'aorte et k plus grande partie du système artériel sont le siège d'altérations plus ou moins profondes ; le cœur gauche est notablement hypertrophié; les uretères et la vessie sont sains (foy.pl. 24, fig. 4 etV)-
Il s'agit, dans ce fait, d'une femme de cinquante-huit ans, gui fut apportée à rbôpital lorsqu'elle venait d'ôtre frappée d'apoplexie, et dans un état où il était malheureusement impossible d'avoir les moindres renseignements. Le système artériel, notamment l'aorte, est le siège principal des lésions morbides. Les reins, petits, indurés, granuleux, sont alimentés par des artèresdont les parois sont rigides, athéromateuses et la lumière élargie. La modificatioD de ces vaisseaux semble avoir été le point de départ de la néphrite ; mais sotis quelle influence s'est développée cette altération? Voilà ce qu'il est difficile d'affirmer. Quoi qu'il en soit, cette néphrite ne manque pas d'analogie avec celle qui survient quelquefois chez les individus goutteux ou intoxiqués par le plomb. Car, dans ces divers états, à l'atrophie consécutive et au retrait delà substance conjonctive épaissie se joint un état granulé de la surface des reins.
Obs. ce. Néphrite Interstitielle. HablCatlon dans nn logement hvadie. —
B..., âgée de cinquante -sept ans, journalière, est admise à FHôtel-Uieu, le 24 aoûtlS6i, salle Saint-Antoine, a° 20 (service de la clinique, M. Hérard). Autrefois concierge, eette femnie a habité pendant huit ans un rez-de-chaussée donnant dans une cour obscure. DepÉ, elle eierce la profession de journalière, occupe une chambre au quatrième étage, puis de nouveau séjourne trois ans dans un rez-de-chaussée humide. Elle ne connaît aucsie affection propre à sa famille et se dit malade depuis le mois d*avril dernier. Lors de m entrée à l'hôpital, elle présente une décoloration générale des téguments^ et porte surk devant du cou un goitre ferme, bosselé, du volume d'un œuf d*oie, lequel a commencé à se développer il y a environ douze ans. Les veines jugulaires voisines de cette tumeur sont pour la plupart dilatées. La face est bouffie, les membres inférieurs sont œdématiés. Le thoras arrondi indique Texistenced^un certain degré d'emphysème que révèle d'ailleurs rtoscultaiion* Le cœur, en partie recouvert par le poumon, est augmenté de volume, ses bruits soo^ sourds et ses Isattemenis réguliers. Le foie semble normal ; l'appétit est affaibli; les urioet sont un peu troubles, elles précipitent par l'acide nitrique et la chaleur. Gel état persiste ^^ s'aggrave peu à peu, en ce sens que l'anasarque prend des pro|)ortions plus conàdérabl^^s que l'appétit se perd et que les forces s'en vont peu à peu. Il sunâenl enfin une cépbaB^
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inieose, des vomisFemenls, indices d'une inloxicalion du sang par les principes eicrfmenliliels de l'uriDe. I.a niorl a liau dans le coma It: 2i septembre.
AiUopsie. — Les téguments sont décolorés, le lîssu cellulo-adipeux est udématiê. Le corps thyroïde est à la fois hypertrophié et alTecié du dégénérescence colloïde. Un faible épaDchement séreux eiiïle dans la plèvre droite ; des adhérences assez lâches unissent le poumon gauche à la paroi tlioracique. Cet organe et ^on congéDère sont en. même temps empliysémaleux et un peu cerlématiés. Le cœur esl hypertrophié, ses valvules sont opaques, les vaisseaux artériels sont sains. Le foie oiTre un volume normal, il est ud peu gras ; la rate est volumineuse et ses cor^iuicules sont hypertrophiés. Les reins sont diminués de volume et semés & leur surface de granulations pour ainsi dire miliaires, la plupart circonscrites par un cercle vasciilaire. A la coupe, la suhsiance corticale est ferme, manifeslemenl atrophiée, d'une coloration grisâtre avec pointillé jaunâtre, tandis que la substance Uibuleuse a ime coloration et une coasîslaoce normales. A l'examen microscopique, la trame conjonctive est éjiaissie et les épithéliums des lubuli sont plus ou moins granuleux. Les fertires rénales ne sont pas altérées, la vessie et les uretères sont sains; Toi aire droit est le niged'iin kyste séreuxdu volume d'un œuf de pigeon ; un kyste analogue existe dans l'ovaire gauche. L'utérus renferme trois corps fibreux dans l'épaisseur de ses parois; sa membrane muqueuse esl le siège de plusieurs polypes muqueux. L'estomac est petit; les replis de sa bce ÎDlerae sont saillants et sa muqueuse esl un peu ardoisée ; les intestins sont peu lésés. Les méoioges cérébrales sodI intactes, la substance encéphalique est saine, les cavités ventriculiires paraissent dilatées.
Une femme succombe h une afTeclion des reins accompagix^c d'albuminurie et d'anasarque. Cette afTection est caractérisée par un état granulé, cîrrbotique des reius, dont la cause, malheureusement, ne peut ôtre éclaircie, h moins qu'on ne t'attribue au milieu obscur et humide dans lequel la malade a vécu pendant longtemps. Cette cause, à la vérité, ne nous satisfait qu'imparfaitement, et nous devons avouer que nous avons eu plusieurs mécomptes semblables dans l'espèce ; mais quelques difficultés non encore levées ne peuvent contredire le principe que nous cherchons k établir.
N«phrlt« InUrMlticne ■TpfaUKIqNe. — Ud enfant nouveau-né meurt d'une ri.»s,Bi. i lyphilis héréditaire [voir obs. XLVIII, p. S6] . Les reins sont fermes, Tolumineui, réguliers A leur surface, A la coupe (Gg. t], la substance tubuleuse, qui est violacée, truche sur la substance corticale qui esl jaunegrisâlre. Celle dernière substance offre à l'exacûen microscopique on épaississe ment notable de la trame conjonctive qui reulertne des noyaux multiples et des cellules allongées; celte l rame circonscrit les glomérules de Mal- ^gfai et UD plus ou moins grand nombre de tubuli qu'elle comprime ; aussi les canalicules urintlèrcs oal-ils pour la plupart leurs épithéliums modifiés, troubles et granuleux. Le foie est induré et parsemé de tumeurs gommeuses, miliaires. Sur une coupe microscopique de son parenchyme, il est facile de cou- ■later l'existence d'un épaississement du tissu conjonct'if lanl À la circonférence que dans l'épaisseur du lobule (fîg. 37). Otte lésion a quenl, une grande anal(^e avec l'iltération des reins.
Un jeune enfant, né d'un père syphilitique, est atteint d'une éruption et i'aue diarrhée spécifiques, qui l'emportent dès le lendemain de son entrée à
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rbôpital. Ses reins et son foie sont le siège d'altérations semblables et pour ainsi dire identiques. Ces deux organes, fermes, indurés, lisses à leur surface, ont leur trame conjonctive épaissie. Dans le foie, le stroma est plus épais, non-seulement à la périphérie, mais encore à Tintérieur des lobules, et ce caractère est des plus importants, car à lui seul il suffit pour distinguer l'hépatite syphilitique de rhépatite alcoolique, dans laquelle le tissu conjonctîf intra-lobulaire est respecté. Les faits qui précèdent nous ont fait connaître la néphrite dépendant d'une maladie générale ; ceux qui suivent, nous montrent cette affection survenant à la suite d'une altération des voies urinaires,
Obs. cgi. Néphrite Interstitielle et hydronéphroae dnmu on enm de cnrelaMne ntértn. — B..., cuisinière, âgée de quarante-trois ans, est entrée le 40 mai 1864 & ]*HM- Dieu, salle Saint- Antoine, n^ 4 (service de la clinique). Gomme maladie antérieure, dk accuse simplement une variole ; elle a eu trois enfants, qui sont aujourd'hui bien portants, et a fait une fausse couche. Son père est mort d*un coup de timon de voiture, et sa mère a succombé à l'âge de soixante-sept ans des suites d'une affection du cœur. Gette femme a toujours été bien réglée, mais depuis dix-huit mois qu'elle se dit malade, elle a presque toujours perdu en blanc et a eu, à plusieurs reprises, des métrorrhagies abondantes doat les dernières au mois d'avril dernier. Ces hémorrhagies, le plus souvent, étaient' accompagnées de douleurs dans le ventre et la région des reins. Depuis peu de jours seulement, cette malade garde le lit ; elle est amaigrie. Au toucher, on constate la destruction du museau de tanche, l'existence d'un large ulcère à la partie supérieure du vagin et la présence de nodosités carcinomateuses correspondant au bas fond de la vessie. Eh outre, B... se plaint d'anorexie ' et de douleurs d'estomac, sa langue est humide, ses digestions sont pénibles et elle a une constipation habituelle. A l'auscultation du cœur, on constate un léger dédoublement du second bruit et dans les gros vaisseaux un souffle doux qui prend un caractère musical entre les deux branches du muscle sterno-cléido mastoïdien. La respiration est partout intacte, et cependant la malade accuse une dyspnée assez vive qui, sans doute, résulte du fonctioanemcnt incomplet des reins, car les urines précipitent par la chaleur et l'acide nitrique. Les jambes sont œdématiées, et la peau offre une teinte jaunâtre, cachectique, caraetéristique, en quelque sorte, de l'affection utérine. Pendant les derniers jours de mai, chaque soir survient un léger mouvement fébrile, puis la malade est prise de céphalalgie, elle a des vomissements, de l'oppression. Elle succombe dans le courant de juin, en partie i son affeclion utérine, en partie aussi aux accidents urémiques consécutifs à l'altération coocomitante des reins.
PI. sa fiff.Sets'. Autopsie. — Les téguments sont décolorés et les membres inférieurs sont œdématiés; 'les poumons sont pâles et infiltrés de sérosité à leurs bases. Les divisioiis de second ordre de l'artère pulmonaire renferment h droite et à gauche un coagulum ferme. Jaunâtre, grenu, du volume d'un haricot et que maintient aux éperons un produit de nouveUe formation. Le cœur est sain ; le foie est un peu gras ; la vésicule biliaire est remplie de ealcnb lenticulaires en grande partie constitués par de la matière colorante ; la rate est normale. Le quart supérieur du vagin est réduit en une boue pultacée, grisâtre ou noirâtre, dut laquelle le doigt pénètre avec facilité jusqu'à la vessie. Le bas-fond de cette dernière est le siège de plusieurs petites tumeurs qui rétrécissent considérablement les uretère! ; le .col de l'utérus, détruit dans sa moitié inférieure, est constitué plus haut par un tissa grenu, blanchâtre, qu'il est possible de reconnaître à l'œil nu pour être un épithéliome « l'examen microscopique confirme du reste cette manière de voir. Le corps de l'utérus frflst respecté, niais ses parois sont épaissies ; quelques ganglions indurés et envahis par cetft4SB même lésion existent au niveau de l'angle sacro-vertébral, quelques autres ganglions com ^— priment la veine iliaque gauche et la veine fémorale correspondante où se trouve un coaf lum ancien, enveloppé d'une fausse membrane qui déjà commence à en rétrécir la lumii La vessie, diminuée de volume, a son fond et sa paroi postérieure envahis par des nodositi fermes, blanchâtres, épithéliales ; situées dans le voisinage des oriûces des uretères qu'elles cissent, ces nodosités en apportant un obstacle au cours de l'urine, ont amené la dilatation uretères, des bassinets (hydronéphrose), et l'hypertrophie de leurs parois. Les calices sont
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mêmes diJatés au poiot où ils embrassent lea papilles, de sorle qu'à première vue on croirait i des kjstes des reins. Ces derniers organes, d'un Tolume h peu près Dormal, ont leur surface extérieure lisse et polie; leur tissu ferme, résistant, élastique, présente une teinte uniforme d'un Jauoe saumon; les deux substances corticale et tubuleuse sont à peine dis lincl es l'une de l'autre. poe coupe Gne de la substance corticale, vue an microscope, permet de constater que la trame coiyonctive du rein est épaissie et infiltrée de noyaux ronds {embryo plastique s] et de petites ccltnles de mfime nature. De cet épaississe ment ont résulté l'atroptiie des glomémies de Halpighî, U compression des lubuli et l'altérallon granuleuse de leurs épitbéliums.
Une femme &gée seulement de quarante-trois ans succombe, après dixhuit ou vingt mois de maladie, à un épttbéliome de l'utérus qui a détruit une portion du col, ulcéré le tiers supérieur de la paroi vaginale, et envahi h bas-fond de la vessie. Une conséquence de cette dernière lésion a été la dilatation des uretères et des bassinets, et l'altération secondaire du parenchyme rénal, qui est ferme, élastique, de teinte jaunâtre et comme lardacée. Principalement due à l'épaississement du stroma, cette altération traverse afférentes phases que l'observation qui suit nous aidera à connaître.
Obs. CCII. Ëplihéllome Mtéwtn. ■«(r«elM«M«nt émm «rcMm * lear embow- •hav* daaa la vessie. AIMnttlon •coond^re des relai». — R..,, Agée de trentecin(| ans, est admise à la Salpêtriére le t9 septembre 4H69, pour une affection cancéreuse de l'utérus sur laquelle le loucber vaginal ne laisse pas le moindre doute. Une partie du eo) est en eCTet détruite. Les urines, traitées par la cbateur et l'acide nitrique, sont un peu loQcbes. La miction est quelquefois douloureuse. La plupart des autres fonctions l'exécutent bien, & pari la digestion qui est pénible. La malade, d'apparence robuste, est maigre et s'est décolorée depuis près d'un an que son affection parait avoir débuté. Le Si septembre elle est prise, vers six heures du soir, d'une mélrorrhagie tellement abondante qo'elle succombe en moins d'une heure.
Aulopsû, — La cavité abdominale ne renferme pas de sérosité ; les trompes utérines, ■Hbctéfls d'hydropisie, adhèrent aux parties voisines. Le corps de l'utérus est d'un volume
jm^
A peu près normal ; il est peu mobile, et près de son sommet existent quelques poinU d'ïndua^on. Le vagin étant ouvert, on constate, & t centimètres de l'oriDcevulvaire, un rebord
festonné, saillant, qui limite une ulcération de toute la circonférence supérieure du Tagia. Au fond decette ulcération, sale et fongueuse, on rencontre Textrémité du corps de Tutérus; quant au col, il est détruit et a complètement disparu. La membrane muqueuse de la cafîlé utérine est rouge et injectée ; la substance musculaire de l'utérus, à la limite des parfiei détruites, présente une zone de tissu blanchâtre, grenu, distinct du tissu normal; il s'agit, comme Tindique Texamen microscopique, d'un tissu épithélial. Une glande lymphatique silnée sur le trajet de la veine iliaque externe est altérée par le même produit morbide. Quelques autres glandes voisines, augmentées de volume, enflammées, commencent à subir ralléralion épithéliale. Le bas-fond de la vessie participe à cette même altération, les oriûces des uretères sont rétrécis par de petites masses épithéliales déposées dans le tissu de la vessie. Les oretères, les bassinets et les calices sont dilatés principalement à gauche. Les reins sont décolorés ; celui de droite est augmenté de volume, celui de gauche est induré et notablement moins volumineux. A la coupe de ce dernier, la substance corticale offre une teinte blanc jaunâtre ; la substance médullaire est un peu violacée. L'examen microscopique dn reia gauche permet de constater que les épilhéliums sont granuleux et que, dans Tintervalle dei tubuli et surtout au pourtour des glomérules, il existe un épaississement du tissu coiyooetif (f]g. 29). La substance du rein droit, beaucoup moins décolorée, labse voir sous le chaoi^ du microscope une hypertrophie des épithéliums et un accroissement marqué des tubuli; la substance conjonctive n'est pas encore modifiée (fig. 28). Le foie, volumineux et décoloré, présente une altération graisseuse de ses éléments cellulaires. La rate est grosse, ua peu molle. Le cœur, de volume normal, renferme un sang liquide ; ses orifices sont sain, mais son tissu est décoloré, jaunâtre et chargé de pelotons adipeux. Les poumons soat pâles ; l'encéphale est anémié.
Une femme jeune, atteinte d'un épithéliome de la partie supérieure du vagin et du col de Tutérus, est prise d'une métrorrhagie qui remporte en peu d'instants. La muqueuse du vagin est détruite à sa partie supérieure et le col utérin a complètement disparu. La vessie participe à l'altération épithéliale, les uretères et les bassinets sont dilatés, surtout à gauche, et des deux reins,run, hypertrophié, a ses canalicules élargis, tandis que l'autre, atrophié, présente des canalicules beaucoup plus petits, diminués de volume et circonscrits par l'épaississement du stroma conjonctif. Ce fait nous montre ainsi le début et la phase avancée de l'altération des reins consécutive à un obstacle au cours des urines, sans suppuration de la muqueuse vésicale.
Parallèle des néphrites mterstitielles. — Nous appuyant sur les faits qm précèdent, nous essayerons maintenant de faire connaître le mode d'évolution de la néphrite interstitielle, et nous chercherons à en suivre les difiTérentes phases. Dans un premier stade, et sans doute après une période d'hypérémie^ nous constatons une altération caractérisée par la tuméfaction du stroma et i présence de cellules petites, arrondies et plus ou moins nombreuses; à un période plus avancée, nous voyons le stroma conjonctif épaissi entre les cana licules former au pourtour des glomérules une zone plus ou moins étendu A chacune de ces phases correspond une physionomie particulière du rrii Tout d^abord, peu diminué de volume, le rein conserve sa forme, l'état de sa surface, et acquiert une dureté et une résistance de plus en plus grand en même temps qu'il revêt une teinte grise jaunâtre. Plus tard, cet organe
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une atrophie progressive tandis que sa surface se déforme ; il devient le siège de granulations ou inégalités plus ou moins étendues, et souvent aussi de kystes superficiels peu volumineux. Situés assez généralement à la périphérie du rein, ces kystes arrondis contiennent un liquide séreux ou une masse visqueuse colloïde, et quelquefois de petits corps ayant des stries radiées, et souvent infiltrés de carbonate de chaux. Le rein affecté de néphrite interstitielle se comporte donc, abstraction faite de ces kystes, à peu près comme le foie atteint de cirrhose, et de même que danscette dernière lésion l'état pathologique du foie nous a présenté des caractères en rapport avec la cause morbide, de même la lésion scléreuse des reins peut trahir sa source originelle. La néphrite interstitielle survenant dans les cas d'athérome de l'aorte, et chez les vieillards où les parois des artères rénales sont épaissies, se fait remarquer par des granulations en petit nombre, saillantes et arrondies, dans l'intervalle desquelles existent des plaques déprimées, finement grenues comme de la peau de chagrin. Dans l'in* toxication saturnine, et peut-être aussi dans quelque cas de goutte, l'atrophie du rein est ordinairement moindre et les granulations sont plus régulières. Dans d'autres circonstances où la détermination exacte de l'influence étiologique est encore difficile, sinon impossible, les reins, plus ou moins atrophiés, ont leurs vaisseaux normaux ou peu altérés ; leur surface est inégale, sillonnée et parsemée de larges granulations, ou mieux d'îlots saillants qui leur donnent une apparence lobulée, analogue à celle qu'ils présentent dans le jeune âge. Dans la néphrite consécutive à un obstacle au cours de l'urine, le rein conserve pendant longtemps, sinon toujours, le poli de sa surface, et ses vaisseaux restent sains.— Le cœur, dans la plupart des cas de néphrite interstitielle, est hypertrophié, du moins toutes les fois que le système vasculaire du rein prend part à l'altération, et cette circonstance, qui n'avait échappé ni à Brîght, ni à Rayer, pas plus qu'à beaucoup d'autres observateurs, a été attribuée par Traube à des efforts plus considérables de la part du cœur contre la tension exagérée du sang qui traverse les reins. J'avoue qu'il m'est difficile d'admettre l'explication du médecin allemand, si tant est qu'il faille attribuer l'hypertrophie cardiaque au seul obstacle apporté à la circulation par le rein lui-même ; je pense que^cette hypertrophie se lie au moins autant à la lésion aortique qui en général accompagne la modification des vaisseaux rénaux.
Notons que la néphrite interstitielle est souvent concomitante d'une lésion du système artériel tout entier; ainsi s'explique la fréquence des hémorrhagies cérébrale et pulmonaire dans le cours de cette affection. Sur 30 cas qui nous sont personnels, dix fois l'hémorrhagie du cerveau et cinq fois l'hémorrhagie .des poumons sont venues compliquer la lésion brightique. Reconnaissons cependant qu'il y a lieu de tenir compte de la modification que subit le liquide sanguin dans ces cas. En effet, malgré la faible quantité d'albumine rendue par les urines, la néphrite interstitielle est l'une des affections rénales
qui donnent le plus fréquemment naissance aux accidents urémiques. Ces accidents se manifestent pour ainsi dire toujours, à moins que la mort ne soit amenée par une maladie accidentelle ou par une complication. L'ana* sarque enfin fait souvent défaut dans ce genre d*affection,
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Ces néphrites ont pour siège primitif la substance conjonctive du rein, et à ce titre elles rentrent dans le groupe des néphrites interstitielles. Mais, en réalité, elles se limitent rarement au stroma du rein, et n'épargnent pas toujours les'autres parties élémentaires de cet organe.
Obs. GCni. Néphrite suppuratlve et paraplégie eonsécntlve * an auU vertébral de Pott. — D..., âgé de qaarante-huit ans, apprêteur d^étoffes, est admis le 42 m» à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte- Agnès, n** 5 (senrice de la clinique). Homme fortement constitué, un peu cachectique, il éprouve à la région cervicale postérieure une douleur violente s'iiTadiant en suivant la direction des nerfs qui émanent de cette région; il se plaint en outre d*une faiblesse des membres et d'une grande gêne pour uriner. Cet état s'était à peine modifié, lorsque, le 25 mai, survient tout à coup une paralysie presqoo complète de la sensibilité des membres supérieurs. La miction devenant de plus en plu difficile, on est forcé de sonder le malade. Sa santé générale s'altère chaque jour, son teint devient pftle et terreux, sa peau se couvre fréquemment d'une sueur profuse, son pouls, d'abord simplement dicrote, acquiert bientôt une grande fréquence ; des eschares fe forment à la région sacrée ; les urines sont purulentes, les garde-robes diarrliéiques ; des frit« sons intenses se manifestent à plusieurs reprises, et le malade succombe, avec des phénomènes ataxo-adynamiques, dans un état semi-comateux, ri. 88,fig.4. Autopsie. — La région sacrée est le siège d'une large eschare; la jambe gauche est
œdématiée par suite de thrombose de la veine iliaque du même côté. L'articulation coxo* fémorale correspondante est affectée, l'os coxal altéré. La muqueuse vésicale est ronge, injectée et en voie de suppuration ; les bassinets et les uretères présentent la même modklcation. Les reins sont volumineux, leur capsule se décolle assez facilement et leur sor&ce extérieure est parsemée de points miliaires ou lenticulaii'es d'un blanc jaunâtre, groupés éi disposés de façon à former des anneaux ou des demi-cercles. La substance rénale est dau rintcrvalle décolorée. Sur une surface de section, on aperçoit des traînées blanchâtres q« sembleraient suivre la direction descanalicules. Ces traînées, comme les saillies blanchâtres extérieures, sont formées de globules de pus; quant aux épithéliums des tubes urinîfôres, id sont troubles, tuméfiés et granuleux. Le foie est volumineux, un peu gras. Sa capsule eit semée de taches opalines produites par l'épaississement de son lissu. La rate et le tube digestif, les poumons et le cœur, ne sont pas sensiblement altérés. Le cerveau est normal, mais il n'en est pas ainsi de la moelle épinière. Le canal vertébral ouvert, on constatée h face externe et antérieure de la dure-mère spinale, à partir de Taxis et dans une étendue d'environ 5 centimètres, une matière épaisse, blanche, puriforme. Les vertèbres correspondantes altérées sont le point de départ incontestable de ce dépôt. La face interne de 11 membrane a conservé son poli, la moelle épinière est au même point aplatie, vascularisée, moins consistante ; le ramollissement, qui se prolonge un peu plus bas que la partie comprimée, se rencontre encore au niveau du renflement lombaire. Dans les points ramollis, les éléments nerveux sont détruits, et Ton constate la présence de granulations libres et de globules granuleux.
Un homme robuste éprouve à la région cervicale des douleurs qui s'i dient sur le trajet des nerfs delà partie postérieure du cou, il a de la faibl des membres et une grande gêne peur uriner, puis survient une paraplégi des eschares se produisent à la région sacrée. Le malade, sondé à plusieu
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reprises, a de la diarrhée et des frissons, il succombe enfin dans un état semi-comateux. Plusieurs des vertèbres de la région cervicale sont lésées ; la moelle épinière est comprimée par une substance molle caséeuse. La muqueuse vésicale est enflammée et les reins sont le siège de petits foyers purulents disséminés à leur surface et dans l'épaisseur de la substance corticale. Dans ce cas, l'absence de phlébite et d'abcès viscéraux autres que ceux des reins nous conduit à rapporter la néphrite à la rétention d'urine et à la suppuration de la vessie. Il s'est produit -quelque chose d'analogue à ce que nous observons dans le fait suivant, où une néphrite suppurative s'est déclarée à la suite d'une rétention d'urine amenée par une hypertrophie de la prostate.
ObS. CGIV. Hypertrophie de la prostate, ejstlte et néphrite suppuratlTes. •—
D..., figé de soixante-neuf ans, domestique, est admis, le 2 août 4 860, à l'hôpital delà Pitié, salle Saint-Paul, n"" 24 (service de M. le docteur Marrotte). G*est un homme amaigri et qui parait fort âgé; il a une apparence cachectique et se plaint uniquement d*une diarrhée qu'il attribue à une mauvaise alimentation. Ses organes ne sont pas altérés; pourtant ses urines sont purulentes, bien qu'il n'accuse aucun trouble du côté des voies urinaires. La diarrhée, combattue avantageusement pendant quelques jours à l'aide de la thériaque, reprend tout à coup avec une nouvelle intensité, les garde-robes sont fréquentes, et les matières rendues, séreuses, jaunâtres et abondantes, épuisent totalement le malade, qui meurt le 4 6 août.
Autopsie, — Le cadavre n*est pas œdématié ; la vessie, dont la capacité est un peu diminuée, a ses parois épaissies et sa surface interne inégale, ardoisée et parsemée de plaques rougeâtres; elle renferme un liquide trouble, épais, et des flocons purulents. Le lobe moyen de la prostate a le volume d'une noisette ; il fait saillie en avant et met obstacle à l'écoulement de l'urine. Les uretères et les bassinets sont un peu dilatés, leur muqueuse est épaissie, piquetée de rouge et de noir. Le parenchyme des reins, un peu ramolli, présente à sa surface et dans son épaisseur un grand nombre d'abcès, qui ont depuis le volume d'une lentille jusqu'à celui d'un gros pois, et entre ces abcès des taches brunâtres ou noirâtres. La capsule fibreuse, épaissie, est le siège de plusieurs taches pigmentaires. La rate est un peu indurée, le foie assez normal. Les cavités du cœur sont en partie remplies de coagulums fibrineux, cylindriques et assez fermes. Le poumon droit est intact, le lobe inférieur du poumon gauche est œdématié et un peu engoué. Une grande quantité de liquide céphalorachidien s'écoule pendant l'enlèvement du cerveau, dont les cavités ventriculaires sont manifestement dilatées. La membrane muqueuse de l'estomac est injectée par places, épaissie et recouverte d'une matière visqueuse verdâtre ; l'intestin grêle est peu modifié ; mais le gros intestin a sa face interne parsemée de replis saillants, et sa muqueuse est injectée, pointillée de rouge et de gris ; les glandules de cette membrane sont pour la plupart hypertrophiées.
Un homme déjà âgé et cachectique se plaint à peu près exclusivement d'une diarrhée qui Taccable, il a de plus des urines purulentes qui sont émises avec quelque difficulté. La diarrhée, arrêtée momentanément, reprend bientôt avec une nouvelle intensité, et le malade succombe. L'autopsie révèle l'existence d'une hypertrophie de la prostate avec cystite purulente et abcès lenticulaires multiples dans les reins. Il n'y a pas dans ce cas d'autres lésions supjpuratives que celles des voies urinaires ; aussi, c'est bien à la rétention de l'urine et à l'extension de la suppuration de la muqueuse vésicale qu'il
faut rattacher les abcès des reins. Ce fait méritait d'être rapproché de celui qui précède ; il nous montre que la suppuration des voies urinaires peut, dans certaines conditions, donner naissance à une néphrite suppu* rative. Cette néphrite, comme nous allons le voir, n*est pas sans analogie avec celles qui reconnaissent une origine embolique. Une femme âgée de trente-deux ans est prise, peu de temps après être accouchée, d'une attaque de choléra qui est combattue avec succès. Pourtant, au moment de la réaction, il se produit un phlegmon de la parotide qui ne tarde pas à suppurer. Surviennent des phénomènes ataxo-adynamiques suivis de mort. L'autopsie montre qu'un abcès étendu occupait la région parotidienne ; de plus, la substance corUcale des deux reins offrait, principalement à sa surface, un grand nombre de petits abcès analogues à des boutons de variole. Lamembrane muqueuse des bassinets, des uretères et de la vessie n'était pas altérée. — Un jeune homme de vingt-sept ans est pris, à la suite d'un écoulement blennorrhagique, de plusieurs accès de frisson et d'une dyspnée tellement intense que pendant quelque temps il fut regardé comme atteint d'une tuberculisation aiguO. A sa mort, arrivée quatre jours après son entrée à THôtel-Dieu, la verge œdématiée et volumineuse attire l'attention. Elle est incisée dans toute son étendue, et sous la muqueuse uréthrale on aperçoit de nombreuses lignes blanch&tres, sinueuses, qui ne sont que les veines et les sinus gorgés de pus. La membrane muqueuse de l'urèthre est injectée dans toute son étendue, et la prostate est le siège de plusieurs petits foyers purulents. Les glandes lymphatiques iUaques sont tuméfiées ou même suppurées. La muqueuse vésicale est brunâtre, recouverte de quelques fausses membranes purulentes ; celle des uretères est ecchymosée. Les reins présentent de. nombreux abcès miliaires à leur surface. Des abcès analogues s'observent dans les parties périphériques du foie et des poumons. — Dans ces deux cas, l'altération des reins, dépendant de la suppuration d'un organe éloigné et liée à l'infection du sang, ne diflere pas essentiellement, il est vrai, de celle qui existe dans les faits rapportés plus haut ; pourtant, il est dés circonstances qui ne permettent pas de confondre ces néphrites dont l'origine n'est pas identique : c'est, d'une part, l'intégrité de la muqueuse des voies urinaires; d'autre part, là coexistence d'abcès hépatiques et pulmonaires avec les abcès des reins. Ainsi, tantôt la néphrite suppurative succède à la suppuration des voies urinaires avec rétention de l'urine, alors elle est secondaire; tantôt elle se lie à l'infection du sang par le pus ou par d'autres substances septiques, alors elle est métastatique. Bans ces conditions, la suppuration des reins se traduit généralement par l'existence, à la périphérie et dans la substance corticale de ces organes, de foyers purulents, miliaires, disséminés. Toutefois , ces circonstances ne sont pas ks seules oîi se rencontre la suppuration des reins, cette altération peut encore succéder à un traumatisme, être le résultat de l'irritation déterminée par b
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présence d'un calcul. Dans ces cas, un seul rein est le plus souvent affecté, et le foyer de suppuration, généralement unique et étendu, est facile à distinguer des foyers disséminés et de petit volume, tels qu'on les observe dans la néphrite suppurative secondaire et dans la néphrite métastatique. Quant à C5ette dernière affection, on aurait tort de croire qu'elle est toujours suppurative. Le fait suivant est un exemple du contraire.
0b8. CGV. Néphrite métafltatlqne, emboll» gral0sem«« Wojerm nmltlples d9 MqppnratloB. — D..., garçon marchaocl de vins, âgé de dix-neuf ans, admis à THôtel- Dieu, salle Sainte-Jeanne, n*^ 6 (service de la clinique), le 27 février 4 864, est un jeune homme d*une constitution un peu délicate et qui, pour la troisième fois, est pris de Tafiection qui l'amène à Thôpitai. Trois jours avant son entrée, il ressentit en se levant une légère douleur à la partie supérieure et interne de la cuisse gauche, au niveau de la racine des bourses; vers midi, il s*aperçut qu'une petite plaque rouge existait à Tendroit douloureux. Depuis lors, la douleur a augmenté d'intensité et la plaque rouge s'est agrandie. Aujourd'hui, cette plaque occupe les deux tiers supérieurs de la partie interne de la cuisse gauche. La peau est rouge, dure, étendue et très-chaude ; elle présente assez bien les caractères de rérysipèle. La langue est sèche, la flèvre intense, H 2 pulsations; souffle doux au premier temps du cœur, avec maximum d'iotensité à la pointe. Poudre d'ipécacuanha, 2 grammes. Le 29 février, les bords de la plaque sont indurés et festonnés; celle-ci est en même temps empâtée et très-chaude. Le thermomètre, placé vers son milieu, marque 39^ 4/2, tandis que du côté diamétralement opposé il reste à 38* 4/2. Sécheresse de la langue qui est rouge à sa partie médiane et blanchâtre sur ses boI^ds. Souffle persistant au cœur; double souffle intermittent dans les vaisseaux. Extrait de quinquina, S grammes. Le 4*^' mars, la température est de 38*^ 4/2 au centre de la plaque et de 38 degrés seulement au point correspondant du membre sain, la Gèvre est moins intense. Le 2, épistaxis, agitation dans la nuit Eau vineuse et cataplasmes. Le 3 mars, la rougeur et TcBdème qui l'accompagne gagnent la partie postérieure de la cuisse; 4 00 pulsations. Poudre de Dower. Le 4, M. le professeur Laugier fait six mouchetures à la lancette, à la partie postérieure de la cuisse ; il s'en écoule du sang noir et une petite quantité d'un pus mal lié. Du 5 au 7, la douleur diminue, pas de suppuration, si ce n'est celle t|u'occasionne nécessairement la cicatrisation des mouchetures. Le pouls est toujours à 96 ou à 100. Le 7, la joue droite, sans cause appréciable, est entlée, tendue, empâtée, douloureuse; le cou et la paupière supérieure ne tardent pas à subir la même altération, la plaque qui les recouvre, au lieu d'être rouge, est d'un blanc pâle, mat, comme dans la phlegmatia alba. Constipation. Lavements, vin de quinquina. Le 8, le gonflement de la face est volumineux, l'œil droit est fermé par la paupière. M. Laugier fait avec la lancette quatre mouchetures à la partie antérieure de la région parotidieone, il s'en écoule de la sérosité et du sang très-noir. Du côté de la cuisse, il ne reste de gonflement qu'à la partie supérieure et interne. Le 9 mars, les mouchetures sont fermées par de petits caillots sanguins, la tuméfaction n*a pas diminué. Le 10, l'œil est ouvert; le 41, il s'écoule du pus par l'oreille. A partir de ce moment, la tuméfaction parolidienne disparaît peu à peu ; les urines se troublent par l'acide nitrique et la chaleur. Le 4" avril, survient un érysipèle de la face, et le malade afl'aibli succombe le 5 avril dans un état typhoïde.
Autopsie, — L'habitude extérieure du cadavre n'oflre rien do particulier ; l'abdomen ne Pi sa, 0^.4 et 4 renferme pas de sérosité ; le foie est épais, mou et jaunâtre ; ses cellules sont infiltrées de granulations graisseuses ; un certain nombre de vaisseaux de la périphérie des lobules sont obstrués par de la graisse. La rate est augmentée de volume, elle mesure 47 centimètres dans son plus grand diamètre, ^on tissu est mou et friable. Les reins, volumineux, sont facilement dépouillés de leur capsule ; leur surface extérieure est lisse, d*une teinte rosée ou noi* râtre, parsemée de points jaunes blanchâtres. Ce même pointillé existe à la coupe dans toute la substance corticale et fait totalement défaut dans la substance tubuleusc. L'examen microscopique nous apprend que les points blanchâtres en question sont dus à des concrétions granulo*graisseuses (embolies graisseuses) situées dans le tissu interstitiel, à l'intérieur des vaisseaux qui parcourent ce tissu (fig. 4'). Les épithéliums des canalicules sont granuleux et opaques, les bassinets, les uretères et la vessie sont sains. Les testicules sont flasques et
petits. Les poamons ne paraissent pas altérés. Les cavités du cœur renferment des caillots brineux cylindriques qui adroite se prolongent dans l'artère pulmonaire, à gauche jusque dans l'aorte. Le tissu cardiaque, est assez sain ; le cerveau est normal.
Un jeune garçon de dix-neuf ans est pris de douleurs des articulations avec gonflement du tissu celiulo-cutané périarticulaire. Ce tissu suppure et nécessite plusieurs incisions ; survient une tuméfaction d*une des régions parotidiennes gui a le même résultat. Le malade allait mieux, lorsqu'un érysipèle de la face l'emporta. Â côté des traces de suppuration encore existantes, les reins sont pâles, décolorés, avec taches jaun&tres disséminées à leur surface et dans Tépaisseur de la substance corticale. Ces taches sont constituées par la présence de concrétions granulo-graisseuses situées à l'intérieur des capillaires, et par conséquent il y a lieu de croire qu'elles sont dues à des embolies graisseuses, car il n'y a aucune raison pour qu'elles se soient formées sur place. Il eût été intéressant de rechercher si les autres organes n'étaient pas le siège de semblables lésions ; malheureusement la chose ne lut pas possible. Ce fait n'en est pas moins intéressant ; il montre le transport possible de substances grasses (embolies graisseuses) , et indique que ces embolies peuvent provenir de foyers purulents transformés.
STÉATOSES DES REINS.
Sous le nom de stéatoses rénales sont désignées des lésions qui consistent dans une métamorphose graisseuse, avec ou sans destruction complète des épithéliums des reins. Ces lésions, résultat d'un processus passif, sont trèsdifférentes de celles qui ont été étudiées jusqu'ici.
(i 9 12* Stéatose phosphorlqne des reins. — Les détails qui se rapportent à cette lésion soet •*• * • consignés plus haut (voy. obs. LXXI, p. 88; pi. 12, fig. 3, et pi. 23, fig. 4). Les reins, quiseab nous occupent ici, et dont l'un est en partie représenté fig. 2, sont volumineux, de tânlê jaune foncé, parsemés extérieurement de taches hémorrhagiques. Â la coupe, ils préseitflU celte même teinte avec injection et pointillé sanguin. Vus au microscope, les tubes uriniièfci sont ou tapissés de cellules épithéliales altérées^ ou remplis de granulations graisseuses. Li membrane anhyste qui forme la paroi de ces tubes est intacte. Les glomérulesde MalpigU ae sont pas altérés. La vessie, saine, renferme peu d'urine.
Un jeune homme, mort quatre jours après avoir avalé une dissolutira d'allumettes chimiques, présente, en même temps qu'une stéatose de plusieurs organes, des reins volumineux, injectés, jaunâtres, dont la plupart des tubuli sont dilatés et remplis de grosses granulations graisseuses. En quel-* ques jours, par conséquent, les épithéliums des canalicules urinifères avaient subi une complète transformation et se trouvaient dans Timpossibilîté de continuer leurs fonctions d'élimination; aussi la quantité d'urine était-elle diminué» ^ Une lésion analogue, sinon semblable, s'observe assez généralement chez te
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malades atteints de fièvre jaune, et quelquefois aussi chez les femmes mortes d'eclampsîe puerpérale, ou même chez les nouveau-nés. Notons que le foie est toujours simultanément affecté et qu'on voit ordinairement des hémorrhagies se produire en pareil cas. L'antimoine et l'arsenic peuvent aussi engendrer des lésions analogues, mais l'empoisonnement par ces substances est chose assez rare. H n'en est pas de même de l'iiltoxication alcoolique, qui est pour notre pays la cause la plus commune de la stéatose des reins.
ObS. CGVl.— Stéatose des reins et albomiiiniie. Attaques apopleetlques et mort rapide. Alcoolisme ehronlqne. — Ch..., âgé de cinquante-trois ans, tailleur d'habits, est admis à THôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n<* 4 6 (service de la clinique), le 2 mars 4 866. Cet homme, qui a déjà toutes les apparences d*un vieillard, a commencé dès Tâge de dixhuit ans à se livrer à toutes sortes d'excès, notamment aux excès de boisson. Pendant les années qu'il passa au service militaire, il se mit à boire d'abord du vin et des liqueurs ; plus tard, le vin lui paraissant un peu fade, il l'abandonna pour ne prendre que de l'eaude-vie et de l'absinthe, et cette dernière liqueur devint bientôt sa boisson favorite, à tel point qu'il en prenait jusqu'à dix verres par jour. Cet état de choses dura pendant plus de douxe ans. Notre malade avait ainsi acquis un grand embonpoint, lorsque force lui fut de cesser de boire, sa santé générale s'altérant de jour en jour et son estomac refusant les boissons ; depuis longtemps, du reste, absence de désirs vénériens. Atteint de pituite chaque matin, il était sans appétit, souffrait de la région épigastrique, languissait, dormait peu, et seulement d'un sommeil troublé par des rêves effrayants, quand il fut pris d'une attaque apoplectique qui l'amena dans notre service. Lors de son entrée à l'hôpital, ce malade est pâle, amaigri, et a les jambes œdématiées ; la plupart de ses organes ne sont pas affectés ; il n*en est pas de même des reins, car les urines traitées par la chaleur et l'acide nitrique donnent lieu à un précipité abondant et floconneux d'albumine. Peu de jours après, survient une nouvelle attaque apoplectique, qui, comme la précédente, disparait au bout de quelques heures sans laisser d'autre trace de son passage qu'un léger embarras de la parole. Pendant les jours qui suivent, ce malade voit des animaux et des fantômes dans ses rêves, il a un sommeil toujours pénible et agité. D'ailleurs il continue de vomir des eaux tous les matins et quelquefois aussi dans le jour; l'appétit se perd tout à fait, l'œdème s'étend peu à peu et gagne les parties supérieures. Le 4 9 avril, la faiblesse est plus grande que jamais; le malade, qui jusque-là avait pu coudre, se trouve forcé de tout abandonner; le soir il est pris de vomissements, pâlit et meurt tout d'un coup sans avoir eu de convulsions.
AutopM, — Décoloration des téguments, anasarque généralisée ; grande maigreur, et pi. $4,6^.1 et!'. néanmoins persistance d'un tissu cellulo-adipeux abondant dans la paroi antérieure de Tabdomen, pelotons adipeux encore assez volumineux dans le grand épiploon. Le rein droit me* fure treize centimètres de longueur sur six de largeur; il est lisse, régulier; sa surface extérieure est parsemée de vaisseaux étoiles et d'une teinte jaune-soufre ; à la coupe, il offre une coloration moins prononcée ; mais lorsqu'il est lesté à l'air pendant un certain temps, il présente un léger pointillé sanguin dû à l'injection des glomérules de Malpighi. Le rein gauche, un peu plus volumineux et plus altéré que le précédent, est le siège d'un dépôt adipeux au niveau de son bile. A Texamen microscopique, chacun de ces organes offre une altération générale qui porte pour ainsi dire d'une façon exclusive sur les tubes urinifères. Ces tubes sont, en effet, remplis pour la plupart de granules graisseux, résultat de la transformation subie par les épithéliums qui les tapissaient. Les glomérules sont peu ou pas modifiés, le siroma conjonctif n'est pas altéré, les voies urinaires et la vessie sont intactes. Les testicules sont petits, flasques et jaunâtres ; les épithéliums des tubes spermatiques sont en voie de dégénérescence graisseuse, les vésicules séminales contiennent une matière noirâtre ; la prostate est un peu volumineuse. Le foie est augmenté de volume, sa capsule est opaline sur une assez grande étendue. Sa surface est un peu grenue ; le doigt pénètre facilement son parenchyme, qui offre la teinte et tous les caractères du foie gras. La bile est claire, visqueuse et légèrement verdâtre. La rate est volumineuse ; son tissu, mou et congestionné, se réduit facilement en bouillie par la pression. La muqueuse dej'estomac est vivement injectée dans la région cardiaque; sur d'autres points, elle est plutôt un peu pâle et épaissie. Les
inteslins ne présentent aucune altération appréciable ; le pancréas est graisseux. Le coeur est le siège de pelotons adipeux situés dans le sillon qui sépare les oreillettes des ventricules, au niveau de son bord droit et sur sa face antérieure. Les parois du ventricule gauche sont un peu hypertrophiées et le tissu musculaire est décoloré, peu résistant i la pression. Lbs valvules cardiaques sont pour la plupart opaques; les valvules aortiques sont en outre épaissies iromédiatement audessous du tubercule d*Aranzi. La surface interne de Taorie, plus jaune qu*à l'état nomial, est le siège de quelques saillies athéromateuses ou graisseuses. Les poumons sont pigmentés tant à leur surface que dans leur épaisseur ; ils sont œdématiés à leurs bases. La muqueuse du larynx est injectée, les glandes en sont hypertrophiées, les cartilages thyroïde et criceîde sont crétacés et graisseux dans une partie de leur étendue. Le cerveau est ua peu mon et sans injection ; les méninges qui le recouvrent sont transparentes à la base et opalines â la convexité de chacun des deux hémisphères où existent un certain nombre de circonvolulîoni atrophiées. Le système musculaire est un peu pâle, la quantité de graisse est augmealée dans les os; les côtes se tranchent sous le couteau.
Un homme adonné aux liqueurs alcooliques dès l'ftge de dix-huit ans avait acquis un certain embonpoint; mais peu à peu, son estomac ne pouvant phis supporter ni aliment ni boisson, il s'amaigrit. Plus tard, ses jambes s'cBdématient, et à la suite d'une attaque apoplectiforme, il entre à l'hôpital, où ses urines sont trouvées albumineuses. L'attaque apoplectique se renouvelle, le malade est pris de vomissements et succombe rapidement. Entre autres lésions se rattachant manifestement à l'alcoolisme, il a des reins volumineux, jaunâtres, bien qu'injectés au contact de Tair. Les vaisseaux et la trame de ces organes ne sont pas altérés ; les tubuli, au contraire, sont pour la plupart remplis de granulations graisseuses résultant de la transformation de leurs épithéliums. Le cerveau est simplement anémié.
Obs. ce vu. Stéato«« des relus et albnminiirle. Aleoollsme. — S... F^..., âgé de
trente ans, journalier, ancien zouave, a servi en Afrique où il a contracté, avec une fièvre intermittente, Tbabitude de boire de Tabsinthe. Rentré en France il y a quatre mois, il n*a pas pour cela cessé ses excès alcooliques ; il raconte qu'il fut atteint d'une fluxion de poilriBe, il y a deux mois, que depuis il a eu un érysipèle de la face, et que, s'étant refroidi à la sinte d*un bain, il a ressenti des douleurs dans les articulations et remarqué un léger gonflemeH des mains. Admis, le 11 juillet 1863, à THôtel-Dieu (salle Sainte-Jeanne, n^ 1^}, ce malade est abattu, il a la parole faible, la physionomie étrange, hébétée. Il se plaint de doalem dans la plupart des articulations et présente sur les jambes des taches de purpura apparaei le lendemain du bain. L'appétit est nul, la langue est sèche, le ventre est douloureux ; diarrhée. Foie normal, anasarque. Les urines, troubles et colorées, renferment du sang en petite qoantilé, beaucoup d'albumine et une forte proportion de phosphates alcalins. La respiration n'est pas troublée ; il existe un souffle doux anémique au premier temps du cœur (uva-ursi, extrait de quinquina, bains de vapeur). Le 15 juillet, les douleurs des membres et des articulations plus vives, constipation et envies de vomir, trouble de la vue et insomnie (calomel et née). Le 17, mieux relatif, les taches de purpura s'effiacent; les urines, toujours troubles, précipitent abondamment par l'acide nitrique et la chaleur. Le 21 juillet, même état, Tinsomnie reparaît, les douleurs articulaires diminuent ; rien de particulier d'ailleurs jusqu'au 28 juillet où survient une diarrhée abondante. Le 30 juillet, abaUement, insomnie, persistance de h diarrhée ; il existe depuis la veille une éruption éry thémo-papuleuse qui occupe prioctpalement la partie supérieure du tronc, 110 pulsations. Le 5 août, disparition totale de l'érjthème, même état des urines. Le 13, céphalée et insomnie persistantes, douleurs dans Us muscles de la mâchoire et les poignets ; langue sèche et rouge. Le 22, le ventre moins baUcnaé permet de constater l'existence d'une ascite abondante ; la région des bourses, les jambes el les pieds sont fortement œdématiés ; le malade se plaint beaucoup de fourmillements et de picotements aux extrémités. Le 2^ août, Tanasarque augmente (purgatif). Le 28, la céplialée est- très-douloureuse, le malade accuse dans la tête une sensation qu'il compare à celle qtii
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résulterait de Técartement des os. La région fronlale est le siège de sueurs abondantes, le malade a des insonanies et des rêves qui reffraycnt; en outre, il a depuis quelques jours des épistaxis, de la gêne de la respiration malgré l'absence de signes physiques à Tausculution. Le 29 au matin, même état; vers quatre heures du soir^ vomissement suivi immédiatement d'un accès convulsif de la moitié droite de la face pendant lequel le malade pousse des eris terribles, perd connaissance, écume abondamment. Ce premier accès terminé est bientôt suivi d*un second qui lui ressemble complètement. A six heures, je trouve à ce malade l'œil hagard et une physionomie qui inspire Teffroi, il est sans connaissance, très-agité^ cherche à s*échapper de son Ht ; dans la soirée survient une troisième attaque en tout semblable aux précédentes, et la mort a lieu à 3 heures du matin.
Autopsie, — Putréfaction nulle. Roideur cadavérique. Anasarque; plusieurs litres de séro* Pi- ss,fig.8. silé jaunâtre dans la cavité abdominale. Peu ou pas d*épanchement dans les autres cavités séreuses. Les synoviales articulaires sont décolorées. Os du crâne et méninges intacts, liquide eéphalo-rachidien abondant. Cerveau mou, sans être cependant plus friable. Circonvolutions on peu affaissées. Pas d'autres lésions appréciables à Toeil nu. Les poumons offrent des adhérences anciennes avec la paroi thoracique ; ils sont œdématiés et leur parenchyme est carnifié sur plusieurs points. L'oreillette droite est recouverte de fausses membranes anciennes de forme granuleuse. On trouve sur le ventricule droit, en avant, des plaques laiteuses, également constituées par des fausses membranes; semblable plaque se rencontre en arrière sur le trajet de Tarière pulmonaire. Les cavités droites du cœur sont chargées de graisse ; leur capacité est normale ; elles contiennent peu de sang liquide, mais on y trouve des caillots presque entièrement ûbriueux. L*orifice tricuspide est libre, sa valvule est légèrement épaissie. L'orifice pulmonaire est complètement sain ; les valvules sijçmoldes sont un peu épaissies à letnr base, et en ce même point Tendocarde présente une coloration blanchâtre. La paroi du ▼entricuje gauche est un peu hypertrophiée, ferme, résistante. La valvule mitrale est légèrement rétractée. L'orifice aortique parait un peu rétréci ; les valvules sont épaissies à leur base, et là encore Tendocarde a une coloration blanchâtre. L'organe hépatique, dont le ▼olume est à peine augmenté, adhère au diaphragme dans toute l'étendue de son lobe droit, par l'intermédiaire de fausses membranes organisées et anciennes. La surface du foie est iigectée et granulée ; les granulations^ dont le volume varie de la grosseur d'un grain de millet à celle d'une lentille, présentent une coloration jaunâtre, tandis que la couleur des intervalles qui les séparent est grisâtre. La coupe de cet organe offre, de même que la surface, un aspect granulé ; mais ici les granulations sont très-serrées, et la substance conjonctive qui les sépare, peu abondante. Le foie se déchire, du reste, facilement sous le doigt ; il contient beaucoup de graisse. La vésicule biliaire est distendue, large et grande. La bile esl peu colorée et liquide. Le pancréas est ferme, induré, granuleux, cirrhose. La rate . mesure quinze centimètres dans son plus grand diamètre. Elle adhère depuis longtemps au diaphragme. Sa capsule, quoique recouverte de quelques fausses membranes, n'est cependant pas épaissie. Son parenchyme résiste fortement sous le doigt. Sa coupe, assez uiufonne, a l'apparence du tissu hépatique ; elle est semée de points blanchâtres dus à l'hypertrophie des corpuscules de Malpighi, et de taches noirâtres formées par de petits dépôts sanguins. La muqueuse de l'estomac, épaissie, offre quelques taches pigmentaires sans dépression ni altération de structure. Les glandes font saillie à sa surface. L'intestin grêle est normal. Le caecum présente, derrière la valvule de Bauhin, un rétrédsseroent qui permet à peine l'introduction du doigt ; les glandules du gros intestin sont hypertrophiées, sa muqueuse est épaissie sans altérations appréciables. Les ganglions lymphatiques de l'abdomen sont généralement fermes, cirrhoses et pigmentés. Les uretères sont sains. La capsule des reins, intacte, est facile à décoller. La surface de ces organes est parfaitement lisse et brillante ; elle laisse voir en quelques points une injection prononcée par places, mais dans la plus grande étendue elle est décolorée et offre un aspect jaunâtre. La surface de section, également injectée, est en même temps décolorée et jaunâtre dans toute la portion de substance corticale. La substance tubuleuse, brunâtre, est à peu près normale. Étudiée au microscope, la substance corticale du rein présente un très-léger épaississement de son stroma ; les tubuli sont distendus par des épithéliums déformés et inûltrès de granulations graisseuses ou par de simples granulations provenant de la destruction de ces éléments. La substance tubuleuse est moins altérée.
Un militaire contracte Thabitude de boire de Tabsinthe en Afrique et continue à s'adonner aux alcooliques après son retour en France. S'étant refroidi
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à la suite d'un bain, il éprouve des douleurs articulaires, présente des taches de purpura et de Tanasarque. C'est alors qu'il se fait admettre à THAtel-Dieu où l'on constate que ses urines précipitent des flocons d'albumine. Plus tard, il a des vomissements et meurt dans des attaques éclamptiques. Les reins sont profondément altérés ; leur volume est normal ou peut-être un peu exagéré; leur surface est lisse, mais la substance corticale est jaunâtre, et, après son exposition à l'air, elle offre un pointillé rougeâtre dû à l'injection des glomérules de Malpighi. Vus au microscope, les canalicules urinifères apparaissent remplis de granulations graisseuses provenant de l'altération et de la destruction de leurs épithéliums. Des altérations analogues ou semblables à celles qu'engendrent les excès alcooliques sont produites par la plupart des carbures d'hydrogène.
Après avoir indiqué les principales causes des stéatoses rénales, et décrit celles de ces lésions qui sont les plus communes, il nous reste à en tracer les principaux caractères et à en faire connaître les différences.
Parallèle des stéatoses rénales. — Contrairement à ce qui existe pour les néphrites interstitielles, les reins affectés de stéatose ne s'atrophient pas et sont le plus souvent augmentés de volume; aussi la stéatose de ces organes ne peutelle être regardée comme un des degrés de l'affection générique décrite sous le nom de maladie de Bright. La surface extérieure des reins, lisse et jaunâtre, se détache facilement de la capsule. La substance corticale, de teinte jaune foncé, présente au contact de l'air un plus ou moins grand nombre de points rougeâtres qui ne sont que les glomérules de Malpighi hypérémiés. La substance médullaire, d'une consistance plus ferme que la substance corticale, est aussi plus colorée et d'un rouge brunâtre. Sous le champ du microscope, les canalicules ont une teinte grisâtre, s'ils sont vus à un faible grossissement; à un grossissement plus fort, ils sont comblés par des épithéliums volumineux infiltrés de granulations graisseuses ou par des granulations libres ; les tubes eontournés sont le siège plus spécial de cette altération à laquelle ne partidpeot pas en général les glomérules de Malpighi. Les vaisseaux et la trame conjonctive restent intacts, si ce n'est chez les buveurs, où les capillaires s'infiltrent quelquefois de granulations graisseuses, tandis que le stroma devient plus épais. Tels sont les caractères généraux des stéatoses ; quant à leun caractères particuliers ou spécifiques, ils ne sont pas toujours très-accusés; cependant le rein est ordinairement plus volumineux et plus injecté dans la stéatose aiguë produite par le phosphore que dans la stéatose alcoolique, où il est d'ailleurs recouvert d'un matelas graisseux avec lequel n'a rien à faire Tempoisonnement par le phosphore. Les lésions viscérales concomitantes ne peuvent, du reste, être confondues dans ces intoxications. Les urines, rares et peu cha^ gées d'albumine dans l'altération phosphorique, sont, au contraire, abondantes
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et fortement albumiueuses dans l*altération alcoolique, où, sous Taction de l'acide nitrique et de la chaleur, elles précipitent toujours par gros flocons. Phénomène commun dans cette dernière affection, l'anasarque est rare dans la stéatose phosphorique, où, en raison de l'altération concomitante du foie, l'ictère est fréquent. Quant aux accidents urémiques, ils s'observent surtout chez les buveurs où ils ne sont pas toujours faciles à distinguer des phénomènes de l'alcoolisme. 11 resterait encore à séparer les stéatoses dont nous parlons de celles qui surviennent dans le cours de la fièvre jaune ; mais ces dernières sont trop peu communes dans nos contrées pour que nous nous y arrêtions.
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Les altérations rénales qui se rangent sous ce chef intéressent d'une façon spéciale les parois des artérioles et des capillaires du rein, quelquefois aussi les parois des tubuli et les cellules épithéliales qui les tapissent. Ces diverses parties s'infiltrent peu à peu d'une matière réfringente, amorphe, homogène, n'ayant aucune tendance à subir des modifications ultérieures et à disparaître. Cette circonstance, qu'il importe de signaler, contribue à la gravité de ces lésions, dont voici plusieurs exemples :
Obs. GCVIH. liCneonintoito des reina et phihiaie pulmonaire. — L..., âge de treuil* quatre ans, tailleur, né à Rotterdam, est admis à 1 Hôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n* 4 (service de M. Grisolle), le 17 décembre 1865. Ce malade a perdu sa mère à l'âge de soixante-deux ans, à la suite d'une maladie de longue durée. I)*une santé assez généralemeDt bonne, il a eu autrefois des pituites causées par Phabitude de boire de Teau-de-vie le matin ; il se plaint ^e souffrir des reins depuis deux ans. Il y a dix mois qu'il tousse et que ses force.s ont commencé à diminuer. Depuis cette époque, il a eu trois hémoptysies. Six semaines avant son entrée à l'hôpital, il s'est aperçu d'un œdème des jambes et d'une légère bouffissure de la face. Durant les premiers jours qui suivent son entrée, ce malade ne voit aucun changement dans son état : il tousse, expectore des crachats purulents et présente au sommet des poumons, principalement à droite, un souille caverneux avec gargouillement ; «nsi, il ne peut y avoir de doute sur l'existence d'excavations pulmonaires. La circulation est normale, mais chaque soir voit reparaître un paroxysme fébrile. I.e foie dépasse à peine le rebord costal, la rate est augmentée de volume ; les urines, légèrement troubles, donnent Heu à un précipité blanc, laiteux, non floconneux, lorsqu'on vient à les traiter par l'acide nitrique et la chaleur. Le 30 décembre, ce malade éprouve du côté de la res|iratiou une gène *
qui prend bientôt un accroissement considérable ; il pâlit et s'alTaiblit rapidement, tombe enfin dans un état semi-comateux et succombe vers le soir.
Autopsie. — Rien h noter dans l'habitude extérieure du cadavre. Le cerveau est pâle, non pi. sa, iig. 3, 3 altéré dans sa structure. Le poumon gauche adhère à la paroi costale et ne peut être enlevé h' a 3' . que très-difficilement, h cause des fausses membranes épaisses qui le maintiennent ; il est le siège de masses blanchâtres, indurées h leur circonférence, ramollies, purulentes à leur centre (pneumonie casécuse), et du volume d'un œuf de pigeon. A leur niveau, la surface pulmonaire est blanchâtre. Le poumon droit présente au sommet du lobe supérieur une masse semblable ramollie à son centre et indurée à sa circonférence ; d'autres masses analogues ramollies ou en voie de ramollissement existent dans ce même lobe. Les lobes moyen et ioférieur contiennent quelques granulations tuheroiileiises ; ils sont un peu cmphysc-
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mateux. Le parencliyme des deux organes est semé de taches pigmentaires, noirâtres, i côté desquelles se trouvent des taches rosées, rouges ou un peu brunâtres, qui ne sont que la même altération à une période moins avancée de son évolution. Les bronches sont rouges et injectées, les ganglions bronchiques volumineux et noirâtres. Le cœur a son volume normal, il est fortement chargé de graisse; ses orifîces sont saibs, h part rorifîce aortique quiest un peu insuftisant. Valvules saines, à part Tune des valvules aortiques qui présente à son centre un petit noyau athéromateux. Le tissu du cœur est mou, flasque, décoloré, jaunâtre. Le foie est augmenté d'un quart de son volume; il présente un fond janne blaih châtre sur lequel existent de petites taches d*un jaune vif et d*autres taches d*un rouge plus ou moins foncé. Ces taches, de Tétcndue d'une tête d'épingle, laissent entre elles un pointillé grisâtre, transparent, qui remplit leurs intervalles. Le tissu hépatique est ino«, friable et granuleux ; il ne graisse pas le papier et il s'enfonce dans Teau. La teinture diode rougit légèrement ce tissii^ Tacide sulfurique surajouté le bleuit un peu. Une coupe flae du tissu hépatique examinée au microscope permet de reconnaître que les parois des artérioles sont épaissies et infiltrées d'une substance fortement réfringente se colorant eo rouge par la teinture d'iode. Les cellules du foie ne sont pas épargnées, car un certaia nombre d'entre elles sont le siège de la même coloration. Le volume de la rate est normal; cet organe de consistance assez ferme présente à la coupe une teinte lie de vin, et une surface pointillé de gris. Les points grisâtres, du volume d'une petite lentille, rougissent par la solution iodée et bleuissent en partie par l'acide sulfurique. La muqueuse de Testomac, épaissie et pigmentée dans la moitié de son étendue, offre un cercle pigmentaire très-marqoé au niveau- du pylore. La muqueuse intestinale est décolorée. Les reins, d*un volaine normal, sont faciles à décortiquer; leur surface extérieure est lisse, grisâtre, cendrée, semée de quelques arborisations étoilées ; leur surface de section est d'une teinte cireuse, sur laquelle tranche la coloration vineuse ou rosée des pyramides ; leur tissu est mou et flasque. La teinture d'iode détermine des stries rougeâtres dans l'épaisseur de la substance corticale, et l'examen microscopique permet de constater que les vaisseaux sont le siège spécial de l'altération. A un faible grossissement, ces canaux et les gloméroles qui leur sont appendus se distinguent des tubuli par leur réfringence; les glomérules sont volumineux et semi-transparents; de même que les vaisseaux, ils se colorent en rouge par la solutioo aqueuse d'iode (fig. 3"). La muqueuse vésicalc est épaissie.
Un homme dont la mère a succombé à une maladie de longue durée, et qui a fait des excès alcooliques, est pris d'une toux persistante, puis surviennent des hemoptysies, de Tœdème aux jambes et de la bouffissure de la face. Admis à l'Htitel-Dieu, il présente des symptômes de phthisie pulmonaire, des urines albumineuses, et meurt avec une dyspnée intense. Les poumons sont le siège d'excavations multiples ; le foie, la rate et les reins sont atteints de dégénérescence albuminoïde : ces derniers organes, d'un volume normal, grisâtres et cireux, se colorent par la teinture d'iode. Le microscope nous apprend que celle coloration occupe les vaisseaux et les glomérules de Malpiglii qui sont infiltrés d'une substance amorphe, fortement réfringente. Seml)lable altération coexiste, dans le fait qui suit, avec une affection du svslème osseux.
ObS. CGIX. lieaeomatosc des reins et albamlnurle. {fi^embl able ultér ntloa île Is rnie^ du foie, etc. Scrofulose viscérale. — B..., âgée de dix-sept ans, née h Bruxelles, a son père bateleur, qui la promène d'un endroit à un autre. Il y a deux ans que sa mère est morte d'un mal de Potl compliqué do phlliisie pulmonaire, deux de ses sœurs sont mariées et bien portantes. C'est une jeune fille peu développée et qui, malgré son âge, n*est pas pubère ; elle a eu à sept ans une éruption impétigineuse du cuir chevelu, un gonflement des glandes lymphatiques cervicales, des maux d yeux, et depuis cette époque elle est toujours restée souffrante. Ces premières manifestations ont disparu vers l âge de onze k dooie ans, et, à cette époque, elle a été atteinte d'une affection du coude, et soignée à l'hôpital des
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eDfanls malades durant six mois. Trailéo par IMiuilc de foie de morue, elle a continué remploi de ce médicamciU d'une façon régulière pendant vingt-deux mois à parlir de sa sortie. Depuis environ deux ans, elle s'amaigrit et s'épuise de plus en plus. Le 16 mai 1861, elle est admise à Thôpilal de la Pitié, salle du Rosaire, n° 21 (service de M. Gendrin). Cette jeune personne est grande, assez bien faite, elle a les cheveux noirs et une physionomie qui parait peu en rapport avec le type des scrofuleux; de chaque côté de sa mâchoire inférieure existe une cicatrice irrégulière et un peu allongée produite par un ramollissement ganglionnaire. A part ce reste de lésion, la peau est partout intacte. Le pubis est glabre, les lèvres sont h peine développées, malgré un clitoris volumineux. Les seins sont peu apparents. Les systèmes musculaire et adipeux sont atrophiés, les os sont grêles. Les jambes ne sont pas oedématiées ; il existe au niveau de l'articulation du coude gauche des trajets fistuleui anciens, et les mouvements imprimés h cette articulation donnent lieu à des craquements, indices de la dénudation des surfaces articulaires. Les extrémités osseuses sont le siège d'os* téopbytes multiples. Très-épuisée au moment de son entrée à l'hôpital, cette malade succombe au bout de deux jours aux progrès d'une diarrhée incessante^ avec des traces d'albumine dans Turinc.
Autopsie. — Absence d'anasarque ou d'ascite ; la plupart des viscères abdominaux sont altérés. Les reins sont relativement volumineux, leur surface extérieure est partout lisse et régulière, à part quelques petites dépressions situées sur leur face antérieure. La capsule fibreuse se détache facilement du parenchyme qui extérieurement présente une teinte jaune grisâtre. Gette même teinte est celle de la substance corticale ; la substance tubuleuse est à peu prés normale. Les parois des artérioles et des canalicules urinifères sont épaissies par rinfîltration d'une substance amorphe, fortement réfringente^ que colore la teinture d'iode ; lesépithéliumsdestubuli sont granuleux. Les capsules surrénales sont, comme les reins, atfeclées de dégénérescence amyloïde. La rate a seize centimètres de longueur sur onze centimètres de largeur ; sa forme est prismatique, rectangulaire, ses bords sont arrondis, ses extrémités sont larges et son poids est considérable, eu égard à son volume. La capsule fibreuse de cet organe est tendue, non épaissie ; sa surface est légèrement granulée et de teinte gris bleuâtre; sa coupe est luisante, d'une coloration jaune brun, avec points lenticulaires grisâtres. Gonslitués surtout par les glomérules de Malpighi altérés, ces points se laissent écraser sous le doigt, ils se colorent par la teinture d'iode. Les cellules, comme les vaisseaux de la rate, sont inûltrées d'une substance amorphe et réfringente (substance dite amyloïde). La vessie est saine, l'utérus est rudimentaire, les trompes sont munies de leurs pavillons et les ovaires renferment quelques vésicules de Graaf. L'une de ces vésicules examinée au microscope, ne contient pas d'ovule. Le foie mesure vingt-trois centimètres dans son diamètre antéropostérieur et vingt-quatre centimètres dans le sens transversal; il déborde les fausses côtes et descend très- bas; sa surface est lisse, brillante, onctueuse au toucher, de teinte grisâtre avec points jaunâtres. La membrane muqueuse de l'estomac et des intestins, pâle et décolorée, est très-certainement atteinte par la dégénérescence amyloïde. Les poumons sont le siège de quelques points caséeux; le cœur est petit par suite de la diminution de la masse sanguine, et les parois du ventricule gauche sont hypertrophiées par le fait de leur retrait. Les valvules auriculo- ▼eniriculaires sont opalines, un peu épaissies ; la face interne de Taorte est simplement jaunâtre. L'encéphale est volumineux, les corpuscules de Pacchioni sont nombreux et développés ; le tissu cérébral est un peu mou, mais non altéré. Les os du crâne sont minces et fragiles, presque entièrement formés de tissu compacte. Les surfaces articulaires du coude gauche sont dénudées et les extrémités osseuses profondément altérées.
Une jeune fille de dix-sept ans, dont la mère était phthisique, fait usage pendant plus de deux ans d'huile de foie de morue dans le but de combattre des adénopathies cervicales et une affection osseuse du coude gauche. Plus tard, la rate et le foie prennent un accroissement considérable. Les urines, traitées par T acide nitrique et la chaleur, offrent une teinte laiteuse. La mort survient dans un marasme complet. Les reins, d'une teinte jaune grisâtre, se colorent en rouge par une solution d'iode ; ils sont, comme le foie et la rate, atteints de cette forme de dégénérescence décrite à tort sous le nom de
dégénérescence amyloïde. Cette môme altération se retrouve dans Tobset^ vatlon qui suit :
ObS. CCX. Leaeomalose des reins et de pluateum autres orgaoes, aflbellea aneienne et sappuratloo dea oa. — H. .. , âgée de trente-six ans, est admise k TH^CeK- Dieu, salle Saint-Charles, service de M. le processeur Laugier, pour une affection du tissu osseux. A la partie antéiieure de la poitrine et à gauche, existent plusieurs trajets fistnleux et sous la peau on constate un vaste décollement du muscle pectoral. L'avant-bras est flédû sur le bras droit, l'articulation correspondante du coude est peu affectée, le muscle bieeps est tendu. Sur les deux jambes, il existe de la rougeur, du gonflement, des trajets fistoletix, principalement au niveau des tibias. Le second orteil du pied droit est rentré conséeutifement à la destruction de son métacarpien. Dans la région des aines, les glandes lympfah tiques sont tuméGées, molles et fluctuantes ; au niveau du poignet droit, se rencontre ne petile tumeur arrondie, également fluctuante. Le foie, volumineux, descend plus bas que le rebord des fausses cdtes, la rate est grosse, les urines sont albumineuses, les poumoBS soit peu ou pas altérés. L'appétit est nul et il existe une diarrhée habituelle. Il n'y a pas d*<Bdèma; la maigreur est extrême et la malade succombe dans un état d*épuisement. PI a4,fig.4etv. Autopsie, — Rien à noter quant à l'habitude extérieure du cadavre. L'ariicolation ho*
méro-cubitale droite est circonscrite par un tissu conjonctif induré et comme lardaeé, k muscle biceps est légèrement rétracté. Les surfaces articulaires sont toutefois peu altérées. La tumeur du poignet droit laisse échapper à l'incision un liquide blanc, grumeleux. Un liquide analogue se retrouve dans les tumeurs ganglionnaires des aines. — Les plèvres sont intactes et les poumons offrent simplement quelques masses caséeuses à leurs sommets. Le cosiir est accolé au péricarde par d'anciennes fausses membranes ; il a un volume ordinaire, une colo* ralion jaunâtre, des valvules saines à droite, un peu épaissies à gauche. — Le foie, augmenté dans tous ses diamètres, dépasse le rebord costal, et se fait remarquer par l'éiat lisse de si surface et une sensation particulière analogue à celle que donne un morceau de savon. D'une consistance un peu molle, élastique, il offre une teinte grisâtre avec points jaunâtres , aussi bien sur sa face extérieure que sur une surface de section. L*examen microscopique permet de localiser Taltérâtion principalement sur les vaisseaux. Les parois de ceux de ces canaux situés à la circonférence ou dans les lobules eux»mèmes sont épaissies par une suIh stance homogène, amorphe, réfringente, qui en rétrécit le calibre etqui se colore par la solation diode. Un certain nombre de cellules hépatiques sont sphériques, réfringentes et manifestement infiltrées de la même substance. La rate est augmentée de volume dans tons sei diamètres et comme boursouflée; elle est d'une consistance un peu molle, difficile à déchirer, et donne aux doigts la sensation d'une substance onctueuse ou savonneuse. Sa coloration k la coupe est violacée avec pointillé grisâtre et grenu. L'examen microscopique y révèle Texistence d'une modification des artérioles et des éléments cellulaires semblable à celle des vais* seaux et des cellules du foie. Les parties ainsi altérées prennent une teinte d'un rouge jaa« nâtre sous l'influence delà solution aqueuse d'iode. Les reins sont larges, aplatis, injectés p» places; leur surface extérieure, grisâtre et un peu inégale, présente quelques dépressîoDS som orme de fissures ; leur surface de section offre une teinte d'un jaune grisâtre cendré ivee reflets argentins dans toute la portion de substance corticale. Les pyramides de Malp^iioit pâles, la consistance générale de l'organe est un peu molle. Vus au microscope, les gloai^ ruies et les parois des artérioles sont épaissis et infiltrés par une substance amorphe et réfringente, très-facile à reconnattre avant l'addition d'aucun réactif, plus facile encore i distinguer lorsqu'on vient à ajouter quelques gouttes de solution d'iode, car on voit al<Mn ces parties se colorer en rouge. Un certain nombre de tubes urinifères ont leurs parois un pea épaisses et plus réfringentes, de sorte qu'ils sont le siège de la même altération que les artères. Les cellules épithéliales sont assez généralement gonflées et infiltrées de granolatûws proléiques et graisseuses. L'utérus et les ovaires ne paraissent pas altérés. La memlimie muqueuse de l'estomac et celle des intestins sont pâles et anémiées. Les glandes mésentériques sont peu altérées, et les ganglions iliaques ont acquis le volume d'une noisette oa d'une grosse noix. Quelques-uns d'entre eux laissent échapper à la coupe une substance semiliquide ; il en est d'autres dont le centre seulement est le siège d'ufie altération caséeme, tandis que la périphérie est constituée par un tissu grisâtre ou violacé. Le cerveau est normd, plusieurs os sont affectés de carie et de névrose, les muscles situés dans le voisinage des trajets fistuleux sont ramollis et grisâtres.
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Une femme atteinte de lésions multiples des articulations meurt dans Tépuisement. Son foie, sa rate et ses reins sont altérés, ils ont une consistance douce, onctueuse, une teinte grisâtre, un volume exagéré. Ils se colorent par la solution d'iode et sont manifestement en voie de dégénérescence albuminoïde.
ObS. CCXI. Kieneontatose rénale et hépatique, albomlnarle ; arthrite eerofole«ae et ampatattone eueeeMitTee. — J... , quarante et un ans, artiste modeleur, entré le SO mai à THôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n"" 6, est un homme grand, à la chevelure blonde, au teint pâle. Affecté parle choléra à Tâge de quatorze ans, il a vu sa colonne vertébrale se dévier à dix-sept ans, et six ans plus tard son pied et principalement le gros orteil sont atteints par un traumatisme et se mettent à suppurer. A vingt-huit ans, il subit Tampufatîon du gros orteil et du premier métacarpien ; un an plus tard^ on lui pratiquait l'amputalion de Chopart qui n*a jamais été cicatrisée complètement. Peu après ceUe dernière opération serait survenue, au dire du malade, une anasarque avec albuminurie, laquelle aurait disparu sous Tinfluence des sudorifiques et des diurétiques. Toutefois, au bout d'un ceitain temps, ses urines se colorent de nouveau, Tanasarque reparaît avec Talbuminurie, et le malade a de plus des hémoptysies, il tousse, expectore, dépérit et présente tous les signes d'une phthisie qui finit par l'emporter.
Aulopsie. — Les poumons offrent à leurs sommets des excavations multiples et plusieurs points de pneumonie lobulaire caséeuse. Le poumon droit est en outre le siège d'un kyste hydatique peu volumineux. Le foie renferme upe poche hydatique assez semblable et se trouve en état de dégénérescence cireuse (albuminoïde). La rate et les rems présentent la même altération.
Un malade qui avait subi plusieurs amputations pour des lésions osseuses du pied est pris d'une anasarque qui disparaît au bout de peu de temps. Plus tard, survient un œdème accompagné cette fois de crachements de sang et des signes d'une phthisie pulmonaire. La mort ne tarde pas à arriver. Les poumons sont le siège d'excavations anciennes; le foie, la rate et les reins sont frappés de dégénérescence albuminoïde. Cette altération survenant dans le cours de lésions chroniques et suppuratives des os rend compte de ces cas où, voyant la maladie de Bright succéder à une amputation, on a pu accuser l'opération de produire la lésion rénale; mais il est bien évident que le traumatisme ne joue ici aucun rôle et que la dégénérescence est le symptôme concomitant ou l'effet dé l'altération ancienne du système osseux.
Les faits en question nous mettent à même de tracer les principaux traits des leucomatoses du rein. Dans ces affections, le* rein conserve généralement sa forme et l'état lisse de sa surface ; quelquefois, mais assez rarement, il s'aplatit et présente de légères dépressions. Sa consistance est douce, onctueuse; sa teinte, grise-jaunâtre, cireuse ou grise-blanchâtre dans toute l'étendue de la substance corticale, est au contraire brunâtre ou vineuse au niveau de la substance médullaire. Au contact d'une solution d'iode, il se produit dans la substance corticale des points rouges-bruns, disséminés, répondant aux bouquets vasculaires des glomérules de Malpighi. Sous le champ du microscope, la coloration est encore plus évidente, et sur une coupe fine il est facile de voir, au milieu des tubes contournés, les artérioles et les glomérules se colorer en jaune rougeâtre et se dessiner comme la plus belle înjec-
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tion ; une goutte d'acide sulfurîque fonce la couleur ou la teinte en bleu. Les parois des tubuli, quelquefois épaissies et semblablement altérées, prennent part à cette coloration. Les glomérules de Malpighi sont le siège primitif de cette altération qui gagne peu à peu les capillaires et les artérioles. Le volume de ces glomérules augmente, le calibre des vaisseaux se rétrécit, et il devient difflcile de les injecter. Vues au microscope, ces parties sont fortement réfringentes et un peu transparentes; leurs éléments cellulaires sont gonflés par une matière amorphe finement granuleuse. Une fois diposée dans Tépaisseur des tissus, cette matière conserve toujours les mêmes caractères et ne subit aucune modification appréciable; aussi constituet-elle une altération des plus rebelles, une de celles contre lesquelles la thérapeutique est le moins puissante. S'il est prouvé aujourd'hui que h composition chimique de cette substance la rapproche des matières albuminoïdeS; et non de Tamidon, comme on l'avait cru autrefois, il faut reconnaître que nous sommes jusqu'ici fort peu renseignés sur son origine. Bien qu'elle paraisse provenir du sang, il est impossible de la découvrir dans ce liquide. En tout cas, elle s'observe surtout dans les maladies dyscrasiques, atteint généralement les reins, le foie, la rate, les glandes lymphatiques et les artères intestinales. Les cachexies dans lesquelles elle se rencontre le plus souvent, sont la tuberculose des poumons, les altérations suppuraliveî: et prolongées des os, si surtout elles ont pour origine la scrofulose, la syphilis, la carcinose, etc. — Celte description complète l'étude desdivers genres d'altération désignés sous la dénomination de maladie de Bright. Nous croyons utile, pour nous résumer, de donner ici un parallèle de ces affections.
Parallèle des affectiom diverses comprises sous ta dénomination de maladie de Bright. — Les nombreuses altérations étudiées plus haut, à part les néphrites suppuratives, sont généralement décrites sous la dénomination, commune de maladie de Bright aiguë ou chronique. Cette désignation, je ne puis mieux la critiquer qu'en engageant le lecteur à jeter un coup d'œil sur nos planches. Il pourra ainsi juger de la différence de siège, d'évolution et de nature des lésions brightiques, qui n'ont pas même pour elles une symptomitologie commune et que ne réunissent par conséquent ni la clinique ni Tanatomie pathologique. Je suis loin de nier le progrès accompli par les remarquables travaux de Bright et de ses successeurs, mais je suis d'avis qu'il y a lieu in séparer aujourd'hui ce qu'une observation incomplète a considéré jusqu'ici comme devant former une unité. S'il est inutile de revenir sur les caractères de ces lésions, il importe néanmoins de montrer que nos distinctions anatomiques ne sont pas un simple artifice, et qu'elles correspondent aune étiologie et à une évolution spéciales. Les néphrites catarrliales ou épithéliales, généralement produites par des maladies fébriles et infectieuses sont, en effet, le plus souvent
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susceptibles de résolution, et la guérison est leur lerminaifcon ordinaire. L*anasarque y est relativement rare, ferme et mobile ; les urines assez abondantes renferment peu d'albumine, des cylindres hyalins, des cellules altérées et granuleuses. Plus rarement, la modiGcation des épithéliums devient permanente : alors, les urines décolorées précipitent abondamment par Tacide nitrique et la chaleur, Tanasarque est prononcée, et la mort, conséquence habituelle de cette altération, peut être le résultat d'une intoxication urémique. Les néphrites interstitielles proliféra tives, au contraire, n'ont rien à faire avec les maladies fébriles aiguës; elles sont plutôt l'effet de maladies chroniques ou diathésiques, telles que la syphilis, la goutte, l'intoxication saturnine, le rhumatisme et les lésions athéromateuses de l'aorte. Les affections de la vessie et des uretères qui mettent obstacle au cours de Turine, peuvent encore provoquer ce genre d'altération que n'accompagne jamais une anasarque bien marquée. En effet, l'absence d'hydropisie chez un malade atteint d'albuminurie est une circonstance favorable au diagnostic de ces néphrites. Du reste, leur évolution est lente; les urines rendues renferment, après un certain temps, des cellules épithéliales altérées; la quantité d'albumine qu'on y observe est peu considérable, et les réactifs ordinaires n'y produisent en général qu'un précipité lactescent non floconneux. Les accidents urémiques y sont néanmoins très-communs , preuve que ces accidents n'ont rien à faire avec l'abondance de l'albuminurie. Par leurs caractères, ces néphrites se séparent nettement des néphrites catarrhales, elles ne peuvent pas davantage être confondues avec les stéatoses et les leucomatoses des reins. La phthîsie pulmonaire chronique et peut-être aussi le froid humide prolongé sont susceptibles d'engendrer des lésions rénales qui paraissent tenir à la fois des néphrites catarrhales et des néphrites épithéliales, mais qu'à la rigueur il serait possible de rattacher à Tune ou à l'autre de ces affections. Les stéatoses sont de deux ordres : les unes, aiguës, ne provoquent généralement pas d'oedème et rendent les urines peu albumineuses ; telles sont les stéatoses produites par le phosphore et la fièvre jaune ; les autres, plus lentes dans leur évolution, ont pour origine une intoxication alcoolique : elles s'accompagnent d'un œdème rapide et considérable. Les urines rendues diminuent peu de quantité, si ce n'est dans le dernier stade; elles renferment des cellules épithéliales, des cylindres granulograisseux, et précipitent d'abondants flocons d'albumine. Cette forme est celle dans laquelle s'observe surtout l'altération graisseuse de la rétine ; elle est de plus une source commune d'accidents urémiques. De leur côté, les leucomatoses donnent assez généralement lieu à une diminution de la quantité des urines ; celles-ci sont plus ou moins chargées d'albumine, suivant que la dégénérescence est simple ou accompagnée d'une altération des épithéliums. C'est de toutes les variétés d'altération rénale celle qui se révèle par les caractères les moins constants. Néanmoins, on peut souvent la diagnostiquer, car,
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indépendamment des signes fournis par l'examen des urines, elle sunnenl dans des circonstances qui ne manquent pas d'éclairer le médecin, et fréquemment elle s'accompagne d'une augmentation de volume du foie et de la rate affectés de la même dégénérescence que les reins.
EMBOLIES ET MÉLANÉMIES DES REINS.
Les embolies rénales sont des lésions communes dans le cours des maladies du cœur et notamment des affections valvulaires d'origine rhumatismale. Leur coexistence avec ces dernières affections est telle que Rayer, méconnaissant le phénomène de migration des caillots sanguins, avait décrit sous le nom de néphrite rhumatismale les lésions des reins consécutives à une obstruction vasculaire ou infarctus. Cette erreur d'un des hommes qui ont le mieux étudié les affections des reins a été réfutée dans notre thèse inaugurale, comme celle qui consistait à appeler du nom de splénite les embolies de la rate. Les faits qui suivent nous font connaître les différentes phases d'évolution des infarctus rénaux.
PI. sa, fifT. 5. Inforetna des reins. Eadoeardlle mltrale. Apoplexie palatoaalre* — Ce fait est
rapporté dans ses détails, p. 310, obs. CCIII. Le rein droit présente sur sa face postérieure deux foyers légèrement saillants t\ constitués par des masses sèches, fermes, Uanehâtres aa centre, jaunâtres à la périphérie qui est circonscrite par une zone brunâtre et ime dépression légère. Ces foyers ont la forme d'un cône tronqué, ayant sa base à la circonférence de Vorgane. II entre dans leur structure les éléments propres du rein et des globules du sang es voie d'altération granulo-graisseuse. Les vaisseaux qui les parcourent sont obstrués par de la Gbrine transformée et des granules d'hématine. A sa partie moyenne, le rein droit oSre de plus une dépression allongée, sorte de cicatrice qui est la même altératioii que ci-dessus i un degré plus avancé d'évolution. A ce niveau, la substance rénale a été résorbée ; il reste au fond de la dépression une faible couche de substance jaunâtre, formée de granulatiooi protéiques et graisseuses, de pigment sanguin, détritus du tissu rénal. Le rein gauche est atrophié et réduit à la moitié de son volume ; son extrémité supérieure, petite et ratatinée, forme une sorte de mamelon pédicule et constitué par une substance jaunâtre. Le reste de cet organe est normal, sauf une hypérémie légère. Il existe une altération de la branche artérielle correspondant à la masse jaune. Le foie et la rate sont fermes, indurés, congestiaanés, comme dans toutes les affections cardiaques. Les poumons contiennent plusieurs noytox d'apoplexie. Il existe sur Tendocarde épaissi et opaque un dépôt fibrineux voisin de Tonfice mitral rétréci et induré. L'auricule gauche est remplie par un caillot adhérent et très-anden,
Une malade affectée d'endocardite avec rétrécissement mitral, coagulations fibrineuses sur Tendocarde et à Tintérieurde Tauricule gauche, est frappée d'apoplexie pulmonaire et succombe. Entre autres lésions emboliques, on constate à la périphérie du rein droit deux foyers jaunâtres ayant chacun la forme d*une pyramide à base périphérique circonscrite par un liséré violacé brunâtre (zone de congestion). Cette modiflcation du parenchyme rénal, à laquelle correspond Toblitération d'une branche artérielle, représente, ainsi que je crois l'avoir indiqué le premier (1), le second degré de l'infarctus du rein, le premier degré étant caractérisé par une coloration brunâtre due à la présence
(1) De la thrombose et de V embolie cérébrales. Thèse inaugurale. Paris, 4862,
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du sang non encore moflifié. Après un certain temps et au fur et à mesure de sa transformation, Tinfarctus du rein s'affaisse, et s'il n'est pas très-étendu, les parties métamorphosées sont reprises par les vaisseaux et laissent h leur place une dépression, ainsi qu'on peut le voir par le fait suivant ;
ObS. CCXII. Infarctus rénaux dans une phase avaneée. Endoeardtte mltrale et aortite. — M..., âgé de soixante-sept ans, menuisier, est un homme robuste qui a eu autrerois plusieurs atteintes de rhumatisme. Le 30 mars 4 861, il est admis à Thôpital de la Pitié, salle Saint-Athanase, n° 46 (service de M. Gendrin). 11 se plaint de palpitations anciennes, d*nne dyspnée excessive ; ses jambes sont œdématiées, ses lèvres sont violacées, ses jugulaires gonflées, sa face est bouffîe ; il a toutes les apparences d'un individu atteint d'une affeclion cardiaque. Cette aflection se révèle d'ailleurs par Texistence d'un souffle rude au premier temps et à la base avec prolongation vers la pointe. Le 4^^ avril, ce malade menrt en partie asphyxié.
Autopsie, — L*anasarque remonte jusqu'à la base de la poitrine. Le cœur, volumineux, dis- ri. aa, fig. 6. tend le péricarde. Les deux ventricules, le gauche surtout, sont hypertrophiés. L'oriflce mitral est rétréci et la valvule de même nom, indurée et allongée, est le siège, à sa face interne^ de quelques petites végétations granuleuses. L'orifice aortiqiie est peu modifié; pourtant les orifices des artères cardiaques sont rétrécis. A deux centimètres de son origine, Taorte est le siège d'une altération caractérisée par des saillies jaunâtres qui se prolongent dans toute son étendue. L'artère carotide est rétrécie à son origine ; aussi pendant la vie avait-on trouvé une faiblesse relative du pouls de ce côté. Les poumons sont intacts, à part la présence dans les lobes inférieurs de quelques noyaux apoplectiques. Le foie, augmenté de volume, a sa tunique externe blanchâtre et épaissie, sa surface légèrement granuleuse ; à la coupe, son parenchyme est piqueté de brun et de jaune, son tissu est induré (foie noix muscade). Rate indurée et arrondie ; épaississement cartilaginiforme de cet organe dans la moitié supérieure de sa capsule, infarctus dans la moitié inférieure. Les reins, d'un volume h peu près normal, se font remarquer par l'existence, à leur surface, de dépressions qui occupent une partie de leur circonférence. Le tissu qui constitue le fond de ces dépressions est assez normal, à part un léger degré d'atrophie de ses éléments ; quant aux branches artérielles qui y correspondent, elles sont obstruées par un coagulum fibrineux adhérent et déjà ancien (fig. 6 b). Sur la face antérieure du rein droit, existe un noyau brunâtre, saillant, au niveau duquel on trouve de nombreux globules sanguins. Ce noyau n'est que le premier degré (infarctus sanguin) de l'altération qui se traduit par des dépressions cicatricielles sur le rein gauche. La tunique fibreuse n'est pas altérée, elle est simplement un peu épaissie. Les uretères et la vessie sont sains. La cavité péritonéale ne renferme pas de sérosité, le tube digestif est congestionné. Une grande quantité de sérosité s'échappe à l'ouverture de la botte crânienne. Les jambes^ œdématiées, sont en même temps le siège de varices anciennes ; la jambe droite est de plus affectée d'un large ulcère.
Un homme atteint d'une endocardite rhumatismale ancienne présente des lésions multiples des viscères, notamment des dépressions étendues à la surface des reins. Les branches artérielles correspondant à chaque enfoncement sont obstruées par des bouchons anciens, et cette circonstance iious met à même de reconnaître que les dépressions de la surface des reins sont manifestement le résultat d'une résorption du parenchyme nécrosé par défaut de circulation. Ainsi rapprochés, les faits qui précèdent donnent une idée exacte de révolution des infarctus du rein. Caractérisées à leur début par une saillie brunâtre du parenchyme, ces lésions revêtent peu à peu une coloration jaunâtre, se rétractent, et se terminent enfin par des dépressions plus ou moins considérables. Dans certains cas où le tronc même d'une artère rénale vient
ù s'obstruer, soit par embolie, soit par thrombose, le rein corres^Kindant subil une atrophie générale, tandis que le rein du côté opposé peut acquérir iiq volume double, comme le montre ie fait suivant que j'abrège à dessein.
Obs. CCXOI. Ea<l»e«r4itc et aortite. Oba)mctl«it du tronc de l'artirc wémair.
— R.. , âgé de cinquante-six ans, lisseur, est depuis longtemps aUeint de palpitalions, dt loiiT et de dyspnée. Lor^ de son entrée h l'hûpital, il a la Tace violacée, les lèvres cyanoséu, les cxirûmilés œdèmalièes. Des râles nombreux s'entendent dans la poitrine ; une respiralim pénible et anxieuse rend difricile l'examen du cœur. Toutefois, on entend ud soufDe rude i It base de la région cardiaque, le pouls est accéléré, un [leu bondissant. Cet état s'aggrave ftadant quelques jours, et le malade succombe.
Aulopiit. — Le cœur est hypertrophié, principale nient k gauche, ses cavités sont en m&nc temps dilatées, les valvules mitrale elaortique sont épaissies et légèrement insuflîsanlesilcs artères coronaires sont calciflées et rétrécies, la substance musculaire du cœur est décdoi^ et Triablc. L'aorte et les artères qui en émanent sont dilatées. Des plaques jaunes athéromateuici root saillie au niveau de la crosse et de la partie supérieure de la région abdominale. Le njn droit parait tout d'abord faire défaut, mais on finit par le trouver à sa place habituelle ; il ctl
Fie. 30.
Fio. 3t.
pelif, airopbié, du volume d'une fève. L'artère qui s'y rend est 1« siège d'une obliléniiN ancienne h son émei^ence de l'aorte. Les éléments de ce rein sont encore reconnai^sableiiii microscope. Le rein gauche a unvolumedouble,une surface lisse, une consistance et une cskration normales. L'examen comparatif de cet oi^ane et d'un rein ordinaire pris sur le cidivra d'un individu ayant è peu près lemèmeSge, donne au microscope une différence marquét, 11 montre, à un grossissement égal, que les glomérules et les caualicules urinifères du rat hypertrophié (lig, 30] sont presque doubles de ceux du rein normal (%. 31). La veuieet les uretères sont sains. Les poumons sont le siège de plusieurs points d'inOammation. L'ailire pulmonaire est large. Le cerveau, pas plus que ses artères, n'est altéré.
Un homme sticcombe à une affection cardio-aurtique compliquée de pneumonie. Il présente une oblitération de l'artère rénale droite et une atn^e du rein correspondant. Le rein gauche est doublé de volume, et ses éléments constitutifs, vus au microscope, sont une fois plus gros que ceux d'un rein normal provenant d'une personne de même Age. Trois fois cette même obstruction a été observée par moi, et trois fois le rein alimenté par le .vaisseau oblitéré se trouvait réduit au plus mince volume. Deux fois le rdn congénère était doublé, une fois il était à' peine plus gros; c'était chei une femme de quatre-vingt-quatre ans dont l'aorte était profondément
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altérée et Tartère rénale gauche oblitérée à sa naissance. Dans ce cas, il n'était pas douteux que Toblitération avait été produite sur place (thrombose). Ces faits ne s^accompagnaient, du moins au moment de notre observation, d'aucun trouble appréciable. Avec les infarctus sanguins, au contraire, il y a quelquefois des urines sanguinolentes et légèrement albumineuses, une sensation douloureuse au niveau du flanc. Dans un cas très-rare d'aortite avec obstruction des deux artères rénales, les urines donnaient lieu à un précipité abondant d'albumine, les reins étaient mous, assez petits, et leurs épithéliums granuleux rappelaient assez bien l'atrophie aiguë du foie (ictère grave).
Les mélanémies ou pigmentations des reins sont des lésions fort différentes de celles que nous venons d'étudier. Elles ont pour caractère la présence d'un pigment sanguin diversement coloré dans les parois vasculaires et les épithéliums des canalîcules urinifères. En voici un exemple :
Plf^meatatlon des reins et de plnslears aatres orgnncs. Les reins en question PI- ds. Tip. 7, T sont volumineux et parsemés de taches noires (voy. obs. XXXII, p. 33). Une portion de l'un et 7'.
d*eux représentée pi. 33, fig. 7, oiïre une teinte jaune gomme-gutte disposée sous forme de stries au niveau de la substance corlicale. La substance médullaire, moins colorée, est tachetée de noir. A un faible grossissement microscopique, on constate que les tubuli sont le siège de la coloration. A un grossissement plus fort, il est facile de reconnaître que cette coloration est Teffet de l'infiltration des épithéliums par un pigment jaune. Dans le sang, on trouve des cristaux d'héinatoïdine, indice de la destruction d'un certain nombre de globules.
L'intérêt de ce fait est tout entier dans l'altération des globules rouges du sang. Il est difficile de dire exactement quelle est la cause de cette altération, mais on peut au moins supposer qu'elle a une origine paludéenne. Quanta la pigmentation, elle n'est que l'effet de la modification du sang dontl'hématine pénètre sous forme de granulations dans les éléments des tissus.
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De môme que la plupart des viscèt*es, les reins peuvent être affectés de deux formes distinctes de tuberculose. L'une, oîi ces organes sont le principal siège de l'altération tuberculeuse, commence par la vessie ou les uretères pour de là gagner les pyramides qu'elle altère peu à peu : c'est la tuberculose vraie et primitive des reins. L'autre, où des granulations tuberculeuses peu abondantes sont éparpillées dans le parenchyme rénal, mérite ajuste titre la dénomination de tuberculose secondaire. La première de ces formes offre le plus grand intérêt clinique, et doit surtout nous occuper.
Obs. CCXIV. Tuberculose primitive des voles nrlMalres et des reins. Granulations tuberculeuses des poumons. — H..., âgée de quarante-six ans, faible et amaigrie, meurt trois jours après son admission à THôtel-Dieu; elle présentait des phénomènes qui avaient conduit à diagnostiquer une méningo-encéphalite.
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PI. ae, fig.3 ei3'. Autopiie, — Rien à noter dans l'apparence extérieure du cadavre ; intégrité du cenreau et
de ses membranes. Infiltration des sommets des poumons par des granulations tuberculeuifs miliaires ; congestion dans le reste de retendue de ces organes. Cœur non altéré ; tube intei^ tinal normal ; foie et rate assez sains. La vessie a des dimensions ordinaires, sa muqueuse eit parsemée de granulations tuberculeuses miliaires, dont quelques-unes sont ulcérées ou ea voie d'ulcération. Ces granulations, que circonscrivent des vaisseaux nombreux et volumineoi, sont fermes, grisâtres ou jaunâtres. Des granulations analogues se retrouvent en diffèneits points de la muqueuse urélérale et notamment à sa partie supérieure, dans une grande partie du bassinet où existe en même temps une vive injection. L'un des deux reins, de toIiubc normal, et dont la substance corticale est un peu jaune, offre au sommet des pyramidei de Malpigbi de petites excavations renfermant une matière molle, jaunâtre, composée de petites cellules rondes et de quelques cellules plus grosses et granuleuses. Cette matière, qm s'échappe en partie sur une coupe médiane, laisse voir des ulcères peu réguliers i foid bleuâtre (ûg. 3). Au-dessus et dans le voisinage de ces ulcères, se rencontrent plusieurs granulations tuberculeuses. L'autre rein est occupé dans sa moitié supérieure par deux kystes d'oa blanc jaunâtre, renfermant un magma caséiforme ; quelques-uns des calices correspondnis sont oblitérés. Dans la moitié inférieure de ce même organe, les pyramides sont ulcérées m complètement détruites ; la substance corticale, un peu atrophiée, est envahie par quelques granulations tuberculeuses, dont quelques-unes, ramollies, laissent voir à la coupe depeCiiei excavations remplies par un magma caséeux. Ce magma est formé de granules moléculairei et de détritus cellulaires. L'utérus, les trompes et les ovaires ne sont pas altérés.
Une femme amaigrie présente des phénomènes qui donnent lieu de croire à une méningite, quand il n'existe qu'une altération des sommets des poumons et des reins. Cette dernière altération est caractérisée par la présence de granulations tuberculeuses disséminée à la surface de la muqueuse vésicale et des uretères, et par l'existence d'ulcères et de granulations analogues dans l'épaisseur de la plupart des pyramides. Une erreur fut donc commise dans ce cas, car les troubles cérébraux constatés pendant la vie n'étaient évidemment que des accidents urémiques, c'est-à-dire des phénomènes liés à une altération du sang consécutive à Texcrétion incomplète des urines. Cette erreur, qui n'est pas extrêmement rare, indique l'urgence d'un ^amea approfondi des reins chez tous les malades. Le fait qui suit prouve encore la nécessité de cet examen si l'on ne veut s'exposer à un diagnostic inexact.
Obs. CCXV. Tuberculose primitive des relus et des voIeA ariBttircu» — D..., âgée
de quarante-sept ans, est admise à THôtel-Dieu, le 30 octr^re 4 863, salle Saînl-AntiiBe, n° 4 2 (service de M. Potain). C'est une femme qui a travaillé avec excès et qui aujoiird*lMiti trouve profondôment débilitée et abattue. Depuis trois ans, elle perd ses urines; elle attrAw cette inûrmité au chagrin que lui a causé la mort de son mari. Il y a deux mois qu'elle ■% pas eu ses règles, et depuis trois semaines elle est dans l'obligation de garder le lit. Le l^n^ vembre, langue sèche, ventre sensible, volumineux; constipation, vomissements bilieux etalimentaires; toux légère, sans expectoration, râles sonores dans les deux poumons; rien an cœur. Les urines, décolorées, laissent un dépôt que Texamen microscopique nons apprend être formé de globules de pus, de corps granuleux et de cristaux phosphatiques. La oia/ade éprouve des besoins d'unner qui se répètent jusqu*à vingt fois et plus dans un jour, elle accuse de la douleur pendant la miction et cependant elle ne rend qu'une faible quantité d^nrine. Traité par Tacide nitrique, ce li()uidc donne lieu à un précipité blanc un peu floconneux. La région des lombes n'est pas douloureuse ; Tépigastre est le siège de douleurs assez riveSt et la malade se plaint d'une sorte de cercle incommode. (Chiendent, julep pectoral, eao de Seltz.) Le 2 novembre, persistance de la sécheresse de la langue et des vomissements, hoquet; l'abdomen n'est pas météorisé et les garde-robes sont faciles. La main, profondément
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appliquée dans le flanc gauche, éprouve de la résistance et provoque de la douleur. L'utérus, examiné au spéculum dans la prévbion d'un cancer, ne présente pas d'altération. Le pouls est augmenté de fréquence, il y a de la stupeur, et la physionomie rappelle celle de la fièvre typhoïde. (Bordeaux, cataplasmes.) Le 3 et le 4, même étal. Le 5 novembre, Taspect typhoïde persiste ; la malade vomit moins, mais elle a des selles liquides et verdâtres. Les poumons sont examinés avec soin, et Ton demeure convaincu que la toux est le résultat de la sécheresse de la gorge. Les urines, toujours louches et troubles, continuent de renfermer du pus. (Ipécacuanha 4 gr.). Le 6 novembre, selles nombreuses, abondantes, peu de vomissements, sécheresse de la langue, altération des traits, abattement et faiblesse de plus en plus considérables ; fréquence et petitesse du pouls. Le soir, parole entrecoupée, somnolence, coma, mort dans la nuit.
Auiopiie» — Rien à noter dans l'habitude extérieure du cadavre, absence d'œdème. Le ri.aa.fig. 4et4. foie, peu volumineux, offre quelques adhérences assez Idches avec le diaphragme, et quel- ïji'ct f'!' *^ ques autres plus intimes avec la rate ; la substance parenchymateuse est ferme et jaunâtre. La rate, augmentée de volume, ne parait pas autrement altérée. La vessie, de petite dimensipUy contient à peine un œuf de poule. Les parois sont un peu épaissies, la muqueuse est inégale, partout ulcérée, ce qui lui donne un aspect granulé et quelque analogie avec des semelles de cuir rongées par des dents de rats (fig. 4'). Les uretères sont le siège de la môme altération que la vessie. Le rein gauche se fait remarquer par un rétrécissement du bassinet et des cahces, l'envahissement d'un grand nombre de pyramides par une matière molle, caséeuse, sorte de bouillie blanche qui n'est que la matière tuberculeuse ramollie ; à Tune des extrémités de cet organe, appendice kystique contenant une substance caséeuse constituée par des noyaux granuleux et des cristaux de^cholestérine. Quelques dépôts tuberculeux isolés dans la substance corticale jaunâtre. Deux pyramides sont restées à peu prés intactes. Le rein droit (fig. 1) est entièrement détruit, et réduit à sa fibreuse, et dans cette coque existe une faible quantité d'un liquide blanchâtre où se rencontrent des cellules granuleuses et des granulations graisseuses. L'estomac est plissé à son intérieur, et ses glandules, comme celles de la première portion du duodénum, sont hypertrophiées et saillantes. L'intestin grêle est à peu près sain, mais le caecum est le siège d'une zone tuberculeiise ulcérée. L'utérus est normal, à part une légère hypertrophie de son col. Les plèvres sent libres, les poumons sont parsemés de taches noires pigmentaires et infiltrés de granulations miliaires tuberculeuses, assez abondantes dans les lobes supérieurs, mais très-rares dans les autres lobes. Les sommets des poumons sont le siège de cicatrices froncées ; plus bas, il existe plusieurs petites excavations. Le cœur, peu volumineux, est chargé de graisse à sa base. La cavité ventriculaire gauche est petite, ce qui indique une diminution dans la masse du sang ; les orifices et la substance musculaire cardiaques sont sains. Le cerveau n'est pas altéré ; toutefois ses cavités ventriculaires sont un peu larges et le liquide céphalo-rachi* dien est abondant.
Une femme dont la miction est fréquente et douloureuse, les urines peu abondantes, troubles et purulentes, succombe après avoir manifesté des symptômes qui ne sont pas sans analogie avec ceux d'une fièvre typhoïde ; elle a de I^us des vomissements, du hoquet et meurt dans le coma. La vessie est petite, érodée sur presque toute l'étendue de sa face interne; les uretères sont ulcérés, l'un d'eux est complètement oblitéré, et le rein correspondant se trouve réduit h une simple coque fibreuse multiloculaire. Le rein du côté opposé n'est pas, comme le précédent, totalement détruit, mais Tune de ses extrémités est transfonnéeen un large foyer caséeux, et les pyramides ont subi une transformation analogue dans une grande partie de leur étendue. Dans ces conditions, on comprend que la sécrétion urinaire étant à peu près totalement abolie, il a dû en réstilter pour la malade une intoxication qui s'est traduite par les accidents signalés et qui a déterminé la mort.
Ces deux faits, rapprochés, nous suffisent pour établir les caractères et révolution de la tuberculose primitive des voies urinaires. Nous voyons cette lésion marcher avec lenteur, débuter par des granulations disséminées de la vessie ou des uretères, atteindre les pyramides qu'elle détruit peu à peu des sommets à la base, et gagner ensuite la substance corticale qu'elle transforme en masses caséeiises de différent volume susceptibles de disparaître. Trop peu étudiée jusqu'ici, cette affection se traduit, après un certain temps, par un ensemble symptomatique qui ne diffère pas des accidents décrits sous le nom d'urémie; mais, à son début, il n'en est pas toujours de même. Chez une femme âgée de trente ans, que j'observai à l'hôpital de la Pitié en 1861, le symptôme à peu près unique de la tuberculisation des voies urinaires fut pendant longtemps une douleur des plus vives qui siégeait au col de la vessie, où elle gênait la miction et rendait le coït extrêmement pénible. La membrane muqueuse du canal de l'urèthre, celle de la vessie, des uretères, des bassinets et des calices, était semée de granulations et d'ulcères tuberculeux ; les pyramides de Malpighi étaient, pour la plupart, affectées par les mômes altérations. Le diagnostic de la tuberculose des reins n'est pas moins fort difficile à cause surtout du défaut habituel d'albuminurie. L'erreur que nous avons commisse ne doit pas surprendre ; elle montre les difficultés à vaincre et nous apprend que l'e^ameo microscopique des urines peut aider à les franchir. L'examen des organes génitaux ne peut éclairer le médecin, car, même chez l'homme, la tuberculose de l'appareil génital et celle de l'appareil urinaire ont chacune leur ind^ pendance.
Obs. GGXVI. Phthiste srilniileiuie des poumona et des rctos. Alc«ollaaM« —
H..., âgé de viogt-six ans, employé de commerce, est admis, le 4 6 juillet 4 865, à THôlel- Dieu, salle Sainte- Jeanne, n^ 4. Depuis plusieurs années, il fait des excès d*eau-de-Tie et d'absinlhe; il tousse, s*amaigrit depuis quelques semaines, et s'est aperçu, il y a peu di jours, d*un œdème des membres inférieurs. Le 47 juillet, il est pris d'agitation, de délire et de tremblement des membres ; on constate Texistence de quelques excavations au sommet des poumons. Dans la nuit, hallucinations, sueurs abondantes. Le délire continue; le 4 S, malgré l'emploi de Topium, la langue se sèche. Le 19 au matin, embarras de la respiratioa, mort à onze heures.
AtUopsie, — Légère bouffissure de la face et des paupières. Crâne et dure*mère saîas, corpuscules de Pacchioni hypertrophiés. Opacité de i*arachnoîde à la convexité des hémisphères. Hypérémie cérébrale et dilatation des capillaires encéphaliques. Pas d'altératin appréciable du bulbe et du cervelet, intégrité à peu près parfaite des muscles. Des granulations tuberculeuses miliaires sont disséminées dans les deux poumons, dont les somaets froncés sont le siège de plusieurs excavations ; les bases sont assez fortement congeslioanées. Le cœur, d'un volume normal, est recouvert de pelotons graisseux ; ses valvules sont intactci et son tissu est peu altéré. Le foie est épais, jaunâtre et gras. La rate est un peu volumioeose. Les reins présentent çà et là, au sein de la substance corticale un peu décolorée, des^oulations tuberculeuses jaunâtres dont quelques-unes commencent à se ramollir k leur centre. Coloration violacée à la base des pyramides. Les testicules sont petits, et il existe une altération granuleuse des épithéliums qui tapissent leurs canalicules.
Un jeune homme bien constitué, n'ayant aucun antécédent tuberculeux dans sa famille, est adonné depuis plusieurs années à des excès d'eau-de-vie et
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d'absinthe; il toussej s'amaigrit, a les jambes œdérnatiées; puis survient un délire alcoolique qui l'emporte en moins de vingt-quatre heures. Ce fait, remarquable parles circonstances au milieu desquelles s est développée la tuberculisation pulmonaire et par le syndrome qui est venu la compliquer et mettre fin aux jours du malade, nous apprend que la différence entre la tuberculose primitive et la tuberculose secondaire des reins consiste nonseulement dans la forme de l'altération, mais encore da[is sa marche et ses indications pronostiques.
FIBROMES ET CARCINOMES DES REINS.
Lee reins sont peu disposés aux productions néoplasiques ; pourtant ces organes sont quelquefois le siège de carcinomes ou même de formations morbides moins mauvaises, telles que fibromes, lipomes, etc.
Obs. CCXVII. Plbrome d'un rein et maladie de Brlsht. Impalodlsine. ^-^ P..., âgée de soixante-quatre ans, couturière, entrée à rHôiel-Dieu le 24 mai 4 866, salle Saint- O^roard, n" 34 (service de M. Piorry), est une femme d'un embonpoint remarquable, qui se plaint de dyspnée et d'un œdème des membres inférieurs survenu dès le mois d'avril dernier. Auparavant, cette malade, sujette aux rhumes et aux érysipèles, avait subi une intoxicitioD palustre. Râles sonores disséminés dans la poitrine. Foie augmenté de volume. Faible quantité de sérosité dans la cavité du péritoine. Les urines rendues sont abondantes ; traitées par l'acide nitrique et la chaleur, elles donnent lieu à un précipité floconneux, eaUleboté, qui remplit une grande partie de l'éprouvctte. (Tarirate antimonié de potasse el sirop d'ipécacuanha). Cette médication, jointe à plusieurs purgatifs administrés les jours suifaots, reste à peu près sans effet. Le 1*' juin, l'anasarque a augmenté, les urines ont diminué de quantité, 600 grammes au plus sont rendues dans les 24 heures. Le 4 juin, étourdissements, céphalalgie avec exacerbation nocturne, quelques fourmillements et crampes dans les jambes, légère hyperestliésie, anéantissement, somnolence, nausées, saveur désagréable dans la bouche, soif^ inappétence (lavement purgatif). Le 5 juin, amélioration. Le 6, vomissement de matières verdâlres. Du 7 au 4 0, urines toujours moins abondantes, pesantenr de tète, somnolence. Du 4 2 au 25 juin, la quantité d'urine est un peu plus considérable, elle arrive quelquefois à 800 grammes; bouche amère, nausées et vomissements. Le 27, la somnolence est plus marquée, et il y a par instants de l'agitation ; le pouls est petit, fréquent; l'albumine est très- abondante. Même état le 28 et le 29. Le 30, à 5 heures du matin, la malade meurt tout à coup.
Autopsie. — Anasarque et ascite. [.efoie, volumineux, est parsemé de taches pigmentaires ; 'i* ••• ^s- ^ la vésicule contient six calculs en partie formés de matière colorante biliaire. La rate, molle et friable, a une coloration noirâtre due à une in61tration de pigment. Les reins, d*une longœar de 42 centimètres, offrent des taches noirâtres, multiples, à leur circonférence. Sur une eoope, la substance corticale est grise jaunâtre, tandis que les pyramides de Malpighi sont lininâtres et pigmentées ; l'une de ces dernières présente dans son épaisseur une tumeur arrondie et blanchâtre du volume d'un pois, formée de fibres conjonctives et de quelques éléments nucléaires et cellulaires. Les canaux urinifères du voisinage sont atrophiés, ceux fpi sont un peu plus éloignés renferment des épithéliums altérés et granuleux ; la substance /*onjonctive de cette pyramide est un peu épaissie. — La membrane muqueuse de l'estomac, de teinte grisâtre, est le siège de plaques noirâtres disséminées plus abondamment sur Il petite courbure. L'ovaire droit est occupé par un kyste peu volumineux renfermant un liquide sale, noirâtre. La paroi de l'utérus contient dans son épaisseur un corps fibreux du volume d'un œuf d'oie. Un polype muqueux est inséré à la face interne de cet organe. Les poumons sont crépitants, pigmentés, les bronches à peine injectées. Le cœur, un peu hypertrophié, renferme un sang liquide; l'endocarde est d'une teinte grisâtre ardoisée. Les cavités cérébrales contiennent une grande quantité de liquide céphalo-rachidien; la substance cérébrale n'est pas altérée.
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Une femme sur les habitudes de laquelle il nous a été difficile d'avoir des renseignements complets, mais qui n'était pas d'une parfaite sobriété, meurt après avoir présenté Tensemble symptomatique désigné sous le nom d*urémie. A Tautopsie, nous constatons une altération profonde du tissu rénal et, en même temps, une petite tumeur blanchâtre fibreuse située dans l'épaisseur de l'une des pyramides. Quelquefois les tumeurs de cette nature sont multiples; dans un cas, j'ai vu un^ lipome occuper le môme siège. — Le* carcinomes des reins sont le plus souvent secondaires. Une observation rapportée plus haut (obs. XL, p. Aâ) est un exemple de sarcome mélanique secondaire, dont les éléments cellulaires, allongés et fusiformes, renferment ud pigment noir abondant. Qu'il soit primitif ou secondaire, le sarcome, de même que le carcinome, se développe dans le stroma, étouffe peu à peu les éléments propres du rein, dont il prend la place. Le rein peut être aussi affecté d'épithéliome, mais il n'est pas bien certain que cette lésion y ait été observée à l'état primitif.
DÉGÉNÉRESCENCE KYSTIQUE DES REINS
Nous avons fait mention plus haut des kystes qui accompagnent la néphrite interstitielle, et dont les tubuli et les glomérules de Malpighi sont le point de départ. Multiples et de petit volume, ces kystes sont constitués par une capsule
à l'intérieur de laquelle se rencontre ordinairement, dès le début, un liquide trouble ou une substance colloïde et pi us tard un liquide simplement séreux. Une autre variété des kys. tes du reina pour siège plus habituel la base des pyramides. Ces kystes, peu nombreux, d'un volume qui varie depuis la grosseur d'un haricot jusqu'à celle d'une noix ou d'un petit œuf, ont un contenu liquide analogue à l'urine, l'un d'eux m'a présenté une fois d^ cristaux d'oxalate de chaux (fig. 82 a) et de leucine (fig. 32 b). Une troisième nriété enfin mérite, par la multiplicité et le volume des kystes, le titre de dégénérescence ou transformation kystique des reins. Les organes affectés augmentent de volume ; leur surface devient bosselée, inégale ; la substance rénale s'atrophie et disparaît, de sorte qu'après un certain temps le rein est constitué par une agglomération de poches kystiques séparées par des cloisons fibreuses plus ou moins épaisses. Les faits qui suifcnl sont des exemples de cette dernière altération :
FiG. 32.
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ObS. GCXVJIl. DéKéttérescence kystique des deux relu* et da lole. Lésloiuiaré- ■ftiqaes de reftComae et des Intestins* Albamlnarle légère. — M..., âgé dequaraote-trois ans, frappeur, né à Saint-Denis, est admis pour la troisième fois à THôtel-Die u, salle Sainte-Jeanne, n'^ 23 , le 2 mai 4 86 4 . Au mois de janvier de la même année, il passa quinze jours ou trois semaines dans la même salle, et comme il était porteur de boutons d'acné, on lui administra de Tiodure de potassium, A ce moment, il était somnolent à tel point que Tup de ses anciens camarades me dit qu'il dormait jusqu'à 20 heures par jour. Sorti pour aller passer quelque temps à Vincennes, il rentra peu après et fut placé salle Saint-Julien (service de M. Horteloup). Il avait alors un peu d'anasarque, mais il quitta de nouveau l'hôpital après un court séjour, et lorsqu'il y revint le 2 mai, c'était pour mourir trois jours plus tard. 11 avait alors des vomissements, de la constipation, une dyspnée pénible avec respiration suspirieuse ; il était somnolent et dans un état de torpeur voisin du coma. Dans ces conditions, il lut pris par quelques personnes pour un alcoolisé. Toutefois, comme les urines un peu louches, traitées par l'acide nitrique et la chaleur, donnaient lieu à un précipité albumineux blanchâtre et non floconneux, on put croire aussi qu'il s'agissait d'accidents urémiques. Particularité digne de remarque, la sécrétion urinaire était assez abondante pour qu'il fût possible au ma- Ude d'en fournir à plusieurs reprises pour l'examen. Avant la mort, la somnolence fit place à un coma profond accompagné d'une respiration stertoreuse.
Autopsie, — Le crâne est sain; quelques opacités apparaissent sur les méninges le long ^i< ^2^^' ^' ^ de la faux cérébrale. Ces membranes, un peu injectées, se détachent avec la plus grande facilité de la substance cérébrale, qui est ferme, blanchâtre et comme lavée; les artères cérébrales sont saines. Les poumons, parsemés de taches noires pigmentaires, présentent à leurs sommets deux ou trois masses tuberculeuses crétacées, au voisinage des quelles se rencontrent quelques granulations miliaires fermes et pigmentées, Œdème des parties déclives de ces mêmes organes. Légère tuméfaction des replis arythéno-épiglottiques. Le corps thyroïde renferme plusieurs kystes dont l'un a sa paroi calcifiée. Le péricarde est sain, le cœur est chargé, à sa base, de pelotons adipeux. La paroi ventriculaire gauche, hypertrophiée, mesure 1 5 et 22 millimètres en épabseur. Les orifices et les valvules sont intacts à gauche et k droite. La rate est légèrement pigmentée dans sa partie la plus déclive. Le foie, un peu gras, mesure 28 centimètres dans son plus grand diamètre. Sa capsule est transparente, et on aperçoit sur ses deux faces de cinquante à soixante petits kystes de 4 à 2 centimètres d'étendue, à peine saillants. A la coupe, le parenchyme hépatique est parsemé de cavités kystiques capables de contenir une lentille ou une petite noisette. Ces kystes, moins nombreux dans la profondeur qu'à la périphérie de l'organe, sont disséminés au milieu des élé» menls propres du foie peu modifiés. Les deux reins sont augmentés de volume et mesurent en hauteur, celui de gauche 24 centimètres, celui de droite 23. Ils ont l'un et l'antre l'apparence d'une grappe de raisin, ce qu'ils tiennent de leur transformation en poches kystiques plus ou moins grosses, variant depuis le volume d'une lentille jusqu'à celui d'une noisette ou d'un petit œuf. Ces kystes ont un contenu transparent ou opaque, brunâtre, rosé ou verdâtre, dans lequel l'examen microscopique révèle la présence assez générale de cellules granuleuses, d'hématosine et de cholestérine; une trame fibreuse, dans l'épaisseur de laquelle il est difficile de retrouver des canalicules uriniféres. les sépare les unsdes autres. Les uretères sont diminués de volume, la vessie est large^ dilatée, et la tunique musculeuse est épaissie, du moins vers sa base ; les vésicules séminales contiennent un liquide verdâtre ; les testicules sont petits. L'estomac est large, ses parois sont épaissies ; sa muqueuse, parsemée de replis saillants grisâtres ou noirâtres et de glandules hypertrophiées, est en même temps le siège de plusieurs plaques d'injection, et recouverte d'un mucus épais et filant à réaction neutre. La membrane muqueuse de l'intestin offre une teinte ardoisée et Thyperlrophie d'un certain oombre de ses glandules; elle n'est nulle part ulcérée.
Un homme robuste, venu à Thôpital à plusieurs reprises, dans le but de s'y faire soigner d'un afTaiblissement progressif avec obtusion des facultés intellectuelles et somnolence, a comme lésion principale des kystes séreux multiples du foie et une augmentation du volume des reins, dont la substance propre se trouve remplacée par des kystes de la grosseur d'un noyau de cerise à celle d un œuf. Ces kystes, dont la membrane d'enveloppe est transparente,
sont circonscrits par le stroma fibreux épaissi du rein. Leur contenu séreux renferme des éléments cellulaires altérés, de Thématosine, des cristaux de cholestérine, etc. Semblable altération se rencontre dans le fait qui suit :
Obs. CCXIX. D^fénéreseencc kystique des deax reina. Urémie. — G. ., \em$sier, âgé de cinquanle ans, homme grand et robuste, est transporté, après une cbote qu'il venait de faire, dans le service chirurgical de M. Jobertde (Lamballe), à THôtel-DieQ. Use simple plaie de jambe n*empêchc pas ce malade de se lever chaque jour et de se promener dans la salle. Mais le sixième jour après son entrée à Thôpital, il est pris de subdélinum, puis d'un état comateux qui progresse jusqu'à la mort arrivée quatre jours plus tard, le 13 juin 4 863.
AtUopsie. — Absence d'oedème; crâne normal. Dans la substance blanche cérébrale, i la partie externe du corps strié droit, existe un foyer sanguin enkysté, du volume d'une amande. Poumons œdématiés, cœur hypertrophié à gauche, sans altération des fibres musculaires. Quelques plaques athi^romaleuses se rencontrent à la surface de l'aorte qui est un peu dilatée. Foie et rate intacts. Muqueuse stomacale épaissie, ardoisée, parsemée de nombreux replis saillants «t enduite d'un mucus épais et visqueux à réaction nettement alcaline. État peu différent de la muqueuse intestinale; des matières jaunes liquides, dispersées dans l'intestia renferment en abondance des granulations graisseuses, des cellules d'épithélium cyiiodriqoe en voie d'altération. Les reins sont d'un volume considérable. Le droit, qui est le plus gros, fait saillir le foie en avant et vient toucher à la paroi abdominale antérieure, en sorte qu'il est facile de le sentir à travers cette paroi et de saisir ses bosselures et ses inégalités; il pèse 4 595 grammes. Par sa forme extérieure, il a de l'analogie avec une grappe de raisin^ et est formé de kystes arrondis pressés les uns contre les autres, d'un volume qui varie depuis la gr.osseur d'un pois jusqu'à celle d'une grosse noix; ces kjsles ont des parois transparentes et contiennent, les uns un liquide clair, les autres un magna épais jaunâtre ou brunâtre formé de globules sanguins, de cristaux de cholestérine, de granulations graisseuses et de cellules volumineuses avec noyau central. Quantité de liquide s'échappe des reins, à la coupe, et les kystes béants apparaissent disséminés au seîo d'une trame fibreuse uù l'œil nu n'aperçoit plus trace de substance rénale, excepté ao niveau des pyramides. L'artère rénale a ses parois épaissies et son calibre dilaté.
L'altération rénale no diffère pas dans ces deux cas; les symptômes y ont la plus grande analogie, et la mort y est précédée de somnolence, de coma, en un mot d'accidents analogues ou identiques avec ceux qui se montrent dans le cours de la maladie de Bright. De même que la néphrite interstitielle ^ la stéatose des reins, la dégénérescence kystique se traduit fréquemment aussi par de la diarrhée et des vomissements opiniâtres. Ce fait ne doit pas nous surprendre, puisque, à l'instar de ces deux dernières affections, elle met obstacle à l'éliraination des principes cxcrémentitiels des urines.
Les kystes, dans cette dégénérescence, ainsi qu'il semble résulter de l'examen de lour contenu et de leurs parois, ont encore pour point de départ les glomérules de Malpighi et les canalicules urinifères. Les épithéliums de ces parties s'iuliltrent d'une substance colloïde qui les détruit, mais en même temps le glomérule ou le canalicule se dilate ; sa paroi sécrète un liquide séreux, plus tard du sang s'épanche dans la cavité du kyste et lui donne une coloration particulière. Ce mode de formation ne diffère pas essentiellement de celui des kystes du corps thyroïde.
CYSTITES. 357
CYSTITES.
Les cystites ont pour siège plus spécial, tantôt le revêtement épithélial de la muqueuse, tantôt la trame conjonctive de la paroi vésicale : ce sont, dans le premier cas, les cystites catarrhales ou épithéliales ; dans le second, les cystites interstitielles ou conjonctives. Ajoutons que ces deux genres d'altération sont souvent réunis.
ObS. CCXX. Cystite eonsécotlve h l'hjpertrophle de la prostate. HjdronépluriMe. — G..., jou 'iialier, âgé de cinquante-neuf ans, est admis le 4^' mars 4 866 à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n° 4 8 (service de la cliniqu-^), dans un état de profond coma. Il expire le lendemain, au moment de la visite du matin. « a b'
Autopêie. — Le cadavre ne présente pas trace d'inGltration œdémateuse. Le cerveau est ' '*' '* timplement pâle et anémié. Les poumons et le cœur sont intacts. Le foie et la rate ne sont pas altérés ; il n*en est pas de môme des organes urinaires. La prostate est augmentée de Vfrfame, principalement au niveau de son lobe moyen, qui fait, en avant, une saillie de fStm d'un centimètre. Résistant, élastique, ce lobe par son siège rétrécit Torifice uréfhral; aussi rémission des urines est-elle gênée depuis longtemps. 11 entre dans sa constitution une trame conjonctive épaisse, des cellules allongées qui nous ont paru avoir les caractères des fibres-cellules (fig.6'). Les parois de la vessie^soat hypertrophiées, et la muqueuse, épaissie et injectée, est en même temps parsemée de quelques taches hémorrhagiques. Les uretères et les bassinets, dilatés par la rétention de Turine, sont tapissés par une muqueuse grisâtre et injectée. Les pyramides sont refoulées et atrophiées, en sorte qu'il semble que les reins sment tout entiers composés par la substance corticale, qui est elle-même atrophiée et indurée. La membrane muqueuse de l'estomac et des intestins est recouverte d'un mucus épais el gluant, de teinte un peu grisâtre.
Un homme est depuis longtemps atteint d'une affection vésicale à laquelle il succombe le lendemain de son entrée à Thôpital. L'orifîce de la vessie est fermé par une tumeur ferme, saillante, qui contient des éléments musculaires et qui forme une sorte de lobe moyen à la prostate. La cavité vésicale située derrière cet obstacle est dilatée ; ses parois sont épaissies et sa muqtieuse est grisâtre ardoisée, avec taches brun&tres ecchymo tiques. Une lésion analogue existe dans le fait suivant :
ObS. CCXXI. Hypertrophie de la prostate et rétention d'nrine. Cystite* -—M...,
âgé de soixante-quatre ans, journalier, admis le 7 août 4 860 à Thôpital de la Pitié, salle SaÎDt-Paul, n^ 16, service de M. Marrotte, est un individu amaigri et cachectique, répondant à peine aux questions qu'on lui adresse. Ce malade ne localise aucune souffrance, ce qui ■é manque pas d'obscurcir le diagnostic de raffeclion qui Tépuise. Les organes thoraciques ■e présentent aucun désordre, le foie ne déborde pas, la rate n*est pas volumineuse, mais l'abdomen est météorisé et le malade a ordinairement de trois à cinq selles verdâires par jour. Les urines sont troubles et renferment une faible quantité de pus. Devant ce dernier phénomèney l'idée d*une péritonite tuberculeuse, qui s'était présentée tout d abord, dut disparaître pour faire place à celle d'une affection primitive de la vessie avec lésion secondaire des reins. En effet, le malade s'affaiblit rapidement au fur et à mesure que la diarrhée augmente d'intensité, et le 24 août il meurt après avoir eu quelques vomissements, mais sans troubles cérébraux bien notables
Autopsie, — Le cerveau, les poumons et le cœur ne sont pas altérés; ce dernier organe ne renferme qu'une faible quantité de sang liquide. Le foie et la rate sont à peu prés intacts. La vessie est distendue par une urine trouble, purulente ; le lobe moyen de la prostate est saillant et hypertrophié en même temps que l'un des deux lobes latéraux. La muqueuse vési-
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cale est grisAtre, ardoisée, épaissie, la couche musculeuse est hypertrophiée. Les uretères ei les bassinets sont dilatés. Les pyramides sont effacées, et le parenchyme des reins, lassé d refoulé vers la circonférence de ces^ organes, est tacheté de jaune et de brun. La muqueuse stomacale est parsemée de taches brunâtres ou rougeâtres, un peu épaissie et couveite d*une substance visqueuse verdAtre. La membrane muqueuse de Tintestin grêle est épaissie ; le gros intostin a sa face interne semée de taches brunâtres d*autant plus abondantes qu*on approche davantage du rectum ; il est le siège d*ulcérations nombreuses peu éieadues, arrondies et taillées comme à Temporte-pièce, dont quelques-unes sont en voie de àètt* lri«;ation. La couche épithéliale a disparu dans la plus grande étendue de cet intestin.
Un malade s'épuisait peu à peu et n'accusait pour tout désordre qu'une simple diarrhée; il avait des urines purulentes, et dans les derniers jours de sa vie, il fut pris de vomissements et de coma. Le lobe moyen de la prostate, hypertrophié, faisait une saillie notable qui, mettant obstacle au cours de urine, avait certainement contribué à altérer la vessie. Les parois de ce réservoir étaient épaissies, et sa muqueuse offrait une teinte grisAtre et ardoisée. Le parenchyme des reins, comprimé par la rétention de l'uretère, était atrophié. La membrane muqueuse de l'estomac et des intestins pré* sentait les altérations de l'urémie, qui ne font jamais défaut dans les affections profondes des reins.
Obs. CCXXIL C7Sto-iiretérit« et ealenUi d« la iremmle. Excès de hmîammmmf mêémr tbse de ploslenrs organes. — D. V..^, artiste peintre, âgé de cinquante-cinq aios, descendant d'une grande famille de Bretagne, a eu une existence malheureuse qu'il a cherché à adoucir en s*adonnant aux alcooliques. Admis à THôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n* 47, le 8 février 4 864, il répond à nos questions avec un mauvais vouloir ; il est triste, maussade, affaihli, et pourtant il ne paraît présenter de lésion sérieuse d*aucun organe. Il n*a pu d*appétit et se plaint de vomituritions, d*agitalion la nuit, de soubresauts des tendons. Ses urines, un peu alhumineuses, sont en même temps purulentes, et la miction est douloureuse (bain). Le 9 et le 4 0, quatre-vingt-quatre pulsations, langue humide. Le 4 4, parole emhar* rassée, miction involontaire (trois sangsues à chaque apophyse mastolde). Le 42, cahne relatif, urines plus épaisses. Le 4 3, diarrhée, abattement plus considérable, état subcomifeuz. Mort dans la journée.
PI. atf^fig. 4,4 Autopsie. — Absence d'œdéme sous-cutané, mais finesse et blancheur de la peau, raideur
cadavérique. La vessie, dont les dimensions sont assez normales, présente un épaississemeot marqué de toutes ses tuniques, notamment de la tunique musculaire ; aussi sa sorûce interne est-elle semée de colonnes charnues plus ou moins épaisses ; sa membrane noqueuse, de teinte grisâtre ou rougefttre, laisse apercevoir des taches ecchymotiques multiples, situées principalement dans le tissu sous-muqueux. Elle présente, au niveau de son basfond, deux calculs d*un blanc rougeâtre, h surface Hsse et régulière. Ces calculs sont très-durs et formés d*acide urique. La prostate est hypertrophiée. La membrane muqueuse des uretères et des bassinets injectée présente sur quelques points de petites végétatioas, dont un certain nombre, arrondies et vasculaires, renferment une sérosité à peine trouble. Les reins, de volume normal, laissent voir plusieurs petits kystes à leur périphérie et ààm Tépaisseur des pyramides. Leur parenchyme, jaunâtre et comme lardacé, est asses feme; il contient des glomérules, qui pour la plupart sont intacts, et des canicules dont les è^thèliums sont généralement infiltrés de granulations grisâtres et d*un petit nombre de graaulations graisseuses. (Pour plus de détails, voyez obs. LXXXII, p. 404.)
Un malade meurt après avoir présenté des accidents qui se rapportent à Turémie. Ses reins sont altérés, et sa vessie enflammée renferme deux calculs assez durs^ rougeâtres et formés d'acide urique. La membrane muqueuse de cet organe est injectée, épaissie, semée de taches brunâtres ecchymotiques, et infiltrée ae globules purulents ; celle des uretères et des bassinets est, de plus,
eU'.
le siège de petites ■végétations kystiques. Dans quelques circonstances, ces (lerniers organes sont plus gravement compromis, c'est lorsque des calculs viennent à séjourner dans les bassinets, comme dans l'exemple ci-dessous :
Obs. CCXXIU. p7éUt« calcnleaae él pneamonle m^aM. — P..., flgé de rioMneuf «ns, domeslique, est admis, le 7 juillet 1860, à l'hôpital de la Piiié, salle Saïnl-Alhanaso, n" 39. Homme robuste, quoique amaigri, il accuse, dans la région des lianes, des douleurs qui se prolongent sur te Irajet des urelères, et rend des urines purulentes. Jusqu'en jaoviiT 1861, époque où jm fus appelé à le suivre, ce malade continua de présenler du pus dans ses urines et de s'amaigrir. A partir de ce moment, chaque soir il est en proie à une lièvre lieclique ; sa peau, sèche ei «caiileuse, revêl peu à peu une teinte bronzée, noirStre ; «es urines , épaisses el peu Bbandaule's, renferment une quantité de plus en plus grande do pus. Atteint de diarrhée, de toux et des signes d'une phthisie pulmonaire, il meurt le 9 févrieriseo.
Autopsie. — Le rein gauche, est eîrconseril par \ia lissu induré, grisâtre , ardoisé , qui rend son extraction difficile : son volume est augmenté, sa consistance vtl molle, sa forme aplatie, la surface blanchâtre el décoloiée. L'ureiére et le bassinet correspondants dilatés, renferment un pus lilaot et fisqueux.
Le bassinet contient de plus un calcul allongé, seprolongeanidans la plupart des calices (fig. 33 c). Ce calcul, ainsi ntoulé sur la cavité du bassinet, est solide,ferme, gris jaunâtre, principalement constitué par de l'acide urique. Le rein gauche est peu volumineux,décoloré et jaunâtre, La vessie etl large, sa muqueuse est injectée dans une grande étendue, surtout vers les oriQf es des uretères. Au niveau du bas-fond, elle présente de petites saillies eahystées, dues & la rétenliou d|un liq'iide dans quelques-unes de ■es glandules. Les capsules surrénales ne sont pas altérées. Le foie est un peu gras, la rate est volumineuse el molle. Le cœur est Oa^que ; les lobes supérieurs des poumons sont parsemés de petites masses caséeuses. Le cerreau n'est pas eiamioé.
Un homme dont les urines étaient depuis longtemps purulentes tombe dsDs un état d'émaciation extrême et succombe. On constate la présence d'un calcul volumineux dans le bassinet du rein droit. La membrane muqueuse qui tapisse ce bassinet, les calices et l'uretère correspondant sont en pleine suppuration. Ce cas nous Tait connaître les désordres matériels causés par le séjour prolongé des calculs dans le bassinet et les calices. Comme dans l'observation précédente, il s'agit ici d'un calcul d'acide urique; mais beaucoup d'autres stibstances peuvent entrer dans la composition des concrétions calculeuses de la vessie et des reins, ce sont principalement l'osalate et le phosphate de chaux, le phosphate ammoniaco-magnésien et la cystine.
Aux causes mentionnées de cystite, savoir : la présence de calculs, le séjour
Fio. 33.
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prolongé de Turine dans la \essie, il faut ajouter encore la décomposition de ce liquide chez les individus paralysés ou frappés d'atonie du réservoir urinaire. Dans tous ces cas, la cystite se fait remarquer par l'injection, répaississement de la muqueuse vésicale et la production de globules purulents. Le fait qui suit se caractérise, non plus par la suppuration de la muqueuse, mais par une hypertrophie des papilles et l'obstruction des glandes avec formation kystique.
ÛBâ. CCXXIV. Cystite et oretérite végétantes. Pneomonle sopparée. — M..., âgée de soixaate-cioq ans, couturière, entre à THdtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n^ 5 (serrioe de la clinique), le 4 avril 4864, dans un état d'agonie qui se prolonge pendant vingt, quatre heures. Elle meurt, sans qu'il ait été possible d*avoirle moindre renseignement lor sa maladie.
^ . 3 ^^ Auiopsie, — Le cerveau est sain. Le poumon gauche est libre et non altéré; le poumon
fif . 5. droit, adhérent à la paroi thoracique, est le siège d'une hépatisation grise blauchâire, occu-
pant ses lobes supérieur et moyen. Le cœur, peu modifié, renferme des caillots sanguins, uii-partie fibrineux. Le foie est volumineux, la rate normale. La vessie est un peu agrandie. Sa muqueuse, injectée et rouge, présente, dans le voisinage de Torifice vésîcal surtout, des végétations du volune d*un grain de millet ou d*un pois (fig. 3], qui, pour la plupart, contiennent une faible quantité d'un liquide un peu louche et d'abondantes granulations moléculaires. Les uretères, larges et injectés, offrent des végétations kystiques un peu plus volumineuses, mais du reste semblables à celles de la muqueuse vésicale ; cet petites tumeurs, dont Tune est représentée en a figure 5, sont pédiculées et parcourues par de nombreuses ramifications vascu^aires. Les bassinets et les calices sont dilatés et tapissés par une membrane muqueuse grisâtre. Les pyramides de Malpiglii sont atrophiées h leurs sommets. La surface extérieure des reins, inégale, présente de larges dépressions au niveau desquelles le parenchyme est violacé et rougeâtre; la substance corticale est atrophiée.
Dans ce fait, la membrane muqueuse vésicale, injectée, est le si^e de saillies papillaires, de points vésiculeux analogues à des sudamina, et dus à la distension de ses glandes par leur produit de sécrétion. Les uretères prosentent de petits kystes qui paraissent avoir leur origine dans une v^étatioii papilliforme, ainsi que cela existe dans l'observation CCXII. Quoique peu différente des inflammations vésicalcs causées par la rétention de Turine ou la présence de calculs, cette cystite doit cependant en être distinguée. Ainsi, les exemples de cystite rapportés ci-dessus suffisent pour montrer qu'il en est des inflammations de la vessie comme de celles de la plupart de viscères, et qu'elles manifestent des dissemblances en rapport avec leur cause originelle.
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]je carcinome de la vessie est le plus souvent secondaire, et le fait deVeilension d'une lésion des organes voisins, notamment de l'intestin ou de l'utérus. Un exemple de cette propagation nous est fourni par l'observation CCII, page S27. Lorsque la vessie est primitivement lésée par le cancer, celui-ci y revêt l'une ou l'autre des formes décrites, et notamment la forme encéphaloïde ou
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squirrheuse. L'observation suivante est un exemple de la forme colloïde, qui est relativement rare.
Obs. CCXXV. Carcinome eollolde avec hypertrophie paplUalre de la mnqoeiiae véaicale. ■ jdronéphroae et néphrite consécntives. — G.. . , âgée de soixante-cinq ans, couturière, est admise à THôlel-Dieu, salle Saint-Bernard, numéro 3 (service de la clinique), le 28 mai 4 866. C'est une femme bien constituée, mais qui est souffrante depuis longtemps. Elle est complètement sourde et dans l'impossibilité de nous dunner des renseignements exacts sur le début de son affection ; elle raconte toutefois qu'elle croit avoir la pierre et demande qu'on l'en débarrasse. Le toucher vaginal ne dénote qu'un simple épaississement des parois vésicales. Le canal de l'urèthre est enflammé, et la malade éprouve àe grandes douleurs en urinant. Les urines sont (roubles et purulentes. La langue est sèche, l'appétit est nul, et il y a de fréquents vomissements. Je diagnostique une cystite suppurée, me réservant sur la possibilité d'une lésion organique de la vessie (injections dans la vessie). l)ans la nuit du 3 au 4 juin^ cette malade est agitée, elle se lève, tourmente ses voi^ines. Le matiu, ses extrémités nont froides, ses traits tirés, ses narines pulvérulentes, ses pommettes injectées et sa langue couverte d'un enduit épais et visqueux; elle a des garde-robes liquides blanchâtres, qui renferment d'abondants débris d'épithélium. Jointe à l'habitude extérieure de la malade, peu différente de la physionomie des cholériques, cette diarrhée blanche eût pu conduire à diagnostiquer un choléra, sans l'affection des voies urinaires. Du reste, hyperesthésieet hyperalgésie cutanées, respiration pénible, soif (rès-vive (glace, thé, rhum). Le 4, miction involontaire, urines purulentes et albumineuses, agitation et délire nécessitant la camisole de force. Le 5 au matin, refroidissement des extrémités et coma qui persiste jusqu'à cinq heures du matin où la mort a lieu.
Autopsie. — Le cadavre est très-amaigri, non œdématié; les os sont un peu mous, les •**»"V côtes se tranchent facilement au couteau. Située derrière la symphyse pubienne, la vessie est arrondie, ferme, revenue sur elle-même à tel point que sa cavité peut au plus contenir un œuf. Sa paroi antérieure est épaissie, sa muqueuse est pâle et décolorée, sa tunique musculaire hypertrophiée donne lieu à des colonnes charnues plus ou moins épaisses. Le bas-fond de cet organe, recouvert d'un sédiment blanchâtre, induré et épaissi, présente à sa face interne, qui est fortement injectée, des inégalités nombreuses, sorte de végétations molles et fongueuses, composées d'excroissances papillaires disposées sous forme de masses plus ou moins étendues. Le fond de ces masses est constitué par une substance homogène, transparente, assez ferme d'apparence, gélatineuse, renfermée au sein de larges alvéoles circonscrites par des houppes capillaires riches en vaisseaux. Ces masses carcinomatetises ob>truent presque entièrement les orifices des uretères et la partie de ces canaux contenue dans la paroi vésicale. Les uretères et les bassinets sont dilatés; les reins sont pftils, la substance corticale est jaunâire, indurée (néphrite secondaire). L'ovaire droit est sain, Tovaire gauche altéré, a le volume d*un œuf de pigeon. L'utérus est intact. L'estomac est rétréci vers sa partie moyenne ; sa muqueuse est épaissie, de teinte grisâtre ardoisée avec pointillé noirâtre. Hypertrophie manifeste des glandules et de la tunique musculeuse dans la région pylorique; la paroi stomacale^ en ce point, mesure environ un demi-centimètre d'épaisseur. L'épithélium des glandes est granuleux, réduit par places en une fine poussière grisâtre ; un pigment noirâtre infiltre à la fois la trame et les glandes. Coloration ardoisée de la muqueuse duodénale, teinte grisâtre de l'intestin grêle, hypertrophie des glandes de cet intestin, points hémorrhagiques ou pigmeotaires aux sommets des valvules conniventes. .Mtération moindre du gros intestin. Le pancréas est petit, ferme, granuleux. Le foie adhère en partie au diaphragme. Le cœur est normal, des plaques jaunes existent à la surface de Taorte et des valvules du cœur. Adhérences pulmonaires, dilatations multiples des bronches. Cerveau pâle, anémié.
Une lésion qu'il inriporte de rapprocher du carcinome, à cause de sa gravité, est la tumeur papillaire ou fongus de la vessie. Cette altération est constituée par des villosités minces, allongées de un à plusieurs centimètres, et implantées sur la muqueuse vésicale. Groupées de façon à produire une tumeur qui, semblable à une algue, flotte dans Turine, ces villosités sont formées de tissu
conjonclif et de vaisseaux abondants; de plus, elles sont recouvertes d'une couche épithéllale. C'est ainsi, du moins, qu'elles se sont présentées dans le fait suivant soumis à mon observation.
Obs. GCXXVI. Fonsosltés véslcales. Bématnrie.^S..., âgé de cinquaDtenileux ans, brocanteur, entré le 7 juillet 4 860 à Thôpital de la Pitié (salle Saint-Paul, n** 7, ser?ke de H. Marrotte], est unhomnne bien constitué, mais profondément aiïaibli; il a un souffle ad premier temps du cœur et présenta un léger œdème des membres inférieurs. Venu à Th^pïtal pour une hématurie qui se prolonge depuis quinze jours et qui lui a fait perdre une asseï grande quantité de sang, il accuse de la douleur au-dessus de la symphyse pubienne et dans la région des reins; il a des envies fréquentes d'uriner et une miction pénible, douloureuse. Je pratique le calbétérisme sans dirfîculté» et je constate que la vessie, où existe une faible quantité de liquide sanguinolent, permet difficilement de mouvoir une sonde dans sa cavité, d*où je conclus que cette cavité doit être rétrécie par une formation fongueuse, irréguliérei Le lendemain, le malade ne peut uriner, et Pinterne de garde, appelé, fit deux fausses roules avant d*arriver dans la vessie. Le 4 0, état subcomateux, faiblesse extrême; mort dans la naît.
Autopsie, — La vessie fait saillie dans Texcavation pelvienne; ses parois sont épaissies et grisâtres; sa face interne est semée de dépressions plus ou moins profondes, séparées par des saillies allongées, analogues aux colonnes charnues du cœur (vessie à colonnes). Sur son bas-fond sont implantées de nombreuses végétations saillantes dont Tensemble forme une sorte de champignon extrêmement vasculaire. Chacune de ces végétations est formée d*uM substance conjonctive tapissée par des cellules épithéliales, et reçoit de la muqueuse un ou plusieurs vaisseaux sanguins très-larges et tout à fait )iropres à favoriser les hémorrhagies. Dans le voisinage de cette tumeur se trouve un caillot sanguin. Quoique les orifices des uretères ne soient pas sensiblement modifiés, pourtant les uretères , les calices et les bassinets sont dilatés. A leur surface, les reins sont le siège de kys'.es multiples et de dépressions légères; leur parenchyme est anémié, jaunâtre, ce qui tient à un faible degré d'altération graisseuse des épiihéliums qui tapissent les canalicules. La rate, volumineuse, est couverte d'une sorte de carapace cartilaginiforme résultant d*un épaississeraent de la capsule (ibro-séreuse; elle se réduit facilement en bouillie sous les dogts qui la pressent. De consistance ferme, le foie est partout normal, à part un point où se trouve une petite tumeur blanchâtre, du volume d'une noisette, qui, à Tincision, laisse écouler un suc blanc^ dansle^ quel on constate la présence de cellules allongées, fusiformes, analogues à celles des végétations de la vessie. Le cœur, surchargé de graisse, a ses cavités dilatées; il présente un léger degré d'épaississement du bord libre de la valvule mitrale et des bords adhérents des valvules aortiques. L'aorte et l'artère pulmonaire ne paraissent pas altérées ; les poumons sont sains; le cerveau n'a pu être examiné.
Ce cas nous fait connaître une altération des plus sérieuses, malgré une certaine apparence, de bénignité. Sans réagir d'une façon notable sur la santé générale, cette affection engendre en effet des hémorrhagies rebelles et presque toujours mortelles. Il importe donc que Tattention du médecin soit éveillée sur la possibilité d'une lésion de ce genre toutes les fois qu'il se trouve en présence d'une hématurie persistante et tenace; mais il faut savoir aussi que le catliétérisme pratiqué en pareil cas est souvent une chose grave. Notre fait en est un exemple; la sonde que nous avons introduite dans la vessie n'a pas manqué de déchirer les vaisseaux délicats des fongosités et d'amener une hémorrhagie qui a obstrué le col de la vessie et nécessité un nouveau calhélérisme. Souvent alors le cathétérisme devient impossible, et par suite le malade ne tarde pas à succomber. Semblable altération a été constatée par moi dans deux autres cas, une fois chez un homme âgé de quarante-quatre ans, mort à la Pitié, et une autre fois chez une jeune femme de trente-deux ans,
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décédée à THôtel-Dieu. Dans l'un et l'autre cas, rhématurie, avec ses conséquences, fut le symptôme dominant; elle dura de cinq à six mois et était accompagnée de gène de la miction.
De cette observation je rapproche un autre fait, oîi, à première vue, on aurait pu croire à une dégénérescence kystique, tandis qu'il s'agissait de simples excroissances de la muqueuse des uretères, des bassinets et des calices qui, peu à peu, sont parvenues à produire l'atrophie complète du parenchyme des reins.
ObS. CCXXVII. EzcroiMiMiice des bassinets et des caliees formant une volnmi- ■csMe tnmenr dn rein sanehe. — P..., âgée de soixaote>quatre ans, admise à THôlel- Dieii le 4 1 juillet 4 863, est une femme dont la physionomie est décolorée, pâle, la peau fine et comme satinée. 11 y a environ cinq mois, cette malade s'est aperçue de la présence d*une tumeur située dans la région du flanc gauche. Cette tumeur s'est accrue peu à peu et a fini par acquérir son volume actuel, qui est celui d'une tête d'enfant irréguliére et bosselée. Elle es! manifestement fluctuante en quelques points, ce qui conduit à diagnostiquer un kyste du reio. La fonction urinaire est peu troublée, le rein opposé n'a du reste rien de particulier. Les grandes fonctions s'exécutent, à part toutefois les fonctions de la digestion et de la nutrition. Aussi la malade s'affaiblit de plus en plus, tombe dans le marasme et meurt le 1 0 août 1 863.
Autopsie, — Le rein droit est sain, mais hypertrophié. Le rein gauche, du volume d'une lëte d*adulte, un peu allongé suivant son grand diamètre, est le siège de nombreuses bosselures dont quelques-unes sont manifestement fluctuantes. La capsule de ce rein, distendue, épaissie, englobe toute celte masse, qui se trouve constituée, comme le démontre une coupe perpendiculaire^ par une substance molle, diffluente, analogue à une gelée blanche plus ou HM>iDS épaisse. Cette substance est contenue dans des cavités ou loges qui communiquent entre elles et ne sont que les calices ayant acquis des dimensions colossales. A la périphérie de la tumeur, se rencontrent quelques débris du parenchyme rénal, des glomérules et des lubulî. L'uretère est dilaté et comblé par des végétations qui ont un centimètre environ de circonférence et plusieurs centimètres de longueur. Ces végétations ont leur point d'implantation sur la muqueuse, elles sont couchées dans Turetère dont elles ont pour ainsi dire pris la forme. De teinte rouge violacée, elles sont formées d'une substance conjonctive molle, fasculaire, recouverte d'une couche épithéliale. Le bassinet et les calices, dilatés, renfer* ment presque toute la masse de la tumeur, et il n'y a pas à douter que celle-ci n'ait pour (Nîgine les excroissances de la muqueuse de ces parties. La vessie est saine. La membrane muqueuse de l'intestin est grisâtre, peu vasculaire. Les autres organes sont peu ou pas altérés.
Une femme présente une tumeur volumineuse du rein gauche qui a la plus grande ressemblance avec une dégénérescence kystique ou cancéreuse. Un examen attentif apprend que cette tumeur est formée par des excroissances papillaîres développées à la surface interne des calices et des bassinets, et analogues à celles qui se rencontrent quelquefois dans la vessie, car l'uretère est encore obstrué par des excroissances de même nature. Ainsi, par leur développement incessant et considérable, ces excroissances ont peu à peu refoulé et atrophié le parenchyme rénal, pour se couvrir enfin de la capsule fibreuse du rein distendue outre mesure. C'est là un fait rare, qui méritait d'être signalé et distingué de la dégénérescence kystique, lésion fort différente et qui envahit les deux reins.
TESTICULES
Les testicules, comme tous les organes parenchymateux, sont composés d'un stroma conjonctif servant de soutien à des éléments propres ou canalicules séminifères. Le stroma des test'cules a pour point de départ une capsule épaisse, blanch&tre, serrée, dont la structure ne diffère pas de celle des membranes fibreuses. Cette capsule ou tunique albuginée occupe toute la circonférence du testicule, elle est tapissée extérieurement, au niveau de Tépididyme excepté, par une membrane séreuse, lisse et transparente, ou tunique vaginale. Sa face interne, unie à la substance du testicule par un tissu conjonctif lâche, envoie à l'intérieur de cet organe un grand nombre de prolongements qui le divisent en autant de départements. Ces prolongements ou cloisons servent de support aux vaisseaux et convergent tous vers un même point, connu sous le nom de corps d*Higmore ou médiastin du testicule. Situés dans l'intervalle de ces cloisons, les canalicules séminifères sont des tubes très-longs qui comprennent une couche fibreuse et une couche épithéliale; la première de ces couches est dense, extensible, constituée par un tissu conjonctif fibrillaire, à noyaux longiludl* naux ; la seconde est formée de cellules polygonales. Terminés en culs-de-sac ou par des anses, les canalicules séminifères sont disposés de façon à constituer des lobules pyramidaux ou fusiformes qui aboutissent au corps d'Higmore. A leur sortie de ce corps, ils traversent Talbuginée pour se jeter dans Tépididyme, et là, ils forment un certain nombre de cônes dont la pointe est dirigée vers le testicule. Unis par du tissu conjonctif, ces cônes constituent la tête de Tépididyme, et, en se réunissant peu à peu, ils donnent lieu à un canal unique ou conduit spermatique. — Les vaisseaux sanguins des testicules proviennent de l'artère spermatique. Arrivée au bord postérieur de l'organe, cette artère se divise en plusieurs branches, dont les unes serpentent dans la tunique albuginée, tandis que les autres pénètrent dans le corps d'Higmore. Ces branches portent des rameaux abondants, cheminent dans les cloisons et envoient dans l'intérieur des lobules une foule de ramuscules qui forment un réseau capillaire à larges mailles autour des canalicules. Des veines accompagnent les artères; des vaisseaux lymphatiques très-développés émanent des testicules et se rendent aux ganglions lombaires. Des nerfs, peu nombreux, provenant du plexus spermatique, gagnent le testicule avec les artères.
Les testicules subissent, suivant les âges, des modifications diverses qu intéressent particulièrement les canalicules séminifères. A l'époque de la puberté, ces tubes deviennent plus larges, les cellules épithéliales prennent
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de plus grandes dimensions, se transforment en cellules ou vésicules sphérîques, prélude de la formation du sperme. Chez les vieillards, les épithéliums s'infiltrent de granulations graisseuses, pigmentaires, et finissent par s'atrophier. Toutefois, le moment où surviennent ces modifications offre de grandes variations suivant l'hygiène des individus, et principalement suivant leur manière de vivre. — Des causes nombreuses peuvent agir sur les testicules de façon à les altérer, telles sont les maladies pyrétiques, diatbésîques, toxiques, etc., qui s'attaquent les unes au stroma, les autres aux canalîcules séminifères. Chacun des éléments du testicule est donc isolément affecté, du moins dans le principe ; c'est pourquoi nous étudierons successivement les inflammations ou orchites, la tuberculose, les carcinomes et les stéatoses des testicules.
ORCHITES.
Les orchites sont parenchymateuses ou interstitielles, selon que le parenchyme tout entier du testicule ou le stroma seul est affecté ; elles sont suppuratîves ou prolifératives , suivant qu'elles donnent lieu à une formation purulente ou à un tissu nouveau analogue au tissu cicatriciel.
Orehlie varlollqoe. — Ud jeune homme de vingt-huit ans succombe au début de la ri.a9,af.let l', période de suppuration d'une variole confluente et présente, entre autres lésions, une altération des deux testicules. Un de ces organes, fendu par sa partie moyenne^ et représenté pi. 37, Ûg. 4 , a son parenchyme tuméûé, induré et friable^ envahi par des points d*un blanc jaunâtre, grenus et disséminés de façon à simuler uno éruption cutanée. Cette altération est le résultat d'une formation nucléaire et cellulaire exagérée dans l'épaisseur du stroma Gonjonctif, qui, par son développement, comprime les canalicules spermaliques. Les épithéliums de ces derniers sont peu modiOés. L'épididyme n'est pas sensiblement altéré. La surface externe du testicule est injectée ; la tunique vaginale, intacte, renferme une faible quantité d'un liquide louche un peu trouble. Semblable altération existe dans le testicule du côté opposé. La muqueuse du larynx et celle de la trachée sont affect^^^es de nombreuses pustules varioliques. (Voyez obs.CLXXU, p. 268.)
Un malade atteint de variole confluente est pris d'un gonflement douloureux des testicules. Ces organes, fermes et indurés, présentent à la coupe des taches jaunâtres disséminées, et laissent voir, à Texamen microscopique, une formation exagérée de jeunes éléments dans leur trame conjonctive. C'est là un exemple rare mais incontestable d'orchite variolique, car on ne retrouve .cette même altération dans aucune autre maladie, alors même que le stroma des testicules, comme dans les faits qui suivent, est le siège du processus mor* bide.
^•«I^l« orehtte interstitielle •jphllltlqae. Blyoeardlte goannense. I«7niphdiiiMi Pi- 9f, ^ X illa^oMi et lombaires. — Un malade est pris d une attaque épilepliforme qui le tue peu de temps après son entrée à Thôpilal. I^ cerveau, le cœur et le foie sont le siège de produits gommeux et de cicatrices multiples. Les testicules sont piriformes, indurés, peu vo- Itimineux. A droite, les deux feuillets de la tunique vaginale adhèrent entre eux. I^a tunique albuginée est épaissie, et de sa face profonde partent des traînées blanchâtres constituées par les cloisons ûbreuses également épaissies. La substance glandulaire, dans rîntenratle
de ces cloisons, oiïre une teinte plus jaune que dans Tétat normal, ce qu'elle doit h une infiltration graisseuse de ses épilhéliums. A gauche, les feuillets de la tunique vaginale sont encore adhérents, mais Tépaississement de la tunique albuginée et des cloisons fibreuses est moins prononcé. Des tumeurs piriformes (fig. 2), sûrement gommeuses, sont disséminées dans l'épaisseur de Torgane ; le corps d'Higmore est tuméfié, tandis que les épithéliums des canalicules sont atrophiés et granuleux. (Voyez obs. XCII, p. 4 29 et p. 326.)
Malgré le défaut de renseignements sur Torigine de la maladie, la nature des altérations existant dans ce cas ne peut être contestée. Celles de ces lésions qui intéressent les testicules sont surtout remarquables, car dans aucune autre circonstance nous ne les retrouvons avec les mêmes caractères. L'observation qui suit nous montre une altération de la même nature sous une forme un peu différente.
Obs. GCXXVIII. Orehite syphUltlque doobie. — B..., âgé de cinquante-six ans, charretier, admis à THôteU Dieu le 8 avriH865,se plaintde douleurs articulaires et d'un aiTaiblissèment progressif. Ses arliculalions n'ont jamais été tuméfiées, mais il présente un soaflle au second temps du cœur, et malgré Taveu d'antécédents syphilitiques, le désordre cardiaque est rattaché, comme du reste les arthropathies, à la diathèse rhumatismale. Aoeun changement appréciable ne survient pendant tout le mois de mai; le 4 5 juin, ce malade est pris de délire, d'accélération du pouls; il meurt le 20. PI. 37 fig. s et 3'. Autopsie. — Opacité des méninges; dépôts gommeux jaunâtres à la surface latérale de
l'hémisphère gauche, au-dessous de l'arachnoïde, sans altération notab1e.de la substance nerveuse sous-jacente. Le cœur est augmenté de volume, et deux valvules aortiques sont altérées; le foie, la rate et les reins sont à peu près sains. Les testicules sont fermes, indurés, peu volumineux ; les deux feuillets épaissis de la tunique vaginale adhèrent intimement entre eux ; la tunique albuginée et les cloisons qui en émanent sont également plus épaisses. Ces dernières, sur une surface de section, apparaissent sous forme de tractus blanchâtres, se dirigeant vers des points communs ; entre ces tractus, le parenchyme testiculaire est jaunâtre, résistant. Une coupe fine de ce parenchyme nous apprend que les canalicules séminifères, atrophiés, libres de cellules épithéliales, remplis de granulations graisseuses et pigmentaires, sont circonscrits par le stroma conjonctif notablement accru et parsemé de jeunes éléments nucléaires et cellulaires. Les os du crâne sont épaissis (ostéo-sclérose); ceux des membres n'ont pas été examinés. (Voyez obs. XGIII, p. 429 et 236.)
Un malade ayant une céphalée nocturne est pris de désordres cérébraux, auxquels il succombe. La face convexe de l'hémisphère gauche présente un dépôt gommeux eu voie de transformation ; les deux feuillets de la tunique vaginale adhèrent entre eux, et le parenchyme des testicules, sillonné de tractus blanchâtres, est partout induré, résistant, élastique, par suite de l'épaississement hyperplasique de son stroma.
Oas.CCXXlX. Orehite double Interstitielle et gommeiuie. (tommes mjjfMÈHkgÊt&ê du foie. Adénopathles lympliatiqaes. — D..., âgé de quarante-quatre ans, taitfev
dhabits, traité d'abord à Thôpital du Midi pour une affection syphilitique, est admis plus tar^t le 5 avril 1 862, à Thôpital de la Pitié, service de M. Michon. Ce malade, fortement constitaé, a toutes les apparences d'un état cachectique avancé; il porte à la parlie antérieure de fi jambe droite un large ulcère d*aspect gangreneux et se trouve atteint d\me diarrhée persistante qui lui a causé un amaigrissement considérable et une grande faiblesse. Le Î5 avril, il succombe dans un complet marasme aux progrès de son affection. ri. »7, fif. k «i 4'. Autopsie, — Cicatrice ancienne sur la face inférieure du gland ; quelques cicatrices Waa-
ches et croûtes d*ecthyma à la région antérieure de la poitrine et de l'épaule droite. Pachyméningite localisée dans le voisinage de la faux cérébrale, anémie de Tencéphale. Le cœur est pâle, semé de petites taches ecchymotiques à sa base ; le poumon est le siège d*one indoration phlegmtsique. Le foie déborde les fausses côtes et descend presque à Tombilic; il a
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SSceDtiniètrestI ans son diamâtreTerlical et 3icenlimèlresdediamè(relransi'ergal. Des fausses tncinbrane$so1id''s,a11aDgéeselblanclidlres,leruntadliérer, en plusieurs points, au diaphragme, et au niveau de chaijue point d'adhérence il e»i&le soil une dépression fibreuse, soit une tumeur gommeuse arrondie et blanclifllre du volume d'un gros poi» ou d'une noiselie (fig. 3.'i). Ces luineurs,q'iecircoDs<;rit une zone de tissu Hlireux, sont plus nombreuses â la face convexe du foie qu'à sa face concave. Elles sont constituées par une trame conjonctive au sein delaquelle etîslent de petites cellules arrondies l't se rencontrent de nombreuses granulations graisseuses cides cristaui de cboleslérine. Plusieurs d'entre elles, colorées en brun à leur centre, paraissent s' £tre développées au pourtour d'un canalicule liépatii]ue. La rate est augmentée de volume; les glandes lymphatiques de l'abdomen, volumineuses, ont pour la plupart une teinte brunâtre ou vineuse. Les reins sont pâles ; la vessie est saine ; le tube digestif présente un ulcère de peu d'étendue à la partie supérieure du rectum. Les deux testicules sont altérés; le gaufbe, augmenté de volume, induré, piriforme, légèrement bosselé, présente des adhérences intimes dus deux leuillels de ta tunique vaginale Cette tunique ainsi que la niemhrane albuginée et la substance du teslicule soot fusionnées de façon A conitiluer une masse jaune, élastique, deconûstaace uniforme et peu friable. Cette masse, qui a le volume d'un gros œuf de poule, est formée d'une trame fibroïde et de jeunes éléments cellulaires en voie d'altération grais-
Sjpliilis gommeuie du foie.
teuse ou complètement transformés, comme le montrent les cristaux de margarine rencontrés sur quelques points; on n'y trouve pas de canalicules spermaiiques. A droite, les deux feuillelB de la tunique vai^inate sont le siège d'adhérences entre lesquelles se trouve épanchée une bible quaniilé de sérosité. La tunique albuginée, les cloisons fibreuses qui en émanent sont épaissies, et (à et là apparaissent, sur une coupe médiane, de petites tumeurs gommeuses jaunâtres et plus ou moins molles. La suhstance glandulaire située entre les cloisons otTre une teinte jaunâtre due à l'inliltralion graisseuse des épilhéliums des canalicules spermaiiques. (Pour plus de détails, voyez TraiU histortque et pratique de la iypkilîs, Paris, 1866, p. S7*.)
Un hotnme porteur d'ttne cicatrice sur le gland meurt dans un état cachectique des plus avancés. Il a dans le foie des dépôts gommeux multiples et une double altération des testicules. Dans l'un de ces organes, la tunique albuginée et les cloisons fibreuses sont épaissies et parsemées de nodules
3^8 APPAREIL GÉNlTOrURlNAIRE.
gommeux ; dans Tautre, le parenchyme glandulaire tout entier est transformé en une masse ferme, semblable à un jaune d'œuf cuit. Les feuillets de la tunique vaginale sont partout adhérents. Remarquable par la netteté des altérations rencontrées dans le foie et les testicules, ce fait, rapproché de Tobservalion précédente, nous permet d'étudier les différentes formes de Torchite syphilitique. Cette altération, qui envahit généralement les deux testicules à la fois, a pour siège spécial la tunique albuginée et ses dépendances. Ces parties s'épaississent peu à peu par la formation de jeunes éléments cellulaires qui compriment et atrophient la substance glandulaire, tandis que les feuillets de la tunique vaginale contractent des adhérences, et quelquefois, du moins au début de Taltération, déterminent un épanchement de sérosité d'ordi* nàire peu abondant. Le testicule s'indure, tend à devenir piriforme et augmente tout d'abord de volume ; plus tard il s'atrophie, par le retrait du tissu de nouvelle formation, de sorte que, dans la phase la plus avancée de la maladie, il est petit, ferme, élastique, réduit à une masse fibrolde ou fibreuse au sein de laquelle se retrouvent des débris des canalicules spermati* ques. Telle est la forme simple de Torchite syphilitique; mais il en est une autre, la forme gommeuse. Résultat de l'association de Torchite simple avec des dépôts gommeux de volume et de nombre variables, cette dernière forme, représentée pi. 37, fig. 2, se comporte un peu différemment, suivant l'âge et le sîé^e des tumeurs gommeuses. Tout d'abord fermes, ces tumeurs subissent plus tard une transformation graisseuse qui les ramollit. Alors, pour peu qu'elles soient étendues ou superficiellement situées, elles irritent le scrotum, Tenflamment, l'ulcèrent et déterminent ce qu'on a appelé du nom de fongus bénin du testicule. Ce fongus, disons-le de suite, se distingue du fongus tuberculeux en ce qu'il est produit par une lésion du testicule, tandis que le fongus tuberculeux est la conséquence d'une altération de l'épididyme. L'orchite syphilitique sera difficilement confondue avec l'orchite blennorrhagique qui a son point de départ dans le canal de l'urèthre et reste limitée à l'épididyme. Par son évolution et son ensemble symptomatique, elle est trop différente de l'orchite métastatique survenant dans le cours des oreillons, pour qu'une confusion soit possible. Les orchites traumatiques se distinguent nettement de l'orchite syphilitique, par leur marche et leurs caractères anatomiques. L'orchite variolique a une physionomie toute spéciale qui né peut prêter à l'erreur. Ainsi, de même que la plupart des phlegmasies viscérales, les orchites ont des caractères anatomiques assez nets pour qu'il soit possible de les rattacher à leur cause originelle. C'est là un point important qui doit conduire à des indications utiles pour le pronostic et la thérapeutique.
TUBERCULOSE DES TESTICULES
Les testicules, comme les reins, peuvent être affectés de tuberculose primitive ou secondaire. La tuberculose de ces organes a des caractères assez particuliers, que l'observation suivante nous apprendra à connaître.
ObS. CCXXX. TuberciiliMe de la prostate, des épldldymes et des testicules, ■éoie altération des pomnons. — M..., âgé de Irt^nte-trois ans, admis au n** 24 de la salle Sainte-Jeanne le 20 février 4 865, a eu dans son enfance une affection du genou qui Ta obligé h se servir pendant longtemps de béquilles ; il est depuis dix ans habitant de Paris où il eierce la profession de cordonnier. Sa santé a été bonne jusqu'à il y a un an ; depuis lors elle s'est altérée, et il y a deux mois qu'il s'est vu forcé de cesser ses occupations. Pâle et considérablement amaigri, il expectore un mucus épais, jaunâtre, et présente, à l'auscultation, des craquements secs sous les clavicules et dans les fosses sus-épineuses. Sa voix est altérée, et chaque soir il a un peu de fièvre. L.es testicules sont petits, atrophiés, mais au niveau des épididymes on sent une induration et des bosselures irrégulières qu'un certain degré d'habitude clinique permet de rattacher à la tuberculose. Jusqu'au 3 mars, rien de nouveau, sauf une légère aggravation du mal. Le 4, diarrhée abondante constituée par un liquide jaune-bran et faiblesse très-grande. Le 10 mars, la diarrhée continue; 100 pulsations, sueurs nocturnes. A partir de ce moment, le malade s'affaiblit de plus en plus et meurt le 26 mars.
Autopsie. — Angiome facial à droite. Subluxation ancienne et ankylose du genou gauche, pi. a7, fi^ ^* atrophie de la jambe du même cdlé. Granulations tuberculeuses et ulcérations disséminées sur la muqueuse du larynx. Adhérence des plèvres, granulations tuberculeuses infiltrées dans le parenchyme des lobes supérieurs des poumons. Cœur sain, foie et rate augmentés de volume. L* estomac est normal, mais il existe quelques ulcérations à la surface de la muqueuse intestinale. Lesreins ne sont pas altérés. La prostate, infiltrée de tubercules, présente, un foyer de ramollissement, sorte d'excavation analogue aux cavernes pulmonaires. Les vésicules séminales ?ont peu altérées, les canaux spermatiques sont remplis d'un magma caséeux à leur partie inférieure. L'épididyme gauche e, tuméfié, bosselé et de consistance inégale, est aCTecté, surtout à ses deux extrémités. La tête ou globus major et la queue sont le siège de masses molles, jaunes, sèches, tandis que dans leur intervalle, l'altération est presque nulle. La tunique albuginée est opaline, épaissie, perforée en f (fongus). La substance parencbymateuse du testicule est molle, friable, jaunâtre, infiltrée de granulations tuberculeuses g ; les épilbéliums des canalicules séminifères sont atrophiés et granuleux. Le testicule droit offre, comme l'autre, des bosselures indurées au niveau de l'épididyme qui est farci de masses tuberculeuses, tandis que la substance propre du testicule est «xempte de toute granulation.
Un homme qui, depuis dix ans, avait abandonné la vie des champs pour exercer à Paris la profession d'ouvrier cordonnier, tousse, maigrit, présente des signes de phthisie pulmonaire et d'altération tuberculeuse des testicules ; il s'épuise peu à peu et succombe. Des granulations tuberculeuses se rencontrent dans les lobes supérieurs des poumons; les épididymes sont infiltrés de tubercules et de masses caséeuses ; la substance parenchymateuse du testicule gauche et la prostate sont semées de granulations tuberculeuses. En raison de l'étendue et de rancienneté de l'altération des organes génitaux, ce fait doit être considéré, pensons-nous, comme un exemple de tuberculose primitive des organes de la génération. Il en est autrement chez un malade de cinquante-neuf ans, maçon, qui, entré le 27 juillet 1861 à Thôpital de la Pitié, salle Saint-Athanase , n** 11, succombait, le 1*' août, à une méningite tuberculeuse el^à une diarrhée intense. Des granulations tuberculeuses miliaires étaient disséminées à la surface de l'arachnoïde cérébrale et
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(lu péritoine, ainsi que dans les poumons, le foie, les reins et les testicules. La prostate et les opididymes n'étaient pas lésés. L'intégrité de ces parties se rencontre uniquement dans la tuberculose secondaire; leur altération est le propre de la tuberculose primitive ; dans cette dernière forme, en effet, les épididymcs, les canaux déférents, les vésicules séminales, les canaux éjaculateurs et la prostate sont presque toujours simultanément affectés, le plus souvent des deux côtés, comme j'en ai vu plusieurs exemples, quelquefois aussi d'un seul côté. Chez un jeune homme mort de méningite tuberculeuse il y a quelques jours, dans notre service, l'intégrité absolue du testicule et des voies génitales à gauche contrastait avec l'altération de ces mêmes parties, y conipçjii la prostate, à droite. Cette circonstance, qui rappelait le mode de propagation bien connu de l'inflammation blennorrhagique, semblait indiquer qu'un mécanisme analogue pût exister pour la tuberculose. Quoi qu'il en soit| la tuberculose des organes génitaux, ordinairement double, laisse le plus souvent le corps du testicule intact. En cela, elle diffère de l'orchîte syphilitique, qui affecte spécialement ce dernier. Ces deux affections se distinguent encore par leur évolution, car les tubercules se ramollissent plus tôt que les produits gommeux et exposent davantage à l'ulcération du scrotum etl^^U fprmation d'un fongus. y .. • . .
CARCINOMES DES TESTICULES. - ..o-.uài^
Les affections carcînomateuses des testicules, primitives .ou revêtent des formes peu différentes de celles que l'on observe dand Itii MÉMs organes.
Obs. CCXXXI. — CJarcInoine médullatre du testicule gaoehe et ée dhrcrs organes» poumons» ete. — A..., chapelier, âgé de vingt-huit ans, est un jeune iHNlifltt d'une taille et d'une constitution moyennes; il arrive du Sénégal où il servait dans IliAi'terie de marine, et prétend avoir contracté dans cette colonie des fièvres intermiUenfes d une hépatite. Depuis un an surtout, sa santé est très-compromîse, il est profrodémeiit cachectique et dans Timpossibilité de continuer son service. Rentré en France le 3 avril 4660, il est, à son arrivée à Paris, admis à Thôpital de la Pitié^ salie Saint-Athanase, n« 47 (service de M. Gendrin). 11 se plaint d'un malaise général, de douleurs vagues dans Tabdomenet dans le testicule gauche. Cet organe est, depuis plusieurs mois, augmenté de |volaaie, iodkiré avec points de ramollissement. Des tumeurs multiples et douloureuses à la pression existeot sur le trajet des vaisseaux iliaques et dans Thypochondre gauche. Le foie est développé et douloureux à la palpation et à la percussion. La respiration est pénible, et l'on entend sur plusieurs points de la poitrine un frottement superficiel, des craquements secs et circonscrits. Absence de vomissements et de diarrhée, inappétence. Ce malade s^aflaiblit chaque jour, il éprouve de vives douleurs dans Tabdomen el principalement dans les membres inférieurs n niveau des genoux. Les jambes s'œdématient en même temps que les tumeurs de Vbjpochondre gauche semblent faire de rapides progrès. Aussi la mort a-t-elle lieu le 23 uril.
Autopsie, — Œdème des membres inférieurs. Le testicule droit est sain; le tcslîcnle gauche, augmenté de volume, mesure 2 décimètres de circonférence; il est ferme, induré et légèrement bosselé. La tunique albuginéeest amincie et presque éraillée sur plusieurs points. Des taches jaunes phymàtoîdes disséminées sur un fond blanc grisâtre se dessinent l II coupe. La substance glandulaire est en partie refoulée à la partie inférieure de l'of^ne. le canal déférent est intact^ mais le cordon est sur tout son trajet parcouru par une séné de petites tumeurs h grand diamètre vertical et du volume d'une amande, lesqneDes se cooti-
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■Mut sur tout le tr*jeldesTBisse>ux spermatiques. Les gaugliouE lombaires, attérés, Tonnent les masses volumineuses et plus ou moins molles. Le rein gauche prfsenle k sa partie inférieure et anlérienre une tumeur ovoïde lobulèe, un peu Ûuclusnie, d'apparence médullaire avec caillots sanguins è son centre. Le rein droit est le siège d'un noyau carcinomateux du Toluma d'une noisette. Les veines rénales, la reine cave jusqu'au foie, sont obstruées par tma masse mi-partie sanguine, mi-partie cancéreuse, tandis que les veines iliaques et fémoriles soDt remplies ds concrétions librineuses. Les premiers Je ces vaisseaux sont recouverts par une masse encéphaloïde développée aux dépens des glandes lymphatiques et qd s'étend de l'angle sacro- vertébral jasqu'i la t£te du pancréas, ils ne sont pas perforés. La rata mesure 1 8 centimètres de longueur, elle est molle et pigmentée ; le pancréas paraît sain au milieu des glandes lymphatiques altérées qui le recouvrent. Le foie, augmenté de Tohime, présente i SB surface des masses carcinomateuses multiples, marroanées et déprimées en godet. Plus nombreuses sur la face inférieure de l'octane, ces masses, ramollies i leur centre, laissent échapper à la coupe un liquide blanc de lait ou rougeâlre et coloré par du ■aag. Dans l'une des branches de la veine porte existent des concrétions carcinomaleuse. Les fUms sont libres d'adhérences; les poumons offrent, principalement & leur surface, des HiWieg cancéreuses multiples d'un volume qui varie depuis la grosseur d'une lentille jusqu'à celle d'un œuf; dans le voisinage de ces masses, le parenchyme est intact. Plusieurs ganl&Mu broQchiques ont une surface de section sèche, parsemée de taches blancbes et i>linltres tandis que d'autres glandes, un peu plus altérées et beaucoup plus molles, laissent Miapper un liquide lactescent i(llg. 36). Ce liquide renferme de grosses cellules munies d'un
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irieurs noyani ronds el volumineux. Des ci^llules identiques se retrouvent dans tous les
d'altération, quel que soit l'organe alTectè : les testicules a, les veines C, le foie à, les
e, et les reins /*. Le cœur est sain, et l'aorte, bien qu'entourée par des masses carci-
sur une grande panie de son étendue, a conservé l'intégrité de ses parois. Le tube
son cAté, est fort peu modillé.
Ua jeune homme qui avait habité le Sénégal, où il contracta des accès de fièvreintermittente, est atteint d'une affection du testicule gauche, et, en même traaps, pirésente un dépérissement progressif. Des masses caix;inomateuses plus ott moins volumineuses se développent dans.leiventre, les jambes enflent et la mort survient. Le testicule affecté est le siège d'une masse carcinomaleuse grisâtire assez ferme, semée de taches jaunâtres phymatoïdes, et sur le trajet du cordon existe une chaîne de petites tumeurs qui se continuent jusque dans l'abdo- Qten . Les ganglions lombaires et prévertébraux forment autant de tuaieurs vo* hioûneuses, molles, encéphatoïdes ; les reins, le foie et les poumons présentent Meursurfacedes noyaux carcinomateux disséminés, principalement & la péril^iériedeleur parenchyme. Examinées au micro5Cope,cesmassesontpartout une composition élémentaire semblable, qui est celle du carcinome encéphalotde.
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Sans insister davantage sur les lésions carcinomateuses des testicules, je ferai observer que les enveloppes de ces organes sont quelquerois le siège de néoplasies qu'il u'esl pas toujours facile de distinguer de celles qui affectent le parenchyme lui-même. L'observation qui va suivre, et que je dois à l'obligeance de mon collègue et ami le docteur Lannelonge, est l'exemple d'an myome du cordon sperraatiqne, remarquable par sa généralisation à la plupart des viscères.
ObS. CCXXXIl. Myane dn eordoN apenuillqu mvmi prodaetlMM «mmdalrcw de MAine ■•(«« daaa dUTéreats orgaw)* — L..., igé de foinolT- liait ans, oDicierde la marioe marchaDde, entre b l'hApiUlde la Charité le S février ISIOfUlte Sainl-Jean, a' !. D'une Irèi-vigoureusecoasiilutioD, cetliomme accuse dans ses aotccMïnU deux bleanorrhagies «t la syphilis dont il fut alteial à l'âge de trente -quatre ans et Migné par M. RicorJ dans sa maison de santé pendant un an. En 18B9, après une cours« trè$-faligante dans les Alpes, il sentit une pesanteur inaccoutumée dans les hoorsei. Bienldl me véritable douleur attira son attention, et c'est alors qu'il cooslaia un empâtemeol limita audessus du testicule gauche ; cet empâtement ne Tit qu'augmenter, et en 1 860 il avait les dimensions d'une grosse noix ; il consistait en une tumeur bien limitée située au-dewu da testicule, parfaitement indépendante de lui, mobile dans lous les sens et non douioureusen toucher. L'accroissement de la tumeur a été depuis lors continue, mais il ne s'est pu bit avec lenteur; en 1866, elle avait le volume du poing, el dans ces quatre demiérei aanéct
Via, 36. — Uyome du cùrdim spermalique. A, Fiifc extcrno; /, lp leslicuic ; B, surface de icction médiane; (, coupe du teittculr.
elle a pris une telle extension, que par son poids elle rend In marche difficile. Après avoir pris conseil de MM. Nélalon et Uenonvilliers, le maladie se soumet i l'opération. A son entrée 5 l'hapilal, on constate que te volume de la tumeur est celui de la tête d'un enfant de huit i dix ans; elle semb'e au premier abord occuper le scrotum tout entier, mais il est facile d'isoler de la masse principale le testicule droit qui a conservé sa mobilité et qui forme um bosselure distincte sur la partie laléralr droite et supérieure de la tumeur. La coDsistanM de Is liuniur est dure, mais celle-ci n'offre pas une surface unie ; de la matte priaci-
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pale, en «ITet, se dégagent plusieurs tumeurs secondaires qui préseiileni au toucher une résislSDce asseï Terme avec un certain degré d'élaslii:ité. Nulle pari on ne trouve de parties ramollies. Les éléments du cordon pénétrent daDS la tumeur h sa partie supérieure, mais on ne peut plus les suivre dans celte masse, et les tentatives biles pour recoonattre la présence du tesiicute sont toujours demeurées infructueuses. Les couches sous-culanëes qui recouvrent celle tumeur glissent Lrés-îacilement sur elle dans tous les points de sa aurdace, et la peau n'olTre d'autre particularité que la présence de veines volumineuses qui la parcourent en divers sens en lui donnant une leiale vineuse assez foncée. L'ablation fut prati^uée le â février, après ligature en masse du cordon spermatique. Ilémorrliagies secondaires dans la soirée et dans la nuit, qui font périr le malade le lendemain. A l'autopsie de la lumeur, on reconnaît, par une coupe qui la divise en deux moitiés, qu'elle offre la plus grande ressemblance avec les corps fibreux utérins qui ont acquis un grand volume. Elle se compose, en effel, d'une série de masses votumineuses juxtaposées, ovoïdes ou sphériques, et qui s'éoucléent avec facilité. La couleur de ces masses est d'un blanc mat, et elles rougissent légèrement au "^'
contact de l'air. Elles prfsenlent & l'œil nu des '^""P^' microscopique après l'action de faisceaux étroitement unis, décrivant des lignes con- l'ncidc acétique,
centriques autour d'axes fictifs. Elles sont toutes irès-
résistantes, et ce n'est qu'en quelques points qu'on parvient à les déchirer aisément. Nulle pari il n'existe de parties ramolhes. Des vaisseaux Irès-volumioeuxparcoureotla tumenrdans louslessens, ils se montrent avec l'apparence de sinus creusés dans les intervalles des tumeurs secondaires ; mais ce n'est là qu'une illusion, attendu que ces vaisseaux possèdent des parois propres organisées, indépendantes du tissu voisin. Une coupe microscopique de cette tumeur, préparée par HH. Granger et Lancereaux, se trouve représentée figure 37 ; on y voit des libres musculaires lisses dans leur longueur, b, une section perpemliculaire ou oblique des mêmes libres c, et enGn une trame conjonctive a. Le poids de la lunwur atteignait ! kilogrammes. Contre toutes les prévisions, on a pu constater que )e IqMicule éiait parfaitement sain et indépendant de la tumeur; appliqué seulement sur la [partie la plus inférieure de la surface externe de la tumeur, il est encore recouvert par n tunique vaginale, et il reçoit les éléments du cordon, canal déférent et vaisseaux, qui cliemmenl k la face externe de cette tumeur jusqu'à l'anneau inguinal inférieur où ils se dégagent ' d'elle. L'examen des autres organes nous a révélé qu'il existait des productions analogues à csOés que nous venons de décrire, et que rien ne pouvait faire soupçonner pendant la vie. Dans les voies séminales, dans la prostate, on a trouvé six petites tumeurs analogues ; dans le fine il y en avait davantage, la plus grosse atteignait le volume d'une petite noix ; dans les podmoni leur nombre était considérable, mais elles étaient toutes de petites dimensions ; les parms' du coeur en possédaient deux du volume d'un pois. Dans la gouttière c os to -vertébrale da cAté gauche, ainsi qu'à la face postérieure du sternum, on trouve des masses du volume d'ane petite pomme d'api, se rattachant aux os. Ealîn, dans le corps des vertèbres, {il existe également de petites productions enkystées oITrant le même aspect. Ces tumeurs secondaires ont présenté è l'examen microscopique fait par UM. Cornil, Muron et moi, les mêmes caractères, c'est-i-dire qu'elles étaient constituées par des libres musculaires lisses, tantôt isolées, tantôt groupées en faisceaux sans inlerposilion d'aucun autre élément. Elles n'avaient déterminé aucune altération autour d'elles dans les organes où elles étaient placées (tannelongue.)
STÉATOSE DES TES'HCULES.
La dégénérescence graisseuse des épithéliiims qui tapissent les canalicules
séminifères n'est pas le privilège excitisif de la vieillesse ; loin de là, elle est
une lésion commune chez l'adulte qui se livre à des excès, et notamment aux
excès alcooliques. Les Taits suivants sont des exemples de cette altération sur-
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^ venue dans le cours de ralcoolisme chronique ; mais il importe de savoir que d'autres causes peuvent altérer les épithéliuros des testicules, et que cette altération s'observe, momentanément du moins, dans la plupart des maladies graves et de longue durée.
PI 37, fig. G et 6\ Stéatose des teatleolesy do pancréas et de plaaievra aatrea orswaca* Ifyeta
alcooliques. — Un garçon restaurateur, âgé de quarante ans, depuis longtemps adoiné aux alcooliques , est admis à THôtel-Dieu, pour une toux légère et peu ancienne. Quelques jours plus tard, il succombe à un accès de délire alcoolique. Les poumons sont le siège de rares granulations tuberculeuses. Le cœur est chargé de graisse ; le pancréas et les glandes salivaires sont affectés de stéatose. Les testicules, de petit volume et manifestement tfroplijéf , ont leur parenchyme flasque, décoloré, jaunâtre (fig. 6). Vus au microscope, les caoalicules séminifères renferment quelques épithéliums granuleux et de nombreuses granulations graîs« seuses (fig. 6). (Voyes obs. XL1I, p. 47.)
La stéatose des testicules est, dans ce fait, au même titre que la stéatose de la plupart des glandes, liée à l'alcoolisme. On ne saurait en effet, pour expliquer sa présence, invoquer la tuberculose, qui était toute récente et subordonoée elle-même à Tabus des liqueurs fortes. L'observation qui suit est un autre exemple du même désordre accompagnant une cirrhose du foie.
Obs. CCXXin. cirrhose hépatique et atrophie gralsoeose des tcatleales. Aleoollsme. — T..., âgé de trente-quatre ans, est fils d*un père adonné à la boisson et d'une mère aliénée. Il raconte qu'il a eu une gastrite à l'âge de sept ans; toutefois, il était robuste, lorsque vers l'âge de dix-huit ans il se mit à boire du vin, de l'eau-de-vie et du cassis avec excès. A vingt ans, il est militaire, s'adonne aux liqueurs fortes, fait les campagnes de Grimée et d'Italie, sans contracter aucune maladie fébrile. A vingt-sept ans, il travaille à Paris comme ébéniste, et à partir de ce moment il nous dit que pendant six mois il ne boit pas moins d'un litre d'eau-de-vie de Montpellier par jour. Deux ans plus tard, en 4 864 , il était fort excitable, effrayé la nuit par des rêvasseries et tourmenté par des fourmillements aux extrémités. Le matin^ il était pris de pituites et de tremblement des membres. Néanmoins, malgré un ceilau degré d'inappétence^ il prenait de l'embonpoint, en même temps qu'il s*apercevait d'tm affaiblissement des fonctions génésiques et de l'absence presque complète de désirs véoérieiu. Dans le courant de janvier 4 862, il supporte difficilement les boissons et même les aUmenls, et se voit forcé d'abandonner ses anciennes habitudes; il est triste, inquiet, toujouri ennuyé. En mars, il s'amaigrit, remarque que son ventre gonfle tout d'abord, puis sa jambe gauche et enfin la droite. Le 23 mai, il entre à THôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n** 9 (service de la clinique). La peau du visage est flétrie, jaunâtre, le faciès est amaigri, les jambes loot œdématiées, les testicules sont petits et flasques; l'abdomen, distendu, a la forme d'une poire dont l'extrémité pointue serait en bas, il est mal et fluctuant à deux travers de doigt audessous de l'ombilic. Le liquide qui s'y trouve contenu se déplace facilement, les capillaires et les veines de la région sus-ombilicale sont dilatés, de sorte que l'existence d'oie ascite n'est pas douteuse. Le foie déborde un peu les fausses côtes ; pouls petit» léger sooffii au cœur, respiration anxieuse, appétit faible. Le diagnostic porté est cirrhose alcoolique du foie ; la prescription, vin diurétique. Le 49, diarrhée et amaigrissement progressifs. Le ii, accroissement du volume de Tabdomen et œdème des jambes remontant jusqu^aux bourses. Le 4" juin, 42 litres de liquide sont retirés de la cavité du ventre, et le malade en éprouve quelque soulagement. Le 4 2, nouvelle ponction. Le 4 3, plaque érysipélateuse sur la face antérieure de la cuisse gauche, sécheresse de la langue, altération des traits, fièvre. Le II, faiblesse extrême, somnolence et mort.
Autopsie, — Œdème des membres inférieurs et du bassin, écoulement de plusieurs litres de sérosité citrine à l'ouverture de la cavité abdominale. Le foie, augmenté de volume, aune consistance ferme, élastique, et une surface brillante, uniforme, légèrement granulée, de teinte grise jaunâtre. La bile est peu colorée ; sur une coupe microscopique, il y a tout â la fois épaississement de la trame conjonctive et altération graisseuse des cellules. La rate est voluminense (4 4 centimètres), le pancréas est petit et induré. Les reins sont jaunâtres, la vessie est large,
UTERUS. m
disietidue par Turine. Les testicules, petits et flasques^ ont une teinte jaunâtre assez marquée à la coupe. Les tubes séininif^res sont tapissés par des épithéliums infiUrés de granulations graisseuses et pigmentairel, atrophiés, ou détruits. Les vésicules séminales renfermonl un liquide visqueux qui contient à peine quelques spermatozoaires. L<'S poumons sont congestionnés à leur base, et le cœur, de teinte jaune-chamois, a ses cavités élargies; son tissu est , mou et friable. L'aorte, large au niveau de la crosse, est parsemée de plusieurs plaques athéromateuses. L'arachnoïde offre une teinte opaline à la convexité des hémisphères . Les corpuscules de Pacchioni sont hypertrophiés, les circonvolutions sont petites; la substance cérébrale offre à la coupe un piqueté sanguin abondant, le cervelet est un peu ramolli à sa circonférence.
JJn ancien militaire, ftgé de trente-deux ans, est affecte, à la suite d'excès d'eau-de-vie et d'absinthe, d'une cirrhose hépatique qui l'emporte rapidement. La plupart des organes sont modifiés dans leur structure; les testicules, petits, flasques et mous, ont leurs canalicules remplis par des épithéliums granuleux, déformés, atrophiés, ou détruits. — Ce fait et celui qui précède nous renseignent sur la modification que déterminent dans la substance glandulaire des testicules les excès alcooliques, et nous montrent que cette altération ne diffère pas de celle qui est le résultat de l'âge. Remarquons qu'une altération semblable, ou du moins très-analogue, se rencontre dans la plupart des maladies avec cachexie et dés toxémies. C'est là, pensons-nous, la cause principale de l'affaiblissement des désirs vénériens et de l'impuissance particulière à ces maladies.
UTÉRUS
Tapissé extérieurement par le feuillet péritonéal qui se réfléchit au niveau de son col, l'utérus est formé d'une tunique musculaire et d'une tunique muqueuse. La tunique musculaire, d'un rouge pftle, se compose de faisceaux de fibres lisses entrecroisées en différents sens, de façon toutefois à former plusieurs couches. Connues sous le nom de fibres cellules, les fibres musculaires de l'utérus sont fusiformes, courtes (de 0 "'",05 à 0"",09), munies d'un noyau ovalaire, et unies entre elles par une grande quantité de tissu conjonctif embryonnaire qui en rend l'isolement difficile. La muqueuse utérine est une membrane blanche ou rouge&tre, dont la couche fondamentale dermique est formée d'un tissu conjonctif embryonnaire mêlé de noyaux et de fibres cellules, tandis que répithélium se compose d'une simple couche de cellules vibratiles. Dans le corps de l'utérus, elle est mince, friable, rougeâtre, dépourvue de papilles, et renferme une multitude de petites glandules qui ont la plus grande analogie avec les glandes de Lieberktilin. Ces glandules sont formées d'une membrane amorphe tapissée intérieurement d'un épithélium cylindrique. Plus blanche et plus épaisse dans le col de lutérus, cette muqueuse laisse voir à sa surface de nombreuses plicatures transversales et deux plis longiiu-
a70 APPAREIL GÉNIT0*URINA1RE.
dinaux (arbres de vie). Elle présente des papilles qui occupent non-seulement le sommet des plis, mais aussi le fond des sillons correspondants. Des glandes en tube existent en ces différents points, et la distension de ces glandes par un liquide dense et visqueux est la cause ordinaire de ces kystes généralement connus sous le nom d'œufs de Naboth. — Les parois du vagin se composent d'une membrane fibreuse extérieure, d'une couche moyenne de fibres musculaires lisses et d'une membrane muqueuse. D'un rouge pâle, cette dernière tunique a sa face interne pourvue d'un grand nombre de plis et de rugosités, et présente un tissu conjonctif dense et riche en fibres élastiques, des papilles coniques ou filiformes en grand nombre ; elle est tapissée par un èpithélium pavimenteux stratifié, analogue à celui de l'œsophage, lequel se continue sur le museau de tanche, et se limite à Torifice du col utérin. Ainsi, la muqueuse de la portion vaginale de l'utérus se distingue anatomiquement de la portion intra-cervicale. Quelques auteurs décrivent à tort conome appartenant à l'utérus cette portion de muqueuse qui, en réalité, fait partie de la muqueuse vaginale, et se trouve soumise aux mêmes altérations que cette dernière ; c'est elle, d'ailleurs, qui donne naissance à la plupart des épithéliomes utérins. Les vaisseaux sanguins de l'utérus et du vagin sont nombreux ; les lymphatiques prennent leur origine dans la muqueuse et vont former, sous le péritoine, des réseaux plus ou moins serrés, d'où naissent des troncs volumineux qui cheminent avec les vaisseaux sanguins, pour se jeter, soit dans les ganglions pelviens, soit avec les lymphatiques de l'ovaire dans les ganglions lombaires. Les lymphatiques du vagin aboutissent, soit aux ganglions de l'aine, soit à ceux du bassin.
De même que la plupart des organes, l'utérus subit, avec T&ge, des modifications de structure qui changent ses aptitudes morbides. Rudimentadre pendant la jeunesse, il augmente de volume à l'âge de la puberté, se tuméfie à chaque époque menstruelle, et s'accroît tellement pendant la grossesse, que sa masse devient jusqu'à vingt-quatre fois plus considérable ; enfin il s'atrophie dans la vieillesse. Chacune des parties élémentaires qui le constituent peut être le point de départ d'un désordre matériel : la muqueuse surtout est exposée aux altérations; mais comme elle est loin d'a\oir une structure partout identique, il en résulte qu'elle est quelquefois partiellement affectée, le plus souvent au niveau du col. Le tissu musculaire et le stroma conjonctif sont également susceptibles de donner naissance à des lésions diverses. Quant aux causes de ces diOérentes altérations, elles sont tantôt liées au fonctionnement de l'organe et en rapport soit avec la grossessd soit avec l'accouchement, tantôt subordonnées à des fatigues exagérées, à un traumatisme, à une maladie constitutionnelle. Chacune de ces causes, ayant un mode d'action spécial, engendre des lésions qui ont une évolution propre et qui donnent lieu à des indications pronostiques et thérapeutiques particulières.
TUBERCULOSE DE L'UTÉRUS
MÉTRTTES.
Les métrites sont épithéliales ou conjonctives, selon qu'elles intéressent la muqueuse ou le parenchyme utérin ; elles sont générales ou partielles, selon que Tune de ces parties est affectée dans une petite étendue ou dans sa totalité. L'étude de ces différentes lésions, surtout au point de vue étiologique, serait du plus grand intérêt, si Tétendue de ce travail ne nous obligeait à nous limiter au seul fait qui suit :
Bndométrtte «ystlqne. — Une femme âgée de soixante-deux ans, affectée d*un carci- p, ^ f. ^ nome hépatique, accuse en même temps un écoulement glaireux de l*utérus. A sa mort, outre Tallératiou organique du foie, Tutérus est trouvé manifestement plus volumineux que dans i*état normal. La cavité agrandie de cet organe renferme un liquide épais et visqueux. La muqueuse, rouge et injectée, otfre sur son fond l'implantation d'une masse mamelonnée, grisâtre p, formée d'un tissu conjonctif vasculaire au sein duquel se trouvent des poches multiples qui, à rincision, laissent échapper une sérosité claire et limpide. Au niveau du col, il existe, au fond des replis de Tarbre de vie, de petites tumeurs arrondies, transparentes, contenant un liquide épais, visqueux et comme gélatineux. Ces tumeurs, ou œufs de Naboth, sont des glandules du col avec rétention de leur produit de sécrétion. L'une d'elles n, supportée par un long pédicule, fait saillie entre les lèvres du museau de tanche. Ces lèvres, molles et rougeâtres, renferment des tumeurs analogues aux précédentes. La trompe droite est le siège de productions renflées à leur extrémité, où se trouve contenu un liquide séreux A; ces productions, en forme de papilles, sont des nouvelles formations au sein desquelles s'est opérée une transformation kystique. Les ovaires sont intacts. (Voy. Obs. IJX, p. 72.)
Nous trouvons dans ce fait une lésion utérine ancienne, lentement développée, chez une personne morte d'un carcinome hépatique, et qui, pendant la vie, ne présentait que peu de désordres du côté de Tutérus. La muqueuse, injectée, porte sur son fond une végétation avec kystes nombreux dans son épaisseur, tandis que sa portion intracervicale présente de petites tumeurs sessiles ou pédiculées, dites œufs de Naboth. Telle est l'une des formes de Tendométrite chronique ; d'autres fois, le col est pour ainsi dire le siège exclusif de l'altération. Rouge et tuméfié, il est en même temps semé de granulations faciles à constater au spéculum. — Les métrites parenchymateuses ou interstitielles, quel que soit leur point de départ, produisent Taccroissement du volume de l'utérus, et déterminent des douleurs ordinairement vives, de sorte qu'elles sont faciles à distinguer des endométrites. Dans l'état puerpéral, elles sont souvent accompagnées de suppuration.
TUBERCULOSE DE L'UTÉRUS
La tuberculose de l'utérus n'a pas la même prédilection pour toutes les lés parties de cet organe ; elle a une physionomie assez particulière, comme le prouve le fait suivant :
Obs. CCXXXIV. Tvbereallsatlon de la membrane maqveiiee de l'atéme et des ti^MBpee. — R..., âgée de quarante-cinq ans, couturière, née à Mortagne (Orne), présente des antécédents de phtbisie dans sa famille ; elle est accouchée il y a six mois^ et depuis ceUe
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époque elle est malade. Elle accuse une diarrhée abondante^ qui l'amène h rhôpital, el se jilainl de paroxysmes fébriles revenant chaque soir. Admise au n** î de la salle Saint-Bernard, le 2'j août 18C6, cette malade présente tous les signes d'une phthisie avancée et meurt le 28.
Autopsie. — Les poumons, adhérents aux parois thoraciques, sont infiltrés de points lealiculaires caséeux et de quelques granulations tuberculeuses. Le cœur, chargé de graisse, large, et en monte temps décoloré, se déchire facilement sous la pression du doigt. Le foie est volumineux, jaune, friable et gras. La rate est grosse, le pancréas est petit et ratatioé. Les reins ne sont pas altérés. Le cul-de-sac péritonéal contient une sérosité louche, les trompes adhèrent aux parties voisines^ Tutérus est un peu augmenté de volume, sa muqueuse est épaissie, recouverte d*un dépôt jaunâtre, caséetix, qui a la consistance du mastic, et infiltrée de granulations tuberculeuses miliaires. Des granulations semblables se relrouveoC à la surface interne des trompes, notamment au niveau du pavillon, qui est maDÎ/esiemenC tuméfié et obstrué par une masse caséeuse.
Ce cas nous montre l'évolution rapide delà phthisie survenant dans le cours de la grossesse et l'influence de la raodifleation subie par l'utérus sur la localisation de la lésion anatomique ; en même temps, il nous fait connaître l'altération tuberculeuse de la muqueuse utérine et celle des trompes. Cette altération, relativement rare, et le plus souvent secondaire, ne survient guère qu'à une phase avancée de la tuberculose. Elle envahit ordinairement à la fois la muqueuse de l'utérus et celle des trompes qui est son point de départ habituel ; elle respecte, en général, la muqtietise du col utérin. Indépendamment de cette altération, on observe quelquefois, en coïncidence avec la tuberculose pulmonaire, des ulcères plus ou moins étendus de la partie supérieure du vagin et de la portion vaginale du coi. Ces ulcères, dont j'ai vu quatre exemples, ne m'ont pas présenté les caractères du cancer et m'ont paru se rattacher, soit à la tuberculose, soit à la scrofulose.
MYXOMES ET ÉPITHÉLIOMES UTÉRINS.
L'utérus peut être le siège de produits variés de nouvelle formation ; le plus commun de ces produits est, sans contredit, celui qui est désigné sous le nom de corps fibreux ou myome; viennent ensuite l'épithéliome, le carcinome, le sarcome et le myxome. Chacun de ces produits, par sa structure comme par son évolution, constitue un type important à connaître.
Ors. CCXXXV. iHyxome ntértn. — X..., âgée de quarante-cinq ans, vient en 4865
mourir à l'Hôtel-Dieu, d'une pneumonie.
PI. sa. fijT. 5, Autopsie. — Hépatisalion grise du poumon droit. Intégrité du cœur, du foie et des reios;
état normal du tube digestif. L*utérus a le volume qu*il présente au quatrième ou cinquième mois de la grossesse, et il adhère lâchement aux parties voisines. Le vagin» le museau de tancbc et le col utérin lui-même ne sont pas altérés ; toutefois la cavité utérine, agrandie, est remplie par des masses mamelonnées, pressées les unes contre les autres, aplaties, implantées sur la muqueuse par une sorte de pédicule. Quelques-unes de ces masses font une saillie de 4 à 2 centimètres ; elles occupent presque toute la hauteur de l'organe et rappellent assez bien les colonnes charnues du cœur. D'autres, plus petites et arrondies, ont le volume d'une grosse amande ou d'un champignon, Leur consistance est généralement
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molle; elles s'aiïaissent sous la pression du doi^^ laissant sourdre une très-ftible quantité d'un suc épais. Leur coloration est d*un blanc jdunâtrc ou noirâtre [par suite d*extravasat sanguins. Ces masses, que constituent des cellules arrondies^ fusifornies et réfringentes, séparées par une substance amorphe, hyaline, renferment en même temps des vaisseaux laides et nombreux, remarquables par la faible épaisseur de leurs parois. Les tuniques de )*utérus, fermes et résistantes, présentent une épaisseur de 4 à 9 centimètres, produite tant par l'altération de la muqueuse que par Thypertrophie de la couche musculaire sous-jacente.
De ce fait rare et intéressant je rapprocherai le cas suivant, où il s'agit d'une altération analogue ayant pour siège les villositos placentaires. Une femme de trente-quatre ans, qui se croyait enceinte de plusieurs mois, rend par le vagin une masse composée de sang et de vésicules de grandeur variée. Débarrassée du sang, cette masse apparaît sous forme d'une grappe constituée par de nombreuses vésicules portées sur plusieurs pédicules s'insérant sur une membrane résistante qui est le chorion. La fig. 4, pi. 38, nous montre Textrémité terminale de Tune de ces grappes ; on y voit que les vésicules ont chacune un pédicule, et qu'un certain nombre d'entre elles, parmi les plus grosses, sont surmontées de vésicules plus petites; toutes renferment un liquide visqueux transparent. A la suite du rejet de cette masse, la malade • a recouvré la santé et a continué à se bien porter.
Cette altération, considérée par les auteurs allemands comme un myxome cystoïde, n'est pas sans analogie avec celle de l'observation qui suit, où nous voyons, implanté sur le péritoine, une masse arborescente formée de saillies papîUiformes dont plusieurs renferment un liquide transparent et visqueux.
Obs. GCXXXVI. Hyxome paplllalre des annexes de l'ntéme (feuillet pérlto-
■énl). — P..., couturière, âgée de (rente-deux ans^ est traitée pendant longtemps pour un prétendu kyste de l'ovaire, qui conduit à faire dans la cavilé du ventre plusieurs ponctions avec injection iodée. N'obtenant aucun résultat satisfaisant de cette thérapeutique, elle vient à l'Hôtel-Dieu, où elle est admise le 23 septembre 1863. C'est une femme pâle, amaigrie, dont la santé générale est profondément altérée; son abdomen^ développé, renferme une assez grande quantité de liquide. Une ponction abdominale est pratiquée quelques jours après son entrée à l'hôpital; mais la malade, déjà très-affaiblie, continuée perdre ses forces et meurt le !•' novembre.
Autopsie, — Une certaine quantité de sérosité s'écoule à l'ouverture de la cavité abdomi- ««. a a*
nale. Le foie est petit, induré, ratatiné et recouvert d'une capsule blanche, nacrée, épaissie ' s^'ini' .' ' et adhérente au diaphragme. La rate, volumineuse, a sa capsule épaissie et blanchâtre. Les reins sont sains ; la masse intestinale est libre, excepté dans l'excavation pelvienne, où se rencontrent des adhérences. Cette excavation est remplie par un néoplasme des plus rares* Implanté à la sortie postérieure du ligament large, et principalement sur le feuillet péritonéal qui tapisse les trompes, ce néoplasme, de la grosseur du poing, à droite, est constitué par un pédicule volumineux ou tronc principal, duquel partent des ramifications nombreuses, de façon h former une sorte de grappe. Cette disposition se retrouve à gauche, où la formation présente un volume beaucoup plus petit et une forme arborescente. Les extrémités papillaires qui constituent ces grappes renferment un seul vaisseau replié en anse (fig. 3"); leur surface libre ert tapissée par un épilhélium cylindrique (fig. 3'"). Quelques-unes d'entre elles, plus volumineuses, renferment un liquide épais, visqueux, et se trouvent ainsi transformées en kystes (fig. 3'}. Ces dernières forment ainsi autant de petits kystes dont la cavité est le plus souvent cloisonnée. L'utérus est, au niveau de son col, le siège d'un corps fibreux; le vagin est large, non altéré. I^es poumons sont œdématiés, le tissu du cœur est jaunâtre; le cerveau est intact.
L'altération rencontrée dans ce cas sera sans doute considérée comme une affection rare. Toutefois, on voit assez communément à la surface des trompes ou des ligaments larges des saillies papillaires isolées simples ou avec un contenu liquide et visqueux. La lésion qui nous occupe n'est, en réalité, qu'une exagération de ce dernier état, produite vraisemblablement par l'action irritante de la teinture d'iode qui a dû séjourner plus longtemps dans l'excavation pelvienne que partout ailleurs.
Lésions communes, les épithéliomes de l'utérus méritent une étude attentive ; ils constituent la plupart des affections dites cancéreuses de cet organe.
Obs. GCXXXYII. Ëplthéllome de ratém. Mé trorrhafle. — H . . . , couturière, âgée de trente-huit ans, est une femme bien constituée, dont le père était rhumatisant et aslhoutique. Atteinte d'une affection choréique dans sa jeunesse, elle s*est assez hien portée depuis lors et a eu deux enfants. Souffrante depuis plusieurs mois, elle se plaignait de pertes blanches ou rougeâlres, de douleurs dans le bas-ventre et la région des reins, quand elle fut prise d'une métrorrhagie qui l'amena à l'hôpital. Le 8 janvier 4 863, elle est admise i l'Hôlel-Dieu, salle Saint-Antoine, n** 4 1 , dans un état de faiblesse et de décoloration prononcé. L'hémorrhagie est arrêtée et le repos est conseillé; mais, le 40, une nouvelle perte sanguine est suivie de la mort.
»i. aa, flf.SetS'. Autopsie, — Décoloration et teinte jaune de la surface cutanée, émaciation avancée.
L'utérus est peu augmenté de volume, les trompes ont des adhérences avec les parties voisines. La face interne du vagin est, à son tiers supérieur, le siège d'une ulcération sale, verdâtre, superGcielle. Un peu plus haut, dans le cul-de-sac vaginal, existe une saillie numelonnée qui, du vagin, se prolonge jusqu'au museau de tanche, qu'elle envahit dans toute sa partie externe. Cette saillie déborde le cul-de-sac vaginal de près de 3 centimètres; elle est constituée par un tissu peuvasculaire,blanchâtre, grenu, ferme ou ramolli, et sur quelques points en voie d'ulcération. Vu au microscope, ce tissu est formé de grosses cellules granuleuses, ovoïdes ou conoïdes, remarquables par la présence d'un ou de plusieurs noyaux volumineux et réfringents. Plus ou moins fortement pressées, quelques-unes de ces cellules, de forme allongée, sont disposées en cercle et en amas sphériques connus sous le nom de globes épidermiques. Une coupe du tissu du museau de tanche laisse voir ces éléments accumulés dans l'interstice du tissu normal, sous forme de traînées allongées, analogues k des glandules. Le rorps de T utérus et les trompes ne sont pas lésés, la muqueuse utérine est hypérémiée. Les ovaires sont petits. La vessie est normale, à part un certain degré d'injection de son baifond. Les reins sont décolorés. Les ganglions pelviens et lombaires ne sont pas altérés. Le foie est un peu gras. La rate et le pancréas sont intacts. Le cœur offre a sa base un dépôt graisseux peu abondant. Les poumons sont anémiés. Le cerveau est petit, atrophié.
Une femme affectée d'un écoulement sanieux lié à une végétation carcinomateuse de la partie supérieure du vagin et du museau de tanche est prise d'hémorrhagie et succombe. Le fond du vagin est rempli par une masse mamelonnée ferme et sèche, grenue à la coupe et d'un blanc mat. Celte production est constituée par des éléments épithéliaux, dont quelques-uns sont réunis en forme de globes sphériques. Ainsi , il s'agît évidemment ici d'un épithéliome ; mais ce qu'il faut surtout remarquer, c'est la présence de cette altération à la partie supérieure du vagin, dans le "cul-de-sac vaginal et à la face externe du museau de tanche , car tel est le si^e ordinaire des épithéliomes pavimenteux de l'utérus. Ces lésions ont, en effet, leur point de départ habituel dans la couche épithéliale de la partie supérieure
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du vagin et du museau de tanche. Sur ces parties se développent des bourgeons épithéliaux qui donnent lieu à une tumeur formant saillie dans la cavité du vagin. Ferme et sèche, limitée par un rebord saillant, cette tumeur s*étend peu à peu, ses éléments infiltrent la substance du col qu'ils atrophient et quelquefois même celle du corps de Tutérus ; puis arrive un moment où, ne pouvant se nourrir d'une façon convenable, ils se métamorphosent ; la tumeur se ramollit, s'ulcère dans certaines circonstances, se gangrène quelquefois , de sorte qu'après un espace de temps plus ou moins long il existe à l'extrémité supérieure du vagin un vaste ulcère ordinairement circulaire, avec destruction plus ou moins complète du col utérin. Cette destruction est telle, dans quelques cas, qu'il semble que le col ait été amputé à sa jonction avec le corps. A l'incision, on trouve que le fond de l'ulcère est constitué par un tissu blanchâtre, grenu, qui parfois se propage jusqu'au rectum, plus souvent jusqu'à la vessie, où il forme, au niveau du bas-fond, des saillies mamelonnées soulevant tout d'abord la muqueuse qui s'ulcère ensuite peu à peu, d'où résulte la communication des deux organes. Dans ces conditions, la muqueuse du corps de l'utérus est le plus ordinairement enflammée et rougeâtre, et la cavité est quelquefois distendue par du muco-pus. Dans l'épaisseur des parois utérines, on constate l'existence de traînées épithélîales allongées ou de forme glandulaire et parsemées de globes épidermiques. S'il est rare que les ganglions pelviens et lombaires ne prennent pas part à cette altération, par contre, les autres organes en sont le plus souvent exempts, et pour mon compte j'ai constaté un seul cas où la glande hépatique était semée de nodules épithéliaux semblables à la néoplasie utérine. Dans quelques circonstances, l'épithéliome s étend jusqu'aux nerfs, comprime les filets nerveux et détermine des douleurs intenses et difficiles à combattre. D'autres fois, il est le point de départ d'hémorrhagies rapidement mortelles, d'une péritonite suppurée, plus rarement d'une infection purulente. Enfin, lorsque aucune de ces complications ne vient avancer les jours de la malade, celle-ci succombe, soit à une infection putride, pour peu que les soins de propreté aient été négligés, soit à un affaiblissement progressif, soit enfin, comme je l'ai constaté plusieurs fois, à des accidents déterminés par la rétention des produits de sécrétion urinaire et l'altération concomitante des reins (accidents urémiques).
Plus rare que l'épithéliome pavimenteux , l'épithéliome cylindrique prend naissance à la surface de la muqueuse du corps de l'utérus. Quelquefois il envahit entièrement cette muqueuse et celle des oviductes, comme le prouve un fait que j'ai rapporté dans le Bulletin delà Société anatomiqiie^ année 1859, page 116.
ObS.'CCXXXYIII. Ëplthéllome cyllndri^ne de la inaqaease de rntéms et des tlroaipee. — G..., âgée de cinquante-six ans, couturière, entrée a THôtel-Dieu le 4*' février
4 859, meurt le 5 mai suivant. Cette femme, qui eut à plusieurs reprises des hémdrrluigîea utérines, dont une pendant son séjour à Thôpital, fut considérée par M. Piédagnel comme atteinte d*un cancer utérin. Toutefois le toucher vaginal ne donnait pas la sensation de parties ulcérées ou indurées, ainsi qu*il arrive si souvent en pareil cas. Le museau de tanche était légèrement entr'ouvert, les lèvres étaient lisses et sans altération appréciable. L'utérus était volumineux, et, par la palpation abdominale, on constatait, à gauche de eeC oi^oe, l'existence d'une tumeur arrondie de la grosseur du poing, qui, sans l'état de cadbexie avancée dans lequel se trouvait la malade, aurait pu facilement être prise pour un corps fibreux.
Autopsie. — La paroi abdominale est incisée et les organes génitaux sont enleTés. L'utérus est volumineux, il a 42 centimètres de son fond au museau de tanche; ses parois son épaissies par des éléments de nouvelle formation d'autant plus abondants qu'on approche daTantage de la surface interne. Celle-ci est représentée, en effet, par une espèce de bouilfîe ou magma blanchâtre» parcourue sur quelques points par des vaisseaux. La cavité utérine est remplie par cette matière molle, qui occupe encore la cavité du col. Les lèTres du museau de tanche sont respectées. La trompe droite a une longueur de 9 centimètres; fermée à son extrémité péritonéale, elle est renflée et creusée d'une cavité qui se continue avec la cavité utérine par un canal dans lequel on introduit aisénaent un gros stylet ; cette carité est remplie d'une matière noire qui paraît provenir de sang épanché. Les parois épaissies et hypertrophiées de la trompe rendent compte de sa dilatation. La pression exercée sor cas parois en fait sourdre une matière d'un blanc de lait, ayant même composition que celle qui se rencontre u la face interne de Tutérus. La trompe gauche forme une tumeur appendoe au corps de la matrice, elle déborde en partie le petit bassin ; oblongue, elle a environ 4 4 eealimôtres dans son plus grand diamètre, et 4 2 centimètres suivant le plus petit. Le pédkuls qui l'attache à Tutérus est complètement oblitéré. Uoe membrane fibreuse oufibro-mincttUn blanchâtre et très-épaisse lui constitue une enveloppe de laquelle paraissent partir dsi prolongements fibreux ou fibroldes qui, par leurs cloisonnements, forment des espaces qm remplissent d'abondantes gouttelettes graisseuses et les mêmes éléments qui ont été trouvés dans les parois de Tautre trompe et dans celles de l'utérus. Ces éléments sont du cellules cpithéliales coniques ou cylindriques, quelques cellules voliunineuses renfermant des cellules plus petites, et des corps granuleux ou cellules en voie de métamorphose graisseuse. C'est donc un épithéliome qui, en raison de la métamorphose plus avancée qu^il a subie dans la trompe gauche, semblerait avoir débuté par cette trompe avant d'envahir la cavité utérine. Les ovaires ne sont pas altérés; tous les autres organes sont sains.
Â la suite de métrorrhagies multiples, une femme était tombée dans un état de profond épuisement et de cachexie. Le museau de tanche n'était pas altéré, mais T utérus était augmenté de volume, et à sa gauche existait une tumeur ferme et résistante. L'autopsie montra que les parois des trompes et de l'utérus étaient altérées, notamment à leur face interne, par une infiltration de cellules épithéliales, et qu'il s'agissait d'un épithéliome cylindrique. Indépendamment des difficultés du diagnostic et de l'intérêt qu'il présente à ce point dé vue, ce fait montre bien les différences de caractères qui distinguent l'épitlicliome pavimenteux de Tépithéliome cylindrique. Ce dernier prend naissance dans la muqueuse du corps de l*utérus , ou même dans la muqueuse des trompes ; bien qu'il forme quelquefois des tumeurs arrondies, il a tendance à s'étaler sur une large surface, d'où suinte un liquide lactescent, miscible à l'eau; il détermine rarement la destruction de toute la paroi utérine ; toutefois, il s'étend volontiers aux ganglions pelviens et lombaires ou même à d'autres organes, et sa généralisation est loin d'être aussi exceptionnelle que celle de l'épithéliome pavî-
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menteux. Le foie, les poumons, sont les viscères qui participent le plus à l'infection secondaire; celle-ci peut se rencontrer dans la plupart des organes, jusque dans les os, où j'ai une fois constaté sa présence. Histologiquement, Tépithéliome cylindrique se distingue par le caractère particulier de ses éléments cellulaires et par Tabsence de globes épidermiques. Eu égard à leur fréquence relative et à Tâge des individus affectés, les deux lésions sont loin d'eire identiques, puisque, sur un relevé de 21 cas personnels, seize fois répithéliome pavimenteux avait sévi sur des femmes de 28 à 52 ans, tandis que répithéliome cylindrique ne s'était rencontré que cinq fois chez des individus 'ayant de 51 à 60 ans. En regard de ces deux variétés distinctes d'épithéliorae, dont l'une a pour point de départ habituel la muqueuse du corps de l'utérus, tandis que l'autre naît en général à la partie supérieure du vagin et à la surface du museau de tanche, je placerai le fait suivant, oîi il s'agit d'un épilhéliome développé dans la muqueuse du col utérin :
Ëpithéllome paplllalre du eol de l'utérav. — Une femme âgée de quarante-trois **'* ^tr* ^' ans accusait des (roubles utérins depuis plusieurs mois, lorsqu'elle fut prise d'une pneumonie qui l'emporta. Le poumon gauche est hépatisé, le cœur est sain, le foie renferme un kyste hydalique en voie de guérison. La rate, les reins et le tube digestif ne sont pas altérés* L'utérus, augmenté de volume, présente à sa face interne, à la limite du col et du corps, deux ulcérations à fond blanchâtre et granuleux constitué par des éléments péithéliaux. Une surface de section de la paroi utérine laisse voir des tumeurs riziformes, blanchâtres, qui s'écrasent parla pression des doigts. D^apparence papillaire, ces tumeurs sont implantées, du moins le plus grand nombre, au fond des sillons de la muqueuse utérine, et ne sont, en réalité, que des papilles hypertrophiées et en voie de transformation épithéliale, puisqu'on les trouve constituées en grande partie par des cellules épithéliales prismatiques qui, sur quelques points^ tendent à la formation de globes épidermiques. (Voy, Obs. LXXXI, p. 4 02.)
Ce fait est un exemple d'épithéliomeà une période rapprochée de son début. Deux ulcères peu étendus s'observent à la surface interne du col utérin, et les papilles du voisinage, altérées et volumineuses, sont le point de départ vraisemblable du processus que caractérisent des cellules épithéliales prismatiques ou fusiformes. Par cette disposition, répithéliome du col utérin diffère de ceux du corps de l'utérus et du museau de tanche. Il resterait maintenant, pour compléter l'étude des affections organiques de l'utérus, à faire connaître les carcinomes encophaloïde et squirreux. Nous pourrions, de la sorte, s'il ne fallait nous limiter dans ce travail, montrer les différences de structure et d'évolution que présentent, par rapport aux épithéliomes, ces lésions qui ont leur siège dans le stroma conjonctif : nous arriverions ainsi à cette proposition déjà formulée pour le cancer de Testomac, savoir que, parmi les lésions connues sous le nom de cancer de l'utérus, il y a des dissemblances anatomiques et cliniques, vraisemblablement aussi étiologîques, qui permettent d'y voir plusieurs types distincts.
MYOMES UTÉRINS (corps rbreux de l'utérus).
Chez les femmes âgées surtout, les parois de l'utérus sont fréquemment le siège de productions fermes, solides et arrondies, qui, tant par leur structure spéciale que par les accidents divers qu'elles déterminent, offrent un intérêt des plus marqués. Si ces tumeurs ont quelquefois le triste privilège d'être douloureuses et incommodes, souvent aussi elles sont complètement silencieuses, et ne se révèlent par aucun symptôme appréciable. En voici un exemple :
Obs. CGXXXIX. Wijoukem (corps flbrenx) de l*afénis. Ramolllf
— S..., modiste, âgée de trente-huit ans, bien constituée, sans enfants, paraît n*afoir ci pour toute maladie qu'une fièvre typhoïde, il y a environ un an. Peu de temps après, elk a été atteinte d une hémiplégie droite, et lorsqu'elle est admise, le 20 octobre 1863, k l'Hdfel- Dieu, elle a le bras et la jambe contractures et douloureux, un souffle au second temps da cœur. L'abdomen est développé, et, par le palper, on constate dans le bassin la présence de tumeurs multiples, fermes, arroniies, qu*il est facile de reconnaître pour être des corps fibreux de Futérus. Le 23 survient de la fièvre, et tandis que la contracture des membres diminue, la paralysie augmente. Le 25, le pouls s'accélère, il y a une vive oppression, des phénomènes d'asphyxie se déclarent, et la mort a lieu le lendemain. n. as, fiff. t, 1' autopsie, — Cadavre amaigri, peau blanche et pâle; méninges intactes; sinus cérébran 9, r, V. ' gorgés.de sang. Les hémisphères cérébraux ont une apparence normale; toutefois la eone spliénoldale de l'hémisphère gauche est un peu ramollie, et la partie antérieure du corps strié gauche est affaissée et creusée d'une cavité qui renferme un liquide lactescent et que tapiait une membrane vasculaire et jaunâtre. Liquide et membrane présentent de nombreux corpsgrinuleux et des granulations moléculaires libres. L'artère sylvienne gauche est oblitérée, et les deux carulides internes sont, à leur terminaison, athéromateuses et dilatées. Le cœurert augmenté de volume ; les branches de l'artère pulmonaire sont un peu larges. Les parois di ventricule gauche mesurent près de 2 centimètres en épaisseur, sa cavité est dilatée, son tÎM est pâle et mou. La valvule mitrale ne paraît pas altérée, mais l'orifice aortique est iosnflUsant, par suite de Tépaississement et du retrait de deux de ses valvules, tandis que la troisième est allongée. A la base d'implantation de ces valvules, dont la surface interne a perds son poli, se voient quelques ramifications vasculaires. L'aorte est dilatée dans toute sa première portion ; sa face interne est parsemée de nodosités grisâtres ou jaunâtres, lég&'eiiieil saillantes. Dans les régions thoracique et abdominale, ce vaisseau est moins altéré et Bons dilaté. L'un des orifices des artères coronaires permet à peine le passage d'une tète d'épingle; l'autre est moins rétréci. Le tronc brarhio-céphalique et les artères carotides ont leur tanifM interne altérée et leur calibre agrandi. Les poumons sont sains, h part quelques masses ôétacées occupant leurs sommets. Le foie est uni au diaphragme par quelques lâches adhérences. La rate, les reins et la vessie sont intacts. Le tube digestif n'est pas altéré. L'uléms, un peu augmenté de volume, contient dans l'épaisseur de sa paroi antérieure trots petilis tumeurs arrondies ou corps fibreux. Une tumeur de même nature, pisiforme, est située toit près de la muqueuse utérine, en sorte que, par son développement, elle n'aurait sans doitle pas manqué de refouler cette muqueuse et de faire saiUie dans la cavité de la matrice. Um dernière tumeur, du volume d'un gros œuf et pédicuiéc, se trouve implantée sur la paroi postérieure, d'où elle fait saillie dans la cavité du péritoine et l'excavation pelvienne, déplace le corps de l'utérus à gauche, tandis que le col est porté à droite (latéro-veraioo). Cette tumeur, bosselée sur sa face extérieure, l'est encore à la coupe ; elle est ferme, rédstante, difficile à déchirer, constituée par une trame conjonctive que parcourent de longs vaisseaux, et dans laquelle existent des masses arrondies, plus ou moins volumineuses, d*uii gris blaichâtre. C'est dans ces masses que se rencontrent des fibres musculaires lisses (fig. 4"), disposées sous forme de faisceaux entre-croisés et séparés par une gangue conjonctive. Sar ui certain nombre de points, ces éléments, en voie d'altération graisseuse, sont infiltrés de gnnules de graisse plus ou moins volumineux.
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Une femme atteinte d'une hémiplégie droite avec contracture des muscles paralysés meurt après quelques jours de fièvre. Elle présente un ramollissement cérébral consécutif à Toblitération de l'artère sylvienne gauche. Le tissu du cœur est peu modifié, mais les valvules aortiques sont altérées. Les autres organes sont sains, à part T utérus qui est le siège de tumeurs disséminées dans l'épaisseur de ses parois etdontl'une, plus ancienne, fait saillie dans la cavité du péritoine. — Cette observation nous met h même de comprendre la manière de se comporter des corps fibreux : primitivement développées dans l'épaisseur des parois utérines, ces tumeurs peuvent, au bout d'un certain temps, se pédiculiser et tomber dans la cavité péritonéale ; souvent aussi elles débordent l'excavation pelvienne et, à l'exemple de l'utérus gravide, parviennent jusque dans la cavité du ventre, entraînant avec elles l'utérus qui s 'hypertrophie, s'allonge et se déplace. Dans ces conditions, elles se reconnaissent aux inégalités de leur surface et à leur dureté qui peut varier suivant qu'elles sont relâchées ou en contraction. Quand, au contraire, la tumeur utérine, rapprochée de la muqueuse, vient à se porter du côté de la cavité de l'utérus, ainsi qu'il serait vraisemblablement arrivé pour la tumeur m, fig. 3, la muqueuse, excitée parla présence de ce corps étranger, détermine, par action réflexe , des contractions dites expulsives et que les malades comparent aux douleurs de l'accouchement, ^ous l'influence de ces contractions, la tumeur chemine peu à peu, gagne après un temps plus ou moins long, souvent plusieurs années, la cavité du col, apparaît à l'orifice du museau de tanche, et tombe enfin dans le vagin. Il est facile à ce moment de la diagnostiquer, de la saisir avec des pinces, et, à l'aide d'un écraseur ou d'un serre-nœud, de trancher son pédicule et de l'enlever. — Tous les auteurs ne sont pas d'accord sur la dénomination qu'il convient de donner à ces tumeurs ; mais dès l'instant qu'on subordonne le tissu le plus commun à celui qui donne à la tumeur ses caractères spéciaux, il est incontestable que le nom de myome est tout à fait approprié à la désignation des corps fibreux de l'utérus, puisque ces tumeurs, renfermant quelquefois plus d'éléments contractiles que l'utérus entier, possèdent nécessairement un tissu musculaire de nouvelle formation. Les faisceaux musculaires qui les composent, séparés par du tissu conjonctif dans lequel cheminent les vaisseaux sanguins, sont ordinairement entre-croisés dans différentes directions, de sorte que, sur une même section, on voit des faisceaux coupés suivant leur longueur et d'autres coupés en travers. Les myome? utérins sont exposés à subir des transformations diverses. La transformation graisseuse, que nous constatons dans notre fait, est de toutes la plus fréquente. Vient ensuite la transformation calcaire ; elle est commune pour les myomes qui font saillie dans la cavité péritonéale. La transformation muqueuse est plus rare, mais non moins remarquable ; c'est elle qui produit les cavités ou kystes muqueux décrits par Cruveilhier sous le nom de géodes.
Les organes qui font partie de cet appareil, rencépliale, la moelle épinière et les nerfs, sont formés d'éléments propres, cellules et tubes nerveux, plongés dans une masse fondamentale de tissu conjonctif. Les cellules nerveuses^ cellules ganglionnaires ou corpuscules ganglionnaires^ occupent la substance ^rise des organes centraux, les ganglions, quelquefois les troncs nerveux et les expansions périphériques des nerfs. Ce sont des éléments nucléoles de dimensions variables, de forme sphérique ou ovale, avec ou sans prolongements, d'oîi la dénomination de cellules apolaires, unipolaires, bipolaires ou multipolaires. Dépourvues de toute membrane d'enveloppe, les cellules nerveuses sont constituées par une substance molle, visqueuse, élastique, renfermant de nombreuses molécules protéiqucs, quelques molécules graisseuses et très-souvent des granulations pigmentaires jaunâtres, brunes ou noires. Leur noyau, qui a de 0'"",018, à 0'°'",009 de diamètre, se présente sous la forme d'une vésicule sphérique, à paroi distincte ; il a un contenu fluide, limpide, et un nucléole arrondi mat ou foncé, quelquefois creusé d'une cavité; rarement il existe deux noyaux, mais plus souvent on constate plusieurs nucléoles. Les tubes nerveux, désignés encore sous les noms de tubes primitifs, fibres nerveuses, fibres primitives^ forment presque exclusivement la substance blanche des centres et les cordons nerveux ; ils sont de deux ordres, tantôt foncés sur leurs bords, tantôt pâles et minces. Les tubes du premier ordre ou tubesàcon* tours foncés se composent de trois parties, savoir : une enveloppe de tissu conjonctif très-mince, membrane ou gaine primitive des auteurs, un filament de nature albumineuse situé dans l'axe, ou c}jlindre*axe^ et enfin un mélange de substances grasses et albuminoïdes situé entre l'axe et l'enveloppe, et ap* pelé substance médullaire ou moelle nerveuse. Membrane élastique complètement homogène et hyaline, l'enveloppe ou gaîne est analogue au sarcolemme des fibres musculaires dont elle a les propriétés. Elle paraît jusqu'ici faire défaut sur les fibres les plus fines des parties périphériques et sur côllesr des
organes centraux. La moelle nerveuse forme un tube cylindrique qui enveloppe la fibre centrale ; elle est homogène, visqueuse, d'un blanc brillant, facilement modifiée par le refroidissement sous l'influence de l'eau et de la plupart des acides. Cette modification, due à la coagulation, procède de la superficie vers la profondeur; tantôt elle se limite aux couches les plus externes, ce qui produit les tubes à double contour, tantôt, au contraire, elle atteint tout le contenu des tubes et leur donne un aspect granuleux. Le cylindre^axe est une fibre cylindrique aplatie, solide et élastique à peu près comme l'albumine coagulée, substance dont elle paraît se rapprocher par ses propriétés chimiques. Peu apparent dans les tubes nerveux frais, où il est entouré de tous côtés par la moelle, ce cylindre qui a partout les mêmes caractères est aisément découvert par la déchirure des nerfs et l'action des réactifs; il s'aperçoit quelquefois à l'extrémité coupée d'un tube dont la moelle est coagulée. Les tubes nerveux du second ordre se distinguent par l'absence de substance médullaire, ils se rencontrent dans le nerf grand sympathique, à l'origine centrale et à la terminaison périphérique d'un grand nombre de cordons nerveux.
La substance qui constitue la charpente du système nerveux est une 5t/ÂsUtnce conjonctive réticulée. Dans la moelle épinière, elle est composée^ d'après KôUiker, de réseaux de cellules étoilées anastomosées entre elles de façon à former une sorte de canevas, tant à la substance blanche qu'à la sub^* 8tance grise tout entière. Les mailles de ce canevas, dans lesquelles sont contenus les cellules et les tubes nerveux, servent de soutien aux vaisseaux, et présentent des noyaux arrondis sur plusieurs des points où elles se réunissent. Semblable réticulum existe dans le cerveau, où Virchow lui a donné le nom de nëvroglie. Remarquable par ses larges mailles dans la substance blanche, notamment dans celle du bulbe et de la protubérance, ce réticulum est, dans la substance grise et particulièrement à la surface 4u cerveau et du cervelet, formé de mailles étroites qui, pour être vues, nécessitent les plus forts grossissements ; dans la couche rouillée des circonvolutions cérébrales et dans la corne d'Ammon, il se distingue par une grande quantité de noyaux. Ailleurs, la charpente conjonctive du système nerveux se présente sous la forme d'un tissu fibrillaire ou fibreux, et sous celle d'une substance homogène (périnèvre) ou de rubans chargés de noyaux (fibres de Remak).
Contenus dans les cavités crânienne et rachidienne, les organes centraux du système nerveux sont enveloppés de plusieurs membranes destinées à leur servir de soutien et de protection. La plus externe de ces membranes ou dure-mère est une toile d'un blanc jaunâtre, brillante, élastique, composée, en proportion à peu près égale, de faisceaux parallèles de tissu conjonctif et de réseaux de fibres élastiques fines, et revêtue à sa face interne d'une couche de cellules polygonales aplaties. L'arachnoïde, qui vient ensuite, est une membrane fine, transparente, formée de faisceaux de tissu conjonctif anastomosés
en réseau, autour desquels s'enroulent des fibres élastiques très-fines. Tapissée à sa face externe par un épithélium semblable à celui de la dure-mère, elle a sa face interne lisse et dépourvue de ce revêtement. La membrane interne ou pie- mère, étroitement appliquée à la moelle épinière, pénètre dans ses scissures et envoie des prolongements très-minces dans son épaisseur en même temps qu'elle fournit des gaînes délicates aux racines nerveuses; elle tapisse toutes les éminences et les dépressions de l'encéphale, à rexception du sinus rhomboïdal. C'est une toile mince, délicate, vasculaire, constituée par une gangue de tissu conjonctif fibrillaire comprenant des noyaux et quelques rares cellules. Les portions de lapie*mère en rapport avec les cavités cérébrales, comme la toile choroïdienne et les plexus choroïdes, ont la même structure, à part un plus grand nombre de vaisseaux. Leur surface libre, est revêtue de cellules polygonales ou arrondies. La paroi supérieure des ventricules latéraux, le plancher et les parois latérales du troisième ventricule, l'aqueduc de Sylvius, le quatrième ventricule, le canal de la moelle épinière, sont tapissés d'une membrane indépendante de la pié-mère ou épendyme des ventricules. Cette membrane est constituée par un épithélium pavimenteux, cylindrique par places, au-dessous duquel existe ordinairement une couche de tissu conjonctif.
Les vaisseaux du système nerveux central sont nombreux. Après s'être ramifiées dans la pie-mère, les artères pénètrent dans la substance nerveuse sous forme de divisions très-fines, excepté dans la substance perforée et la protubérance, où ces vaisseaux, plus volumineux, semblent rendre compte de la fréquence de l'hémorrhagie en ces points. Un réseau capillaire asseï lâche succède à ces vaisseaux et donne origine aux troncs veineux, sur lesquels nous n'avons pas à nous arrêter. Toutes les parties des centres nerveux né sont pas également pourvues de vaisseaux : la richesse vasculaire de la substance grise l'emporte sur celle de la substance blanche ; le corps strié est à cet égard l'une des parties les plus favorisées, ce qui peut donner la clef de la fréquence de ses altérations. Les artères conservent, dans le cerveau, leurs trois tuniques. L'adventice est mince, dense, fusiforme, pourvue de noyaux d'autant plus abondants que l'individu est plus jeune. La tunique moyenne est exclusivement formée d'éléments musculaires, tandis que la tunique interne est composée d'une membrane élastique, fenêtrée, et de cellules épithéliales fusiformes. Ces diverses couches se fusionnent insensiblement, et sur les capillaires on ne trouve plus qu'une membrane adventice à noyaux oblongs et régulièrement espacés. Les veines font suite aux mailles des capillaires, et les plus volumineuses d'entre elles ne présentent généralement aucune trace de muscles lisses. — Tous les vaisseaux delà substance, de l'encéphale et de la moelle, artères, capillaires et veines, sont entourés de canaux périvasculaires spéciaux (Robin, KôUiker, His) quionten moyenne'tine
largeur double, triple ou quadruple de celle des vaisseaux sanguins, et que des injections font communiquer avec les réseaux lymphatiques de la pie-mère (RôUiker). Ces canaux, que limite une membrane amorphe, renferment fréquemment des cellules incolores qui ont été considérées par Robin comme des corpuscules lymphatiques en suspension dans un liquide. C'est dans leur intérieur que se produisent les épanchements sanguins des anévrysmes faux des artères cérébrales.
Sous rinfluence de Tâge, les cellules nerveuses s'infiltrent d'un pigment plus ou moins abondant et s'atrophient, les tubes nerveux perdent de leur transparence, la substance conjonctive interstitielle s'épaissit, les tuniques des vaisseaux subissent un certain degré d'altération graisseuse qui diminue leur résistance et prédispose aux hémorrhagies, les gaînes lymphatiques renferment des granulations graisseuses et des grains d'hématosine. Gomme conséquence de ces diverses modifications, le volume de Tencéphale diminue, et la quantité du liquide céphalo-rachidien augmente. Tantôt mou» tantôt induré, le cerveau présente, notamment à sa convexité, des circonvolutions atrophiées dont les intervalles, remplis par le liquide céphalo-rachidien, sont quelquefois pris pour des kystes. Effets naturels de Tâge avancé, ces changements peuvent survenir beaucoup plus tôt sous des influences multiples parmi lesquelles l'abus des liqueurs alcooliques tient le premier rang.
Doués de propriétés fort différentes dans les divers points du corps, les centres nerveux sont pour l'anatomisfe la source d'où viennent tous les nerfs, pour le physiologiste des organes d'un ordre supérieur qui excitent les mouvements, et sont le siège des sensations et des facultés de l'&me. Leurs fonctions s'exécutent par l'intermédiaire des éléments cellulaires de la substance grise, sans qu'il soit possible de rapporter telle ou telle fonction à telle ou telle autre forme de cellules. Les nerfs, dont la réunion forme le système nerveux périphérique, ne sont que des conducteurs chargés de transmettre aux centres nerveux les impressions venues du dehors et de porter aux muscles l'excitation produite dans ces centres.
Divers agents peuvent modifier primitivement les éléments propres ou actifs du système nerveux ; telles sont certaines substances alimentaires et toxiques. Aux effets produits par les boissons alcooliques nous pouvons ajouter ceux que déterminent les carbures d'hydrogène, la nicotine, etc. Les maladies constitutionnelles n'épargnent pas toujours les centres nerveux ; mais il faut reconnaître que ces maladies affectent de préférence, du moins dans le principe, la trame conjonctive ou les vaisseaux, et que l'altération des éléments nerveux n'est que secondaire. Ainsi font la tuberculose, la scrofulose, la syphilis, le rhumatisme, la goutte, etc. Chacune des parties élémentaires du système nerveux est, par conséquent, susceptible de modifications spéciales, et, comme je l'ai indiqué dans ma thèse inaugurale.
les altérations de Tencéphale peuvent se diviser en trois grandes classes, selon que rélément nerveux, conjonctif ou vasculairese trouve primitivement affecté. Cette distinction ne diffère pas de celle que nous avons établie pour les autres viscères, elle conduit à ce principe général qu'un organe étant un composé de tissus divers, chacun de ces tissus y subit un mode d'altération particulier. Notons que ces altérations diverses ne reconnaissent pas seulement des causes différentes, mais qu'elles ont encore des symptômes et une évolution propres. Ainsi les modifications des cellules nerveuses cérébrales se traduisent généralement par des désordres intellectuels, du délire qui souvent varie avecla nature de l'agent qui lui a donné naissance ; les altérations de la trame conjonctive donnent le plus souvent lieu à des contractures, à des convulsions, etc., tandis que les lésions des vaisseaux amènent d'ordinaire des paralysies par suite de la destruction des éléments nerveux qui ont été rompus, comme dans les hémorrhagies cérébrales, ou transformés et détruits, ainsi qu'il arrive dans le ramollissement par obstruction artérielle.
MÉNINGITES PROLIFÉRATIVES.
Les méninges, comme la plupart des toiles fibro-séreuses, présentent des états phlegmasiques de nature diverse. Leur inflammation se traduit, tantAt par des formations membraneuses plus ou moins épaisses, tantôt par une suppuration plus ou moins abondante, et partant suit une marche différente. U y a donc lieu d'admettre des méningites membraneuses ou prolifératives et des méningites suppuratives. Mais là ne doit pas s'arrêter l'analyse clinique. Chacune de ces divisions est loin d'avoir des caractères toujours identiques, et uoe étude attentive montre que, suivant la cause qui les produit, les méningites suppuratives et les méningites prolifératives manifestent, tant dans leur phénoménalité que dans leur évolution et la thérapeutique qui leur convient, des différences qu'il est souvent possible de reconnaître. Ainsi, la méningite ne constitue pas une individualité propre, mais un genre auquel se rattachent un certain nombre de types ou espèces que nous allons chercher à déterminer.
Obs. CCXL IVénlnglte aleoollqae et eaeéphallte partielle. Clrriio«e I^^P** tfqae. — B. .., né à Lille, âgé de trente-huit ans, depuis dix ans cocher, s'adonoe largement aux alcooliques. Sa femme remarque qu'il est souvent ivre ; il boit chaque jour un demi* litre d*eau-de-vie et environ deux litres de vin. Depuis plusieurs années, il a de riosomDÎei des rêvasseries, des fourmillements, des pituites et des vomissements le matin ; U est eu général chagrin, ou même un peu hébété. Il est sans enfants ; sa femme n*a jamais h\i que des fausses couches ; il n*a d*ailleurs pas de désirs vénériens depuis plusieurs mois. Autrefob il jouissait d'un fort embonpoint, mais il s'est beaucoup amaigri, et depuis assex loDgteiD|M il manque d'appétit. Dans les commencements de mai, cet homme est chaque nuit agité, ta proie à un délire pénible, à des hallucinations terrifiantes ; il voit des chevaux, des rvtures, des hommes qui cherchent à lui nuire ; il accuse des fourmillements, des cramfMf ykh
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lenltis, du tremblement des membres, plus marqués le matiu. Atteint d*ic(ère depuis la même époque, il a aussi des vomissements bilieux, muqueux et même sanguinolents. Le médecin qui le traite primitivement lui administre de nombreux purgatifs. Le 3 juin 4865, ce malade est admis à THêtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n^ 38. Le 4 juin, ictère généralisé, le foie descend de quatre travers de doigt au-dessous du rebord costal; Tabdomen est météorisé, il ne renferme qu*une faible quantité de sérosité; les veines sous-cutanées n'offrent pas de dilatation appréciable. Les poumons ne présentent pas de désordres matériels, mais il existe une toux avec expectoration peu abondante. Le cœur n'offre aucun bruit anormal, ses battements sont fréquents, 120 pulsations. Légère anesthésie aux extrémités; faiblesse des jambes, intelligence obtuse, réponses peu précises, vue brouillée. Vin, opium 0,05. La nuit a été agitée, le malade en délire s'est levé et a cherché à vider son urinoir dans une armoire. 1 0 centigrammes d'extrait thébaïque. Les jours suivants, même état. Le 8, un vésicatoire volant est appliqué à la région dn foie. Le 4 4 , fièvre et délire, râles humides à la base du poumon droit et soupçon de pneumonie. Vésicatoire sur le thorax. Le 4 2, sécheresse de la langue, agitation et délire ; le malade a la camisole de force dont il cherche à se débarrasser. 4 06 pulsations. Le 4 3 et le 4 4, affaissement marqué, le pouls est plus fréquent et plue petit, le délire plus intense, le malade interpelle ses chevaux et cherche constamment à se lever. Sa langue est sèche etfendillée, il laisse aller ses matières, il offre simplement quelques râles à la base de la poitrine. Les jambes commencent à s'œdématier; boufQssure générale sans albumine dans les urines. Le 4 5, même état. Le 16, délire plus violent, B... demande son parapluie qu'il croit voir au pied de son lit, il réclame de la même façon une bougie et prétend être poursuivi par des voleurs. Le 47, même état, hyperesthésie manifeste à la partie moyenne des jambes au-dessus des points anesthésiés, toux, crachats sanguinolents; les urines ne renferment pas d'albumine, mais une faible quantité de matière colorante biliaire. Le 4 9, le vésicatoire a laissé suinter une certaine quantité de sang; le regard est étrange, l'œil est vif, la langue sèche et fendillée; délire, puis somnolence et mort à quatre heures du soir.
Autopsie. — La peau est fine, satinée, colorée par la bile ; les jambes sont œdématiées Pi. 40, dg.ieii. jnsqu 'au-dessus du cou-de-pied. Les os du crâne sont amincis, fragiles. La dure -mère est opaline, un peu épaissie. L'arachnoïde et la pie-mère, transparentes à la base de l'encéphale, sont, au contraire, épaissies, opaques et blanchâtres à la convexité des deux hémisphères où sont disséminés des taches et des points blancs légèrement saillants, constitués par de jeunes éléments cellulaires en voie d'altération graisseuse. Malgré cet épaississement dont l'origine phlegmasîque est incontestable, ces membranes n'adhèrent pas aux circonvolutions, elles s'en détachent au contraire avec la plus grande facilité, et celles-ci apparaissent tout à fait lisses, fermes, décolorées, jaunâtres, amincies sur quelques points, d'où agrandissement des anfractuosités cérébrales à la convexité des hémisphères et formation de lacunes remplies de sérosité. Les ventricules latéraux sont larges et agrandis. Comparé à un autre cerveau, celui-ci présente une différence très-manifeste sous le rapport du volume et de la coloration. Le cervelet est petit. La protubérance annulaire, un peu moins consistante à droite, est le siège, vers sa partie moyenne, d'un foyer d'encéphalite que caractérise, à Tœil nu, une vive injection de toute son étendue, en même temps qu'une teinte grise jaunâtre et un ramollissement de la substance nerveuse. Vu au microscope, ce foyer d'altération présente, outre les éléments nerveux modifiés, de petits noyaux réfiingenls, de jeunes cellules sphériques ou ovoïdes, et enfin de grosses cellules granuleuses, le tout ne laissant aucun doute sur l'existence d'un processus phlegmasique. La plèvre droite offre quelques adhérences entre ses deux feuillets; léger emphysème des bords antérieurs des poumons, œdème et congestion marquée de ces organes. Les cartilages du larynx sont calcifiés, la muqueuse est injectée, un peu inégale. Les cartilages costaux commencent à s'ossifier. Le cœur est flasque, chargé de graisse à sa base. Les valvules sont intactes; les cavités ventriculaires, colorées par le sang, lont notablement élargies, leurs parois sont épaisses, formées d'un tissu jaunâtre, facile k déchirer sous la pression du doigt; la fibre musculaire est granuleuse. La cavité abdominale renferme peu de sérosité. L'estomac est large, distendu par des gaz ; sa surface interne est mamelonnée par suite de Tépaississement de la membrane muqueuse qui est en même temps le siège de plaques d'injection. L'intestin est un peu modifié, le mésentère et les épiploons renferment une épaisse couche graisseuse ; la couche de la paroi abdominale antérieure offre 5 centimètres d'épaisseur. Le foie mesure 24 centimètres de hauteur sur 28 centimètres de largeur ; il est épais et ne peut être pénétré par le doigt qui le presse. Sa capsule est opaline ; sa surface extérieure, brillante et légèrement granulée, offre sur un
fond grisâtre des points disséminés, jaunes, rougeâtres ou verdâtres, ce qui lui doue Taspect d'un porphyre. Ce même aspect se retrouve à la coupe, où les points jaimes sont le plus nombreux. La vésicule contient une bile peu abondante, jaune, fluide ; les canaux biliaires sont libres et colorés par cette bile ; les troncs vasculaires ne sont pas obstrués. Une lame mince de tissu hépatique placée sous le champ du microscope présente un épaississement notable de la trame conjonctive à la circonférence des lobules, une infiltration abondante des cellules hépatiques par des granulations graisseuses, quelquefois aussi par des granules de pigment. Un grand nombre de ces cellules sont volumineuses, et cette circonstance est sans doute pour quelque chose dans la tuméfaction du foie. La rate est grosse (14 centimètres de hauteur), molle et friable, comme dans une fièvre typhoïde. Les reins sont jaunâtres, sans altération appréciable. Les uretères et la vessie ne sont pas altérés ; les testicules sont flasques, petits, atrophiés. La cavité du genou gauche est le siège d*un léger épancbement de sérosité, le cartilage articulaire est frangé ou érodé sur plusieurs points où je constate une altération graisseuse manifeste des cellules cartila^nenses.
Un homme qui, pendant dix ans, buvait chaque matin un demi-litre d'eaude-vie, avait depuis longtemps de Tinsomnie, des pituites et du tremblement, lorsqu'il fut pris à la fois d'un délire avec hallucinations terrifiantes, d'ictère et de désordres respiratoires qui ne tardèrent pas à remporter. Les méninges molles qui tapissent la convexité du cerveau sont opalines, parsemées, principalement au niveau des anfractuosités, de petites saillies blanchâtres produites .)ar des éléments de nouvelle formation en partie transformés ; les circonvolutions sous-jacentes sont petites et indurées ; le cerveau est ferme, mais la protubérance est le siège d'un foyer inflammatoire peu étendu et caractérisé, à l'œil nu, par une vive injection avec teinte grisâtre et ramollissement de la substance nerveuse. A l'examen microscopique, on constate dans ce foyer la présence de cellules et de noyaux arrondis très-réfringents assez analogues aux éléments qui se rencontrent dans la trame conjonctive du foie à la première période de fat cirrhose. — Ce fait est un exemple d'une des altérations les plus communes de l'alcoolisme, la méningite de la convexité des hémisphères. Sans doute, cette lésion n'est pas toujours aussi marquée, les saillies blanchâtres ne sont pas toujours aussi nettes, mais il est rare que chez un alcoolique les méninges ne soient pas opalines en ce même endroit et les corpuscules de Paccbioni hypertrophiés. Un point digne de remarque, dans les cas de ce genre, c'est la transparence de l'arachnoïde et de la pie-mère à la base de l'encéphale, contrairement à ce qui a lieu pour d'autres espèces de méningite, la méningite tuberculeuse en particulier. — La méningite des buveurs ne se limite pas toujours aux méninges molles; souvent aussi la dure-mère est, comme l'arachnoïde, épaisse et opaline, et, dans quelques circonstances, cette toile fibreuse se recouvre à sa face interne d'efflorescences membraneuses vasculaires qui peuvent devenir le pointde départ de foyers hémorrhagiques, d'oùla dénomination depachyménîngite hémorrhagique donnée par moi à ce processus dans un mémoire spécial (Archives générales de médecine y novembre et décembre 1863, janvier 1864).
Obs. GGXLI. Hénloglte tabercnlewie. EzcaTatfons et ^annlatloas leaiics des fpowmoas. Transfonnatlon easéeaae des eapsalea ■arréaatoa «t lodemaie. — M. ., âgé de dix-huit ans, garçon maçon, né dans le départemenllle
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la Haule Vienne, est d*une force moyenne et d'une santé généralement bonne. 11 ne peut nous renseigner sur ses parents ; mais il raconte que, depuis un ou deux mois, sa peau change de coloration, prend une teinte bistre sur la face et le tronc, noirâtre au niveau de la verge, dans la région des aines et aux membres inférieurs. Il a contracté une blennorrhagie il y a un mois et perdu l'appéiit, sans cesser son travail ; depuis quinze jours il éprouve de vives douleurs dans la région des reins, et depuis huit jours il a des vomissements et une céphalalgie violente qui s'accroît jusqu'au moment où il entm à THôtel-Dieu (salle Sainte-Jeanne, n** 4} le 29 juillet 1864. A celte époque, ce malade a les paupières injectées, couvertes de rouco-pus. Vues à Tophthalmoscope, les rétines ne sont pas altérées; la vision, du reste, n'est pas troublée. Une céphalalgie violente occupe la partie postérieure de la tête, la marche est vertigineuse et presque impossible, la région lombaire continue à être douloureuse. 408 pulsations, peau chaude, rougeur de la langue à la pointe^ gonflement des gencives, persistance des vomissements, rétraction de l'abdomen, constipation, intégrité des poumons et du cœur (calomel). Le 34 juillet, rêves nombreux, cauchemar, insomnie, bourdonnements d'oreilles, vertiges, obscurité de la vue, persistance de la céphalalgie et des autres phénomènes. Le 2 août, délire la nuit^ agitation, soubresauts de tendons, douleurs musculaires ; les vomissements cessent, mais la fièvre persiste. Le 3, même étal. Le 4, accélération plus grande du pouls, chaleur de la peau, légère roideur du cou, cris, prolapsus des paupières, pbotophobie, strabisme, soubresauts de tendons, humidité de la langue et fétidité de l'haleine (continuation du calomel, vésicatoire sur la tête). Le 6, roideur des muscles du cou et du dos, cris hydrencépbaliques, délire, prostration, réponses assez nettes par intervalles, 420 pulsations. Le 6, 4 GO pulsations, persistance de la constipation, miction involontaire, agitation et délire, puis coma et mort dans la nuit.
Autoptie^ 26 heures après la mort. — Persistance de la roideur cadavérique, absence de ^'*fj^ ¥*«^^' putréfaction. Le crâne et la dure-mère sont sains; les méninges molles et la surface exté- ''^'v- • > • rieure du cerveau sont injectées. Des nerfs olfactifs jusqu'au bulbe rachidien, ces membranes sont opaques, épaissies, infiltrées de granulations grisâtres miliaires et de dépôts jaunâtres. Semblable altt^ration se rencontre au niveau de la grande fente cérébrale de Bichat et surtout dans les scissures de Sylvius. Là, les granulations sont plus abondantes et les méninges ne peuvent être détachées sans déchirure de la substance cérébrale. A leur origine, la première, la seconde et la troisième paire de nerfs sont injectées et recouvertes défausses membranes épaisses et jaunâtres ; les moteurs oculaires commun et externe gauches sont aplatis, rougeâtres, manifestement altérés à Tœil nu et à l'examen microscopique, où la substance conjonctive interstitielle présente des noyaux arrondis et des cellules embryonnaires. Les nerfs optiques sont le siège de la même altération au niveau du chiasma. La papille optique gauche est trouble et ses vaisseaux sont voilés, la droite est comme œdématiée. Les circonvolutions qui bordent la scissure de Sylvius sont molles, injectées et enflammées ; la toile choroîdienne est épaissie et la voûte à trois piliers est ramollie. Les cavités ventriculaires contiennent une sérosité louche. Lorsque, après avoir détaché les méninges, on les examine par transparence, il est facile de reconnaître que les granulations sont disposées sur le trajet des vaisseaux auxquels elles sont comme appendues. L'examen microscopique est plus explicite encore sur ce point: à un faible grossissement, on aperçoit les granulations sous forme de renflements ou de nodosités arrondies tenant aux vaisseaux ; à un grossissement plus fort, il devient manifeste que le point de départ de ces nodosités est dans la tunique adventice, et qu'elles sont constituées par de jeunes éléments arrondis ou ovoïdes, nucléaires et cellulaires, qui remplissent la gatne de ces vaisseaux. — Le poumon gauche adhère intimement par son sommet à la paroi thoracique et renferme dans sa profondeur plusieurs excavations pouvant loger une noisette; le lobe inférieur, congestionné, ne contient que peu de granulations.
Adhérences du lobe inférieur du poumon droit, granulations tuberculeuses peu abondantes disséminées dans les différents lobes de ce poumon. Cœur intact, rate volumineuse, foie d'un volume normal parsemé de taches jaunes. Estomac dilaté, intestins et ganglions mésentériques normaux. Les reins ne sont pas altérés, mais les capsules surrénales sont le siège de dépôts caséeux qui accroissent leur volume.
Un jeune homme récemment arrivé à Paris, où il vivait dans des conditions hygiéniques peu avantageuses, est pris d'une céphalalgie intense et de vomissements; il a une constipation opiniâtre, son pouls s'accélère, sur-
viennent des soubresauts de tendons, de la contracture des muscles du cou, puis un délire qui est suivi de raoït. Les méninges cérébrales sont injectées et infiU tréesde granulations tuberculeuses miliaires constituées par déjeunes cellules arrondies accumulées dans Tintérieur de la gaîne lymphatique. Plusieurs des nerfs crâniens ont leur trame conjonctive infiltrée des mêmes éléments que Ton retrouve en certains endroits jusque dans la substance des circonvolutions. Les poumons sont le siège de granulations tuberculeuses, et les capsules surrénales sont transformées en deux masses caséeuses. Ce fait qui, en 1863, a été communiqué h la Société de biologie en même temps que les dessins qui s'y rattachent, prouve de la façon la plus nette ce que je soutenais alors, savoir : que la tunique externe des artérioles est le point de départ ordinaire de la granulation tuberculeuse des méninges. Il nous donne aussi complètes que possible les altérations de la méningite tuberculeuse ; malheureusement, à part un soupçon d'hérédité et des conditions hygiéniques peu favorables, il laisse dans l'ombre le côté étiologique de cette affection.
Obs. CCXLH. HéniiiKlte grannleiise et tnbereiile da cerveau. — H..., âgé de
deux ans, est admis à THôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, le 10 juillet 1866. Sa mère e^t bien portante et de nouveau accouchée il y a six mois ; elle raconte que depuis huit jours environ son enfant est inquiet, très-excitable, enclin à pleurer ou à crier. Il y a plusieurs jours, du reste, qu*il a du strabisme et qu'il se plaint de sa vue ; depuis trois jours, il est atteint d'une hémiplégie droite et de délire. 11 meurt dans le coma le lendemain de son entrée à riiôpital.
PI. 40, fig. 4. Aulopsie, — Les méninges cérébrales présentent à la base du cerveau quelques dépôts jaunâtres, et dans les scissures de Sylvius de unes granulations tuberculeuses miliaires et grisâtres. En arrière de la corne d'Âmmon,dans la substance blanche des circonvolutions de la corne postérieure, existe une masse ferme, sèche, aplatie, distincte de la substance nerveuse. Cette masse, qui a la forme d*une bandelette, grisâtre à sa circonférence, de teinte jaunâtre à son centre, n^est pas circonscrite par un tissu conjonctif^ mais se trouve en contact immédiat avec la substance cérébrale restée intacte. Dans le voisinage de cette masse caséeuse existe une autre tumeur plus petite, grisâtre et de même nature. Les tumeurs sont formées de petites cellules ovoïdes et de noyaux sphériques de petit volume, fortement chargés de granulations, ou même détruits à leur partie centrale où se voit une fine trame conjonctive. Le parenchyme des poumons est rougeâtre, congestionné, inûltré de fines granulations tuberculeuses d*un blanc grisâtre. Le foie, la rate et les reins ne paraissent pas al tel es. Le tube digestif est intact.
Un jeune enfant dont la mère est bien portante change tout à coup de caractère, il se plaint et s'irrite facileraent ; il a du strabisme, une hémiplégie, du délire, et il meurt. Les méninges molles du cerveau sont le siège de granulations miliaires peu abondantes, et dans l'épaisseur des circonvolutions de la corne postérieure gauche se rencontrent deux petites masses tuberculeuses grisâtres en voie de métamorphose caséeuse à leur centre. A côté d'une méningite granuleuse, nous constatons donc ici l'existence de l'altération désignée sous le nom de tubercule du cerveau, altération qui n'est en réahté qu'un amas de granulations semblables à celles des méninges. — Ce fait nous met à même de connaître les deux formes d'altération tuberculeuse di^
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centres nerveux et la métamorphose caséeuse plus spéciale à l'une d'elles. L'observation suivante va nous renseigner sur la transformation calcaire as cette même altération.
0b3. CCXLIIi. Taberenle crMAeé de U» «Aoebe «ptl^iBc lancbe» 8«léro«e ■^«•»d*lre et «(rophie dcaoendaate des lalaccanx nerreiix qnl «mBoeat de ee (■■gUon. Urélérlle et hydron^hroac, «ecldcnta urémlqnea. — G,.., âgée de «HXHQte-cinq aus, est née à Toulon oil son père élait colonel dans la tnarine. Paralysée dès rige de quatre ans, elle est frappée d'une hémiplégie rapide, sinon subite, du cûté droit du corps. Cette hémiplégie, quia )ier$iatéJDsqu'à présent, est depuis longlemps accompagnée de contracture et d'une altitude particulière des membres. La main eu pronatioo est Qéchie sur l'avant-bras, et celui-ci sur le bras {Rg. 36). Ne pouvantpas faire usage de ce membre, la malade s'est hahituée à écrire de la main gauche', elle a toujours traîné Iajamlie,qui,dem6iBequele bras, Mt un peu roide. A ces accidents sont venus s'ajouter cfaei cette femme plusieurs accès épileptiques. Pourtant ces iuGrmilé* ne l'ont pas empêchée de se marier il y a dix ans. Du reste, sa lanlé a été passable jusqu'en janvier (86i. Depuis ce moment, elle est mal à l'aise et s'affaiblit chaque jour. Admise k l'HAtel-Dieu le 8 janvier, elle se plaint d'une céphalalgie opiniâtre, d'un malaise général, elle a un mauvais goût dans la bouche, du manque d'appétit, de fréquents vomissements. Elle tombe bienlAt dans une sorte d'état adynamique qui persiste jusqu'à sa mort arrivée le 29 janvier.
Autopiie, — Les méninges sont opalines, le liquide céphalorachidien est peu abondant; le cerveau est ferme et ses deux hémisphères ont à peu prés le même volume, mais le pédoncule cérébral et la pyramide t^aucha sont manifeste ment atrophiés, ce qui fait supposer l'enstence d'une lésion de l'un des deux ganglions cérébraux. Ea effet, vers la partie moyenoe de la C4Hiche optique, entre cette couche et l'épanouisse ment du pédoncalecérébral, existe une masse crétacée, inégaie, arrondie et du volume d'une noisette. Celte masse, reposant sur les fibres du pédoncule cérébral qu'elle comprime sans les altérer, a modifié ou détruit une poriioa de la couche optique ; pourtant la malade n'accuse pas de trouble notable de la vision, et aucune des paires nerveuses de la base du cerveau ne paraît altérée. Il n'en est pas de même du pédoncule cérébral et de la pyramide gauche qui, avec te fais- eeau anttro-laléral droit delà moelle épiniére, sont indurés et atrophiés (sclérose secondaire). Les artères cérébrales ne sont pas altérées. — Les poumons présentent des cicatrices froncées et quelques masses caséeuses à leurs sommets. La substance musculaire du cœur est jaunltre, un peu décoloi-t'e et friable ; la tunique interne de l'aorte est calcillée dans une partie de son étendue. Le foie et la rate ne sont pas allérés. La vessie est dilatée, ses parais ■ont épaissies, sa surface interne est lisse, semée de plaques d'un rouge pourpre. Les uretères sont larges et la muqueuse qui les tapisse est It^ siège de kystes transparents de même nature que ceux qui sont représentés pi. 36, Cg. 6. Les calices et les bassinets, dilatés, ne forment qu'une seule poche dont la surface interne est rouge, injectée, et semée de quelques petites T^étalions. La substance corticale a subi la même altération i un moindre degré, La membrane muqueuse digestivc, épaissie, couverte d'un mucus épais, visqueux, ne présente nulle part d'ulcérations. Le système osseui^ est partout fragile, maïs surtout dans le cdlè paralysé. Les cdtes se tranchent au couteau et renferment une grande abondance de graisse. Les muscles du bras paralysé et déformé ont conservé leur coloration, mais ils sont plus petits que ceux du cAté opposé. Celte atrophie relative est manifeste pour les muscles de> éminences ihénar et hypoihénar, qui ont une légère teinte jaunâtre. Quant aux nerfs, ita paraissent un peu plus volumineux que ceux du cAté opposé.
Une femme meurt à l'Age de soixante-cinq ans, après avoir présenté des accidents uréralqiies résultant d'une cysto-urélérite double qui avait amené une
Fia, 38.
hydronéphrose et Tatrophie des reins. Cette femme raconte, ce qui est confirmé par son mari, que depuis i*âge de quatre ans elle est paralysée du côté droit, que son bras a toujours élé contracture et dans une attitude particulière, qu'enfin elle est obligée de tirer la jambe pour marcher ; elle accuse en outre des accès d*épilepsie. 11 existe dans la partie profonde de la couche optique une masse crétacée, arrondie, du volume d'une noisette, sorte de tubercule arrêté dans son évolution par une incrustation calcaire. En même temps et comme conséquence de cette altération, le pédoncule cérébral et la pyramide du môme côté, le faisceau médullaire du côté opposé, sont le siège d'une induration produite par Tépaississement de la trame conjonctive avec atrophie des tubes nerveux. S'il n'est pas douteux que Thémiplégie doive être attribuée ici à Taltération de la couche optique et du pédoncule cérébral, il n'est pas moins positif que la contracture et les attaques convulsives sont sous la dépendance de la sclérose consécutive à cette altération. Bien qu'il soit difficile de se prononcer sur la nature de la lésion de la couche optique, cependant il y a lieu de croire, en raison de l'âge où elle s'est produite, de la présence de cicatrices froncées et de masses caséeuses aux sommets des poumons, qu'il s'agit ici d'une masse tuberculeuse infiltrée de sels de chaux. Or, s'il en est ainsi, ce fait est un exemple de guérison relative d'une affection des plus rebelles, l'altération tuberculeuse de l'encéphale, dont il nous montre une des phases les plus avancées. Pour ce motif nous avons pensé qu'il y avait intérêt à le rapprocher des observations qui précèdent.
Obs. GCXLIV. Tuneurs gomiiieiiaes des ménlBi^es et encépkallte syplillltl^pie.
— B..., âgée de trente-six aos, fleuriste, née à Paris, a été autrefois soignée par M. le docteur Gusco comme syphilitique et soumise pendant un certain temps à Tusage de Tiodure de potassium pour des exostoses du crâne. Admise à rHôteUDieu le 7 mai 1 866, salle Sainte- Martine, n® 4 3, service de M. le docteur Gueneau de Mussy, cette femme est bien constituée, d'un embonpoint ordinaire, et ne présente sur la peau aucune trace de syphilis ancienne ou récente. Toutefois, elle accuse des accès épileptiques ou épileptiforroes, de la céphalalgie et de ladiplopie. Au bout de quelques jours survient une hémiplégie incomplète à gauche, et elle est soumise de nouveau à un traitement ioduré. Le 28 mai, elle meurt dans an accès convulsif. (Je dois à Tobligeance de M. le docteur Fernet ces renseignements et les pièces anatomiques de ce fait.)
M Al flff 4 4'
i"\ ?'. ' Autopêie, — Les os du crâne sont partout épais et sclérosés, mais principalement en avant; la dure-mère qui tapisse Tapophyse basilaire est épaissie dans toute son étendue jusqu*aux apophyses clinoîdes postérieures, et de cet épaississement résultent un léger degré de rétré* cisscment des orifices qui livrent passage aux nerfs pathétiques et la compression de ces nerfo. Vers la partie moyenne de la fosse basiUire, tumeur jaunâtre, saillante, de douie à quinze millimètres de longueur sur six à huit d*épaisseur (fig. 4). Gomprise dans l'épaisseur même de la dure-mère, cette tumeur est ferme, élastique, blanchâtre, sèche à la coupe, constituée par une trame fibreuse au sein de laquelle existent des espaces allongés en forme de losanges, assez rares à la limite, mais plus nombreux et plus abondants au centre. Ges espaces sont remplis par des noyaux libres très-réfringents et légèrement granuleux ayant un nucléole excentrique et brillant, et par des cellules moins nombreuses, petites, maigres, arrondies ou ovoïdes, renfermant le même noyau et des granulations grisâtres ; là oik ces éléments sont le plus abondants, la trame disparaît en partie et les alvéoles paraissent constituées par l'agencement de cellules fusiformes. Des vaisseaux peu nombreux existent dans cette masse, ce qui explique sa rapide métamorphose. Les méninges molles correspondanles
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sont épaissies par un néoplasme diflus, grisâtre, qui circonscrit Tartére basilaire. Ce tronc ▼asculaire, dont les parois sont épaissies, a son calibre noiablement rétréci, tandis que toutes les autres branches artérielles du cerveau sont intactes. Sur la face antérieure et supérieure du bulbe, immédiatement au-dessous de la protubérance, se rencontre à gauche, dans le sillon qui sépare la pyramide de Tolive, une tumeur de la grosseur d*un noyau de cerise. Cette tumeur, solide, ferme, sèche, peu vasculaire, déforme ovoïde, grisâtre à sa circonférence, présente à son centre un point jaunâtre et mou. Elle est constituée par une trame conjonctive, des noyaux ronds réfringents et des cellules semblables à celles de la tumeur de la dure-mère. La portion de dure-mère qui correspond au lobe antérieur et au lobe moyen de Thémbphère droit est notablement épaissie (Hg. 2) dans une étendue d'environ quinze centimètres et très-intimement adhérente aux méninges sous-jacentes qui, elles-mêmes, sont unies à la substance cérébrale par le moyen d*un néoplasme gris jaunâtre, ferme et peu vasculaire. Un semblable néoplasme se retrouve en moindre abondance dans la fosse de Sylvius sur le trajet de l'artère de ce nom. La substance nerveuse du lobe frontal, ramollie et vasculaire, parait, à Texamen microscopique, infiltrée de noyaux ronds, brillants et tout à fait analogues à ceux qui font partie des précédentes tumeurs. Sur une surface de section de la protubérance à sa partie supérieure, la substance nerveuse, disparue dans une étendue de quelques millimètres, se trouve remplacée par un tissu grisâtre qui a Tapparence d'une cicatrice, et qui peut-être n'est qu'un ancien foyer d*encéphalile ; épaississemcnt de la névroglie en ce point, corpuscules granuleux, noyaux libres arrondis et granulations moléculaires abondantes. Les poumons, le cœur, les reins et la rate ne paraissent pas altérés. Léger épaississement des plèvres et de la capsule de Glisson avec adhérence au diaphragme. Périhépatité diffuse. La trompe gauche et Tovaire correspondant adhèrent à la paroi postérieure de Tutérus. Les glandes lymphatiques sont volumineuses; le tube digestif est normal.
Une jeune femme dont les antécédents syphilitiques n'étaient pas douteux meurt dans un accès convulsif. Les os du crâne sont épais (ostéo-sclérose) ; la dure-mère, altérée et épaissie sur plusieurs points à la convexité et à la base des hémisphères, présente au niveau de la fosse basilaire une tumeur jaunâtre saillante, arrondie et un peu bosselée, qui a tous les caractères des tumeurs gommeuses. Une tumeur semblable, un peu plus petite, se rencontre à la face antérieure du bulbe. A la convexité de l'hémisphère droit, les méninges adhèrent entre elles et avec la substance cérébrale. Malgré le peu de renseignements cliniques, ce fait est un bel exemple d'altération syphilitique deâ méninges encéphaliques ; il nous montre, d'une part, ces enveloppes épaissies par un tissu conjonctif presque complètement développé, et, d'autre part, il nous fait voir dans leur trame des tumeurs constituées par déjeunes éléments qui, en raison de leur grande multiplicité ne pouvant acquérir un développement parfait, se métamorphosent plus tard et sont résorbés.
Parallèle des méningites prolifératives. — Quoique peu nombreux, les faits rapportés ici sont suffisants pour montrer qu'il existe entre les méningites prolifératives des différences réelles en rapport avec leurs conditions originelles. La méningite alcoolique, en effet, se localise à la convexité des hémisphères, engendre l'opalinité et l 'épaississemcnt des méninges molles ; quelquefois aussi, comme nous l'avons indiqué, elle atteint la dure-mère et produit la forme de pachyméningite connue sous le nom de pachyméningite hémorrhagique. Au contraire, la méningite tuberculeuse affecte la base de l'encéphale, la scissure de Sylvius, la grande fente cérébrale de Bichat et la toile choroïdienne, où elle
se traduit expressément par de fines granulations miliaires gris&tres, semitransparentes, assez fermes, ayant pour point de départ la tunique externe des artérioles de la pie-mère et pour siège les canaux périvasculaires de ces mêmes vaisseaux. Susceptible de s'étendre aux méninges rachidiennes, cette altération ne se rencontre que par exception à la convexité des hémisphères, où je l'ai vue deux fois former des plaques de plusieurs centimètres d'éteo* due. La méningite syphilitique, ordinairement partielle et peu étendue, affecte de préférence la dure-mère, et donne lieu à des épaississements plus ou moins considérables, h des nodules gommeux dont le point de départ est tantôt le feuillet périostique, tantôt le feuillet arachnoïdien ; elle ne se révèle jamais par les productions de la pachyméningîte hémorrhagîque. Lorsqu'elle occupe les méninges molles, cette lésion se caractérise par une h^yperplasie qui donne lieu à des épaississements diffus ou à de petites tumeurs jaunâtres avec adhérences habituelles des méninges à la substance cérébrale soosjacente, particularité qui ne se rencontre pas pour d'autres altérations, les tumeurs sarcomateuses par exemple. Le siège de prédilection de cette méningite est la base de l'encéphale, principalement la protubérance dans le voisinage du tronc basilaire. Ainsi s'explique la fréquence des désordres des muscles oculaires dans le cours de son existence. A côté de ces méningites vient se placer naturellement une espèce plus rare et moins bien connue, la méningite rhumatismale Cette méningite, dans certains cas de rhumatisme aigu, se manifeste par une formation plus ou moins abondante de jeunes éléments qu'accompagne une riche injection avec fluxion méningienne, tandis que dans des cas de rhumatisme chronique elle donnerait lieu à des productions membraneuses de la dure-mère plus ou moins épaisses et analogues à celles delà pachyméningitehémon'hagique(l). Nous bornons ici cette esquisse fort incomplète, dont le but est de montrer^que la méningite ne constitue pas, comme l'admettent la plupart des traités de pathologie, une individualité propre , mais qu'elle est l'expression pathologique de maladies diverses dont les principales sont la tuberculose, la syphilis, ralcoolisme, le rhumatisme, etc. Le plus souvent, dans ces circonstances, la méningite est membraneuse ; des conditions étiologiques toutes différentes président à la méningite suppurative.
MÉNINGITES SUPPURATIVES.
Ces méningites sont rarement l'expression d'une maladie générale; le plus souvent elles sont l'effet du transport d'un produit septique ou purulent (méningites métastatiques), le résultat d'un traumatisme ou de l'action énergique d'un agent physique tel que la chaleur solaire (méningites traumatiques),
(i) Voy. E. Ginirac, De la méningite rhumatismale, Bordeaux, 1865.
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OU enfin la conséquence d'une altération locale du voisinage (méningites con- ^utives). Je me contenterai ici d'un seul exemple, celui d'une méningite consécutive à une ostéite vertébrale.
ObS. GCXLV. nénlnglte anppiiratlYe. Ostéite cérébrale. — B..., cartODDier, âgé de vingt-deux ans, est admis à Thôpital de la Pitié (salie Saint-Paul, n° 20, service de M. Marrotte), le 30 avril 1860. G*est un garçon d'une faible constitution, qui a perdu sa mère à la suite d'une couche, et dont le père est bien portant. Ily a six mois, M. Velpeau lui a ouvert un abcès situé à la fesse droite. Cette région est en ce moment le siège de deux cicatrices déprimées et d'un oriGce Gsluleux donnant issue à quelques gouttelettes de pus. La colonne vertébrale ne présentait alors aucune déformation, mais les douleurs qui avaient précédé la formation de cet abcès avaient conduit à diagnostiquer un abcès par congestion. Le 8 avril dernier, 6. .. se fatigue dans un déménagement; à la suite de cet excès de travail, il éprouve des douleurs dans la région des reins, et quelques jours plus tard, après l'ingestion d'environ un litre de vin, il est pris de vomissements subits et abondants. En même temps surviennent des douleurs dans le ventre et la région des lombes qui forcent le malade h 8*aHter jusqu'à son entrée à l'hôpital. Tout ce que l'on put tenter pour combattre ces douleurs et une constipation opiniâtre resta sans succès. Le l'^' mai, ce malade a la face pâle, les traits tirés, le pouls petit sans fréquence, la peau peu chaude. 11 accuse des douleurs excessives dans le côté droit de l'abdomen, au niveau des intestins, du diaphragme, et dans la région des lombes. 11 a une dyspnée très-grande, une vive anxiété^ et par intervalles il est pris d'accès de suffocation qui lui font croire qu'il va étouffer. H vomit depuis plusieurs jours un liquide verdâtre très-abondant. Ventre sensible à la pression, mais non ballonné, constipation (glace, eau deseltz, 45 grammes de sirop de morphine). Le 2 mai, rétention d'urine pour laquelle on pratique le calhétérisme. paralysie marquée des mouvements des membres inférieurs, légère obtusion de la sensibilité de ces mêmes points, persistance de la constipation et des vomissements qui sont toujours abondants et verdâtres. En même temps, le ventre est tendu, il est survenu du hoquet, la peau est chaude et le pouls s'est un peu accéléré. Une douleur en ceinture se fait sentir à la base du thoi-ax. Scammonée et calomel. 4 S ventouses scarifiées sur la colonne vertébrale. Le 3 mai, hoquet continuel et des plus fatigants, vomissements. La respiration est peut-être moins anxieuse, mais la douleur en ceinture est toujours très-vive et les traits sont encore plus altérés que les jours précédents (même prescription, vésicatoire le long de la colonne vertébrale). Le 4, perte absolue des mouvements des membres inférieurs, incontinence des matières fécales, rétention des urines, exaltation de la sensibilité des membres inférieurs et du tronc jusqu'à la base du thorax. Les vomissements continuent, le pouls est toujours peu accéléré. Le 5, accélération du pouls, chaleur plus vive de la peau, persistance des phénomènes antérieurs auxquels s'est ajoutée Térection du pénis que l'on trouve dans un état de turgescence douloureuse. Le poids des couvertures ne peut être supporté, par suite de l'hyperesthésie des nîembres inférieurs. Les douleurs persistent dans la région des lombes, à l'insertion du diaphragme, et le malade accuse delà céphalalgie. 11 a de la dyspnée, de l'anxiété et un accablement notable; il continue de vomir jusqu'à une heure du matin et meurt à sept heures.
Autopsie, — Les méninges cérébrales ne sont pas altérées, l'encéphale est peu modifié, mais l'espace sous-arachnoïdien de la moelle épinière est rempli de pus, depuis son extrémité inférieure jus(iu'au-dessus du renflement cervical. La pie- mère et l'arachnoïde sont injectées, sales, un peu ramollies. La substance de la moelle épinière est molle et injectée. Quelques-uns des corps vertébraux de la région dorsale sont dénudés et cariés, et les méninges à leur niveau profondément altérées. A la face antérieure du rein droit existe un petit abcès qui intéresse en partie le parenchyme rénal, en partie le tissu celluleux de son voisinage. Le rein gauche n'est pas altéré, pas plus que le foie et la rate. Les poumons sont assez fortement congestionnés.
Un jeune homme guéri d'un abcès par congestion ouvert à la région de la fesse droite est pris, à la suite d'efforts et de fatigues, de douleurs lombaires intenses bientôt suivies de vomissements opiniâtres, de hoquet, d'une dyspnée avec anxiété extrême et enfin de la mort. L'autopsie révèle l'existence d'unecarie
vertébrale et d'une méningite rachidienne suppurée. Sans aucun doute, cette dernière affection est la conséquence de la première, et si Ton tient compte de la prompte apparition des accidents à la suite d'efforts comme ceux que nécessite un déménagement, il y a lieu de penser qu'un petit abcès ouvert dans la cavité sous-arachnoïdienne a été la cause du processus suppuratif des méninges rachidiennes. Semblable processus s'observe assez souvent du côté des méninges encéphaliques, où il a pour point de départ habituel l'altération du rocher. Dans ce cas, la suppuration méningienne peut rester localisée au voisinage de l'os malade ou affecter une grande partie des méninges. La méningite traumatique se limite de même, tantôt au point primitivement lésé, tantôt aussi elle s'élend à toute la circonférence de l'encéphale; mais, en l'absence de tout autre caractère, son point de départ suffit pour la distinguer. Les méningites métastatiques occupent ordinairement une grande étendue de l'espace sous-arachnoïdien, comme l'indique notre observation CXLVIII; toutefois, sans la présence d'une lésion suppurative ou ulcéreuse dans un autre point du corps, il serait souvent difficile de les reconnaître et de les séparer des méningites d'origine différente. J'ai rencontré, en effet, des altérations assez semblables dans un cas de méningite suppurée chez une jeune fille où je ne trouvai d'autre cause de maladie que l'exposition prolongée à une chaleur estivale excessive dans une mansarde au sixième étage, et dans un autre cas delà même affection survenue chez un homme de soixante ans à la suite d'excès de liqueurs fortes.
ENCÉPHALITES.
Lésions relativement plus rares dans l'âge mûr que dans l'enfance, les encéphalites ne manquent pas d'analogie avec les méningites ; non-seulement elles peuvent reconnaître les mêmes causes, mais, comme ces dernières, elles se manifestent sous deux formes différentes. Les unes, caractérisées par une hyperplasie conjonctive avec tendance à une organisation définitive, se rapprochent ainsi des méningites membraneuses, ce sont les encéphalites scléreuses; les autres conduisent à la suppuration de la substance nerveuse et, pour ce motif, méritent la dénomination d'encéphalites suppuratives.
Obs. CCXLVI. Eneéphallte proliférât Ive on «elérevse. Épllepsie et polydlpsle. Induration avee atrophie de l*liéniliiplière ganehe dn eervcan et de rhénilaphère droit dn cervelet* Thrombose de la moitié antérieure dn slnns longitndinai •npérienr et dn nlnna latéral «anehe. — R..., âgé d& trente-huit ans, fumiste, est admis à Thôpital de la Pitié, salle Saiot-Athanase, n^ 47, le 28 juillet 4 861. C'est un homme grand, amaigri, qui habite Paris depuis deux ans ; auparavant il était à la campagne. Il raconte qu'il est depuis longtemps souffrant et épilcptique. Ce sont les seuls rensetgaernents qu'il est possible d'obtenir sur ses antécédents. Actuellement, il est atteint de polydipsie et rend plusieurs litres d'urine chaque jour. 11 est maigre, sans force ; il se lève cependant et marche à peu près comme les autres malades. Son intelligence et sa parole ne présentent rien de particulier. Sa vue est intacte. Prb de pneumonie, il meurt le 29 août.
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Aatoptiê. — Pas de déformation appréciable du crâne, liquide cèphalo-rachidieD aliondsni à gauche, le sinus longiludJoai est oljliiré dans sa moitié anliTienrc par un caillot ItbriDeux adhérenl, décoloré en arrière, roir dans sa portion antérieure; deux veines volumineuses qui se jettenl dans ce ^niis soni remplies de sang coagulé, pl forment des cordons noirs et résistants. Le sinus latéral gauche est obturé dans loule son étendue par un caillot ancien, di'coloré. On constate h première vue une diminution considérable du volume de l'hémisphère gauche du cerveau. Cette diminution porte sur toute l'étendue de t' hémisphère, mais elle e^tplus marquée dans la corne sphénoîdale, qui est ferme et indurée. Tous les diamètres de cet hémisphère sont diminués, surtout le diamètre transversal (ûg 39). Les circonvolutions participent à cette atrophie, elles sont petites, flétries et même décolorées au niveau de la corne sphénoidaJe. A l'examen microscopique, le tissu induré de la corne sphénoldale est constitué par une trame de libres extrËmement Gnes entrecroisées en tous sens, pâles et transparentes; on y rencontre quelques noyaux embryo pi astiques elliptiques et granuleux, et une maiiére amorphe et granuleuse. Cette trame de tissu conjonctif se rencontre également dans la substance grise et dans la substance blanche. Les cellules nerveuses ^ont petites, granuleuses, déformées, évidemment atrophiées. Les tubes nerveux sont petits et variqueux. Le corps strié et la couche optique paraissent noiabletuenl diminués de volume. Les ventricules n'offrent rien de particulier. Les nerfs oilaclifs et optiques sont intacts. L'hémisphère cérébral droit est sain ; il pèse 60-5 giammes, tandis que le gauche n'en pèse que i65. L'ht'misphère droit du cervelet est un peu plus petit que le gauche, il pèse71 grammes et le gauche 77 grammes. Les pyraujides sont à peu près égales, peut-être y a-t-il une légère atrophie il gauche. Pas dalrophie notable de la motlle. Dans les deux poumons, vers la partie postérieure, hepatisation rouge, et par places bépalisallun grise. Uaos le lobe moyen du poumon droit, coloration gris noirâtre ; le tissu pulmonaire est transformé en un détritus comme gangréneu):, et sur quelques points existent des noyaux hémorrhagiques. Le foie est volumineux, mou et gras. La rate est peu altérée. Les reins sont sains. l>e cœur est Dasque, de teinte jaunSlre et légèrement dilaté.
Ut) bomme âgé tie trente-huit ans, épîleptique depuis longtemps, et en dernier lieu polytJipsique, meurt de pneumonie. Une différence notable existe entre ses deux Itcmisphëres cén^braux : celui de gauche, beaucoup plus petit que celui de droite, est en même temps ferme et induré; il ne pèse que 455 grammes, tandis que son congénère en pèse 605. Une différence moins accusée s'observe pour les hémisphères cérébelleux : elle est en faveur de l'hémisphère gautlie ; celui-ci pèse 77 grammes et le droit seulement 74.
La cause de i^ctle atrophie avec diminution de poids estdans une hyperplasie du stromaconjoiiclif, dont la prédominance a mis obstacle au développement des éléments nerveux. Les renseignements que nous possédons nous tîclairent peu sur le début de celte altération : il y a lieu de croire qu'elle a dû com-
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mcncer dans le jeune âge, et que plus tard se sont oblitérés quelques-uns des sinus; mais il nous est impossible de connaître les influences étiologiiiues qui ont donné naissance à ces modifications analoniiques. Ouoi qu'il eu soit, les faits de celte nature ne sont pas extrt^mement rares, ils sont souvent accompagnés de désordres intellectuels; un grand nombre de cas d'idiotie ei d'imbécillité dépendent d'une aitt'ration de ce genre survenue pendant le jeune âge ou même pendant la vie intra-utérine, et ordinairement subordonnée à un vice originel.
ObS. CCXLVH. ScKroae ««■ «oMcho 0ptl«|aM, de» pé4o»«Hlca eét^braax «« d'noe partie de la protpb^rance t ncnro réllnltc ri névHle sceandalre ém nerf OÉOtSHtculnlre cohiibdd droit arec ailéralloD dra aioacIcB animés par rc arrf.
— II..., âgée de ircnie-deUK ans, coulLir|ére, c^t admise à l'HAlel-llieu le 7 septembre IS63. Kllc é|iroiiTe de la céphalée et des duuleiirs néTra'giqoes depuis environ deuK ans ; elle a drs roiirmilleinenlsdans les dojgls, une hémiplégiegauthe arec contracture douloureuse quiremoDte à|i1iJsil'uneaDnéeel qui est survenue peu ^ peu; h membre suiiérieur droit est faible et iloutoureut, et la st^nslbilitc conservée dilFèrc peu des dt'ui cAtés, Cette malade présente de plus une paralysie du moteur oculaire commun droit ctune amaurose double allant jugqn à la perte presi|ue absolue de la vue; les muscles du cou linissent par se conlracturer, puis il survient de In torpeur, du roma et un étal fébrile qui précède la mort, arrivée le 85 octobre.
Auiopsie, — Les méninges ne sont pas altérées ; les ventricules cérébraui sont dilatés el remplis de sérosité. La jiiasse encéphalique est diminuée de volume; le corps sirié droit est en partie détruit etsa substance se trouve remplacée i^ar une membrane kystique. La couche oplii|ue du même c6tâ est, dans Ea moitié antérieure, ferme el indurée ; elle crie sous le sca!|iel et présente au microscope un épaississe ment considérable de la névroglie avec altération granuleuse et atrophie des éléments nerveux. Le corps strié gauche est le sii^ge d'une petite tumeur rouge qui a de l'analogie avec une tumeur éreciile. Les pédoncules cérébnui el les pyramides n'olTreiit pas de dilTérencc sensible de volume, ils sont induré^ aplatis, surtoul
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à droite. Une coupe mince perpendiculaire de la base du cerveau au-dessus de la bandeieUe optique de ce côté laisse voir à la superficie un tissu fibrillaire infiltré de noyauï arrondis {<(), et plus loin ces mêmes noyaux, dont quelques-uns sont entourés d'un protoplasma peu abondant (6). A peu de distance, on constate la présence de groupes de Uib«s nerveux perpendiculairement incisés et circonscrits par la trame conjonctive épaissie (c). Une coupe praïuiui'e un peu plus haut dans l'hémisphère, et suivant la direction des lubes nerreui, présente un ii$su (Ibrolde avec des tubes nerveux devenus variqueux (d). L'hémisphère gauche ducei-vcletestnotablement plus petit que son MDgénére. Les bandeletteiet les nerfs opliquet
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ont une partie de leurs tubes nerveux en voie d'altération granuleuse, tandis que la substance conjonctive y est épaissie. Les rétines sont profondément modifiées, les papilles optiques blanches et atrophiées (neuro-rétinite secondaire). Le nerf oculo-moteur droit, d'un volume presque normal, grisâtre, est composé de tubes qui ne présentent plus le double contour de l'état physiologique, et qui sont en voie de dégénérescence granulo-graisseuse. Les muscles animés par ce nerf sont flasques, aplatis, jaunâtres ; leurs fibres musculaires ont perdu leur striation, elles offrent dans toute leur étendue des granulations unes et grisâtres, et sous Faction de Tacide acétique les noyaux du sarcolemme apparaissent très-nombreux. Les autres organes ne sont pas altérés d'une façon appréciable. (Voyez Archiv. génér, de tned. , 4 864, vol. I, p. 60.)
Il s'agit ici d'une affection scléreuse du corps strié, de la couche optique droite, des pédoncules cérébraux et de la protubérance; les dessins que nous donnons ne laissent pas le moindre doute à cet égard. Si nous savons en quoi consiste cette altération, nous connaissons moins son origine. Notre malade, dans rimpossibîlité à peu prés absolue de nous renseigner, prétendait avoir subi un empoisonnement par l'oxyde de carbone; mais cet empoisonnement n'a dans ce cas aucune importance. On peut se demander, à cause du degré plus prononcé de l'altération à droite, si le kyste trouvé dans le corps strié ne serait pas la conséquence d'un ramollissement ou d'une destruction qui aurait été le point de départ d'une sclérose descendante; toutefois il est permis de penser que ce kyste reconnaît un ai»tre mécanisme, et comme il pourrait être l'effet de la sclérose, on comprend qu'ici le doute est prudent. L'étiologie n'est pas beaucoup plus certaine dans l'observation qui suit :
0ns. CCXLVUL Encéphalite «clérease disaéinlnée par foyers. — Sch...,âgée de trente-huit ans, couturière, est admise le t S août 1 864 à Thôpilal de la Pitié, salie du Rosaire, n<^ 28, service de M. Gendrin. H y a environ deux ans que cette femme présente une paralysie incomplète avecroideur du bras et de la jambe gauches ; toutefois elle continue de marcher/et depuis un an qu'elle habite Paris, elle ne manque pas d'aller chaque jour mendier à l'église Saint-Marcel. Dans les premiers jours du mois d'août, elle tombe subitement comme frappée d'apoplexie. Le 19 au matin, décubitus dorsal, perte complète de connaissance, absence de parole; yeux largement ouverts, non déviés; pupilles fixés, égales, léger nystagmus. La physionomie exprime l'extase ; la commissure labiale est déviée h droite, la joue est aplatie à gauche, les lèvres sont agitées de légers mouvements fibrillaires. La plupart des muscles, tant du cou que de l'abdomen, sont atteints de contracture, en sorte qu'il existe une rigidité générale facile h vaincre, mais qui reparaît presque aussitôt. Maigreur considérable des deux bras, déformation d'un grand nombre d'articulations (rhumatisme chronique). La sensibilité générale est partout affaiblie, excepté à la face, où le pincement amène de la rougeur^ rend plus sensible le tremblement des lèvres et détermine quelques soupirs de la part de la malade. Seize inspirations par minute ; respiration régulière, 9G pulsations ; battements du cœur énergiques, souffle rude à la pointe ; peau chaude, sueurs fétides (vésicaloire volant à la nuque). Dans la journée, la malade peut avaler deux bouillons, mais d'une manière toute machinale. Le 20, il n'y a pas de changement notable dans l'état de la veille. Le 21 , la déviation de la bouche est plus prononcée à droite. Disparition presque complète de la contracture du bras gauche ; la main est flasque, la jambe correspondante reste un peu roide. A droite, la roideur persiste; on constate de plus quelques mouvements convulsifs spontanés dans la totalité du bras ; 4 00 pulsations sans chaleur à la peau et sans sueur; pas de diarrhée. Nouveau vésicatoire. La malade continue à prendre quelques bouillons. Cet état persiste pendant les jours suivants. Le 26, la malade marmotte quelques plaintes; les pupilles sont contractées et les yeux portés en haut et h gaucbe; le pouls monte à 4 20, la température de la peau est élevée, les dents sont fuligineuses. Le 27 au matin, le pouls est encore plus fréquent que la veille, il est irrégulier; la respiration s'embarrasse, l'agonie survient, et la mort a lieu à neuf heures du soir.
àOà APPAREIL DE L'INNERVATION.
ri. 42, fig. 1 Pi 1 Autopsie, — Le cadavre est très-amaigri, les membres sont atrophiés; les muscl«?s sont
petits, mais ils conservent leur coloration. Les articulations du genou sont volumineuses, elles renferment une faible quantité de sérosité épaisse. La synoviale est épaissie el injectée, les franges sont volumineuses, les cartilages sont atrophiés sur plusieurs points, des v«'»gétations osseuses se rencontrent au pourtour des surfaces articulaires. Les articulations de la plupart des doigis des mains sont le siège d'altérations assez semblables à celles des genoux, et présentent, comme ces dernières, des végétations osseuses dans le voisinage des cartilages. Le crâne est normal ; la dure-mère s'en détache facilement, pourtant elle est épaissie et blanchâtre sur quelques points, f/arachnoïde el la pie-mère sont injectées, adhérentes dans une partie de leur étendue à la substance cérébrale, qui se déchire par leur décollemcnL Vers la partie moyenne de rhén)isphère droit, léger renflement et faible .suffu^ion sanguine sousméningée. A la coupe, toulc la portion de cet hémisphère située au-dessous du corps cal/eux a une consistance et une coloration normales ; mais à partir du centre ovale, la coloration de la substance cérébrale se modifie : celle substance, un peu molle et semée d'arborisations, revêt une teinte café au lait el donne l'idée d'une masse spongieuse qui, sous l'influence de la pression, laisse échapper un liquide lactescent. Toute là substance blanche de la calotte de cet hémisphère est ainsi altérée, excepté une couche d'environ un centimètre située sous la substance grise des circonvolutions. Celle dernière substance n'est pas ramollie^ elle est môme très-ferme au niveau de la corne postérieure du côté droit. La moitié interne du corps strié est intacte ; sa moitié externe ofl're la même altération que la substance blanche hémisphérique. Il semble que cette altération, partant du pédoncule, traverse le corps strié, dont la substance blanche est particulièrement affectée, pour de là s'épanouir dans riiéroisphère, oij elle se termine par ime ligne de démarcation très-nette et très-tranchée. Dans rhémisphère gauche, la substance de la corne occipitale est seule lésée; l'hémisphère cérébelleux est intact à droite, mais à gauche la substance blanche ofl're, dans une grande étendue, une alléraiion qui se dislingue par une consistance élastique, une vascularisation exagérée, une leinle livide ou plombée avec ligne de démarcalion sinueuse et très-tranchée. L'examen microscopique des parties ainsi modifiées nous apprend (fig. i') que le liquide blanc jaunâtre qui suinte de la portion d'hémisphère altérée esl formé de granulations grais> stuses et de corpuscules granuleux (c), et se trouve contenu dans une trame conjonctive où se rencontrent (\e:i corpuscules étoiles et fusiformes (6), des fibrilles de tissu conjonctif et des débris de fibres neiveuses ((). Les vaisseaux ont en général leur tunique externe épaissie, et un grand nombre d'entre eux présentent des gaines remplies de granulations graisseuses [a). Celte même altération existe dans les deux autres points lésés, avec cette^diflërence que, le tissu n'étant pas ramolli, les granulations graisseuses elles corpuscules granuleux sont moins abondants. Ajoutons que même dans les parties saines il y a une augmentation notable de la névroglie. La moelle épinière n'a pu être examinée. Les poumons sont intacts. Le cœur gauche est hypertrophié, ses orifices sont altérés. Les deux valves de la mil raie, épaissies, opaques, adhèrent entre elles et donnent lieu à un orifice rétréci ne permettant que le passage d'un seul doigt. Les valvules aortiques sont aussi épaissies vers leur partie moyenne, el l'orifice correspondant est également rétréci. L*aorte elles principales artères sont normales. Le foie, la rate, les reins et le tube digestif sont simplement congestionnés.
Une femme atteinte de lésions articulaires multiples avec endocardite paraissant se rattacher au rhumatisme avait, depuis deux ans environ, une hémiplégie avec contracture presque généralisée, lorsque survint une aggravation des accidents nerveux bientôt suivie de la mort. L'hémisphère droit est, vers sa partie moyenne, le siège d'une large plaque jaunâtre, à grand diamètre antéro-postérieur, et qui du centre ovale s'étend à quelques millimètres de la substance grise des circonvolutions dont la sépare une mince bandelette de substance blanche normale. Cette plaque d'altération, un peu molle et comme spongieuse, s'affaisse d'abord et résiste ensuite à une forte pression, ce qui la distingue nettement d'un foyer de ramollissement. Elle renferme d'ailleurs des éléments qui ne se trouvent pas dans le ramollisse-
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ment nécrosique, si ce n'est tardivement et seulement à sa périphérie : ce sont, en môme temps qu'un tissu conjonclif fibrillaire dont les mailles sont infiltrées de corps granuleux et de granulations graisseuses, des cellules allongées, fusiformesou étoilées, à prolongements multiples, qui paraissent n'être que les éléments cellulaires exagérés de la névroglie. Ce fait se caractérise donc par une hyperplasie de la substance conjonctive cérébrale, et comme tel il rentre dans la classe des phlegmasies scléreuses du cerveau, malgré le peu de consistance de la lésion en certains points. L'altération concomitante et pour ainsi dire correspondante de l'hémisphère cérébelleux du côté opposé à l'hémisphère cérébral malade est digne de remarque. Je ne saurais dire exactement quelle liaison unit ces deux centres d'altération, mais à coup sûr. il ne s'agit pas ici d'une simple coïncidence; aussi les faits de cette nature ne sauraient-ils trop attirer lattention. Rappelons que l'altération cérébrale en question se rencontre chez une femme affectée de rhumatisme, et que cette maladie n'est peut-être pas sans influence sur sa production ; mais il est impossible de baser une opinion affirmative sur ce seul fait. Quelques cas analogues non suivis d'autopsie tendent à me faire croire que le rhumatisme pourrait bien jouer un rôle dans la genèse decertaines scléroses cérébrales ou spinales. — L'observation qui vient d'être rapportée et celles qui la précèdent sont des exemples d'encéphalite scléreuse avancée; mais l'hyperplasie conjonctive qui constitue cette affection est loin d'atteindre toujours un aussi complet développement. 11 nous suffira de rappeler nos observations CCL, CCLI, CCLIV, pour montrer que des foyers d'encéphalite peuvent être simplement caractérisés par la présence, au sein de la pulpe cérébrale, de noyaux ronds entourés d'une faible quantité de protoplasma. Dans tous ces cas, en même temps qu'elle^était infiltrée de ces jeunes éléments, la substance nerveuse enflammée était diminuée de consistance, et en général d'autant plus molle, que le processus inflammatoire avait marché plus rapidement. Ainsi rapprochées, ces différentes observations nous permettent de suivre l'encéphalite scléreuse dans toutes ses phases. Une première phase qui, dans certaines circonstances, ne serait pas dépassée, aurait pour caractère la multiplication des noyaux de la gangue conjonctive ; elle serait suivie par une seconde phase qui présenterait des éléments cellulaires et la transformation fibrillaire de la gangue; une troisième enfin ne laisserait voir que des éléments conjonctifs fibrillaires. Les éléments nerveux, qui, dans la première de ces phases, sont variqueux et faciles à rompre, subissent la transformation graisseuse et l'atrophie dans les deux dernières où ils donnent naissance à la formation de corps granuleux. Sous le rapport étiologique, les faits qui précèdent nous apprennent que l'encéphalite peut être la traduction pathologique de la tuberculose, de l'alcoolisme, de la syphilis (1), et peut-être aussi
(1) Voyez notre Traité historique et fn^atique de la syphilis. Paris, 1866, p. A52 et suiv., et notamment l'observation XLYII, p. 454.
du rhumatisme. Il importe de reconnaître que cette affection est sjusceptible d'être engendrée par d'autres causes, et qu'elle est d'autant plus fréquente que les individus sont plus jeunes. C'est pour ainsi dire une affection de l'enfance, contrairement au ramollissement, qui est plutôt une altération de la vieillesse.
Subordonnée à des conditions étiologiques particulières, l'encéphalite suppurative, moins influencée par l'âge, est le plus souvent, ainsi que la méningite, l'effet d'un traumatisme, d'une lésion suppurée du voisinage, de métastases purulentes, etc. Dans le fait qui suit elle est le résultat d'un traumatisme avec dénudation ancienne de l'os, circonstance à laquelle sont venus s'ajouter quelques excès alcooliques.
Obs. GCXLIX. Encéphalite aupparée dea lobea antérienra. Iiéaloa aBdcBoe do coronal. — M...., âgé de trente ans, d'abord marin, puis marchand ambulant, est admis le 2 mars 4 860 h Thôpital de la Pitié, salle Saint-Paul, n*" 4 0 (service de M. Marrolte). Homme robusle, il prétend que, lorsqu'il élail marin, il a assisté à plusieurs combats et reçu des blessures et de violentes contusions, dont Tune, il y a huit ans, aurait été suivie de perte de connaissance et aurait donné lieu de croire à une fracture du crâne. Aujourd'hui il présente comme preuve de ce qu'il avance une cicatrice sur le front et d'autres cicatrices sur les membres. Il s'adonne depuis longtemps aux alcooliques; il a eu il y a six ans un accès de délire vraisemblablement provoqué par Tabus de ces liqueurs. A la suite d'excès de boisson qui durèrent plusieurs jours. M.... est pris de nouveau, le 2 mars, d'uu accès de délire et transporté à l'hôpital dans la nuit. Le 3 mars au matin, il est en proie à une vive agitation; ses paupières se contractent fréquemment, ses globes oculaires roulent constamment dans leurs orbites ; ses lèvres, ses membres supérieurs sont atteints d'un tremblement très-marqué; son délire porte principalement sur les aiïaires de sa profession, il chante ce qu'il a l'habitude d'annoncer dans la rue; lucidité par moments. Pouls petit, peu régulier, 70 puKations; langue sèche, narines pulvérulentes; ni vomissement, ni diarrhée ; peau humide. (20 sangsues à la nuque, une pilule d'opium.) Calme relatif dans le courant de la journée. Le 4, délire intense, céphalalgie des plus vives ; le malade se plaint de ce qu'on lui fend la tête; il a des convulsions des globes oculaires et des secousses convulsives dans les membres. Sod cou est roide, sa tête est inclinée en arrière ; sa langue est toujours sèche, et ses narines sont pulvérulentes; son pouls est petit, irrégulier, sans fréquence. (Potion avec 2 grammes d'élher et 30 gouttes de laudanum.) Le 3, persistance du délire et de la céphalalgie, qui est un peu moins violente ; le malade continue de répondre à quelques-unes des questions qu'on lui adresse. Le soir, je le trouve assis sur son lit, croyant raccommoder de la porcelaine et exécutant avec la plus grande précision tous les mouvements nécessaires à cette opération. Peu de fréquence du pouls. (Même prescription.) Le 6, décubitus dorsal, narines pulvérulentes, prostration et coma ; pouls petit, fréquent et irrégulier, sueur générale. Le 7, même étal. Mort dans la nuit.
Autopsie. — Adhérence de la cicatrice frontale à l'os sous-jacent, qui ne paraît avoir subi aucune perte de substance; injection des méninges, dépôts pseudo -membraneux à la convexité du lobe antérieur droit, suppuration à la base du cerveau et dans les cavités ventriculaires. La corne antérieure de Thémisphère gauche adhère à une sorte d'excavation osseuse située au niveau et un peu en dehors de la lame criblée de l'ethmoîde. Lorsqu'on t détaché le cerveau, il reste en ce point une portion de matière cérébrale ramollie et infiltrée de pus ; l'os sous-jacent, dénudé, est le siège d'un léger amincissement. Les extrémiiés des deux cornes antérieures, indurées, d'un jaune rougeâtre, indiquent un processus phlegmasique déjà ancien. Les poumons sont congestionnés; le cœur est flasque, le foie est mou, un peu gras ; la rate et les reins ne sont pas altérés ; la surface interne de l'estomac est le siège de quelques plaques d'injection, les intestins sont intacts.
Un homme conservait, à la suite d'une forte contusion à la partie antérieure du crâne, un certain degré d'irritation de la substance des deux cornes anté-
rieures du cerveau, quand des excès alcooliques, venant donner l'impulsion à un état pathologique pour ainsi dire latent, déterminèrent une méningoencéphalite suppurative rapidement mortelle. Ainsi les personnes affectées de carie du rocher voient généralement apparaître des accidents sérieux de l'encéphale à la suite de fatigues ou d*excès, d'où l'indication pour ces malades de se soumettre à une hygiène des plus sévères. D'un autre côté, les abcès métastatiques du cerveau ne sont pas extrêmement rares, et, conséquemraent, de môme que les encéphalites prolifératives, les encéphalites suppuratives constituent des genres divers d'altération. Nous aurions encore à parler des lésions aiguës, phlegmasiques, portant d'une façon spéciale sur les cellules nerveuses ; mais comme ces lésions affectent plus souvent peut-être les éléments de la moelle, nous renvoyons à l'article Myélite ce que nous avons à en dire.
Les altérations de Tencéphale connues sous la dénomination générale de tumeurs ont des caractères différents, selon qu'elles affectent les enveloppes ou la substance cérébrale. Les tumeurs des enveloppes elles-mêmes ne sont pas toujours identiques et varient suivant leur point de départ. Ainsi la boîte crânienne donne lieu à des exostoses, à des tumeurs cartilagineuses que nous étudierons plus loin; la dure-mère engendre des tumeurs osseuses, fibreuses, des néoplasies cellulaires avec concrétions calcaires, sur la nature desquelles l'entente n'est pas encore définitive. Les méninges molles, etsurtout la pie-mère, sont aussi le point de départ de tumeurs particulières. La gangue conjonctive de l'encéphale ou névroglie donne à son tour naissance à des tumeurs diverses, caractérisées, les unes par de petites cellules rondes, les autres par des cellules allongées et plus volumineuses; enfin, la membrane ventriculaire ou épendyme est quelquefois le siège de productions nouvelles. Les faits qui suivent peuvent donner une idée de la multiplicité de oes altérations et nous aider à connaître leurs principaux types.
Obs. CCL. Oatéome de la faox du cerveao. Uémorrhagle cérébrale. — C..., âgé de cinquante-huit ans, bijoutier, est apporté san$ connaissance, le 30 mai 4 860, à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Paul, n" 36, service de M. Marrolle. Nous le trouvons étendu sur le dos et dans le coma le plus profond ; les pupilles sont inégales ; le mouvement volontaire est complètement aboli à droite, la sensibilité au contraire paraît un peu exagérée ; àgauche,le mouvement est conservé, du moins en partie, la sensibilité n*est pas altérée. Les bruits du cœur sont intacts, mais la respiration s'embarrasse, et la mort a lieu le lendemain.
Âutopuie. — Crâne normal. Vers la partie moyenne gauche de la faux du cerveau, existe une production osseuse qui a 3 centimètres de longueur sur 2 centimètres de largeur et un centimètre d*épaisseur. Située entre la faux <iu cerveau, à laquelle elle tient par un pédicule flbreux et vasculaire, mince et allongé, et la face interne de Thémisphère gauche qu'elle comprime et qui est déprimée pour la recevoir, cette production présente à l'examen microscopique les caractères du tissu osseux ; on y trouve les corpuscules et les canalicules des os. Sur celle de ses faces qui est appliquée ù la faux cérébrale, se voit un trou destiné à livrer passage aux vaisseaux et qui ne manque pas d'analogie avec le canal nourricier des os. Au
point de réunion de la faux du cerveau et de la tente du cervelet existe une plaque osseuse, moins volumineuse que la précédente. L'encéphale présente des taches sanguines multiples, surtout à la base. L'hémisphère droit est mou, renllé; le corps strié de ce même côté est détruit par un caillot sanguin, du volume d'un gros œuf, qui se prolonge jusque dans le ventricule correspondant , une faible quantité de sang liquide se rencontre dans le ventricule opposé, dans le troisième et jusque dans le quatrième ventricule. Les vaisseaux situés dans le voisinage du foyer ont leurs parois infiltrées de granulations graisseuses ; les artères cérébrales sont épaissies, opaques, et sur quelques points rétrécivs. Les poumons sont congestionnés, et l'un d'eux renferme plusieurs foyers de pneumonie lobula^re suppurée. Les artères coronaires sont crétacées; la substance musculaire du cœur est décolorée, jaunâtre, devenue graisseuse. Le foie, la rate et les reins ne sont pas altérés.
Ce fait est remarquable par raltération relativement rare présentée par la dure-mère. Quant aux effets de cette altération, ils nous font défaut^ puisque nous n'avons pu obtenir de renseignements sur Tétat des fonctions cérébrales du malade avant son attaque apoplectique, complètement indépendante de la lésion méningienne.
Si cette production est relativement rare et pour ainsi dire exceptionnelle, il n'en est pas de môme d'une altération néoplasique ayant la dure-mère pour point de départ, et pour composition des cellules fusiformes, des vaisseaux et souvent aussi des grains calcaires qui lui ont valu à tort le nom de psammome.
Obs. GCLI. Sarcome de la dure-mère (psammome) . — B...., âgé de trente-huit ans, charpentier, admis à rHôtcl-Dieu le 21 mai, succombe quatre jours plus tard dans un état semi-comateux et avec un ensemble symptomatique qui avait conduit à diagnostiquer un ramollissement cérébral.
PI- Al, fig. 4 Autopsie. — Le cerveau n*est pas sensiblement modifié, mais les ventricules cérébraui
^^^'Vyq- sont dilatés. Entre Thémisphère gauche du cervelet et la dure-mére, existe une tumeur étalée, de petit volume, constituée par une sub>tance grisâtre, distincte de la substance cérébrale. Cette tumeur, qui fait adhérer ces parties entre elles, est molle, moins consistante que la substance cérébelleuse et formée par des cellules allongées ((/), fusiformes ou aplaties, suivant qu'elles sont vues de face ou de cOlé. Munies d*un noyau granuleux, ces cellules sont disposées autour de plusieurs points centraux, formées des mêmes cellules groupées d'une façon particulière et incrustées de sels de chaux (Og. 4 m, et fig. 4' ^) (corps arénacés). Dt'S faisceaux conjonctifs incrustés des mômes sels apparaissent dans le voisinage sous forme de longs cylindres (c). Un certain nombre de vaisseaux (i;)se voient entre ces diverses parties. La substance cérébelleuse, comprimée, est déchirée ou refoulée et néanmoins peu modifiée. Les autres organes sont intacts ou fort peu altérés.
Un homme chez lequel on avait diagnostiqué un ramollissement cérébral meurt dans le coma, et présente à la face inférieure de l'hémisphère gauche du cervelet une tumeur molle étalée, qui a pour point de départ la dure-mère et qtii est formée de cellules fusiformes concentriquement disposées autour d*un noyau central, lequel, traité par Tacide nitrique, dégage des bulles d'acide carbonique. Cette affection, que nous retrouverons plus loin quand nous nous occuperons des enveloppes de la moelle épinière, ne diffère pas sensiblement des altérations des méninges molles, dont les faits qui suivent sont des exemples, puisque nous y retrouvons la même disposition des élémerfts sous forme de globes, à part Tincrustation calcaire. Nous devons le premier de ces faits à l'obligeance de notre honoré maître M. le docteur MoisscDet.
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ObS. GGLII. Sarcome double des méningefl molles. Êrjsipèle. — L. ..., âge de quarante-sept ans, cordonnier, est admis le 10 juin 4 869 à rHôtel-Dieii, salle Sainte-Jeanne, n** 52, service de M. le docteur ftloissenet. Bien portant jusqu'à TAge de quarante-cinq ans, ce malade est atteint, à cette époque, d'une maladie qu'il appelle du nom de fièvre cérébrale et qui le retient au lit pendant un mois. Le traitement consiste en une application de sangsues à l'anus. Trois mois plus lard, surviennent, sans cause connue, des accès épileptiformes qui se reproduisent cinq fois dans le courant d'une année. Huit mois après le début de ces accès, le malade éprouve des maux de tête violents et continus, qui cèdent en partie à l'application d'un vésicatoire en avant de Toreille droite. En même temps survient un tremblement des membres supérieurs et inférieurs exagéré par Témoiion et les actes qui exigent une contraction musculaire prolongée. La vue s'altère aussi peu à peu, à tel point que deux mois avant son admission à THôtel-Dieu, L.... était dans 1 impossibilité de travailler; Tœil gauche, particulièrement, ne lui rendait plus aucun service. Les autres sens conservèrent l'intégrité de leurs fonctions, toutefois il se manifesta une faiblesse géncsi<^ue marquée. L'examen ophthalmoscopique des yeux, pratiqué quelques jours après l'entrée à l'hôpital, permet de constater, principalement à gauche, une injection notable avec dilatation des vaisseaux émergeant des papilles; nuages et taches pigmentaires sur les rétines. Absence de paralysie, sensibilité normale. M. le docteur Moissenet diagnostique une tumeur cérébrale, et prescrit pendant les premiers jours des pilules d'aloès, plus tard des préparations iodurées et du quinquina, le tout sans succès appréciable. A partir du 23 juin, l'hydrothérapie est ajoutée à ce traitement, puis des bains sulfureux, mais sans plus d'eiïet. Le malade ne se trouvait pas mieux, et s'il tremblait un peu moins, sa physionomie, déjà hébétée, s'altérait de plus en plus; il présentait un certain degré d'obtusion sensorielle, se plaignait beaucoup de sa vue et accusait une grande lourdeur de tête. Le 28 juillet, après un état de somnolence qui durait depuis quelques jours, il eut vers le soir quelques efforts de vomissement, et* le lendemain une fièvre vive. (Purgatif; vésicatoire aux cuisses.) Deux jours après, un érysipèle qui avait eu son point de départ à la nuque, où existait un séton, s'étendait à la région du dos. Cette affection, bien qu'elle ne fût accompagnée d'aucun délire, épuisa rapidement le malade, qui mourut le 6 août.
Autopiie. — Sur deux points voisins de la ligne médiane, la voûte crânienne est amincie et presque perforée par le développement de deux tumeurs situées à la partie antérieure des hémisphères cérébraux, de chaque côté de la grande scissure. En effet, au niveau de la deuxième et de la troisième circonvolution à gauche, se rencontre une tumeur adhérente à la pie-mère. Cette tumeur se moule sur les circonvolutions, mais il est facile de l'en séparer, soit avec le doigt, soit avec le manche d'un scalpel. Semblable production occupe le bord convexe et la face interne de l'hémisphère droit, vers le point de réunion de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs. Ces tumeurs, du volume d'un œuf, un peu aplaties, sont inégales, bosselées, et présentent un aspect qui rappelle celui des circonvolutions; elles sont molles, pâteuses, peu élastiques, et cependant ne donnent aucun suc à la pression. Colorées à leur surface, elles offrent dans leur profondeur une teinte grisâtre ou blanchâtre, et ont leur point de départ dans l'arachnoïde ou la pie-mère, puisqu'elles se séparent avec facilité des circonvolutions cérébrales à peine ramollies, mais affaissées et comprimées dans leur voisinage. Des vaisseaux provenant de la pie- mère pénètrent dans la profondeur de ces tumeurs et leur servent de moyen d'union avec le cerveau ; ils sont beaucoup plus abondants à la périphérie, où existent de nombreuses excroissances villeuses. Il entre dans la composition de ces tumeurs ; 4 ° une trame extrêmement mince formée d'un tissu conjonctif parcouru de vaisseaux pour la plupart variqueux ; 2<^ des cellules isolées ou imbriquées sous forme de globes plus ou moins volumineux (fig. 44). Ces cellules ont un ou deux noyaux ovoïdes, pourvus d'un petit nucléole central ; elles sont pâle:; et parsemées de granulations grisâtres d'autant plus nombreuses et volumineuses, qu'on les examine dans les couches les plus profondes de la néoplasie; elles sont allongées et effilées vers une ou deux de leurs extrémités, souvent plissées et comme chiffonnées. Accolées les unes aux autres, elles ont l'apparence d'un tissu conjonctif ( f) ; vues isolément, quelques-unes d'entre elles décrivent un arc de cercle assez régulier, se renflent vers leur milieu , et laissent apercevoir à leur centre un noyau volumineux. Entraînées par le liquide, elles se montrent tantôt de champ et sous forme de fuseaux, tantôt de face sous forme lamelleuse ou polygonale (e); OD en voit enfin qui ont Tapparence d'un bâtonnet sur une partie de leur longueur, tandis qu'elles sont étalées sur l'autre partie , ce qui leur donne la forme d'une raquette. Constitués par l'agglomération et l'imbrication de ces éléments , les globes sont plus nom-
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breux vers les parties périphériques que dans les parlies centrales de ta liiineiir ; ils apparaissent sous forme du corps spliùroldaiix ou cylindroîdes, formés d'une cellule centrale 0(1 de noyaux multiples entourés de plusieurs couches de ruilules alloDgées, conccn tri que ment disposées {u et 6). Ci il hi, on voit deux de ces globes réunis ensemble ei entourés d'une couche commune de cdlules également allongées ; quelques-uns ont un prolongemenl qui
i^^^%>^% fÛA
constitue une sorte de pédicule, mais nulle part nous n'avons vu ce pédicule provenir des vaisseaux. Les éléments qui forment ces amas sphériques sont partout faciles & reconnaître ; c'e.'t qu'en elfet il n'en est qu'un petit nombre qui soient infiltrés de sels de chaux. — Les autres parlies de l'cnci'phalc ne sont pas altéréi's. Les bandelettes optiques, ramollies, présentent û l'examen microscopique une altération maniresle. Les lubes nerveux qui let composent sont pour la plupart variqueux ou brisés, et dans leur intervalle on aperçoit des corpuscid es granuleux abondant-^, bien qu'il n'existe pas la moindre compression des couches optiquts ou des tubercules quadrijumeaux, La moelle épiniére n'ciîl pas examinée ; les autres organes ne sont pas altérés.
Un homme affecté d'accès ôpileptiformes, de trcmblcmeiil momentané d(?s membres, d'une céphalée intense et de faiblesse de la vision, n'obtient aticun st)ulagement de l'emploi d'un traitement énergique et rationnel, tâurvicnt un érysipèlc, et il meurt après plus d'une année de maladie. La convexité antérieure de chacun des hémisphères est occupée par une tumeur ovoMe, aplatie, assez ferme, injectée et rougeâtre ù sa surface, grisâtre dans ses parties profondes. Situées dans lacavité sous-arachnoïdienne,ces tumeui^ sont formées d'une trame conjonctive très-mince; de nombreux vaisseaux et de celltiles allongées, fusiformes, dont quelques-unes, concentriquement disposées, donnent lieu à dos masses arrondies analogues aux globes épiderraiques des cancroïdes.
Obs. CCUll. SareonM des méalnfea eér«bralea. — J..., Agée de cinquante-deui ins, brocheuse, admise h )'I[4tel-Uieu le Si juin <86i, meurt le <" juillet. Femme bien constituée, elle est, depuis plus d'uce année, atteinte d'une paralysie avec légère contracture du bras droit, sans altération appréciable de la sensibilité; la jambe du même cOlé eil un peu faible. Du cAté opposé, le mouvement est conservé; la sensibilité parait un peu exagérée. Somnolente dés son entrée i l'bApital, cetlâ malade, dont les facultés intdlec-
tuelles sont peu lucides, ne tarde pas à tomber dans un état de coma, qui persiste jusqu'à sa mort.
Autopsie. — Le crâne n'otfre rien de particulier, mais la face externe du lobe occipital gauche est le siège d*une tumeur aplatie, discoïde, du volume d*un œuf. Appliquée sur les circonyolutions qu'elle comprime, en même temps qu'elle en remplit les anfracluosités, celte tumeur, ferme, sèche plutôt qu'humide, renferme de nombreux vaisseaux et présente à son centre une tache jaune phymatoïde. Elle est formée d'une trame conjonctive mince et vasculaire, de cellules fusiformes pressées les unes contre les autres et non soudées, de globes composés par ces mêmes éléments concentriquement disposés. Les ventricules cérébraux sont dilatés. La substance cérébrale voisine de la tumeur est un peu ramollie. Les organes thoraciques et abdominaux ne sont pas altérés.
Ce fait a une grande analogie avec celui qui précède; les tumeurs méningiennes ont la môme texture dans les deux cas, et la cause de leur différence symptomatique réside uniquement dans leur siège. Dans un autre cas, une malade âgée de quarante-cinq ans, qui avait eu des accès épileptiformes, et chez laquelle on avait diagnostiqué un ramollissement, présenta, à la partie supérieure et antérieure de Thémisphère gauche du cerveau, une tumeur du volume d'un petit œuf qui avait pour point de départ les méninges et déprimait les circonvolutions sous-jacentes. Cette tumeur vasculaire était encore composée d'éléments fusiformes dont un certain nombre affectaient une disposition concentrique et formaient des globes semblables aux globes épidermiques. La dure-mère cérébrale était le siège de petites tumeurs de môme nature. Sans être communes, les productions de ce genre ne sont pas extrêmement rares; aussi ont-elles fixé l'attention des anatomo-pathologistes. Décrites par Lebert sous le nom de tumeurs fibro^plastiques ou sarcomateuses intracrâniennes^ ces productions sont rangées par les auteurs allemands dans la classe des sarcomes, et Virchow, prenant en considération leur tendance à l'incrustation calcaire, leur a donné le nom de psammome. En France, le professeur Robin en fait Vépithéliome des séreuses^ tandis que MM. Ranvier et Cornil les désignent sous le nom de sarcomes angiolithiqties. Quoi qu'il en soit de ces dénominations, il faut, au point de vue clinique, recoimaître que ces nouvelles formations, dont l'accroissement est lent, mais graduel, ont peu de tendance à subir la dégénérescence graisseuse, à rétrograder et àjdisparaître ; toutefois leur développement peut être arrêté par une incrustation de sels calcaires. Presque toujours peu nombreuses et limitées aux méninges cérébrales, ces tumeurs paraissent susceptibles de se généraliser, du moins autant que je puis en juger d'après un fait rapporté plus loin (voy. planche A5), dans lequel une tumeur tout à fait semblable à celles qui nous occupent coexistait avec des tumeurs multiples des enveloppes de la moelle et des cordons nerveux. Or, comme on ne peut admettre dans ce fait une simple coïncidence, puisque les tumeurs des nerfs ne différaient pas essentiellement' quant à leur texture, de la tumeur des méninges cérébrales, il en résulte que celle-ci devait être de môme nature que les tumeurs des nerfs, qui étaient
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incontestablement des lésions sarcomateuses ou fibro -plastiques. Nous sommes ainsi conduit à envisager comme un sarcome cette allération des méninges molles dont jusqu'ici nous faisions volontiers, k l'exemple du professeur Robin, un épithéliome des séreuses. Les tumeurs méningiennes en question se rapprochent naturellement de certaines tumeurs intra- cérébrales constituées par des cellules fusiformes ou éléments fibro-plastiques, et dont voici plusieurs exemples :
Obs. CCLIV. Sarcome fascicule du corps calleux i hémiplégie i aortife satnmlae et néphrite atrophlqne. Thrombose fémorale et embolie pulmonaire. Hort subite. — C..., âgé de soixaDle-neuf ans, admis à l'Hôlel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n' 4, le 1'' avril 4 864, est un homme bien constitué, exerçant la profession de peintie en bâtiments depuis sa jeunesse. Pûlc et anémié, il prétend n*avoir eu qu'une seule attaque de colique saturnine ; il se dit sobre et exempt de toute aOeciion vénérienne. 11 y a un mois environ qu'il a commencé à s'apercevoir de Texistence d'un certain degré de faiblesse dans le côté droit du corps; en môme temps il remarqua un peu d'abaissement de la commissure labiale du même côté. La paralysie des membres, accompagnée de roideur, fut précédée d'un tremblement, surtout dans le bras droit. Aujourd'hui, la jambe paralysée est en même temps œdématiée et la marche complètement impossible. La sensibilité est notablement diminuée dans tout le côté paralysé; la mémoire est affaiblie. Les battements du cœur sont énergiques, et il existe un bruit de souffle dans l'aorte. Absence de fièvre ; même état pendant plusieurs jours, h part l'œdème de la jambe qui s'accroît. Le 9 avril, le malade était dans la même situation, lorsque, vers trois heures de l'après-midi, à la suite d'un léger enbrt,il appelle tout à coup à son secours, disant qu'il étouffe, demande à boire^ pâlit beaucoup, et meurt en moins de cinq minutes.
"'*etlr *'* Aulopsie. — Adhérences de la dure-mère à la voûte crânienne. Opacité des méninges
molles. Cerveau volumineux, un peu plus mou à gauche qu'à droite. Placé sur sa base et les deux hémisphères écartés, coi organe laisse voir au fond de la Scissure médiane le corps calleux légèrement renflé et saillant dans ses deux tiers postérieurs. De teinte grisâtre, opaline, la partie renflée est le siège d'une vascularisation intense; elle est d'une consistance peu différente de celle de la substance nerveuse à l'état normal. La coupe du corps calleux montre que cette altération, qui, a droite, s'arrête au niveau de la face interne de l'hémisphère, se continue, à gauche, jusqu'à un centimètre des circonvolutions, respectant simplement le tiers antérieur et la corne postérieure de l'hémisphère. La surface de cette coupe (fig. 4) laisse voir quelques extravasats hémorrliagiques et des stries jaunâtres dues à la métamorphose graisseuse des éléments nerveux compris entre les capillaires injectés. Une section perpendiculaire du corps calleux à sa partie moyenne (fig. 4^) permet de constater que l'altération dont il est le siège occupe toute son épaisseur. Cette altération est constituée par des cellules allongées, fusiformes ou ovoïdes, avec noyau arrondi, volumineux et granuleux (fig. 4"), et par des vaisseaux larges, variqueux, à parois très -minces et ténues, circonstance qui rend compte des extravasats hémorrhagiques existant dans ce néoplasme. En dehors des points signalés, l'encéphale n'est pas altéré. — La veine fémorale gaucbe est oblitérée par des coagulums fibrineux peu adhérents. Un sang noir, liquide ou à [^m . coagulé, se rencontre dans les cavités droites du cœur et le tronc de l'artère pulmonaire; k branche droite de ce vaisseau est obstruée par un coagulum cylindrique, fibrineux, noirâtno ~et jaunâtre, sur lequel il est facile de trouver des empreintes de valvules. Un coagulum semblable et d'une longueur de 3 à 4 centimètres se rencontre dans la principale division de la branche gauche de ce même vaisseau; ainsi, pas de doute que la mort n'ait été l'effet d'une embolie. Le cœur est couvert de graisse à sa base et manifestement hypertrophié, surtout à gauche ; ses valvules sont intactes, mais l'aorte est, dans toute son étendue, inégale et parsemée de saillies mamelonnées, semi-transparentes, qui épaississent sa tunique interne et rétrécissent les orifices de la plupart des vaisseaux collatéraux. Les artères cérébrales sont libres, les sylviennes un peu dilatées. Les artères rénales sont élargies, et leurs parois hypertrophiées; les reins sont indurés, petits, granulés à leur surface (néphrite interstitielle). Le foie et la rate ne sont pas altérés; il en est de même du tube digestif.
Un peintre en bâtiments eut tout d'abord un loger tremblement dans le bras droit, puis de la faiblesse dans la jambe du môme côté; peu à peu ces deux membres se paralysèrent et la commissure labiale se dévia du côté gauche. Atteint en même temps d'une afTectiori aortique, il eut une thrombose de la veine fémorale du côté paralysé et succomba tout à coup. L'autopsie nous apprit que la mort avait été produite par une embolie pulmonaire, et que la paralysie était sous la dépendance d'une altération qui occupait près des deux tiers postérieurs du corps calleux. Ce corps injecté, augmenté de volume, de teinte gris jaunAtre, a complètement perdu sa structure; ses éléments nerveux, transformés en graisse, sont remplacés par un tissu assez ferme, constitué par des cellules allongées, fusiformes, sans trame appréciable, et par de nombreux vaisseaux larges et variqueux. Déjà remarquable par la nature de l'altération cérébrale, production fibro-plastique des auteurs français, sarcome fascicule des Allemands, ce fait est encore intéressant par la localisation de la lésion dans le corps calleux et par les symptômes qui en ont révélé l'existence. Dans lobservation qui suit, la couche optique est affectée d'une façon assez semblable.
ObS. CGLV. Sarcome fascicule on flbro -plastique delà couche optique gauche. Démiplégle et amaurosc À droite. — D..., âgé de quarante-sept ans, menuisier, se présente, le 23 juillet 4 864, à la coosultation du docteur Pano. Il raconte que depuis huit jours la vision de son œil droit a baissé au point qu'il ne peut plus lire que les gros caractères. L'examen ophthalmoscopique ne révèle aucune altération appréciable. Le 3 septembre, il accuse dans le bras droit un léger engourdissement qui augmente peu à peu et se propage bientôt dans tout le côté droit du corps. Le 1 0 septembre, diminution dans la motilité des mem • bres supérieur et inférieur droits; la jambe traîne en marchant. L'œil droit ne distingue que les gros objets, et de Texamen qui en est fait par M. Fano, il résulte que la papille optique est peu visible, que les artères en sont exiguës et les veines volumineuses ; ces derniers vaisseaux, au niveau de la rétine, sont flexueux et comme interrompus dans une partie de leur trajet. Le 1 4 septembre, mOme étal de la vision à droite ; l'œil gauche, un peu trouble, lit encore le n° 1 4 de Jœger ; la papille optique est pâle, en forme de champignon, sans modification des vaisseaux. Le 3 octobre, l'hémiplégie est à peu prés complète à droite; la vue y est très-faible ; de l'œil gauche, D... reconnaît les objets, mais il n'en voit que la moitié droite; il se plaint de douleurs violentes dans toute la tête, plus vives a droite qu'à gauche; sa parole est un peu embarrassée. Le 19 octobre, ce malade est admis à THôtel-Dieu et placé au n° 1 de la salle Sainte-Jeanne (service de la clinique). Il présente : paralysie complète avec légère roideur des membres droits, diminution relative de la sensibilité des mêmes parties, perle de la vision de l'œil droit; absence de strabisme et d'hémiplégie faciale. L'œil gauche est trouble. Le faciès est pâle, la physionomie stupide, Tintelligence faible, la mémoire presque nulle. D... comprend à peine les questions qu'on lui adresse ; sa parole est confuse et il répond en bredouillant. Sa respiration est normale, son pouls est l\ 88, dur et résistant, sa peau est moite, son appétit est bon; la miction est quelquefois involontaire, les urines ne précipitent ni par l'acide nitrique, ni parla chaleur. Du 20 au 25, même état local et général. L'œil gauche ne présente rien de bien particulier à l'examen ophlhalmoscopique ; adroite, au contraire, la papille optique est pâle, mal dessinée; les vaisseaux qui en émergent sont notablement rétrécis et comme interrompus sur quelques points, vers la partie externe surtout. Sur une de ses moitiés et vers sa circonférence, la rétine est couverte d'ecchymoses (voyez pL 49, fig. 3). Le 26, la face, pâle jusque-là, est rouge et congestionnée au niveau des pommettes; la physionomie est totalement hébétée, l'intelligence nulle, la parole indistincte. Soupirs continuels, difficulté de la déglutition ; peau chaude et humide, 100 pulsations. Cœur sain, respiration haute, évacuations involontaires. Le 27, la déglutition est impossible; coma, respiration stertoreuse, faciès cyanose. Mort le 28, à neuf heures du matin.
PI. 4s, ùf;. 3, et Aulopsitt vifigt-quatre heures après la mort, — Boideur cadavérique marquée et égale des pi. 4a, df. i. jgyjj côlés, absence de putréfaction. Le crâne est intact, la dure -mère injectée. Les ménioges molles, opalines h la convexité des hémisphères et sur le trajet des vaisseaux veineux, se détachent avec facilité de la substance nerveuse sous-jacente. Les artères de Sylvius sont libres, malgré les adhérences qui, à gauche, unissent entre elles les méninges au niveau de la scissure. L'hémisphère droit du cerveau n*est pas altéré, mais le ventricule latéral correspondant est large et rempli de liquide; Thémisphère gauche, plus volumineux, offre une dilatation marquée du ventricule latéral, surtout au niveau de la couche optique ; le ventricule moyen est agrandi. Le corps strié gauche ne diffère pas sensiblement de celui de droite, mais une différence considérable existe entre les deux couches optiques ; la couche optique droite est déprimée par celle du côté opposé, qui est arrondie, quadruplée et du volume d'un gros œuf. A quelques millimètres de la surface ventricul aire, cette dernière est le siège d'une tumeur arrondie, de la grosseur d'une pomme d'api (pi. 42, fig. 3). Ferme, élastique, de teinte jaunâtre avec taches hémorrhagiques, cette tumeur, riche en vaisseaux, est séparée de la paroi ventriculaire par une couche mince de substance nerveuse et se prolonge, à Tai'ie d'un pédicule, jusqu'à la pie-mère, au point où cette membrane se replie pour former la toile choroîdienne. Elle est lobulée à sa circonférence et facile a décoller de la substance cérébrale, qui, à son [lourtour, est affectée d'un ramollissement jaunâtre se continuant en dehors jusqu'au lobule de Tinsula, en avant jusqu'à la scissure de Sylvius, sans atteindre toutefois les circonvolutions. A la coupe, cette tumeur présente quelques petits kystes, des vaisseaux nombreux et très-larges, dont quelques-uns sont obstrués par des caillots, et sur certains points une substance jaune analogue à de la fibrine coagulée. Elle est constituée par des cellules allongées, fusiformes, quelques cellules rondes munies d'un noyau avec nucléole, et par un grand nombre de vaisseaux qui offrent cette particularité de présenter des dilatations sacciformes, de? renflements ampullaires (pi. 43,rig. 4 J, dont les parois, très-mioces, sont formées d'une ou de plusieurs rangées de cellules allongées. Au niveau des points jaunes , les vaisseaux sont pour la plupart obstrués, et l'on constate l'existence d'une gangue fibroîde infiltrée de corpuscules granuleux. La substance nerveuse voisine de la tumeur, dans les points où elle est un peu molle et jaunâtre, renferme des tubes nerveux altérés et des corps granuleux. Le tubercule quadrijumeau antérieur gauche est jaunâtre^ gonflé, double de son congénère ; le tubercule quadrijumeau postérieur du même côté est moins modifié. Les tubercules mamillaires sont intacts. La bandelette optique gauche est plus volumineuse et plus molle que celle de droite, qui est à peu près normale. Vue au microscope, cette dernière offre à peine quelques granules pigmcntaires, tandis que l'autre est injectée et infiltrée de grains d'hématine et de corps granuleux. Le chiasma est peu modifié ; le nerf optique droit est sinueux, double de son congénère, liypérémié et ramolli dans sa partie centrale. Le nerf optique gauche n'est presque pas altéré. La rétine, du côté gauche, est peu modifiée à l'œil nu; les vaisseaux-qui traversent sa papille sont amincis. La papille optique droite a des dimensions mal dessinées et semble comme œdématiée; les vaisseaux qui en émergent sont, sur quelques points, notablement rétrécis ou oblitérés, surtout dans la moitié externe. La rétine de droite est, en outre, couverte vers sa partie inférieure de taches hémorrhagiques de petites dimensions, avec lacis vasculaire très-fin à leur pourtour. Vues au microscope, les fibres rétiniennes sont amincies, et, dans leur intervalle, on aperçoit quelques corps granuleux ; les parois des vaisseaux présentent au niveau de leur tunique adventice une prolifération abondante de jeunes éléments. La pyramide est notablement diminuée de volume. Les hémisphères cérébelleux sont égaux, de teinte jaunâtre à leur grande circonférence. Les autres organes ne sont pas altérés.
Un homme s'aperçoit que sa vue baisse h droite ; il éprouve de Tengourdissèment et du tremblement dans les membres du même côté, qui se paralysent peu à peu ; la vision se perd complètement du côté droit, l'œil gauche ne voit que la moitié droite des objets. La parole s'embarrasse, la déglutition est difficile, et la respiration, de plus en plus gênée, finit par amener la mort. Une tumeur du volume d'une pomme d'api occupe la couche optique gauche, qui est quadruplée de volume. Cette tumeur est composée de cellules fusiformes allongées, de vaisseaux dilatés ou variqueux à parois extrêmement minces. Les
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tubercules quadrîjumeaux sont volumineux; les bandelettes optiques, le nerf optique droit et la rétine du mêrae côté sont secondairement affectés. Dans ce cas et dans celui qui précède, la néoplasie est unique et localisée à l'encéphale ; elle est généralisée dans l'observation suivante :
ObS. CCLVl. Sarcome fasclenlé avec fojcrs hémorrhaglqnea do cervean. Sarcomes du foie et des poumons. — Th , carrier, âgé de vingt-neuf ans, est un
homme robuste qui s'est toujours bien porté pendant sa jeunesse ; militaire à vingt ans, il est envoyé en Afrique, où il contracte une intoxication paludéenne qui, pendant un mois, se traduit par des accès de fièvre tierce. Là, il s*adonue à l'absinthe, et pendant près de dix ans il continue à abuser de cette boisson; en même temps il fume largement la cigarette. En novembre 4 86i, ce malade a fait dans un escalier une chute qui a déterminé une perle de connaissance. Il prétend qu'il n'a pu continuer depuis lors à s'occuper. Le 7 février 4 865, vers deux hr^ures de l'après-midi, il est atteint d'une paralysie des membres gauches, survenue à la suite d'une perte de connaissance d'environ dix minutes de durée Le 4 0, il est apporté à THôtel-Dieu et couché au n" 4 2 de la salle Sainte-Jeanne (service de M. Grisolle). Déviation de la commissure labiale à gauche ; paralysie avec contracture desmuscles et du bras du môme côté ; paralysie de la jambe correspondante, sans altération appréciable de la sensibilité tactile. Les membres paralysés sont le siège d'élancements douloureux, et un léger pincement suffit pour faire jeter des cris au malade. Les pupilles sont normales et les paupières se ferment facilement, le côté droit est libre de ses mouvements. Les fonctions circulatoire et respiratoire ne sont pas troublées. L'appétit est faible et la nutrition est en souiïrance ; la peau est sèche et écailleuse. Le 4 6 février, léger mouvement fébrile, frottement pleural à droite ; persistance de la paralysie des membres, contracture des muscles du cou. hien de nouveau pendant les quinze jours qui suivent. Au commencement de mars, la paralysie gagne le côté droit, et semble au contraire diminuer à gauche. Le 4 0 mars, œdème des jambes; le malade se sent beaucoup mieux du bras gauche que du bras droit. Le 4 2, affaiblissement rapide, oppression et dyspnée. Môme état jusqu'au 22. Le 23, cyanose des lèvres et des extrémités, plaintes^ cris. Le 36, asphyxie, insomnie, sueurs froides; mort dans la nuit.
Autopsie. — Intégrité complète du crâne et des méninges. A 5 centimètres de l'extrémité Pi*3»^"i? 3ci3. antérieure du cerveau et à la limite de ses faces supérieure et latérale, il existe dans chaque hémisphère un foyer de ramollissement d'une étendue de 4 à 2 centimètres, au niveau duquel les circonvolutions sont renflées, injectées et fluctuantes. Dans le reste de son étendue, le cerveau a une consistance à peu près normale. Une coupe perpendiculaire de Thémisphère droit permet de constater que le foyer ramolli a le volume d'une noix et qu'il représente une sorte d'excavation avec contenu liquide sale, noirâtre, séro-sanguinolent, et dont les parois sont tapissées par un néoplasme vasculaire et grisâtre, mamelonné, de quelques milhmètres d'épaisseur. Plus profondément et en arrière de ce foyer, existe un foyer plus petit, presque entièrement solide. Un foyer semblable et seulement un peu plus étendu occupe la corne postérieure. L'hémisphère gauche est le siège de lésions qui ont par rapport aux précédentes une symétrie presque parfaite. En efl'et, au-dessous de la circonvolution du bord supérieur, au niveau et en avant delà scissure de Sylvius prolongée, se rencontre un foyer du volume d'une petite noix, constitué par un magma brunâtre formé d'un tissu mou et de sang épanché. Un peu en arrière, il existe deux foyers plus petits, d'un centimètre environ d'étendue. Dans la corne postérieure se trouve enfin un dernier foyer . constitué par une substance molle, grisâtre, sans épanchement sanguin. Cette substance, de même que celle de tous les autres foyers^ est formée de cellules allongées, fusiformes, et de vaisseaux dilatés ou variqueux, remarquables par la minceur de leurs parois composées des mêmes éléments cellulaires. Le cervelet, le bulbe et la moelle épinière ne sont pas altérés. Toutefois la pie- mère spinale est, un peu au-dessous du renflement lombaire, le siège de dépôts calcaires disposés en forme de petites lamelles. Les muscles des membres sont minces, non décolorés. Intégrité complète du poumon gauche, adhérences du poumon droit à la paroi thoracique *, dans ce dernier organe, masses sarcomateuses d'un blanc grisâtre, distribuées principalement sur le trajet des vaisseaux, ce qui leur donne une forme arborescente. Les ganglions bronchiques, volumineux et altérés, compriment l'extrémité inférieure de la trachée et dos grosses bronches. L'un d'eux a periforé une bronche et pénétré dans sa
cavilé. Ces ganglions font aussi saillie du côté du péricarde ; pourtant cette membrane est restée intacte. Le cœur est sain et ses cavités sont remplies par un sang noir coagulé. Le volume du foie est normal, mais à la partie inférieure du lobe droit existe une masse sarcomateuse marronnée, blanchâtre, avec taches ccchymotiques et points jaunâtres. Un certain nombre des ganglions sus-pancréaliques sont altérés et sarcomateux. Le pancréas et la rate sont sains. A leur surface, les reins sont semés de nodules sarcomateux du volume d*un gros pois. La capsule surrénale du côté droit est volumineuse et envahie dans toute son étendue parle sarcome; celle de gauche est partiellement altérée. L'estomac et le tube digestif n*oiïrent aucune lésion appréciable.
Un homme adonné à Tabsinthc depuis plusieurs années fait une chute et perd connaissance. Quelques mois plus tard, nouvelle perte de connaissance suivie d'une hémiplégie incomplète avec roideur du côté gauche. Cette paralysie s'accroît peu à peu et ne tarde pas à être accompagnée d'une hémiplégie droite, ce qui conduit à supposer l'existence de foyers multiples d'altération; il survient de la contracture des muscles du cou, une dyspnée intense, et la mort a lieu. Des foyers sarcomateux arrondis, du volume d'une cerise, sont, au nombre de 3 à 5, disséminés dans chaque hémisphère cérébral. Constitués par une substance molle, médullaire, parcourue par de larges vaisseaux, ces foyers renferment à leur centre un caillot hémorrhagique récent ou déjà en partie transformé. Les poumons, le foie et les reins sont le siège d'altérations semblables, et cette généralisation de la lésion anatomique vient nous rendre compte de la difficulté du diagnostic. — Nous passons maintenant à des altérations ayant, comme les précédentes, leur point de départ dans la névroglie; maisqui, se rapprochant de la gangue conjonctive du cerveau, ont reçu, pour ce motif, le nom de g liornes. Nous les appellerons du nom de sarcome névroglique, tout en reconnaissant l'inconvénient de cette dénomination, qui pourrait s'appliquer avec presque autant de raison à toutes les productions prenant naissance dans la névroglie.
Sarcome néTroglIqne ongliome cérébraL Myocardlte et tamenrs des eordai^ft tendineux dn cœnr ganehe. — Une femme âgée de soixante ans est trouvée sans connaissance dans son lit et couverte d'ecchymoses. La connaissance lui revient peu de temps après; elle peut marcher, et on la transporte à THôlel-Dieu. Dans la nuit qui suit son admission, elle est prise d'attaques convulsives localisées principalement à droite et dans les muscles de la face. Le lendemain, ses joues sont gonflées par Tair expiré : elle fume la pipe. Les jours suivants, elle se trouve mieux; mais ses accès convulsifs lui reviennent, elle est prise d'un point de côté et d'une pleurésie gauches. La thoracocentèse est pratiquée avec succès ; néanmoins la mort a lieu trois jours plus tard. ri.4i,n|f.3,3',3". On constate à Tautopsie une pleurésie suppurée du côté gauche, une affection cardiaque et
une altération de la substance cérébrale. La faux cérébrale est, sur sa face droite, surmontée d'une tumeur ferme, élastique, du volume d'une fève. A la face interne de l'hémisphère gauche^ les circonvolutions, saines au niveau des cornes antérieure et postérieure, sont, dans le reste de leur étendue, fermes, doublées de volume. Sur une coupe, il est facile de voir que l'injection se limite presque exclusivement à la circonvolution. La substance blanche sousjacente et une partie de celle qui constitue le corps calleux sont injectées et un peu molJes. Une coupe fine des circonvolutions altérées montre que la rougeur et la tuméfaction sont dues à l'existence d'un tissu de nouvelle formation, constitué par des cellules arrondies, de petite dimension, munies d'un noyau volumineux, et disposées dans un fm reticulum semblable à celui de la névroglie. Outre ces cellules, ce tissu contient de nombreux vaisseaux. Les éléments nerveux, étoufles par ce nouveau tissu, sont atrophiés ou détruits. Les circonvolutions et la substance cérébrale tout entière sont ailleurs intactes. (Voyez obs. CLII, p. 234.)
Il s*agit, dans ce fait, d'une altération qui apparaît sous la forme d'un gonflement diffus, distinct du lissu normal par une plus forte vascularisation. Cetf e altération consiste dans le développement, au sein de la trame cérébrale, de cellules arrondies de petites dimensions, fort différentes par conséquent des éléments constitutifs des productions morbides que nous avons rencontrées j usqu'ici dans l'encéphale. Semblable altération se rencontre dans l'observation suivante :
Obs. GCLVII. Sarcome néYroglIqne, gllome cérébral. — D. .., âgé de cinquante-cinq ans^ chapelier, enlre à THôld-Dieu, salle Saint- Louis, n° 5, le 6 février 4 864. CVsl un homme fort et bien constitué, qui, d'après les renseignements fournis par M. Vigla, chef du service où il se trouve placé, aurai( été pris, peu de temps avant son admission, d'une liémiplégie droite à marche lenle et progressive, accompagnée, dès le principe, de douleurs dans les membres aiTectés, et plus tard de contracture, sans modification notable de la sensibilité. Vers le h" mars, ce malade devient somnolent, il tombe ensuite dans le coma et meurt h; 92 mai.
Autopsie. — Le crâne est intact, Thémisphère gauche du cerveau est renflé vers sa partie ■•'• *a»fi«- '• moyenne, qui est ferme et injectée. Les circonvolutions sont tuméûées, volumineuses et rougefttres. Une coupe perpendiculaire de rhémisphère à la partie externe du corps strié permet de reconnaître que le lobe antérieur et le lobe moyen sont altérés en grande partie. En effet, la substance nerveuse s'y trouve remplacée par une masse solide, assez sèche, blanchâtre, avec points phymatoïdes. Cette masse, traversée par une bande grisâtre, vasculaire, semée de points hcmorrhagiques, est constituée par des cellules rondes de petite dimension, et par des vaisseaux à parois minces, embryonnaires, dilatés ou variqueux. Ces éléments sont compris dans une mince trame conjonctive réticulée. Les points jaunes sont dus à Tinfiltration des éléments cellulaires par des corps granuleux et des granulations graisseuses. L'hémisphère du côté droit n'est pas altéré. Les ventricules latéraux sont dilatés. La protubérance, le bulbe et le cervelet sont intacts. Les sommets des poumons sont le siège de quelques granulations tuberculeuses. Le cœur est un peu gras, l'aorte n'est pas lésée. Légère altération graisseuse du foie; rate et reins dans leur état normal; tube digestif intact.
Un homme atteint d'une hémijdégie droite avec contracture tombe dans la somnolence et succombe. Une partie du lobe antérieur et du lobe moyen de l'hémisphère cérébral gauche est le siège d'une masse solide, sèche, vasculaire, parsemée de points hémorrhagiques et formée en grande partie de petites cellules arrondies disposées au sein d'une trame réticulée. Une altération du même genre se rencontre dans un fait des plus intéressants, communiqué à la Société des hôpitaux par M. Moutard-Martin.
Obs. GCLVIIL Sarcome néYrogllqae dn cervcan. — T..., âgé de vingt-trois ans, cocher, d'une bonne constitution, entre à l'hôpital Beaujon le 28 février 4 868. Ce garçon jouissait d'une excellente santé, lorsque, au milieu du mois de janvier, il glissa sur le verglas et tomba à la renverse, de telle façon que la partie postérieure de la tête porta fortement sur le pavé. Malgré la violence du coup , il se releva , fit quelques pas pour entrer dans l'écurie et tomba sans connaissance sur la paille, où il resta depuis sept heures du soir jusqu'à minuit. Le malade lui-même et les personnes qui l'ont entouré aférment qu'il n'a perdu de sang ni par la bouche, ni par les oreilles, ni par le nez. Cet homme reprit ses travaux, mais en conservant une céphalalgie violente, qui ne Ta plus quitté; puis survinrent des étourdissements, de l'hébétude, une sorte d'engourdissement intellectuel, de l'embarras dans la parole. Bientôt la vue baissa sensiblement, et les organes génitaux devinrent inertes. Dans les jours qui suivirent la chute, le malade ressentit de temps en temps des crampes, surtout dans le bras gauche. La marche est devenue difficile, à cause du mal de tête et des étourdissements, et les extrémités inférieures sont le siège de fourmiliements. L'excrétion urinaire et fécale est normale. Le 29 février, lendemain de l'entrée du malade à l'hôpital, nous constatons ce qui suit : décubitus dorsal, coloration normale de la face, pas de fièvre. Embarras de la parole assez marqué, absence d'expression dans les traits. Les pupilles sont inégales, la droite est plus dilatée que la gauche; pas de strabisme. Céphal-
LAACERBAUX. 27
algie froDlale et ociipilalt; consianle, mais Irès-eiaspérée par les mouTements du maliuie. Digeaiiou bonne, ud peu de constipa lion. Marche dilTicile, b^silaotn ; les ifeux jambes paraissent éKalpin'Dl forles, )a sensibiliié y esl parrailement consiTfée. La main droite parall un peg plus maladroite que la gaucbe. Aucune douleur spoulanée ni provoquée sur loul le trajet de la coloune veilèbrale (caloinel, 30 cenligranimes ; selon à la nuque). Le 3 mars, une polioQ de 2 grammes d'ïodure de putasMum esl adminiilrée ; mais, n'étant pas supportée, elle est supprimée le G. — S mars, état fébrile, abatl»nieut considérable, réponses dilBciles et lentes, mouvements de la tète de plus en plus pénibles et douloureux. Etat saburral de la langue, inappétence, soir vive. Les yeux sont brillants et comme baignés de la.mes {eau de Sediilz). 10 mars, 90 pulsalions. Etal demi-coniateui, face rouge et turgescente, parole plus embarrassée. Céphalalgie intense. Rien de nouveau du cdté des membres (calomel, 50 centigrammes ; sinapismes, t i sangsues derrière les oreilles). 1 ! mars. Soeurs profises, principalement k la tële et au cou ; réponses presque nulles, oppression, yeui vitreux, urines involontaires. Langue large et IJancbe, soif, dilîicullé â avaler; cépba'algie violente (calomel à la dose quotidienne de 60 centigrammes). L'éiat s'a^^grave de Jour en jour, la parole devient impossihle, la déglutition de plus en plus difllcile, le coma de plus en plus profiiod, et enlln le malade succombe le 1 6 mars dans la Journée.
AatopHe. — Les méninges présentent leur cnloi alion normale ainsi que leur traosparence habituelle. Les veines sont modérément gorgées de sang. La masse cérébrale, qui n'est plus maintenue par la dure-tnére, présente un nnOement très- prononcé vers ses parli*-s oioyenne et postérieure ; les circon\olutions tont aplaties. Le doigt, p,'omené à la surface du cerveau, n'y dt^couvre aucun point de ramollissement, mais il perfoit une sensation de fluctuation profonde. Une section faite horixontali-menl vers la partie moyenne des deux lipuiispbéres pénétre dans les deux ventricules latéraux, qui sont tous deux énormément distendus par tuie quantité de sérosité claire et transparente. Le corps strié du cAté gauche est augmenté de volume, bosselé, d'une coloration plus foncée et plus rosée que le corps strié de droite. A la coupe, il est ramolli; la surface de section est garnie de granulations jaunltrrs, opaïues, arrondies. Ces granulations, dont la consistance est plus grande que celle des parties environnantes, sont séparées par le tissu ramolli et dégénéré du corps strié. En arrière du troisième ventricule, se trouve une lumeor rosée, aplatie, du volume d'un œuf de pigeon, s'avanfant jusqu'au cervelet, et communiquant sans interruption avec le corps strié dégéôëré. Cette tumeur, examinée au microscope par HH. Ranvier et Lancereaux, esl constituée par do éléments placés les uns k cAlé des aulres, noa soudés entre eux, et le tissu ainsi formé est sillonné de vaisseaux qui, par leur mode dedityrw ^^ ^VmS^ Iribution, rappellent ceux de la pulpe cérébrale. Qp ^^^^^ ^^VL\ ^''^' ^^^* '^''^'■l''^^""''^ ('^ "^ vaisseaux ont r ^^BÊ^^^^^ ^(^ des dilatations fusiformes ou ampullaires. Eia- .^^ ifllH^^^^^^fak. minés à l'aide d'un grossissement de 3B0 dit-
"^^^ ^B9BB^<99lÉ^ métrés, plusieurs d'entre eux paraissent revêlui ^^^.^^S^MTvvTV^ ^'""^ gaine lymphatique; d'autres présentent sur *' ' ■'^ leurs parois des boui^eons formés d'une cnucbe
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les points blancbâ 1res, mémeséléments; deplin, on trouve des corps granuleux et des concrétions calcaires formées par des masses de granulations fines, accumulées et d^ageant des hnlles d'acide carbonique. (Voyei l'Union médicale n° 66, i juin 1868.)
Uti jeune homme, h la suite d'une chute sur la Eëte, conserve de la céphalalgie, des é lourd issemcnts et une sorte d'engourdissement intellectuel ; plus lard, la déglutition est difficile, h parole s'embarrasse, survient un état comateui qui est suivi de la mort. Les ventricules ctîréhrau.t sont dilatés, le corps strié droit est infiltré de granulations jaunâtres calcaires, et en arrière de ce gan-
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glîon existe une tumeur rosée du volume d'un œuf de pigeon se prolongeant vers le cervelet. Cette tumeur est constituée par des cellules rondes ou ovalaires, placées les unes à côté des autres et sillonnées de vaisseaux dont quelques-uns offrent des dilatations ampullaires ou fusiformes. Un traumatisme semble avoir présidé au développement de cette altération, qui pourrait ainsi être rapprochée des inflammations de Tencéphale. Toutefois, de même que les altérations des deux précédentes observations, cette tumeur offre des caractères assez tranchés pour constituer un type à part, distinct des néoplasies cérébrales que nous avons rencontrées jusqu'ici. Le fait suivant est un exemple d'une tumeur non moins distincte par ses caractères anatomiques, et dont la détermination exacte n'est pas sans difficultés.
ObS. GCLIX. NéYromea du cerveau I hémorrhagle eérébrale. — M. D.. , âgée de soixante-neuf ans, fille sans profession, est atlniise à riiôpital de la Pitié, le 5 juin 4 864^ au moment où elle venait d'être frappée d'apoplexie. Les renseignements que Ton obtient sur son compte font connaître que sa mère a succombé sept jours après une attaque apoplectique avec hémiplégie droite, qu*elle-même souffre depuis longtemps de la tète et présente une certaine bizarrerie dans les actes. Depuis deux ans, elle a chaque année une perte de connaissance non suivie de paralysie, et depuis yn mois, lorsqu'elle veut s'asseoir, elle éprouve un vcrtit^e qui l'oblige à tournoyer autour de la chaise avant de s'y posnr. Le 4 juin, cette malade rentrait d'une course, lorsque*, montant un escalier, elle fut prise d'une perte de connaissance et fit une chute qui lui causa une large plaie h la tète ; elle devint en même temps hémiplégique à droite. Le lendemain, elle entrait i l'hftpitai ; le 6, bien qu'ayant recouvré la connaissance, elle ne pouvait proférer aucune parole. Les jours suivants, et jusqu'à sa mort qui arriva le 4 0, elle s'affaissa peu à peu, présenta un état de somnolence et des phénomènes progressifs d'asphyxie.
Autopsie, — Le cadavre ne présente rien de particulier. Le crâne et la dure -mère sont Pi.48,ûg.3. intacts ; mais on trouve, adhérente à la pie-mère, une tumeur arrondie, du volume d'une noisette, située au niveau du lobule du pneumo gastrique droit qu'elle déprime, et non loin de la fossette d'oi!i émergent les nerfs f'^ciaux et auditifs. Cette tumeur, maintenue à la piemère à l'aide d'un pédicule, a une teinte grisâtre^ ime consistance ferme et une apparence fibrolde. A droite et dans le corps strié, existe une petite lacune tapissée par une membrane jaunâtre sans trace d'hématme ; c'est sans doute le résultat d'un ancien foyer de ramollissement. A gauche, 1 hémisphère ct^réhral présente, vers sa partie moyenne et à ï centimètres au plus des circonvolutions, dans le noyau de substance blanche, un caillot sanguin noir et récent, du \olume d'une amande. La substance céréi>rale\oisine est teintée de rouge, un ptu ramollie et traversée par des vaisseaux chargés de granulations graisseuses. Un peu plus en avant, la substance blanche se trouve remplacée sur deux points différents par des masses ou petites tumeurs arrondies, vasculaires et d'un gris bleuâtre. L'une de ces tumeurs, du volume d'une noisette, est située dans le noyau de substance blanche, à 45 millimètres des circonvolutions antérieures ; le tissu qui l'entoure est injecté ei ramolli. L'autre, un peu plus volumineuse et plus allongée que la précédente, est le siège d'une vive injection à sa circonférence; elle occupe encore la substance blanche et se prolonge jusqu'à l'extrémité antérieure du ventricule latéral correspondant ; elle est moins ferme et plus sombre que la première. La composition de ces tumeurs varie selon le point où on les examine. Les parties résistantes gri^âtres renferment de belles cellules sphériques, triangulaires ou étoilées, ayant un ou plusieurs noyaux ovoïdes ou arrondis, entourés de granulations pigmentaires et de prolongements rubanés dont le nombre varie depuis un jusqu'à neuf (tig. 43). A côté de ces cellules, il en est d'autres qui, simplement fusiformes. sont réunies par leurs extrémités et pré.<ienlent comme les précédentes, dont elles ne diffèrent que par la forme, des noyaux ovoïdes ou des gramlalions p gmentaires. Ces éléments sont réunis par une gangue amorphe et une trame fibrillaire vascularibée. Quelques-uns des vaisseaux qui s'y rencontrent se font remarquer par la petite épaisseur de leurs parois. Dans les points jaunâtres on trouve des granulations graisseuses et quelques corpuscules granuleux. La moelle épinière n'est pas
altérée. Les poumons sont réunis à la paroi llioracique par quelques adliérnoces lâches; le cœur esl intact. Les organes abdominaux sont sains, à l'exception des ovaires dont
l'un est le ùége d'un bjste ï trois loges renfermant diacune un liquide de coloralioa différente. (Voy. Archives de physiologie, t. 11, 1869, p. 76S.)
Uae femme dont l'esprit passait pour être singulier et bizarre épivuve dans les derniers temps de sa vie des vertiges et des tournoiements, surtout quand elle veut s'asseoir. Tout h coup elle est frappée d'apoplexie avec hémiplégie droite, et elle meurt au bout de quelques jours. Elle présente, entre autres lésions, deux tumeurs ayant pour siège le noyau de substance blanche du lobe cérébral antérieur gauche. Ces tumeurs, sous forme de petites masses arrondies et d'im gris bleu&tre, sont constituées par des cellules étoilées, spbériques ou fusiformes, ayant des prolongements rubanés multiples, un ou plusieurs noyaux ovoïdes entourés de granules pigmentaires. Par tous ces caractères, ces éléments se rapprochent des cellules nerveuses, car, à part la multiplicité des noyaux, on pourrait dire qu'ils sont identiques avec ces cellules. Mais celte légère différence est-elle suffisante pour refuser la nature nerveuse à ces par-
tics élémentaires, pour les rattacher à un autre tissu et les regarder comme des corpuscules de tissu conjonctif ? Je ne le croîs pas. Si Ton tient' compte du siège et des caractères des tumeurs en question, il est bien évident qu'il faut les considérer comme des nouvelles formations, et partant il est possible que les éléments qui les constituent présentent des dissemblances simplement dues à des différences d'âge. Il y a donc lieu de croire que ces tumeurs sont formées de cellules nerveuses développées dans la substance blanche cérébrale, et vraisemblablement aux dépens de la névroglie. Je sais bien que Ton trouve quelquefois dans certaines altérations des centres nerveux des corpuscules conjonctife, étoiles ou fusiformes (voy. pL A2, fig. i' 6), assez semblables aux éléments rencontrés dans ces tumeurs; mais ces corpuscules se distinguent par un volume moindre et surtout par l'absence de pigment. Ces productions, en tout cas, ne peuvent être confondues avec les sarcomes étudiés plus haut, et constituent bien un type particulier.
Parallèle des tumeurs cérébrales. — Les tumeurs qui se rencontrent dans les différentes parties de l'encéphale se distinguent selon qu'elles ont leur point de départ dans les enveloppes membraneuses ou dans le cerveau luimême. Les tumeurs méningiennes ont leur siège habituel à la convexité des hémisphères, en avant plutôt qu'en arrière; mais eUes s'observent fréquemment aussi à la base de l'encéphale, et principalement au niveau de la fosse basilaire. Le plus souvent arrondies à la face interne delà dure-mère, elles sont aplaties et inégales lorsqu'elles occupent l'arachnoïde et la piemère; d'un volume qui ne dépasse guère celui d'un œuf, elles sont fermes, grisâtres ou rosées, ordinairement solitaires, parfois doubles (obs. CCLII) ou multiples. Dans un cas qui sera rapporté plus loin, un sarcome des méninges cérébrales ayant pour point de départ la pie-mère coïncide avec des sarcomes des méninges spinales et de la plupart des nerfs; mais je n'ai pas vu jusqu'ici ces lésions s'étendre à d'autres organes que ceux qui font partie du système nerveux. Constituées par des cellules fusiformes dont les prolongements sont très-minces, quelquefois aussi par des cellules rondes et multinucléaires, les tumeurs méningiennes n'ont pas de trame intercellulaire bien distincte; elles contiennent un grand nombre de vaisseaux plus ou moins variqueux et souvent de petits extravasats sanguins. Leurs éléments cellulaires ont de la tendance à revêtir une disposition concentrique autour d'un noyau central; de là résultent des masses sphériques ou globes qui ne manquent guère de s'incruster de sels de chaux (corps arénacés) si la dure-mère est le point de départ de la nouvelle formation. Lorsque cette incrustation n'a pas lieu, ces tumeurs subissent le plus ordinairement, à leur centre, une transformation graisseuse qui leur donne une teinte jaunâtre, mais qui est insuffisante pour permettre la résorption du nouveau produit.
Les sarcomes intra-cérébraux apparaissent sous forme de tumeurs circonscrites ou diffuses, et se présentent quelquefois comme de simples gonflements ou comme des ramollissements partiels de la substance cérébrale. Envisagés au point de vue de leur texture, ils constituent deux types qu'il n*est pas absolument impossible de voir réunis dans une même formation, et qui sont caractérisés, l'un par la présence de petites cellules rondes retenues dans un fin réticulum, Tautre par des cellules fusiformes allongées, placées les unes à côté des autres, de telle façon que les extrémités d'une cellule sont en rapport avec la partie renflée de ses voisines. Le premier de ces types a pour point de départ principal les couches profondes des circonvolutions de la corne sphénoïdale (deux cas sur six), ou la substance blanche des hémisphères ; le second, au contraire, occupe de préférence les grands centres ganglionnaires, couches optiques et corps striés. Le plus souvent solitaires, ces lésions sont quelquefois multiples ; mais si les sarcomes névrogliques ne s'étendent pas au delà de la gangue conjonctive qui unit les éléments nerveux, les sarcomes fibro-plastiques se répandent dans d'autres organes, comme le montre l'observation CCLVL Cette généralisation est rare, puisqu'elle n'existe qu'une seule fois sur dix cas; néanmoins, elle constitue une différence capitale entre ces altérations, dont les vaisseaux généralement nombreux ont des parois minces, faciles à rompre. L^état de ces parois explique la fréquence d'extravasats sanguins et même de caillots hémorrhagiques volumineux pouvant faire confondre ces néoplasies avec Thémorrhagie cérébrale. Souvent la distinction de ces lésions n'est possible qu'à l'aide d'une étude attentive du tissu infiltré par le sang et de l'appréciation du siège différent du sarcome et de l'hémorrhagie cérébrale ordinaire.
Par la métamorphose graisseuse de leurs éléments, ces nouvelles formations présentent de l'analogie avec le ramollissement cérébral. Alors, le centre de ces formations venant à se liquéfier, la tumeur entière revêt quelquefois une apparence cystique ou même hémorrhagique si du sang vient à s'extravaser dans le tissu modifié. Cette forme sarcomateuse, la plus difficile à reconnaître, nécessite l'examen des couches les plus extérieures du foyer ; là seulement on peut rencontrer les éléments propres de la tumeur. Malgré la fréquence de cette transformation, il n'est pas prouvé que les sarcomes du cerveau puissent jamais disparaître complètement par résorption. Aussi, bien que l'évolution de ces produits soit généralement lente, leur pronostic est des plus sérieux. Effectivement, la présence de ces tumeurs au sein de la substance nerveuse détermine quelquefois des phénomènes congestifs ou apoplectiques qui ne sont pas sans danger immédiat. Le plus souvent, par la compression qu'ils exercent, tant sur la masse cérébrale que sur les plus grosses veines ou les sinus, les sarcomes cérébraux donnent lieu à une hydrocéphale et se traduisent par de la céphalalgie, une paralysie plus ou moins complète, ordinairement accom*
HÉMORRHAOIRS CÉRÉBRALES. 423
pagnée de conlracliirc, d*assoupi<soment, de somnolence et de coma. Ce sont là, à part les différences qui peuvent résulter du sié^^e, les symptômes ordinaires des tumeurs intra-crrébrales. Ces symptômes, peu distincts de ceux que présentent les tumeursméningiennes qui donnent lieu à une forte compression du cerveau, sont au contraire bien différents des phénomènes d'excitation que produisent généralement les tumeurs de moyen volume. Tandis que nous constatons Texistence d'accès convulsiFs ou épilepti formes dans la plupart des observations recueillies par nous de tumeurs méningiennes, nous voyons les convulsions faire défaut dans les cas de sarcomes intra-cérébraux. Un seul cas a fait exception, c'est celui d'un malade qui présentait, en même temps qu'une tumeur intra-cérébrale, une tumeur de la face antérieure du quatrième ventricule. Or, comme les lésions ventriculaires sont quelquefois acco.npagnées de convulsions, on doit penser que les phénomènes convulsifs se rapportaient, dans ce cas, à l'altération du ventricule, et par conséquent, l'existence d'accès épilepliformes est bien un caractère qui distingue les tumeurs méningiennes des tumeurs intra-cérébrales. — Pour compléter l'étude des tumeurs du cerveau, il me resterait à parler des gommes, des carcinomes et des tumeurs développées aux dépens des parois des vaisseaux du cerveau ; mais comme j'aurai l'occasion de faire connaître plus loin quelques-unes de ces productions, je m'abstiendrai de plus longs détails ici. En résumé, les lésions encéphaliques connues sous la dénomination générale de tumeurs peuvent se réduire à un petit nombre de types ayant leur origine dans l'un des tissus constitutifs des centres nerveux. La névroglie, les vaisseaux cérébraux, la substance nerveuse elle-même, peuvent être le point de départ d'autant de productions diverses, quant à leur structure et à leur mode d'évolution. Ajoutons que la fréquence d'altération de chacune de ces parties est en rapport direct avec le rang qu'elle occupe dans la hiérarchie des tissus ; ainsi, tandis que lés altérations de la substance conjonctive sont communes, celles des éléments nerveux sont des plus rares.
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Après l'étude des lésions de la trame ou gang.ie conjonctive du cerveau, il nous reste à parler des altérations vasculaires de cet organe et de leurs graves conséquences, les hémorrhagies et les ramollissements cérébraux. Loin de constituer un état pathologique toujours identique, une entité morbide, chacune de ces altérations, relevant de conditions pathogéniques et étiologiquesdiverses, forme un certain nombre de types distincts que les observations qui suivent nous aideront à connaître.
PI. 4«, ûg, 4. Hémorrhagto da corps strié gauche, faisant irruption dans ies cavités des
vcntrlcaics iatéranx. Endartérltc, albominnrie et hjpertropliie eardia^ne. —
Une femme âgée de cinquaule-huit ans meurt quelques jours après une attaque qui avait amené une hémiplégie gauche, de Tobtusion de la sensibilité et des vomissements. L'autopsie révèle, à la partie externe et postérieure du corps strié, l'existence d'un caillot hémorrhagique qui, après avoir séparé ce ganglion de la couche optique, a fait irruption dans la cavité venlriculaire. La substance nerveuse, déchirée, est en même temps, par le fait i'une infiltration d'héniatine, un peu jaunâtre au pourtour de ce foyer. Les ventricules contiennent une faible quantité de sang liquide. Il existe sous Tépendyme de la corne postérieure du ventricule cérébral droit un poinlillé hémorrhagique, et une suffusion sanguine étendue occupe la grande circonférence du cervelet. Toute la masse encéphalique est injectée. Les artères cérébrales ont leurs parois épaissies et opaques ; sur les branches les plus minces on aperçoit des dilatations monilifornies résultat d'une altération primitive de la paroi artérielle, point de départ vraisemblable de rhéniorrhagie. L'aorte est affectée d'endartérite dans toute son étendue, rorilice aortique est un peu insuffisant, le ventricule gauche surtout est fortement hypertrophié; les artères rénales sont indurées, rigides et calcaires. Les reins, pelite, atrophiés et granuleux, sont affectés de néphrite interstitielle. Le système artériel est modifié dans presque toute son étendue. (Voyez, pour plus de détails, obs. CLXI, p. 25î et p. 324. PI. 24, fig. 1, 4', et pi. 33, fig. 9.)
Les altérations diverses rencontrées dans ce fait méritent d'être remarquées ; elles constituent un ensemble complet de désordres dont la coïncidence est loin d*ôtre rare. Plus haut, nous avons appelé Tattention sur cette coïncidence et indiqué la priorité de l'altération du système artériel par rapport aux lésions du cerveau et des reins. Ici, nous insisterons principalement sur Taltération des artères cérébrales. Parsemés de plaques athéromateuses au niveau de leurs branches, ces vaisseaux présentaient sur plusieurs ramifications de petites dilatations anévrysmales qui ont dû favoriser la rupture primitive d'un vaisseau et causer Thémorrhagie. Cette lésion des artères cérébrales ne diffère pas essentiellement de celle de l'aorte, et, sans aucun doute, elle est née sous la même influence. Quant au mécanisme de la rupture de ces artères, il est, comme nous le savons, analogue, sinon identique, à celui des gros troncs (voyez Endartérites). Pourtant ce serait un tort de vouloir mettre sur le compte de l'artérite tous les cas d'hémorrhagie cérébrale par lésion artérielle. La dégénérescence graisseuse des vaisseaux, pour être moins fréquente dans cette genèse, n'existe pas moins ; elle se rencontre de préférence dans certaines conditions morbides, telles que l'état puerpéral, la maladie de Brighl, l'alcoolisme, circonstances dans lesquelles les foyers bémorrhagiques sont souvent peu étendus. Avec l'artérite, le foyer sanguin, d'ordinaire assez large, cause quelquefois une mort rapide ; mais, en général, les choses se passent autrement, et le caillot subit des métamorphoses successives qui ont pour dernier terme sa résorption et sa disparition plus ou moins complète. Entouré, dans les premiers jours, d'une zone ramollie par imbibîtion et teintée par le sérum tenant en dissolution une certaine quantité d'hématosine, le foyer hémorrhagique présente, à sa périphérie, un pointillé dû à des extravasations sanguines dans les gaînes périvasculaires. Ainsi, le caillot se dessèche et s'amoindrit, mais en même temps il agit comme corps étranger, irrite la substance
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nerveuse voisine, et provoque la formation d'une membrane conjonctive vasculaire qui contribue à sa résorption. Pendant ce temps, en effet, la fibrine se transforme, les globules sanguins soriis de leurs vaisseaux cessent de vivre, deviennent granuleux, et leurs parties constitutives se séparent en deux. L'hémoglobine est décomposée : une partie, la globuline, subit le sort des matières alburainoïdes et se réduit en fines particules graisseuses qui sont résorbées; une autre partie, l'hématosine, matière insoluble, granulaire ou crisialline, se comporte, au point de vue de l'absorption, de môme que toutes les substances solides inorganiques. Sa résoi'ption est particulièrement lente dans le cerveau, ce qu'indique la persistance de la teinte ocreuse de la membrane limitante des foyers d'hémorrhagie cérébrale, comme dans l'observation suivante :
ObS. CGLX Hémorrhagle cérébrale, résorption da caillot* — P...., âgée de quarante-cinq ans, journalière, était d*une bonne santé, quand, le H mai 4866, elle fut prise tout à coup d'une perte de connaissance qui dura près de quatre heures. Lorsque ensuite elle recouvra ses facultés, elle avait le côté droit du corps paralysé. Le lendemain, elle entre à THôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, n° 9. La commissure labiale est déviée à gauche; le bras est immobile, inerte, la sensibilité est obtuse; la jambe s'agite sous l'influence du pincement; la tête est inclinée à gauche. L'intelligence et la mémoire sont peu modifiées. Pouls normal, 68 pulsations, battements du cœur sourds sans bruits anormaux; nen de particulier relativement aux autres organes. Le diagnostic est hémorrhagie de la moitié externe du corps strié gauche, caillot du volume d'une noix ou d'un petit œuf. Le 1^'juin, pouls à 81, face normale, peau chaude, sensibilité non modifiée; température du hras et de la jambe, du côté paralysé, plus élevée que la température du côté opposé ; dans l'aisselle droite, le tliermomcHrc centigrade mesure 37,2, dans l'aisselle gauche 38,8. Coloration plus marquée des membres paralysés, de la jambe surtout, légère tuméfaction. 4 0 juin. 80 pulsations, absence de contracture. Le 4 2, les extrémités paralysées sont chaudes, tuméfiées, la jambe droite est légèrement œdématiée, un peu roide, spontanément douloureuse. Le 15, les doigts paralysés sont gonflés, rouges, fléchis, contractures; légère hyperestliésie et température plus élevée du côté paralysé, l.e 25, la jambe diminue de volume et ne parait plus difl'érer, quant à la température, de sa congénère ; la main droite cependant conserve toujours de la rougeur et les doigts restent gonflés. Le 1 0 juillet, la jnmbe commence à exécuter quelques mouvements volontaires. I^a contracture est plus manifeste encore, surtout dans le bras ; les extrémités continuent d'être spontanément douloureuses jusqu'au 7 septembre, il n'y a d'autre changement que la possibilité de mouvoir un peu le bras paralysé. Le 8, à cinq heures du matin, la malade est prise de vomissements répétés et d'une abondante diarrhée. A huit heures, les extrémités sont froides, glaciales, les bras et les mains violacés, les traits altérés, la voix est cassée, le pouls petit, fréquent, à peine perceptible, la respiration courte, anxieuse ; il y a du col lapsus, et bientôt la malade tombe dans le coma et s'éteint dans la journée.
Autopsie, — Les méninges sont normales, les circonvolutions ne sont pas altérées. L'hé- pi. 4a, %. 7 ab. misphère gauche, légèrement aiïaissé vers sa partie moyenne, semble diminué de volume. Le ventricule latéral gauche est plus large que le droit, ce qui résulte de l'affaissement du corps strié gauche. A sa surface, ce corps donne au doigt la sensation d'une fausse fluctuation. Une section transversale fait découvrir dans son épaisseur et à la partie externe de la couche optique un kyste aréolaire, contenant une faible quantité d'un liquide chocolat. Une membrane mince, parsemée de nombreux vaisseaux de nouvelle formation, grisâtre ou de teinte ocreuse, constitue la paroi de ce kyste. Elle doit sa coloration à l'accumulation de granulations pigmentaires , de masses rougeâtres d'hématosine et de cristaux rhomboidaux d'hématoldine incrustés dans son épaisseur et dissémmés dans la gaine de ses vaisseaux. Une trame conjonctive aréolaire, et dans cette trame des granulations moléculaires ou graisseuses, abondantes sur quelques points, constituent cette membrane qui tend à se métamorphoser et qui sans doute aurait fini par disparaître à peu
prés entièrement, L^hémisphère cérébral du côté droit n*est pas lésé ; les tubercules quadrijameaux, pas plus que les bémisphères cérébelleux, ne sont diminuas de volume, mais le pédoncule céft^bral gaache est manifestement atrophié dans sa moitié externe, la protubérance du môme côté est moins saillante, et la pyramide correspondante est plus mince que celle du côté opposé. Les artères cérébrales antérieures sont intactes jusqu'à leur point de (ommuoication ; plus loin, leurs parois sont semées de plaques jaunes graisseuses. Les artères de Sylvius et basilaire sont notablement altérées par la présence de plaques jaunes athéromateuses. A un centimètre et demi à partir de son origine, le tronc de Tartère sylvienne gaache est rétréci, mais non oblitéré, ses parois sont opaques, épaisses, en état de métamorphose graisseuse; malgré un examen attentif on ne trouve point d*anévrysmes. Le calibre des artères carotides est élargi^ les parois de ces vaisseaux sont plus épaisses, et parsemées de plaques jaunes. La face interne de Taorte est pâle et semée de quelques taches blanchâtres on jaunâ'res et graisseuses Cœur volumineux, large à sa base, ventricule droit dilaté, valvules sigmoïdes de Tartère pulmonaire minces, perforées (état criblé), valvules du cœur gauche opalines, taches ecchymotiques sous Tendocarde, tissu musculaire mou, friable, d'un jaune bronzé, fibres granuleuses. Foie gras, légèrement granulé sur sa face extérieure, et dans son épaisseur. A 2 centimètres du bord supérieur du lobe droit, il existe, en avant de l'un des plus gros troncs veineux sus-hépatiques, un foyer sanguin arrondi, de 2 à 3 centimètres de diamètre, renfermant un caillot noir, brunâtre, solide et résistant. De même que les artères cérébrales, le tronc de Tartère hépatique est le siège de plaques jaunes multiples. Lt vésicule biliaire, élargie, renferme de 42 à 4 5 petits calculs de cholestérine formant chacun une sorte de géode avec cavité centrale à surface brunâtre. PI usieurs canaux biliaires sont dilatés au niveau du bile, et cette dilatation se continue pour quelques-uns jusque dans la profondeur de Torgane. Rate grosse, longue de 4 4 centimètres, ferme, uniformément pigmentée à sa surface extérieure, marbrée de noir dans son épaisseur. L*estomac, large, dilaté, est en partie rempli de matières alimentaires. La muqueuse pigmentée dans la région du cardia, pâle et décolorée dans le reste de son étendue, présente tout près de Tonfice pyloriqueun polype saillant d'environ un demi-centimètre. Injection sous -péritonéale dans toot Tabdomcn, matières liquides abondantes dans les intestins. Saillies des plaques de Peyer, Tune d'elles a 44 centimètres de long sur 4 centimètre de large. Psorentérie dans la dernière portion de l'iléon, augmentation du volume des ganglions mésentériques.
Une femme peu âgée reste hémiplégique après une perte de connaissance qui dure quatre heures. Six ou sept jours plus tard, les membres paralysés et flasques présentent une légère élévation de température, de la tuméfaction et de la rougeur. Au bout de trois semaines commence à se développer un certain degré de roideur des membres paralysés qui, à partir de ce moment, restent douloureux et contractures, ce qui ne les empêche pas de récupérer une fîiiijle partie des mouvements volontaires. Les choses en étaient là quand cette malade ftit enlevée par une violente attaque de choléra, près de quatre mois après le début de sa paralysie. On trotiva le corps strié gauche affaissé, revenu sur lui-même, et dans son épaisseur on découvrit un kyste aréolaire renfermant un liquide brunâtre, constitué par une membrane de nouvelle formation, de teinte ocreu?e, incrustée de grains d'hématosine et de cristaux d1iématoïdine. Le calibre de Tartère de Sylvius gauche était rétréci, et les parois de ce vaisseau étaient altérées. — Rapproché de l'observation qui précède, ce fait nous permet de suivre les différentes phases anatomiqueset symptomatiques de Thémorrhagie cérébrale commune. 'Cette affection, dont le début est brusque et ordinairement accompagné de perte de connaissance, est suivie d'une hémiplégie flasque qui, au bout de quelques semaines, devient douloureuse et s'accompagne de roideur. Toutefois, quand le sang fait irruption dans les cavités
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ventriculaires ou arachnoïdiennes, la paralysie peut existerdès l'abord avec de la contracture ou des convulsions, et même des vomissements ; les hémorrhagies de la protubérance donnent lieu à des phénomènes assez semblables. Le foyer hémorrhagique, généralement unique, a son siège de prédilection dans le corps strié, plus rarement il occupe la couche optique, les hémisphères ou la protubérance annulaire. Coagulé, assez semblable dan§ le principe au caillot extrait de la veine, le sang de ce foyer subit peu à peu des changements de coloration en rapport avec les modifications qu'éprouvent les globules sanguins. En vertu de ces modifications, les parties organiques sont résorbées, tandisque les parties solides (hématosine et hématoïdine) incrustent pendant longtemps la membrane du foyer qui conserve ainsi une teinte ocreuse. Susceptible avec le temps de subir la métamorphose graisseuse, cette membrane peut à son tour disparaître en partie ; mais il n'est pas prouvé qu'une régénération des éléments nerveux puisse avoir lieu. Tels sont les caractères habituels des hémorrhagies liées à une rupture des vaisseaux artériels. Les hémorrhagies dues à une rupture veineuse sont peu connues et vraisemblablement rares ; quelquefois cependant on a l'occasion d'observer des hémorrhagies consécutives aux obstructions des sinus ou des principales veines cérébrales. Disséminées sous forme de foyers multiples, circonscrits, miliaires, ces hémorrhagies occupent différents sièges, mais principalement le sommet des hémisphères, à cause de la fréquence relative de l'obstruction du sinus longitudinal. Par ces caractères, elles se distinguent de Thémorrhagie produite par rupture artérielle. L'observation qui va suivre nous fait connaître un autre genre d'hémorrhagie dont la pathogénie laisse encore à désirer, mais qui pourrait bien se rattacher à une altération des capillaires.
Obs. CCLXl. Cancer drs bronches et des f^anullons broncbiqaes. Altération éem reinn sans albnmlnarle. — H.. .., âgée de quarante ans, domestique, est admise à rHôtel-Uieu. salle Saint -Bernard, n° 3i, le i6 août 1866. Pâle et anémiée, cette personne est sortie depuis quelques jours de Thôpital de la Charité où elle était entrée pour une affection vague qui fut considérée comme étant une maladie du cœur. Eli»* a aujourd*hui une décoloration générale des téguments, un œdème mou, limité aux membres inférieurs et marqué à la face dorsale des pieds dont la peau est amincie et transparente. Celte malade se plaint de douleurs à la base de la poitrine, dans la région des reins, d*une toux sèche et d'une complète inappétence ; elle est essoufflée lorsqu'elle monte un escalier et présente un léger souffle aortique, des bruits musicaux dans les veines. Le foie ne déborde pas, les urines ne renferment pas d'albumine. Deux jours après son entrée à Thôpital, R. ... est prise d'un choléra et meurt le 4*^' septembre.
AiUopsie. — Les méninges ne sont pas altérées; le cerveau, pâle et anémié, offre quel- '*• **• ^9- ^^ qnes petites taches hémorrliagiqucs. Ces taches sont abondantes à la périphérie du cervelet. Les circonvolutions cérébelleuses, pâles, décolorées et jaunâtres, sont le siège d'un pointillé rouge sanguin qui constitue une sorte de purpura (Hg. 6 c) ne diffiTant du purpura de la peau que par les petites dimensions d^s taches hémorrhagiques. La substance nerveuse a conservé sa consistance et ne paratt pas modiûée, mais les capillaires sanguins sont en voie d'altération granulo -graisseuse. Les poumons adhèrent à la cage thoracique, notammtnt celui de droite qui ne peut être décollé sans déchirure. La bronche gauche est entourée par des masses ganglionnaires volumineuses, d'apparence médullaire et manifestement cancéreuses; ses parois participent elles-mêmes à celte altération qui n'envahit ^*une faible portion du parenchyme pulmonaire. Le cœur est volumineux, chargé de graisse
à sa base ; par suite de sa dilatation, il a la forme d'une gibecière. Les orifices et les valvules ne sont pas altérés; le tissu de la substance musculaire est jaunâtre, friable, bronxé, en voie de dégénérescence graisseuse. Le foie est mou, flasque, et au début d'une altéradon graisseuse. La rate est injectée et parsemée de taches ecchymotiques nombreuses. Les reins, vascularisés h leur surface, offrent une teinte jaunâtre de la substance corticale ; vus à un faible grossissement, les tubuli sont opaques ; à un grossissement plus fort leurs épithéiriims sont granuleux. L'estomac n*est pas atteint, les intestins sont peu modifiés, les épiploons sont chargés de grabse. Les ovaires et l'utérus ne sont pas altérés.
Une femme tombée dans im état de profonde anémie et de cachexie est cmporfée par le choléra en moins de deux jours et présente, outre un cancer des glandes médiastines et de la bronche gauche, un pointillé hémorrhagique des circonvolutions cérébelleuses. Les capillaires de ces circonvolutions sont en voie d'altération granulo-graisseuse, et il y a lieu de penser que cette altération a pu contribuer à la formation des points hémorrhagiques qui, à ne tenir compte que de leur dissémination, indiquent déjà la probabilité d'une lésion des petits vaisseaux. Reconnaissons cependant que cette lésion n'a pas été signalée dans des cas analogues, et que de nouvelles recherches sont nécessaires avant que l'on puisse se prononcer d'une façon définitive sur ce sujet. Dans un nouveau fait que voici, l'altération graisseuse des capillaires a engendré à la grande circonférence du cervelet de petits foyers hémorrhagiques, et par suite un dépôt de cristaux d'hématoïdine.
Obs. CCLXn. Altération awec exsudation «aniline an nlwcaa des elrconv** InlioDs eérébellcuses , accès convulalfs. Alcoolisme. — P...., âgé de trente-six ans, homme grand et robuste, trouvé sans connaissance sur la voie publique, le 2 janvier 4 864, est transporté à THôtel-Dieu et placé dans le service de Jobert (de I^mballe). Ce professeur ne lui ayant reconnu aucune affection chirurgicdle, il est transféré le lendemain dans une salle de médecine où il ne tarde pas à succomber, à la suite d*accôs convulsifs que la religieuse considère comme épileptiques. 11 fut avéré que ce malade s*adonnait depuis longtemps à des excès alcooliques.
PI. 49, fig. 5 ef. Autopsie. — L*aspect extérieur du cadavre n*offre rien de particulier ; les méninges, opalines à la convexité des hémisphères, sont injectées dans leur plus grande étendue. Le cerveau est ferme, mais un grand nombre de cellules de la substance grise sont très-granaleuses et quelques-unes ont Tapparence de corps granuleux. La plupart des capillaires de cette substance sont le siège d'une dégénérescence graisseuse qui atteint surtout les noyaux de leurs parois. Le cervelet présente, à sa grande circonférence, un pointillé rouge jaunâtre qui a son siège principal dans les méninges. Cette coloration est le résultat de Tagglomération de grains d'hématine et de cristaux d'hématoïdine, ainsi que le représente la figure 5. lies circonvolutions voisines, un peu ramollies à leur surface, offrent des parois artérielles et capillaires infiltrées de granulations graisseuses. Les poumons sont œdématiés, congestionnés, et même sur quelques points semés de taches sanguines. Les bronches sont larges et injectées. Le cœur est mou, flasque et jaunâtre; son tissu est friable, ses valvules ne sont pas altérées. L'estomac et les intestins sont peu modifiés. Le foie est épais, volumineux, sa tunique est opaque, son tissu jaunâtre, peu résistant ; c'est un foie gras. La bile est gluante, épaisse et verdâtre. La rate n'est pas altérée ; les reins sont peu colorés.
Un homme est trouvé sur la voie publique et transporté à Thôpital, où il ne tarde pas à mourir. Entre autres lésions qui paraissent appartenir à l'alcoolisme, il présente à la grande circonférence du cervelet un semis jaune rougeâtre, constitué par la présence d*hématine et de cristaux d'hématoîdina
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indices d'une exsudation sanguine antérieure. L':'s capillaires des méninges et des circonvolutions voisines sont infiltrés degraïuilations graisseuses, et cette altération a drt sa'.is doute contribuer h la production de l'héniorrhagie. — Des extravasats sanguins peu abondants s'observent dans d'autres circonstances, où ils paraissent encore subordonnés à une altération des petits vaisseaux et peut-être aussi au défaut de résistance des tissus du voisinage; tel est le cas de Tencéphalite. Il y a peu de jours, je voyais dans un fait d'encéphalite tuberculeuse la substance nerveuse ramollie, infiltrée de caillots sanguins de petit volume et très-nombreux. — A côté de ces différents faits, dont chacun représente pour ainsi dire un type distinct d'hémorrhagie cérébrale, je placerai une observation remarquable par le grand nombre de foyers sanguins rencontrés chez la malade.
Obs. CCLXIII. Hémorrhagte des pédoncules cérébraux et de la grande cavité de l'arachnoïde. Parpara. — G...., concierge, âgée de cinquante et un ans, est une femme d'une constitution délicate qui, pendant sa jeunesse, a eu de nombreuses épistaxis. Moins incommodée par cet accident dans l'âge adulte, elle a été plusieurs fois atteinte d'hémoptysie et de vomissements de sang. Elle dit avoir eu quelques hématuries et n'avoir pas passé un seul jour, penlant de nombreuses années, sans perdre du sang par les parties génitales Kilc a deux frères dont Tun est atteint d'épistaxis répétées, et deux enfants bien portants. Sa mère est morte dans un âge avancé ; son père est mort jeune, mais elle ignore la cause de sa mort. En mars 4 858, cette femme est prise à nouveau d'épislaxis et de vomissements de sang, et depuis lors, ces accidents se sont fréquemment répétés; elle a des métrorrhagies et ses urines sont queliiuefois sanguinolentes. Peu de temps après, survient un purpura, qui ne tarde pas à se répandre sur les membres et même sur le Ironc. Le 27 juillet 1858^ la malade, admise à riiô^iital de la Charité, salle Saint-Basile, n^ 32, présente sur les membres inférieurs de petites taches bleues ou noirâtres, cirru« laires, ne s'eiïaçant pas sous le doigt, et d'autres taches plus étendues, comme ecchymoiiques, les unes plus claires, les autres plus foncées ù leur centre ; des taches semblables se retrouvent sur le tronc, où elles sont beaucoup plus rares. La peau revêt une teinte générale jaunâtre, cachectique; la muqueuse buccale est pâle, les gencives sont intactes, la langue est normale. Â la région épigastrique, il existe du côté gauche, sous le muscle droit, une petite tumeur ferme, arrondie, douloureuse, soulevée par les battements de l'aorte. La respiration est pure, l'impulsion cardiaque est énergique, les bruits du cœur sont clairs, le pouls est mou, dépressible, il bat de 90 à 100 fois par minute; la température du corps est peu élevée. Les viscères abdominaux ne présentent aucun désordre matériel appréciable. La malade se plaint de vives douleurs dans la continuité des membres, elle accuse surtout une violente céphalalgie. Le 28 juillet, cette céphalalgie est plus intense, la malade demande avant tout d'en être débarrassée. Vers le soir, la douleur se calme quelque pou, mais dans la nuit survient une perle de connaissance et un état de somnolence qui persiste jusqu'au lendemain matin. Â la visite, nous trouvons la malade couchée sur le dos, les yeux tournés en haut, les pupilles dilatées, la bouche béante et la parole nulle. Toutes les sensations sont ou obtuses ou perdues, le mouvement est aboli. Le pouls est accéléré, petit, mou et dépressible ; la peau est chaude, la langue est sale et humide, il y a eu un vomissement dans la nuit. Le soir, la respiration est embarrassée, les pommettes sonl violacées, la déglutition est impossible, la température est élevée, la langue est noire et sèche, la mort a lieu à huit heures.
Autopsie. — Le cadavre présente sur la peau les mêmes taches que durant la vie ; on y trouve des pétéchies ayant depuis la dimension d'une tête d'épingle jusqu'à celle d'une pièce de 20 centimes. Â la surface des membres, il y a de plus des taches sanguines de l'étendue d une pièce de 5 francs ou même d'une élen due double. Les téguments sont partout pâles et décolorés. Le crâne n'offre rien de particulier. La cavité de l'arachnoïde renferme environ un verre de sang poisseux, noir sépia, à peine coagulé, analogue au sang diflluent des ûèvres
graves; la pie-mère présente des taches sanguines. Les pédoncules cérébraux sont le siège d*une infiitralion de caillois sanguins, noirâtres, du volume d*un pois environ. A gauche, cette altération, plus étendue qu'à droite, atteint les cirronvolntions voisines du pédoncule, la substance nerveuse inPiltrce de sang est en même temps ramollie. Les ventricules cérébraax contiennent un liquida sanguinolent. Le reste de rencépliale est intact, il renferme se jlement deux petits caillots sanguins. Ni les artères cérébrales ni Taorte ne sont altérées; une faible quantité de sérosité sanguinolente se rencontre dans les cavités des plèvres; les poumons, non altérés, présentent quelques taches hémorrhagiques à leur surface. L^estomac offre à la région pylorique, en avant de la colonne vertébrale et de Taorte, une tumeur dure et ferme, produite par Tliypertrophie de la courbe sous-muqueuse et de la tunique musculaire. La muqueuse stomacale, non altérée au niveau de cet épaissi>sement, laisse voir ailleurs des plaques d'mjection et quelques ecchymoses. La muqueuse intestinale est aussi le siège de points ccchymotiques. La cavité périionéale est libre; le foie et la rate, légèrement augmentés de volume, ne paraissent pas altérés. Les reins sont intacts, la muqueuse df s uretères et de la vessie est semée de quelques plaques ccchymotiques. L'utérus est normal, les ovaires sont sains.
Une ferarae, après avoir eu, à plusieurs reprises, des épistaxis, des hémoptysies et des métrorrhagies, est atteinte d'un purpura généralisé, dans le cours duquel survient une hémorrhagie cérébrale qui l'emporte. Les pédoncules cérébraux sont infiltrés de petits caillots sanguins, et la grande cavité arachnoîdienne renferme environ un verre de sang.
Déjà distincte par son siège, cette hémorrhagie se fait encore remarquer par ses caractères. Ainsi le sang est noirâtre, à peine coagulé dans la cavité de raraclinoïde et dans les pédoncules ; il ne forme pas un seul foyer, mais des foyers multiples séparés les uns des autres, contrairement à ce qui est la règle dans les cas d'hémorrhagie cérébrale par artérite et rupture artérielle. Envisagée au point de vue de la genèse, cette affection n'est pas sans offrir quelques difficultés. Le frère de la malade atteint d'épistaxis donnerait lieu de croire à une hémophilie ; mais le père et la mère n'ont jamais présenté d'accidents de ce genre, et le purpura n'est, du reste, pas commun chez les hémophiles. Rayer, dans le service duquel cette malade était placée, avait diagnostiqué un purpura hémorrhagique en se basant sur le défaut d'altération des gencives; mais Ludger Lallemand, qui vit la malade, la crut affectée de scorbut, objectant que, dans le scorbut observé en 1865 pendant la campagne de Crimée, les malades scorbutiques dont les dents étaient mauvaises présentèrent seuls le saignement gingival. Or, notre malade avait de fort belles dents, et comme sa profession l'avait exposée à l'humidité, on peut penser qu'elle était atteinte de scorbut. Ce premier point décidé, il resterait à rechercher le mécanisme de l'hémorrhagie.Les vaisseaux ne nous ont pas paru altérés, mais nous devons avouer que l'examen en a été incomplet. Ainsi il nous est difficile d'avoir une opinion arrêtée sur la pathogénie de cette hémorrhagie.
Les faits qui viennent d'ôlre rapportés montrent nettement que l'hémorrliagie cérébrale est une affection complexe subordonnée à des altérations diverses susceptibles de se développer sous des influences multiples. Liée, dans beaucoup de circonstances, à une artérite suivie ou non suivie de dilata-
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tiens anévrysmales, rhémorrhagie cérébrale a pour siège de prédilection le corps strié; plus rarement elle atteint la couche optique, la substance blanche des hémisphères, la protubérance et le cervelet. Dans ces conditions, le foyer hémorrhagique est généralement unique et étendu. Au contraire, les hémorrhagies dues à des lésions veineuses se présentent sous forme de foyers multiples peu volumineux occupant, soit la surface des hémisphères (obstruction des sinus), soit le corps strié, etc. L'obstruction veineuse concomitante de ces hémorrhagies, et souvent aussi le magma formé par le mélange de la substance nerveuse ramollie avec le sang extravasé, sont des circonstances qui aident au diagnostic de cette forme d'altération. L'hémorrhagie qui reconnaît pour origine la dégénérescence des capillaires se traduit par un pointillé sanguin disséminé notamment dans les circonvolutions, sans altération nécessaire de leur substance. Enfin, les hémorrhagies dans lesquelles Tabsence des altérations connues des vaisseaux permet de soupçonner une modification du liquide sanguin, sont constituées par des foyers multiples plus volumineux que les précédents et souvent accompagnés d'exsudation sanguine dans la cavité arachnoïdienne. Dans un cas de choléra, j'ai vu le foyer sanguin occuper la superficie de l'un des hémisphères sous forme de traînée sanguinolente en quelque sorte disséquante et serpigineuse. Ainsi les hémorrhagies encéphaliques présentent des différences en rapport avec la cause qui leur donne naissance, et, comme nous l'avons dit plus haut, il y a pour les hémorrhagies cérébrales des types distincts se reliant à une pathogénie et à une étiologie déterminées.
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Une des conditions pathogéniques qui contribuent le plus à l'altération de la substance encéphalique, est l'obstruction des vaisseaux qui y distribuent le sang. Toutes les fois, en effet, qu'elle occupe une branche vasculaire importante, cette obstruction est le point de départ de désordres nutritifs qui se traduisent rapidement et forcément parle ramollissement nécrosique du tissu nerveux. Ainsi se trouvent intimement liées l'étude du ramollissement cérébral et l'étude des obstructions des vaisseaux encéphaliques généralement connues sous le nom de thrombose et d'embolie.
ObS. CCLXIV. Bndartérite awec dilatation et obstractlon da tronc baalialre. Ramollissement de la protubérance annulaire. — G...., âgée de soixante-seize ans, ancienne couturière, est prise, le 5 septembre 4 869, à sept heures et demie du matin, d'un vomissement subit non alimentaire et de diarrhée ; elle ne perd pas connaissance et ne pousse aucun cri. Transportée à Tinûrmerie de la Saipêlrière, dans le service de M. Cbarcot suppléé par 1^1. Lancereanx, ceUe malade est dans le décubitus dorsal, elle a la face colorée, sans différence de température des deux pommeUes ; le sillon naso-labial droit est légèrement effacé, ta tête n'est pas déviée, rœil droit est dirigé en haut et en dedans.
l'œil gauche regarde plutôt en avant et un peu à droite. Renseignements pris, il parait que cette malade était afTectée de strabisme. Les paupières sont le plus souvent fermées, et il y a de la tendance à la somnolence ; le bras et la jambe du côté droit ont perdu une partie de leurs mouirements volontaires; la sensibilité n*esl nulle part troublée. Le soir, rotation de la léte à gauche, mémo disposition des yenx, pupilles contractées; face pâle, paralysée à droite, langue légèrement déviée ù gauche, i e bras droit, paralysé et flasque, est plus chaud que le gauche ; la jambe correspondante présente les mêmes phénomènes. La malade fume la pipe. La sensibilité ne parait pas altérée. Respiration lente, non bruyante ; pouls non accéléré, température 38 l; battements du cœur ralentis et réguliers; vomissements muqueux, peu biliaires ; diarrhée abondante. 6 septembre. L'habitude extérieure n'a pas changé, les meinhres sont toujours flasques à droite, le côté droit est sensiblement plus chaud que le gauche, la température prise, comme la veille, dans le rectum, est de 38 J ; 78 pulsations, le soir, pouls 90, respiration 30, tempéniture 39 , ; la malade continue de fumer la pipe et présente un peu d'écume aux angles des lèvres. Le 7 au matin, état assez semblable à celui de la veille, a part la température qui est montée à 42 J. La mort a lieu à raidi un quart; la température, quelques minutes plus tard, est de 43 |. PI. 43, iiK- -'• jéutopste. — Le cadavre présente sur le côté droit et la face du cou, du thorax, et même des cuisses, de petites taches violacées qui existaient déjà avant la mort. A gauche, rien de semblable. La rigidité du bras droit est plus prononcée que celle du bras gauche, le cou est roide et la face tournée à droite. Les deux jambes sont également roides. Absence d'ecchymoses épicrâniennes. La calotte osseuse n'ofl're rien de particulier, mais au moment où elle est détachée, il s'écoule une assez grande quantité de sang provenant des sinus. Les méninges sont intactes, le liquide céphalo-rachidien est abondant. Les deux artères vertébrales sont jaunâtres et dilatées; le tronc basilaire est de la grosseur du petit doigt. Beaucoup plus volumineux à son origine qu'à sa terminaison, ce tronc, de teinte jaune ou noirâtre, est solide i-t complètement rempli par un coagulum fibrioeux, formé de couches lamelleuses imbriquées, d'autant plus anciennes qu'elles sont plus rapprochées de la paroi. Celle-ci, altérée dans toute son étendue, est amincie sur quelques points et réduite à sa tunique externe. Les artères céréhrales postérieures sont dilatées, presque moniliformes, de teinte jaune et libres de tout coagulum. Les communicantes postérieures, amincies, aboutissent aux syl viennes, qui sont athéromateuses et dilatées, mais nullement oblitérées. Les artères cérébelleuses inférieures sont exsangues, celle de droite est rudimenlaire. La prof ubérance offre une consistance assez normale dans toute sa moitié droite, qui semble un peu déprimée. Sa moitié gauche, qui parait au contraire un peu renflée, est le siège d'un piqueté rouge sanguin et présente une diminution notable de sa consistance et un loyer de ramollissement de la grosseur d'une petite noix. Ce foyer, qu'il est facile de voir sur une surface de section, dépasse à peine la ligne médiane. Le pédoncule moyen du cervelet n'est pas altéré, mab It partie antéro-inférieure de son hémisphère gauche est un peu molle. Le cœur adhère par sa face antérieure au péricarde ; dans une étendue de quelques centimètres, il présente une légère hypertrophie à gauche, où la valvule mitrale est un peu épaissie et indurée ; les valvules sigmoïde et tricuspide sont saines. L'aorte n'est pas athéromateuse, elle est cependant un peu large dans la région thoracique. Les poumons sont congestionnés. L'estomac présente par places un léger piqueté hémorrbagique. Les reins sont injectés; le foie n'est pas altéré, la vésicule est remplie de bile ; la rate n'oflre pas trace d'infarctus. (Ohs. recueillie par M. Pierrot.)
Une femme âgée éprouve des vomissements et de la diarrhée ; peu de temps après, sans perdre connaissance, elle a une hémiplégie complète à droite. En même temps, elle devient somnolente, fume la pipe, tombe dans le coma et meurt deux jours plus tard. Le tronc basilaire, de la grosseur du doigt, est solide, rempli par un coagulum fibrineux dont une partie est ancienne; la moitié antérieure droite de la protubérance est affectée d*un foyer de ramollissement de l'étendue d*une grosse noisette, injecté et pointillé de sang. Ce cas, bel exemple de ramollissement lié à une thrombose par dilatation anévrysmale de l'un des vaisseaux les plus importants de la base de Tencé-
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phale, nous fait connaître le premier degré de l'infarctus cérébral caractérisé par un foyer de ramollissement rouge.
EmboUo et ramollissement da eerveaa. Bndoeardite werm^aeiise, earel- PI.44. fig-i etl*. ■orne du foie et des plèvres. — Une femme âgée de cinquante-trois ans est frappée, dans la nuit du 8 au 9 novembre, d'apoplexie avec hémiplégie flasque à gauche, et, le 4 5, elle succombe. L*aulopsie révèle l'exislenee de végétations verruqueuses multiples à la surface des valvules aortiques ; une végétation analogue se rencontre dans Tartère syl vienne droite qu'elle obstrue h un demi-centimètre environ de son origine, au niveau de l'éperon formé par les divisions de ce vaisseau. Ce bouchon verruqueux se prolonge par deux coagulations fibrineuses qui s'étendent à une cerlaine distance dans les branches de division. Les autres artères cérébrales sont libres, mais la substance nerveuse alimentée par le vaisseau oblitéré, c'est-à-dire la partie postérieure du lobe antérieur droit, Tinsula de Reil et la partie antérieure du lobe moyen, est le siège d'un ramollissement jaune rougeâtre qui s'étend jusque dans le corps strié et atteint toute la partie du centre ovale jusqu'à la couche optique. Une vive injection avec pointillé hémorrhagique circonscrit ce foyer au niveau duquel l'examen microscopique révèle la brisure de quelques tubes nerveux et la présence de corps granuleux. L'hémisphère gauche est simplement congestionné. (Voyez, pour les autres organes, obs. CXLV, p. 221 et p. 308.)
Ce cas d*erabolie cérébrale suivie de mort sept jours après Tattaque de paralysie nous présente encore le premier degré de Tinfarctus cérébral, mais à une phase déjà avancée; nous y voyons une sorte d'intermédiaire entre le ramollissement rouge et le ramollissement jaune. L'observation qui suit nous montre ce même infarctus au début de la seconde phase.
Obs. CCLXV. Embolie et ramollisseinent eérébral. BBdoe«rdi<e rhamatlanMUie. — B...., âgée de trente ans, cuisinière, née de parents atteints de rhumatisme, prétend n'avoir jamais eu d'attaque rhumatismale articulaire aiguë ; pourtant elle accuse des douleurs reparaissant assez habituellement au niveau des jointures, mais sans gonflement articulaire. Le 6 janvier 4 864, elle entrait à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Josepb, n* 4 5 (service de M. Gueneau de Mussy), pour une affection cardiaque avec souffle rude. Dix jours plus tard, hémiplégie gauche, délire momentané, fièvre. Le 29, perte de connaissance, coma et mort.
Autopsie. — Les méninges ne sont pas altérées, mais seulement un peu injectées, surtout Pi.44,fiff>i\AB. adroite. L'artère sylvienne droite est oblitérée, un peu avant sa bifurcation, par un coagulum ferme, solide, jaunâtre, avec prolongement brunâtre. La portion postérieure du lobe frontal, la corne sphénoîdale, l'insula de Reil et une bonne partie du corps strié, sont le siège d'un ramollissement jaunâtre limité par une vive injection. L'examen microscopique de ces parties laisse voir un lacis vasculaire extrêmement riche, de nombreux globules granuleux, des granulations graisseuses, des tubes nerveux variqueux et faciles à briser. Le cœur est un peu gros; la valvule mitrale, opaque, épaissie, rétractée, présente plusieurs végétations fibrineuses sur sa face auriculaire. Les autres valvules ne sont pas altérées. La rate, volumineuse, offre à sa face convexe deux demi-cercles, dont l'un est brunâtre et saillant (infarctus au premier degré), tandis que l'autre est jaunâtre et un peu déprimé (infarctus au deuxième degré). A chacun de ces demi-cercles correspond roblilération d'une des branches de division de l'artère splénique. Dans l'un des reins, infarctus jaune conoïde, correspondant à l'oblitération d'une branche artérielle. Un infarctus plus petit existe dans ce même rein. Poumons œdématiés ; pas d'autres altérations.
Dans le cours d'une endocardite, une femme est frappée d'hémiplégie ; quelques jours plus tard, elle a de la fièvre, un délire passager, et elle meurt douze jours après l'attaque. Des dépôts fibrineux se rencontrent à la surface de la valvule mitrale, qui est altérée. L'artère sylvienne droite est oblitérée, un
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peu avant sa bifurcation, par uncoagulum ferme et solide ;i'insula de Râl,|| partie postérieure du lobe frontal, la partie antérieure de la corne sphéooidrii et une portion du corps strié, sont le sit'ge d'un ramollissement jaunâtre, « sein duquel le microscope révèle Texistence de vais:?eaux rempîîs de saDgd de corpuscules granuleux extrêmement abondants. Ces corpuscules qui, fg leurs caractères, rappellent les globules de colostrum, se transforment |hi tard en granulations graisseuses, et les parties qui les constituent netaidat pas à se séparer. Alors, le foyer de ramollissement prend une teinte blanchi laiteuse, devient presque liquide, et la substance qui le compose apparaît m microscope sous la forme d'une émulsion graisseuse. C'est la troisième phai du ramollissement nécrosique de l'encéphale. Dans ces conditions, la sihstance ramollie est généralement résorbée ; aussi plus tard ne trouve-t-a qu'une perte de substance. Voici un exemple de ce stade avancé.
ObS. CGLXVl. Enobolio et ramolIUscinent cérébraL Sclérone «reondalpe. Wi^
docardite rhamatUmalc. — R...., âjée de quarante-six ans, jouroa ière, é^trottnm 4 865, peu de temps après être ac<ouch<*e, une aUaque d*apopie\îe qui est sui%ie £mt hémiplégie gauch»*. Le 1 4 novembre 1865, elle est admisse à l:i Salpétrière pourcfiieaflectniL En 1867, paralysie incomplète du meinbre supérieur, qui est coniracturé et plus cbwid^ celui du côlé droit; paralysie presque complète du membr»» iiiféricur, qui est à la foiscaatracturé, semi-fléclii et plus chaud (|ue son congénère. En juin 1869, cette malade CÊÊnk l'infirmerie de la Salpétrière, dans le service de >!. Charcoi, remplacé par M. Lanc'^reaa; elle ne présente d'antres phénomènes qu*une hémiplégie avec conlia-tiire. Le i2 septeshn à midi, perte subite de connaissance avec écume à la bou he, mouvements couvuKilkéav les membres du côté gau lie. Ces convulsions reviennent spontanément et par a* ces, le simple soulèvement du membre >upérieur gauche suffît pour les provoquer. Les m sontctmtracturées, et toule la journée il y a des accès successifs. A six hfures, coma, fj piration bruyante, slertoreuse par moments, t08 pulsations, température 37, S. Li bm est pâle, les yeux hont tournés à gauche, la malade fume la pipe, prinripalemeut è dnîle, Técume ^'observe au niveau de la commissure labiale gaiche. 11 y a eu, dit- on, des iD«««ve» ments convulsifs à droite, le chatouillement de la plante du pied exagère le moufemeot à gauche. Le membre supérieur druit est flasque et retombe lourdement, mais il a des moufements spontanés, aussi bien que le membre inf'Tie«ir du même côté. Les deux paupières SMt abaissées ; les pupilles, égales, sont un peu larges mais contractiles à la lumière. Pouls f t^ température 39, 4 (vésica oire à la nuque, potion calmante). Le 23, pouls 96, leinpéraliirf 39 1^. Décubitus dorsal, pâleur de la face, température plus élevée dans le côté gaurbe qœ dans le côté droit ; mouvements volontaires à droite. La tête et les yeux .>>onl tuujours défiés à gauche; pupilles un peu dilatées, nysta.miis; mouvements volontaires à droite. A cîiiq1i*'iires, température 39,4, pouls Ii8. persi>iance de la déviation des yeux et de la iHe, lUecidié du bras droit, flexion de la jambe du même côté. Le 25 septembre, le coma est absolu, le pincement de la peau du troue, di' termine une grimace; exteuMon de la léte af«e élévation du menton et tremblement convulsif dan^ les membres du côté gauche. La jambe gauche e>l fléchie sur la c isse au point que le talon touche cette df^rnière. Dans le mrmbre sup'^neur, la flevion c >m|ilèle n'est pas possible, l'extension de Ta^aut-bras est aus^ Créiimparfaite. La main e^t dans rextensiou forcée, les doigts sont dans la flexion; les oiefflbrei sont fléchis h droit** et tout à fait flas<|ues. La tète conserve la même attitude avec oa pea df ro deur, h s y«'Uxsont demi-clos, les pupilles égale>; la bouche e>t entr*ouverte ; on eotead è distance des râ es trachéaux peu bruyants. R»'«pir<*tion 44, pouls 128, irrégulier, température 40 "î^; mort vi rs tioi> heures de Taprès muii. PI. 44, fig. 8. Autopaie, — Crâne épais ei rési-tint, dure-mère normale. A partir du sinus caverneux,
la carotide interne du côté gauctie est relativement volumineuse, tandis que Cf Ile de droîle présente un volume moitié moindre. Les branches qui émanent de ce premier vaîaseaa sont ou normales ou augmentées de volume ; celles au contraire qui provienoeot de la
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etro'ii^e tranche sont profondément modifiées. Le tronc de la sylvienne est, en eiïft, rétlin't <ttiune b«DileieitH solide et blanchâtre, s^-s parois épaissies adhèreot entre elles par des lilaatteins (onjoiictil's qui ne permettent pas le pass«^e du sang; les Cdnimiinicantes amérieure 6t postérieure sont H iformes ; la c/réjiral anléiieurH, libre, est manifest* ment plus etit^ que m congénère. Vu par sa face convexe, riiémisi*liére cénbral ne prés^ntp rien d*anormal; mais si l*on écarte le lobe sphénoïdai, on constate une dépression très- profonde de la partie antérieure avec destnic<ion de la presque tota'ilé des circonvolutions de Tinsula de Rei*. Ces circonvolutions sont remplacées par une membrane con|on« live mince, dont la perforation kirse pénétrer l'insirumi'nt dans la cavité vent'iculaire. Vue iiu cAté du ventricule, celte lésion s? présente sous rap,i'arence d*une d'*presMon HJlipiique, h g'and diamètre antéro-posteneur (5 cen imèires). Le corps strié, dont la partie antVieure -euleni» nte*t respectée, se trouve réduit à une minimn épaisseur; en arrière, il manqtie t-talement dans une étendue die plusieurs centimètres carrés ; la < avité ventricuJMire n*e-t séparée de la t'o se de l'insula 4|oe parla inembi*anH conjonctive d»^jà sign-tlée. Le pédoncule céré**rai droit, le côté cotres-
CMidant de la protubérance, offrent une teinte gri-âir»' et un*' diminution devoliune maniste. La pyramide aniéri ure du même cï^té est aplatie, gri>âtre, et les fa sceaux d • libres qui en partent pour passer dans le côté opposé de la moell • sont, dans leur ensemlle, moins volunnneux que ceux qui de la pyramide gauche passent dans la pyramide droite. L'olive droite ptés^-me un affaissement à sa partie moyenne. In*^ coupe perp* ndi ufaiire dans la région cervicale de la moelle permet à Tœil nu de voir une petite surface arrondie, gri>âtre, scl'Tetise, qui n*atteint pas les méninges et q'u paraît occuper le lieu d^élecûon 4*1 faisceau latéral g^iuclie l/bé>iiisplière gauche du cervelt-t est ré<tuit de volume, et celte réduction, mesurée au compas d'épaisseur, est d'un centimètre pour le diamètre ant«To- postérieur, d*ua dt'mi-cenlunètre pour la lar^^eur et Tépaisseur. Le poids de cet hémisphère, par rapport à celui du côt^' opposé, est moindre de 5 à 6 grammes. La coupe de cet ht'Muispbère D*offre rien d^ particulier. La valvule de Vieu-sens est mince, Ihs pécloncules cérébelleux sont à peu près égaux. L'hémisphère gauche est saillant, bombé, fluctuant, dans une étendue de plusieurs centimètres carrés, au niveau de la paitie laléra'e du lobe pariétal, les méninges correspondantes pré.sentent de pelitrs extravasations hém riha^^iipies. Une coupe transversale de cet hémisphère perm^'t de constater la pr-sence d*un foy^r de ra'uo lis^ement du vo'ume d*un œuf de poule à la partie postérieure des circo ivolutions de I insula *^l dans la substance blanche correspondante Ce loyer présente de nombrfux points rouges situés prin cipalement dans l'épaisseur des circonvolutions Les parties prufomlesde rhémisphére, corps 8lrié, etc , sont parfaitement saines, le tronc de Tartère syivienne e^t libre de caillots, celle de ses branches qui se rend au fo^er ramolli u*est nnllemi nt ath<^romaieusH ; un peu a^ant ce foyer, au niveau d^- sa bifurcation, elle présente une augmentation de volume, et au toucher on reconnaît quVIIe contient un coagulum dans sa cavité. L'incision longitudinale fiiit constater la présence d*un cadiot fîbnneux en voie de désagrégation, absolument libre d'adhérences avec lespaiois vasculaires et remplissant complétem^^nt la lumière du vaisseau. En avant et à sa base, le cœur est couvert de pelotons graisseux. Le ventricule droit renferme un cailh t allongé, mi-partie Cbrineux. mi partie globulaire ; sa caviié et celb- de Toreillette sont un peu larges. La substance v^ntriciilaire n'est pas indurée, la valvule tricuspide e^t opaline ei épais>ie au niveau d son bord libre. A gauche, la cavité ventriculaire est dilatée, les colonnes charnues sont atrophiées et blanchâtres à la pointe, quelques-unes sont transformées en cordons (ibreux Au même niveau, r»nd icarde e>l épaissi et la couche musculaire a^ophiée imyocardite partielle). Les deux grosses colonnes charnues !>ont blanchâtres à leurs sommets, et les tendons qui en pa tent sont doublés de volume en avant; ils sont très durs, et Tun d*eux est incrusté de sels de cbaux. L^orifice miiral, rétréci, ne perm't pas tout à fait Tintrodiiction des doigts indicateur et médius; la valvule correspondante, indurée et rétractée, crie sous le scalpel et présente sur quelques points un demicentimètre d'épaisseur. La cavité de Toreiilette a des dimensions doijhles et se trouve tapissée par un endocarde épaissi ; Tauricule est dilatée, mais libre de concrétions fîbrineuses. Les valvules aortiques sont épais>ies à leurs points d'insertion et au niveau de leurs bords libres; elles sont rigides, et Tune d*elles offre, à son bord libre, une sorte d'encoche qui semble indiquer une perte de substance en ce point; du reste, pas de vé étationsà leur surface. L*aorte est le siège de quelques plaques jaunâtres peu éitndnes, non saillantes, au niveau de la crosse, i lie est saine partout ailleurs. I e poumon «jai'che présente des adhérences pleurales anciennes. De même que s «n congénère, il est conge>lii»nné et œdéin.itié ; il offre de plus deux infarctus cunéiformes de 3 à i centimètres de longueur et netlinient
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délimités. Le centre de ces infarctus est grisâtre et facile à déchirer. La branche qui correspond de Tarière pulmonaire à Tun d*eux renferme un caillot fibrineux non désagrégé. Assez volumineuse, la rate, à sa partie moyenne, est le siège d'une dépression considérable, formant sur un de ses bords une échancrure profonde. G*est là un infarctus ancien. Les reins sont mous ; le foie est peu congestionné, la vésicule renferme une bile verte aboudanie. L'estomac est large, sans altération de sa muqueuse. Les organes génitaux sont sains, le corps thyroïde est volumineux, affecté de dégénérescence colloïde. (Observation recueillie par M. Lépine.)
En 1865, une femme est frappée d'apoplexie avec hémiplégie droite; plus tard, elle a de la contracture de tout le côté paralysé; de nouveau frappée d'apoplexie en 1869, elle est prise en même temps d'accès convulsife épileptiformes et meurt au bout de quelques jours. La terminaison de la carotide et le Ironc de Tartère sylvienne droite sont transformés en une bandelette solide, fibreuse. Les artères communicantes du même côté sont filiformes et ne livrent plus passage au sang ; Tartère cérébrale antérieure droite est d*uD calibre relativement moindre que sa congénère. On constate entre Tinsula et le ventricule latéral du côté droit une perte totale de la substance nerveuse, qui est remplacée par une membrane conjonctive mince et transparente. Le pédoncule cérébral et la pyramide du même côté, le faisceau antéro-latéral médullaire du côté opposé, sont indurés et atrophiés (sclérose descendante). A gauche, rhémisphère est le siège d'un foyer de ramollissement rouge récent de rétendue d'un œuf de poule, et la branche sylvienne qui se rend à ce foyer est oblitérée au niveau de ses divisions. Ce fait nous montre dans leur première et dernière phase l'embolie artérielle et le ramollissement qui lui succède, et il va nous permettre d'indiquer les transformations que subit le corps obturant et les modifications qui en même temps surviennent dans les parois artérielles à son contact. Comme nous le savons, le bouchon qui obstrue une des artères cérébrales s'allonge tout d'abord à son extrémité périphérique, quelquefois aussi à son extrémité centrale, par un dépôt fibrineux secondaire; puis, agissant comme un corps étranger, il irrite la paroi vasculaîre et détermine l'apparition d'éléments cellulaires allongés, fusiformes, que certains auteurs considèrent comme formés aux dépens des globules blancs du coagulum, mais qui, en réalité, ne sont qu'une efflorescence de la paroi vasculaire. En même temps que se développent ces éléments de nouvelle formation, le bouchon, si surtout il est fibrineux, se métamorphose en granulations graisseuses qui sont résorbées; ainsi disparu, il se trouve remplacé par des éléments conjonctifs susceptibles de se transformer en tissu fibrillaire. Dans ces conditions, le vaisseau obturé se rétrécit et arrive à former un cylindre solide dans lequel la circulation est à jamais impossible. Quelquefois cependant le calibre d'un vaisseau oblitéré par embolie a pu se rétablir. Le fait suivant, dont les pièces anatomiques m'ont été confiées par mon ami le docteur Hémey, en est une preuve :
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Obs. CCLXMI. Embolie sjlYieniie ganehe et ramolllssemeiit eérébral. Mort sept ano plus tard. Transformation kjitiqae da eorps strié |;auehe. Sclérose secondaire. — B..., âgé de ciDquanle-buit ans, garçon maçon^ est admis le 4 3 février 1857 à THùtel-Dicu, salle Sainte- Jeanne, n® 6i (service du professeur Grisolle), peu de jours après avoir été frappé d'apoplexie avec hémiplégie droite. C'est un homme robuste et bien consiitué ; depuis son attaque, il est resté paralysé de totjt le côté droit du corps, la bouche est déviée à gauche, le bras droit et la jambe droite, flasques et immobiles^ ont en grande partie conservé leur sensibilité. Rien d'anormal à gauche ; Tinlelligence est obtuse, la mémoire des mots est perdue; B... est aphasique, son répertoire se Hmite pendant longtemps à un seul mot qui le (ait appeler du nom de Cambronne. Ce mot, il le répète jusqu'à dix et douze fois de suite. La jambe et le bras recouvrent à peine le mouvement, ils se roidissent et devieftnent contractures au bout de plusieurs semaines, Tintelligence s'éclaircil peu, Taphasic persiste. Avec le temps, ce malade parvient à trouver quelques autres mots, ceux de lietit^ bougre^ bonbonime ; lorsqu'on lui adresse la parole, il répond toujours par Tun ou l'autre de ces mots ou par cra, cru, cru. Chacune de ces paroles est prononcée avec rapidité et souvent avec une certaine mimique. Cet état persiste sans aucun changement pendant des années. Les membres paralysés conservent toujours un certain degré de roideur. Manifestement plus petits que ceux du côté opposé, ils se meuvent tout d'une pièce, sont douloureux au pincement et à la pression; ils sonthypereslhésiés, et l'on ne peut essayer de les fléchir sans faire jeter des cris au malade. Celui-ci se nourrit, conserve son embonpoint et supporte assez bien sa fâcheuse situation. Vers la fm A*i 1862, celle-ci se*comp!i(|ue d*accès convulsifs épileptiformes, dont le malade cherche quelquefois à rendre compte en faisant des gestes avec sa main gauche et en prononçant cra, cra, cra. En 1863, survient une paralysie incomplète du moteur oculaire commun gauche (chute de la paupière), le malade manifeste une grande tendance à pleurer et h sangloter. Dans le courant de décembre, il est pris d'un érysipèlc, sa respiration s'embarrasse, il présente des ruies bronchiques, de la lièvre, et meurt le 28 du même mois.
AiUopsie. — Embonpoint général ; les membres du côté paralysé ne sont pas manifeste- fi .M,fig. 2.ci ment atrophies, du moins à la simple vue. Le crâne n'a rien de particulier, le liquide ï***'''^' céphalo-rachidien est abondant, le cerveau est petit, riiémisphère gauche est diminué d'un tiers environ de son volume. Le corps strié tout entier, une partie do la substance blanche circonvoi^ine, le corps calleux excepté, et plus de la moitié antérieure et externe de la couche optique, sont remplacés par un tissu membraneux vasculaire, transparent ou opalin, dans les mailles duquel se trouve une faible quantité de sérosité transparente ou à peine louche. Les circonvolutions de l'insula de Reil sont atrophiées et manifestement altérées. La troisième circonvolution antérieure est peu modifiée. La corne postérieure est en grande partie détruite. L'hémisphère droit serait intact sans la dilatation du ventricule latéral. Des deux artères sylviennes, la gauche présente à peine la moitié du volume de celle de droite, elle est manifestement rétrécie, tandis que le caHbre de cette dernière est au contraire élargi. Les parois de ces artères sont opaques, épaissies. L'artère basilaire est peu dilatée, ses | arois sont blanchâtres ; l'artère communicante postérieure gauche est plus petite que celle de droite et rétrécie. L'artère cérébrale postérieure du même côté est aussi plus étroite que sa congénère. Le pédoncule cérébral gauche, la moitié gauche de la protubérance annulaire, la pyramide correspondante et même le faisceau médullaire antérieur, sont notablement diminués de volume, et cette diminution est d'autant moins marquée qu'on s'éloigne davantage du centre d'altération. Le tissu de ces diverses parties est en outre plus ferme, plus résistant et légèrement injecté ; les éléments nerveux y sont atrophiés, granuleux, et quelques-uns, semble-t-ii, sont réduits à l'enveloppe, le contenu ayant entièrement disparu. La trame conjonctive, au contraire^ plus abondante, est formée de fibres fines, entre lesquelles sont disséminés de nombreux noyaux ronds ou elliptiques, très-brillants. L'hémisphère droit du cervelet est aussi plus petit, ferme et manifestement atrophié. Parmi les nerfs de la base du cerveau, les uns ont conservé leur intégrité, tandis qne les autres sont plus ou moins afl'ectés; la première paire n'est pas sensiblement modifiée. Le tubercule quadrijumeau postérieur gauche est atrophié, mais il n'y a pas de difl'érence sensible entre les corps genouillés des deux côtés. La bandelette optique droite est toutefois un peu plus large que celle de gauche ; cette dernière renferme quelques corps granuleux. Le corps mamillaire gauche a complètement disparu. Le nerf oculo-moteur commun gauche est manifestement plus petit que son congénère ; il en est de même du nerf oculo-moteur externe du même côté, avec cette différence que l'atrophie est
moins sensible dans ce dernier. Celte atrophie porte sur les tubes nerveux, qui ne présentent plu< leur lie bln rontouretHont lerontenu médullaire est finement granuleux et grif^âtre; le cy'indre «raxe conitmie dVxister dan^ le plus grand nombre ; la substance conjonctive, relativemeni p'iis aboidante, contient de petits noyaux analogues à ceux qui se rencontreut dans la pyramide atrophiée. Contraiiement à ce qui s'ol ser^e pour Ifs nerfs oculo-moieurs, c'est le nerf pathétique droit qui est lésé; il oiïre une ti'inte grisâtre et un volume qui est moitié moindre que celui du côté opposé. Les fibres nerveuses qui le constituent, figurées en A, présentent la même altération que les fibres nerveuses du nerf oculo-moteur commun gauche. De même, la portit>n sensilive de la cinquième paire est phis mince et de teinte jaunâtre. Quant auxneif^ faciaux, il m'a été diflicile de déterminer s'ils Haient réellement altérés; le nerf de droite é ;tit seulement plus mince que celui de gauche. Les autres nerf> n'étaient pas sensibleuieni lé>és. Les muscles u*onl pas paru alt<^rés; mais leur examen, de même que celui des nerf^ des membres, a été trop incompl* t pour que je pi isse répondre de leur intégrité. I e cœur est hype trophié, surtout A ga che. Li'S valvules tnciispide et luitrale ^ooiâ peu près intactes; uiais le«> valvules aoriiques, alt<Tées, épais-ies, inégales, rendent insuffisant Torifice du même nom. L'aorte est dilatée dans sa portion a^^cendant»' ei thoracique; sa paroi, épaissie et jaunâ re sur certains points, est plutôt amintie sur d'autres points. Les poumons sont congestionnés et légèrement œdématiés. Le foie et la rate sont un peu volumineux. Les reins sont fermes et de petit volume. L'estomac et les intestins n'oflrent pas d'altération.
Un homme âgé de cinquante-huit ans est tout à coup frappé d'apoplexie avec hémiplégie droite et aphasie. L'apoplexie disparaît, mais l'aphasie persiste avec l'hémiplégie qui est flasque. Après plusieurs mois, les membres paralysés deviennent roides et douloureux, et ils restent ainsi jusqu'au moment de la mort qui a lieu près de sept ans plus tard. Pendant cet intervalle de temps, surviennent deux phénomènes nouveaux : paralysie incomplète du moteur oculaire commun et accès convulsifs épileptiformes. A la mort, le corps strié gauche et une partie de la couche optique correspondante sont affaissés, détruits, remplacés par un tissu membraneux aréolaire, sorte de kyste contenant une faible quantité de sérosité ; l'artère sylvienne du même côté est rétrécie, mais sa lumière est libre. Les nerfs moteur oculaire commun gauche et pathétique droit sont atrophiés. Le pédoncule cérébral gauche, la pyramide du même côté et le faiï^ceau antéro-latéraldroitdela moelle sont le siège d'un retrait et d'une induration notable (sclérose descendante). Ce fait est des plus intéressauts; il est itnpossible, en effet, de n'y pas voir un ramollissement par embolie artérielle ; l'affection cardiaque, le rétrécissement non athéromateux de l'artère sylvienne gauche et de l'artère communicante postérieure du même côté, plaident dans ce sens. La substance cérébrale, ramollie, nécrosée, métamorphosée en globules graisseux, a été peu à peu résorbée, par une membrane de nouvelle formation développée au pourtour du foyer de ramollissement. Quant à l'artère oblitérée, on peut admettre que son calibre s'est rétabli, ce qui ne doit pas surprendre après la lecture de l'observation CCLXVIL Dans cette hypothèse, il est facile de se rendre un compte exact des lésions cérébrales et des différents symptômes présentt^s par le malade. L'attaque apoplectique a été la conséquence d'un trouble subit de la circulation cérébrale produit par l'arrivée d'un bouchon dans l'artère de Sylvius; l'hémiplégie
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flasque et l'aphasie sont résultées de Tanémie et du ramollissement des parties alimentées par cette artère. La roideur et la contracture douloureuse survenues plus tard sont l'effet de Taltération ou sclérose secondaire des faisceaux nerveux qui, du corps strié et de la couche optique gauche, se rendent à la moitié antéro-latérale droite de la moelle. La paralysie des muscles animés parla troisième paire s'est produite sous la môme influence, c'est-à-dire à la suite de l'atrophie secondaire du moteur oculaire commun gauche. Les accès convulsifs épileptiformes apparus plus tardivement sont le résultat de la sclérose secondaire du bulbe. En résumé, affection des valvules aortiques et eitibolie sylvienne gauche bientôt suivie du ramollissement de la portiort correspondante du cerveau, d'oîi apoplexie, hémiplégie flasque à droite avec aphasie; peu après, contracture douloureuse des membres paralysés, et beaucoup plus tard, accès épileptiformes, paralysie du moteur oculaire commun gauche , causés par l'altération secondaire des faisceaux nerveux venant aboutir au corps strié et à la couche optique primitivement lésés, telle est la succession remarquable des accidents qu'une analyse exacte permet de constater chez notre malade.
Les faits qui viennent d'être rapportés nous ont permis d'assister aux différentes phases du ramollissement cérébral consécutif à l'obstruction des artères, ils concordent avec ceux qui se trouvent analysés dans un tableau placé à la fin de notre thèse inaugurale, et montrent, comme ces derniers, que dans les conditions ordinaires la coloration de ce ramollissement est subordonnée à la durée de la lésion artérielle, et que, rougeâtre à son début, il devient plus tard jaunâtre, et enfin blanchâtre. Ainsi les ramollissements rouge, jaune et blanc ne sont pas des altérations distinctes, mais des degrés d'une même altération. L'oblitération et le rétrécissement des vaisseaux, voilà la grande cause du ramollissement cérébral; mais à côté du ramollissement par obstruction artérielle il convient de placer celui qui survient quelquefois dans les cas de thrombose des sinus cérébraux. Le foyer ramolli est alors peu étendu, en général superficiellement situé et accompagné de petites hémorrhagies. L'altération des capillaires entendre aussi dans des circonstances rares, des foyers multiples et peu étendus d'entéphalomalacie, et c'est sans dout;e à une altération de ce genre qu'il faut attribuer ces petits foyers disséminés de ramollissement du cerveau que j'ai eu l'occasion de rencontrer chez plusieurs malades morts dans le marasme alcoolique.
Un homme grand et robuste, ramassé sur la voie publique, est transporté le 2 janvier 186â dans la salle de chirurgie du professeur Jobert (de Lamballe), et le lendemain envoyé en médecine ; après plusieurs accès convulsifs de forme épileptique, il meurt dans le coma. Ce malade n'avait pas eu d'épilepsîe dans sa jeunesse, mais seulement depuis quelque temps et à la suite de nombreux excès alcooliques. Les cellules nerveuses des circonvolutions paru-
rent renfermer un nombre de granulations moléculaires protéiques et pigmentaires plus abondant que dans Tétat normal. Ces granulations avaient envahi le noyau, tout en respectant le nucléole, en sorte que les cellules avaient presque l'apparence de corps granuleux. Les capillaires, pour la plupart, étaient le siège d'une altération granulo-graisseuse qui, commençait par les noyaux, et s'étendait peu à peu à toute la paroi. La consistance et la coloration de la substance nerveuse étaient modifiées. Cette substance, p&le et ramollie sur plusieurs points, présentait un léger pointillé rougeAtre dans plusieurs des circonvolutions cérébrales, et une diminution de consistance des circonvolutions de la circonférence ' du cervelet. — Une femme de quarante ans, adonnée aux alcooliques, était atteinte depuis neuf jours, au moment de sa mort, d'une hémiplégie incomplète, et en même temps d'un ictère avec augmention de volume du foie. Les hémisphères cérébraux étaient le siège de foyers de ramollissement d'environ un centimètre carré. Au milieu de ces foyers on trouvait des artérioles obstruées par des bouchons finement granuleux. Semblable altération existait chez une femme que j'ai observée cet hiver et qui mourut dans un état de cachexie alcoolique. Cette femme n'avait pas eu d'attaques convulsives, mais elle offrait une hyperes thésie très-accusée des extrémités et une grande faiblesse musculaire. Son cerveau était parsemé de foyers lenticulaires de ramollissement non inflammatoire, car il me fut impossible d'y rencontrer aucun produit de nouvelle formation. Les capillaires étaient dégénérés, et la substance nerveuse était altérée comme dans l'encéphalomalacie nécrosique. Dans une circonstance un peu différente, un enfant mort à lasuite de convulsions présentait une altération granulo-graisseuse des cellules nerveuses et de plus un léger épaississement de la névroglie. Ces derniers faits, il est vrai, pourraient être considérés comme des cas de dégénérescence graisseuse primitive de la substance nerveuse ; cependant on ne peut nier l'influence de la dégénérescence des capillaires sur l'altération de cette substance. Il resterait encore, pour faire connaître tous les types du ramollissement cérébral, à parler du ramollissement phlegmasique ; mais celui-ci n'est en réalité que la conséquence d'un processus particulier qui a été étudié plus haut.
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Renfermé dans la boîte crânienne, à l'abri du contact de l'air extérieur, le cerveau n'est pas moins susceptible d'être quelquefois le siège de foyers gangreneux. Cette circonstance semblerait indiquer que l'air n'est pas nécessaire à la formation des gangrènes; mais il n'en est rien. Effectivement, on ne
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connaît dans la science aucun cas de gangrène cérébrale non accompagnée d'un foyer gangreneux dans un point quelconque de Torganisme. C'est pourquoi il y a lieu de croire que, la plupart du temps, cette gangrène reconnaît, comme dans l'observation suivante, une origine embolique.
Obs. CCLXVIII. Canerolde opéré. Gangrène sjmétrlqae do cerveau. — S..., âgé
de soixante-huit ans, chapelier, fut admis à THôtel-Dieu^ dans le service de M. Maisonneuve, le 27 janvier 4864, pour s'y faire traiter d'un cancroïde situé au niveau du bord inférieur du maxillaire gauche et à l|i partie voisine du cou. Des flèches furent appliquées de façon à circonscrire cette tumeur et à la faire tomber. Toutefois, Tune des carotides fut intéressée au moment de la chute de l'eschare, et il survint une hémorrhagie qui nécessita l'application d'une ligature sur ce vaisseau. Quelques jours plus tard, délire, paralysie incomplète, bientôt après coma, et mort le 29 février.
Autopsie. — Les méninges sont intactes à la convexité du cerveau ; à droite et au niveau ''* ^« ^' •* de la corne postérieure, ces membranes sont grisâtres ou jaunâtres et infiltrées de pus. Au-dessous d'elles, les circonvolutions sont injectées, verdâtres, déchirées, ramollies dans une étendue de i à 5 centimètres, et plus profondément il existe un foyer ramolli, vcrdâtre, qui pénètre jusqu'au ventricule et qui revêt la forme d'un cône ayant sa base à la circonférence cérébrale. La substance dont est composé ce foyer est molle, verdâtre, elle exhale une odeur toute particulière et véritablement spécifique ; elle forme une sorte d'eschare qui, à chaque coupe horizontale, se sépare de la substance saine du voisinage. Elle est constituée par une gangue finement granuleuse dans laquelle se retrouvent quelques tubes nerveux plus ou moins profondément altérés et des capillaires dont les parois sont infiltrées de granules graisseux et de granules de pigment. Quelques-unes des plus petites artérioles, altérées de la même manière, me paraissent contenir à leur intérieur, avec le sang, une substance étrangère grenue et disposée par îlots. Un foyer de même nature, et d'une étendue de 3 à 4 centimètres carrés, se rencontre dans le point diamétralement opposé de l'hémisphère gauche. Les artères cérébrales postérieures sont vides, mais j'avoue que toutes leurs ramifications n'ont pas été examinées. Une large plaie sale, putride, occupe la partie supérieure gauche du cou. La carotide correspondante est perforée vers sa partie supérieure, au niveau de Tune de ses branches collatérales. Un caillot sale, putride, verdâlre, obture le bout supérieur de ce vaisseau. Sur le bout inférieur existe une ligature sans coagulum. Surcharg*^ adipeuse du cœur et légère altération graisseuse ; foie gras, rate et reins normaux, muqueuse vésicale rouge et épaissie; plaque cancéreuse à rebords festonnés, mais peu saillants, dans la région pylorique de l'estomac. Dépôts graisseux abondants dans les épiploons et le mésentère.
Un homme opéré par les flèches pour un cancroïde de la partie supérieure du cou est pris d'hémorrhagie au moment de la chute de Teschare. Quelques jours plus tard, délire, fièvre, paralysie incomplète et mort. L'autopsie révèle l'existence de foyers gangreneux symétriquement disposés dans les cornes postérieures des hémisphères cérébraux. Relativement à leur origine, ces foyers ne peuvent laisser de doute, ils sont le résultat du transport de petits thrombus provenant du foyer gangreneux du cou. Je n'ai, du reste, jamais trouvé de foyer gangreneux localisé uniquement dans le cerveau, et les faits de gangrène cérébrale que j'ai compulsés m'ont convaincu de plus en plus que cette affection était toujours secondaire , qu'elle était la conséquence, soit d'embolies comme dans le fait qui précède, soit d'une imbibition des méninges par un pusichoreux, comme il arrive dans certains cas oti des eschares profondes de la région sacrée sont accompagnées de gangrène diffuse de la moelle épinière et de la base du cervelet. La gan-
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grène cérébrale n'est donc jamais qu'un effet symptomatique, elle ne survient qu'autant qu'un foyer gangreneux primitivement développé dans un autre point du corps lui donne naissance. Cette circonstance n'est pas sans importance, car elle nous fait connaître la nécessité de la présence de l'air dans le développement des gangrènes, et par conséquent la nature vraisemblablement parasitaire de cette affection.
KYSTES CÉRÉBRAUX
Les kystes de l'encéphale sont des lésions rares dont l'étude est encore, à tous les points de vue, fort obscure. Lï^issant de côté les cas où des formations d'apparence kystique succèdent aux hémorrhagies, aux ramollissements ou aux tumeurs gommeuses du cerveau, lésions susceptibles de disparaître par résorption, et ceux dans lesquels un kyste vient à se développer au sein d'un produit de nouvelle formation (sarcomes, myxomes, etc.), on peut classer les kystes cérébraux sous deux types distincts. Tantôt, ces lésions sont liées à la rétention du liquide des cavités ventriculaires ou à l'exagération de la sécrétion physiologique de ces mêmes parties ; tantôt, au contraire, elles sont dues à l'accumulation de sérosité au sein d'une poche de nouvelle formation. Au premier type appartiennent les hydrocèles des ventricules cérébraux, les distensions kystiques de la cloison transparente et de la glande pinéale. Chez un vieillard de soixante-dix ans, j'ai trouvé la cloison transparente distendue par un liquide clair, au point qu'elle avait acquis le volume du corps strié. Un homme de quarante ans, qui succombait le 30 octobre 1860 à l'hôpital de la Pitié, après avoir eu dans l'un des côtés de la face des convulsions prises pour un tic non douloureux, et plus tard des vertiges et des attaques épileptiformes dont l'une l'emporta, nous présenta à sa mort une glande pinéale doublée de volume, renfermant un kyste séreux développé principalement dans l'une de ses moitiés. Le contenu de ce kyste était un liquide transparent, de petits grains arrondis, miiiaires, très-durs, formés en partie de carbonate et de phosphate de chaux. Une des circonvolutions cérébrales renfermait en outre un foyer sanguin du volume d'une noisette, et les poumons étaient infiltrés de granulations tuberculeuses. Parmi les kystes du second type, on peut placer ceux qui se rencontrèrent dans le fiait suivant :
Obs. GCLXIX. Mjmiem séreiix nmltiples des conte* posiérieare* des héndsphère» eérébranx. Mort rapide* la solte d'aecèo éplleptifomes. — D.. ., âgée
de quarante-deux ans, est admise le 21 décembre 1869 à i*b(^pitai de la Cbarilé, où elle meurt le mAme jour avant que nous ayons pu Texaminer. Toutefois, des renseignements fournis par son beau-père il résulte que cette malade ne se plaii^nait pas de sa sanlé avant le 4 9 décembre. Ce jour-là, elle éprouva de la céphalalgie, des douleurs et de la contracture dans les muscles de la nuque. En même temps ou peu de temps après, elle fut prise d'une
KYSTES CEREBRAUX. SàS
Oppression qui alla croissant et qui ét«it lellemeol vhe le 2< au matiD, qu'elle fui trouvde assise sur ses geroiii Hans son lit, le cou raide, la (ace anxieuse ci les Irails altérés. Elle Tut alors amende à l'hApilal ; mais romme on essayait de lui relevi r un peu la tèle, elle fut, au dire de ta relitiieu-e, piise de convulsions é|>ilepiique<. L'aiiaque pa-si^e, l'oppreasion persista, la Tactt ^lail tellement violacée qu'un élève qui la vil porta le diagnostic d'affeetion iboraciqtie. Une seconde attaque survint bientût et déicrmiDa t'aspliyxie et la mort.
Autoptie, — Le crâne est normal, les méningt-s sont opalines h la convriilé des hémisphères, les corpuscules de l'acchioni sont hypertrophiés. Les lobes antérieurs et moyens des hémisplières ne sont pas altérés. Les ventricules latéraux sont un peu larges. A la partie su|.érieure du ventricule latéral (rauche exisleni, dans l'épaisseur du corps calleux, iroii rendements pisiformes semi-lransparenis, recouverts par une faillie couche de substance nerveuse. Vieni-on à déchirer celte to'jehi-, il rst facile de voir que ces renflements sont de petits kystes transparents appendus à des vaisseaux. Semblables kystes se retrouvent sur la portion de la voûte vemriculaire qui regarde le corps strié uauclie. mais ils abondent surtout d.ins l'épaisseur de la substance blanche des cornes postérieures, dans le voisinage de la cavi é ancyrol te. Cette substance est infiltrée de véhicules transparentes d'un volume lanlAt moiadre. lautOt plus considérable que celui d'un pois [ llg. 43). Ces petits kystes se détachent avec la plusgrandc
facilité de la substance nei veuse qu'ils
ont refoulée et dans laquelle ils se sont creusé de véritables loges, et quand on cherche à les extraire de ces loi^i-s, on voit qu'ils restent appeadus à un vaisseau qui parfois se divise en plusieurs branches à leur niveau ; très-souvent le même vaisseau porte deux kystes très- rapproché s l'un de l'autre et séparés par uoe sorte de collet; dans ce cas, l'un des kystes est toujours plus petit i^ue l'autre. Étudiés avec soin par H. Graocher et par moi, ces kystes ont îles parois transparentes, formée'; de faisceaux entrelacés de tissu conjonclif, ''^■G- ^^• de quelq'ies fibres élastiques, et de
nombreuses iiranulations pigmeolaires (hématosine] . Leur contenu séreux, que M. Davaine a bien voulu exauiiner lui-même, ne renferme ni échinocoque, ni cyslirerque Ainsi, il n'est pas possible de coosidiTer ces ky-les comme des hydatides, mais en raison de leur liaison avec les vaisseaux, il feint admettre qu'ils sont formés aux dépens des tuniques vasculaires dont ils sont des dépendances. Du reste, ces tuniques vasculaires sont, dans leur voisinage, pour la plupart infiltrées de grains d'hématosine. Les vaisseaux de la pie-mère, etatiiinéï à dessein, ne présentent aucune trace d'altération kystique. Le cervelet rt le bulbe sont intai'ts. — Les poumons sont congestionnés, et les bronclies remplies d'écume bronchique. I.ecceui n'est pas surchargé de graiase; à droite, il existe un caillot globulaire dans l'oreilleite et un caillot fîbrineux dans le ventricule; les valvules cardiaques sont partout intactes Le fuie paraît un peu gras et la rate volumineuse ; les reins sont congestionnés, les trompes laissent voir à leur surface un certain nombre de kystes ; l'estomac offre plusieurs plaques d'injecUon, les intestins ne sont pas altérés.
Une Femme atteinte de roideiir du cou avec renversement de la tête en arrière et accès convuisifs meurt en peu de temps, et l'on constate pour toute lésion l'existence de kystes pisiformes occupant la voûte des ventricules latéraux et les cornes postérieures des hémisphères cérébraux. Ces kystes sont appendus aux vaisseaux, et leur origine dans l'épaisseur des parois vasculaires n'est pas contestable; mais leur point de départ exact et leur mode de formation restent douteux. Néanmoins on peut croire que les désordres à
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graves présentés par cette malade étaient sous la dépendance de ces lésions, car leur siège tout près des circonvolutions porte à penser qu'ils étaient susceptibles, comme les tumeurs des méninges, de produire des accidents épileptiformes.
TUMEURS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE, SARœMES, ETC.
De même que Tencéphale, la moelle épinière donne naissance à des néoplasies diverses qui ont pour point de départ les méninges spinales ou le cordon médullaire. La nature de ces altérations n'est d'ailleurs pas sensiblement différente de celle des tumeurs encéphaliques* comme nous l'apprennent les faits qui vont suivre.
Obs. CCLXX. Sarcome de la dore-mère «pinale (épUhéllome, yammame) . Paraplégie avee contractarc et flexion des Jambea. Ramollissement dn système osseux. — D.., âgée de soixante et onze ans, admiseàTHôtel-Dieule 30 juin 4 863 (service de M. Monneret), est une femme d'apparence chélive et un peu cachectique, qui se dit paralysée des jambes depuis six ans. A cette époque, elle a commencé à éprouver dans les jambes une faiblesse progressive qui Ta mise peu à peu dans l^impossibilité de marcher. Atteinte depuis longtemps d'une paraplégie complète accompagnée de contracture, elle présente une attitude particulière des membres inférieurs. Les jambes sont fléchies sur les cuisses, les cuisses sur le bassin, et les genoux sont appliqués Tun contre Taulre. Ces membres sont grêles.Les urines et les matières fécales sont involontaires. La sensibilité est profondément altérée, mais non entièrement éteinte. Un semblable état se continue jusqu'au 4 ''^ juillet, où la mort sunieot par suite de Tépuisement général et d'une eschare développée a la région du sacrum. PI. 4f.^ Tiff, i Auiopiie, — Les méninges cérébrales sont opalines, le cerveau n'est pas altéré. La dure-mère spinale présente sur sa fuce interne une tumeur ovoïde, d'environ 3 centimètres dans son plus granddiamètrc. Celle tumeur, qui a le volume d'une noix, est ferme, résistante, pierreuse sur quelques points ; elle comprime la face antérieure de la moelle épinière qu'elle refoule en arrière et sur le côté. Celle-ci est, au niveau de la compression, ramollie, réduite en une bandelette rubanée, et presque complètement détruite dans une étendue d'environ 2 à 3 centimètres. Plus bas, elle reprend sa forme et sa consistance. Un léger épaississement calcifié de la dure-mère se trouve au-dessus et au-dessous de cette tumeur, dont le tissu se brise plutôt qu'il ne se tranche sous le scalpel. Ainsi, il est très-difGcile d'en faire des coupes ; mais on parvient à l'aide d'aiguilles à le diviser en [letits fragments, et si l'on place l'un de ces fragments sous deux lames de verre, on y trouve des globes calcairesde dimensions variables (fig. 1'). Dissous par l'action de l'aciJe nitrique étendu, ces globes laissent voir des cellules concentriques, pelotonnées à la façon des globes épidermiques, autour d'un centre commun. Dans leur intervalle existent une masse grenue, parsemée de noyaux ou d'éléments cellulaires, dont un grand nombre sont infiltrés de carbonate de chaux, et des cellules allongées avec noyaux ovoïdes. — Les poumons sont œdématiés à leur base; le cœur, le foie, la rate et les reins sont dans l'état où on les trouve chez les vieillards. Le système osseux, partout ramolli, se laisse trancher au couteau. L'utérus est simplement atrophié, mais l'un des ligaments larges contient dans son épaisseur une masse calcaire aUoDgée à trois branches.
Une femme meurt d'une paraplégie qui avait environ six ans dédale. Une tumeur ovoïde développée à la face interne de la dure-mère comprime la moelle épinière ; elle présente dans sa composition des globes sphériques formés de cellules concentriquement disposées et infiltrées de carbonate de
et 1'. AB.
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cbaux. Dire exactement quel est le point de départ et la nature de cette tumeur est chose délicate ; pourtant il semble bien que le revêtement épithélial de la dure-mère soit ici en cause, et alors rien de plus naturel que de faire de cette tumeur, à Texemple du professeur Robin (1), un épithéliome de la dure-mère. Tous les histologistes cependant ne s'entendent pas sur ce point ; aussi les tumeurs de ce genre, déjà nombreuses dans la science, sont-elles connues sous des dénominations diverses : tumeurs arénacées, psammome, sarcome angiolithique etc. La dénomination de tumeurs sarcomateuses ou sarcomes, que leur a donnée Lebert, nous paraît devoir être préférée jusqu'à ce que nous ayons une connaissance plus intime de ces formations.
ObS. CCLXXI. Sarcome faselcnlé des cnTeloppe» eérébro*9plnal<Mi et d<Mi nerfs. — 6. .., âgé de viogt-deux ans, ferblantier, né à Nantes, est admis h rHôteUDieu le 4 1 octobre 1 863, salle Sainl-Benjamin, n^ 3 (service de M. Vigla). De bonne santé habituelle, ce jeune homme a depuis longtemps la mauvaise habitude de Tonanisme. Depuis quatre mois, il est aUeint à Toreille gauche d'une surdité quia été précédée de bourdonnements el de tintouins, et accompagnée au début, pendant environ quinze jours, de vomissements, d*une céphalalgie frontale et orbiculaire à marche progressive sans écoulement par le conduit auditif externe. Environ trois mois avant son entrée à Thôpital, ce malade fut.prb, sans cause connue, d'éblouissemenls qui durèrent de cinq à dix minutes et Tempêchèrent de continuer son travail; bientôt après, l'action de pencher la tête en avant, ou en arriére s'accompagna d'une sensation de vide, les éblouissements furent plus fréquents ; il survint de la diplopie momentanée de Tœil gauche. A droite, la vue s'obscurcit au point que les objets étaient difficilement reconnus dans le jour à une distance de quelques centimètres. Vers la même époque, surviennent les premiers troubles de la marche. Le malade se dirige encore à l'aide de sa vue; mais bientôt celle-ci s'obscurcit, et la marche ressemble à celle d'un homme ivre. Alors B... écarte les pieds, ch*;rche à s'accrocher aux objets voisins et ne peut suivre une ligne droite ; s'il essaye de rapprocher ses pieds, il vacille davantage et manque d'équilibre. Il tombe généralement au bout de quelques instants de marche, quand sa vue est tout à fait troublée. A ces phénomènes plus ou moins aggravés pendant les derniers mois de l'année 1863 ce malade joignait un affaiblissement notable des mouvements de flexion du pied sur la jambe gauche et de la cuisse correspondante sur le bassin, et uae légère diminution de la sensibilité de ces mêmes parties. La jambe droite et les membres supérieurs continuèrent d'avoir leurs mouvements intacts. La parole était encore conservée, mais le tic-lac de la montre n'était plus entendu à gauche^ et bientôt la vue s'éteiguit complètement. Les pupilles, fortement dilatées, se contractaient par instants d'une façon spasmodique. Le fond de l'œil fut alors examiné parle D'Galezowski, qui trouva les papilles optiques gonflées et saillantes, avec des bords irréguliers, mal dessinés, se perdant sous une exsudation blanchâtre. Les vaisseaux rétiniens, gorgés et variqueux, arrivés à la circonférence de la papille, s'enfonçaient sous l'exsudation et disparaissaient momentanément pour apparaître un peu plus loin. Les capillaires des rétines étaient développés au point que, dans certains endroits, ils simulaient des épanchements de sang. — Le ^^^ janvier 1864, H. Vast donne la relation suivante de l'état de ce malade [Bull, de la Soc, Anat., 1864, p. 214). Celui-ci, dit-il, ne peut plus se tenir sur ses jambes et ne se lève jamais ; souvent il agite violemment son bras à tel point que Ton e»t obligé de lui mettre la camisole de force; sa vue est complètement éteinte et il semble tout à fait étranger au nionde extérieur ; jamais il ne répond directement aux questions qu'on lui adresse. Quelquefois, lorsqu'on cause de lui, près de son lit, il parait saisir un mot auquel il riposte avec plus ou moins d'à propos, presque toujours par des injures et des paroles grossières. De semblables paroles sont quelquefois proférées par lui avec de grands cris au moment où l'on s'y attend le moins. Souvent il marmotte des imprécations entre ses dents, puis s'arrête tout à coup. A ces périodes d'excitalion succèdent des moments de calme qui, chaque jour, sont de plus en plus rappro-
(1) Gh. Robin, Recherches anatomiques sur répithclioma des séreuses {Journal de l'anatoniie et de la physiologie normales et pathologiques de rhomme et des animaux, t. VI, p. 239. Paris, 1869).
chés et plus longs. Le mular)e accpple les aliments qu'on lui présente; il reste dans ce même état pendant les mois de jaimer, février et mars 1864 A partir du mois d^avril, l*excitalion et. les cris cessent complètement : le malade, conslammeut immobile, la tôle inclinée sur Toreiller, tes y^ux le plus souvent ouverts, tombe peu à peu dans \*^ coma. Il n'a pas de convulsions, et le pincement des bras et des jambes ne détermine ni mouvement ni douleur. Il s'éteint dans le marasme le I*' mai. PI. M,fig.i,eic. Autopsie, — Le crâne n*e<t pas altéré. Thrombose du sinus latéral gauche et de la moitié
supérieure du s nus longitudinal, sans ramollissement du cerveau. Kystes multiples des plexus choroïdes. Ladure-mén* est le siège de tumeurs nombreuses; une d'elles, sous forme de traînée allongée, occupe la grande faux du cerveau ; deux autres, dont l'une calcifiée et de la grosseur d*un pois, sont situées dans la fosse pariétale droite. De chaque côté de la fosse basilaire sont symétriquement placé t'a deux tumeurs fermes, arrondies, légèrement bosselées, du volume d'un œuf de pigeon. Implantées sur la face interne de la dure-mère par un pédicule mince et allongé (,fig. 2), ces tumeurs sont logées entre le b<«lbe qu*elles compriment au-dessus du corps rhomboïdal et les pédoncules cérébelleux moyens qui leur forment une sorte de cavité de réception. Elles sont limitées en haut par les origines de la septième et de la huitième paire qu'elles déplacent, en bas par les racines des neuvième, diiième et onzième paire. Une tumeur plus petite, fusiforme, existe au-dessous du corps rhomboïdal dans le sillon qui sépare la pyramide droite du faisceau intermédiaire; une autre tumeur, du même volume, est située au niveau de l'amygdale, tout près du pédoncule cérébelleux inférieur droit. Les méninges molles sont hypérémiées ; l'hémisphère gauche n'est pas altéré, mais sur sa face iniernc et vers sa partie moyenne l'hémisphère dnnt est le siège d'une tumeur qui s'étend du corps oolleux à son bord supérieur et comprime légèrement l'hémisphère opposé. Aplatie et déprimée à sa partie centrale, cette tumeur, qui a environ le volume d'un œuf, est située entre l'arachnoïde qui la recouvre, et la pie-mère dont elle paraît être une provenance par ses vaisseaux qui se continuent avec ceux de cette memttraoe. Elle se détache facilemfnt du cerveau, dont la sépare une membrane mince, et ainsi elle est une végétation de la face externe de la pie-mère. Les circonvolutions sont effacées à son niveau et sa face profonde en conserve les empreintes. De nombreux vaisseaux, dont quelques-uns variqueux, rampent à sa surface et dans son épaisseur; ils forment à sa circonférence de petites éminences villeuses représentées fig. 4'. A ces vai'^seaux s*ajoutent des cellules volumineuses, la plupart fusiformes, sans trame appréciable. Au centre de la tumeur existe une masse jaune due à l'altération granuleuse de ces cellules. La moelle épuiière, dont les enveloppes sont injectées, présente sur sa face postérieure (fig. 3, a) plusieurs tumeurs arronities et de la grosseur d'un pois à celle d'un œuf de pigeon. Situées sous l'arachnoïde, ces tumeurs laissent intacte la substance propre de la moelle, et, par conséquent, elles se sont développées, comme la précédente, aux dépens de la pie-mère. Un peu moins vasculaires que la tumeur de l'hémisphère cérébral, elles sont en même temps un peu plus fermes et d'apparence gélatineuse à la coupe. Une tumeur semblable occupe la face antérieure de la moelle, à laquelle elle est appendue par un pédicule. Les racines antérieures et postérieures des nerfs sont affectées de productions semblables^ du volume d'une lentille ou d'un petit pois, grisâtres ou rosées. Déjà nombreuses sur ces racines, ces productions sont plus ahondantes encore sur les faisceaux nerveux qui constituent la queue de cheval (fig. 3'). La plupart des nerfs en sont affectés, notamment ceux des membres inférieurs. Les troncs lombo-sacrés sont le siège d'une tumeur molle, transparente, du volume d*une noisette ; les nerfs sciât iques (fig h) présentent des tumeurs semblàb'es, de volume différent, fermes, arrondies ou fusiformes Parmi ces tumeurs, les unes occupent ta circonférence du faiscau nerveux et font saillie à sa surface ; les autres, plus profondément situées, s'en dégagent facilement après une incision longitudinale ; elles sont ènucléables, et tout à fait indépendantes des libres nerveuses; du reste, il est facile de «'assurer derinté^irité de ces dernières. Semblables productionss'observent dans l'épaisseur des muscles de la r^on postérieure de la cubse les plus rapprochés du tronc nerveux et dans les muscles de la jambe, où elles sont accolées à un filet nerveux, qui est leur point de départ. Dans le voisinage des articulations des genoux, ces tumeurs sont très-abondantes, en raison sans doute des nombreuses branches nerveuses existant en ce point. Aux membres supérieurs, les nerfs des plexus brachiaux et les branches qui en émanent présentent les mêmes productions, qui se retrouvent jusque sur les dernières phalanges L'unede ces productions située au pli ducoude, était assez volumineuse et superficiellement située puur qu'il fût possible, pendant la vie, d'en constater la présence, d'en apprécier la forme etla consistance. Les nerfis faciaux n'en étaientpas exempts.
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Je De saurais dire s'il en existait sur les phn^niques, mais les pneumoprastriques étaient sur quelques points alTeclés de reuflements moniliiormes Les branches du grand sympathique, examinées dans une partie de leur étendue seulement, n'étaieut pas altérées. Les nerfs optiques étaient exempts de lésion. Les papilles optiques, mal limitées et blanchâtres, n'offraient que des vaisseaux peu apparents et comme voilés. Les tumeurs des nerfs, comme celles de la moelle épiniére, sont constituées par des cellules allongées (fig. 4*' u etv), un peu moins aplaties que celles de la tumeur encéphalique. Ces éléments sont disposés, dans les nerfs sut tout, par couches concentriques, au pourtour d*un noyau central qui est le plus souvent foimé d'hématosine, circonstance qui semble indiquer qu'elles ptuvent avoir leur point de départ dans les tuniques des vaisseaux. — Les muscles sont minces^ peu volumineux; mais on ne constate ni altération des faisceaux primitifs, ni lé ion analogue à Tatrophie |'rogre>sive Les poumons renferment à leurs sommets quelques masses crétacées, vrai>emblablement tuberculeuses. Le cœur n'est pas altéré. Le foie et la rate sont sains ; les rems, un peu aplatis, ne paraissent pas anatomiquemeot modiliés. La vessie est saine; les testicules sont intacts.
Un homme dont les antécédents de famille font malheureusement défaut éprouve de la céphalalgie, des bourdonnements d'oreille, des vertiges, des douleurs dans les membres ; il a de la titubation dans la marche et une faiblesse relative des mouvements dans le côté gauche du tronc. Il perd peu à peu la vue et Touïe, et tombe dans un état de semi-coma qui le rend complètement indifférent aux choses extérieures. A cet état succède une période d'excitation qui se traduit par des imprécations et des cris assez analogues aux crishydrencéphaliques, et la mort a lieu. L'autopsie révèle la présence d'une tumeur du cerveau et de tumeurs multiples disséminées à la surface du bulbe, de la moelle épinièreet sur le trajet d'un grand nombre de nerfs. Ces tumeurs occupent la pie-mère ou le névrilème et sont constituées par des cellules allongées, fusiformes, concentriquement disposées au pourtour de points centraux multiples. Elles montrent la possibilité de la généralisation de certaines lésions analomiques à tout le système nerveux, et font voir, delà façon la plus nette, l'identité de nature d'altérations que l'on a pu considérer comme des épithéliomes avec des lésions des cordons nerveux dont le point de départ dans la trame conjonctive est incontestable.
Obs. CGLXXII. filarcome flhro-plastique de la ple-mére rachldlenne. Paraplégie. Eacliar<Mi ganuréneuses de la région saerée. €Jaii||rèae d<Mi iiiascl<Mi Iliaque» avec sarelneu dan» leur épaisseur. — H..., âgée de vingt^huit ans, couturière, née de parents bien portants, s*est toujours trouvée dans des conditions hygiéniques convenables, à part son habitation dans un logement humide. Elle a eu deux enfants, dont le dernier, en 1 864, aurait été allaité par elle, en môme temps qu*un autre enfant. A partir du mois d'août 4 865, elle commença à éprouver des douleurs dans le côté droit du corps; au bout de trois mois, ces douleurs se faisaient sentir en outre au creux épigastrique et dans la régi »n du dos; un peu plus tard, elles envahissaient le côté gauche. C'est alors que celte malade fut soignée dans un deî^ grands hôpitaux et considérée comme hystérique. Pourtant, quand elle vint à qiiiUer cet hôpilal, elle ressentait déjà dans les membres inférieurs une faiblesse et une difûculté d^ la marche qui ne firent que progresser. Pendant deux mois, elle continua à marcher avec plus ou moins de difficulté; mais, depuis quatre mois, il lui est impossible de se soutenir; elle rend involontairement les urines et les matières fécales. Si Ton s'en rapportait à ce qu'elle raconte, cette affection serait la suite d'une vive colère
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provoquée par les parents de son nourrisson. Le 24 août 4 866, cette malade entre à THôtel- Uieu, salle Saint-Bernard, n° 3 (service de la clinique) . Elle a une paralysie complète du mouvement et de la sensibilité des deux membres inférieurs, des irradialions douloureuses dans les jambes, dans les cuisses, et surtout à la base du thorax, où elles se propagent vers Tépigastre et la région du ventre. Le chatouillement des pieds, le pincement, les corps froids, provoquent des actes réflexes toujours plus marqués à droite qu'à gauche. La miction et la défécation sont involontaires. — Cet état persiste sans changement appréciable jusque dans les premiers jours de septembre, et chaque jour la malade se plaint de douleurs eD ceinture au pourtour du tronc. Le 5 septembre, elle est prise de diarrhée et de vomissements, ses traits s'altèrent rapidement, mais en moins de vingt-quatre heures il se produit une réaction. Le 14, vomissements verdâtres, cette fois accompagnés de frissons et vraisemblable * ment dus à la présence d'une profonde eschare de la région sacrée. Le i 7, violent frisson ; les vomissements continuent, il survient de la diarrhée. Le 18, nouveaux frissons ; Teschare, qui a une étendue de 8 à 4 0 centimètres, a dénudé le sacrum ; le pouls est petit et fréquent, la chaleur est vive. L'état des membres ne varie pas, mais les actions réflexes ont manifcslemctat diminué d'intensité. Le 30 et le 22, les traits s'altèrent davantage ; la fièvre continue, la respiration estgônée. Le 23, la température de la région axillaire est de 38° centigrades; la respiration s'embarrasse de plus en plus, l'agonie commence vers le soir et la mort a lieu le 24 au matin.
ri.4a.rig.2,S',r. AiUopsie, — Absence de roideur cadavérique. Une eschare de 4 0 centimètres de diamètre
a dénudé le sacrum et le coccyx. Il est difficile de savoir si le canal rachidien est ouvert; mais les méninges sont en suppuration à la partie inférieure de la moelle épinière, dans une étendue de 4 2 à 4 4 centimètres, et cette suppuration est sans doute la cause de la diminution des actes réflexes dans les derniers temps de la vie. A 4 5 centimètres de l'extrémité terminale de la moelle épinière, on trouve une tumeur allongée, ovoïde, ayant de 5 à 6 centimètres de longueur sur 4 à 2 centimètres de largeur et d'épaisseur. Ferme, solide et résistante, cette tumeur se termine à ses deux extrémités supérieure et inférieure par des prolongements caudiformes, constitués par une substance un peu molle, et sans aucun doute de formation plus récente. Elle est appliquée sur la partie postérieure et droite de la moelle épinière, qu'elle comprime en même temps que les racines postérieures, et se trouve située entre la pie -mère et TarachnoiJe. Recouverte par cette dernière membrane^ comme l'indique la figure 2, elle est à peine adhérente à la pie-mère, puisqu'il suffit de la moindre traction pour l'en délacher. La portion de moelle comprimée par cette tumeur est ramollie et altérée dans toute son épaisseur. Au-dessus de ce point, les cordons postérieurs sont secondairement afl'eclés; les cordons antérieurs le sont au-dessous, quoique la moelle épinière ait sa consistance normale. A la partie inférieure, le parenchyme médullaire est ramolli par suite de la complication méniogitique. Examinée au microscope, la tumeur des méninges spinales présente sur une coupe fine (flg. 2') une série de nodules réunis entre eux et dont les intervalles sont parcourus par des vaisseaux. Vus à un plus fort grossissement, ces nodules sont composés de deux ordres d'éléments : 4 ° des noyaux arrondis, ovoïdes ou elliptiques, finement granuleux, et dont un certain nombre sont munis d'un nucléole petit et central; 2*' des cellules allongées possédant l'un ou l'autre de ces noyaux. Ces éléments, assez intimement unis entre eux, affectent une disposition concentrique et sont régulièrement disposes au pourtour de centres communs formés par des amas de noyaux ronds plus ou moins granuleux. Le cerveau n*est pas altéré. Les poumons présentent quelques adhérences entre leurs lobes, ils sont congestionnés ; celui de gauche est, à sa base, le siège d'un petit nombre de foyers brunâtres, arrondis, du volume d'une noisette avec un point central jaune purulent Le poumon droit contient des infarctus analogues, mais moins nombreux. Les bronches sont remplies d'écume; les ganglions hronr.hiques sont volumineux et pigmentés. Le cœur renferme un sang liquide, comme battu, et dans lequel je crois apercevoir des bulles gazeuses. On y trouve à droite quelques caillots fibrineux très-mous; ses valvules sont intactes ; ses fibres musculaires sont parsemées de granulations grisâtres. Le foie est épais, jaunâtre et gras; la bile est claire, peu colorée; le pancréas est ferme; la rate est grosse (14 centimètres dans son grand diamètre), elle offre plusieurs petits points ecchymotiques et se déchire facilement. Les reins sont volumineux, jaunâtres, un peu injectés et manifestement altérés; l'un d'eux, affecté de kystes multiples, offre en même temps une pyélite caractérisée à l'œil nu par une vive injection avec points hémorrhagiques. Les parois de la vessie sont épaissies, et la muqueuse, injectée et enflammée, laisse voir à sa sur&ce de petites végétations rougeâtres. L'estomac, dont les dimensions sont normales, est p%*
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ineiil^ par jwiaU au niteau de sa grande courbure; l'intesliu est intact. L'utérus elles ovaires sont gains. Les muscles fessiers, altérés au niieau de leurs attaches supérieures, sont en m£me temps innilrés de pus. Le pilier droit du diaphragme, le muscle carré lombaire et les deux muscles psoas-iliaques, exhalent une odeur fétide ; ils sont TerdAlres, ramollis, înBKrés de granules de pigment. Les faisceaux primitib de cea muscles ont conservé leur
FiG. m.
^jorciaes provenant de muscles gangréacui.
striatioD m, et iodI peu modiBés, mais, dans leur intervalle, il existe des milliers de sarcines s, dont la figure iS nous offre des échantillons. Les ganglions iliaques et axillaires sont ramollis, volumineux et injectés.
Une jeune femme éprouve, en août 1865, dans le côté droit du tronc, des douleurs vives, indices du début d'une lésion qui, peu h peu, conduit à une paraplégie complète. Un an plus tard, elle succombe aux suites d'une eschare survenue dans la région sacrée. La moelle épinière présente sur sa face postérieure et latérale droite une tumeur solide, allongée, située dans l'espace compris entre l'arachnoïde et la pie-mère, membranes auiquelles elle est & peine adhérente. Cette tumeur est constituée par des noyaux et des cellules disposés de façon à former une réunion de nodules entre 'lesquels serpentent des vaisseaux; elle refoule et comprime la moelle épinière que l'on trouve à son niveau ramollie et en partie détruite. C'est là une lésion qui, malgré l'absence de généralisation, a une grande analogie avec celles de l'observation qui précède. La présence des sarcines au sein de muscles verdâtres, ramollis et gangreneux, est un fait à signaler, et nous nous demandons si cette circonstance n'a pas causé l'altération de ces organes.
OBS. CCLXXIII. TauncMr gommcoati de la prolnbérMBce noBiilalrc et ■(rMbImic «MaTcrgeiH dea deoz yeux. Contracture dca membre*. iPoljdlpaie et pol/nrie. NAvroiDca médnUalrca de la qaene-de-elieval. — R..., &gé de trente-huil ans, sergent de ville, est admis, le i novembre 1 8G9, k l'hApital de la Charité, dans le service de M. Pellelan, que je supplée. C'est uu homme bien constitué, noiahlement amaigri, depuû longtemps inOrme et dans l'impossibilité de parler, bien qu'il ait conservé son intelligence et sa mémoire. Il y a une dizaine d'années, il a eu la syphilis, savoir : un chancre et une éruption cutanée, une angine et des accidents prolongés à l'anus. Il est impossible de savoir s'il a suivi un traitement; aujourd'hui, il ne porte aucune trace de son ancienne maladie, si ce n'est peut-être une cicatrice brunâtre déprimée qui remonte i trois ans et qui se trouve située au niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure gauche. Il se plaint de violentes douleurs de tâte (douleurs ostéocopes), et depuis deux ans environ il est atteint, sans avoir éprouvé de perte de connaissance, d'une paralysie qui ne l'a pas empêché de continuer de sortir. Une nouvelle attaque de paralysie, survenue en octobre dernier, lui a
enlevé la parole et le mouvement nécessaire à la marche. 11 présente un strabisme double convergent^ plus prononcé à gauche qu'à droite. Les membres droits sont contractures à tel poinl que^ si on les étend, ils reviennent immédiatement sur eux-mêmes et prennent une attitude semi-fléchie. Les membres gauches, moins contractures, sont susceptibles de quelques mouvements volontaires : ainsi le malade peut tendre la main et soulever un peu la jambe. Dès son entrée à l'hôpital, il a de la diflQculté pour avaler et est atteint d'une toux souvent opiniâtre, notamment au moment des repas, ce qui tient au passage des substances alimentaires dans le larynx ou la trachée. Malgré la conservation de son intelligence, ce malade reste dans un mutisme pour ainsi dire complet. Si on lui montre un doigt, il répond nettement qu'il n'y en a qu'un ; mais si on lui demande son nom, il articule simplement la première syllabe et ne peut aller au delà ; assez généralement, du reste, il parvient à prononcer la première syllabe des noms des objets qu'on lui présente ; rarement il peut arriver à compléter ces noms. 11 n'est pas aphasique, en ce sens qu'il se souvient et qu'il parvient à nous conter son histoire. Le désordre qu'il présente paratt consister dans une difficulté d'articulation des mots, ou peut-être de la coordination des éléments nécessaires à cette fonction. La sensibilité au pincement semble un peu diminuée, tant à droite qu'à gauche ; mais la simple extension des jambes donne lieu à des douleurs qui font jeter des cris au malade. La sensibilité tactile est normale, du moins à droite. Le pincement des membres donne lieu à des actions réflexes très-évidentes. La médication consiste dans une aJimentation modérée et des soins de propreté. Quelques jours plus tard, nous apprenons que le malade a une soif très-vive et que, dans sa journée, il vide plusieurs litres de liquide. Il nous est difficile de savoir exactement ce qu'il rend d'urines, car la miction et la défécation sont involontaires ; mais nous nous assurons que l'urine ne contient point de sucre. A partir du 22 avril, ce malade est pris d'un mouvement fébrile qui s 'accroît ensuite, et il meurt avec des signes de pneumonie le 2 décembre 4869. PI. Âû, fig. 3, 3 , AtUopsie, — Les os du crâne sont épais ; les méninges, injectées en avant» se détachent 3", et PI. 4t, partout avec facilité et présentent simplement un léger degré d'opacité au niveau des drcon- '^' ' ' * volutions du bord supérieur des hémisphères. Les artères cérébrales sont libres et normales, le cerveau n'est pas altéré. Pourtant, la membrane qui tapisse les ventricules latéraux est semée de fines granulations miliaires, semi-transparentes, analogues à celles qui, chez les aliénés^ se rencontrent quelquefois à la surface du quatrième ventricule. La protubérance, renflée, un peu volumineuse, présente à sa partie inférieure et antérieure une tumein* jaunâtre, ferme, solide, sèche, légèrement saillante sous les méninges. Du yolume d'une amandeou d'un petit marron, cette tumeur, située sur la ligne médiane, occupe la partie inférieure delà protubérance, une faible portion de l'extrémité supérieure des pyramides, et parait avoir détruit les nerfs de la sixième paire, qu'il nous est impossible de retrouver à leur origine. Vue par sa face antérieure (fîg. 3 a), elle est constituée par deux masses jaunes assez fermes, réunies par une substance grisâtre vasculaire, résistante. Incisée perpendleolairement à cette face et suivant l'axe de la protubérance (ûg. 3' cc')y elle laisse voir d'autres noyaux jaunes circonscrits par un tissu grisâtre riche en vaisseaux, et comprend un peu plus du tiers de l'épaisseur de la protubérance. Sa délimitation d'avec la substance|nerveuse est tellement nette et tranchée, qu'après macération dans l'alcool il est facile de l'énucléer. Le siège qu'elle occupe dans l'épaisseur de la substance nerveuse fait voir qu'elle a pris naissance dans la substance conjonctive de Tencéphale et non dans les méninges. Sa structure n'est pas partout identique, car une difl'érence notable existe entre les parties jaunes blanchâtres et les parties grisâtres. Celles-ci sont constituées par une trame fibrillaire au sein de laquelle sont disposées, d'une façon uniforme et par petits amas, des cellules rondes, peu volumineuses (cellules embryonnaires) ; celles-là sont formées par une trame analogue, mais les cellules qu'elles renferment, plus abondantes sur plusieurs points et en voie d'altération graisseuse, donnent à la coupe un aspect sombre, qui tranche sur les parties voisines plus claires comme s'il existait plusieurs centres d'altération primitive. Des vaisseaux nombreux et partout libres parcourent cette tumeur, qui a atrophié les éléments nerveux de son voisinage. Le cervelet n'est pas altéré. — La moelle épi nière /ferme et en voie de dégénérescence secondaire, adhère, immédiatement au-dessus du renflement lombaire et dans Tétendue de I centimètre, aux méninges molles. Là existe un point circonscrit d'inflammation des membranes et d'une petite portion de la substance de la moelle. Au-dessus du renflement cervical, la dure-mère spinale est épaissie et opaline. — Six des faisceaux nerveux qui constituent la queue-de-cheval présentent, à 4 ou 2 centimètres de l'extrémité de la moelle, des renflements fusiformes, grisâtres, assez analogues aux ganglions spinaux, et qui ont depuis le
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volume d'uD grain de blé jusqu'à celui d'uD noyau de prune (Qg. i6). Vus au microscope, « reoQemenU ont une structure qui se rapproche de celle des ganglions nerveux. Sur u coupe microscopique longiludinile, on y reconnaît U présence de tubes neneui disposés sous fonne de faisceaux entre des amas de coprs arrondis ou ovoïdes, bruns, pigmentés, en possession d'un noyau relativement considérable d'enfiroQ 0*,0I de diamètre. Une coupe transversale montre de la façon la plus nette que ces corps sont compris dans des espaces formés par des travées conjonctives ; et bien qu'il soit difficile de leur trouver des prolongements, Néanmoins ils me paraissent devoir être considérés comme des cellules nerveuses. Ainsi, les petites tumeurs en question seriient de véritables névromes. — Le poumon droit adhère au thorax, et, comme son congénère, il est alTecté de points disséminés de pneumonie. Cette aliéralion, que caractérisent une teinte noiritre, le ramollissement du parenchyme et une odeur très-fétide, présente les apparences de la gangrène. Les bronches, dilatées et rougedtres, renTerment, les plus grosses comme les plus petites, des parcelles jaunitres, qui ne sont que des fragments d'aliments. Le cœur est normal. Le foie, libre d'adhérences, n'est le siège d'aucun dépôt gommeui. La rate, hypertrophiée, mesure 14 cenlimèlres dans son plus grand diamètre. Les reins sont hypérémiés ', celui de gauche présente quelques kystes à l'une de ses «trémilés. Les testicules sont petits, atrophiés. Un certain nombre de glandes lymphatiques tngninales et prévertébrales sont volumineuses, un peu molles, manifestement altérées
Ftc. 66 Névromes médullaires de la (|iieuc-de-<
Un homme peu avancé en âge est pris de céphalée et de paralysie environ sept ou huit ana après le début d'une syphilis. Deux ans plus tard, les phénomènes de paralysie, accompagnés d'un double strabisme couvergtiDt, prennent un accroissement considérable; les membres, contractures et fléchis, ne peuvent être étendus sans douleur, et cependant la sensibilité tactile est peu modifiée. Le pharynx se paralyse et laisse passer dans les voies respiratoires des aliments qui deviennent le point de départ d'une pneumonie spéciale bientôt suivie de la mort. Les parties inférieure de la protubérance et supérieure des pyramides sont envahies par une tumeur du volume d'une grosse amande qui a refoulé et étouffé la substance nerveuse de son voisinage. Composée de nodules jaunâtres plongés au sein d'une gangue grisâtre et vasculaire, cette tumeur, nettement limitée, est, par ce caractère comme par ceux qui résultent de son étude histologique, une production dont l'origine syphilitique ne peut être contestée. A ce point de vue, ce fait se rapproche de l'observation GCX, qui nous a présenté des produits syphilitiques des méninges ; il mérite encore d'être comparé avec le cas suivant, où se rencontre une tumeur de la moelle épinière qui a une grande analogie avec celle en question.
ObS. CGLXXlV. T«berc«lo«e de la partie ccairale de la aïoelle éplaiére. palmoaaire. — L..., âgé de trente-trois ans^ admis à Thôpital de la Pitié, salle SaÎDt- Paul, D** 53, le 18 avril, présente des signes de phthisie au trobiéme degré, avec épanchement pleural à droite ; il est anémié et trés-amaigrl Au bout de quelques jours, ce malade, qui jusque-là s'était levé chaque jour, se plaint de ne plus pouvoir marcher avec la même facilité et accuse une faiblesse de jambes qu*il prétend être survenue peu à peu. Cette faiblesse n'est accompagnée d'aucun désordre de la sensibilité ; la miction et la défécation continuent sans trouble, comme par le passé. Toutefois, la paralysie des jambes s'accrott de plus en plus et, à partir du 4**^ mai, le malade cesse de se lever; sa santé générale s'altère chaque jour, et le 4 8 mai il succombe aux suites de sa phthbie. PI. Aê: Rg. 4 Autopsie. — La cavité pleurale droite est le siège d'un épanchement, et le poumon corres-
pondant offre des adhérences avec la paroi thoracique. Les sommets des deux poumons sont affectés d'excavations étendues et de masses tuberculeuses. L'estomac n'est pas altéré; mais l'intestin grêle montre plusieurs altérations à sa face interne. Le cœur est sain. Les reins ne sont pas altérés. Le foie, parfaitement lisse et libre de toute cicatrice, est simplement un peu gras. La rate est grosso. Le cerveau est sans lésion. Vers sa partie moyenne, la moelle épinière présente une petite tumeur jaunâtre, lenticulaire, qui n'est qu'un tubercule appc^ndo à la pie- mère. Un peu plus haut, à la partie supérieure de la région dorsale, cet oi^ne offre, dans une étendue d'environ 2 centimètres, une résistance anormale au do^ Une incision longitudinale pratiquée en ce point fait découvrir, au niveau de Tépendyme, la présence d'une tumeur assez ferme, de teinte gris jaunâtre, du volume et de la forme d'une petite amande. Cette tumeur, dont le grand diamètre est parallèle au grand axe de la moelle, occupe la partie centrale du cordon médullaire ; elle est lisse, régulière, et se sépare 6u:ilement de la substance nerveuse, qui est pâle ou rosée et un peu ramollie dans son voisinage. Les cellules nerveuses qu'on rencontre dans cette substance sont inGltrées par d'abondantes granulations pigmentaires et graisseuses ; les tubes nerveux paraissent eux-mêmes atrophiés et granuleux. La consistance de la moelle, tout à fait normale au-dessus de la tumeur, est un peu diminuée au-dessous.
Un homme éprouve pendant près d'un mois un affaiblissement progressif des membres inférieurs sans trouble de la sensibilité, et meurt de phthisie pulmonaire. Outre l'altération des poumons, il présente à la partie supérieure de la région dorsale de la moelle épinière et au centre même de cet organe une tumeur du volume d'un noyau de prune, ferme, jaunAtre, facile à séparer de la substance voisine qui est un peu ramollie. Cette tumeur, malheureusement égarée peu de temps après avoir été dessinée, n'a pu être examinée au microscope ; je suis néanmoins tenté de lui attribuer une origine tuberculeuse, tant à cause de la concomitance des tubercules pulmonaires que de l'absence de toute lésion syphilitique des organes. Il n'y a pas lieu du reste d'envisager comme un gliome cette lésion nettement circonscrite; ainsi, tout porte à croire qu'elle est constituée par une masse tuberculeuse analogue à celles qui s'observent dans l'encéphale des adultes et surtout des enfants.
Parallèle des tumeurs de la moelle épinière. — Les tumeurs de la moeile épinière, comme les tumeurs encéphaliques, diffèrent selon qu'elles occupent les enveloppes ou le parenchyme médullaire. Les tumeurs des enveloppes, identiques pour ainsi dire dans le canal rachidien et dans la botte crânienne, intéressent, soit la dure-mère, soit l'arachnoïde ou la pie-mère. Généralement uniques, les tumeurs de la dure-mère spinale renferment assez souvent des corpuscules calcaires, d'où leur est venue la fausse dénomination de psam-
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mornes. Les tumeurs de Tarachnoïde et de la pie-mère sont uniques (pi. A6, fig. 2) ou se généralisent à une plus ou moins grande étendue du système nerveux (pi. A5); elles envahissent rarement d*autres tissus. Elles diffèrent de celles de la dure-mère par une moindre tendance à l'imprégnation calcaire et par une plus grande tendance à se généraliser. Les tumeurs intra-médullaires ne sont pas extrêmement rares; elles naissent dans les différents points de la moelle épinièré, et surtout dans l'épendyme, comme le montre l'observation précédente. Elles sont des produits gommeux, tuberculeux ou sarcomateux. Moins fréquentes que les tumeurs cérébrales, elles sont aussi plus rares que les tumeurs des enveloppes spinales; néanmoins elles nous paraissent plus communes qu'on ne serait tenté de le croire, et nous pensons que, vu la difficulté qu'il y a à les découvrir, elles ont dû passer souvent inaperçues. Si, au point de vue anatomique, ces lésions ne se distinguent pas essentiellement des tumeurs cérébrales, elles en diffèrent au point de vue séméiologique, comme les fonctions cérébrales diffèrent de celles de la moelle. D'un autre côté, les troubles déterminés par les tumeurs des méninges spinales ne sont pas identiques avec ceux que causent les tumeurs intra-médullaires, et cette différence est assez accusée dans nos faits pour que nous n'ayons pas à y insister.
MYÉLITES.
Les lésions phlegmasiques de la moelle épinière, qui ont, comme celles de l'encéphale, la gangue conjonctive pour point de départ et pour support habituel, se caractérisent, tantôt par la suppuration de cette gangue (myélites suppuratives), tantôt, et le plus souvent, par l'hyperplasie avec tendance à une organisation définitive (myélites prolifératives ou scléreuses). Toutefois, il est certaines altérations du cordon médullaire qui pourraient rentrer dans le cadre des phlegmasies, bien que les cellules nerveuses soient plus spécialement affectées. De ce nombre sont des lésions assez communes chez les jeunes enfants, oia elles se traduisent par des paralysies connues sous le nom de paralysies infantiles, et qui, plus rares chez l'adulte, donnent quelquefois lieu à des désordres graves. Dans ces cas, les cellules nerveuses, primitivement lésées, reviennent à leur état normal, ou se détruisent, et, de là, guérison définitive ou paralysie incurable et atrophie musculaire. Par conséquent, nous voyons se produire ici comme dans le foie et les reins deux sortes d'altération phlegmasique : l'une, plus commune, portant sur la trame conjonctive, et l'autre, plus rare, portant sur l'élément propre. La première donne lieu à des paralysies progressives, la seconde à des paralysies rapides. Ajoutons que, dans quelques circonstances, la gangue conjonctive et les éléments nerveux peuvent être simultanément lésés. Les deux observations cjui suivent en sont des exemples.
Obs. GGLXXY. Myélite eestrale aaeeadaate al|^ë. — C..., âgé de trente-neuf ans, homme d'apparence robuste, a été soigné en janvier i 864 à l'Hôtel-Dieu, pour une affection qu'il dit avoir atteint le foie. Le 4 9 mars 4 864 , il est admis à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Athanase, n° 23 (service de M. Gendrin), pour une paraplégie. Le lendemain de son entrée, il est couché sur le dos et dans Tim possibilité d'imprimer le plus léger mouvement à ses membres inférieurs. Cet état, raconte le malade, ne date que de quatre joors; la paralysie, qui n*était tout d'abord qu'une simple faiblesse des jambes, est arrivée, dans cet espace de temps, à une perte complète du mouvement. Le 20 mars, anesthésie absolue des membres inférieurs. Le chatouillement, le pincement, le contact d'un corps froid, le tiraillement des poils, restent sans effet sur la peau de ces parties. Non-seulement les excitations douloureuses ne déterminent aucune sensation, mais elles ne produisent pas le moindre mouvement réflexe. Les membres supérieurs, un peu faibles, peuvent encore se mouvoir et servir au malade. Constipation et rétention d'urines épaisses, fétides^ contenant une grande quantité de phosphates ammoniaco-magnésiens et de caiiionates. Pouls fréquent, peau humide, fièvre. Le malade, dont la voix est altérée, le faciès un peu décomposé, s'attriste de son sort et verse facilement des larmes quand on cherche à se renseigner sur son affection. Du 24 au 25 mars, l'anesthésie s'étend de la partie inférieure du tronc jusqu'à la base du thorax ; le ventre se ballonne par suite de la paralysie des muscles abdominaux ; la faiblesse uiusculaire des membres supérieurs augmente au point qu'ils sont difficilement soulevés ; la sensibilité s'y perd complètement. Absence de douleur violente, de contracture, de spasme ou de convulsion dans les parties paralysées ; persistance de la fièvre et des sueurs. II n'y a pas de délire, mais les facultés intellectuelles ne sont pas tout à fait normales; le pouls s'accélère. Le 28, râles trachéaux et mort.
Autopsie, — Cerveau mou ; injection marquée des vaisseaux du rachis et des méninges spinales. Vue extérieurement, la moelle épinière est vascularisée et peu consistante. Coupée par tranches transversales et longitudinales, elle est manifestement injectée et un peu ramollie, surtout au niveau de la substance grise, et cet état, qui est plus prononcé à la partie inférieure de la moelle, s'étend jusqu'au delà du renflement cervical, où il paraît s'arrêter. On constate, à Texamen microscopique de la substance médullaire fraîche, l'existence de petites cellules et de noyaux ronds très-réfringents et disséminés entre les éléments nerveux, des corpuscules granuleux épais et plus ou moins abondants, des tubes nerveux variqueux et des cellules nerveuses, les unes très-volumineuses, les autres plutôt atrophiées et granuleuses. Les autres organes sont sains : les muscles n'ont pas été vus au microscope.
Un homme est pris d'une paraplégie qui commence par les membres inférieurs, gagne l'abdomen, les membres supérieurs, et produit une asphyxie rapidement mortelle. La moelle, un peu molle et vivement injectée, offre une prolifération nucléaire de sa trame et une altération des cellules de la substance grise.
Obs. CCLXXVI. nijélite «centrale asceadMite alf^ë. — H..., âgé de quarante-cinq ans, palefrenier, a perdu sa mère d'une paralysie, et un de ses enfants est mort paralytique; il prétend avoir eu pour toute maladie, il y a trois ans, une entorse du pied ; dernièrement, il a séjourné neuf jours à l'hôpital Lariboisière pour des douleurs accompagnées de gonflement et de rougeur de Tune des articulations tibio-tarsiennes (4 5 sangsues, cataplasmes). Vers le 20 juin iS6i, mal de gorge, enrouement, herpès labialis; quelques jours plus tard, fourmillement dans les membres inférieurs et difficulté avec faiblesse dans la marche. Le S8, ce malade peut à peine marcher à l'aide d'un bâton; et le 29, ne pouvant se tenir debout, il se fait transporter à l'hdpital delà Pitié, où il est placé salle Saint-Athanase, n' 48. D peut difficilement soulever les jambes dans le lit. Ces membres, un peu roides, sont â pe ne impressionnés par le pincement et le chatouillement de la peau ; la sensibilité y est par conséquent très-alTaiblie. Le mouvement et la sensibilité sont diminués dans les membres supérieurs, mais à un faible degré. Le 30 juin, aggravation des symptômes^ insomnie, sans trouble des facultés intellectuelles (vésicatoire volant). Le 4 *' juillet, fourmillements intenses, principalement le soir; abolition du mouvement et perte presque complète du sentiment des membres inférieurs, faiblesse des membres supérieurs , difficulté de la miction, 85 pulsations, respiration normale (calomel). Le 3 juillet, 92 pulsations, moiteur de la peau, chaleur vive des membres inférieurs. Les membres supérieurs ont leurs mouve-
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ments difficiles ; les muscles de Tabdomen et le diaphragme continueirt à se conlracter ; oppression, miction involontaire et constipation. La tête est lourde, les pupilles sont normales ; les facultés intellectuelles persistent. Le malade est calme, il pense qu'il mourra asphyxié. Le 3 juillet, iasomnie, sueur visqueuse généralisée, teinte jaunâtre et violacée de la face, légère altération des traits, impossibilité absolue de mouvoir les jambes. Les doigts sont en partie fléchis et étendus, mais les avant-bras ne peuvent être détachés du lit. La sensibilité est presque complètement abolie dans ces membres. Les muscles diaphragmatique et abdominaux sont affaiblis depuis la veille, et la respiration est gênée ; la voix est un peu éteinte ; 4 00 pulsations régulières et petites. La déglutition est de plus en plus difficile ; le malade tousse lorsqu'il boit ; il manque complètement d*appétit Le 4, respiration et déglutition plus embarrassées que la veille, voix plus altérée, pouls accéléré et moins ample. Le 5, au matin, aphonie complète, ralentissement et gêne très-prononcée de la respiration. Paralysie du diaphragme et des muscles de Tabdomen ; paralysie du pharynx et déglutition impossible. Miction toujours difficile. Absence de sucre et d'albumine dans l'urine. 420 pulsations; asphyxie progressive; cyanose vers le soir; mort dans la nuit.
Autopsie, — Simple rougeur de la peau à la région sacrée ; tissu musculaire sans lésion appréciable à l'œil nu. Absence de lésion du canal rachidien ; hypérémie des méninges spinales. La moelle épinière est injectée et d'une consistance presque normale, excepté à la partie inférieure de la région cervicale, où elle semble un peu ramollie. A la coupe, cet organe est injecté principalement dans la substance grise. Quelques-unes des cellules, de cette substance sont déformées et plus granuleuses que dans Tétat normal. Entre ces cellules, et dans un grand nombre de points de la substance blanche, on constate Texistence de nombreux noyaux ronds et de petites cellules réfringentes. Le cerveau et le cervelet ne sont pas altérés, mais le bulbe présente une vascularisation marquée au niveau de la partie inférieure de la face antérieure du quatrième ventricule. Les poumons sont légèrement congestionnés et œdématiés ; les bronches renferment un peu d'écume. Le volume du cœur est normal, ses ventricules contiennent uue faible quantité de sang liquide. Le foie est un peu volumineux, et dans l'épiploon gastro-hépatique il existe plusieurs ganglions hypertrophiés et crétifiés. La rate, les reins et le tube digestif sont intacts.
Ce fait, comme celui qui précède, nous présente une altération simultanée de la gangue conjonctive et des cellules nerveuses de la moelle épinière ; mais, tandis que le tissu conjonctif de cet organe est le siège d'une abondante prolifération nucléaire, les cellules nerveuses, granuleuses et atrophiées, paraissent soumises à un processus inverse. Symptomatiquement, cette altération se caractérise par une paralysie rapide, ascendante, sans contracture appréciable, le plus souvent flasque et accompagnée d'une altération plus ou moins profonde de la sensibilité. Bien différents sont les caractères des paralysies dans les cas où Taltération de la trame tend à une organisation définitive et engendre ces lésions aujourd'hui connues sous le nom de scléroses. Le processus morbide est, dans ces cas, tantôt localisé à certaines parties de Taxe médullaire auxquelles se trouve dévolue une fonction déterminée, tantôt diffus et disséminé en différents points.
Obs. CCliXXYII. Mjélite srlérease des cordons poatéricnrs (ataxie mnseolalre progreiuilire) i altératloii de quelques tubes nerveux du sclatique et atrophie de quelques-uns des muscles de la Jambe. — H..., menuisier, est entré à la Pitié le 24 décembre 4 864, dans un état de maigreur, de faiblesse et de détérioration organique qui permet de lui donner soixante -dix ans, quoiqu'il n'en ait que quarante-sept. 11 sort de l'hôpital Saint- Antoine, où il a été considéré comme incurable et renvoyé au bout de quelques jours. Cet homme prétend avoir joui toujours d'une excellente santé, avant d'éprouver les premières atteintes de sa maladie actuelle. Il n'a pas eu la syphilis ; il n'a fait aucun excès de table ou de femmes ; il n'a pas habité des lieux humides. Le début de son affection remonte à une quinzaine d'années. 11 aurait éprouvé d'abord dans
les jambes des douleurs assez vives, dans certains moments, pour gêner la marche. D*abord limitées aux membres inférieurs, ces douleurs se généralisèrent et se firent sentir dans les diverses parties du corps. La marche, d*abord simplement gênée par moments, devint pénible d'une façon continue ; pour se tenir debout, le malade ^t obligé de s'appuyer sur un bâton. Enfin, la progression devint embarrassée et impossible, tant par le fait de la douleur que par Vimertitude des mouvemeiits (expression du malade). Après être resté dix-huit mois chez lui dans cet état, après avoir essayé sans résultat les médications les plus variées, ce malade s*est décidé à entrer à l'hôpital, où il a séjourné pendant trois mois et demi. Dés son arrivée, il existait une émaciation générale. Le tissu adipeux avait complètement disparu ; les muscles étaient atrophiés et laissaient apparaître partout les saillies osseuses, et celte atrophie portait également sur les différentes régions et sur les différents muscles de la même région. Nulle part nous n'avons pu découvrir ces contractions fibrillaires qui appartiennent à l'atrophie graisseuse. H... affecte de préférence le décubitus dorsal, quoiqu'il puisse se placer indifféremment sur le côté droit et sur le côté gauche ; mais les mouvements nécessaires pour prendre ces différentes positions sont tellement douloureux et pénibles, que le malade en change le plus rarement possible. La sensibilité cutanée est conservée dans ses modes divers. Le malade a une notion exacte des corps mis en contact avec le tégument; il perçoit la douleur quand on le pique ou quand on le pince. Il apprécie également la température : si on lui applique sur la peau un corps froid, il en éprouve la sensation d'une façon très-nette; nulle part nous n'avons constaté un point qui tùi anesthésié ou hyperesthésié. Une pression énergique et profonde lui était pénible ; les parties profondes la ressentaient comme la peau. Il avait conscience des mouvements imprimés à ses membres et de la résbtance opposée aux contractions musculaires, ce qui indique la conservation de la sensibilité musculaire. Toutes ces sensations étaient perçues par l'encéphale sans retard, aussitôt qu'elles étaient produites. On constatait, au contraire, des troubles notables de la motilité. Il existait un affaiblissement général du système musculaire, conséquence de la perte des forces et de l'amaigrissement. Le malade ne pouvait rester sur ses jambes. Mais cette impossibilité ne tenait pas à la faiblesse seule ; les jambes ne se contentaient pas de fléchir» elles oscillaient, et pendant la marche elles exécutaient des mouvements désordonnés en tous sens. H. . retire avec peine les jambes du lit et, lorsqu'il les a élevées au-dessus des couvertures, il lui est tout à fait impossible de les maintenir immobiles dans la position horizontale ; elles sont projetées, malgré lui, en haut, en bas, à droite, à gauche, avec des oscillations, des circumductions variables de force et d'étendue. Ces troubles de la musculation augmentent lorsqu'on lui fait fermer les yeux. Malgré cela, les membres inférieurs résistent à la flexion qu'on veut leur imprimer, avec une énergie que leur maigreur ne permettrait pas de soupçonner. Les mouvements des bras sont brusques et saccadés; ils s'exécutent cependant avec plus de précision que ceux des jambes et des cuisses. Le malade peut les tenir un certain temps dans la position horizontale et saisir sans trop de peine un crayon, un stéthoscope qu'on lui présente. La parole est faible et languissante. Un des symptômes les plus constants, les plus saillants de cette maladie, et en même temps le plus pénible pour le malade, a été l'existence de douleurs térébrantes et fulgurantes qui parcouraient les diverses parties du corps, et plus spécialement les membres et la tête. Jusqu'à la fin, elles ont conservé leur intensité. Dans les membres, elles s'accompagnaient de secousses comme électriques, assez fortes pour soulever parfois les couvertures; elles cessaient par moments, pour renaître quelques heures après, avec des périodes variables quant à la durée et à l'intensité. Lorsqu'elles avaient lieu la nuit, ce qui arrivait souvent, elles empêchaient le sommeil et contribuaient doublement à l'épuisement du malade. Les fonctions de la vue, de l'odorat, de l'ouïe, étaient affaiblies mais non troublées. 11 n'y avait d'exception que pour les fonctions du rectum et de la vessie, mais en tant que soumises à la musculation. Le malade était
Cet état de choses persista sans changement sensible jusqu'au mois de mars, résistant k tout traitement : opium, cigué, extrait de chanvre, employés au moins pour calmer les vives douleurs qui rendaient le sommeil impossible, mais sans succès. Les douches froides, les bains sulfureux, n'ont pas mieux réussi à combattre les troubles divers du système musculaire. Dans les premiers jours de mars, l'état général s'aggrava; Témaciation arriva en quelques jours à ses dernières limites. Le malade ne put plus exécuter le moindre mouvement ; les douleurs devinrent incessantes, l'appétit se perdit, la respiration s'embarrassa et devint précipitée, et le malade s'éteignjt le 34 mars au matjn,
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AtUopsie, — Épanchement pleural considérable du côté gauche, avec fausses membranes f i. ^g, Hg. 2, «', épaisses tapissant la plèvre et le poumon. Granulations et tubercules à Télal cru en grand *"**' * " nombre dans les deux poumons. Rien dans le tube digestif, dans le foie et dans les reins. La dure-mère cérébrale est intacte. La pie-mère s*enlève avec facilité et sans entraîner de fragments de substance grise. La masse cérébrale, examinée attentivement, n'offre aucune trace de lésions. Sa consistance est normale ; les circonvolutions ont leur coloration et leur aspect habituels, c'est à peine si l'on note la présence d'un léger piqueté vers les cornes cérébrales postérieures. Les couches optiques, le corps strié, la voûte et ses piliers n'ont rien présenté qui mérite d'être noté. Le cervelet, principalement dans les parties postérieures, offre une consistance notablement moindre qu'à l'état normal. Les artères de l'encéphale sont affectées de dépôts athéromateux. La dure-mère spinale est le siège d'une hypérémie notable à sa région postérieure. Au niveau de la région dorsale, TarachnoTde spinale présente, dans une étendue de 8 à 4 0 centimètres, une teinte opaline blanchâtre, par plaques plus ou moins grandes. L'une d'elles a de 4 à 5 centimètres de long et représente une bandelette allongée, terminée en pointe à son extrémité supérieure, ce qui donne h ces points l'aspect d'une pseudo-membrane fibrineuse. Cette altération correspond aux parties postérieures de la moelle ; sa coloration dépend d'une infiltration exsudative au milieu de la trame fibroîde qui constitue l'arachnoïde. Un examen détaillé fit reconnaître dans ces points des vaisseaux très-dilatés, et çà et là quelques cristaux d'origine hématique indiquant les traces d'un ancien travail congestif. Le cordon médullaire paraît avoir un volume moins considérable qu'à l'état normal ; cette diminution de volume va en augmentant de la région dorsale à la région lombaire. Toute la région postérieure de cette portion du système nerveux présente une coloration jaunâtre et un aspect transparent, quasi-gélatineux, principalement accusé dans les régions les plus inférieures. En passant légèrement la pulpe du doigt sur toute cette ligne, on perçoit une sensation d'inégalités successives indiquant des points dans lesquels le tissu nerveux se trouve rar^^fié et diminué de consistance. La plupart des fascicules des racines postérieures, principalement ceux des régions inférieures, offrent une coloration grise ; ils sont affaissés sur eux-mêmes, et considérablement hypérémiés. Les racines antérieures, examinées comparativement dans les points correspondants où la lésion des racines postérieures est à son maximum, sont plus fermes, plus résistantes et incontestablement moins hypérémiées. Les tubes nerveux des fascicules des racines postérieures sont tous plus ou moins dégénérés ; cependant il est permis de supposer qu'ils ne sont pas tous complètement altérés dans leur constitution intime. Les racines postérieures des régions brachiale et cervicale, quoique la plupart grisâtres et molles, sont bien moins altérées que celles des régions inférieures de la moelle. Quant aux tubes nerveux des racines antérieures de la région lombaire^ ils ont leur aspect et leurs caractères habituels, et sont infiniment moins modifiés que ceux des racines postérieures correspondantes. L'étude de Taxe spinal ayant été faite au moyen de coupes transversales, on constata que, vers la région lombaire, les faisceaux postérieurs se faisaient remarquer par une coloration jaune ambré et un aspect gélatiniforme. Cette dégénérescence était comprise exclusivement dans l'espace intercepté entre les cornes grises postérieures de la moelle, et se confondait avec la coloration même de ces cornes. Elle se propageait jusque vers les régions supérieures de la moelle et occupait un espace d'autant plus limité et circonscrit, qu'on en poursuivait l'étude dans les points plus élevés. Les fibres blanches qui constituent les faisceaux antéro-latéraux et les faisceaux antérieurs n'avaient pas été sensiblement envahies par la dégénérescence qui avait si fortement intéressé les faisceaux postérieurs. Non-seulement dans les régions inférieures, mais encore jusque dans les régions supérieures, la substance grise de l'axe spinal était le siège d'une vascularisation des plus insolites, qui lui donnait une coloration rougeâtre très-intense, sans qu'il y eût cependant de traces d'exsudation ou d'hémorrhagies capillaires. Les parois du quatrième ventricule et la substance grise des tubercules quadrijumeaux participaient à cet état d'hypérémie. La substance blanche des faisceaux antéro-latéraux était pareillement parcourue par de nombreuses ramifications vasculaires. Il n'a pas été possible de retrouver les petites cellules de la substance gélatineuse à la région lombaire. Quant à celles des cornes antérieures et des régions centrales de l'axe, reconnaissables à leur forme et à leurs dimensions, elles sont presque toutes recouvertes d'une multitude ^e granulations pigmentaires qui en masquent les contours et les font apparaître sous l'aspect d'amas pigmentaires plus ou moins irréguliers. La substance grise du locus niger de Sœmmerring est trèsdiffluente ; les cellules nerveuses de cette région présentent encore leurs rapports normaux ayec les filets qui lui sont propres. Une énorme proportion de corpuscules amyloTdes se ren^
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contre au milieu des tubes nerveux dégénérés. Ces corpuscules, pour la plupart parfaitement reconnaissables parla réaction, lente à se produire, de Tacide sulfurîque et de la teinture d'iode, sont accumulés surtout dans les régions où la dégénérescence est plus avancée, savoir: dans les faisceaux postérieurs et au milieu des fibrilles de la substance grise ; ils étaient surtout très-nombreux le long de la continuité des capillaires. Les capillaires de la moelle présentent une multitude de granulations jaunâtres, incrustées dans leurs parois, aux pointa envahis par la dégénérescence. Une portion du sciatique et des muscles des jambes est examinée par M. Lancereaux. La plupart des fibres nerveuses de ce cordon nerveux, qui parait un peu aminci, sont normales, quelques-unes seulement parmi les plus petites sont légèrement granuleuses. Les muscles de la cuisse ne sont pas altérés à l'œil nu, excepté le jumeau, qui offre une coloration légèrement jaunâtre à sa partie supérieure. Les fibres musculaires, vues au microscope, sont petites et pour la plupart intactes; quelques-unes^ atrophiées et granuleuses, présentent, au niveau du sarcolemme, de nombreux noyaux allongés et paraissent en voie de transformation fibreuse. (Marrotte, dans VUnion médicale, N. S., t. XIV, p. 468; ^862.)
Celte observation, rapportée avec beaucoup de soin par mon savant maître M. Marrotte, nous apprend que les faisceaux postérieurs de la moelle épinîère sont susceptibles de s'altérer pour ainsi dire isolément, et que cette altération, révélée anatomîquement par un changement de coloration et de consistance avec dégénérescence des éléments nerveux, se traduit symptomatiquement par des douleurs vives, fulgurantes, une incoordination de plus en plus prononcée des membres sans diminution notable de la sensibilité cutanée et de la force musculaire. Les faits du même genre ne sont pas extrêmement rares, il en a été publié un assez grand nombre depuis ces dernières années, et toujours l'altération constatée est semblable à celle qui se rencontre ici, plus un certain degré d'épaississement de la trame conjonctive. Cette modification de la gangue conjonctive, à la vérité quelqu^is difficile à reconnaître, a valu à TafTection qui nous occupe la dénomination de sclérose des cordons postérieurs. Nous l'avons observée chez une femme de quarante et un ans, morte après plusieurs années de maladie, dans le service de la clinique, à THôtel-Dieu. Cette fenmie, chez laquelle Tincoordinatîon des membres inférieurs et supérieurs existait à un haut degré, offrait à l'œil nu, siu* une coupe transversale de la moelle, une teinte grise sombre de la substance des faisceaux postérieurs, teinte qui, malgré un certain degré d'injection, tranchait d'une manière sensible sur la substance blanche voisine et même sur la coloration rosée de la substance grise centrale (pi. /i8, fig. 3, 3', 3" et 3'"). En même temps, ces faisceaux étaient diminués de volume par rapport à ceux d'une moelle saine. Les racines postérieures étaient petites, minces, atrophiées ; quelques-unes des racines antérieures paraissaient également plus petites que dans l'état ordinaire. Sur une coupe microscopique, les cellules nerveuses se montrent saines, les tubes nerveux des faisceaux postérieurs sont atrophiés , la gangue conjonctive de ces faisceaux est épaissie, semée de corps granuleux et de corpuscules amyloïdes, et les vaisseaux qui la parcourent renferment dans leur gatne de nombreuses granulations graisseuses (fig. 3' et 3"). Quelques-uns des tubes ner-
MYÉLITES. 459
veux des racines postérieures présentent d'abondants noyaux au niveau de leur enveloppe, un commencement d'altération de la substance médullaire, qui est morcelée, et un cylindre d*axe intact ; d'autres ont perdu leur substance médullaire et se trouvent réduits à une gaîne chargée de noyaux et au cylindre-axe; le plus grand nombre enfin, sous l'apparence d'un tissu flbrillaire, ondulé, n'offrent plus ni moelle, ni cylindre-axe, et sont uniquement composés de cellules allongées et accolées entre elles (fig. 3'"), Ces éléments sont ainsi le siège d'un processus de nouvelle formation qui a son point de départ dans les noyaux de la gaîne. Dans ce dernier fait, comme dans celui qui précède, l'incoordination des mouvements des membres est le trouble principal, et l'altération de la moelle épinière porte spécialement sur les racines et les faisceaux postérieurs. Dans le premier cas, un petit nombre de tubes nerveux et quelques faisceaux musculaires sont en même temps altérés, mais on doit considérer comme tout à fait accessoire la modification qu'ils ont subie.
ObS. CCLXXVIII. nijélite sdéreiise diffinse et pneumonie enséense. — L... ,âgée de TÎngt-neuf ans, est une femme bien constituée, qui a eu un enfant et qui ne parait avoir aucun antécédent hystérique. £lle raconte que, dans les premiers mois de Tannée 4 864, elle sentit pour la première fois, à la suite de vomissements biliaires, de la faiblesse dans les membres inférieurs. Quelques semaines après, elle avait de la peine à marcher, et un peu plus tard elle était obligée de cesser son travail. Cette paralysie augmenta insensiblement, et au bout de treize mois la marche était devenue à peu près impossible. Cette malade entra alors à l'hôpital Necker, dans le service de M. le docteur Potain, qui lui administra tout d'abord des préparations ferrugineuses et toniques, des bains sulfureux, et plus tard du phosphore, de la strychnine et du nitrate d'argent. Après trois ans de séjour dans cet hôpital, elle est admise à la Salpétrière, et le 7 août 4 869, comme elle toussait depuis quelque temps, elle fut transférée à l'inÛrmerie, dans le service de M. Charcot, que je remplaçais alors. La malade, étendue sur le dos, ne peut soulever ses jambes contracturées du plan du lit sur lequel elles reposent. Pourtant il lui est possible, une fois mise debout, de faire quelques pas en s'appuyant contre le lit; il est facile de voir que la jambe droite a plus de force que la gauche. La sensibilité est conservée dans les deux membres, mais elle est obtuse, en ce sens que si l'on vient à pincer Tun d'eux, par exemple, la malade, tout en percevant une sensation douloureuse, ne peut dire exactement ce que l'on fait. J^ sensibilité tactile n'est pas nette, mais la sensibilité de température est tout à fait normale. Les jambes sont, à leur partie inférieure, affectées d'un œdème douloureux à la pression. La force musculaire conservée dans le membre supérieur gauche s'épuise vite ; aussi la malade ne peut travailler longtemps avec le bras. Vient-elle à soulever un objet un peu lourd, les doigts perdent bientôt la sensation de préhension et de poids^ le membre s'engourdit, l'objet tombe. Le bras droit est plus fort et, de même que son congénère, il a conservé la sensibilité sous toutes ses formes. La malade ressent de temps à autre, dans le bras gauche, des douleurs qu'elle compare à des élancements et qui se font sentir dans l'épaule, le coude, les doigts. La main gauche est un peu plus volumineuse que la droite. Comme le bras gauche, les membres inférieurs sont fréquemment affectés d'élancements douloureux. 11 existe des points douloureux le long du rachis et, au niveau des hypochondres, la douleur fait ceinture. Circulation normale; cœur intact; toux légère; faiblesse du murmure vésiculaire aux sommets des poumons; foie hypertrophié. Aucun changement appréciable ne se manifeste jusqu'au 27 août, où surviennent des vomissements de matières biliaires et de la fièvre. Le 30, diarrhée, persistance des vomissements, langue rouge, inappétence ; urines rares, sans albuminurie; toux avec expectoration peu abondante ; 4 20 pulsations. 2 septembre, la diarrhée a disparu ; la malade éprouve un frisson peu intense. L'auscultation révèle l'existence de craquements et de râles caverneux aux sommets des poumons. Peu de changement dans les jours qui suivent, la fièvre continue, le pouls dépasse généralement 4 4 0, la température 38^; la toux
persiste; la malade dépérit chaque jour et meurt le 25, sans avoir rien présenté de nouveau du côté des membres.
PI. 47 (entièro;. VaiUopsie est pratiquée vingt-cinq heures après la mort; absence de rigidité cadavérique.
Méninges et ventricules encéphaliques normaux ; substance cérébrale intacte ; vaisseaux cérébraux sains. Le canal rachidien et les méninges spinales ne présentent pas trace d'altération. La moelle épinière est petite, de consistance assez normale ; on remarque en avant, au niveau du renflement cervical et un peu plus bas, des taches grisâtres peu accusées. Une section perpendiculaire de cet organe au-dessus du renflement brachial montre l'existence, de chaque côté du sillon antérieur, de deux petites surfaces grisâtres sclérosées, larges d'un millimètre carré, et dans chaque cordon latéral une surface plus étendue et plus irrégulière ; la moelle épinière semble partout diminuée de diamètre. La région dorsale en particulier est très-grêle. Un séjour prolongé dans Tacide chromique ne durcit pas également toutes les parties de la moelle. En certains points on trouve des tlots de substance nerveuse ayant acquis une consistance spongieuse et un aspect comme fibreux ; la coloration de ces points est beaucoup moins intense que celle des parties voisines, et ce simple fait conduit à soupçonner une sclérose. On sait, en eflet, que si Ton examine une moelle après macération dans une solution d*acide chromique, le point où domine le tissu conjonclif ne durcit guère et se colore en vert pâle, tandis que les parties où la myéline a persisté deviennent très-dures et d*une coloration très-foncée. Des coupes fines perpendiculaires à Taxe spinal sont successivement pratiquées et examinées au microscope : elles permettent de constater, en procédant de haut en bas, l'intégrité du bulbe jusqu'à Tentrecroisement des pyramides; mais à quelques millimètres au-dessous de ce point, au niveau d'une sorte de collet qui sépare le bulbe du renflement cervical, commencent les lésions scléreuses. L'étude du renflement cerrical est faite au moyen de cinq coupes pratiquées à des intervalles réguliers : la première correspond autant que possible à la première paire cervicale ; la dernière, à la huitième. Des lésions sont localisées très-nettement dans les cordons antéro-Iatéraux et postérieurs (voyez les fig. 4 , 3, 3). En ces points, des plaques d'altération de dimensions considérables empiètent plus ou moins sur la substance grise, et dans une étendue qui varie avec la région où la coupe est pratiquée. A la région dorsale, la sclérose s'accentue de telle sorte que, depuis la deuxième dorsale jusqu'à la onzième, les points épargnés par le travail morbide sont tellement limités et d'ailleurs si irrégulièrement distribués qu'il nous a paru impossible de les décrire méthodiquement. La substance grise elle-même est lésée. La région lombaire est un peu moins malade ; pourtant^ dans les cordons antérieurs, postérieurs et latéraux, on trouve des îlots de sclérose plus ou moins développés et distribués d'une façon très-irrégulière. Le filet terminal est afl'ecté de sclérose dans toute son étendue. La pie-mère et l'arachnoïde ne participent en aucune façon au processus phlegmasique de la moelle. Les racines antérieures et postérieures semblent diminuées de volume, mais on n'y rencontre pas les traces évidentes d'un travail inflammatoire analogue à celui dont les racines postérieures deviennent le siège chez les malades affeclés d'ataxie locomotrice. Les ganglions .spinaux ne sont pas examinés. Dans les régions qui avoisinent immédiatement les plaques de sclérose, on remarque une hypertrophie considérable des cellules conjonctives de la névroglie. Ces éléments contiennent deux, trois ou quatre noyaux très-gros, et envoient dans diverses directions des prolongements ramifiés extrêmement nets qui vont s'anastomoser avec des prolongements semblables venus des corpuscules voisins. Si Ton se rapproche de la plaque, il devient bientôt impossible de distinguer les éléments précédemment décrits, mais on observe de petits foyers où sont réunis cinq, six, dix noyaux plus petits que les premiers. Ces noyaux sont situés au miheu d'une masse finement pointillée qui s'interpose entre les tubes et semble les com primer. Aussi ces derniers présentent-ils des dimensions transversales moindres que les tubes nerveux des régions saines. Ce changement estl'efietde la disparition progressive du cylindre de myéline, car le cylindre-axe persiste dans toute son mtégrité, à tel point qu'on pourrait le croire hypertrophié. 11 nous a semblé qu'il n'y avait là qu'une apparence. La destruction graduelle de la myéline aboutit bientôt à la disparition complète de cette substance, alors le cylindre-axe apparaît comme un point coloré nettement circonscrit, plongé au milieu d'une matière finement pointillée, contenant des noyaux, et qui, sur les coupes transversales, a un aspect vaguement librillaire. Le cylindre-axe par conséquent résiste aux influences destructives bien plus longtemps que la gaîne de myéline, mais il n'est pas absolument réfractaire, car vers le centre des plaques de sclérose, c'est-à-dire dans le point où l'on est en droit de supposer que le travail morbide est arrivé à son plus complet développement, les cylindresaxes disparaissent. Cette particularité se voit fort bien sur des coupes longitudinales. Ces
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coupes sont également favorables pour montrer les faisceaux de iibhlles dont la section transversale se manifeste, après une imprégnation de carmin^ sous Taspect de points rougeâtres non réfringents beaucoup plus fins que ceux qui résultent de la section des cylindresaxes. Ces fibrilles sont des éléments très-allongés, fins, déliés, de calibre uniforme et de dimensions inférieures à celles des cylindres-axes, avec lesquels il est impossible de les confondre. Elles ne s'anastomosent point, mais se réunissent en faisceaux parallèles et légèrement onduleux, séparés par des cbatnes de noyaux sans véritables corps fusiformes. De la périphérie de ces fibrilles émanent à angle presque droit de petits prolongements qui s'insinuent entre les fibres et semblent les relier l'une à l'autre. Ces éléments, sensiblement réfractaires à l'action de l'acide acétique^ n'ont pas été examinés à l'état frais. Les parois des vaisseaux compris dans les plaques de sclérose sont épaissies. Les points de la substance grise envahis par le processus morbide ont paru formés d'un tissu plus serré que d'ordinaire et manifestement fibrillaire. Les cellules y étaient certainement plus petites, peut-être moins nombreuses qu'à l'état normal, mais saines et sans aucune trace de dégénérescence jaune. Tous ces détails ont été observés sur des coupes transversales et longitudinales préparées successivement par l'alcool absolu, l'essence de térébenthine et le baume de Canada. Mais ce mode de préparation, si utile d'ailleurs, présente cet inconvénient qu'il détruit les corps granuleux et masque plus ou moins complètement les corpuscules amyloîdes. Sur des coupes longitudinales très-minces plongées un instant dans l'alcool et éclaircies par la glycérine, on peut voir que le nombre des corpuscules amyloîdes et des corps granuleux est en raison inverse du degré de développement de la plaque et partant du nombre des fibrilles ; ainsi ces dernières sont rares à la périphérie de la plaque, quand au contraire des corps granuleux et amyloîdes y sont abondants. Les noyaux interposés aux faisceaux fibrillaires sont plus rares qu'on ne serait tenté de le supposer si l'on présumait de la structure histologique des plaques de sclérose» dans notre fait, par celle que l'on observe dans les faisceaux postérieurs chez les malades atteints d'ataxie locomotrice. Les vaisseaux situés au centre des plaques, ne contiennent dans leur gaine que de rares granulations graisseuses ; ceux de la périphérie des plaques, moins malades quant à leur structure, renferment dans leur gaine lymphatique une quantité considérable de corps granuleux et amyloîdes, mélangés à des granulations graisseuses libres. On trouve encore ces produits de régression dans les gaines de vaisseaux relativement éloignés des plaques. Quant aux cylindres-axes, ils disparaissent lentement et par un mécanisme qui ne diffère pas sensiblement de celui par lequel se produit la disparition de la myéline. En effet, nous avons vu, dans des points rapprochés du centre de la plaque, quelques rares cylindres présentant dans leur substance des granulations, et peut-être cet aspect n'était-il pas dû à autre chose qu'à un commencement de désintégration. — Les poumons offrent à leurs sommets quelques petites excavations communiquant entre elles. Ces organes sont en outre parsemés dans leurs différents lobes^ et surtout dans leurs lobes supérieurs, de foyers lenticulaires de pneumonie caséeuse; nulle part il n'existe de granulations tuberculeuses. Le cœur, flasque, surchargé de graisse, facile à déchirer par la pression, renferme quelques caillots fibrineux de faible dimension ; ses cavités sont normales ; les valvules tricuspide et mitrale offrent sur plusieurs points de leur bord libre des épaississements notables ; les orifices artériels sont normaux. Le foie, trèsvolumineux, pèse 4 970 grammes, il est dans un état d'altération graisseuse fort avancée, puisque plongé dans l'eau il surnage. Les voies biliaires sont intactes, mais la vésicule renferme un calcul du volume d'une olive. Les reins sont un peu décolorés; la rate, augmentée de volume, présente à sa surface quelques Ilots caséeux. L'estomac a des dimensions ordinaires, sa muqueuse est semée de fines arborisations ; l'intestin grêle est le siège d'ulcérations folliculaires dans sa dernière portion. Le mésentère est chargé de graisse, et la paroi abdominale antérieure fort épaisse. Un grand nombre de ganglions mésentériques sont complètement caséeux. (Observation recueillie par M. Pierrot.)
Une jeune femme meurt phthisique cinq ans et demi après le début d'une affection de la moelle épinière qui avait fini par amener une paraplégie complète avec roideur et obtusion de la sensibilité des membres inférieurs. A la simple vue, le cordon médullaire, assez ferme, un peu petit, présente seule-, ment quelques taches grisâtres anormales. Après macération dans Tacide chromique, cet organe laisse voir, sur des coupes microscopiques fines trans-
versales, des plaques d'altération disséminées sans ordre. Ces plaques, de teinte claire et grisâtre, présentent à leur circonférence des noyaux plus ou moins nombreux, des tubes privés de myéline, et vers leur centre un fin pointillé grisâtre que des coupes longitudinales tendent à faire considérer comme étant dû à la section de fibrilles parallèlement disposées suivant Taxe de la moelle épinière. Caractérisée par une multiplication des noyaux de la névroglie et la formation d'un tissu fibrillaire, cette altération fait partie de la classe des phlegmasies. C'est donc un cas de myélite disséminée par plaques isolées en différents points de l'axe spinal, et cette circonstance, jointe à la dureté relative des parties lésées, a conduit à désigner encore cette affection sous le nom de sclérose en plaques. Le plus souvent limitée eomme ici à la moelle, la sclérose en plaques s'étend quelquefois à l'isthme et à l'encéphale, mais alors les symptômes qui la révèlent diffèrent de ceux qu'offre notre malade et consistent dans un tremblement plus ou moins marqué des membres, de l'embarras de la parole, du nystagmus, etc. La sdérose des centres nerveux présente en résumé des symptômes variables suivant la fonction dévolue à la partie altérée de ces centres; son évolution est lente, et son étiologie obscure. Dans notre fait, il n'est aucune cause à laquelle on puisse rattacher l'çdtération de la moelle ; mais nous ferons remarquer que la malade avait été considérée comme atteinte d'hystérie par un médecin des plus distingués. Nous savons d'ailleurs que M. le docteur Charcot a observé un cas de sclérose des cordons latéraux survenue chez une femme hystérique. Les faits que nous venons de rapporter nous font connaître la sclérose diffuse et la sclérose primitive rubanée des cordons postérieurs. Dans quelques circonstances, la sclérose se localise de préférence à la périphérie de la moeOe épinière (sclérose annulaire). D'autres fois, elle envahit d'une façon spéciale la partie centrale de la moelle et surtout l'épendyme; l'observation qui suit en est un exemple.
Obs. CGLXXIX. Hypertrophie de Tépendynie spinal émmm une grande partie de la moelle épinière. — X,.., vingt-cinq ans, cordonnier, a joui d'une bonne santé jusqu'à Tâge de douze à quatorze ans ; à cet âge, il fut atteint d'une déviation de la colonne vertébrale qui ue Tempêcha pas de se livrer au travail, et la seule cause de maladie, restriction faite de l'hérédité, qui puisse être invoquée chez lui, serait peut-être Texciês du travail. Le père de X... a succombé à une phthisie pulmonaire après quinze mois de maladie ; sa mère vit encore. C'est au mois de juillet \ 859 que X... fait remonter le début de son mal ; après un voyage aux environs de Paris, dans lequel il fut saisi par le froid, il se trouva enrhumé et obligé de garder le lit pendant plusieurs jours. A partir de ce moment, il conserva une courbature excessive, ressentit des douleurs d'abord dans la région des reins et dans les membres inférieurs, et plus tard dans les membres supérieurs. U éprouva en même temps des picotements, des engourdissements et des fourmillements dans les extrémités, et il comparait volontiers ses sensations à celles qui résultent de la compresâon d'un nerf, celle du cubital par exemple. Les extrémités devinrent le siège d'un prurit souvent • fort incommode, et le malade eutToccasion de constatera plusieurs reprises, à leur surface, Texistence de gouttelettes de sueur plus ou moins abondantes. A mesure que ces différents phénomènes étaient plus accusés, la sensibilité tactile et le mouvement volontaire allaient en s'alTaiblissant ; puis de temps à autre apparaissaient des mouvements réflexes, particu-
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lièrement dans le bras gauche. A propos d'une excitation souvent fort légère, ce membre élaii pris tout à coup d'une violente secousse, d'une contraction rapide et complètement involontaire. La marche avait lieu sans incoordination, mais après quelques instants elle devenait difficile, même impossible, tant la fatigue était rapide. Malgré tous ces accidents, ce malade avait une santé générale assez bonne et continuait son travail. Il consulta plusieurs médecins, passa même quelque temps à l'hêpital, mais sans amélioration. Sept ou huit mois environ avant la mort, la miction devint difficile, Turine, qui s'écoulait goutte à goutte^ laissait, après le repos, un dépôt abondant; la constipation était habituelle. C'est seulement deux mois et demi avant le terme fatal que le malade se décide à garder le lit; sa marche est alors chancelante ; la sensibilité tactile et la sensibilité au froid sont très-affaiblies. Depuis quelque temps, les objets qui lui servent pour sa profession lui échappent des doigts, il se plaint de ne plus les sentir; il ne peut que difficilement se servir de ses mains sans l'aide de la vue. Les engourdissements et les douleurs persistent aux extrémités, les mouvements réflexes ont toujours lieu; de plus, malaise, courbature générale, perte de l'appétit. Le malade, qui se décolore et s'amaigrit, finit par se décider à entrer de nouveau à l'hôpital. Il peut encore faire à pied le trajet. Durant un mois, il put se lever et marcher à différentes reprises ; il était même sur le point de sortir malgré des douleurs toujours violentes, non-seulement aux extrémités, mais encore dans le dos et les reins, lorsqu'il fut pris de roideur, de contractiure et d'une paraplégie complète, accompagnée parfois de secousses convulsives. A partir de ce moment, l'état de X... s'aggrave de plus en plus; la respiration est gênée ; l'urine, retirée à l'aide du cathétérisme, est bourbeuse et sanguinolente; les traits s'altèrent; surviennent des esehares qui se creusent rapidement, de la fièvre, et enfin un érysipèle. La fièvre s' accroît, la respiration s'embarrasse de plus en plus et la mort a lieu après deux mois de séjour à l'hôpital.
Autopsie. — Cadavre amaigri, légère déviation rachidienne à courbure saillante à gauche fhA9,6g,i> Aft. et en arrière, œdème peu prononcé aux membres inférieurs. Les parois du canal rachidien sont normales, la moelle qui y est contenue est relativement volumineuse. La consistance extériem^ de cet organe est peu ferme ; mais si l'on vient à le presser à l'aide des doigts, on sent qu'il résiste très-fortement. La section fait reconnaître à la partie centrale l'existence d'un cordon grisâtre, cylindrique, ferme et résistant, du volume d'un manche de plume ou de crayon. Ce cordon solide s'étend de la partie supérieure de la région cervicale à quelques centimètres de l'extrémité inférieure de la moelle où il se termine par une pointe conoïde. n occupe le centre de la moelle et se trouve enveloppé dans toute son étendue par la substance médullaire dont il peut être énucléé. La substance blanche de la moelle est diminuée de consistance sur plusieurs points; au niveau de la troisième vertèbre cervicale existe, sur le trajet de ce cordon central, un caillot sanguin récent et du volume d'un gros noyau de cerise. A quelques millimètres au-dessous de ce noyau hémorrhagique se rencontre un petit kyste d'où s'écoule im liquide séreux, tandis que plus bas se trouve un second noyau hémorrhagique plus ancien et plus petit que le précédent. Le siège de ces foyers multiples est sans aucun doute Fépendyme hypertrophié. Une matière amorphe légèrement granuleuse, des granulations moléculaires isolées, des fibres de tissu conjonclif^ fines, déliées, enchevêtrées (tissu fibrillaire), et en tout semblables à celles qui, à l'état normal, font partie de la membrane de i'épendyme ; des vaisseaux nombreux sur le trajet desquels se voient d'abondants granules d'hématosine et dont quelques-uns sont en voie d'altération, telle est la constitution du cylindre central de la moelle. La substance grise médullaire est en partie réduite en granulations; cependant, à côté de cellules déformées ou déchirées, on parvient à en trouver qui sont presque normales ; quelques-unes des fibres nerveuses de la substance blanche et des racines des nerfs sont atrophiées et granuleuses. La partie la plus inférieure de la moelle, située au-dessous du cordon central, n'a pas subi la même altération; elle parait saine, les nerfs qui en partent ne sont pas altérés. Rien à noter du côté du cerveau et des viscères.
Un jeune homme éprouve des fourmillements, du prurit et de la douleur aux extrémités ; plus tard il devient paraplégique, et se trouve emporté par des esehares et un érysipèle. L'épendyme hypertrophié forme au centre de la moelle épinière un cordon cylindrique qui comprime les éléments de la substance grise, et dans sa partie supérieure ce cordon est le siège de deux foyers
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héiTiorrhagiques de petite dimension. C'est là un fait rare, mais néanmoins important, puisqu'il nous renseigne sur une altération peu connue de la partie centrale de la moelle ; un cas assez semblable a été rapporté récemment par M. Hallopeau. (Voy. Ga ette médicale^ n*" 30, 32, 34 et 36, 1870.)
L'altération, dans notre observation, occupe une grande étendue de la moelle épinière, et, comme il existe un foyer hémorrhagique à sa partie supérieure, on pourrait croire qu'elle est consécutive à la présence de ce foyer, et y voir une sorte de dégénérescence secondaire analogue à celle qui se rencontre dans les deux faits qui suivent. U n'en est rien cependant, et le foyer hémorrhagique en question étant nouveau, il faut admettre qu'il est non pas la cause, mais l'effet de l'altération scléreuse épendymaire. Il y a lieu de croire que le second foyer sanguin n'a pas d'autre origine. On pourrait en dire autant du kyste séreux trouvé dans le voisinage de ces foyers hémorrhagîques ; toutefois, en l'absence de cause pouvant ici rendre compte du développement de la sclérose médulaire, il est peut-être prudent d'attendre d'autres faits avant de se prononcer dune façon décisive à ce sujet. Nous passons maintenant à l'étude des scléroses secondaires.
1 el 1 .
^^' A^^: !^' '* Ramolllmfniienf cérébral conséentif ëi l'oblltératloa de l'artère ayl^ei
ganche. Déf^énéreacence seeondalre du pédoaciile eérébral, de la pyraaiide d« même côté et du faisceau médullaire du côté opposé (adéroac deoecadaute). — Un malade frappé, au commencement de Tannée 4857, d'une hémiplégie droite accompagnée d'aphasie, meurt après avoir présenté de la contracture des membres paralysés et éproùvr quelques accès d'épilepsie, le 28 décembre 4 863^ c'est-à-dire plus de six ans après le débutdesa paralysie. Il présente à l'autopsie une perte de substance cérébrale considérable. Le corps strié, toute la substance blanche située à sa partie externe jusqu'à la troisième circon?olution ' frontale et une partie de la couche optique ont complètement disparu, et se trouvent remplacés par une sorte de kyste aréolaire renfermant une faible quantité de sérosité. Le pédoncule cérébral correspondant est induré, atrophié et raccourci ; la pyramide du même côté et le faisceau anléro -latéral du côté opposé participent à. la même altération, conmie aussi un certain nombre de nerfs émanant de la base du cerveau, notamment le nerf de la 3* paire du côté altéré el le nerf pathétique du côté opposé ; les tubes nerveux de ce dernier sont en voie de dégénérescence granuleuse (voy. (ig. 4" A). Quant à Tahération de la protubérance et de la moelle épinière, elle consiste dans la dégénérescence granuleuse avec atrophie des tubes nerveux auxquels s'est substitué un tissu conjonctif fibriliaire parsemé de nombreux noyaux ronds ou elliptiques très-réfringents. (Voy. Obs. GCLXVII.)
Dans ce fait, il existe deux lésions distinctes ; Tune, primitive, a intéressé le corps strié et les parties voisines ; c'est évidemment un ramollissement nécrosique, vu la disparition complète de la substance nerveuse ; l'autre, consécutive et subordonnée à la première, est la dégénérescence des tubes nerveux émanant des ganglions cérébraux détruits, dégénérescence qui est accompagnée de la formation d'un tissu conjonctif nouveau. Semblable modification se rencontre dans le fait qui suit :
el4'
RamolllMement consécutif 4i l'oblitération de la sylTicnnc droHc. IMséné* rcscence «econdairc du pédoncolc cérébral» de la p jramlde dn mênso cAté et da faisceau médullaire du côté opposé (sclérose descendante). — Une femme frappée d'apoplexie avec hémiplégie gauche, en 4 865, meurt en 4 869, à la suite d'attaques convulsives, et présente comme altération une destruction de la presque totalité de l'insula de
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Reîl, de la substance blanche du voisinage et d'une grande partie du corps strié droit. Le pédoncule cérébral et la pyramide du mfime côté sont grisâtres, aplatis et diminués de Tolume, aussi bien que le faisceau médullaire antéro-latéral du côté opposé. L'hémisphère gauche du cervelet est également réduit de volume. Une coupe perpendiculaire dans la région cervicale de la moelle permet à l'œil nu d'apercevoir, au niveau du faisceau latéral gauche, une petite surface grisâtre (sclérose). L'examen microscopique de coupes fines perpendiculaires de la moelle épinière, après durcissement dans l'acide chromique» laisse voir à la partie postérieure du cordon antéro-latéral gauche, en avant des racines postérieures, un espace clair résultant d*une raréfaction considérable des tubes nerveux en ce point, et de la présence de noyaux ovoïdes ou sphériques avec tissu fibrillaire de nouvelle formation. Cette altération va en diminuant d'étendue au fur et à mesure que l'on examine des coupes prises dans un point moins élevé de la moelle épinière. (Voyez obs. CGLXVL)
Ces deux exemples nous montrent que la roideur des membres consécutive à une hémiplégie flasque est sous la dépendance d'une altération secondaire de la moelle épinière, et que cette altération a un siège constant pour une lésion déterminée de Tencéphale. Cette dégénération secondaire a par conséquent un cachet spécial et peut être distinguée des scléroses primitives.
Parallèle des myélites. — Laissant de côté les myélites suppuratives, qui sont relativement rares et dont les causes ne diffèrent pas essentiellement de celles des encéphalites de même nature, j'essayerai de comparer entre elles les altérations diverses qu'il est possible de comprendre sous la dénomination de myélites prolifératives ou scléreuses. Ces myélites, avons-nous dit, sont aiguës et caractérisées par la multiplication de noyaux ovoïdes ou sphériques infiltrant le tissu nerveux, ou chroniques, et dues à la production d'un tissu conjonctif fibrillaire. Les myélites aiguës, dont la marche est ordinairement rapide, s'accompagnent d'une vive injection, et souvent donnent lieu à une diminution de consistance ou même à un ramollissement de la substance médullaire. Elles déterminent une paralysie plus ou moins complète et rapide du mouve* ment et de la sensibilité des membres inférieurs, puis des membres supérieurs, et favorisent la production d'eschares qui contribuent à amener la mort. — Les myélites chroniques, caractérisées par la formation d'un tissu fibrillaire (scléroses médullaires) , se font remarquer par des localisations diverses. Un certain nombre d'entre elles, appelées du nom de scléroses fonctionnelles en raison du trouble qu'elles apportent dans une fonction déterminée, sont encore connues sous le nom de scléroses rubanées, par suite de leur localisation, soit aux faisceaux latéraux, soit aux cordons postérieurs de la moelle. L'altération de ces cordons dans une partie de leur étendue donne lieu, en effet, à des symptômes particuliers qui se traduisent, pour les cordons postérieurs, par des élancements douloureux dans la continuité des membres et l'incoordination des mouvements, ce qui a valu à l'affection la dénomination d'ataxie locomotrice. Un nombre non moins considérable de scléroses de la moelle se distinguent par la dissémination de Taltération et par des symptômes qui varient suivant la partie affectée le plus souvent par une paralysie accom-
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pagnée de contracture et de tremblement ; elles sont désignées sous le nom de scléroses en plaques ou scléroses diffuses. Par leurs localisations diverses, les scléroses en plaques ne seront confondues, ni avec les scléroses rubanées primitives qui affectent symétriquement les deux côtés de la moelle, ni avec les scléroses secondaires, dont le siège est dans un rapport constant avec le point d'altération primitive des centres nerveux. Assez bien étudiées anatomiquement, elles laissent tout à faire au point de vue étiologique; mais il y a lieu d*espérer que nos connaissances à cet égard ne tarderont pas à s'accroître, car les affections scléreuses de la moelle épinière ne diffèrent pas essentiellement de celles des autres organes. Nous avons autrefois rapporté un fait de sclérose diffuse dans lequel les excès alcooliques paraissent avoir joué un rôle non douteux (1), et nous savons d'autre part qu'une lésion du même genre a été observée dans un cas de prétendue pellagre, qui n'est qu'un cas d'alcoolisme avec érythème pellagreux (2). La syphilis, de son côté, est une cause de myélite, du moins si je m'en réfère à quelques faits qu'il m'a été donné de suivre attentivement. Or, dans ces maladies si différentes, la sclérose médullaire ou la myélite est loin de présenter des caractères identiques. Une observation rigoureuse permettrait sans doute d'y saisir des différences anatomiques; quant aux différences symptomatiques, il est déjà possible d'en établir quelques-unes. Ainsi, ne tenant compte que du symptôme douleur, nous voyons la sclérose diffuse des buveurs, connue encore sous le nom de paraplégie douloureuse, être accompagnée de douleurs intenses qui ne se retrouvent pas avec la môme intensité dans les scléroses d'une autre origine. Par conséquent, il y aurait lieu de voir dans les myélites des espèces distinctes que tôt ou tard, nous osons l'affirmer, on parviendra à distinguer sûrement. Nous ne désespérons pas, devant un malade affecté de paraplégie, de pouvoir diagnostiquer, en nous aidant de l'analyse physiologique des symptômes et des antécédents morbides, non-seulement le genre et le siège de l'altération médullaire, mais encore sa nature et sa cause. Alors seulement nous posséderons tous les éléments d'un pronostic sérieux et d'une thérapeutique rationnelle. Reconnaissons néanmoins qu'un petit nombre de cas de scélérose sont aujourd'hui susceptibles d'être reliés à leur cause originelle, et que la sclérose des cordons postérieurs particulièrement laisse beaucoup à désirer à ce point de vue. Ajoutons que les altérations scléreuses des faisceaux médullaires sont rarement accompagnées d'atrophie musculaire, à moins que les centres gris ne soient eux-mêmes affectés ; par contre, les lésions qui portent primitivement sur la substance grise ne tardent pas à engendrer des atrophies des muscles, dont il sera question plus loin.
(1) Voyei rartide Alcoolisme du Dictionnaire encyclopédique des scietices médicales,
(2) Voyei ce cas dans HnlM, de la Soc. antitomiqw^ 4864, p. 37i, et Gas, médicn de Paris, i864> p. 599.
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Les altérations des nerfs et de leurs expansions terminales ont de grandes analogies avec les lésions des centres nerveux, celles de la moelle épinière en particulier. Comme ces dernières, elles sont ou primitives ou consécutives à la modification d'un centre ganglionnaire ou des faisceaux nerveux qui en émanent. Ainsi, à côté des tumeurs des nerfs et des névrites liées à Faction d'une cause locale ou générale, il existe des lésions secondaires des cordons et des expansions nerveuses en tout comparables aux dégénérations de la moelle épinière.
Ncnro-rétlnlte sceondalre. — Un homme de quarante-sept ans meurt h la suite de pi.\i%g. s* désordres occasionnés par une tumeur de la couche optique gauche, qui a acquis le volume d*une grosse bille de billard. Les contours de la papille de Tœil droit sont mal délimités et comme œdématiés. La tache jaune a disparu sous un nuage blanchâtre qui occupe une partie du fond de Tœii. Les vaisseaux qui émergent de cette papille sont rétrét is, surtout vers la moitié externe ; ils deviennent de plus en plus apparents à mesure qu*on s'éloigne du champ de la papille. Les artères principalement sont affectées, leurs parois sont épaissies et leur calibre est diminué. Des ecchymoses multiples et très-petites se rencontrent sur une moitié de la rétine et présentent dans leur voisinage un lacis vasculaire très-fin. On constate au microscope ramincissement avec état granuleux des fibres nerveuses de la rétine et une prolifération nucléaire abondante de la tunique externe des Taisseaux. Le nerf optique droit est tortueux, d'un volume double de son congénère; sa substance est peu ferme, pointillée de rouge. Le nerf optique et la rétine gauches sont peu modifiés. Les deux bandelettes optiques sont partiellement altérées, celle de gauche beaucoup plus que celle de droite ; plus volumineuse, plus molle et plus étalée, elle présente dans son épaisseur des corpuscules granuleux et des grains d*hématine. Le tubercule quadrijumeau antérieur gauche est tuméfié, jaunâtre, d*un volume double du tubercule opposé. Les ventricules latéraux et moyen sont dilatés ; Thémisphère gauche est plus volumineux que Thémisphère droit. Légère atrophie du pédoncule cérébral de la pyramide gauche (sclérose secondaire). Les hémisphères cérébelleux, de volume assez égal, offrent une teinte jaunâtre de leurs circonvolutions périphériques. (Voyex obs. CCLV.)
Nous voyons dans ce fait un trouble de la vue commencer par Tceil droit, atteindre plus tard l'œil gauche, qui tout d'abord ne voit que la moitié droite des objets, et finir par une cécité presque complète. Gomme cause de ce trouble, il existe une volumineuse tumeur de la couche optique gauche, une altération consécutive des bandelettes, des nerfs optiques et des rétines. La rétine droite, beaucoup plus altérée que la gauche, est le siège, dans une de ses moitiés principalement, d'un pointillé hémorrhagique très-manifeste; la papille droite est comme œdéraatiée, grisâtre, les vaisseaux qui en émergent sont rétrécis ou oblitérés; la papille gauche est moins modifiée, ses vaisseaux sont également rétrécis. Ces altérations diffèrent du néoplasme rencontré dans les couches optiques; elles sont la conséquence de la pression exercée par la tumeur sur les éléments nerveux de son voisinage, et nous représentent une des phases des neuro-rétinites secondaires, celle qu'on pourrait appeler phase moyenne. Voici des exemples de la phase avancée.
ObS. CCLXXX. IV'eur<»-rétlnlte «ccondalre. Tumeur do lobe antérieur de rhémlsphère ganehe. — P..., âgée de trente et un ans, cuisinière, est atteinte de fièTre typhoïde dans le courant de novembre 4 8^2. Dès le mois de janvier 4 863, céphalalgie passagère et affaiblissement progressif de la vue^ qui commence par le côté droit. Le 9 juillet suivant, cette malade entre à Tliôtel-Dieu (salle Saint-Antoine, n*" 9). Physionomie étrange, hébétée; regard fixe, nystagmus léger, pupilles dilatées; vue profomlément altérée, au point que les plus grosses lettres du cahier de visite sont à peine distinguées. Mémoire affaiblie ; parole gênée, réponses lentes, embarrassées, mais justes ; moral triste ; sommeil passable; sensibilité normale ; mouvement volontaire conservé, mais faible ; tremblement général survenant par accès en même temps que se suspendent toutes les facultés intellectuelles et sensorielles. Ces accès durent une ou deux heures, après quoi il ne reste qu'unexéphalalgie légère et de la courbature. Ils se répèlent, pendant les mois de juillet et août, plusieurs fois dans la même journée, sans que la malade paraisse en conserver le souvenir. Ils deviennent très-rares dans le mois de septembre, mais ils reparaissent en octobre. D*un autre côté, la vue s'altère de plus en plus. L*examen du fond de Tœil montre que la papille optique gauche est étalée, proéminente, grisâtre ; que les vaisseaux sont voilés à son niveau. La papille droite est blanchâtre, atrophiée. Le 6 octobre, perte de connaissance vers six heures du malin, respiration stertoreuse, pouls normal. A une heure de Taprés-midi, cette malade fut trouvée morte dans son lit ; le cadavre était cyanose.
Autopsie, — En avant et en dehors du corps strié, dans le lobe antérieur gauche, existe PK49, flff-3- ^Qg masse d'apparence gélatineuse, assez semblable à un embryon de quelques semaines; elle est parcourue par de nombreux vaisseaux et parsemée de points hémorrhagiques. Celte masse ou tumeur, du volume d'un œuf, est creusée d'une cavité centrale renfermant un liquide jaunâtre, coagulable par Tacide nitrique. Fibres de tissu conjonclif, noyaux et cellules plasmatiques, tels sont les éléments constitutifs de cette tumeur vasculaire, molle et gélatineuse, qui n'est sans doute qu'un myxome. La substance blanche circonvoisine est jaunâtre et ramollie. La plupart des circonvolutions ont une faible consistance, à l'exception de celle de la pointe antérieure du lobe affecté. Le corps strié gauche est un peu ramolli à sa partie externe et antérieure ; la couche optique, un peu molle, revêt une teinte jaune; Thémisphére droit est sain ou peu altéré. Dilatation et hydropisie des ventricules latéraux, élargissement de l'aqueduc de Sylvius, léger ramollissement de la substance qui forme la paroi gauche du ventricule moyen, intégrité du quatrième ventricule. Les tubercules quadrijumeaux et les corps genouillés, de petit volume, ne paraissent pas plus altérés d'un côté que de Tautre. Diminution de volume du pédoncule cérébral gauche et de la pyramide correspondante ; pas de différence sensible entre les deux hémisphères cérébelleux. La bandelette optique droite laisse voir, à un centimètre de la commissure, des fibres nerveuses altérées, et, dans leur intervalle, des corpuscules granuleux et des granulations disséminées. La bandelette optique gauche est aussi altérée, avec cette différence que les corpuscules granuleux sont moins abondants. Les deux bandelettes sont petites, aplaties et tellement friables, qu'elles se déchirent sous la moindre pi*ession. Une coupe microscopique perpendiculaire des nerfs optiques permet de constater un épaississement considérable de la trame conjonctive, dans laquelle se rencontrent des noyaux ronds et réfringents. Les tubes nerveux, disposés par faisceaux dans cette trame, sont pour la plupart atrophiés et méconnaissables ; Tépaississement de la trame est des plus manifestes à droite, comme le représente la figure 3. La papille optique droite, atrophiée et jaunâtre, présente à son centre un point d'un blanc de lait; les vaisseaux qui font défaut en ce point se retrouvent plus loin. La papille gauche est plus large que la précédente, bien que diminuée d'étendue. Elle offre une teinte blanc grisâtre ; elle est assez nettement limitée ; les vaisseaux qui la parcourent sont très-fins. En dehors de la papille, les artères rétiniennes sont relativement peu volumineuses par rapport aux veines qui sont dilatées. Le cœur est mou, les poumons ne sont pas altérés; les ganglions bronchiques hypertrophiés compriment Tun des pneumogastriques; la rate est volumineuse, les reins sont sains. (Lancereaux, De l'amaurose liée à la dégénérnlion des ner fa optiques, Paris, 4 864, eiArchiv. genér, de méd., janvier et février 4 864.)
Une lésion circonscrite des Jobes antérieurs est, dans ce fait, le point de départ de la névrite optique; c'est, dans l'observation qui suit, une altération diffuse d'une partie de la base du cerveau.
NEURO-RÉTINITE. SCLÉROSE CÉRÉBRALE. — RÉTINITES
Une femme, âgée de trente-deux ans, est peu à peu atteinte d'une hémi-contracture à ''• ^Î'J^"'**** gauche, d*une paralysie de la troisième paire à droite, et de douleurs vives dans les membres du même côté. La vue su perd à peu près complètement à droite et s*aUère à gauche, puis surviennent des attaques apoplectiques; la contracture gagne le côté droit, et la mort a lieu après plusieurs semaines d'une perte absolue des facultés intellectuelles.
Le cerveau et le cervelet sont diminués de volume ; une partie du corps strié et de la couche optique du côté droit est le siège d*une induration ferme, blanchâtre, criant presque sous le couteau. A gauche, masse rougeâtre et vasculaire vers la partie moyenne du corps strié; plus en arrière, substance nerveuse indurée. Les bandelettes optiques sont aplaties et un peu.molles ; elles présentent, à Texamen microscopique, des fibres nerveuses, petites, gra- Dulepses, la plupart rompues, et dans leur intervalle des globules granuleux plus abondants à droite qo'à gauche. Le nerf optique droit a son ncvrilème épaissi et ses tubes nerveux atrophiés et granuleux. Le gauche est un peu moins altéré. La papille optique droite est petite, blanchâtre et à peu près complètement dépourvue de canaux vasculaires; ceux-ci se retrouvent plus loin et sont peu développés. La papille gauche, plus large, est d'une étendue à peu près normale et d'une coloration grisâtre. On y voit des artères diminuées de volume et des veines volumineuses, en même temps qu'une légère modification de la couche fibreiTse. (Voyez, pour plus de détails, obs. GCXLVII, p. 403.)
Ces observations montrent que, dans sa période avancée, la rétînite secondaire se traduit par Tatrophie blanche de la papille optique, et que la papille du côté opposé à l'affection cérébrale est le principal siège de Taltération. Les faits qui suivent indiquent que cette altération se distingue, à tous les points de vue, et notamment au point de vue clinique, des rétinites survenant dans le cours de la maladie de Bright, de la leucémie ou même de la syphilis, maladies dans lesquelles la rétine est généralement affectée par points disséminés et dans une grande étendue.
Obs, CGLXXXI. Rétlnlte albnmlnarlqne i •téatosc des reins. Aeeldentm are-
■tiques. — B..., âgé de vingt-neuf ans, maçon, est un parçon robuste, né de parents bien portants. A Paris depuis 4 853, il a toujours habité un premier étage et n'y a jamais souffert; mais il a depuis plusieurs années des habitudes alcooliques. Sa santé a été bonne jusqu'au mois de janvier 1861, où il contracta une fluxion de poitrine. Au printemps qui suivit, sa vue devint très-faible et resta telle pendant trois mois ; améliorée en juillet, elle se troubla de nouveau à la fin d'octobre. En même temps survint une anasarque qui suivit une marche analogue. Un médecin consulté ordonna des sangsues derrière les oreilles et fit appliquer des vésicatoires. Dans le cours de novembre, les accidents, dissipés momentanément, reparurent Le %\ du même mois, ce malade entre à la Pitié, salle Saint- Athanase. n° 6 (service de M. Gendrin). 11 est pâle, anémié, affecté d*un œdème sous-cutané général ; il manque de forces et se plaint d'un trouble de la vue qui l'empêche de voir distinctement les objets. Ses urines sont fortement chargées d'albumine, et ses poumons sont le siège d'un léger oedème (pilules drastiques, vin antiscorbutique). Le %9, vomissements de matières alimentaires, dyspnée, râles sonores dans la poitrine, ecchymose sous-conjonctivale à la partie inférieure et externe de l'œil gauche (vésicatoire). Quelques jours plus tard, épistaxis qui se répètent pendant une semaine environ et font perdre une grande quantité de sang an malade; en même temps surviennent des vomissements de matières liquides un peu verdâtres. Dans les premiers jours de décembre, les téguments sont profondément décolorés, l'anasarque et la dyspnée persistent ; les urines donnent lieu à un précipité floconneux très-abondant par Tacide nitrique et la chaleur. La vue ne permet pas au malade de lire les plus grosses lettres du cahier de visite, cependant il peut en distinguer quelques-unes; il aperçoit les doigts que Ton fait jouer devant ses yeux, et quelques objets volumineux lui paraissent blancs et confus. Les deux yeux sont également affectés, les muscles qui servent à les mouvoir sont intacts ; les pupilles sont égales, à peine dilatées. Le 4 2 décembre au matin, le malade tombe dans le coma ; il a la respiration ralentie, presque stertoreuse, la face violacée. C'est là, nous dit- on, la fln d'une attaque convulsive, et une attaque semblable aurait eu lieu dans la nuit (sinapismes). La connaissance revient dans l'après-midi, mais la tête reste vacillante, et le malade peut à
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peine ouvrir les yeux et répondre aux quesiioDs ; ses membres sont tremblants, ses trtils altérés. A sept heures du soir, nouvelle attaque éclamptique et mort. Pî. 4«,fi^.5. Autopsie, — Ecchymoses multiples du cuir chevelu et de la conjonctive de l'œil gauche ;
légère injection des méninges et décoloration de la substance nerveuse, notamment de h substance blanche où existent plusieurs points hémorrhagiques ; dégénérescence graisseuse d*un certain nombre de capillaires cérébraux ; épaississement et résistance de la membrane qui tapisse le quatrième ventricule, examinées avec soin, les rétines laissent voir k l«*ur face interne de nombreuses taches miliaires blanchâtres ou jaunâtres et des taches rouges eccfaymotiques entremêlées. Les premières de ces taches sont constituées par des exsudais transformés en amas graisseux ; les secondes par des extravasats sanguins résultant de la rupture des capillaires dont les parois sont épaissies et infiltrées de granulations graisseuses. Les <leux rétines sont affectées de la même façon, mais celle de droite Test â un nioindre degré; toutefois elle présente, comme la rétine gauche (voyez pi. 49, fig. 5), un iarge exsudât à la partie interne de la tache jaune. Le cœur ne renferme qu*un sang liquide, brunâtre, peu abondant ; il est large et un peu hypertrophié à gauche ; son tissu est ferme, quoique jaunâtre; les valvules ne sont pas altérées. Les poumons, congestionnés et œdématiés à leur base, sont le siège de plusieurs points de pneumonie lobulaire. Le foie, de coloralion brunâtre et jaunâtre, renferme un certain nombre de cellules infiltrées de granulations graisseuses pigmentaires. La rate, qui a 22 centimètres de longueur sur 4 2 de largeur, offre a sa face externe une plaque fibreuse ayant près d'un centimètre d'épaisseur ; son parenchyme, ferme et rosé, ne parait pas sensiblement altéré à Tœil nu. Les reins, d*un volume à peu près normal, présentent à leur surface des sillons qui laissent entre eux de larges Ilots, ce qui leur donne une apparence lobulée. La capsule fibreuse de ces organes se détache facilement de la substance corticale qui a une teinte jaune clair ; la substance tubuleuse offre une coloration brunâtre. Les corpuscules de Malpighi, ainsi que les épithéliums des tubuli de la substance corticale, sont infiltrés de nombreuses granulations grisâtres et graisseuses. Les muscles sont partout colorés et ne semblent pas altérés.
Un jeune homme adonné aux alcooliques éprouve, pendant quelques mois, un affaiblissement de la vue, qui s'améliore pour reparaître bientôt avec une nouvelle intensité. U entre à l'hôpital, où ses urines sont trouvées albumineuses ; surviennent des accidents urémiques, notamment de l'éclampsie, et il succombe. Tjes reins sont affectés de dégénérescence graisseuse, et les rétines ont leur face interne semée de points jaunâtres constitués par des exsudats transformés en une émulsion dégraisse, et de taches hémorrhagiques résultant de la rupture de capillaires en voie d'altération graisseuse. Ces lésions peuvent être regardées comme typiques parmi celles qui, dans le cours de certaines affections brightiques, surviennent du côté des rétines ; elleâ sont tellement caractéristiques, que le seul examen ophthalmologique suffît le plus souvent pour diagnostiquer l'altération des reins.
PI. 4t, fi^.6et6'. Béilnlte leocéailqiie. — Une femme de cinquante-quatre ans meurt d*une pneumonie
survenue dans le cours d*une leucémie ganglionnaire et splénique déjà avancée ; elle n^avait accusé aucun trouble sérieux du côté de la vision et n'avait pas été vue à Topbthalmoscope. Toutefois les yeux furent examinés après la mort, et les rétines se trouvèrent altérées. La papille de l'œil gauche était en partie recouverte d*un léger exsudât grisâtre qui s'étendait jusqu'à la tache jaune. Un exsudât semblable voilait les vaisseaux rétiniens près de leur origine. La papille droite avait simplement une teinte sombre. Dans le voisinage des deux papilles, notamment sur le trajet des vaisseaux, on apercevait de petites taches rouges, saillantes, arrondies, avec point blanc central. Les fibres de la rétine étaient troubles, granuleuses au niveau de ces taches constituées par des globules sanguins. (Voyei obs. LXXXIY, p. 112.
La rétinite leucémique, dont ce fait est un exemple, constitue un type d'altération différent de la rétinite albuminurique tant à l'œil nu qu'à rexaiuen
RÉTINITES. 471
microscopique. Je n'insisterai pas sur les caractères distinctifs de ces altérations et de la neuro-rétinite secondaire ; mais je ferai remarquer, en m'appuyant sur les faits qui précèdent, qu'un certain nombre d'affections rétiniennes ont une physionomie spéciale en rapport avec leurs conditions étiologiques ou pathogéniques , et qu'elles constituent des types particuliers qu'un œil exercé peut facilement reconnaître; j'ajouterai que d'autres affections de la rétine, notamment celles qui dépendent de la syphilis, présentent aussi des caractères spéciflques.
Cet appareil comprend les muscles, les articulations et les os ; nous pa.<serons successivement en revue les altérations de ces parties adaptées à une même fonction, la locomotion.
MUSCLES
Formés, les uns de longs filaments striés transversalement, les autres de cellules lisses, allongées, fusiformes, les muscles forment deux ordres distincts dont l'un comprend tous les muscles soumis à l'influence de la volonté, plus le cœur : ce sont les muscles striés ou volontaires; l'autre, les muscles sur lesquels la volonté ne peut rien : ce sont les muscles lisses ou involontaires. Les cellules musculaires lisses, d'une longueur moyenne de ^"jOilQ, sont pâles, homogènes, effilées en pointe à leurs extrémités et munies d'un noyau caractéristique. Ce noyau se montre sous la forme d'un petit bâtonnet assez pftle, homogène, cylindrique, plus ou moins arrondi à ses extrémités, et quelquefois ondulé après l'action de l'acide acétique. Dépourvu de nucléole, il a une longueur moyenne de 0"'",025 et se trouve placé au milieu de la cellule dont il occupe Taxe ; presque toujours simple, il est quelquefois multiple. L'élément du muscle strié se présente sous forme d'un filament allongé, cylindrique, rarement aplati, désigné sous le nom de fibre musculaire ou faisceau primitif. Cette fibre se compose d'une enveloppe extérieure et d'une substance intérieure contractiie. L'enveloppe ou sarcolemme^ membrane homogène, transparente, toujours appliquée à la substance intérieure, offre sur sa face interne des noyaux ronds ou ovalaires d'un diamètre qui varie entre 0,011 et 0,007. La substance renfermée dans le sarcolemme, ou masse musculaire, comporte dans toute son épaisseur une striation longitudinale et transversale. A l'extrémité d'une fibre sectionnée, on aperçoit souvent cette masse se décomposant en petites fibrilles; mais c'est surtout après l'action de certains
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réactifs qu'on peut voir les fibres musculaires se diviser en filaments allongés, fins ; d'où la pensée que ces fibres sont un assemblage de fibres élémentaires très-ténues, ou fibrilles musculaires. Les fibres musculaires du cœur, plus minces que celles des muscles volontaires et plus souvent chargées de granulations graisseuses, se font remarquer par une enveloppe peu distincte et des stries transversales très-accentuées; elles s'anastomosent entre elles par des branches ordinairement courtes et plus minces que la fibre elle-même. Un tissu conjonctif délicat, désigné sous le nom deperimysium, et dans lequel cheminent les filets nerveux et les vaisseaux capillaires, sert à relier et à unir les fibres musculaires en faisceaux plus ou moins volumineux. Dans ce tissu existent quelquefois, principalement chez les personnes obèses, des cellules adipeuses groupées en rangées longitudinales, susceptibles d'atrophier la fibre musculaire et de gêner son travail, d'où une altération qui peut devenir sérieuse. — Les muscles sont riches en vaisseaux, et ceux-ci, régulièrement disposés, forment un réseau capillaire élégant, qui s'étend autour des fibres musculaires et les enveloppe sans jamais les pénétrer. Les nerfs des muscles sont également nombreux ; ceux qui sont destinés à exciter les fibres musculaires se terminent au-dessous du sarcolemme. — Dans la vieillesse, la fibre musculaire devient granuleuse et diminue de volume ; les muscles s'amincissent, se décolorent, et en même temps perdent de leur élasticité, et de leur force contractile. Des modifications analogues, sinon semblables, se produisent chez les individus chroniquement intoxiqués par l'alcool, chez les forts mangeurs qui prennent peu d'exercice ; elles s'observent encore dans les maladies fébriles aiguës. — Les altérations des muscles ne diffèrent pas sensiblement de celles de la plupart des organes : les unes portent plus particulièrement sur la fibre musculaire et sont comparables aux modifications apportées par la vieillesse, ce sont les dégénérescences graisseuse, vitreuse, etc. ; les autres, qui par leurs caractères histologiques se rapprochent des tissus en voie de développement, affectent de préférence la trame conjonctive et les noyaux du sarcolemme; elles se traduisent par des néoformations qui rentrent dans la classe des phlegmasies.
MYOSITES.
Altérations jusqu'ici peu connues, les myosites se divisent en deux groupes, selon qu'elles intéressent la fibre musculaire elle-même ou la substance conjonctive interstitielle. Le premier de ces groupes, mal délimité, comprend Jes myosites dites parenchymateuses, genre d'affection dans lequel on a rangé l'altération vitreuse survenant dans le cours des fièvres graves, notamment dans la fièvre typhoïde. Au second groupe se rattachent les myosites interstitielles ou conjonctives, dont il existe deux genres : les myosites avec tendance à la
à:à APPAREIL DE LA LOCOMOTION.
formation d'un tissu définitif ou myosites prolifératives, et les myosites sup* puratives. Chacun de ces genres est subordonné à des influences étiologiques diverses qui constituent autant d'espèces distinctes. Les myosites prolifératives sont des manifestations du rhumatisme, de la syphilis et d'autres maladies; les myosites suppuratives sont quelquefois des lésions de voisinage, psoïtis, etc.; d'autres fois elles sont la traduction d'états morbides généraux, tels que ceux que Ton remarque dans la fièvre puerpérale, la morve, ou bien encore la conséquence du transport de parcelles purulentes ou septiques (myosites métastatiques). Dans quelques circonstances, enfin, Finflammation des mus* clés affecte à la fois la fibre musculaire et le tissu interstitiel : tel est le cas des myosites traumatiques, qui peuvent être prolifératives ou suppuratives, selon la nature de l'agent irritant et les conditions particulières du sujet affecté. L'effet ordinaire de cette inflammation est la multiplication des noyaux du sarcolemme, l'altération granuleuse de la substance contractile, et en définitive l'atrophie ou même la destruction de la fibre musculaire. Des modifications assez semblables se rencontrent dans l'altération des muscles consécutive à la destruction des nerfs ou de quelques ganglions nerveux : ainsi cette altération pourrait être rangée parmi les myosites (myosite secondaire) aussi bien que dans la classe des atrophies. Néanmoins, pour ne pas nous écarter de la méthode généralement suivie, nous étudierons séparément les lésions connues sous le nom d'atrophie musculaire.
Obs. GCLXXXH. Fièvre typhoïde $ pnenmoiile lobulalre droite» dénéaércocenee vitrenoe et hémorrhaiite aiiioeiilaire. — F..., âgée de trente-quatre ans, est admise à THôtel-Dieu, salie Saint-Bernard, n? 8, au douzième jour d'une fièvre typhoïde. Cinq jours plus tard, e)le tousse et présente les signes d'une congestion avec pneumonie lobulaire à droite ; le lendemain, elle éprouve un gonflement douloureux survenu tout k coup i quelques centimètres au-dessus du pubis, à droite de la ligne ombilicale, au niveuu des muscles grands droits, et bientôt après on voit apparaître une ecchymose s'étendant de ce point jusqu'au-dessus du pubis. La malade meurt le 21 août 1870, vingt-deuxième jour de sa maladie.
PI. SI, fie- i* Autopsie, — Une incision pratiquée suivant le trajet de la ligne blanche laisse voir un
caillot sanguin du volume d'un petit œuf dans chacun des muscles droits. Au niveau de ces caillots, le muscle est déchiré à sa partie profonde, et l'on constate une ecchynoose sous-aponévrolique semblable à l'ecchymose sous-cutanée, si ce n'est qu'elle remonte jusqu'à la base du thorax. Les muscles droits sont dans leur moitié inférieure jaunâtres, décoloréf, d'apparence cireuse ; dans leur partie supérieure, ils ont conservé une coloration rouge brunâtre, diflérente de la coloration normale. Les muscles du thorax sont développés, et à Tœil nu ils ne paraissent pas altérés. Les faisceaux primitifs de la portion des muscles droits située au niveau de la déchirure offrent, sous le champ du microscope, une apparence vitrée ;iis se montrent sous forme de baguettes réfringentes ayant l'aspect du verre fondu ; leurs bords sont festonnés^ de sorte qu'ils sont renflés et comme variqueux ; quelques-uns d'entre eux sont constitués par des masses vitreuses non striées et complètement séparées ; au nirean des points de séparation existent de nombreux noyaux qui paraissent en voie de multiplication. Les fibres musculaires du thorax sont moins altérées que celles des muscles droits ; néanmoins il n'en est qu'un petit nombre qui laissent voir la striation normale. Cette striation est presque partout effacée, et la plupart des muscles sont au moins partiellement affeclés. La dernière portion de l'intestin grêle présente à sa face interne des glandes tuméfiées et les ulcérations caractéristiques de la fièvre typhoïde ; quelques-unes de ces ulcérations commencent à se réparer; les glandes mésentériquÈs sont injectées, tuméfiées et un peu molles.
MYOSITES. 475
La rate est volumineuse, congestionnée et friable; le foie et les reins sont mous et jaunâtres; le cœur est flasque, coloré par 1*3 sang. Le lobe inférieur du poumon droit, brunâtre et congestionné, présente à la coupe un grand nombre de points grisâtres ou blanchâtres, qui sont des lobules hépatisés ; les lobes supérieur et moyen sont congestionnés. Le poumon gauche est à la fois congestionné et œdémalié à sa base.
Une jeune femme, morte de fièvre typhoïde à la fin du troisième septénaire, présente une hémorrhagie dans la gaîne et jusque dans l'épaisseur des muscles grands droits de l'abdomen. Le tissu de ces muscles est ramolli, d'un jaune cire, et les fibres musculaires qui les constituent sont, les unes marquées de stries longitudinales distinctes ou légèrement granuleuses, les autres amincies ou renflées par places et formées de masses séparées, réfringentes, sans striation. Quelques-unes de ces fibres se font enfin remarquer par une multiplication exagérée de jeunes éléments à l'intérieur du sarcolemme et jusque dans la trame conjonctive. Cette observation nous offre un type de l'altération musculaire apparaissant dans le cours de la fièvre typhoïde, et nous en montre les phases distinctes. Quelques auteurs ont pu considérer cette lésion comme particulière à la fièvre typhoïde; mais il n'en est rien. Le fait qui suit est l'exemple d'une altération semblable chez une femme morte de bronchopneumonie et vraisemblablement alcoolique.
Obs. CCLXXXin. Broneho-pneamonle et dégénéresceiice vltrciise avec hémorrbasle musculaire. — C..., âgée de Irente-trois ans, marchande ambulante, admise à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Anne, n** 4 2, le 3 août 4 870, raconte que sa maladie a commencé, il y a quelques jours, pai' un vomissement de sang; elle n'accuse aucun point de côté; mais, à la vérité, son intelligence est profondément troublée, et il lui est difficile de rendre compte de ses sensations. Cette malade, dont Fembonpoint est exagéré, a d'ailleurs une diarrhée abondante et du muguet de la bouche. L'examen de la poitrine révèle l'existence de râles disséminés, nombreux, abondants au-dessous de la clavicule et dans l'aisselle du côté gauche, sans souffle appréciable. Les crachats sont peu abondants, opaques et visqueux; le pouls est à 96, la température à 38^ Des renseignements particuliers nous apprennent que la malade a l'habitude de boire. (Vésicàtoire volant, potion laudanisée, collutoire borate.) Peu de changement jusqu'au- 10 août. Le 42, persiAance des râles, qui se sont étendus; aggravation du délire, amélioration de la diarrhée et du muguet ; 4 40 pulsations ; température, 38^,2. Le 13, 120 pulsations et grande faiblesse, délire plus accentué; mort.
Autopsie. — Absence d'oedème. Le lobe supérieur du poumon gauche, recouvert d'une n. si,<if, 2. fausse membrane ancienne et très-épaisse , adhère intimement au thorax ; il présente plusieurs foyers d'hépalisation rouge ou grise et quelques excavations de faible étendue développées au sein de lobules suppures. Le lobe inférieur est en outre le siôge d'un petit nombre de points pneumoniques, dont quelques-uns n'ont pas le volume d'une lentille ; plusieurs branches de l'artère pulmonaire se rendant à ces foyers sont obstruées par des caillots anciens. Le poumon droit, congestionné et œdématié dans une grande partie de sou étendue, offre aussi des points miliaires de pneumonie, principalement à son sommet. Le cœur est large, flasque, surchargé de graisse; son tissu jaunâtre se déchire sous une légère pression du doigt, et présente un état de dégénérescence graisseuse avancée. Le foie est volumineux et gras ; la rate est molle ; les reins sont injectés et enveloppés d'une grande quantité de graisse. Les épiploons et le mésentère sont surchargés de graisse. La muqueuse de l'estomac, injectée au niveau de la région cardiaque, est d'une teinte grisâtre ardoisée dans le reste de son étendue. Utérus sain, peivi- péritonite ancienne. Opacité des méninges à la convexité, augmentation de la quantité du liquide céphalo-rachidien ; pas d'altération appréciable de la substance nerveuse. Les deux muscles grands droits de l'abdûoien, notamment celui de gauche, sont le siège de foyers hémorrhagiques étendus, sur-
lout à leur partie inférieure, où existe un ramollissement avec teinte violacée de leur paren chyme. Examinés après vingt-quatre heures de macération dans Talcool, ces muscles présentent des fibres musculaires saines à côté de fibres musculaires plus ou moins profondément altérées. Parmi ces fibres, les unes offrent simplement des stries longitudinales pins accusées ; un grand nombre sont morcelées et constituées par des masses distinctes réfringentes, sans striation appréciable; d'autres enfin, moins nombreuses, présentent une quantité considérable de noyaux entourés d'une faible quantité de protoplasma, et qui ne sont vraisemblablement qu'une multiplication des noyaux existant dans l'état ordinaire à l'intérieur do sarcolemme. Ces noyaux, qui, d'après certains auteurs, seraient destinés à la réparation des fibres musculaires, se voient très-bien sur une coupe transversale (fig. 2).
La dégénérescence vitreuse (myosite symptomatique) se rencontre encore dans d'autres conditions que celles que nous venons d'indiquer ; on l'observe dans la plupart des fièvres graves, la variole notamment (Hayem), dans la phthisie pulmonaire et dans plusieurs autres maladies. Elle diSere delà dég^'v nérescence amyloïde, dont voici un exemple :
ObS. CCLXXXIV. Carie et •nppwraUon prolongée du oacram, da tibia droit et d'un des métaearpleno ganeiieo, Dégénéreocence dite amjlolde, du foie, de la rate, des relno et des mnocleo. — Z..., âgée de vingt-sept ans^ est admise à l'Hôtel- Dieu, le 29 janvier, pour une ostéite suppurative du sacrum, du tibia et de Tun des métacarpiens; déjà anémiée et affaiblie, elle est bientôt après prise de vomissements et de diarrhée qui la font dépérir chaque jour; elle perd entièrement Tappétit, et meurt dans le marasme, le 3 mars.
PI. SI. fig. 3. Autopsie. — Cadavre très-amaigri, dents cariées, eschare à la région sacrée et carie du
sacrum ; suppuration dans le voisinage de ces lésions. Le muscle fessier présente à sa partie supérieure une teinte jaune feuille-morte; il est facile à déchirer, et un tissu adipeux abondant infiltre ses faisceaux. Vues au microscope, les fibres musculaires ne laissent plus apercevoir leurs stries longitudinales ou transversales ; elles sont fortement réfringentes, d'apparence vitrée^ et se colorent un peu parla solution d*iode. Leur sarcolemme épaissi présente sur plusieurs points des déchirures ; en d'autres endroits, on y trouve des noyaux abondants. — Le cerveau est pâle ; les poumons offrent quelques points de pneumonie miliaire; le cœur est volumineux^ jauuâtre. L*estomac et Fintestin sont de petites dimenlions; la muqueuse digestive est décolorée, non ulcérée; quelques-unes des glandes intestinales sont tuméfiées ; les parois des artérioles sont épaissies. Le foie est volumineux, de teinte jaunâtre, violacée ou grisâtre; il est doux, onctueux au toucher. La rate, ferme, lisse-, brillante à sa surface et d'une longueur de 14 centimètres, est, comme le foie, atteinte de dégénérescence amyloïde. Les reins offrent à leur surface de petites dépressions qui tranchent par leur coloration violacée sur la teinte jaune grisâtre du tissu voisin. Sous Faction de la solution d^iode, les glomérules de Malpiglii se colorent en rouge; les cellules épithéliales des tubuli sont granuleuses. Les organes génitaux ne sont pas altérés.
Ce cas de dégénérescence présente une altération qui porte à la fois sur le sarcolemme et sur la masse musculaire ; cette altération se distingue de la myosite vitreuse, qui laisse le sarcolenune complètement intact.
STÉATOSE ET ADIPOSE MUSCULAIRES.
Sous la dénomination d'adipose musculaire, nous comprenons un état des muscles caractérisé par un dépôt exagéré de cellules adipeuses dans le tissu conjonctif intermédiaire aux fibres musculaires. Le nom de stéatose nous servira à désigner la transformation granulo-graisseuse de la substance muscu-
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laire elle-même. Ces deux états peuvent être réunis ou complètement indépendants, comme l'indiquent les faits qui suivent :
Siéatose mnsenlaire pho«phorlqiie« — Un malade mort au quatrième jour de Pisi.fiirf ^
Tempoisounement par le phosphore présente, entre autres lésions stéatosiqups. les modiG* ^*
cations musculaires dont voici les principaux traits : Un grand nombre de muscles, qui ont conservé une coloration à peu près normale, sont parsemés de taches liémorrhagiques et laissent voir, à côlé de fibres musculaires intactes, des fibres à striation longitudinale plus accentuée et d'autres fibres remarquables par un état granulé du contenu du sarcolcmme. Un nombre non moins considérable de muscles sont manifestement décolorés et jaunâtres ; les faisceaux primitifs des muscles ont perdu leur striation, qui se trouve remplacée dans toute leur étendue par des granulations moléculaires grisâtres et graisseuses. Le muscle cardiaque, les muscles moteurs des globes oculaires, sont particulièrement amincis et stéatosés. (Voy. obs. LXXI, p. 88.)
L altération musculaire est ici localisée dans le faisceau primitif, dont la striation a disparu pour faire place à d'abondantes granulations graisseuses; le tissu interstitiel n'est nullement modifié. Il n'en est'pas ainsi dansTobservation suivante, où, avec une altération granuleuse des fibres musculaires, existe une infiltration graisseuse du tissu interstitiel.
Obs. CGLXXXV. Alcoolisme ehronlqne. Gastrite. Fojers de rAiiiolllMieiiiMiit cérébrol* Sclérose médollalre et paraplégie donlonrcnse. Adipose et stéatose moscalalres. — G..., âgée de trente-neuf ans, née à Paris, entre à la Charité en octobre 4 869 ; pâle et anémiée, elle a en même temps des vomissements verdâtres qui font soupçonner un cancer de l'estomac et conduisent à appliquer deux cautères à Tépigastre. Appelé à soigner cette malade quelques jours plus tard (4 8 novembre), nous apprenons qu^elle s*est toujours bien portée jusqu'à Tâge de vingt ans, époque à laquelle elle aurait été prise pour la première fois de vomissements glaireux. Depuis lors elle a eu, à plusieurs reprises, des pituites îe matin. Il y a six mois, difficulté des digestions, diminution et perte complète de l'appétit; vomissements liquides et alimentaires après les repas, aigreurs, éructations, bruit de glouglou par la succussion hippocratique de l'estomac ; sensation douloureuse à l'épigastre. Rêvasseries terrifiantes dans la nuit, fourmillements et picotements ; dans le jour, vertiges, étourdissements et éblouisscments ; la malade voit des étincelles, des mouches, des étoiles violettes devant ses yeux. Respiration et circulation normales, raucité de la voix, augmentation du volume du foie; irrégularité de la menstruation, qui est plus ou moins abondante et revient presque tous les quinze jours. Depuis quelque temps, diminution sans perte absolue de toute sensation génésique. Je diagnostique : alcoolisme chronique, et j'apprends que, depuis l'âge de dix-sept ans^ la malade fait chaque jour usage du mêlé cassis, de l'eaude-vie et souvent aussi de la bière (eau de Vichy, douches froides). Du 19 novembre au V^ décembre, vomissements assez rares^ fourmillements avec byperesthésie douloureuse des jambes. Le 24, desquamation et rougeur de la muqueuse linguale, qui se tuméfie et se recouvre bientôt d'une mince membrane d'un gris blanchâtre constituée par un amas de cellules sphériques arrondies et analogues aux globules blancs du sang (collutoire borate). Le 1*' décembre, épistaxis, métrorrhagie, cessation des vomissements et de la stomatite, diarrhée, météorisme. En janvier, fourmillements et sensation de cuisson aux extrémités; byperesthésie douloureuse et parésie des membres inférieurs et supérieurs ; points douloureux sur les côtés de la colonne vertébrale, à l'émergence des nerfs cutanés. Chromatopsie et insomnie, amaigrissement progressif. Œdème de la face dorsale des pieds et des mains, faiblesse de plus en plus grande des mouvements ; plaintes fréquentes et cris toutes les fois qu'on vient à loucher la peau des membre^ celle des jambes surtout; le poids des couvertures est diftlcilement supporté. Le 27 janvier, le bras et la jambe gauches, jusqu'ici plus faibles que ceux du côté opposé, sont complètement paralysés; la jambe droite peut à peine être soulevée; hémiplégie faciale gauche sans paralysie de Torbiculaire, sècheresse de la langue; 120 pulsations ; pouls petit, filiforme. Mort dans la nuit
Autopsie. — Léger œdème du dos des pieds et des mains, absence de thrombose. Crâne épaissi, fragile (ostéo -sclérose). Méninges opalines; substance cérébrale ferme, décolorée ; Fi. si, fi|c- 5. 5'
ventricules peu dilatés ; corps strié gauche normal ; corps strié droit légèrement tuonéfié, injecté cl ramolli en plusieurs endroits. Les foyers de ramollissement, de la largeur d*une lentille, sont constitués par des éléments nerveux granuleux et des granulations libres, traversés par des vaisseaux dont les parois sont infiltrées de granulations graisseuses. Deux autres foyers semblables se rencontrent dans Thémisphère droit. Intégrité de l'hémisphère gauche, de la protubérance, du cervelet et du bulbe. Pelotons adipeux abondants sous la dure-mère spinale; la moelle est petite, ferme, aplatie h la région cervicale, où Texamen microscopique découvre plusieurs points de sclérose. Artères cérébrales partout libres, jaunâtres et non athéromateuses. Aorte parsemée de quelques plaques jaunes à peine saillantes. Le cœur, chargé de gros pelotons graisseux à sa base et au niveau de sa face antérieure, contient dans ses cavités un sang liquide peu abondant, qui a coloré i'endocarde. Les tubercules d*Aranzi sont un peu épaissis; la valve gauche de la mitrale est le siège de petites taches jaunes (dégénérescence graisseuse), les cavités cardiaques sont peu larges ; la substance musculaire est jaunâtre et ses faisceaux primitifs sont infiltrés de granulations grisâtres. Les nerfs cutanés de Tavant-bras ont la plupart de leurs tubes nerveux intacts; au microscope, quelques-uns seulement sont semés de fines granulations grisâtres. Les muscles, de teinte un peu jaune et minces, renferment d'abondants pelotons adipeux entre leurs faisceaux; un certain nombre de fibres primitives sont granuleuses, et ce nombre est d'autant plus grand, que les muscles sont plus décolorés. La muqueuse du larynx est lisse et pâle, les muscles de cet organe sont amincis. Le poumon droit, pigmenté et semé de taches hémorrhagiques sur son bord postérieur, est affaissé au niveau de son lobe inférieur; le poumon gauche, également pigmenté, est œdémalié à sa base; il présente un ou deux lobules caséeux d'ancienne date. Le foie, volumineux et grisâtre, a sa surface lisse et jaunâtre et son bord inférieur épaissi ; la vésicule renferme six calculs à facettes, du volume d'un noyau de cerise, dont un oblitère le canal cystique. La face interne de la vésicule est ovalaire et semée d'excroissances papilliformes. Pancréas petit et atrophié. Rate ferme, normale ; reins petits, décolorés, enveloppés d'un épais matelas graisseux. Utérus infiltré de corps fibreux. Ovaires atrophiés, indurés, parsemés de petits nodules fibreux; corps jaunes fort anciens à droite. L*estomac est dilaté, sa muqueuse est épaissie et pigmentée, ses glandes sont hypertrophiées et saillantes dans le voisinage du pylore. L'intestin a sa muqueuse anémiée. Les cartilages costaux sont calcifiés sur plusieurs points. Les os et les articulations ne sont pas examinés.
Une femme meurt dans le marasme, épuisée par Tabus des alcooliques. Ses njuscles sont peu colorés, leur tissu interstitiel est infiltré de cellules graisseuses, et un grand nombre de leurs faisceaux primitifs ont perdu leur striation et sont devenus granuleux.
Rapprochée du fait précédent, cette observation montre que les faisceaux primitifs des muscles, de même que les éléments propres du foie et des reins, sont susceptibles de s'altérer et de dégénérer sous l'influence de certains agents toxiques, parmi lesquels le phosphore d'une part, l'alcool d'autre part, tiennent le premier rang. Ajoutons, pour montrer la fréquence des altérations musculaires, qu'un nombre de muscles plus ou moins considérable, et avant tout le muscle cardiaque, sont modifiés en même temps que le foie et les reins dans les maladies zymotiques et septicémiques, comme aussi dans les maladies dyscrasiques à longue échéance, telles que la syphilis, la scrofulose, la tuberculose, la phthisie pulmonaire (pneumonie caséeuse), etc. Une altération d'une nature différente de celles qui viennent de nous occuper, caractérisée par l'atrophie des fibres musculaires et un dépôt graisseux abondant dans les interstices de ces fibres, nous est fotirnie par l'observation intéressante que voici :
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ÛBS. GGLXXXVI. Adipoae interstitielle avec atrophie de la plapart des aiiuieles extenaenra du trône et des membres i pieds bots. Altération des extrémités des nerfs sans lésion appréciable de la moelle éplnlére. — B..., âgé de vingt-six ans, vannier^ né à Maligny (Yonne)^est d'une taille et d'une conslilution moyennes; il prétend s*étre bien porté dans sa jeunesse. Le 12 mai 4 865, un violent coup de tonnerre lui cause aoe frayeur des plus vives; huit jours plus tard, il est pris d'une fièvre qui dure environ quinse jours, et peu de temps après il s'aperçoit d'une diminution de forces, d*abord dans la jambe gauche^ puis dans le bras du même cAté. Cette faiblesse musculaire progresse peu à peu, pendant environ six mois, et s'arrête. En même temps les membres du côté droit perdent de leur énergie de contraction; mais comme l'affaiblissement y est beaucoup moindre que du côté opposé, le malade le remarque peu. Ce trouble survient sans la moindre douleur soit dans les membres affaiblis, soit dans les régions du cou ou du dos ; toutefois, en 4 866, l'articulation tibio- tarsienne du pied gauche se tuméfie, et l'on y fait une application de raies de feu dont les traces existent toujours. Depuis lors cette articulation, qui n'a jamais été douloureuse, s'est déviée de façon à donner lieu à un pied varus équin. Une déformation analogue s'est produite peu de temps après dans le pied droit, et le malade, éprouvant une grande gêne dans la marche, s'est vu dans la nécessité de prendre des béquilles ; de plus, sa jambe gauche ne pouvant que difficilement lui servir, il s'est décidé à porter une jambe de bois. Dans ces conditions, il pouvait sortir et continuer l'exercice de sa profession. Le 4 5 novembre 1869, il n'eut pas la précaution de se couvrir et se refroidit en sortant de la cave où il travaillait ; un mois plus tarJ, il commençait à maigrir, avait de la fièvre qui l'obligeait à quitter ses travaux et à garder le lit. Après avoir épuisé chex lui une partie de ses ressources , il se décida à venir à l'hôpital, et le 4 9 janvier 1 870 je le recevais à la Charité, dans le service de M. Pellelan, que je remplaçais alors. Amaigri, un peu grêle, ce malade s'est présenté lui-même à la consultation et a pu monter avec sa jambe de bois et ses béquilles l'escalier de la salle située au premier étage. Ses bras et ses jambes, plus grêles que ne le comporte la maigreur qu'il a subie, sont manifestement atrophiés. Les muscles pectoraux, amincis^ ne font plus aucun relief sous la clavicule. Les doigts de la main gauche ne sont ni fléihis ni étendus volontairement, et ils sont difficilement écartés. La flexion du poignet est possible, mais son extension n'a lieu qu'à l'aide d'un mécanisme particulier, et n'est pas sans difficultés; l'avant-bras conserve ses mouvements sur le bras, mais ceux-ci sont assez faibles pour ne pouvoir vaincre une résistance même peu considérable. Les mouvements du membre supérieur droit présentent les mêmes phénomènes à un moindre degré, ce qui ne surprend pas, puisque les masses musculaires y sont moins atrophiées. Les mouvements des jambes sont également modifiés; dans le lit, le malade a de la peine à soulever ses pieds et surtout k leur imprimer des mouvements d'extension. La contractiiité électro-musculaire des extenseurs est à peu près totalement abolie. Un certain nombre d'articulations sont le siège de difformités qui offrent le plus grand intérêt. Les deux pieds sont atteints de la déformation connue sous la dénomination de Tarus équin. Les articulations des genoux et coxo-fémorales sont normales. Le dos de la main et le poignet sont tuméfiés à gauche, et ce dernier se trouve légèrement déformé. La voix est rauque, en partie éteinte ; la percussion donne lieu à de la submatité dans les deux fosses 8us-épineuses ; la tonalité est élevée sous les clavicules, où l'on entend des râles muqueux plus ou moins gros ; les mêmes râles existent en arrière, mais ils sont moins abondants. Dépérissement progressif, fièvre. (Vésicatoire volant entre les deux épaules.) Le 9 février, la nuit est mauvaise, il y a une diarrhée abondante que le diascordium combat. Le 4 3, accès de fièvre et dyspnée vers le soir (60 centigr. de sulfdte de quinine). — Le 45, faiblesse plus grande, traits altérés, voix presque éteinte, souffle caverneux dans la fosse sus-épineuse droite, absence presque complète du munnnie vésicuiaire dans la moitié inférieure gauche ; langue rouge, fièvre, 96 pulsations. Le 4 7, diarrhée, sécheresse de la langue, grande faiblesse; mort le 4 9.
Autop9ie, — Absence d'œdème ; cicatrice blanche sur le prépuce et au niveau du frein. p|. 93. fig. 1, i'^ Les méninges sont normales ; le cerveau est ferme, non altéré ; les barbes du calamus ^> ^ ^^ ^ scriptonus sont beaucoup plus petites d'un côté que de l'autre; examinée à l'œil nu, la moelle ne présente aucune modification appréciable , quelques-unes des racines antérieures paraissent un peu amiocies. Les ganglions du grand sympathique sont presque tous examinés à l'œil nu; quelques-uns sont vus au microscope et ne présentent pas d'altération. Les tubes nerveux qui se rendent aux muscles altérés présentent un état de dégénérescence granuleuse avancée (fig. i); mais cette altération disparaît au fur et à mesure qu'on examine des troncs
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Deneux plus rapprochés du ceolre médullaire. Au bras gauche, le deltoïde el le triceps sont atrophiés; àravant-brss, le long supînateur, les radiaux, rextenseurcommun, les exlenseurs propres e[ les abducteurs du pouce sont pSles, décolorés, grêles eu réduits i l'étal de minces bsDdeleUes. I.e moins altéré de tous est l'eitenseur commua des doigts, el cependant nous savons la difticullé qu'éprouvait le malade k exécuter des mouvemenis d'eileosioa de ce cAlé. A droite, les mêmes muscles sont altérés, mais & un degré un peu moindre, principalement le delloîile, le long supinaleur et les radiaux. Les articulations radio -carpiennes et humérocubitales ont leurs surfaces articulaires tout à Tait inlacles. Les grands pectoraux sont réduits, surtout k gauclie, à de vériiables lamelles jaunâtres. Les petits pectoraux sont intaiits. Les muscles biceps, coraco-bracliial et radial antérieur sont normaux de chaque cAlé ; il ea est de même des fléchisseurs des avant-bras et des muscles de la main. Les ialercosUui, grands dentelés, pré vertébraux, diaphragmatique, ne sont pas altérés. Les muscles psoas iliaques el ceux de la paroi antérieure du ventre ne présentent aucune modiAcation. Toute la masse sacrorlombatre se fail remarquer par une teinte analogue i celle du foie gras ; elle est peu atrophiée, le grand dorsal l'esl un peu plus. Les muscles fessiers, peu épais et graisseux, ont une coloration presque normale. Les triceps cruraux revêtent, au conlraire, une coloration jaunâtre, du moins dans leur plus grande étendue; le vaste interne et surtout le vaste externe sont totalement décolorés. Ces muscles tranchent nettement avec le couturier et le tenseur du fascia lata, qui sont normaux. Les grands et moyens adducteurs commencent à s'altérer, le petit adducteur et le pectine sont restés intacts. Les biceps fémoraux, droiti internes, demi-lendineui et demi-membraneux, sont & peu près normaux. Leur allératioft, peu différente des deux cAlés, est seulement un peu plus marquée à gauche. Aox jambes, la différence des lésions musculaires est également à peu prés symétrique. Lejambier antérieur est rouge, ferme, normal; l'extenseur propre du pouce et l'extenseur commun sont décolorés, aplatis el atrophiés. Les péroniers latéraux, peu diminués de volume, sont complélemenl décolorés et jaune^î -, les soléaires sont atrophiés el décolorés. La partie externe dn jumeau droit conserve seule une teinte presque normale. Les muscles de la région profonde des jambes sont simplement un peu pâles; les poplilés sont intacts. Aux pieds, les muscles pédieux sont décolorés el slrophiés, le pédieux gauche un peu moins que le droit; des différents faisceaux de ces muscles, celui du gros orteil est le mieux conservé. Les lombricanx sont peu modifiés, et les muscles de la région plantaire sont sains. Les pieds ont été eU' minés en commun avec mon ami le docteur Lannelongue, chirui^en des hApilaui : leur pointe, déviée en dedans, est en même temps recourbée en bas, de sorte que lea orleilt fléchis forment avec le talon une voûte b concavité inférieure et interne. Il n'est pas nécessaire de faire remarquer que cette attitude est l'effet de l'allération de certains groupes de muscles par rapport & d'autres groupes qui ont conservé leur intégrilé. Le siège de la déviation se trouve dans l'articu* larion astragale -scaphoidienne bien plus que dans l'arliculation tilmasiragalienne ; les surfaces articulaires sont tout â fait intactes, et l'astragale seul esl le siège d'une déformation qui contraste avec l'état normal. Ls ligure i7, qui nous donne le dessin de l'un des astra- ^'i°- 'i^- gales A de ce malade et celui d'un
astragale B sain, permet de joger de ce contraste. Cet astragale se fait remarquer par une diminution de consistance, par une augmentation de son volume accrue d'une véritable déformation. I^ grande facilité avec laquelle il se laisse trancher ou pénétrer par le scalpel est l'indice de si moindre coDsislance. Son volume est pirtout augmenté, mais plus particulièrement au niveau du col. Les modifications du forme poi-teol à la fois sur les surfaces articulaires el sur les points non articulaires. La rigole ou col, qui normalement réunit la têlc nu corps de l'iatràgale, u'exisie plus, el il s'est produit à ce niveau une augmealation ou une nouvelle formation de tissu osseux. Le diamètre antéro- postérieur de la face articulaire supérieure a diminué de près d'une de mi -longueur; nous au avons la preuve dans la disposition du
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revêtement cartilagineux, qui fait défaut dans toute la moitié antérieure de cette surface, et dans cette circonstance qu'il est impossible, en forçant le mouvement de flexion du pied sur la jambe, de dépasser la limite du cariilage dans le contact de Tastragale avec le tibia. En même temps il existe un élargissement du diamètre transversal de l'os, surtout dans la portion sitiée en avant des deux malléoles. Les articulations de Fastragale avec le calcan^um paraissent un peu plus larges et un peu moins profondes que dans Tétat normal. L*articulation astragalo-scaphoîilienne e.-t remarquable par l'augmentation de sa surface articulaire dans le sens transversal, c'est-à-dire que cette surface s'est accrue consid Tablement sur la partie supérieure de l'os et aux dépens du col de l'astragale, dont la t4te est reçue dans une capsule très-forte. La surface articulaire interne de l'astragale est moins étendue de moitié dans le sens anléro-postérieur; la moitié antérieure n'étant plus articulaire, le cartilage a disparu et se trouve remplacé par une exubérance osseuse. La surface articulaire externe, au lieu d'être verticale, présente deux plans obliques, et sur chacun de ces plans se trouve une surface séparée par un interligne. L'une de ces surfaces est en rapport avec la face interne de la malléole externe^ et Tautre, qui est de nouvelle formation, correspond au sommet de la même malléole. Cette dernière olfre une étendue de plus d'un centimètre de diamètre et constitue une arlhrodie astragalo-malléolaire. Semblable altération se rencontre dans l'astragale du cêté opposé. En résumé, les astragales sont notablement augmentés de volume ; ils sont le sié^e de drformations qui ont rendu impossible la plupart des mouvements physiologiques du pied, et, par suite, la mécanique de cet organe est devenue celle d'un piud difforme. — Les poumons adhèrent par leurs sommets aux parois thoraciques. Le poumon droit, qui est libre dans une plus grande étendue, est aussi le moins altéré. Crépitant au niveau de son bord antérieur, emptiy>émateux et congestionné à sa base, cet organe a son lobe supérieur affecté de petites excavations, et ses lobes moyen et inférieur parsemés de points lenticulaires de pneumonie caséeuse et de taches pigmentaires. Le poumon gauche est creusé de cavités à son sommet, et dans le reste de son étendue il e^t semé de foyers miliaires et lenticulaires de pneumonie caséeuse dont quelques-uns commencent à se ramollir à leur centre. L'une des cordes vocales est ulcérée. Le péricarde contient un peu de sérosité transparente. Le cœur, affecté de dégénérescence graisseuse, renferme un coagulum mou et tibiineux; ses valvules sont intactes, à l'exception de l'une des valvules aortiques qui est le siège d'un état criblé. Le foie est épais, semé de points violets et jaunâtres, en voie d'altération graisseuse ; le pancréas est induré. Les reins ne sont pas altérés, l'estomac est normal; plusieurs ulcérations occupent les plaques de Peyer et la fin de l'intestin grêle.
Un homme dont la santé laissait peu à désirer s'aperçoit, dès 1865, et, si on l'en croit, peu après une frayeur vive, d'une faiblesse musculaire qui, d'abord limitée à la jambe et au bras gauches, gagne ensuite les membreis droits. Cette faiblesse progresse peu à peu, un grand nombre de muscii^ s'atrophient ; le malade est dans la nécessité de recourir h des béquilles pour marcher, quand survient une affection de poitrine à laquelle il ne tarde pas à succomber. Les poumons sont le siège de foyers caséeux et d'excavations multiples; les muscles extenseurs, pour la plupart atrophiés, tranchent par leur coloration d'un jaune blanchâtre sur les muscles restés sains. Vîtes au microscope, les fibres musculaires sont irrégulières, atrophiées et séparées par des cellules adipeuses linéairement disposées. Les nerfs qui se rendent aux muscles altérés ont leur myéline transformée en fines granulations grisâtres. Cette altération disparaît peu à peu au fur et à mesure que l'examen porte sur des troncs nerveux plus rapprochés de la moelle épinière, qui est parfaitement intacte. Par conséquent l'état des muscles n'est pas ici dépendant d'une lésion médullaire; mais peut-on le rattacher à la lésion des cordons nerveux? Je n'oserais l'affirmer en présence d'une altération musculaire
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si différente de celle qui se rencontre dans les muscles dont les nerfs ont été sectionnés. D'un autre côté, il est difficile d'admettre une atrophie musculaire dépendant d'un dépôt exagéré de graisse, et cela d'autant plus que dans la véritable adipose musculaire, telle qu'elle existe chez les buveurs d'alcool, les fibres musculaires sont généralement granuleuses et peu atrophiées. La pathogénie de cette atrophie nous paraît exiger de nouvelles recherches. Remarquons que la profession de notre malade n'a peut-être pas été sans influence sur la production des altérations qu'il présente, et que l'inertie de certains muscles a eu pour conséquence la production d'un pied bot avec augmentation de volume et déformation permanente de l'astragale.
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Une atrophie n'étant en réalité que la ruine d'un tissu, le dernier terme d'une série de changements antérieurs, il importerait de rejeter cette dénomination, et de la remplacer par une autre qui donnerait une idée exacte de la nature et de l'évolution pathologique de la lésion. Toutefois la connaissance incomplète des altérations musculaires me fait opter pour l'ancienne désignation, que je m'efforcerai d'éclaircir en indiquant, à propos de chaque cas particulier, les conditions étiologiques ou pathogéniques auxquelles pourra se trouver subordonnée l'atrophie des muscles. C'est dans ce sens que seront interprétées les observations qui suivent :
Obs. GGLXXXVII. Atrophie muscalalre progressive. Bronddle et mort. — H. • ., âgé
de quarante ans, dessinateur en ébénisterie, a commencé à s'apercevoir, il y a trente ans, que son épaule gauche était moins forte et que les mouvements en étaient moins (adies. En même temps il éprouvait au niveau du muscle deltoïde des sensations de fourmillements et de tressaillements, résultat des mouvements fibrillaires caractéristiques de l'atrophie musculaire commençante. Bientôt Tépaule maigrit, et des phénomènes en tous points analogues se manifestèrent successivement dans le biceps, dans la plupart des muscles de Favantbras et dans une des éminences thénar et hypoihénar. 11 en fut bientôt de même de Pépaole, du bras, de Tavant-bras et de la main du côté droit. Au bout d*on an et demi, cet homme fut obligé de renoncer à sa profession, et, depuis deux ans, il ne pouvait plus faire que des courses comme placier, quand il se décida à entrer à THôtel-Dieu (service du professeur Trousseau), le 2 octobre 4 863. Les muscles des épaules, des bras et avant-bras, des éminences thénar et hypothénar sont alors amincis et atrophiés ; il n'existe plus, en quelque sorte, que la peau sur les os. Les humérus, privés du soutien que leur fournit le deltoïde, s'échappent en partie de la cavité glénolde de Tomoplate. Les bras sont pendants le long du corps, et quand le malade veut prendre son repas, il se met à genoux près de sa petile table, appuyant ses avant-bras sur cette table, ce qui détermine la flexion de ceux-ci et supplée à ses biceps impuissants; il saisit à deux mains, lentement et avec adresse, les objets qu'il veut porter à sa bouche, en utilisant du mieux qu'il peut les muscles ou les portions de muscles qui lui restent encore. Sa poitrine est décharnée, et il est évident que les pectoraux sont en voie d'atrophie, ainsi que les muscles intercostaux. L'exploration électrique de ces parties ne produit que des phénomènes de contractilité extrêmement faibles; quelques fibres seulement semblent survivre et se contracter encore, mais imparfaitement. Les muscles de l'abdomen, comme ceux des membres inférieurs, sont intacts. Toutes le^ fonctions de la vie végétative s'accomplissent parfaitement bien ; pourtant cet homme a une petite toux sèche habituelle. Le 4 6 janvier, il est pris tout à coup de fièvre et d'oppression, et deux jours plus tard il succombe aux progrès d'une bronchite contre laquelle tonte hitte est vaine.
ATROPHIES MUSCULAIRES. 483
autopsie, — Les muscles deltoïdes, biceps, coraco-brachiaux, fléchisseurs superficiels et '3, i et 5/ profonds, etc., ceux des éminences thénar et hypolhénar, les intercostaux, les lombricaux, sont atrophiés à un degré plus ou moins considérable, tandis que le triceps brachial, le palmaire grêle, l'anconé, sont intacts et contrastent par leur Tolume normal et leur coloration rouge avec la gracilité et la couleur jaunâtre des muscles atrophiés. Il y a atrophie partielle des grands et petits pectoraux et atrophie très- avancée des intercostaux. L'atrophie n*est pas seulement inégale d'un membre à Tautre, elle Test encore pour les diverses portions d'un même muscle. Ainsi, les muscles du membre thoracique gauche sont notablement plus atrophiés que les muscles de même nom du côté opposé; les faisceaux postérieurs des deltoïdes sont intacts, tandis que les faisceaux antérieurs et moyens présentent une altération profonde. La moelle est examinée avec beaucoup de soin. Les racines postérieures sont intactes ; les racines antérieures des portions cervicale et dorsale sont vasculaires et atrophiées. Les paires lombaires et les nerfs de la queue-de-cheval ont un volume normal. L*atrophie est plus prononcée au niveau des racines cervicales et particulièrement à gauche. Quelquesunes de ces racines, et spécialement celles qui entrent dans la composition du plexus brachial, sont réduites à un ou deux fils d'une ténuité extrême. Les nerfs circonflexe, médian, cubital et radial sont assez grêles. Les tubes nerveux des racines les plus malades, comme ceux des nerfs ci-dessus énoncés, sont diminués de nombre et de volume. Dans certains tubes, la myéline est remplacée par une matière finement granuleuse ; dans d'autres, elle a complètement disparu en certains points, et le tube nerveux, réduit à son périnèvre, présente un étranglement remarquable. Ainsi, diminution de volume, altération granuleuse ou disparition de la myéline, avec persistance du périnèvre, telles sont les altérations des éléments nerveux. Les fibres musculaires présentent divers degrés d'altération ; elles ont généralement diminué de volume. Dans certaines fibres, les stries transversales sont devenues plus rares et les stries longitudinales plus appréciables ; dans d'autres, les stries ont complètement disparu, et à leur place il n'y a plus que de très-fines granulations. Ainsi, persistance du sarcolemme pour les fibres musculaires^ comme du périnèvre pour les tubes nerveux, diminution de volume ou dégénérescence granuleuse de la substance propre du muscle comme de la moelle du nerf, voilà les altérations révélées par l'examen microscopique ; de là il résulte que les lésions sont parallèles et identiques dans ces deux sortes d'organes. Les poumons sont congestionnés et infiltrés de masses tuberculeuses disséminées. Les autres organes ne sont pas sensiblement altérés. (Voyez Trousseau, Clinique médical, t. H, p. 562. Paris, 4 865.)
Un dessinateur en ébénisterie éprouvait, depuis trente ans, une faiblesse progressive des muscles de Tépaule gauche, accompagnée de fourmillements et de tressaillements fibrillaires. Les muscles du bras, de Tavant-bras et de la main du même côté, sont affectés d'une atrophie qui gagne bientôt les muscles du côté opposé ; puis survient une bronchite qui emporte le malade. Remarquables par une teinte jaune plus ou moins prononcée, les muscles sont inégalement modifiés. A côté de faisceaux primitifs normaux, on trouve des flbrés musculaiies sinueuses avec stries longitudinales marquées, et d'autres fibres atrophiées, plus ou moins granuleuses; quelques-unes parmi ces dernières présentent des renflements manifestes et laissent voir des gouttelettes graisseuses. D'autres fibres sont simplement morcelées; le contenu du sarcolemme s'y montre sous forme de masses distinctes peu ou pas striées. Sur plusieurs de ces fibres se rencontrent des noyaux plus abondants que dans les conditions ordinaires, comme si à un travail de destruction succédait un travail de réparation. Les racines antérieures sont atrophiées, et la myéline des tubes nerveux est amoindrie ou finement granuleuse, si elle n'a disparu. La moelle épinière, dont une portion m'avait été confiée par mon colique et
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cardiaque énergique ; vomissements, constipation opiniâtre. Je diagnostique des accideiits urémiques. (Tartre slibié en lavage, 4 0 centigrammes.) Les urines, toujours pâles et décolorée*:, prennent, sous faction de la chaleur et de l'acide nitrique, une teinte laiteuse sans qu'il soit possible d'y voir des flocons ; un excès d'aciJe dissout presque totalement le précipité et détermine une coloration rosée; absence de sucre dans l'urine. — 25 janvier, garderobe uni^ que; vomissements abondants, saveur désagréable de la bouche ; intelligence nette, parole embarrassée. Les urines, examinées au microscope, renferment quelques cylindres hyalins gra<* nuleux et des phosphates de chaux. Les jours suivants, amélioration notable; le malade urine chaquejour plus d*un litre de liquide. — Le 27, il a une nouvelle attaque convulsive en déjeunant; il pâht tout à coup, la têle se renverse en arriére, les yeux se tournent en haut, le faciès se tuméfie, la connaissance se perd, les muscles de la face et les bras sont agités par intervalles de secousses violentes : Tallaque dure en tout dix minutes. (Tartre stibié, 4 0 centigrammes. ) — Le 30 janvier, céphalalgie, oppression, saveur fétide de la bouche, léger embarras de la parole, intelligence lourde. Les poignets peuvent être étendus, mais il est impossible au malade de relever les doigts; les extenseurs des avant- bras sont paralysés. La face est un peu tuméfiée à gauche, sans doute parce qu'il y a décubitus de ce côté; 92 pulsations, 16 respirations. (4 5 grammes d'eau-de-vie allemande.) La visite était à peioe terminée, que le malade fut pris sous nos yeux d'un nouvel accès convulsif; comme toujours, il perd connaissance en même temps que sa tète se renverse en arrière et que ses yeux regardent en haut; les ronvuMons sont^ h la face, prédominantes à gauche; aux membres, ce sont des secousses rapprochées s'exécutant dans le sens de la flexion. Au bout d'une minute, ces secousses cessent ; la face est cyanosée, un liquide écumeux s'écoule de la bouche. Le malade se met à ronfler, et, pendant ce temps, le pouls, qui était à 92^ devient oscillant et tombe à 36, puis tout à coup la face revêt une teinte cadavéreuse et la respiration s'arrête. Cet état dure pendant prés d'une minute, le pouls continuant à baisser sans disparaître complètement. Alors, sous l'influence de la flagellation et de ^ Fexcitation produite sur la muqueuse des fosses nasales par des vapeurs ammoniacales, survient une première inspiration, puis une seconde assez longtemps après ; enfin le malade fait entendre un ronflement considérable, et deux minutes plus tard les yeux commencent à se rouvrir, le ronflement persiste encore. Le lendemain, Teau-de-vie allemande avait amené sept ou huit garderobes ; la nuit avait été bonne, la tête était lourde; pouls, 84; température, 36°, 2. (Lavement purgatif.) — 2 février, légère dysi<née; les urines rendues dépassent toujours un litre, elles continuent à être transparentes; densité, 1,009; réaction acide. Secousses convulsives dans la nuit, épistaxis vers deux heures du matin. — 4 et 5 février, nouvelles é| istaxis peu abondantes. Bouffissure de la face sans œdème des jambes. Sensation d'anéantissement ; surdité depuis quelques jours, afl'aiblissement notable de la mémoire (4 5 grammes d'eau-de-vie allemande). — 6 février, le malade a peine à rassembler ses idées, sa parole .est embarrassée, il a l'apparence d'un homme à moitié éveillé. Nous apprenons, par le voisin, qu'il sommeille et qu'il ronfle presque constamment. La quantité d'urine rendue ne dépasse pas un demi-litre ; 8 4 pulsations ; température, 35°,/!(dans l'aisselle. — 7 février, même état; nuit agitée, le malade s'est levé et s'est promené; à la visite, respiration ronflante, faciès hagard, carphologie, le malade ramasse et retourne les objets sur son lit, inconscient de ses actes, mais conscient de son état, car il se dit toqué. Les urines rendues dans les vingt-quatre heures ne dépassent pas un demi-litre. Deux selles peu abondantes, malgré un lavement des peintres. Léger écoulement coloré par le conduit auditif droit. — Le 9, état plus sérieux, hyperesthésie marquée de la peau de la face, point douloureux à l'émergence des filets de la cinquième paire. Agitation dans la nuit, une faible quantité d'urine a été rendue dans le lit. — Le 4 0 février, épistaxis, selles involontaires, urine toujours albumineuse, non floconneuse ; le malade se lève sans savoir ce qu'il fait, cherche quelqu'un, et le reste du temps il est somnolent. — Le 4 4 février, somnolence et coma pendant toute la nuit. La mort a lieu tout à coup, à six heures du malin, sans le moindre mouvement.
Aulopuie le 42. — Absence d'anasarque ou d'oedème. Les articulations des pieds sont Pi. ^' ^^ ^' examinées avec soin, et Ton constate que les cartilages des articulations métatarso-phalangiennes sont afleclés de dépôts blanchâtres multiples d'urate de soude. Les articulations des gros orteils surtout (voyez fig. 48) ont leurs cartilages d'incrustation et leurs ligaments infiltrés de ces sels, qui y forment des dépôts abondants. Les articulations tibio-tarsieones, celles des genoux, ne paraissent pas modifiées à l'œil nu. Les articulations du poignet offrent des dépôts très-fins à peine visibles. A l'avanl-bras droit les muscles extenseurs des doigts, extenseurs propres du petit doigt et de l'index, long abducteur et court extenseur
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ilu pouce, soDl paies, jaunSlrei el manireatement airophiés. Le cubiial posiêrieur et le second radial eïterne sonl simplemenl un peu décolorés. Le premier radial est inlaet, L'avaDt-brss gauche présente le même état, sauf que le premier radial, de teinle jauD&lre, est un peu airophié. Quant aux autres muscles, ils sont complètement saini; les tendons ne sont pas altérés. L'examen microscopique des muscles alropliiés nous apprend qu'un grand nombre de faisceaux primitifs, notablement diminués de volume, conscrTmi néanmoins leur striaiion. La réduction éprouvée par ces faisceaux varie de la moitié
FiG. 48.
InSItratioD uratique des cartilages articulaires (saturnisme).
au quart du volume normal. Sur certains poinls, les fibres musculaires ne se révèlent plus que par le sarcolemme présentant dans son épaisseur des noyaux d'autant plus nombreu^r que l'atrophie est plus marquée. Les nerfs qui se rendent aux muscles ainsi modifiés, c'est-à-dire les brandies des nerfs radiaux, se font remarquer par l'altération de leur myéline qui est finement granuleuse. La moelle épiniére est de consistance et de coloration normales, excepté à la partie antérieure du realleiuent cervical, où sa coloration devient grisâtre. A ce niveau, les racines antérieures nous paraissent un peu atrophiées. Pourtant l'examen de ces racines et des racines postérieures, après macération dans l'acide chrornique, ne dévoile aucune trace d'altération. De mSme la moelle cervicale, examinée k l'aide de coupes fines, ne donne d'autre résultat que la constatation d'une anomalie dans la forme de la subslance grise des cornes antérieures, au niveau de la deuxième paire cervicale. Celle anomalie, probablement congénitale, . consiste en un développement anormal de substance grise et de cellules dans la région posléro- externe de la cornu gauche. Il résulte de ta une disproportion considérable entre les deux moitiés de la subslance grise; loulefois la partie surajoutée diffère de la substance grise normale. La substance blanche du cerveau est ferme, les ventricules sonl normaux, mais dans la corne sphénoldale du cAlé gauche existe une fausse membrane rouillée, colorée par la présence de grains d'hémaline el de cristaux d'hématofdine. Ce produit membraneux est l'indice d'un foyer hémorrhagique de peiit volume remontant k plusieurs mois. Semblable altération, moins étendue, se rencontre dans le point opposé de l'béoiisphère droit. La surface du quatrième ventricule est lisse, pâle et opaline; les barbes du calamus scriplorius font défaut. Les poumons sont le siège d'adhérences lAches el anciennes; ils présentent d'abondantes taches pigmentaires el un pelil foyer de pneumonie caséeuse devenue calcaire. Les ganglions bronchiques sont volumineux. La muqueuse laryngée est normale. Le cceur, chargé de pelotons graisseux â sa base, sur sa face antérieure et sur ses hords, présente de larges plaques laiteuses i l'origine de l'aorte el à la face antérieure des oreillettes. Le ventricule gauche est ferme, rouge, considérablement hypertrophié, el de là résulte pour tout l'oi^ane une forme conolde bien marquée (cœur de bœul). L'orifice mitrat est normal, mais l'orifice aortique est un peu insuflisani par suite de l'èpaississement du bord adhérent des valvules et de l'adhérence, sur leurs bonis, de deux d'entre elles. L'aorte, un peu large, offre h sa face interne des plaques saillantes, semi-transparentes ou jaunâtres, situées principalement dans le voisioagt. des orifices des branches collatérales. Les carotides sont modifiées, et quelques-unes des artères cérébrales sonl athéromaleuses. L<!s artères rénales, dilatées, sinueuses, ont leurs parois hypertrophiées. Les reins, petits et atrophiés, sonl réduits de plus de moitié de leur volume; leur surface extérieure, inégale, est parsemée de fines granulations grisfltres ou jaunâtres, dans lef
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îniervalles desquelles rampent des vaisseaux variqueux injectés. Leurs capsules fibreuses sont opalines, peu épaissies, di^ciles a décoller La substance du rein est ferme induréa pigmentée dans SCS parties inférieures A la coupe elle est lisse im peu bnllante sous le microscope, elle présente un épaississe ment no table du stroma conjonctif, qui est laSIlré de jeunes éléments nucléaires, et une dinnn iliou irés-marquée du calibre des tubes unnifËres I et des glomérulesdeMalpighi g(lig. 49] Toute fois, au ntvesu des granulations de la surface la trame conjonctive n'est pas modinée.el les tubes urinifères T ont conservé des dimensions asse^ normales. I.cs cellules êpiihéliales de ces tubes n'offrent rien de particulier ; celles des tubuli plungéesau sein du slroma altéré, sont un [eu granuleuses, et quelques-unes renfennenl une subslnnce colloïde e. La vessie est di at^e par l'urine, ses parois sont liyperirophiées I^ foie ^ ' est simplement hypérémié ; le pancréas est nar mal, la raie est grosse. L'estomac, rétréci offre des replis saillants et nombreux sur sa face interne. Sa muqueuse, épaissie, recouverte par UD mucus épais et visqueux, difficile h déta cher, est pigmentée dans la région pylonque injectée dans celle du cardia ; ses glandulea sont Fig> â9.
saillantes (gastrite urémique). lia muqueuse intestinale, recouverte d'un mucus visqueux, de teinte grisfltre ardoisée, est beaucoup moini altérée que celle de l'estomac. Le testicule gaucbe est affecté d'hydrocàle et atrophié.
Dès r&ge de onze ans, un homme exerce la profession de peintre en bâtiments; de quinze à trente ans, il a plusieurs accès de colique saturnine; vers l'âge de trente-sept ans, il éprouve une première attaque de goutte aux pieds, et depuis lors il subit trois attaques semblables ; & trente-neuf ans, il est pris de paralysie des avant-bras; à quarante-trois ans, il perd ses forces, éprouve de l'oppression, de l'insomnie, de l'inappétence; en un mot, il est albumînurique. Bientôt surviennent des accès éclamptiques qui mettent son existence en danger, et cette série d'accidents morbides se termine enfin par le coma et la mort. Les muscles extenseurs des avant-bras sont décolorés, atrophiés; letirs faisceaux primitifs conservent la striation normale, mais ils sont réduits BU tiers ou au quart de leur volume, un certain nombre ont même complètement disparu; les nerfs qui se rendent à ces muscles ont leur myéline granuleuse. La moelle cpiniëre, malgré les recherches attentives faites par M. Pierret et par moi, ne parait pas altérée. Les cartilages diarthrodiaux des articulations métatarso-pbalangiennes sont incrustés d'urates alcalins. Les reins sont atrophiés, granuleux (néphrite interstitielle); il existe une endocardite légère, et le cœur gauche est le siège d'une hypertrophie notable ; l'estomac présente les lésions de la gastrite urémique. Cet ensemble symptoraatique si complexe et tout à fait propre à jeter le trouble dans l'esprit pourrait bien faire croire que pltisieurs maladies sont ici en présence. D n'en est rien ; ces différents accidents s'enchaînent entre eux, et, en définitive, il s'agit sim- I^ement ici d'un cas d'intoxication saturnine chronique. Personne, en effet,
ne doute que les coliques et la paralysie des extenseurs ne soient causées par le plomb. Après les recherches de Garrod et celles de Gharcot, auxquelles ce fait vient donner une confirmation anatomique, il est incontestable que l'intoxication saturnine a dû jouer un rôle dans Tinfiltration uratîque des cartilages articulaires. On peut admettre aussi, comme je me suis appliqué à le démontrer dans d'autres circonstances, que c'est au plomb que doivent être rapportées l'altération des reins et celle de l'aorte. D'un autre côté, l'hypertrophie du cœur et l'affection gastrique sont des lésions subordonnées, la première aux altérations rénales et aortique, la seconde à l'excrétion de quelques-uns des principes de l'urine par la muqueuse stomacale. Ainsi, lésions musculaires, articulaires, rénales et aortique produites par le plomb; lésions de l'estomac dues à une intoxication urémique, telle est l'interprétation des désordres constatés dans ce fait morbide qui a pour origine un métal dangereux et dont l'emploi devrait être rigoureusement défendu. G'est là une réunion d'altérations pour lesquelles l'appellation de saturnisme viscéral paraît très-appropriée. Quant à l'atrophie musculaire, localisée dans les muscles extenseurs des avant-bras, elle consiste, non dans un état granuleux avec perte de la striation du faisceau musculaire primitif, mais dans la diminution du diamètre transversal de ce faisceau, avec augmentation des noyaux du sarcolemme, et disparition plus ou moins complète de la masse musculaire (1). De l'examen des deux faits qui précèdent il résulte que l'atrophie musculaire saturnine, déjà distincte par son siège, paraît encore susceptible d'être différenciée, par sa nature même, de l'atrophie musculaire progressive; toutefois un plus grand nombre d'observations serait nécessaire pour avoir une opinion définitive sur ce sujet. La perte de la contractilité électro-musculaire dans an cas, sa conservation dans l'autre, portent à penser que, symptomatiquement du moins, ces altérations ne sont pas identiques, ce qui n'empêche pas que l'une et l'autre puissent dépendre d'une affection de la moelle épinière. Je siii:> autorisé à le croire d'après une observation de paralysie saturnine, où l'atrophie musculaire, un peu plus étendue que dans le cas que nous venons de rapporter, était accompagnée d'un foyer de désintégration de la substance grise de la région cervicale de la moelle. Ces observations, rapprochées de celle qui porte le n" GGLXXXVI, nous apprennent que l'atrophie musculaire n'a pas des caractères toujours identiques et une même origine, et que si elle n'est pas subordonnée à une altération de la moelle épinière, il est au moins rare que dans les cas où elle constitue une affection réelle, elle ne coexiste pas avec une lésion des nerfs moteurs. La figure 6 de la planche 51 nous met à même de distinguer des atrophies en question celle qui est consécutive à la dégénération secondaire des nerfs. Elle représente les faisceaux
(1) Comparez: Sur un cas de paralysie saturnine, etc., Gaz, mM,* 1862, p. 709, et Union médicale, 15 sept. 1863, p. 513.
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primitifs d'un muscle grand oblique de Tœil droit, et montre que ces faisceaux un peu diminués de volume sont en même temps le siège de fines granulations qui effacent les stries longitudinales et transversales. Ce muscle était flasque, aminci et jaunâtre; le nerf pathétique était atrophié par suite d'un ramollissement cérébral ancien.
En terminant l'étude des lésions musculaires, j'appellerai l'attention sur une affection qui vient d'avoir un grand retentissement en Allemagne, je veux parler de la trichinose. La figure 7, pi. 51, empruntée à la thèse du docteur Rodet {Trichine et trichinose y Paris, 1866), nous fait connaître les modifications anatomiques que subissent les muscles dans cette affection. On y voit des faisceaux musculaires infiltrés de petits kystes ovalaires renfermant à leur intérieur des trichines roulées en spirale. Ces kystes sont formés de deux couches : l'externe est, pour quelques auteurs, le sarcolemme distendu d'un faisceau primitif, tandis que l'interne, formée d'une substance homogène transparente et parsemée de corpuscules calcaires, est au contraire le produit exclusif du parasite. Celui-ci est un ver nématoïde, long de 0'"",8 à 1 millimètre, sans organes sexuels, ou pourvu de ces organes, mais à l'état rudimentaire, et par conséquent incapable de se reproduire. Les trichines se rencontrent dans tous les muscles à fibres striées, excepté dans le cœur. Leur nombre, généralement plus considérable dans les muscles superficiels, est quelquefois extraordinaire. Les muscles envahis sont parsemés de petites taches blanches, qui sont facilement reconnues pour des kystes, à l'intérieur desquels on peut apercevoir le ver enroulé sur lui-même. Ces kystes sont quelquefois isolés, le plus souvent groupés en amas ou disposés en séries linéaires. Leur grand diamètre est toujours parallèle à la direction des faisceaux musculaires, et, dans la plupart des cas, ils présentent des amas fusiformes dégraisse, principalement à leurs extrémités polaires. Ils refoulent les fibres musculaires contre lesquelles ils sont logés, en les atrophiant quelquefois, mais sans les altérer autrement d'une manière sensible.
OS ET ARTICULATIONS
Les os, organes durs réunis immédiatement ou par l'intermédiaire de parties accessoires, telles que cartilages, ligaments, capsules articulaires, constituent un tout continu appelé charpente osseuse ou squelette. Chez l'homme, le tissu de cette charpente apparaît sous deux formes principales : la substance compacte, qui livre passage aux vaisseaux, et la substance spongieuse, qui renferme la moelle osseuse. Envisagé au point de vue de la structure, le tissu osseux est composé d'une substance fondamentale dense, vaguement stratifiée, traversée par les canalicules vasculaires ou canaux de Havers, et creusée d'une multitude de petites cavités microscopiques appelées cavités
osseuses ou corpuscules osseux. Les canaux de Havers se rencontrent partout où il y a de la substance osseuse ; ils forment un réseau à larges mailles analogue à celui des vaisseaux capillaires, et dont la direction varie suivant que les os sont longs ou courts ; ils renferment les vaisseaux, et s'ouvrent soit à la surface externe des os, soit dans les cavités et espaces médullaires. Distribuées dans toute la substance des os, les cavités osseuses sont de petits espaces d'où partent un grand nombre de prolongements très-fins, ramifiés et quelquefois anastomosés (canalicules osseux). A Tétat frais, chacune d'elles renferme une cellule délicate (cellule osseuse) qui la remplit tout entière et qui contient une substance transparente avec un noyau. Les cellules envoient dans les canalicules osseux des prolongements très- fins qui, s*anastomosant avec des prolongements analogues des cellules voisines, forment un système continu de cavités et de canalicules destiné à distribuer les sucs nutritifs fournis par les vaisseaux à toutes les parties du tissu osseux, môme le plus compacte. — Contenue dans les espaces aréolaires des os et les canalicules de Havers, la moelle osseuse est une substance molle, jaun&tre ou rougeâtre, riche en vaisseaux. Indépendamment des vaisseaux et des nerfs, cette substance renferme du tissu conjonctif, des cellules adipeuses, de la graisse libre, un liquide, et enfin de petites cellules spéciales ou cellules de la moelle, plus abondantes chez le nouveau-né que chez l'adulte; elle contient de plus des éléments isolés volumineux, à noyaux multiples dépourvus d'enveloppes et connus sous le nom de myéloplaxes (Robin).
Les os sont, dans la plus grande partie de leur surface, recouverts d'une membrane extensible, vasculaire, blanchâtre et brillante, ou périoste^ laquelle se continue en plusieurs points avec les parties fibreuses, ligaments, tendons, aponévroses, etc. Cette membrane, dont l'épaisseur varie, est formée, au niveau de l'insertion directe des muscles excepté, de deux couches dont Tune externe, principalement composée de tissu conjonctif, reçoit les nerfs, tandis quo l'autre, plus profonde, contient des fibres élastiques très-fines, et livre simplement passage aux canaux vasculaires. De nombreux vaisseaux se rendent du périoste à l'os, et vont déboucher dans les canaux de Havers, etc. ; ils forment un réseau allongé à larges mailles, qui se complète en s' anastomosant avec les ramifications d'autres vaisseaux qui pénètrent par les canaux nourriciers. Dans la diaphyse des os longs, ces vaisseaux émettent des branches ascendantes et descendantes qui se transforment en un réseau capillaire, lequel enveloppe les cellules adipeuses de la moelle et s'anastomose avec les vaisseaux des épiphyses, qui viennent aussi de deux sources, du périoste et des canaux nourriciers. Le trajet des veines est analogue à celui des artères : les unes passent par les trous nutritifs de l'os, les autres se rendent au périoste par l'intermédiaire des canalicules périphériques de la moelle. Il n'est pas bien certain que les os reçoivent des vaisseaux lymphatiques; les nerfs qui s'y rendent
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sont nombreux, ils accompagnent les vaisseaux artériels et sont formés par des fibres larges, de moyen calibre. — Le développement des os a été Tobjet de recherches nombreuses. Pendant la durée de l'âge viril, ces organes ne présentent que des changements peu appréciables. Néanmoins, comme tous les tissus, le tissu osseux subit un mouvement incessant de composition et de décomposition que concourent à prouver, et Texpérimentation, et les maladies qui peuvent l'atteindre, et les changements qu'il subit dans un âge avancé. Pendant la vieillesse, on voit disparaître certaines parties osseuses tout entières, les orifices vasculaires et les cavités médullaires s'agrandissent et se remplissent dégraisse en môme temps que la substance osseuse s'atrophie,ce qui rend les os à la fois plus spongieux et plus fragiles. Cette description nous apprend que la structure des os a de grandes analogies avec celle du tissu conjonctif ; que, malgré leur constitution rigide, ces organes sont de toutes parts en contact avec le plasma sanguin, et qu'ainsi les altérations pathologiques des os ne peuvent différer essentiellement de celles des autres organes : aussi y trouvons-nous des phlegmasies, des néoplasies fort diverses, et des dégénérescences variées.
Les os ont des moyens d'union multiples. Ces moyens d'union consistent, pour les synarthroses, soit en une bande très-mince de tissu conjonctif fibreux (syndesmose), soit en une masse de cartilage hyalin mélangé de tissu conjonctif (synchondrose). Un mode d'union plus complexe appartient aux diarthrosesL Recouvertes d'une couche mince de cartilage, les extrémités osseuses y sont maintenues par des anneaux ou bourrelets fibreux contenant un certain nombre de cellules de cartilage et par des capsules synoviales. Ces capsules sont des tubes courts et larges, fixés par leurs extrémités ouvertes sur les bords des surfaces articulaires des os qu'elles réunissent. Elles sont constituées par des membranes délicates et transparentes, dans la structure des* quelles entrent une lame de tissu conjonctif, des vaisseaux et des nerfs assez peu nombreux, et une couche épithéliale formée de une à quatre rangées de grandes cellules pavimenteuses. Dépourvues de glandes et de papilles, elles offrent des amas graisseux considérables, improprement appelés glandes de Havers, et des prolongements riches en vaisseaux (franges synoviales). Situées ordinairement à l'endroit où la membrane synoviale se détache du cartilage, ces franges s'étendent à la surface de ce dernier, qu'elles entourent souvent d'une sorte de couronne ; revêtuesi d'une couche épithéliale, elles présentent une substance fondamentale de tissu conjonctif fibrillaire et un grand nombre de petites artères, veines et capillaires réunis en anses, disposition qui rappelle celle des plexus choroïdes des ventricules cérébraux. Leurs bords sont en outre garnis de petits appendices foliacés ou coniques (villosités synoviales), et çà et là on trouve dans leur épaisseur des cellules adipeuses, plus rarement des cellules isolées de cartilage. Enfin, les capsules articulaires renferment une
petite quantité d'un liquide transparent, jaunâtre et filant, chimiquement analogue au mucus et susceptible d*étre modifié dans le cours des lésions articulaires, qui sont d'ordinaire le résultat d'un processus inflammatoire. Malgré la diversité des tissus qui les composent, les altérations phlegmasiques des articulations peuvent être groupées sous un petit nombre de chefs subordonnés à la nature même de la cause morbifique. Nous étudierons d'abord les arthrites exsudatives et prolifératives, puis les arthrites suppuratives ; viendront ensuite les ostéites et les affections carcinomateuses des os.
ARTHRITES EXSUDATIVES ET PROLIFÉRATIVES.
Ces altérations, qui pour la plupart se rattachent à des maladies constitutionnelles, présentent des types distincts, dont voici les principaux :
Obs. GCLXXXIX. Polyarthrite rhmnaiUmale aiguë. — J..., passemenlière, âgée de vingt-sept ans, est admise le 9 juin 4 866 h THôlel-Dieu, au cinquième jour d'un rhumatisme articulaire aigu. Cielte affeclioUt étendue à la plupart des articulations, ne présente d'aboni rien de remarquable. La fièvre est ardente, les jointures sont tuméfiées et douloureuses, le cœur n'est pas pris Le 4 3 juin, survient un délire assez violent, puis cette personne tombe dans le coma et meurt.
Autopsie. — Le cerveau, examiné avec soin, n^oiïre aucune lésion appréciable à Toeil nu. Le cœur, chargé de graisse à sa base, est large et un peu décoloré, exempt d'altération valvulaire. Les poumons, dont le tissu est relativement ferme, sont congestionnés. Le foie est un peu gras, la rate et les reins sont sains. Les grosses articulations sont tuméfiées, principalement celle du genou gauche. 11 s'échappe, à l'ouverture de cette articulation, un liquide visqueux, à peine louche, transparent, beaucoup plus abondant que dans l'état normal. La synoviale et les franges qui en dépendent sont le siège d'une injection des plus vives, surtout dans la portion supérieure de l'articulation ; les vaisseaux qui forment cette injection sont distendus et régulièrement disposés. Une fausse membrane grisâtre, assez ferme, de 5 centimètres de long sur 1 centimètre de large, tapisse la surface articulaire, à laquelle elle adhère à peine. Elle est constituée par de la fibrine et un petit nombre de leucocytes. On y aperçoit de plus, après action de l'acide acétique, quelques corps allongés fusiformes qui permettent de croire à un commencement d'organisation. La synoviale du genou droit, fortement injectée, renferme une quantité anormale de liquide. Môme état des articulations tibio-tarsiennes et des épaules.
Une jeune femme est atteinte, dans le cours d'une attaque de rhumatisme aigu, d'un délire suivi de coma, et elle succombe. La plupart des grosses articulations, vivement injectées, renferment une synovie abondante, légèrement trouble ; Tune d'elles présente en outre une fausse membrane grisâtre, composée de fibrilles minces, de leucocytes et de quelques autres éléments cellulaires. Ce fait, qui donne les principaux traits de la polyarthrite rhumatismale, permet de comprendre le mode de terminaison de cette affection qui ne laisse presque jamais de trace de son passage. Dans quelques circonstances pourtant on voit des polyarthrites considérées comme rhumatismales suppurer abondamment et produire des désordres de tissus difficilement réparables, si elles ne sont suivies de.la mort. Un cas de ce genre sera rapporté plus loin ; mais, dans ce cas, comme dans la plupart de ceux qui ont été publiés sous le
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nom de rhumatisme suppuré^ la nature de raffection est généralement difficile à établir, et je suis porté à croire qu'il s'agît le plus souvent de lésions totalement indépendantes de l'état morbide général connu sous le nom de diathèse rhumatismale. De même, les altérations que va nous présenter l'observation suivante, et que l'on désigne généralement sous la dénomination de rhumatisme chronique^ me paraissent différer par leurs caractères, leur origine et leur nature, de celles qui font partie du fait précédent.
ObS. CCXC. Arthrite déformante avec corps étranger* de* deux genowK (rhnmatlanie chronique) . Ramollissement cérébral et pneumonie. — C..., âgée de soixante -trois ans, sans progression, est admise à riiospice de la Salfiêlrière (service de M. Charcol), le 24 novembre -ISôS. Cette malade a depuis longtemps les deux genoux afTeclés d'un rhumatisme chronique; toutefois elle ne peut donner aucun renseignement sérieux sur ses antécédents. Ses réponses ne concordent nullement avec les questions qu'on lui pose. Le plus souvent cependant elle est capable de répéter les mots que Ton profère devant elle, non pas très-distinctement, mais en bredouillant, surtout quand elle essaye de parler plus vite. Aucune trace de paralysie du côté des membres, et pourtant difficulté de la marche qui tient à des lésions articulaires. Les genoux, enflés et déformés, sont le siège de corps étrangers, dont l'un, à droite, paraît occuper le prolongement postérieur de la synoviale ; ils laissent entendre des craquements considérables. La synoviale est distendue, la fluctuation évidente. Des douleurs sont habituellement ressenties dans les articulations, et c*est à l'occasion d'une exacerbation récente que la malade est amenée à l'infirmerie. (Purgatif, ouate laudanisée.) — Le 27, le 28 et le 29, la malade peut se lever et faire le tour de son lit. — Dans la Duit du 2 au 3 décembre, retour des douleurs articulaires, surtout à droite ; application d'un vésicatoire le 3 décembre. — Le 7, symptômes fébriles et troubles gastriques, langue saburrale, soif vive, inappétence absolue ; pas de vomissements. Miction et défécation involontaires. (Eau de Sedlitz, deux verres.) — Le 8, mômes phénomènes gastriques. La pommette gauche est ronge et chaude. Souffle tubaire au niveau de la fosse sous-épineuse gauche Tache ecchymotique sur la face du même côté. Pouls irrégulier, a \ 00-1 04 ; respiration, 44 ; température, 40%4. — 9 décembre : pouls, 4 20 ; respiration, 56 ; température, 39°, 9. (Potion stibiée.)Le soir, la face est moite, la pommette gauche rouge et chaude; la droite, pâle et presque fraîche. Langue noire au centre, blanche vers les bords, très-sèche ; soif vive ; ni vomissements ni selles. A gauche et en avant, respiration ronflante ; en arrière, matité dans toute la hauteur, souffle tubaire et râles aux deux temps. Pas d'expectoration. Sur la fesse droite, escharc noire mesurant 8 ou 9 centimètres; sur la fesse gauche, exulcération de 2 centimètres de diamètre, entourée d'une légère rougeur. Pouls irrégulier, petit, K 32 ; respiration, 52-56 ; température, 30*^,2. — 4 0 décembre : yeux saillants, face altérée, narines pulvérulentes. La peau de la figure est moite, froide; la bouche, entr'ouverte, laisse voir la langue, qui est collante, noirâtre à sa partie moyenne. La malade s'occupe encore de ce qu'on lui fait. Râle laryngo-tracliéal. Pouls, 84 ; température, 3 9°, 5. Le soir, la face est froide et couverte d'une sueur visqueuse ; les mains sont également froides. Existence du souffle tubaii^e et des râles crépitants dans presque toute la hauteur, h gauche; râles ronflants et sous-crépitants adroite. Pouls, 92, irrégulier; température, 40'*,6. Mort à huit heures du soir. Température, 44»,3.
Autopsie, — L'artère basilaire, dilatée dans toute sa longueur, est très-athéromateuse, pi. es. fie l, r, ainsi que les artères sylviennes des deux côtés. Celle du côté gauche, à peu de distance de son origine, est oblitérée, non par un caillot ou une embolie, mais par des dépôts athéro* mateux occupant la tunique interne de l'artère. Ces dépôts, repoussant cette membrane à droite et à gauche vers le centre du vaisseau, ont fini par accoler ses deux moitiés. Dans la portion correspondante de la sylvienne droite, défilé aihéromateux laissant néanmoins passer le san;?. Les enveloppes de l'encéphale sont saines. Rien de particulier dans l'hémisphère droit. Sur la face convexe du lobe sphénoïdal gauche, on trouve une plaque jaune de ramollissemeni ayant détruit presque en totalité la substance grise du sillon qui sépare la partie réfléchie de la circonvolution d'enceinte de la scissure de Sylvius et la moitié antérieure de deux des circonvolutions du groupe postérieur. Une coupe pratiquée au milieu de ce foyer démontre que le ramollissement intéresse pour ainsi dire exclusivement la substance
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grise. Les circonvdutioDsderinsula, du lobe antérieur gauche, y compris la troisième circonvolution, sont normales. Adhérences pleurales au sommet des deux poumons. Hépatisation grise de tout le lobe supérieur du poumon gauche. L'incision du sommet du poumon droit fait découvrir une excavation remplie d*une matière blanchâtre, caséeuse, et au-dessous une petite bande de pneumonie chronique. Le cœur est mou et flasque, sa surface grahseuse; ses bords sont arrondis. Le tissu, facile a déchirer, a une teinte grise. Pas de végétations ni de vascularisations sur aucune des valvules. Épaississement assez marqué entre la partie opaque et la partie transparente de la valvule sigmoîde. Plaques graisseuses sur Faorte dans toute sa longueur. Œsophage sain ; teinte {grisâtre de la muqueuse stomacale. Le foie, mou, légèrement graisseux, renferme un calcul biliaire du volume d'une petite noix; pancréas (4 50 grammes) graisseux; rate (4 25 grammes) molle, sans infarctus. Les reins (chacun 4 50 grammes) n'offrent pas d'infarctus. Injection assez vive au niveau de la substance corticale et de la substance tubuleuse. Vessie et utérus sains. A l'examen du genou droit, l'ouverture de l'articulation donne issue à une grande quantité d'un liquide visqueux. La synoviale est épaissie et offre une vascularisation très-remarquable. Les franges synoviales sont trèsdéveloppées. Dans une foule de points on trouve, appendus à la séreuse articulaire par un pédoncule plus ou moins long el effilé, de petits corps irréguliers, d*aspect cartilagineux, mamelonnés, du volume d'une tête d'épingle à celui d'un pois, tantôt isolés, tantôt agglomérés. Le cartilage qui revêt les condyles du fémur est détruit par places, et à sa périphérie existent des productions cartilagineuses, des bourrelets mamelonnés qui augmentent l'étendue de la surface articulaire et forment sur les côtés des espèces d'apophyses auriculaires. La rotule offre une altération du cartilage et des chondrophytes. Mêmes lésions des surfaces articulaires du tibia, qui sont élargies : ainsi la cupule articulaire interne mesure 5 centimètres transversalement et 5 centimètres et demi d'avant en arrière; la cupule externe, 4 et 5 centimètres. Le long du bord antérieur de la cupule articulaire externe existe, caché sous un repli synovial, un corps étranger mamelonné. Un autre corps de même nature, ayant 4 centimètres de long sur 3 centimètres de haut, est situé en arrière de la tubérosîté interne, de niveau avec la surface articulaire qu'il prolonge. Dans le repli synovial répondant à la partie latérale externe, sont logés trois corps étrangers libres, du volume d'une petite noix, et l'un d'eux repose sur l'extrémité d'un autre corps étranger placé dans le repli postérieur de la synoviale, allant aboutir au voisinage de l'articulation tibio-péronière supérieure. Ce corps, le plus volumineux de tous, placé en travers du jarret, répond en dehors aux corps étrangers latéraux externes, puis à un bourrelet situé le long du bord postérieur de la tubérosité externe, et enfin, en dedans, aux corps étrangers enclavés derrière la tubérositc interne. Il présente une forme irrégulière, rappelant celle des capsules surrénales. Il a deux petites facettes lisses en contact avec les parties voisines. 11 mesure en travers 8 centimètres ; de haut en bas, 4<^,5; en largeur, 3<^,5. Dans l'épaisseur de la capsule fîbro-séreuse qui maintient ce corps et à laquelle celui-ci adhère par une petite surface, on trouve, près de l'articulation tibio-péronière supérieure, deux nouveaux corps ayant les dimensions, l'un d'une pièce d'un franc, l'autre d'une lentille. L'articulation tibio-péronière supérieure est saine. (Observation publiée par Bourne ville, '^u/f^tini de la Soc, anal., janvier 4869.)
Les lésions articiidaires rencontrées dans ce fait sont évidemment des plus remarquables. La synoviale et les cartilages sont profondément altérés. Les surfaces articulaires sont agrandies par des bourrelets osseux. De nombreux corps étrangers, d'un volume très-variable, occupent la cavité articulaire, et cependant la malade a pu se tenir sur les jambes et marcher jusque vers la fin de sa vie. L'observation suivante nous montre la même altération, moins les corps étrangers; celte altération rentre plus particulièrement dans le cadre des lésions articulaires comprises sous la dénomination d'arthrite sèche.
Obs. GCXGI. Arthrite «èche de* genoux. Pleuréftie avec phénomèaes Apoplectiques et mort. — L. .., âgé de quatre-vingt-deux ans, couvreur, entré à l'hôpital de la Pitié (service de M. Gendrio) le 4 3 avril 4 861, est un vieillard grand et vigoureux qui,
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nous dit-on, vient d*è(re frappé d'apoplexie. Il est, au moment de notre examen, dans le décubitus dorsal. Il a la bouche béante, les yeux à demi fermés et couverts de chassie, la langue et les dents enduites de fuliginosités noirâtres. Il est sans parole, dans un état de coma et de résolution des membres, dont la sensibilité est diminuée. Les genoux, un peu déformés, donnent lieu à des craquements secs pendant la flexion. La respiration et la circulation, d*abord peu gênées, s'embarrassent^ et le malade meurt le 4 6 avril.
Autopsie, — ÂbsjBnce d'œdéme ; craquements secs toutes les fois qu'on imprime des mouvements aux rotules. Les articulations des genoux sont sèches, complètement privées de synovie. Les cartilages diarthrodiaux sont presque partout usés, et la surface antérieure des condyles, lisse, régulière, très-dure, éburnée, présente des raies ou sillons antéro-postérieurs qui semblent faits à Taide d'un instrument, et que séparent autant de crêtes anguleuses régulièrement disposées. Ces crêtes et ces sillons s'engrènent avec des crêtes et des sillons existant à la face interne des rotules. La partie postérieure des condyles continue à être tapissée par un cartilage qui revêt une apparence veloutée. Un peu coloré, rougefltre, ce cartilage se compose d'une substance intermédiaire fendillée, segmentée, et de larges capsules remplies de cellules cartilagineuses, dont quelques-unes sont en voie d'altération graisseuse. Les condyles et les rotules sont plus altérés à droite qu'à gauche, et dans une même articulation ce sont les condyles externes qui sont le plus affectés. Les cartilages interarticulaires et semi-lunaires sont en partie respectés. Les cartilages costaux sont faciles à rompre, et leurs cellules sont infiltrées de granulations graisseuses. Un certain nombre de muscles ont une teinte jaunâtre et présentent des faisceaux primitifs, les uns altérés et granuleux, les autres complètement sains. Le foie est mou, ses cellules sont fortement pigmentées. Les reins paraissent sains. La plèvre gauche renferme un peu de sérosité, et le poumon correspondant, légèrement rétracté, est recouvert de fausses membranes récentes. Le poumon droit présente des adhérences plus anciennes. Le cœur est flasque, dilaté, chargé de graisse et en voie d'altération graisseuse. Les artères coronaires sont crétifiées. L'aorte, dilatée, est elle-même crétacée dans une certaine étendue. Les artères des membres sont flexueuses et leurs parois sont épaissies. Les artères cérébrales ont leurs parois épaissies et jaunâtres. Les capillaires du cerveau ont leurs tuniques infiltrées de granulations graisseuses; les ventricules sont dilatés ; la substance cérébrale, un peu molle, renferme un foyer sanguin de petit volume.
Joint à Tobservation précédente, ce cas nous met à même de connaître une des formes du rhumatisme chronique, celle qui est appelée rhumatisme arti^ culaire chronique partiel^ à cause du petit nombre d'articulations lésées. Une seconde forme de cette affection atteint généralement la plupart des jointures, elle est connue sous la dénomination de rhumatisme articulaire progressif; une troisième, enfin, moins grave que les deux autres, reste le plus souvent localisée dans les articulations des doigts, elle a le nom de rhuma^tisme ou de fiodosités d'Heberden. Dans chacune de ces formes, toutes les parties constituantes de la jointure participent à Taffection, qui s'accuse primitivement sur la membrane synoviale et les cartilages diarthrodiaux. La membrane synoviale s'injecte, les franges vascularisées augmentent, et de nouveaux appendices villeux se développent à leur surface. Les cellules de cartilage qui, à l'état normal, existent dans les franges, se multiplient, s'incrustent de sels calcaires ou s'ossifient : ainsi sont formés un grand nombre de corps étrangers pédicules et susceptibles de devenir libres. Dans l'épais-, seur même de la synoviale se développent des corps étrangers analogues et sessiles. La sécrétion de la synovie est exagérée au début et plus tard quelquefois très-rare ; ce liquide ne renferme jamais de pus. L'altération que subit le cartilage diarthrodial, connue sous le nom d'altération velvétique, déter-
mine dans les couches superficielles la prolifération des cellules cartilagineuses avec formation de capsules secondaires; en môme temps la substance fondamentale se segmente, se transforme en mucosine, livre passage aux capsules qui s'ouvrent dans la cavité articulaire pour y verser leur contenu; plus rarement les portions altérées de cartilage sont simplement usées parles frottements articulaires, qui laissent à nu les surfaces osseuses. Dans les couches profondes, au contraire, la prolifération des cellules aboutit à la formation d*une couche osseuse nouvelle et à Téburnation des surfaces articulaires (1). Ainsi, c'est aux dépens des cellules de cartilage que se forment les productions osseuses de ces surfaces; mais il est vrai que le périoste y prend une certaine part, et que d'ailleurs les capsules articulaires, les ligaments et les tendons peuvent aussi s'ossifier. Les choses se passent un peu différemment quand les jointures sont forcées à l'immobilité ; il se développe alors un tissu jeune, embryonnaire, qui unit les os les uns aux autres et forme peu à peu une ankylose fibreuse ou osseuse. Une autre conséquence du repos prolongé est Tatropliie et la friabilité extrême du tissu osseux. Envisagée d'une façon générale, l'affection qui nous occupe ne manque pas d'analogie avec le rhumatisme articulaire aigu. En effet, les lésions de la polyarthrite rhumatismale aiguë ont pour caractère, de même que celles du rhumatisme chronique, une vascularisation extrême de la synoviale avec exagération de la sécrétion de la synovie. De plus, M. Ranvier ayant trouvé que les cartilages diarthrodiaux subissent une altération velvétique dans le rhumatisme aigu, on a pu croire que ces deux maladies n'étaient pas des affections différentes, mais des variétés d'une même espèce morbide. Nous avons le regret de ne pouvoir partager absolument cette opinion, d'abord parce qu'il n'y a pas identité de lésions, ensuite parce que l'évolution de ces lésions est fort différente dans les deux maladies. Le rhumatisme aigu apparaît ordinairement chez des personnes jeunes et se complique de lésions viscérales fréquentes ; au contraire, le rhumatisme chronique survient à un âge déjà avancé, et les altérations des viscères qui l'accompagnent doivent être regardées, vu leur rareté, comme des coïncidences.
Ous. CGXCII. Arthrites gontteoses avec dépôts aratlqnes. Bndoeardlte et aéphrite de même natore. Érysipèle. — D'H..., treillageuse, âs^ée de cinquante -trois ans, née à Lisieux, fui mariée à dix-sept ans, et neuf mois plus tard, elle mit au monde un premier enfant qui ne tarda pas à mourir. Elle eut depuis lors plusieurs fausses couches, dont la dernière aurait été déterminée par une chute. Elle ne connaît dans sa famille aucun gouttfux, rhumatisant ou calculeux. Ces renseignements sont corroborés par rafiirmation d*uoe sœur de la malade, interrogée par nous et qui est robuste et bien portante. Malgré la difficulté d'avoir des renseignements exacts de la part d'une personne débilitée et d'un caractère peu aisé, il faut cepen«iant tenir compte de la fermeté avec laquelle elle affirme n'avoir jamais fait aucun excès de chair ou de boisson. Jouissant d'une faible aisance, cette malade buvait
(l) Voyea Charcot, Leçons cUniqnça aar les maladies des vieillards et les maladies chroniqves. Paris, 1866.
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en moyenne une bouteille de vin par jour et s*abstenait absolument de café et de liqueurs. Elle fait remonter son premier accès de goutte à une vingtaine d'années. Celte attaque, localisée dans le premier orteil du pied droit, dura environ un mois. Après une année de repos, une nouvelle attaque ayant même siège fut bientôt suivie d'autres attaques, dont la force et la fréquence allèrent toujours en croissant, tandis que la plupart des articulations se prenaient successivement. La malade se rappelle fort bien que, durant les attaques, ses urines déposaient beaucoup, et elle rapporte que sa vue, naturellement faible, le devenait encore davantage pendant les crises. La première déformation articulaire remonterait à dix ou douze ans et se serait montrée au gros orteil droit ; un tophus de Toreille daterait de huit ans ; enfin, la déformation des doigts serait plus récente. Depuis environ six ans, les attaques sont plus fréquentes, l'état général est plus mauvais; la malade est dyspeptique, elle éprouve des étouffements survenant par accès d'abord rares, puis de plus en plus nombreux et pénibles. Enfin, elle est sujette à de violentes palpitations et se plaint de battements des artères temporales qui lui soulèvent la tête. Les médecins appelés à la soigner lui firent prendre sans succès de l'eau de Vichy, des préparations de colchique, etc. Il y a deux ou trois ans, son corps se couvrit de pellicules blanches, qui lui font dire qu'il était comme saupoudré de farine, et elle éprouva de vives démangeaisons. Plus récemment, elle sentit de violentes douleurs à la région lombaire. Entrée à l'HêteUDieu (service de Bl. Frémy) le 3 avril 4 869, elle eut, dit-elle, pendant son séjour dans cet hôpital, une sorte d'abcès au talon, abcès qu'elle ouvrit avec une épingle, et dont il sortit une substance analogue à du fromage blanc. Bientôt survinrent des abcès aux mains, qui furent ouverts par M. Voillemier ; il en sortit des pierres, qui furent conservées. Alors elle fut prise d'une varioloîde, dont elle porte encore les traces. Le 5 août 1869, elle entrait à la Salpêtrière, et quelques jours plus tard elle était conduite à rinfirmerie (service de M. Charcot, remplacé par M. Lancereaux). C'est une femme assez replète, dont la face est un peu bouffie et de coloration blafarde. Elle présente une déformation de la plupart des jointures, et au niveau de quelques-unes la peau est perforée ; une de ces perforations a été le point de départ d'un érysipèle phlegmoneux du bras droit, La langue de la malade est gluante et blanchâtre ; sa respiration est pénible, précipitée, coupée par d'assez fréquents accès de toux qui se terminent par l'expectoration de crachats muco-purulents extrêmement fétides. L'appétit est absolument nul, et une diarrhée opiniâtre épuise peu à peu la malade. Les urines, examinées, contiennent des traces d'albumine. Le 4 8 août, la diarrhée continue ; la malade délire et demande à voir sa sœur. Le pouls est fréquent^ impossible à compter. Respiration pénible; face pâle et froide. Langue sèche, sans enduit; soif vive. Vers neuf heures du soir, surviennent des vomissements et des selles noirâtres d'une grande puanteur. L'intelligence s'affaiblit, la soif est vive ; la malade fait des eflbrts pour prendre des boissons, qu'elle ne tarde pas à rendre. Elle est en proie à une forte dyspnée, et meurt le 4 9 août au matin.
Autopsie, — Sur l'oreille droite, au niveau de la partie inférieure et postérieure de la P\- M, et pi. ss, gouttière de l'hélix, existe une petite ulcération, dont le fond est constitué par une matière **'^'*' ^•*^blanchâtre qui n'est que de Turate de soude. Une substance de coloration et de consistance analogues s'échappe par la pression d'une tumeur lenticulaire qui siégeait sur le nez, au niveau de l'articulation des os propres et des cartilages (la malade prétendait avoir reçu un coup à ce niveau). Les dents sont presque toutes cariées; les gencives ne sont pas altérées. L'aponévrose épicrânienne, les os du crâne et la dure-mère n'ofl'renl rien de particulier. L'arachnoTde et la pie-mère, molles et très-légèrement opalines à la convexité, sont transparentes à la base. Les corpuscules de Pacchioni sont un peu hypertrophiés. Les parois artérielles de la base du cerveau sont partout transparentes, sauf à la terminaison des carotides internes, où l'on observe une opacité légère; les dimensions de ces vaisseaux sont normales. Les méninges se détachent facilement de la substance cérébrale, dont la consistance n'est ni augmentée ni diminuée. Les ventricules latéraux contiennent une faible quantité de sérosité. Dans l'épaisseur des plexus choroïdes du côté droit, on trouve deux petites tumeurs lenticulaires molles et jaunâtres. Le cervelet, le bulbe et la protubérance paraissent sains. L'œsophage n'a rien. L'estomac, de dimensions normales, présente à la surface de la muqueuse, dans la région pylorique, un certain nombre de taches ou érosions superficielles circonscrites par des bords festonnés de teinte noirâtre. La première portion du duodénum ofire la même altération, ce qui lui donne une apparence zébrée. La muqueuse de l'estomac, légèrement mamelonnée, est en rapport, à la région pylorique, avec une tunique musculaire un peu épaisse. La muqueuse de l'intestin grêle est généralement décolorée ; celle de la première partie du gros intestin, cœcum et côlon ascendant, est le siège de petites taches rosées non
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ulcérées. Le foie, de coloration jaune, présente un bord antérieur dont l'épaissear semble un peu augmentée. L'examen microscopique nous apprend que la plupart des cellules hépatiques sont infiltrées de graisse ou pigmentées. La vésicule biliaire est distendue par une bile foncée, mélangée d'une cinquantaine de calculs gros comme des tétas d'épingle, les uns taillés à facettes, réguliers, verts ou jaunes, les autres semblablement colorés et tout à fait irréguliers. Ces calculs sont composés de matière colorante, mais quelques-uns contiennent en outre des cristaui de cholestérine. La rate est molle, longue de 43 centimèlres; sa capsule est adhérente et pigmentée. Le parenchyme splénique^ très-peu consistant, présente une large tache pigmentaire dans la région opposée au hile. Les reins sont atrophiés, un peu diminués de volume et arrondis. Leur capsule se détache facilement et laisse voir, à la surface de la substance corticale, de petits enfoncements violacés qui tranchent sur un fond jaunâtre ; cette substance est atrophiée. Il existe dans les bassinets des graviers jaunâtres; des graviers plus petits distendent les calices. Une coupe médiane de ces organes fait voir dans la pyramide de Malpighi un grand nombre de taches blanchâtres, nettement limitées. Une coupe microscopique parallèle au grand axe des tubes permet de reconnaître que ces taches sont formées par des amas de cristaux aciculaires d*uraVe de soude (fîg. 5, c). Ces amas, disséminés, présentent quelquefois à leur partie centrale un vide d'où rayonnent des cristaux plus ou moins abondants. Ces cristaux paraissent, un certain nombre du moins, prendre naissance dans les canalicnles urinifières {ûg. 5, a). On en trouve peu dans la substance corticale. Les épithéliums des tnbuli et la trame conjonctive sont peu modifiés. La vessie, dont la muqueuse est un peu rouge au niveau du col, contient un assez grand nombre de graviers de teinte jaune. L'utérus est voliunineux et présente, dans répaisseur de sa paroi antérieure, trois corps fibreux : l'un, très-petit, piaiforme; le second, pédicule, du volume d'une noisette; le troisième, de la grosseur d'une petite pomme. Ces deux derniers sont calcifiés. Les cartilages thyroïde et cricoîde sont incrustés de dépôts blanchâtres formés d'urates alcalins. La trachée et les grosses bronches sont exemptes de cei dépôts, mais la muqueuse qui les tapisse est d'un rouge vineux. Le poumon gaudie est cedématié ; le droit, adhérent à la paroi thoracique, est affecté d'atélectasie. Entre le lobe supérieur et le lobe moyen de ce même poumon existe un foyer purulent, à odeur gangreneuse. Les ganglions bronchiques sont volumineux et pour la plupart pigmentés. Le cœur présente à sa base, sur sa face antérieure et à sa pointe, de volumineux pelotons graisseux. Le ventricule droit, dont la paroi est flasque, mince, friable, renferme un caillot fibrineux récent. La paroi du ventricule gauche est un peu épaissie. La substance omsculaire, jaunâtre, est en voie de dégénérescence graisseuse. La vahule tricuspide est opaline, les valvides pulmonaires sont saines. Les valvules aortiques sont également mtactes au niveau de leur bord libre ; mais, dans le point où viennent se confondre la base de la mitrale et Tune des valvules sigmoldes, se rencontre un dépôt linéaire solide, jaunâtre. Ce dépôt, qui a près d'un centimètre de long, est situé dans l'épaisseur de l'endocarde et présente à sa face fibre quelques cristaux d'acide urique ; plus profondément, des granulations grisâtres qui, traitées par l'acide acétique, donnent lieu à un dépôt de cristaux losangiques d'acide urique. L'a#rte, dont les dimensions sont normales, offre au niveau de la crosse quelques plaques saillantes et jaunâtres. Une altération assez semblable et moins prononcée se retrouve dans le reste de rétendue de ce vaisseau. Les artères collatérales ont leur surâice interne simpleqient opaline sur quelques points ; les artères des membres sont saines. Les vdnes fémorales droite et gauche sont obstruées par des caillots déjà anciens (thrombose). Le diaphragme est normal, les autres muscles sont décolorés. Les disques intervertébraux de la r^on lombaire présentent à leur partie centrale une plaque blanchâtre, grenue, formée par l'infiltration uratique de leurs éléments. La surface libre des cartilages des apophyses «rtienlaires est colorée en blanc par une incrustation cartilagineuse d'urate de soude. L'épaule droite, volumineuse, laisse échapper, au moment de l'ouverture qui en est faite, une bouillie blanche, semi-liquide, analogue à du plâtre gâché, paraissant provenir spécialement de la gaine de la longue portion du biceps. La synoviale est incrustée de ces mêmes sels, moins abondants au niveau des cartilages. Une masse semi-liquide, blanchâtre, remplit la cavité articulaire du coude et occupe principalement l'espace compris entre l'humérus et le tendon inférieur du triceps. La surface articulaire et quelques-unes des gaines tendineuses du voisinage ont une teinte blanche produite par des incrustations uratiques. Les cartilages de l'articulation radio-carpienne présentent la même incrustation. La face dorsale du poignet est couverte, notamment au niveau des interlignes articulaires des os du carpe, d'une épaisse couche de substance grenue, d'un blanc grisâtre, formée de cristatut uratiques. Lei
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articulations mélacarpo-pbalaDgiennes, et surtout celles de Fauriculaire et de Tindex de la main gauche, sont recouvertes de tophus très- volumineux. L'articulation du doigt auriculaire est entourée par une nodosité annulaire qui se prolonge en arrière et en dehors, où elle forme une sorte de colonne allongée. Les tendons voisins sont restés libres, mais au niveau de Tarticulalion ils sont refoulés et distendus par la nodosité qu'ils brident. -Aux doigts, les articulations des premières et des secondes phalanges se font toutes remarquer par la présence de tophus qui les entourent comme des anneaux dont le chaton regarderait en arrière. Ces tophus, plus prononcés au niveau du doigt médius et du pouce, ont amené à la face palmaire de ce dernier plusieurs ulcérations avec destruction complète de la peau. Ces nlcères, plus accentués à la main droite, semblent avoir été le point de départ de Térysipèle phiegmoneux qui a emporté la malade. Les articulations des secondes et des troisièmes phalanges ne sont pas, comme les précédentes, enveloppées de dépôts tophacés ; il faut en excepter cependant l'articulation de l'index, qui présente à sa face palmaire un tophus de petit volume. Les cartilages articulaires de ces jointures sont par contre infiltrés d'urates dans une grande partie de leur étendue. Les gatncs des extenseurs du pouce, saillantes et blanchâtres, sont remplies d'une bouillie formée par des urates. Les tendons eux-mêmes sont incrustés des mêmes sels. Au-dessus de l'articulation radio-carpienne, et dans la gatne des radiaux, existe un dépôt tophacé, liquide, fusiforme et saillant, qui se prolonge en s'atténuant jusque sous la masse charnue de ces muscles. Le tendon du muscle cubital postérieur est partout infiltré de dépôts isolés et allongés. Le tendon de Pextenseur commun, ceux du long abducteur du pouce et des radiaux^ sont le siège d'une infiltration qui se manifeste par des taches blanches d'une étendue variable (voyez pi. 54, fig. 4 , l). Le bras et la main gauches sont affectés des mêmes lésions à un degré un peu moins avancé. Les deux pieds sont à peu près également lésés. Les articulations métacarpo-phalangiennes des orteils sont circonscrites par des tophus qui présentent à la face dorsale une épaisseur de 4 ou 2 centimètres. Ces tophus forment au pourtour de l'articulation une sorte d'anneau un peu moins épais h la région plantaire. Les articulations phalangiennes sont entourées de tophus de même forme et d'un moindre volume. Au niveau des articulations des métatarsiens et des cunéiformes, il existe des nodosités uratiques blanchâtres peu volumineuses. La surface de ees articulations présente à sa périphérie de légères érosions du cartilage, qui, dans le reste de son étendue, est parsemé de taches blanches dues à des dépôts d'urate de soude. En an mot, toutes les articulations du tarse et du métatarse, examinées avec soin, présentent des lésions semblables. Quant aux os, ils sont extrêmement poreux, friables, faciles à couper, et laissent voir des aréoles très-larges et remplies de graisse. L'articulation du genou droit, augmentée de volume, donne Heu à l'issue d'un magma blanchâtre, assez analogue à un lait de chaux et formé de sels uratiques. Les surfaces articulaires des condyles du fémur, érodées par places, offrent des taches blanches allongées formées par Tincrustation d'urates alcalins. Les cartilages semi-lunaires sont en partie usés, détruits. Ce qui en reste est incrusté d'urate de soude. Les tissus fibreux et ligamenteux qui entourent l'articulation sont aussi imprégnés de sels uratiques. Le genou gauche est un peu plus volumineux que de raison, par suite des tophus qui existent dans l'épaisseur et à la surface des parties fibreuses qui l'enveloppent. Le ligament rotulien est le siège d'une nodosité située au niveau de l'épine du tibia ; audessus et au niveau de la face antérieure de la rotule, se montrent plusieurs plaques d'incrustation. Le ligament rotulien et le tendon du triceps offrent dans leur épaisseur des foyers blanchâtres constitués par une matière semblable à [du plâtre gâché. La synoviale est, dans tonte son étendue, incrustée de cette même substance, qui, sur quelques points, forme des masses étalées ou même de petites nodosités lenticulaires. Les tendons d'Achille sont l'un et l'autre le siège de plusieurs amas uratiques. (Observation recueillie par M. Pierrot.)
Une femme n'ayant aucun antécédent goutteux reconnu dans sa famille, et d'habitudes sobres, est prise d'attaques successives de goutte suivies de déformations tophacées qui commencent par les articulations des gros orteils pour de là envahir presque toutes les autres. Elle devient cachectique; sa peau, pressée par les tophus, s'ulcère en plusieurs points des doigts de la main droite ; survient un érysipèle, puis la mort. Les grandes et les petites articulations ont leur cartilage d'encroûtement infiltré de dépôts abon-
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driques d'acide urique. En présence de lésions si caractéristiques, il serait superflu d'insister sur le diagnostic différentiel de l'arthrite goutteuse ou uratique et de l'arthrite déformante (rhumatisme chronique) : d'une part, l'existence de Tinflltration uratique des cartilages sépare nettement Tarthrite goutteuse de l'arthrite déformante, oîi cette infiltration "ne se rencontre jamais ; d'autre part, la segmentation de la substance fondamentale et la prolifération des cellules de cartilage, lésions propres au rhumatisme chronique, n'existent pas dans la goutte. Ces arthropathies, si distinctes, ne peuvent pas non plus être confondues avec les arthrites scrofuleuse, tuberculeuse et syphilitique, généralement désignées jusqu'ici sous la vague dénomination de tumeur blanche.
Obs. CCXCllI. Arthrite tobercaleuse dn genoa droit. — D... , âgée de quarantedeux ans, couturière, admise à THôtet-Dieu, salle Saint-Charles, service de M. Laugier, le 29 août 4 866, présente un gonflement du genou droit datant de quelques mois. Cette articulation, tuméfiée, est en même temps douloureuse, principalement dans les mouvements. La peau qui la recouvre n'est pas colorée, en sorte que le terme générique mal choisi de tumeur blanche lui serait presque applicable. Un traitement est institué dans le but de combattre cette affection ; mais deux jours phis tard, cette personne meurt tout à coup, à la suite d'une grande frayeur, ou tout au moins d*une vive émotion.
Autopsie, — L'articulation du genou droit, tuméfiée comme pendant la vie, laisse échapper une sérosité trouble contenant quelques flocons pseudo-membraneux. La synoviale, injectée et œdématiée, est infiltrée, dans sa plus grande étendue, de fines granulations miliaires grisâtres ou blanches, qui rappellent les granulations tuberculeuses des poumons. Ces granulations se retrouvent encore sur les franges synoviales et sur quelques fausses membranes vascularisées. Les cartilages commencent à se décoller sur quelques points. Sur d'autres points, ils sont usés et atrophiés, leurs cellules sont infiltrées de granulations graisseuses. Les extrémités osseuses, fragiles, renferment une grande quantité de graisse. Les autres articulations ne sont pas sensiblement lésées. Les poumons sont infiltrés de granulations tuberculeuses. Le cœur et le foie sont gras. La rate est volumineuse. Les organes génitaux ne sont pas altérés.
La lésion articulaire constatée dans ce cas se fait remarquer par la présence de granulations tuberculeuses à la surface de la synoviale et dans les fausses membranes qui y adhèrent. Semblable altération se rencontre dans l'observation qui suit :
Obs. CCXCIV. Arthrite tubercolense du genou droit. InfUtration tal>erealeuse des pooinoiifl. — M..., âgé de quarante ans, admis à THâtel-Dieu le 23 août 4 866, e;st un homme bien constitué et d'apparence robuste. Il est malade depuis plusieurs semaines. On avait pu croire tout d'abord qu'il était atteint d'un rhumatisme articulaire, sans doute parce que plusieurs de ses jointures avaient été primitivement aflectées. Toutefois, au bout de peu de temps, l'articulation du genou droit resta seule gonflée et douloureuse; elle présentait les caractères de la tumeur blanche, et pour ce motif M. Maisonneuve, dans le service duquel ce malade était placé, se décida à lui amputer la cuisse. La mort survint peu de temps après l'opération.
Autopsie, — La jambe amputée m'ayanl été confiée, je l'examinai avec soin. Un liquide sale, trouble, floconneux, sortit au moment de l'ouverture de l'articulation du genou malade. La synoviale, injectée dans toute son étendue et même au niveau de la bourse du tendon droit antérieur, se détache facilement des tissus sous-jaceDts et est infiltrée de gi*anulations tuberculeuses miliaires et grisâtres. A sa surface, et au niveau môme des ligaments croisés, existent quelques fausses membranes vasculaires et semées de points miliaires grisâtres ou blanchâtres. Vues au microscope, ces fausses membranes présentent
une trame fibroîde, des vaisseaux variqueux et des granulatioDS formées par des amas de petites cellules et des noyaux arrondis, très-réfringents, semblables à ceux que Ton trouve dans les granulations tuberculeuses. Les cartilages articulaires, amincis, se détachent facilement de Tépiphyse osseuse ; examinées au microscope, leurs cellules sont infiltrées de graisse. Les aréoles des extrémités osseuses qui composent le genou sont remplies de graisse, d*oû une plus grande fragilité du tissu osseux. Les poumons, examinés après la mort, sont, à leurs sommets, le siège de granulations tuberculeuses disséminées. Le cœur et les autres organes sont peu altérés.
Ce fait^ d'une ressemblance parfaite, au point de vue de la lésion articulaire, avec celui qui précède, montre clairement que les articulations ne sont pas toujours à l'abri de la tuberculose, et que les synoviales, de même que l'arachnoïde, les plèvres et le péritoine, peuvent en être atteintes. La membrane synoviale, dans ces conditions, présente, dans son tissu sousépithélial, des granulations tuberculeuses, et, dans sa cavité, des productions pseudo-membraneuses infiltrées des mêmes granulations. Les os et les cartilages participent le plus souvent à cette altération : les os, parce qu'ils présentent un dépôt graisseux plus abondant dans leurs aréoles, et quelquefois même une infiltration de granulations tuberculeuses; les cartilages, parce que leurs éléments cellulaires se remplissent de gouttelettes graisseuses. Plus rarement on constate l'altération concomilante des ligaments et des muscles du voisinage de l'articulation. Un homme âgé de trente-cinq ans, auquel la cuisse avait été amputée pour une arthrite tuberculeuse, présenta, avec des granulations disséminées dans l'épaisseur de la synoviale, des productions membraneuses tapissant une grande étendue de cette membrane, des érosions cartilagineuses , une vascularité exagérée du tissu osseux , une infiltration des parties ligamenteuses et de quelques muscles voisins par une substance rougeâtre, molle, de consistance gélatineuse. Telle est l'arthrite tuberculeuse dans ses phases primitives d'évolution ; à une période plus avancée, cette affection, comme du reste la plupart des arthrites, perd une partie de ses caractères spécifiques et revêt une physionomie qui la rapproche de l'arthrite sèche ou du rhumatisme chronique. L'observation suivante, bien qu'ayant trait à une arthrite scrofuleuse, permet de se rendre compte de ce fait.
Obs. GCXGV. liopuA ancien ayant détruit les cartilages da nés. Bhinopharynglte et arthrites serof olenses . liencomatose de la rate et des reins. —
M..., [âgée de trente-huit ans, atteinte depuis plusieurs années d'une affection du genou droit, est admise, le 20 septembre 4 864, à THâtel-Dieu, y meurt le lendemain, des suites d'une dégénérescence amyloîde des reins.
ri. 55, fig. 2. Autopsie. — L'articulation du genou droit, gonflée et volumineuse, contient un liquide
abondant, trouble, mélangé de flocons pseudo-membraneux. La bourse séreuse sous-tendineuse et la synoviale, également altérées, sont recouvertes, dans toute leur étendue, de saillies jaunes, rougeâtres, frangées, fongueuses. Des fongosités analogues soit implantées au niveau des faces internes et des bords antérieurs des condyles. Ces fongosités, très-vasculaires, renferment d'abondantes cellules adipeuses dans leur épaisseur, sans aucune produc« tion cartilagineuse. Sur les points où les condyles ne sont pas recouverts de fongosités, les
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cartilages ofiGrent des pertes de substance dont quelques-unes ont près d'un centimètre de profondeur. On y trouve de plus, à c6té de parties plus épaisses, des parties déprimées et atrophiées ; les cellules cartilagineuses sont la plupart inûUrées de gouttelettes graisseuses. La rotule est en partie envahie par des fongosités, et une portion de son cartilage d'incrustation est boursouflée. Des fongosités semblables à celles de l'articulation du genou se rencontrent dans l'articulation tibio-péronière inférieure et dans plusieurs des articulations du tarse. Incisé dans toute sa longueur, le tibia présente un canal médullaire élargi, des aréoles osseuses dilatées et remplies de graisse ; on y trouve, en outre, de nombreux vaisseaux gorgés de sang. Des cicatrices anciennes unissent la peau à cet os^ qui cependant n'offre pas de lésion appréciable à sa surface. L'articulation du genou gauche renferme un liquide louche, des fausses membranes molles et jaunâtres ; en un mot, elle a subi les mêmes altérations que sa congénère, mais à un moindre degré. Les cartilages ne sont pas altérés ; les autres jointures sont intactes. Il existe dans l'aine droite un certain nombre de ganglions arrondis, de consistance molle, du volunàe d'une noix, et qui offrent à la coupe une partie centrale jaunâtre sèche et une partie périphérique plus molle, avec points blanchâtres. Les ganglions mésentériques sont simplement plus volumineux qu'à l'état normal. État graisseux et cireux du foie ; rate volumineuse et cireuse ; reins aplatis et en voie de dégénérescence amyloide. Les sommets des poumons sont le siège de cicatrices nombreuses et anciennes. Les cartilages du nez sont détruits; la membrane de Schneider est épaissie, fongueuse et ulcérée sur plusieurs points ; elle présente une masse caséeuse arrondie dans l'un des sinus. La muqueuse du voile du palais et celle du pharynx sont boursouflées et ulcérées. Les os du crâne ne sont pas altérés; l'encéphale est intact.
Une femme est affectée, pendant sa jeunesse, d'un lupus qui lui ronge le nez ; plus tard elle est atteinte d'arthrite double des genoux, puis survient une dégénérescence amyloïde des viscères à laquelle elle succombe. Le genou droit, tuméfié, renferme un liquide trouble mêlé de fausses membranes molles et jaunâtres ; la synoviale qui tapisse sa cavité est couverte de franges vasciilaires avec amas graisseux abondants dans leur épaisseur. Les cartilages diarthrodiaux sont boursouflés, amincis ou détruits et remplacés par des végétations fongueuses issues de l'os. Vues au microscope, les cellules cartilagineuses sont infiltrées de granulations graisseuses. Le genou gauche contient un liquide trouble et quelques fausses membranes ; la synoviale est recouverte de granulations rougeâtres, fongueuses, d'une composition analogue à celle des bourgeons charnus ; les cartilages sont peu modifiés. Nous voyons ici, pour ainsi dire, le premier degré de l'altération dont le genou droit nous offre le second stade. Dans une troisième phase, on voit apparaître des trajets fistuleux, des caries osseuses, et quelquefois l'ankylose. Les caractères et la succession des accidents pathologiques observés chez cette malade ne peuvent laisser de doute sur la nature de sa maladie, la scrofulose. Pourtant, en présence d'une altération des genoux oîi il existe de nombreuses franges synoviales altérées et une usure des cartilages, on pourrait croire à une arthrite déformante. Il n'en est rien : en dépit de certaines analogies qui résultent de la phase avancée à laquelle elle est parvenue, l'arthrite, dans ce cas, est complètement distincte de celle de l'observation CCXCI et, en général, de toutes les altérations articulaires liées au rhumatisme chronique. En effet, le liquide synovial, trouble, abondant, mêlé de productions molles, membraneuses, y diffère notablement de la synovie ordinairement
transparente de l'arthrite déformante. Les fongosités osseuses ou synoviales, infiltrées de cellules adipeuses, ne ressemblent pas davantage aux franges synoviales avec prolifération cartilagineuse de cette dernière affection. Déplus, dans le rhumatisme chronique, l'altération des cartilages diarthrodiaux consiste en une multiplication cellulaire avec segmentation de la substance intermédiaire ; dans la scrofulose, au contraire, cette altération est une simple infiltration graisseuse des cellules cartilagineuses. Ainsi, des différences radicales séparent, du moins dans le principe, les affections articulaires du rhumatisme chronique et celles de la scrofulose. La confusion entre ces affections n'est possible qu'autant que l'arthrite scrofuleuse est très-ancienne, cas dans lequel peuvent se produire des ostéophytes et une sclérose osseuse capables de donner le change. Quant au caractère distinctif de l'arthrite tuberculeuse, on comprend qu'il est tout entier dans l'existence des granulations miliaires.
PI. SS, fig. 3. Arthrite •jphllltl«|De douMe des genoux. — Une femme vient mourir à l'Hôtel-Dieu
avec des lésions syphilitiques multiples, ayant un gonflement des articulations des genoux qui lui permeUent encore de se tenir debout et de marcher. L*autopsie révèle l'existence d'une hépatite gommeuse avec hj^pertrophie de la rate, rétrécissement de la trachée et des bronches. Les deux articulations fémoro-libiales renferment chacune plus d'un verre de sérosité jaunâtre. Les synoviales, épaissies et en même temps injectées, sont tapissées de plusieurs petits dépôts pseudo-membraneux. A gauche, une fausse membrane unit les deux feuillets synoviaux; à droite, la bourse synoviale du muscle droit antérieur ne communique pas avec la cavité articulaire et n'est pas altérée. La surface articulaire du condyie externe gauche est dans un point érodée et comme ulcérée. Les cartilages articulaires de chaque rotule sont érodés ou ulcérés dans une moitié de leur étendue, mais ces altérations ne sont que secondaires, et la lésion principale porte sur les tissus fibreux de l'articulation. Du côté droit, une partie du tendon rotulien, le peloton graisseux situé en arriére de la bourse synoviale et tous les tissus fibreux qui s'insèrent au pourtour du tibia sont transformés en une masse uniforme, jaune grisâtre, élastique, qui a 4 centimètres d'épaisseur sur la ligne médiane (4). Par son aspect et sa consistance, cette masse se rapproche des produits morbides trouvés dans le foie ; elle a même structure et n'est en somme qu'un dépôt gommeux. Au-dessous de la portion non altérée du tendon rotulien, quelques tractus blanchâtres divisent ce dépôt en plusieurs masses distinctes. Les ligaments semi-lunaires et interarticulaires sont sains. L'articulation du genou gauche (représentée pi. 55, fig. 3) offre la môme altération, avec cette différence que le peloton graisseux postrotulien n'a pas disparu aussi complètement que du côté opposé. En arrière du tendon et en avant du tibia existe un dépôt gommeux de 2 centimètres d'épaisseur, au-dessus duquel on aperçoit encore le tissu adipeux. (Voyez obs. GLXXIV, page 273 de cet atlas.)
Une femme affectée de syphilis viscérale ofTre une altération des genoux du genre de celle que Ton désigne généralement sous la dénomination de tumeur blanche. Ces articulations renferment une quantité exagérée de synovie et présentent un épaississement du tissu sous-synovial par une masse sèche jaunâtre, gommeuse, qui a presque transformé les tendons rotuliens, dont il ne reste que la partie la plus superficielle. Les synoviales articulaires sont en même temps le siège de produits membraneux, et les cartilages diarthrodiaux sont érodés sur quelques points; mais ces altérations
(1) Voyez notre Traité de la syp?nlis, pi. 3, lig. 5.
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paraissent moins anciennes que le dépôt gommeux sous-synovial, et n'en sont vraisemblablement qu'un effet. Ces caractères parfaitement nets, comme l'indique la figure 3, pi. 55, permettent de distinguer l'arthrite syphilitique tertiaire (1) des arthrites que nous venons d'étudier, et nous montrent que cette altération, semblable aux dépôts gommeux, a son point de départ dans le tissu sous-synovial. De l'ensemble des faits qui précèdent nous pouvons conclure qu'il existe, parmi les arthrites non suppuratives, un certain nombre de types parfaitement distincts par leur origine, leurs caractères anatomiques, sans doute aussi par leur évolution et leurs indications thérapeutiques, et que la dénomination de tumeur blanche, sous laquelle on confond encore aujourd'hui plusieurs de ces types , est défectueuse et doit être complètement abandonnée.
ARTHRITES SUPPURATIVES.
Ces arthrites diffèrent des arthrites exsudatives et prolifératives, non-seulement par la nature et l'évolution particulière de leur processus anatomique, mais encore par les causes qui leur donnent naissance. On les voit, en effet, succéder à un traumatisme, à des fatigues exagérées, principalement chez les jeunes gens; se développer dans le cours des maladies générales, telles que la morve, la pyohémie, la fièvre puerpérale, la scarlatine, la variole; enfin être produites par des altérations toutes locales, dont l'une des plus fréquentes est l'ostéomyélite suppurative.
ObS. GGXGVI. PérlostUe et arthrite flupparées. — Plearésle et épldldjnilte double. — M..., âgé de seize ans, relieur sur registres, entre, le 10 novembre 4 863, à i*HôteI-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n° 9. Jeune homme bien constitué, d*une force ordinaire, il est envoyé par la Préfecture de police. Il se plaint de fatigue générale et de douleurs vives, et d*uu état d'abattement tel, qu il lui est presque impossible de donner des renseignements sur sa maladie. Tout ce qu'il peut dire, c'est que, depuis un mois, il mène une vie errante et malheureuse, vivant hors de Paris, où il est souvent traqué par les agents de Tautorité, et que, depuis huit jours surtout, il est plus surmené que de coutume. 11 accuse une céphalalgie intense, souffre de la jambe gauche et des articulations ; il a de la fièvre (420 pulsations) et même un peu de délire. Il est constamment préoccupé par l'idée fixe qu'on veut le condamner, et chaque fois qu'on s'approche de son lit, il proteste de son innocence. Quelques râles sibilants sont entendus dans la poitrine; dyspnée légère, respiration fréquente. Rien au cœur. La langue est saburrale. Douleurs dans la fosse iliaque droite et à la région hépatique; épistaxis. Le 4 4, le faciès de ce malade est abattu, ses téguments sont décolorés ; un groupe d'herpès existe sur les lèvres. Douleur intense, principalement à la pression, de la jambe droite, siège d'un travail inflammatoire. Au dire du malade^ cet état de souffrance date de trois ou quatre jours. (Eau de Sedlitz ; cataplasme, onguent napolitain sur la jambe.) Le 42, délire pendant la nuit, 420 pulsations, 36 inspirations. La langue est très-sèche, l'haleine fétide. La région du foie est douloureuse. La jambe droite est plus affectée que la veille, et l'on peut y constater une tuméfaction manifeste ; il existe, de plus, une douleur intense de l'articulation du coude droit et de Tar-
(1) Il existe deux variétés d'arthrite syphilitique : Tune, survenant dans la période secondaire, se rapproche du rhumatisme subaigu; Tautre^ qui appartient à la période tertiaire, se comporte comme une tumeur blanche. {Vojei Traité historique et pratique de la syphiiiSy p. 182. Paris, 1866.)
ticulation sterno-clavîculaire du même cdté. Les mouveinenls des articulations atteintes sont difficiles et très-douloureux ; la pression seule aggrave la douleur. (Cataplasme sur la jambe et aux articulations.) Le 4 3, persistance du délire et de la fièvre ^4 20 pulsations); abattement de plus en plus prononcé, stupeur; fluctuation évidente au niveau de la jambe droite. M. Laugier, le lendemain, pratique une large incision à la partie externe et moyenne de ce membre ; il s'en écoule une assez grande quantité de pus séro-sanguinolent mal lié. La douleur des articulations droites du coude et sterno-claviculaire a augmenté, celle de la région du foie est moins vive; diarrhée. Le 45, même état que les jours précédents. Le 16, la fièvre, le délire, Fétat de la langue persistent. On découvre dans la poitrine des râles humides nombreux, et en arrière, le long de la colonne vertébrale, principalement à gauche, un souille marqué, excepté au sommet Le pied droit est, comme la jambe du même côté, tuméfié. Quant à la jambe gauche, elle commence à s'altérer. Fluctuation au niveau du coude et de Tarticuiation sterno-claviculaire du côté droit. Le 4 9, 4 30 pulsations,40 inspirations. Le souffle constaté dans la poitrine d'abord à gauche est maîntenaiit plus caractérisé adroite; râles nombreux, dyspnée très -grande, délire, langue sèche, haleine fétide, etc. Même état des parties enflammées. Le 20, le malade est très-débilité; le délire continue, cependant on obtient des réponses assez nettes. Incision au niveau du coude droit et de la tumeur de l'articulation sterno-claviculaire du même côté. Le pus qui s'écoule est abondant et séro-sanguinolent. Le malade respire difficilement, l'état général s'aggrave. Le 21, fièvre (1 30 pulsations, UO inspirations); auscultation impdssîble à cause de la douleur que produisent les mouvements. Malgré le délire, le malade possède encore toute sa raison dans certains moments et répond juste aux questions. Mort dans la matinée du 22.
Autopiie, — Le crâne et les membranes du cerveau ne sont pas altérés, le liquide céphalo-rachidien est abondant. La substance nerveuse parait intacte. La cavité pleurale gauche contient un épanchement de sérosité purulente louche, avec fausses membranes jaunâtres imprégnées de pus, adhérentes à la plèvre pariétale et au poumon. La plèvre droite ne présente ni épanchement ni fausses membranes. Les deux poumons sont œdématiés à leur partie postérieure et déclive ; cet œdème ferme et résistant a sans doute été la cause du souffle constaté pendant la vie. Les bronches sont rougeâtres et imprégnées d'un liquide spumeux. On ne trouve aucun abcès métastatique, ni à la surface ni dans l'intérieur des poumons. Le foie, lisse et un peu gras, a un vdume normal. La rate est grosse ; sa consistance est un peu molle . Les reins n'offirent rien de particulier, si ce n'est une légère injection du bassinet à droite, et quelques petites ecchymoses. L'une des pyramides est infiltrée de pus. La surface interne de la vessie est injectée et présente les mêmes ecchymoses que le bassinet. La prostate, le canal de Turèthre ne sont pas lésés. Gonflement assez considérable avec suppuration sur le trajet du cordon spermatique gauche; à droite, gonflement moins considérable. Épididymite suppurée des deux côtés. Piien aux testicules. L'articulation du coude droit renferme du pus très-épais ; les surfaces articulaires sont grisâtres, peu colorées. Il existe une périostite suppurée de l'épiphyse cubitale. L'articulation du genou gauche est le siège de fausses membranes et d'un liquide séreux très-louche. Ses surfaces articulaires sont dépolies, légèrement fongueuses. A droite, cette même articulation est à peu près intacte. Périostite suppurée des deux tibias avec décollement do périoste sur toute la longueur de l'os à droite et dans les deux tiers supérieurs à gauche. Les parties osseuses dénudées sont blanchâtres. Absence de suppuration dans le canal médullaire et sur une surface de section de l'os. La clavicule gauche est aussi affectée de périostite, et l'articulation sterno-claviculaire est en suppuration.
Un jeune homme parvenu à Tftge oii le système osseux est dans son plus grand développement menait une vie errante et vagabonde, qui Texposait à de grandes fatigues et à de vives émotions, quand il fut pris, sur le trajet des os et au niveau des articulations, de douleurs vives, prélude d'une suppuration rapide de ces mêmes parties et d'un état typhoïde auquel il ne tarda pas à succomber. Plusieurs articulations renfermaient du pus en abondance ; les synoviales étaient enflammées et les cartilages érodés. Un certain nombre d'os, et particulièrement les tibias, avaient leur périoste en suppuration. L'âge
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du malade, les circonstances particulières au milieu desquelles se sont développées ces lésions, et les symptômes qui s'y rattachent, donnent à ce fait un intérêt réel, en montrant les inconvénients qui peuvent résulter d'un excès de fatigue et de privations chez les jeunes gens, dont le système osseux n*est pas encore complètement développé. Dans les cas de ce genre, qui ne sont pas extrêmement rares, il s*agit d'une sorte de traumatisme articulaire survenu dans des conditions organiques mauvaises; aussi pensons*nous que c'est à tort que Ton a rapporté ces cas au rhumatisme.
Une altération assez semblable se rencontre dans cet autre fait : Un homme de trente ans, venant de la Belgique, où il avait contracté l'habitude de boire du genièvre, se fatigue outre mesure en lavant un atelier. Le lendemain, tandis qu'il était en état d'ivresse, il sert de risée à ses camarades, qui se l'envoienl comme un ballon. Deux jours plus tard, frissons, douleurs articulaires bientôt suivies de gonflement dans la plupart des articulations; œdème de la jambe gauche et tuméfaction rouge, douloureuse, au pli du coude droit. La fièvre est intense ; il survient de l'agitation, du délire; la langue se sèche; le malade tombe dans l'adynamie, le coma, et meurt. Un abcès profond existe dans le mollet gauche, et les veines tibiales sont obstruées par des caillots non suppures. La plupart des grosses articulations sont remplies de pus. Le pli du bras droit est le siège d'une suppuration en avant de l'articulation, dont la cavité est pleine de pus. Le coude gauche et les poignets sont peu lésés. Les viscères sont congestionnés.
ObS. CCXGVII. Ostéomyélite fémorale flappnratlve et arthrite seeondalre da
iceiMNi. — P..., apprèteur d'étoffes, âgé de trente-sept ans, d'abord admis en médecine, est, quelques jours plus tard, transféré dans une salle de chirurgie (service du professeur Richet), à THôtel-Dieu. Il meurt le 20 février 4 866, avec tous les signes d'un phlegmon profond de la partie inférieure de la cuisse gauche et d'une arthrite du genou du même côté.
AutopHe. — La cuisse est augmentée de volume à sa partie inférieure; l'articulation du n. se, fifr- letf. genou est gonflée, surtout au niveau des parties molles extérieures. L'ouverture de cette articulation laisse échapper une faible quantité d'un pus jaunâtre ; la synoviale, d'un gris fauve, est épaissie, injectée par places, trouble, ecchymosée et Oïdématiée sur plusieurs points. Une fausse membrane molle et infiltrée de pus intercepte en partie l'orifice qui fait communiquer l'articulation avec la bourse séreuse du muscle droit antérieur. Le cartilage diarthrodial a partout disparu au niveau des surfaces articulaires, excepté sur l'un des con« dyles, où il persiste dans une étendue d'environ un centimètre carré. La surface des cavités glénoîdes du tibia est tapissée des débris de ce cartilage ; les ligaments semi-lunaires ont presque totalement disparu. Les ligaments croisés sont mous et injectés. Toute la partie dénudée des condyles est recouverte d'une couche osseuse de nouvelle formation, qui pourrait n'être que la transformation osseuse du cartilage diarthrodial. La face interne de la rotule est dénudée et tapissée de fausses membranes purulentes. L'extrémité inférieure du fémur est infiltrée de pus dans une étendue d'environ 4 5 centimètres (fig. 2). Ce pus occupe les aréoles et le canal médullaire. Le périoste est notablement épaissi et vascularisé, et l'os se trouve recouvert, à sa partie postérieure, par une couche osseuse de nouvelle formation de 8 centimètres d'étendue. L'articulation du genou droit n'a rien. Les autres parties du système osseux ne sont pas altérées. Quelques organes sont atteints de dégénérescence amylolde.
Un homme meurt des suites d'une inflanmiation du tiers inférieur du fémur
gauche compliquée d'une arthrite du genou du même côté. L'extrémité inférieure du fémur est en suppuration, les condyles fémoraux sont dénudés, et l'articulation renferme du pus. Cette lésion articulaire» quoique secondaire, n'en présente pas moins des caractères assez particuliers, car la destruction des cartilages fémoraux peut servir à la distinguer, provisoirement du moins, des arthrites suppurées de l'observation précédente, oîi ces cartilages sont à peine modifiés.
OSTÉITES.
Les phlegmasies des os affectent ces organes tout entiers ou restent limitées aune seule de leurs parties constituantes, le périoste, la substance ou la moelle osseuse. Ainsi il y a lieu, dans certains cas du moins, de distinguer une périostite, une ostéite proprement dite et une endostite ou ostéomyélite. Ces phlegmasies, comme celles des autres organes, sont suppuratives ou prolifératives, et se développent sous des influences variées.
Obs. CCXCVin. Ostéomyélite snppnratlve iln fémar. Fracture spostanée de
cet a«. — A. .., âgé de seize ans, garçon charbonnier, entré à THôlel-Dieu le 5 février 1 867, salle Sainte-Madeleine, est transféré quatre jours plus tard dans le service du professeur Richet. 11 présente les symptômes d'un phlegmon étendu de la cuisse gauche, sur Torigine duquel il ne peut donner aucun renseignement. M. Richet soupçonne que ce phlegmon a son point de départ dans une ostéomyélite suppurée, bien que Tayant ouvert, il ne puisse constater aucune dénudation osseuse. La suppuration continue, le malade maigrit et s'affaiblit de plus en plus; puis, dans le courant d'avril, essayant de se soulever dans son lit, il se fracture le fémur gauche au tiers supérieur. Il meurt le 4 0 mai. ri. S6,fiff. 3. Autopsie. — Une incision pratiquée de la partie inférieure de la cuisse gauche à sa partie supérieure, où a eu lieu l'ouverture de l'abcès, met à nu le fémur, et permet de constater que cet os, siège de plusieurs ostéophyles, est dénudé, au-dessous du petit trochanter, dans une étendue de 5 à 6 centimètres. A ce niveau on constate l'existence d'une fracture, et si, après avoir enlevé les deux portions de l'os, on cherche à les réappliquer, il est facile de voir qu'il existe à la partie externe du fémur une perte de substance produite par la séparation d'un séquestre, et que ceUe lésion a été la principale cause de la fracture. L'os entier est incisé en deux moitiés et examiné de bas en haut. Les cartilages diarthrodiaux du genou et le cartilage épiphysaire de la partie inférieure du fémur sont intacts ; le tissu osseux de Tépiphyse est simplement injecté. Dans la diaphyse, le tissu médullaire central et des aréoles spongieuses revêt au contact de l'air une teinte rouge pourpre, où l'on constate la disparition des cellules adipeuses en même temps que la multiplication des cellules de la moelle. Vers le point d'union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs de l'os, existent de larges aréoles remplies de pus et constituant autant de petits abcès. En dehors de ces abcès, séquestre blanchâtre lamellaire, séparé du périoste par un tissu osseux de nouvelle formation; à ce niveau, on constate une augmentation réelle du volume de l'os. Plus haut, en approchant des trochanters, se rencontre un nouveau séquestre très-analogue au précédent et sur le point de s'éliminer. Cette élimination, qui est rendue facile par l'absence de sécrétion osseuse de la part du périoste, nous permet de comprendre le mécanisme de production de la fracture en ce point. Il est clair, en effet, qu'aucun tissu nouveau n'étant venu renforcer l'os altéré, celui-ci a nécessairement dû céder. Le cartilage épiphysaire supérieur est injecté et ramolli. Le tissu de l'épiphyse est noirfttre, et ses aréoles sont remplies par une substance comme gélatineuse. Le cartilage diarthrodial de la tête du fémur est un peu injecté et pigmenté sur ses bords; il se déchire assez facilement, quoique l'articulation ne renferme pas de pus. Le reste du système osseux est intact ; les viscères ne sont pas sensiblement modifiés.
OSTÉITES. 509
Un jeune garçon de seize ans est admis à Thôpital et placé tout d'abord dans une salle de médecine, parce qu'on le croit atteint d'une fièvre; mais peu à peu une douleur vague qu'il ressentait dans la cuisse gauche se limite et s'accuse plus fortement, et ce malade est transféré dans une salle de chirurgie, où une profonde incision de la cuisse est pratiquée et donne issue à une grande quantité de pus. La suppuration persistant, les forces s'affaiblissent; puis, pendant un léger effort pour changer de place, le fémur se fracture, et la mort arrive quelques jours plus tard. Ladiaphyse fémorale, infiltrée de pus dans toute sa partie centrale, est circonscrite par un séquestre recouvert d'une couche osseuse de nouvelle formation, excepté toutefois dans le voisinage de la fracture, où le périoste en suppuration n'a pu sécréter" de tissu osseux. Ce fait montre bien toutes les phases de l'ostéomyélite : d'abord la disparition des cellules adipeuses et la multiplication des cellules de la moelle ; la suppuration de la substance médullaire, celle de la substance osseuse terminée par nécrose; et enfin la suppuration du périoste, sinon la formation d'un tissu nouveau par cette membrane. L'&ge du malade, et sans doute aussi la fatigue inhérente à sa profession, telles sont dans ce cas les causes de la grave affection que nous constatons. Toutes les parties de l'os ayant été successivement atteintes, cette observation nous présente à la fois un cas d'endostite et d'ostéite, tandis que l'observation CCXCVI est un exemple de simple périostite suppurative. Si nous remarquons que la cause de cette périostite est peu différente de celle de l'ostéomyélite en question, nous reconnaîtrons que la fatigue, le froid, le traumatisme, peuvent causer, principalement dans le jeune âge, des inflammations suppuratives des os. Ces inflammations surviennent encore dans le cours de maladies générales, telles que la morve, la pyohémie, etc. Les observations qui suivent ont trait à des lésions moins aiguës et d'une nature très-différente.
Obs. GGXGIX. Polyarthrite et ostéite vertébrale. Scrofolose. — L..., âgé de trente^ trois ans, frappeur, né à Doudeville (Seine-Inférieure), d'une constitution moyenne, a perdu son père d*un asthme ; sa mère est morte à quatre-vingts ans. D*uoe bonne santé habituelle, il a eu, yersTâge de treize ou quatorze ans, des abcès froids du cou, qui ont laissé à leur suite des cicatrices caractéristiques. Dans le courant de Tété de 4864, il éprouva un point douloureoi névralgique au côté droit du thorax ; au lieu de disparaître, la douleur se fit remarquer par une ténacité telle que, malgré l'application d'un vésicatoire qui lui fut faite à rhôpital du Havre, elle existait encore six mois plus tard. Le malade continua son travail, mais avec difGculté, jusqu'en février 4 865. Alors il fut obligé de le cesser, tant à cause d'un rhume qui lui était survenu, que des douleurs violentes qu'il éprouvait dans la région thoracique. Dans le courant de mars, légère enflure des jambes, faiblesse qui s'accrott peu à peu, et qui bientôt ne permet que difficilement la marche à l'aide d'un bftton. C'est dans ces conditions que, le 4 6 juin 4 869, il se décide à entrer à l'Hôtel-Dieu, où il est admis salle Sainte-Jeanne, n° 37 (service de la clinique). Fourmillements avec sensation de brûlure conmiençant aux genoux pour se terminer aux pieds, et cela depuis trois mois environ ; crampes et soubresauts fréquents dans les jambes. Appétit conservé, maigreur. Huit jours plus tard, la paralysie des membres inférieurs est complète ; néanmoms la colonne vertébrale n'est pas sensiblement déviée. Les jambes offrent un œdème mou ; la peau qui les recouvre est écailleuse ou érythémateuse et recouverte de longs poils. La sensibilité de ces
membres est affaiblie, un peu obtuse. Pas de sensation douloureuse spontanée, mais il se produit de la douleur vive dans la cuisse gauche toutes les fois qu'on change le malade de position. Le chatouillement de la plante des pieds, le pincement et l'application d'un corps froid déterminent des mouvements réflexes. Les urines et les matières fécales sont involontaires. Le passage des urines cause une sensation de brûlure au col de la vessie; Tabdomen est météorisé,etle pincement de la peau n*y produit aucun phénomène réflexe. Au commencement de juillet, perte de Tappétit, soif vive, urines abondantes ; le malade boit jusqu'à dix litres de liquide. La densité de Turine est de 1,004, plus faible que celle de Teau. Le bruit respiratoire est normal, absence de fièvre. Le malade ne parvient qu'avec peine à s'asseoir, et en s'aidant de la poignée de son lit avec ses mains. Le 28 juillet, il se trouve tout à coup moins bien , refuse ses boissons, tombe dans l'agonie^ et meurt au bout d*un quart d'heure.
n. 57, fi|f. 1. Autopsie, — Œdème des jambes. La colonne vertébrale n'est, en arrière, le siège d'aucune
altération appréciable. Ellle présente en avant, au niveau de la région dorsale, une saillie constituée parle dépôt d'une substance fongueuse, lardacée. Incisé sur la ligne médiane, ce dépôt laisse voir la face antérieure dénudée du corps de plusieurs vertèbres dorsales et une légère incurvation de la colonne vertébrale en avant. La cinquième vertèbre dorsale est le siège de deux séquestres jaunâtres, du volume d'une noisette, circonscrits par une membrane cellulo-vasculaire qui présente, au microscope, un grand nombre d'éléments embryoplastiques et fibro-plastiques, des vaisseaux abondants et quelques éléments de la inoelle des os. Le disque intervertébral situé entre cette vertèbre et la sixième est profondément lésé, ramolli et notablement aminci; il conserve en arrière une teinte jaune, tandis que, en avant, il a une coloration brunâtre et une consistance très-molle ; il est constitué par une matière fongueuse, infiltrée de matière colorante sanguine. Plus bas, on constate une ankylose véritable ; les deux vertèbres sont soudées, quoique le disque n'ait pas été entièrement résorbé. La partie correspondante de ces vertèbres offre une teinte blanchâtre et un tissu extrêmement condensé (ostéite condensante); vraisemblablement, si le malade eût continué de vivre, ces portions blanches se seraient détachées du corps de l'os et auraient produit des séquestres. Le disque qui vient ensuite ne présente aucune teinte brunâtre, mais ii est plus mince et manifestement atrophié. A la face postérieure de ces corps Yertébraux, il existe une substance lardacée, fongueuse, avec points de transformation caséeuse, qui communique avec les foyers d'altération des vertèbres. Incisée suivant sa longueur, cette substance, sorte de bouillie athéromateuse, composée de débris ossenx baîgoant dans un détritus purulent, laisse voir les corps vertébraux et, dans le voisinage, quelques articulations costo-vertébrales enflammés. A la partie correspondante de la dure-mère se trouve accolé un dépôt jaune, fongueux, qui comprime la moelle; cet organe est, du reste, un peu ramolli en ce point, tandis que plus bas les faisceaux antérieurs sont légèrement atrophiés. La cerveau est intact ; les méninges, molles, sont opaques sur plusieurs points. Pas de trace de tubercules pulmonaires ; cœur sain ; périhépatite diffuse, foie gras ; rate volumineuse et molle ; reins doublés de volume, mous, décolorés, semés à leur surface de traînées jaunâtres purulentes. La vessie est large, ses parois sont épaisses, munies de colonnes à leur surface interne. Les ganglions lymphatiques des aines sont volumineux et fermes. Cicatrices déprimées en cul de poule.
Un homme, après avoir eu pendant sa jeunesse des abcès ganglionnaires du cou, est pris à l'âge de trente-deux ans de douleurs névralgiques tenaces dans le côté droit du thorax, et plus tard d'une paraplégie avec incontinence des urines et cystite. A sa mort, on constate l'existence d'une ostéite condensante (sclérose) des sixième et septième vertèbres dorsales, et, dans l'épaisseur de la cinquième, celle de deux séquestres limités par des fongosités vasculaires; la moelle est comprimée par un dépôt fongueux. Cette altération, étendue à plusieurs corps vertébraux et terminée par nécrose dans l'un d'eux , doit être rattachée à la scrofulose, si l'on tient compte des antécédents du malade. Du reste, les poumons étaient libres de toute altération, et les modifteations
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subies par les disques intervertébraux étaient évidemment consécutives aux lésions vertébrales. Semblable altération se rencontre, à une phase plus avancée de son évolution, dans l'observation suivante :
Obs. CGC. Ostéite avee éerasemeDt d*aD corps vertébral i ankylose prodolte par la soadiire des apophyses épineuses et eonservatlon du eanal médullaire. Abseaieo de paralysie. — S..., fleuriste, âgée de dix -sept ans, née à Brest (FiDistère), est admise à TH^tel-Dieu, salle Saint- Bernard, v? 5 (clinique), le 27 août 4 866, pour une bronchite avec courbature légère. Elle a, depuis Tâge de treize ou quatorze ans, à la région dorsale, une déviation à angle obtus de la colonne vertébrale, et cette déviation, d'après ce qu'elle raconte, se serait produite presque tout à coup. Elle se souvient que ses jambes ont été paralysées autrefois pendant quelque temps; aujourd'hui, malgré sa déviation, elle marche bien et ne présente aucun trouble du côté des membres inférieurs. Le 29 août, cette jeune fille est atteinte d'un choléra foudroyant ; elle meurt le lendemain.
Autopsie, — A côté des altérations propres au choléra (psorentérie intestinale, etc. ), se '** *^' '* ^' trouvent celles de la colonne vertébrale. La région dorsale de cette colonne forme un angle aigu ouvert en avant, et présente une légère inclinaison latérale à gauche. En arrière, trois apophyses épineuses sont soudées entre elles et conservent au canal vertébral ses dimensions normales: peut-être même ce canal est-il un peu plus large en ce point; c'est pourquoi, malgré une déviation assez considérable, la moelle n'est nullement comprimée et conserve ses fonction^. La déviation est le résultat de la destruction partielle de deux corps vertébraux adjacents, destruction qui a permis l'adossement, par leurs faces antérieures, de deux parties éloignées. L'altération des vertèbres se présente sous forme de masses grisâtres à leur circonférence, jaunâtres à leur centre, où se rencontrent de petits séquestres. La substance gnse, au pourtour de ces séquestres, est formée d'éléments embryoplastiques et de vaisseatix. Sur quelques points où le processus morbide est moins ancien, il existe seulement des taches blanchâtres caractérisées par la dureté (sclérose) du tissu osseux. Tous les corps vertébraux altérés sont un peo. atrophiés, et le ligament qui les tapisse en avant, grisâtre, résistant, et . comme cartilagineux, présente une épaisseur de près d'un centimètre. Au niveau de ces corps, les disques intervertébraux sont détruits ; plus bas, ils sont indurés, peu épais et faciles à détacher du corps de la vertèbre. Le cerveau, les poumons et tous les organes internes sont sains. Il existe un léger état granuleux des cellules épithéliales du foie et des reins, conséquence de la dernière maladie. Les ganglions bronchiques sont volumineux, malgré une absence totale de tubercules pulmonaires.
Une jeune flUe atteinte depuis plusieurs années d'une déviation vertébrale; sans paralysie, meurt d'une attaque de choléra. On reconnaît que la déviation, qui forme un angle d'environ 45 degrés, est le résultat de la destruction de deux corps vertébraux , et que l'absence de paralysie tient à la conservation intégrale du calibre du canal vertébral. Le mécanisme des plus simples qui a présidé à cette conservation paraît être la soudure des apophyses épineuses correspondant aux corps vertébraux affaissés. Dans cet état, la moelle épinière n'a pas eu à subir de tiraillement, puisque, par le fait de l'affaissement et de la position des corps vertébraux, il y avait nécessairement une diminution dans la longueur du canal. Ce n'est pas toujours de cette façon que les membres inférieurs peuvent conserver le mouvement dans le mal vertébral. Quelquefois la partie antérieure des corps vertébraux devient le siège du travail consolidateur de la colonne vertébrale ; il s'y produit une formation osseuse qui peut occuper le ligament vertébral antérieur, lequel sert de soutien à la colonne vertébrale. Cette disposition était de toute évidence dans un cas que j'ai vu chez mon savant maître le professeur Laugier,
cas dans lequel, malgré une lésion de plusieurs corps vertébraux, la colonne vertébrale ne s'était ni affaissée ni déviée. Si, dans ces faits, il est permis de croire que l'altération vertébrale était sous la dépendance d'une maladie scrofuleuse, dans celui qui suit, elle se lie à la tuberculose.
ObS. ceci. Ostéite et choDdrlte taberculemies* Tuberculose pnlmoBalre mwee pDeimioale Interstitielle et e«séeiise« — L..., figé de vingt-six ans, est admis, le 30 novembre 4 866, à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte -Marthe (service du professeur Laugier). Il vient se faire soigner pour une alfection du sternum et de i*un des cartilages voisins. Cette affection, après avoir donné lieu à des trajets (i^luleux multiples, a été le point de départ d'une péricardite qui a été suivie de mort le 4 0 décembre. PI. 57, fiff. 3, 3* Autopsie. — * La face antérieure du sternum présente, vers son tiers inférieur, une saillie ^^ ^"' résultant de l'accumulation, entre le périoste et Tos, d'une substance caséeuse grisâtre ou
jaunfitre. Au même niveau, le périoste est épaissi; l'os sous-jacent, lisse et brillant, est aminci ; ses aréoles sont agrandies et remplies par une moelle rougeâtre, au milieu de laquelle on aperçoit quelques granulations miliaires grisfitres. Le sixième cartilage costal est le siège d'une excavation sale, grisâtre dans sa profondeur, rougeâtre sur ses bords. Cette caverne, qui intéresse plus de la moitié de l'épaisseur du cartilage, n'est pas sans analogie avec une excavation tuberculeuse des poumons ; elle est arrondie, mais inégale et irrégulière, recouverte sur une petite portion de son étendue par une substance caséeuse formée de petits noyaux nus ou cellules granuleuses, et de granulations graisseuses. Au pourtour de cette caverne, la substance cartilagineuse présente quelques points de calciGcation à côté de taches rougeâtres hématiques. Les tissus mous ont dans le voisinage une apparence lardacée. A la partie supérieure de la région lombaire, et à droite de la colonne vertébrale, existe une collection du volume d'un œuf d'oie, formée par un liquide grumeleux blanchâtre renfermant des débris osseux, des corps granuleux, des gouttelettes graisseuses, des globules purulents altérés. L'un des corps vertébraux sous-jacents (deuxième vertèbre lombaire) est le siège d'un petit séquestre jaunâtre, en partie résorbé et contenu dans une excavation que circonscrit une membrane molle, vasculaire, formée d'éléments embryoplastiques et fibro-plastiques qui se prolongent jusque dans les mailles du tissu osseux. Une coupe perpendiculaire de ce corps vertébral laisse voir la moelle osseuse rougeâtre et iniiltrée de quelques granulations grisâtres ou jaunâtres, principalement au niveau des bords. Tout près du disque intervertébral, petit séquestre arrondi, séparé du tissu sain par une substance molle, jaunâtre, peu vasculaire. Cette substance, comme celle qui circonscrit le séquestre de la face antérieure, est en grande partie composée de noyaux ronds, brillants, et de petites cellules arrondies. La vertèbre supérieure présente une altération presque identique ; le fibro-cartilage intermédiaire est atrophié et en voie d'altération granulo-graisseuse. La portion de dure-mère en rapport avec les vertèbres altérées est un peu épaissie ; la moelle épinière n'est pas altérée ; le cerveau est sain. Des granulations tuberculeuses peu abondantes, infiltrées de pigment, sont disséminées dans les lobes supérieurs des poumons. Le sommet de l'un de ces organes offre un certain nombre d'excavations que séparent d'épaisses cloisons fibreuses. Les bronches sont épaissies, rouges, inégales à leur surface externe. Les glandes médiastines, pour la plupart volumineuses, forment un chapelet qui comprime ces tubes. Des fausses membranes jaunâtres, à peine organisées, épaisses et faciles à déchirer, tapissent le cœur et le péricarde. Le cœur est dilaté et ses valvules sont légèrement épaissies à gauche. Le foie est gras; la rate est volumineuse, son tissu est flasque, facile à déchirer. La face interne de Testomac est sillonnée de replis saillants ; sa muqueuse est grisâtre, ardoisée. L'un des reins est le siège de deux infarctus, l'un violacé, l'autre jaunâtre. L'autre rein présente à sa surface une tumeur fibreuse pisiforme.
Un jeune homme, porteur de trajets fistuleux situés à la partie inférieure du thorax, est atteint d'une péricardite et succombe. Il existe en dessous du sternum un abcès caséiforme, et la substance médullaire de cet os est rouge et semée de quelques granulations tuberculeuses; le sixième cartilage costal est le siège d'une véritable caverne. Un autre abcès se rencontre en avant des
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vertèbres lombaires, et plusieurs d'entre ces vertèbres présentent des séquestres osseux de petite dimension et des granulations tuberculeuses. Le cœur est recouvert de fausses membranes épaisses et jaunâtres. Ge fait est remarquable par la lésion cartilagineuse, où vraisemblablement Texcavation doit être attribuée à rélimination d'un séquestre produit consécutivement à un dépôt tuberculeux. Malgré un certain degré de ressemblance avec les lésions vertébrales des deux précédentes observations, l'altération osseuse a jpour caractère distinctif, dans ce cas, l'existence des granulations tuberculeuses. Ainsi, des lésions différentes quant à leur nature et à leur origine constituent le mal vertébral de Pott. Ces lésions, certainement, n'ont pas une marche identique, et il importerait d'être renseigné sur leur évolution réciproque. Des lésions vertébrales d'origine rhumatismale sont encore confondues sous la même dénomination de mal de Pott. Quelques faits en ma possession ne me paraissent laisser aucun doute à cet égard. Par conséquent, le mal de Pott n'est pas une affection toujours uniforme ; il doit être considéré comme une expression générique servant à désigner des altérations multiples subor-* données chacune à des influences particulières.
Si nous jetons un coup d'œil d'ensemble sur les observations qui précèdent, nous y voyons, à côté de l'ostéo-myélite et de la périostite suppurées, d'origine traumatique, des ostéites, ou mieux des ostéo-myélites scrofuleuse et tuberculeuse, localisées de préférence dans la moelle osseuse des os courts, dont elles finissent par amener, soit la carie, soit la nécrose. U existe, de plus, des périostites et des ostéites prollfératives, généralement dépendantes d'une maladie constitutionnelle : telles sont les périostites et les ostéites syphilitiques et rhumatismales, qui donnent naissance à des exostoses ou à des périostoses susceptibles de persister pendant longtemps, sinon indéfiniment. Ainsi, nonseulement les inflammations du périoste, comme celles de l'os, reconnaissent des causes dissemblables, mais ces affections présentent encore, suivant la nature de la cause qui les produit, une évolution fort différente et des indications pronostiques et thérapeutiques très-diverses.
OSTÉOMKS ET KAGHITISME.
Les ostéomes, ou tumeurs formées de tissu osseux, se divisent en deux groupes, suivant qu'ils ont leur point de départ dans le tissu osseux lui-même ou dans un autre tissu. Au premier de ces groupes appartient l'ostéome de la dure-mère, dont une observation est rapportée plus haut (voy. p. 497). Le fait suivant est un ex^nple du second groupe :
Obs. GGCU. ExostoM crAnienne. — B..., âgée de Crente-cinq ans, est admise en 4 868 & rhôpital de I.ariboisière et couchée au n"» 4 4 de la salle Sainte-ÉJisal>eth (service de H. Duplay). Elle est sans connaissance, et les personnes qui l'ont apportée n'ont donné aucun
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renseignement sur son état Le soir, elle est visitée par M. Leteinlurier, interne du service, qui constate : respiration stcrtoreuse, coma absolu, résolution des membres, qui de temps k autre sont agités de secousses énergiques nécessitant l'emploi de la camisole ; pouls petil et lent. La mort a lieu dans la nuit, n. 5y, fig. 4. Autopsie. — Au moment irouvrir le crâne, on s*aperçoit de la présence, sur le pariétal gauche, d'une tumeur dure, de forme ovoïde, faisant corps avec cet os. Cette tumeur, dont le grand axe est parallèle à Taxe antéro -postérieur du crâne, mesure 40 centimètres de longueur sur 9 centimètres de largeur et 35 millimètres d'épaisseur. Une portion de la tumeur étant enlevée à laide de la scie, ainsi que le représentera figure 4, on aperçoit dans son épaisseur une cavité du fond de laquelle s'élèvent de petites colonnes osseuses séparées par des espaces remplis, à l'état frais, d'une masse molle, d'un rouge jaunâtre, et vides à l'état sec. Examinée au microscope, après dessèchement, cette exostose laisse voir, vers ssl partie moyenne, de larges canalicules de nouvelle formation, circonscrits par d'abondantes lamelles osseuses. La face interne du crâne est peu saillante. La dure-mère et les méninges molles sont épaissies dans le vobinage de Tos altéré. Le tronc basilaire est affecté d'une dilatation anévrysmale qu'oblitère un coagulum sanguin. Sa paroi est épaissie dans les parties qw ne participent pas à la dilatation. Le bulbe est affecté d'un foyer de ramollissement, et cette lésion sans doute a causé la mort. Les poumons et le cœur sont sains. La surface du foie est semée de quelques cicatrices. Les reins ne sont pas altérés. (Leteintorier, obs. inédite.)
Une femme, morte presque subitement d'un ramollissement de la protubérance lié à l'obstruction du tronc basilaire, présente des cicatrices à la surface du foie et une exostose crânienne. Malgré l'absence de renseignements sur les antécédents de cette malade, il y aurait déjà lieu, en présence des dcatrices du foie et de l'altération particulière du tronc basilaire (1), de rattacher l'exostose crânienne à la syphilis. Les caractères mêmes de cette exostose, criblée d'espaces vides qui, à l'état frais, étaient comblés par un tissu mou et vraisemblablement gommeux, laissent fort peu de doute à cet égard. La présence de dépôts gommeux est, en efTet, le signe distinctif par excellence des exostoses syphilitiques, qui ont une grande tendance à se terminer par des nécroses tantôt limitées à des parcelles osseuses (carie sèche), tantôt étendues à une plus grande partie de l'os (nécrose proprement dite) , quand surtout il s'agit des os du crâne, siège de prédilection de ce genre d'altération. Ainsi les exostoses syphilitiques peuvent être distinguées des exostoses rhomatis^ maies, qui sont compactes et assez généralement localisées dans les 06 des membres, comme des exostoses liées au développement du système osseux (exostoses ostéogéniques), lesquelles sont presque constamment symétriques.
Le rachitisme, dont nous donnons un exemple plus bas, affection intimement liée au développement du squelette, se traduit par le ramollissement et la déformation des parties en voie d'ossification. Selon A. Friedleben {Archiv der Heilkundey 1861), il serait accompagné d'une augmentation sensible de la quantité d'eau existant normalement dans les os.
' Obs. GGCill. BaehiUsm». Lésions omcoms et carOUislAevMii. — Ihie petite fille, logée dès sa naissance dans une chambre humide, est presque entièrement privée de lait
(1) Sur le rapport de cette altération avec la syphilis, voyes notre Traité historique et praHquc f.k ia syphilis, Paris, 1866, p. 401.
OîmîOMES FT RACHITISME.
«il
et nourrie aiec des soupes, des bouillons gras et des subslances féculentes. Vers le dnième mois, elle présente des renDements nouTeaux aux points d'union des cAtes et des cartilages eostaai, et bientAt une déforaiation iharacique des mieux carictérisées. En même temps, les extrémités osseuses sont tuméfiées et les os des membres légèrement incurvés. Le 23 mars ISGi, celle enfant, affectée d'une branchile généralisée, est amenée à l'HAIel-Uieu (clinique médical''); elle meurt le 3S du même mois.
Atttopiie. — Le thorax est déformé en avant dans toute son étendue. Il est comme affaissé et élargi à sa base; les cartilages costaux, Tolumioeut et renflés è leur point d'insertion aux eûtes, font arec ces dernières un angle presque aigu (voy. fig. SO). Les côtes inférieures, déviées, ajoutent à la déformation du thorax, et malgré l'état h peu prés normal de la colonne vertébrale, celte déformation, avec le renflement cartilagineux qui l'accompagne, présente un cachet particulier, spécial k raflection qui nous occupe. La section médiane du sternum pennet d'y voir plusieurs poinb) d'ossification ; celle des cartilages coslaui rend plus apparent le gonflement dont ils sont le si^e. Une coupe Soe, pratiquée h la limite d'ossification de ces cartilages et vue au microscope, montre les différentes phases de l'altération. Dans les poiutsles plus éloignés de la partie ossifiée, on aperçoit en oa', fig. 5 et B', des cellules cartilagineuses normales; en bb', ces cellules multipliées
forment des colonnes plus ou moins élevées; en rc', commence l'ossiflfratioQ, qui est incomplète. A ce niveau, le périoste est épaissi. — Les bronches sont injectées et les poumons atfectés d'uQ certain nombre de petits foyers pneumoniques. Les autres organes sont peu modifiés.
FiG. 50.
Coupe perpendiculaire du thorax d'un entant, diviuut en deux moiliéi le slerauDi et la colonne vertébrale.
Ce fait est un exemple classique, pour ainsi dire, de l'affection rachitique. Il reconnaît pour cause Je défaut d'une alimentation appropriée à l'à^e àe l'enftnt, une habitation humide et insalubre. L'altération qu'on y observe porte d'une façon spéciale sur le système ostéo-cartilagineux. ËUe consiste dans une production exagérée des cellules cartilagineuses et des éléments du périoste, en même temps que dans l'ossification incomplète des parties qui se transforment en tissu osseux. On a signalé comme point de départ du rachitisme l'insuffisance des sels de chaux dans l'organisme ; mais des recherches récentes ont montré que ces sels ne jouent qu'un rôle secondaire dans la production de cette affection, qui a plutôt une origine inflammatoire. Le rachitisme n'est, en réalité, qu'une périostite ou une chondrite liée à des conditions d'hygiène et d'alimentation spéciales; il marche de l'extérieur à l'intérieur et survient dans le cours du développement de l'os, dont il trouble l'ossificaUon. Au contraire, l'ostéomalacie, que l'on a pu quelquefois confondre avec le rachitisme, se rapproche plutAt de l'ostéomyélite ; procédant du dedans au dehors, elle affecte l'os déjà formé, le transforme et le détruit. Cette maladie, qui, à l'instar du rachitisme, se traduit par la flexibilité des os, consiste dans une exagération de formation des éléments propres de la moelle, suivie de la compression de la substance osseuse et de la résorption
des sels calcaires, c'est-à-dire d'ostéoporose et de ramollissement. Ici, les cartilages conservent leur intégrité et le périoste ne s'épaissit qu'autant que l'altération atteint les couches les plus excentriques de l'os.
SARCOMES ET CHONDROMES DES OS.
Lésions assez communes dans le tissu osseux, le sarcome et le chondrome ont leur point de départ habituel, le premier dans le périoste ou dans la moelle osseuse, le second dans l'élément osseux ou dans l'élément cartilagineux. Malgré leur peu de tendance à se généraliser, ces productions constituent des affections sérieuses, surtout à cause de leur développement progressif et continu.
n.6»,fif.4, Sarcsome mélanlqpe secondaire de l*hviiiénis. — Un malade qui accusait des
^ ^ ^' douleurs vives, lancinantes, dans Tépaule droite, succombe aux progrès d*un sarcome mélanique du mésentère, des poumons, du foie, des reins, etc. L'extrémité supérieure de rhumérus droit est renflée au niveau de son col par une masse noire, lobulée, qui occupe une grande partie de la circonférence de l'os. Cette tumeur, qui a son point de départ dans le périoste, est élastique, un peu molle, et se laisse pénétrer par )e doigt qui la presse. Semblable altération se retrouve dans la tète même de l'os. Une section verticale y montre une vascutarisaiion abondante, et sur un point une large plaque noire constituée par la présence, au sein des aréoles osseuses, de cellules fusiformes ou fibro-plastiques plus ou moins fortement pigmentées. Ces cellules, comme celles qui constituent la tumeur périostique, sont les unes allongées, presque incolores, munies d'un noyau ovoïde granuleux; les autres, arrondies et infiltrées de granulations pigmentaires abondantes dans le voisinage de leur noyau. (Voyez obs. XL^ p. 44.)
Dans ce fait, un sarcome mélanique de Thumérus, peu avancé dans son évolution, occupe le périoste et la moelle de Tos. D'un côté, il détermine Fatrophie des lamelles osseuses ; de Tautre, il produit l'élargissement des alvéoles médullaires. Développé tout d'abord dans les viscères, ce sarcome n'a affecté le système osseux qu'en second lieu. Les sarcomes primitifs des os ne se comportent pas différemment. Ils peuvent se diviser en deux groupes, les externes et les internes, suivant leur point de départ dans le périoste ou dans la moelle. Les sarcomes périostaux non mélaniques sont, pour la plupart, des tumeurs lardacées, assez dures, quelquefois ossifiées, le plus souvent formées d'éléments cellulaires allongés ou fibro-plastiques ; les sarcomes de la moelle osseuse, au contraire, sont des tumeurs un peu molles, charnues, composées plus particulièrement de cellules gigantesques à noyaux multiples appelées par Robin du nom de myéloplaxes, ou encore de cellules rondes et petites, auxquelles s'ajoutent quelquefois des cellules fusiformes. Les premiers de ces sarcomes ont leur point de départ dans les couches profondes du périoste et ne tardent pas à comprimer l'os, qui s'use peu à peu du dehors au dedans ; quelquefois pourtant le canal médullaire est rempli par le nouveau produit avant que sa paroi soit complètement détruite. Les seconds agissent du dedans au dehors, ils atrophient les lamelles osseuses de leur voisinage et
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les distendent de telle sorte quUl vient un moment où ils ne sont plus entourés que d'une coque osseuse formée aux dépens du périoste. Les uns et les autres sont susceptibles de récidive et de généralisation.
ObS. CGGIV. ChoDdronie de la base du «rAne (foss« «phéncTIdale droite). Une
femme âgée, aUeinte d'aUaqaes épileptiques et d'une hémiplégie gauche, meurt à la Salpètrière.
Autopsie, — Les méninges cérébrales ne sont pas altérées ; mais au niveau de la selle f i* 67, fif- 6, turcique et dans la fosse cérébrale droite existe une tumeur mamelonnée, ferme, solide, O'. ^'«to . élastique, arrondie, fixée par une sorte de pédicule à la dure-mére et à Tos sous-jacent. Constituée à sa circonférence par une toile fibreuse et vasculaire, cette tumeur, d'apparence colloïde, présente dans sa partie centrale une substance homogène transparente, grisâtre, ayec parties blanchâtres plus solides. Vue au microscope, elle est composée d'éléments cartilagineux formant des zones concentriques, disposition qui rappelle un peu celle des tumeurs fibreuses. Au niveau de son pédicule, elle offre une trame fibreuse dans laquelle existent de nombreuses cellules cartilagineuses et des granulations libres ou en amas. Les nerfs et les bandelettes optiques sont allongés, quoiqu'il n'y ait pas eu de cécité pendant la vie. (Pièce anatomique présentée à la Société de biologie par M. Gh. Bouchard, dans la séance du 16 janvier 4 864.)
L'altération constatée dans ce fait est remarquable, tant par sa nature que par son siège. Composée à sa circonférence d'éléments fibreux et cartilagineux, elle ne présente que ces derniers éléments dans ses parties centrales. Elle repose sur la base du crâne et paraît s*être développée au niveau de Tune des sutures sphénoïdales, dans le voisinage du point où se terminait primitivement la corde dorsale, dont elle n*est peut-être qu'une émanation. Par son développement, cette tumeur a peu à peu déprimé la substance du lobe sphénoïdal, et produit des désordres convulsifs et paralytiques. Dans quelques circonstances, la base du crâne est occupée, non plus par des tumeurs cartilagineuses, mais par des tumeurs osseuses qui, peu à peu, déterminent des accidents également graves et sérieux. L'observation suivante nous offre un exemple de chondrome développé dans les parties molles de l'épaule.
Obs. CCGV. c;hondrome de Tépaale. — Un homme de quarante^inq ans se présente à l'Hôtel-Dieu dans le courant de janvier 4 864, porteur d'une énorme tumeur de la partie supérieure du bras gauche. Cette tumeur, lobulée, irréguliére, de consistance inégale, a légèrement ulcéré la peau en l'un de ses points. Elle paratt s'être développée dans les parties molles et, dans tous les cas, elle est peu adhérente à l'os. L'opération est pratiquée par M. Maisonneuve et le malade sort guéri. J'ignore ce qu'il est devenu depuis lors.
La tumeur enlevée a presque le volume d'une tête d'adulte. Le périoste paraît avoir été ^>- *'> ^- '^• son point de départ; elle est composée de masses multiples, blanches, fermes, résistantes, qui offrent à Tœil nu l'apparence du cartilage. Sa dureté est considérable sur quelques points. Une coupe fine microscopique, pratiquée sur une masse provenant de la circonférence de cette tumeur, laisse voir des trabécules fibreux, circonscrivant de larges espaces losangiques au sein desquels sont comprises des capsules de cartilages. Sur plusieurs points, ces capsules sont épaissies, et, dans leur intérieur, les cellules cartilagineuses forment des cavités étoilées, analogues aux corpuscules osseux. Un certain nombre de ces cellules sont en voie de transformation osseuse, ou même complètement ossiflées.
Constituée par du fibro-cartilage plutôt que par un cartilage hyalin, la tumeur volumineuse que nous offre cette observation n'a pas une composition partoiit égale; à côté des parties anciennes, on trouve des parties jeunes qui
accusent un développement progressif et font pressentir une altération relativement grave. Le périoste ou le tissu conjonetîf est ici, comme dans le plus grand nombre des cas d'enchondromes développés au sein des parties molles, le point de départ vraisemblable de la nouvelle formation dont la cause reste inconnue.
ADIPOSE OSSEUSE.
A côté des lésions dont il vient d*être question, les os présentent des altérations qui se traduisent, soit par Tatrophie pure et simple, soit par l'atrophie avec accumulation graisseuse. L*atrophie osseuse nous occupera peu, mais nous chercherons à dpnner une idée de la surcharge graisseuse des os ou adipose osseuse par l'observation suivante :
Obs. GCGVI. Alc<»ollsiiie chroDiqpie. AdipiMie des o« et de plmsleavs vtseéres.
R..., âgé de cinquante-six ans, tourneur de pointes de pianos, né à Paris, entré à l'Hdtel- Dieu, salle Sainte-Jeanne, n^ 8 (service de la clinique), le 26 mars 4864, est emporté dès le lendemain par une attaque de délire alcoolique. ri.a€«fif. 7. Autopsie. — Œdème des membres inférieurs. Couche adipeuse abondante au niveau de
la paroi abdominale antérieure. Plaques d'injection et taches brunâtres à la face interne de l'estomac, légères érosions au niveau de plusieurs de ces taches, hypertrophie d'un grand nombre de glandules (gastrite). Ganglions mésentériques de teinte jaune pâle, intestins peu lésés. Péricarde noyé de graisse. Gœur chargé de pelotons adipeux au niveau de sa hase et sur tout le trajet des artères coronaires, principalement de la coronaire antérieure. Aorte peu altérée, d'une teinte jaunâtre. Gaillots fibrineux de petit volume à l'origine des troncs artériels; ces caillots offrent d'abondants globules blancs et quelques globules graisseux. Adhérences générales des poumons, léger emphysème, écume bronchique. Décoloration de la muqueuse laryngée, hypertrophie des glandes épiglottiques. Gerveau petit; liquide céphalorachidien abondant, tant dans l'espace sous-arachnoîdien que dans les ventricules. Consistance ferme, indurée, de Tencéphale, manifeste à la partie inférieure du bulbe principalement, comme si la substance nerveuse avait macéré dans l'alcool. Opalinité et épaississement des méninges molles de la convexité où se voient un grand nombre de granulations miliaires blanchâtres ; atrophie des circonvolutions sous>jacentes. Intégrité des artères cérébrales. Le foie et le pancréas sont sléatosés. La rate, volumineuse et pigmentée, a ses glomérules hypertrophiés et ses éléments propres granuleux. Les reins sont lisses, onctueux au toucher; leur capsule est légèrement opaline, facile à détacher. La substance corticale, épaissie, de teinte jaunâtre foncée, tant à l'extérieur que sur une surface de section, présente un pointillé rougeâtre disséminé comme les glomérules de Malpighi. La substance tubuleuse offre une teinte vineuse. Les calices et les bassinets sont intacts. Vus au microscope, les tubuli rénaux renferment d'abondantes granulations graisseuses, les unes comprises à l'intérieur des cellules, les autres libres, par suite sans doute de la destruction de ces dernières. Les glomérules de Malpighi, injectés, sont relativement moins altérés; la trame conjonctive est peu épaissie. La vessie est dilatée et remplie d'urine, la prostate est hypertrophiée. Les testicules, petits, flasques et mous, ont le plus grand nombre de leurs canalicules en voie d'altération graisseuse. Les muscles sont jaunes^ décolorés et assez minces. Un certain nombre de fibres musculaires sont granuleuses. Le corps des vertèbres résiste peu à la scie, et les côtes se tranchent facilement au couteau. Les aréoles de ces dernières sont comblées par une moelle infiltrée de graisse; partout le canal médullaire des os longs est agrandi et rempli de graisse. Dans l'humérus, dont la partie inférieure est divisée en moitiés par un trait de scie (ûg. 7), la substance compacte se trouve réduite à une mince lamelle ; elle est dure, résistante et fragile. Les lamelles osseuses que cette substance projette dans le canal médullaire sont détruites ; le canal est élargi el comblé dans toute son étendue par une moelle jaune assex molle, composée de cellules graisseuses et sillonnée de quelques vaisseaux. M6me altération de
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l*buniérus opposé et des os des membres inférieurs. Partout, dans les canaux médullaires et dans les aréoles du tissu spongieux, une graisse abondante rend les os plus friables, faciles & couper, en même temps qu'elle leur donne l'aspect d'une tranche de lard frais.
Un homme adonné aux alcooliques est pris d'un accès de délire qui l'emporte rapidement. Entre autres lésions manifestement liées à Talcoolisrae, il présente d'abondants dépôts adipeux à la base du cœur et une infiltration graisseuse du tissu osseux. Les aréoles et les canaux de la moelle sont élargis et remplis de cellules médullaires graisseuses qui changent la coloration du tissu osseux. Les cellules osseuses sont elles-mêmes sur quelques points infiltrées de granulations graisseuses, et partant, la résistance et la solidité de Tos se trouvent notablement affaiblies. Il devient ainsi facile de s'expliquer la prédisposition aux fractures que possèdent les individus qui ont des habitudes alcooliques, et cela, indépendamment des coups et des chutes auxquels ils sont exposés. Une altération graisseuse assez semblable se rencontre quelquefois dans des points limités du système osseux près des articulations malades, principalement chez les individus scrofuleux et chez les personnes qui ne prennent aucun exercice.
APPAREIL TÉGUMENTAIRE EXTERNE
Cet appareil comprend la peau et ses dépendances. La peau se compose d'une partie interne riche en vaisseaux et en nerfs, ou dermcj et d'une partie externe exclusivement cellulaire, ou épiderme. Les organes qui en dépendent sont des glandes et des productions cornées, poils et ongles. Formé de tissu conjonctif et de tissu élastique, le derme se divise en deux couches. La couche profonde, ou tissu sous-cutané, renferme un nombre plus ou moins considérable de cellules adipeuses ; la couche superficielle, ou derme proprement dit, comprend avec les papilles un grand nombre de nerfs et de vaisseaux. L'épiderme forme un revêtement à toute la surface du corps, il se compose aussi de deux couches distinctes à la fois par leurs caractères morphologiques et leurs caractères chimiques. Celle de ces couches qui est immédiatement appliquée au derme, ou couche muqueuse, porte encore le nom de réseau muqueux de Malpighi, en raison des différences d'épaisseur qu'elle présente dans les sillons et au niveau du sommet des papilles; elle est constituée par des cellules molles et délicates, arrondies ou ovalaires, à contours mal limités, munies d'un noyau granuleux légèrement coloré en jaune. Au fur et à mesure qu'elles s'éloignent de la surface du derme, ces cellules prennent une forme polyédrique et s'aplatissent tandis que leur noyau pâlit. La couche périphérique, ou couche cornée, épiderme proprement dit, est formée de cellules converties en lamelles ou petites écailles d'autant plus minces qu'elles sont plus superficielles. Les glandes de la peau sont de deux ordres : les unes, destinées à sécréter la sueur, sont constituées par un long tube pelotonné, tapissé d'un épithélium; les autres sont formées d'utricules ou de vésicules réunies en plus ou moins grand nombre sur un pédicule commun ; elles se présentent en général comme des appendices aux poils et produisent une matière grasse, sébacée. Les vaisseaux sanguins qui alimentent la peau, après avoir fourni des ramuscules nombreux aux follicules pileux, aux lobules de graisse, aux glandes cutanées, pénètrent jusque dans la portion la plus
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superficielle de la couche papillaire pour se résoudre en un réseau capillaire serré, à mailles étroites; le plus grand nombre des papilles reçoit eu outre des anses vasculaires. Les lymphatiques de la peau forment dans les portions les plus superficielles du derme un réseau serré qui, par sa face profonde, se continue avec un réseau à larges mailles composé de vaisseaux plus gros. Pauvre de nerfs dans ses couches profondes, le derme est riche de ces mêmes cordons dans ses couches superficielles, où s'observent des modes divers de terminaison vraisemblablement en rapport avec des aptitudes sensorielles diflërentes.
L'âge modifie peu à peu les propriétés physiques et fonctionnelles de la peau. Anatomiquement, ces modifications se traduisent par un certain degré d'atrophie et d'amincissement du derme; physiologiquement, elles se révèlent par la perte de l'élasticité, la diminution des sécrétions et l'affaiblissement de la sensibilité. Ces changements, outre qu'ils diminuent la prédisposition aux affections cutanées, impriment à celles-ci une physionomie un peu différente chez Tenfant, l'adulte et le vieillard.
DEHMATITËS.
. Les phlegmasies cutanées sont superficielles ou profondes, et se comportent d'une façon différente selon qu'elles intéressent plus spécialement le réseau muqueux de Malpighi, le derme, la couche sous-cutanée ouïes glandes. Histologiquement, ces phlegmasies sont épithéliales, dermiques, sous-dermiques ou glandulaires ; considérées au point de vue du processus inflammatoire, elles sont exsudatives, prolifératives ou suppuratives, tandis que, si on les envisage par leur côté étiologique, elles sont traumatiques, miasmatiques, virulentes, parasitaires, etc. Indiquer ces différents groupes, c'est montrer l'étendue que doit comporter une étude suivie de ces lésions et l'impossibilité où nous sommes de faire cette étude avec le cadre qui nous est tracé.
Obs. GCCVII. Érysipèle de la face et du cuir chevelu. PaevinoDle lobalalre et mort. — D. .., âgé de vingt-six ans, garçon de cuisine, habitaellement bien portant, est pris, le 4^^ mars 1870> d'un frisson accompagné de malaise et de courbature. Le lendemain, il entre à Thôpital de la Charité, salle Saint-Michel, n*" 5, et le 3 mars, à la visite du matin, nous consUtons à la partie droite de l'aile du nez une plaque érysipélateuse de retendue d'une pièce de cinq francs, un gonflement douloureux des glandes lymphatiques sous-maxillaires, de la chaleur à la peau, 94 pulsations ; langue saburrale (tartre stibié, 4 0 centigrammes). Les deux jours suivants, même état général, la plaque érysipélateuse s'étend à toute la joue droite. Le 6 mars, diminution du gonflement de la joue droite; par contre, l'érysipèle a gagné le front et le cuir chevelu, il s'étend jusqu'à la nuque. Bâles sonores dans la poitrine langue sèche, peau chaude; température, 58°,5; pouls, 96 (nouveau vomitif). Le 7, la région de la nuque est tout entière envahie par l'érysipèle, qui y détermine un gonflement sensible. Il y a eu de l'agitation et du délire dans la nuit (julep avec musc et laudanum). Le 8 mars, le délire a repris dans la nuit, la langue est sèche, la peau chaude; 4 00 pulsations. La plaque érysipélateuse de la joue est en
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pleine desquamation ; le cuir chevelu tout entier est gonflé et douloureux ; râles crépitants et sous-crépitants à la base de la poitrine, gonflement parotidien à droite. Le 9, persistance du délire, petitesse et accélération du pouls, respiration difTicile, râles à distance. Mort le 4 0. Autopsie, — Le cuir chevelu est partout épaissi et oedématié, principalement à la partie supérieure de la tète. Le tissu eonjoneiif sous-jacent, mou, jaunâtre, friable, est mani* festement infiltré de globules purulents. Une coupe fine et perpendiculaire du demie de la région supérieure du cou, pratiquée après macération dans Talcool et examinée au microscope, ne laisse aucun doute sur la présence de ces globules, dont le nombre est tellement considérable sur certains points qu*ils voilent les fibres du derme. Disséminés dans les couches profondes du derme, ces globules sont abondants dans le voisinage des vaisseaux et très-nombreux dans le tissu conjonctif sous-dermique. Les muscles sous-cutanés ne sont pas altérés. Les vaisseaux sont obstrués par un sang coagulé; la toile épicrâm'enne ne décolle avec facilité ; les os ne paraissent pas altérés ; les méninges sont opalines, et la substance cérébrale, à part un léger degré de congestion, n*est pas sensiblement altérée. — Les poumons, fixés à la cage thoracique par d'ancienaes adhérences, sont hypérémiés et œdèmatiés à leur base ; la muqueuse des bronches est injectée sur quelques points ; il existe dans chacun des lobes inférieurs plusieurs foyers de pneumonie lobulaire. Le cœur renferme à droite un coagulum fibrineux allongé et à gauche un sang noir coagulé; il est d'ailleurs sain. Le tube digestif, le foie et le pancréas ne sont pas altérés ; les reins sont normaux, la rate est un peu grosse. Le testicule droit est atrophié par suite du rétrécissement de Tartère spermatique correspondante.
Un jeune homme est atteint d'un érysipèle de la face qui gagne le cuir chevelu et la région de la nuque. Quelques jours plus tard, il survient du délire, et la mort a lieu au neuvième jour de Taffection. Le cuir chevelu est épaissi et infiltré d'une sérosité trouble et jaunâtre résultant d'une abondante extravâsation de globules de pus, tant dans les couches profondes de la peau que dans une partie du tissu conjonctif sous-jacent. Cette altération, déjà signalée par le professeur Vulpîan et par d'autres observateurs, est des plus intéressantes à connaître, vu la marche aiguë de Térysipèle. Il y a lieu, en effet, d'être frappé du peu de temps nécessaire à l'extravasatîon des globules purulents, et de la rapidité avec laquelle s'opère leur résorption, quand on voit le gonflement érysîpélàteux apparaître et disparaître en quelques jours. Ainsi, la rapide évolution, la marche ambulante de certains érysipèles, portent à croire que les globules en question pourraient bien provenir du sang, et tendent à faire accepter la théorie de la suppuration mise en avant par Cohnheim.
De la lésion qui constitue l'érysipèle peuvent être rapprochées les altérations engendrées par les fièvres éruptives. Des différences notables séparent néanmoins ces diverses altérations. La variole produit en abondance des leucocytes, mais ceux-ci s'extravasent par petits foyers dans le réseau muqueux de Malpighi, et non dans les couches profondes du derme; ces foyers d'altération sont fixes et limités. La rougeole et la scarlatine ne laissent échapper aucun leucocyte dans la trame cutanée, elles se traduisent l'une et l'autre par l'hypérémie de la peau avec exsudation de la matière colorante du sang ou même de globules sanguins. L'érythème noueux a plus d'un point de contact avec ces altérations. Non-seulement il a quelque chose de la mobilité de l'érysipèle, mais, comme la scarlatine et la rougeole , il donne lieu à une
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exsudation des globules, sinon de la matière colorante du sang. Du reste, cette dernière affection exceptée, toutes celles dont nous venons de parler ont une marche aiguë, un principe miasmatique pour origine. Les lésions qui suivent se font, au contraire, remarquer par la lenteur de leur évolution.
Obs. GCGVIII. Plaques cutanées sTphllltiques. — V..., couturière, Agée de vingt- Fl.M.fitr-i cinq ans, raconte que son mari aurait eu dans le courant des mois de mai et de juin 4 869 un mal de gorge et une éruption de courte durée, affections pour lesquelles il fut soumis à la liqueur de Van Swieten. Vers le mois de juillet de la même année, cette' femme devint enceinte^ et en septembre elle remarquait la présence d*un bouton aux parties génitales. Quelques jours après il y en avait un plus grand nombre. En janvier 1870 survient une éruption accompagnée pendant quinze jours de paroxysmes fébriles avec céphalalgie et étourdissements. Cette éruption occupe successivement la région des seins, les jambes, les pieds, enfin les mains, les avant-bras et la partie postérieure du cou. Le 8 mars, la malade se présente à l'hôpital de la Charité, où nous l'admettons (salle Sainte-Marthe , n<* 4). L'abdomen, développé, indique une grossesse d'environ huit mois. La dépression ombilicale est le siège d'une large plaque suintante (plaque muqueuse). Des plaques analogues et plus ou moins étendues existent à la surface des grandes et des petites lèvres et sur le pilier gauche du voile du palais. A la partie antérieure et inférieure des deux avant-bras, on constate, principalement dans le voisinage de l'articulation du poignet, des plaques nummulaires, qui ont depuis l'étendue d'une pièce de 20 centimes jusqu'à celle d'une pièce de 50 centimes. Elles sont, pour la plupart, isolées et distinctes; quelques-unes seulement se trouvent réunies par leurs bords et en partie fusionnées. Elles donnent lieu à un léger miroitement et présentent une dépression centrale en même temps qu'un bourrelet périphérique. Ce bourrelet, qui est assez ferme, offre une teinte café au lait ou un peu cuivrée ; la partie déprimée, lisse au début de l'apparition de la plaque, se recouvre peu après de pellicules blanchâtres ou de croûtes sèches. Semblables plaques se rencontrent à la paume des mains, au niueau des plis du coude, où elles sont peu abondantes, à la racine des cheveux et à la partie postérieure du cou, où elles sont très-confluentes. Les parties postérieures des bras et des avant-bras en sont exemptes, ainsi que la peau du tronc tout entier. Adénopathies inguinales et cervicales multiples. Ces dernières se rencontrent non -seulement à la partie postérieure du cou et à la racine des cheveux, mais jusque dans les triangles sus-claviculaires. Alopécie et céphalée. (Liqueur de Van Swieten.) Au bout de quelques jours, les plaques se modifient, la margelle périphérique prend une teinte rougeâtre ou cuivrée. La dépression centrale se recouvre de pellicules blanchâtres ou d'une mince croûte brunâtre qui ne tarde pas à s'exfolier, ainsi qu'on le voit à la paume des mains, mais sans laisser la moindre trace de cicatrices. Le 4 4 mars, la céphalée avait totalement disparu, et les plaques étaient déjà visiblement modifiées. (Continuation du traitement, bains.) Le 20 mars, un certain nombre des taches sont effacées, beaucoup d'autres sont à la période de desquamation; quelques-unes seulement conservent leurs caractères typiques. La malade, dont la santé générale est parfaite, demande sa sortie.
Une femme s'aperçoit, en septembre 1869, de l'existence d'un bouton isolé sur l'une des lèvres; bientôt des boutons multiples apparaissent sur les parties génitales. En janvier 1870, elle est prise d'une éruption qui occupe les membres inférieurs et les pieds. Le 8 mars, cette malade, admise à l'hôpital de la Charité, présente sur la face plantaire des pieds, à la face palmaire des mains, au niveau de la face antérieure des avant-bras et de la région postérieure du cou, des plaques de l'étendue d'une pièce de 20 ou de 50 centimes, dont la circonférence est occupée par un bourrelet rougeâtre ou cuivré, et le centre par une légère dépression couverte de pellicules blanchâtres squameuses ou d'une croûte sèche qui tombe après un certain temps. Cette éruption, qui paraît s'être manifestée peu de temps après le début de l'infection
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syphilitique, n'est peut-être pas suffisamment connue, et, pour ce motif, nous avons tenu à la faire figurer dans ce travail. Elle occupe de préférence les plis articulaires, la paume des mains et la plante des pieds. M. Bazin, qui en a donné une excellente description, pense que les plaques cutanées sont importantes à connaître , non-seulement en tant que manifestations de la syphilis, mais aussi comme indications pronostiques de cette maladie; ces plaques sont, pour ce médecin distingué, la traduction d'une forme particulière de syphilis qui ne présenterait jamais d'autre genre d'altération.
FI. B8« fiff. 2» Obs. GCCIX. Scrofulide papalo-tabercnleiise elrconacrlie du membre tefférieur
gauche. F..., âgé de seize ans, est admis, le 20 mai 4 870, k Tbôpital Saint-Louis, salle Saint-Charles, n<^ 38, service de M. le docteur Guibout. Né de parents bien portants et qui n'ont jamais présenté ancun désordre du côté de la peau ou des paupières, ce jeune homme jouit d'une bonne santé habituelle. Il a la peau blanche, fine, le teint clair, les cheTOux châtains, les yeux bleus, la sclérotique brillante et un peu bleuâtre. 11 présente une légère déformation résultant d'une fracture qu'il s'est faite à Tâge de dix ans. Dans une étendue de 3 centimètres au-dessus de l'épitrocblée, à la partie postéro-inteme du coude, existe une cicatrice superficielle de la largeur d'une pièce de 2 francs, gaufrée et légèrement nacrée. Au rapport du malade, cette cicatrice aurait succédé à des boutons rougeâtres développés à l'âge de cinq ans, en même temps que des boutons semblables se manifestaient à la partie interne du creux poplité gauche. Au bout de deux ans, l'altération du coude se cicatrise, celle du creux poplité persiste. A sept ans, F... passe quatre mois à l'hôpital Saint-Louis pour ce qu'il appelle des engelures. L'afiection du creux poplilé est traitée par une pommade jaune qui reste sans effet. Depuis lors, cette affection s'est étendue peu à peu ; elle occupe aujourd'hui la face interne du genou gauche, les deux tiers inférieurs des faces interne et postérieure de la cuisse du même côté, où existe une large surface cicatricielle déprimée, réticulée, à reflets brillants, nacrés. Cette surface, sur laquelle sont disséminées sans ordre quelques saillies boutonneuses, se trouve circonscrite par quatre demi-cercles de tubercules du volume d'une grosse lentille, mous, élastiques, de teinte jaunâtre ou violacée. Le cercle le plus excentrique renferme une portion de peau qui, dans une largeur de 4 à 3 centimètres, présente une coloration rouge vineux ne disparaissant pas sous la pression du doigt. En quelques endroits des rebords saillants et festonnés de cette altération existent des squames peu larges et peu épaisses qui, par leur teinte pâle et cendrée , tranchent sur la coloration générale vineuse des saillies tuberculeuses. A la partie inféro-inteme du creux poplité, on voit sur la peau normale se dessiner en pinceaux délicats de petits yaîsseaux rougeâtres s'eiïaçant sous une pression légère. Ces varicosités sont plutôt artérielles que veineuses, en ce sens qu'elles semblent augmenter par une compression exercée au-dessous d'elles. Cette éruption, qui occupe une grande partie de la cuisse, n'offre ni douleur ni démangeaison ; jamais le malade n'y a observé de suintement ou d'ulcération. A la suite de longues courses, le frottement du pantalon y détermine quelquefois une légère cuisson. Il y a sept ans, au rapport du malade, que cette affection a débuté par un bouton (tubercule) semblable à ceux que nous observons. A côté de ce bouton seraient venus se grouper d'autres tubercules qui auraient rapidement formé un cercle, lequel se serait peu k peu agrandi aux dépens de la peau voisine et serait arrivé à produire la lésion actuelle, qui, après plusieurs semaines, semble encore vouloir continuer sa marche envahissante, malgiî&le traitement réparateur, consistant dans l'emploi du sirop d'iodure de fer, des vins de quinquina, de Bordeaux, et Tusage quotidien des bains. (Observation recueillie par M. Landouxy, interne du service . )
Uii jeune homme, dans la famille duquel il ue paraît exister aucun antécédent morbide, est pris, vers Yàge de cinq ans, d'une éruption circonscrite et sous forme de plaque circulaire située un peu au-dessus de l'épitrochlée. Deux ans plus tard, cette éruption laissait à sa suite une cicatrice gaufrée, que l'on
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retrouve encore aujourd'hui ; en même temps survenait, h. la partie interne du creux poplito et de la cuisse gauches, une éruption assez semblable à la précédente, qui donnait lieu à une cicatrice centrale, et s'étendait peu à peu à sa circonférence. Cette dernière éruption, qui n'a pas complètement disparu depuis lors, se présente aujourd'hui sous forme d'une large plaque circulaire cicatrisée à son centre et bordée à sa circonférence de tubercules mous, élastiques, rosés, et de quelques squames blanchâtres. La disposition toute particulière des éléments constitutifs de cette éruption, sa longue durée, sa physionomie elle-même, si l'on se contente de voir son ensemble sans analyser tous ses détails, éveillent dès l'abord l'idée d'une affection syphilitique, et comme le jeune malade n'a jamais contracté la syphilis, il faut, dans cette hypothèse, admettre une lésion héréditaire. Pourtant , ni le père ni la mère de ce malade n'ont paru avoir été contagionnés. Si l'on y regarde de près, on voit, du reste, que les tubercules rencontrés dans ce cas diffèrent des tubercules syphilitiques. Ceux-ci, moins saillants, moins élastiques et beaucoup plus durs que les tubercules qui nous occupent, se distinguent par une teinte sombre et cuivrée. Ainsi, il y a lieu de croire, avec MM. Guibout et Bazin, que l'altération observée chez notre malade n'est pas syphilitique, et qu'elle se lie à la scrofulose en raison de son évolution, de sa physionomie et de Tabsence d'antécédents spécifiques.
ÉPITHÉUOMES, SARCOMES ET CARCINOMES CUTANÉS.
L'épiderme est le point de départ assez commun de nouvelles formations (épithéliomes ou cancroïdes) dont les orifices naturels sont le siège le plus habituel. Le derme, d'un autre côté, est sujet au sarcome et au carcinome, qui prennent naissance dans la gangue conjonctive.
Obs. CCGX. Éplthéllome de la peaa da bras gaaehe. Amputation. — Un homme p|. 48,rig 4. âgé de cinquante-six ans, d*une santé bonne en apparence, portait depuis plus d'une année une tumeur située à la partie antérieure de Tavant-bras gauche, lorsqu'il se décida à venir à l'hôpital. CeUe tumeur, à peine saillante, présentait un large ulcère à bords ondulés retroussés, et dans son voisinage une tumeur du volume d'une noix (Gg. 4) faisait saillie sous la peau en partie ulcérée à son niveau. Malgré l'induration de quelques-uns des ganglions, l'amputation est pratiquée au-dessus de la tumeur. Celle-ci est constituée par une substance chagrinée blanchâtre, assez ferme et sèche, qui laisse échapper sous la pression des grumeaux blancs formés de cellules épithéliales. Une coupe microscopique de cette tumeur, perpendiculaire à la surface de la peau, laisse voir des globules épidermiques et des cellules épithéliales polyédriques, pavimenteuses, dbposées dans des sortes de tubes allongés qui rappellent les glandes sudoripares.
Ce fait, spécimen de Tépithéliome des membres, nous présente un large ulcère qui occupe une partie de la circonférence de Tun des bras. Lorsqu'il gagne en profondeur, cet épithélium peut envahir le membre dans toute son épaisseur, le détruire peu à peu etTamputer en quelque sorte.
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n. M,fifr*3. Obs. CGGXI. ÉpIthéUome ulcéré de ki faee. — Une femme figée de cmquante-iieuf ans et affectée, depuis quinze ou dix-huit mois, d'une lésion de la partie droite de la face qui peu à peu s*est ramollie à son centre, présente aujourd'hui un ulcère étendu caractéristique de répithéliome. Cet ulcère, de forme ovoïde, a un fond sale, grisâtre, terne, constitué, dans une faible étendue, par un tissu blanchâtre et lardacé. 11 est limité par des rebords sinueux, *épais, saillants, fermes, légèrement recourbés en dehors et formant avec la peau un sillon plus ou moins profond. Une tranche mince de ces rebords, examinée au microscope, laisse voir de grosses cellules épithéliales et des globules épidermiques. Plusieurs des ganglions auxquels aboutissent les vaisseaux lymphatiques provenant de cet ulcère sont indurés.
Ce cas est un véritable type de répithéliome qui débute par la couche du réseau muqueux de Malpighi ; robservation qui le précède nous montre cette même affection envahissant les glandes de la peau et plus profondément située. Ainsi, nous pouvons juger des deux principales formes de cette altération, qui n'a qu'une faible tendance à la généralisation. En effet, si la propagation du cancroîde s'étend quelquefois jusqu'aux ganglions du voisinage, il faut reconnaître qu'elle est relativement rare dans les organes. Voici un fait dans lequel elle existe.
Obs. CGCXII. Canerolde eatané de la fa<se et da eoa avee propasati«M aa diaphragme. — G..., âgé de quarante-sept ans, chimiste, est un homme robuste et un grand voyageur. Il a contracté autrefois une maladie vénérienne, qui s*accuse aujourd'hui par des cicatrices à la région pénienne et dans Taine droite. Une tumeur épilhéliale, développée depuis plus d'une année à la lèvre inférieure et à la joue droite, s*est étendue en dernier lieu à la partie supérieure du cou du même côté, où elle forme un large ulcère. Le 3 août 4 861, M. Maisonneuve opère ce malade, et, après avoir pratiqué la résection du maxillaire inférieur, il sectionne les tissus malades du voisinage. Deux jours plus tard, survient un œdème de la glotte, et le malade meurt le 6 août.
Autopsie. — Plaie béante occupant une partie delà face et du cou; gonflement œdématenx des replis aryténo-épiglottiques, qui sont infiltrés de leucocytes. Tuméfaction des cordes vocales supérieures, rétrécissement de Torifice supérieur du larynx. Quelques points de pneumonie lobulaire s'observent à la surface du poumon droit, qui se trouve en partie couverte d'une fausse membrane récente. Un caillot mou et fibrineux existe dans le cœur droit, dont les valvules et le tissu sont intacts. Rate volumineuse, reins et foie sains. Bans l'épaisseur du diaphragme, se voit, faisant saillie à sa face supérieure et à droite du centre aponévrotique, une tumeur un peu arrondie, du volume d'une petite noix, blanchâtre et chagrinée à la coupe. A Texamen microscopique, cette production nouvelle est constituée par des cellules volumineuses, polyédriques, munies d'un gros noyau avec nucléole, et par des globes épidermiques très-manifestes. La portion du maxillaire enlevée par l' opération offre une surface inégale, érodée et comme rongée. Sur quelques points, on trouve des cellules épithéliales dans les aréoles et dans les canaux osseux. Cette pénétration des éléments épithéliaux dans le tissu osseux rend parfaitement compte de la destruction de ce dernier.
Une forme rare de cancroîde est celle oîi la nouvelle formation s'infiltre .d'un pigment noir. Nous , avons communiqué autrefois un fait de ce genre à M. Heurtaux, qui Ta inséré dans sa thèse inaugurale. Il s'agissait d'un vieillard de quatre-vingts ans qui portait, depuis dix ans, au niveau de la région molaire gauche, une tumeur épithéliale pigmentée, du volume d'une noix. Nulle part ailleurs il n'existait de tumeurs semblables. Bien différente est l'altération mélaiiique dans le cas qui suit :
>• M>^* ^i Obs. CCCXlil. raélanome eaUmé. — Une femme portait depuis quelque temps, à la partie
antérieure de Tune des jambes, une petite tumeur saillante, noirâtre, analogue à un nasvus.
LÉSIONS PIGMENTAIRES DE LA PEAU
Les glandes inguinales tuméfiées donnent lieu peu à peu à un large ulcère. Plusieurs viscères sont successivement affectés. La malade s'épuise et meurt. À la partie antérieure et moyenne du tibia gauche existe une tumeur avec reflet noirâtre, du volume d*une amande et d'une consistance peu ferme. Par sa face profonde et lobulée, cette tumeur est en rapport avec les pelotons graisseux du tissu conjonctif sous-cutané ; elle laisse sourdre à la pression un suc noirâtre uniquement constitué par des granulations pigmentaires. Son point de départ parait être le réseau muqueux de Malpighi. Les éléments cellulaires de ce réseau et ceux de la portion dermique sous-jacente sont infiltrés de granulations pigmentaires, jaunâtres, bronzées ou noirâtres, qui entourent un gros noyau muni d'un nucléole. Plus bas, existe une altération de 3 à 5 centimètres de diamètre, fongueuse à son centre et indurée sur ses bords. Dans l'aine, masse putrilagineuse composée de pus et de matières mêlaniques provenant des ganglions inguinaux altérés. Les ganglions prévertébraux et un certain nombre de ceux qui occupent la racine des poumons sont tuméfiés et colorés en noir, par suite de l'infiltration d'un pigment semblable à celui de la tumeur. La rate est parsemée, surtout vers ses bords postérieurs, de taches dues à l'infiltration des éléndents de cet organe par des granulations noires. Semblable altération existe dans le foie, où les granulations pigmentaires occupent les cellules de la partie centrale de l'acinus. Les lobules pulmonaires sont circonscrits par des traînées noirâtres dues à la présence, dans le tissu conjonctif, d'une fine poussière noirâtre, analogue à celle que l'on observe chez la plupart des personnes avancées en âge ou adonnées aux alcooliques. Le cerveau est sain. (Voy. obs. LX, p. 74 ; pi. 9, fig. 3, 3' et 3" ; pi. 4 4, fig. 3 ; pi. 30, fig. 5 et 5'.)
Quoique peu commune, Taltération constatée ici a été quelquefois observée. Un fait que j'ai rapporté avec mon collègue et ami le docteur Dubreuil est un autre exemple de cette grave modification anatomique, remarquable par son point de départ à Tune des jambes , par sa propagation aux glandes lymphatiques de l'aine et par une prompte généralisation à la plupart des viscères qu'infiltraient des masses mélaniques formées de granules pigmentaires déposés au sein des éléments propres des organes (voy. Bullet. de la Soc, de biologie^ 1861, et Gaz, médiCy 1860, p. 639). Ces caractères sont particuliers à l'altération qui nous occupe, et que plus haut nous avons appelée du nom de mélanome. En effet, le sarcome, qui est à peu près la seule lésion avec laquelle elle pourrait être confondue, s'en distingue par ce fait qu'il est constitué, non par les éléments des tissus ou des organes, mais par des cellules de nouvelle formation renfermant des granulations pigmentaires.
LÉSIONS PIGMENT.41RES DE LA PEAU
Obs. CGC XIV. Mélanodeniiie et plgmentatloii de fa plopart des ▼laeères* Allé- PI. •, ^. 1. ration des bémadea et Intégrité des eapsnles sarrénales* — H.. . , âgée de soixante- ®^ ^"'
six ans, née à Nancy, transportée de la préfecture de police à THôtel-Dieu, le 28 janvier 1864, succombe le jour même. Ses antécédents nous sont complètement inconnus ; tout ce que nous savons, c'est qu'elle est dans un état d'affreuse misère, et de race blanche, malgré une teinte de la peau d'une grande ressemblance avec celle du nègre. Celte teinte, noire foncée sur toute la moitié supérieure du corps, est un peu plus claire dans la partie inférieure. Une portion de la peau prise à la partie postérieure du thorax est ici représentée. De coloration noirâtre, elle est parcourue par de petites lignes blanchâtres qui correspondent aux sillons situés entre les papilles. Sur une coupe microscopique, il est facile de reconnaître que la coloration bronzée ou noire est le résultat de l'accumulation de grains pigmentaires dans les jeunes cellules épidermiques (réseau muqueux de Malpighi) , tandis que les cellules plus anciennes, et qui se rapprochent le plus de la surface cutanée, sont à peine colorées. Quel-
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ques-unes de ces cellules représentées en c offrent cette particularité que le noyau est le siège à peu près exclusif des granulations. Un petit nombre de tubercules occupent le sommet des poumons; le cœur est normal, un peu bronzé. Le foie et la rate sont légèrement colorés, les reins sont normaux. Des deux capsules surrénales, Tune, celle de droite, est normale; l'autre, épaissie, volumineuse, de consistance ferme, de teinte grisâtre dans sa profondeur, reçoit un plexus nerveux très- volumineux et hypertropbié.
La coloration bronzée ou noire de la peau est, dans ce fait comme chez le n^re, produite par des granulations pigmentaires qui infiltrent les cellules jeunes de Tépiderme. Une observation qu'il n'est pas sans intérêt de rappeler ici (voyez obs. XXXII, p. 35), est celle d'un homme qui présentait une teinte jaune foncée de la peau, quoique ses urines n'offrissent aucune des réactions de la bile. Cette coloration, qui tenait à l'accumulation d'un pigment jaune dans les cellules profondes de l'épiderme, provenait sans doute de la matière colorante des globules sanguins, car des cristaux de cette matière existaient en même temps dans des concrétions récentes du cœur. Les reins, la rate et le cœur étaient du reste colorés par le même pigment.
LÉSIONS PARASITAIRES DE LA PEAU
Par son contact avec les agents extérieurs, la peau est, plus que tout autre organe, exposée au traumatisme et au parasitisme. Si le traumatisme de la peau ne doit pas nous occuper, il nous est impossible de passer sous silence l'un des groupes les plus naturels des affections cutanées, celui des lésions parasitaires. Ces lésions présentent plusieurs types nettement distincts, dont quelques-uns sont fournis par les observations suivantes :
PI. aa fig. 4 ^^^' («CCXV. Phchisie palmonalre ef pityriasis ▼ersieolor. — L .., âgé de vingt-
et i. sept ans, cultivateur, est admis le 4 0 juin 1 870 à THôtel-Dieu, salle Sainte-Agnès, n" 4,
pour une affection de poitrine qui a débuté il y a environ une année. Cette affection se traduit par de la toux, de Texpectoration et les différents signes indicateurs de cavernes pulmonaires. Outre son affection thoracique, ce malade présente une altération d'une assez grande étendue de la surface cutanée. Toute la région antérieure du thorax offre des taches irrégulières, d*un jaune sale, café au lait, de la largeur d'une lentille, couvertes d'une légère exfoliation épidermique. Les parties latérales de la poitrine, le dos et les épaules, sont le siège de taches semblables, mais plus confluentes et plus étendues. Ces taches se retrouvent encore au niveau des coudes et de la région antérieure de Tabdomen. Des squames épidermiques qui en proviennent, après raclement de l'épiderme, laissent voir çà et là, entre les couches épithéliales, des amas de spores arrondies de plusieurs centièmes de millimètre de diamètre, et quelques filaments cylindriques, rares, courts, non articulés ( Microsporoii furfur, Ch. Robin). Le 2i juin, le malade quitte l'hôpital pour la maison de convalescence de Vincennes.
Le champignon parasite observé dans ce cas, encore connu sous le nom de Mycoderma Eichstadtii^ peut vivre pendant longtemps à la surface du corps ; il est transmîssible de l'homme à Thomme et ne serait, d'après Rallier, qu'une des formes (forme Achorion) de VAspergillus glaucus, qui végéterait et produirait des conidies entre les cellules du réseau muqueux de Malpighi. Ce
2*, »• et 2'.
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botaniste, en effet, prétend que Tensemencement des spores de YAspergillus glaucus sur une solution épaisse de gomme lui a donné une forme de champignon en tout semblable au parasite du pityriasis versicolor, et que ce dernier, semé sur différents milieux, a pu produire diverses formes de YAspergillus.
Obs. GCCXVI. Teigne iaveoae, pneamonle eàftéease, scorbat et mort. — P.. , âgé
de vingt- trois ans^ ancien tailleur de pierres et garde mobile d*Ille-ct-Vilainc, a été atteint, vers ]*âge de douze ans, d'une aflectiondu cuir chevelu qui n'a pas tardé à s*accrotlre, et qui a donné lieu à la chute d'une partie des cheveux. Entré le 3 janvier à Thôpital, ce jeune homme lousse et maigrit depuis deux mois, mais surtout depuis Tatlaire de Champigny (30 novembre), où il a dû subir un froid tel que pendant deux jours ses jambes sont restées anesthésiées. Les sommets des poumons sont mats à la percussion, et l'auscultation y révèle qu> Iques craquements, tandis que des râles muqueux abondants sont entendus au niveau des hases. La voix est rauquc et altérée. Des taches de purpura, limitées aux bulbes pileux, se rencontrent sur les jambes œdématiées et douloureuses. Dès le 24 janvier, rœdème, après avoir envahi le tronc, gagne la face. Les urines, colorées et en quantité normale, ne contiennent pas d*albunûne. Les gencives ne sont pas tuméfiées. De temps h autre survient un peu de diarrhée. Le cœur cl le foie ne présentent aucun trouble, la tôte, presque complètement nue, laisse voir à sa partie supérieure quelques cicatricesblanchâtres anciennes, et sur les côtés plusieurs godets faviques, isolés ou réunis par groupes, et d'abondantes croûtes jaunâtres. L'œdème continue de s'accrottre, les lésions pulmonaires progressent peu à peu, le malade s'affaiblit de plus en plus, et il meurt le î février.
Autopsie, — Adhérences des deux feuillets pleuraux, foyers de pneumonie lobulaire en voie n. si, dç^Qt de transformation caséeuse et quelques petites excavations aux deux sommets des poumons. Dans le reste de l'étendue, foyers pneumoniques mons avancés et œdème. Cœur normal renfermant peu de sang. Le foie, le pancréas, la rate et les reins ne sont pas altérés. Les glandes de la portion de l'intestin grêle voisine du cœcum sont tuméfiées et jaunâtres. Le cadavre est partout œdématié Le cuir chevelu, privé de ses cheveux à la partie supérieure de la tète, est le siège de cicatrices dans l'intervalle desquelles se voient plusieurs godets faviques isolés et tout à fait reconnaissables, tant par leur forme que par leur teinte jaune ; dans le reste de son étendue, il est presque partout recouvert de croûtes jaunes soufrées faciles à réduire en poussière Vues au microscope, ces croûtes sont formées de t< bes vides cylindriques flexueux, ramifiés et non articulas, et de tubes plus larges remplis de spores. Cellesci sont de grosses cellules de 4 à 6 millimètres, rondes uu ovales, libres ou articulées bout à bout (AcAonon Schœnleinii), Une coupe microscopique perpendiculaire du cuir chevelu permet de reconnaitreque le champignon occupe les couches profondes de l'épiderme, et notamment la partie inférieure du conduit épidermique du poil, où il paraît se développer tout d'abord avant d'irradier dans l'intérieur du cheveu et sous l'épiderme. La disposition des croûtes en forme de godets ou sous forme de petites masses hémisphériques résulte de l'adhérence du conduit épidermique au poil et de l'obstacle à la libre sortie du champignon.
Un jeune homme meurt de phthisie pulmonaire, portant, depuis Tâge de douze ans, une teigne faveuse qu'il n'avait jamais soignée. A côté des godets et des croûtes faviques, il existe des cicatrices blanches. Nous voyons ainsi toutes les phases de cette affection à évolution lente. Après un certain temps, le champignon, ne trouvant plus à la surface de la peau les éléments nécessaires à sa nutrition, périt, et des cicatrices fibreuses plus ou moins irrégulières et nues lui succèdent. Des recherches récentes tendent à établir que le Pénicillium glaucum est l'origine du favus. Hallier, ayant nourri YAchorion Schœnleinii avec du suc de citron dans un appareil à isolement, vit les conidies de ce champignon germer et produire le Peincillium glaucum. D'un
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autre côté, ce môme expérimentateur, après avoir déposé des spores de Peni-cilliiim sur la peau d'un homme, vit apparaître une éruption analogue à celle du favus à son premier degré de développement. A l'exemple de Rallier, Baumgarten a pu produire un Pénicillium par la culture de VAchorioîi sur de la colle d'amidon.
C'est encore à une série de végétations inférieures du Pénicillium glaucurh que semble se rapporter, d'après les recherches de Hallier et de Pick, le champignon de la teigne tondante ou Trichophyton tonsurans. Ce cryptogame prend naissance a l'intérieur des cheveux sous forme d'un petit amas de spores arrondies qui se développent au fur et à mesure que le cheveu pousse, et le brisent dès que la partie envahie est arrivée à 2 ou 3 millimètres audessus du niveau de l'épiderme. C'est la présence de ce végétal qui est cause à la fois et de la rupture des poils, d'où calvitie plus ou moins étendue, et de la formation des élevures et des croûtes qui recouvrent les parties tonsurées. Toutefois le cryptogame n'est pas exclusif au cuir chevelu ; il peut atteindre d'autres parties du corps : à la face il produit la raentagre ou sycosis, ailleurs l'herpès circiné. Les conditions anatomiqujBs spéciales des parties envahies sont regardées comme la cause de ces diverses manifestations. Nous représentons ici (voy. pi. 50, fig. 3) une plaque d'herpès circiné développée à la surface de l'un des poignets. Cette plaque se présente sous la forme d'un cercle dont le centre est à peu près normal, tandis que la circonférence est occupée par de petites vésicules à base violacée. Quelle que soit la forme de la manifestation, ce végétal parasite est toujours formé de filaments articulés et de spores disposées en chapelet. En se développant, ces spores rampent dans l'épaisseur de la substance du poil suivant la direction de sa longueur, et finissent presque toujours par le briser.
En résumé, les diverses formes de végétation cryptogamique particulières au tégument externe de l'homme, le Microsporon furfur excepté , affectent les poils, qui, en général, deviennent fragiles et se cassent à une hauteur plus ou moins élevée, suivant le siège primitif du parasite. Chacune de ces végétations donne lieu à ime éruption spéciale : le Microsporon furfur produit le pityriasis versicolor ; VAchorion Schœnleinii, le favus; enfin le Trichophjto7i tonsurans engendre la teigne tonsurante, la mentagre et l'herpès circiné, suivant qu'il se développe sur le cuir chevelu, la barbe ou les membres. Ces formes parasitaires sont transmissibles de l'homme à l'homme, soit par contact médiat, soit par contact immédiat. Le Trichophyton est en outre susceptible d'être transmis à l'homme par les animaux domestiques tels que le bœuf, le cheval, le chien et le chat, chez lesquels il revêt les caractères de l'herpès circiné.
TUMEUR DE LA RATE|(SPLÉN ADÉNOME). — NÉPHRITE PALUDÉENNE
La modification avec augmentation de volume de la rate tout entière survenant dans la leucémie, l'intoxication palustre, etc., a été décrite plus haut sous le nom de splénadénome, terme générique auquel il faudrait ajouter l'épitbète diffus. L'altération, dans le fait qui suit, où il s'agit d'une tumeur de la rate formée d'éléments semblables à ceux de la pulpe splénique, mérite le nom de splénadénome circonscrit.
Obs. GGCXVIL Tamear de la rate (•pléBadénome elreonserit). Albvmlaiirle. Plevre-pneamoiile aigu^ et mort. — G. .. (Marie), âgée de trente-huit ans, femme grande^ maigre, de constitution moyenne^ qui, dans le mois de janvier 1870^ est atteinte de diarrhée et de toux. A ces symptômes s*ajoute, ]e 4 9 février, un état fébrile aigu, et, le 22, cette malade est admise à Thôpital de la Charité, salle Sainte-Marthe^ n^ 29. Le 23^ altération des traits, tremblement des lèvres, prostration, sécheresse de la langue, chaleur de la peau, 96 pulsations^ matité, souffle bronchique et râles humides dans la moitié inférieure du poumon droit; précipité albumineux abondant dans les urines. (Vésicatoire entre les deux épaules, julep kermélisé.) Le 24 et le 25, même état, fuliginosités de la bouche, ballonnement du ventre^ diarrhée avec incontinence des matières^ vomissement bilieux, épistaxis, •«ubdelirium. Mort le 26.
Autopne, — H n*y a pas d*œdème aux membres, mais il existe quelques taches de pur- Pi. to, fig. i, i. pura à la surface de la jambe droite. Les méninges de la convexité des hémisphères sont opalines; la substance nerveuse est légèrement congestionnée. Le lobe inférieur du poumon droit est recouvert de fausses membranes minces et récentes; en même temps il présente une hépatisation rouge ou grisâtre, granulée à la coupe. Les lobes supérieur et moyen sont congestionnés et adhérents entre eux. Le poumon gauche est simplement hypéréniié. Le cœur renferme un sang liquide, abondant; ses parois sont flasques; son tissu, mou, décoloré et friable, est en voie d*altération graisseuse. La mitrale et les valvules aortiques présentent quelques points d'épaississement. L'aorte est normale. L*estomac est large, sa muqueuse est injectée au niveau du cardia, pigmentée dans la région pylorique ; l'intestin est peu modifié. Le foie est volumineux, flasque^ jaunâtre ; la bile renferme quelques grumeaux solides, verdâtres. Les reins sont volumineux, jaunâtres, sléalosés. Les organes génitaux sont intacts. La rate, volumineuse, arrondie, d'une longueur de 4 4 centimètres, est normale extérieure'» ment ; une section longitudinale met à découvert, au niveau de la partie moyenne de
cet organe, une tumeur arrondie lobulée et du volume d'un œuf. Constituée par ud Usta plus ferme que le parenchyme propre de la raie, celte tumeur est facilement séparée de ce parenchyme; elle offre à la coupe des tractus vasculaires qui la séparent en plusieurs parties ayant chacune à leur centre un noyau brunâtre circonscrit par une zone de teinte jaunâtre. Le tissu de celte tumeur, de coloration lie de vin ou rougefitre, diffère peu, à l*œi[ nu, du tissu propre de la rate. A Texamen microscopique, il s*en distingue simplement par un réliculum plus épais que celui do ce parenchyme. Dans ce réliculum existent de petites cellules rondes semblables à celles de la raie (dg. 4'); je n*y découvre aucun corpuscule de Nalpighi, mais je dois dire que Tcxamen histologique est fait après macération dans Tacide chromique. Les taches brunâtres ou rouillées tiennent leur coloration de la présence de l'hématoîdioe extravasée sous forme de fines granulations dans les cellules et dans la trame conjonctive de la tumeur. Au niveau des points colorés et dans leur voisinage, cette trame est plus épaisse que dans le reste de la tumeur, les cellules ont presque complètement disparu.
Une femme atteinte d'albuminurie contracte une pleuro-pneumonie et succombe. L'autopsie révèle l'existence de lésions pulmonaires et rénales. De plus, la rate, dans sa profondeur, est le siège d'une tumeur ferme, arrondie, du volume d'un petit œuf de poule. Cette tumeur, de teinte lie de vin, présente sur une coupe des taches brunâtres ou rouillées, dues à des extrava- «ats sanguins. Sa structure ne diffère pas essentiellement de celle de la rate; on y trouve les mêmes éléments histologiques, avec cette différence que la trame, principalement dans le voisinage des extravasats, est plus épaisse ç[ue
dans les conditions normales. S'agiî-il ici d'une lésion congénitale ou ac-
quise? C'est là un point sur lequel nous ne pouvons nous prononcer. Quoi qu'il en soit, cette altération des plus rares nous apprend que le tissu de la rate, comme celui de la plupart des viscères, peut être le point de départ de formations hyperplasiques dont la composition ne s'écarte pas sensiblement de celle de l'organe à l'état normal.
De nouveaux cas de maladie de Briglit, observés récemment, sont venus nous prouver qu'une altération spéciale des reins pouvait être rattachée à l'intoxication palustre. Dans l'un de ces cas, celui d'un homme qui avait contracté des fièvres intermittentes en Afrique, les reins, de volume normal, lisses ou à peine chagrinés à leur surface, offraient, dans toute l'étendue de leur substance, sur un fond jaunâtre, des taches ou points noirâtres pigmentés. Ces taches, dues au dépôt d'un pigment sanguin dans les cellules épithéliales des tubuli, nous ont paru, ainsi que la physionomie du rein, très-caractéristiques. La figure 2 de la planche 3(5 nous offre un exemple de cette altération (voy. obs. CGXVIll), et peut-être aussi les figures 7, 7' et 7" de la planche 33 (voy. obs. XXXlî, p. 35 et p. 3.VJ).
KNDOCARDITE PUERPÉRALE.
Quelques faits récents d'endocardite développée pendant le cours de l'état puerpéral nous permettent de montrer la non-identité de cette affection et de l'endocardite rhumatismale.
Obs. GGCXVflf. Endocardite ^nerpérnleet embolie des artère* tllaqnea droites et fémorale gaaehe, sans gangrène des membres tniérlcari. — R... (Léoniîne),
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igfv de dix-neuf ans, toulurière, est nén ilans le Loiret, d'un pdre bien porlint et d'une mère qui ■ paKois des douleurs. Jusqu'ici elle n'n Tait aucune ma'adie sérieuse et n'n pu eu de rhumatisme; accouchée, il y a deui ans, d'un cnranl qu'elle a allaité pendant Mpt mois, elle s'est assez bien parlée depuis lors, ù part un peu d'essoufflement. Admite le i loAt 1869 h l'hôpital Beaujon, salle Sainte-JManbe, n° B, service de M. le profetseur Gubler suppléé par H. Lancereaui, celle malade raconte que depuis quinze jours enttroD elle éprouve des douleurs dans les genoux, la cuisse droite et l'épaule gauche. Pourtant le jeu des arliculalions douloureuses est conservé, il n'y a ni rougeur, ni chaleur, ni lumétaclioD articulaire ; mais il e^iste à la région du cœur un bruit de sonflle sysiolique assci nide aiec ina\imum d'intensité à ta pointe. La malade se plaint de palpiiaiions qui prennent une intensité croissante, et d'une gêne de la respiration de plus en plus grande. L'auscultation drs poumons révèle un léger degré de faiblesse rcspiraloire ù la base gauche où existe un peu de maiilé à la percussion (vésicaloires volauls sur la poitrine, bromure de potassium, digitale). Dans les jours qui suivent, l'élat de la malade ne présente que de courtes et légères améliorations-, de violentes douleurs sont ressenties dans ta continuité des membres inférieurs; les nuits sont mauvaises; l'appétii est nul; les téguments se décolorent chaque jour; la faiblesse est grande; Us douleurs persistent et les jambes enDent. Le 30 août, fièvre, grande oppression ; le bromure de potassium est supprimé, et depuis quelques jours on administre le bicari'onale de soude à la dose de S grammes. Le 1 " septembre, fièvre continue avec paroxysme vers le soir. Le S et le 3, 1SD pulsations, diarrhée abondante, suppression du bicarbonate de soude. Le t, les battements du cœur sont lumullueuxi bruit de sou'fle sysiolique intense ; le pouls est A H 0 ; la figure 5 1 en donne le tracé sphygmo-
graphique. Le 7 septembre, frisson dans la nuit, oppressioa, sécheresse de la angue. petitesse du pouls. Le S, nouveau frisson, teinte subiclérique de la peau, adynamie ; fourmitleroenlsdahslesexirémilés inférieures; diminution des douleurs (sulfiie de quiaioe). Le 14, apparition d'une plaque gangreneuse au-dessus des incisives supérieures, persistance de la diarrhée. Le 1 0. extension de la gangrène de la gencive supérieure, apparition de celle altération h la gencive inférieure, oppression extrême, 140 pulsations. Le 13, mort.
Autoptîe. — Les membres inférieurs sont fortement (Bdémaliés, les membres supérieurs "^*'' Sf ' le EuDl un peu. L'œdème est plus prononcé h droite, qui est te cAté !^ur lequel la malade se couchait de préférence. Les orteils sont complètement décolorés ou livides. Il existe à la face interne de lajamlie gauche une tache violacée, vineuse, de petite étendue; quelques taches semblables se rencontrent au niveau de la région fessière. Les caviK's de la plèvre gauche et du péricarde renferment une faible quanlilé de sérosité citrine, transparente. Le cipur est large, il n la furme d'une gibecière; il est un peu chargé de graisse et présenie une plaque lactescente du périi-arde au niveau de la face antérieure du ventricule droit. La cnvilé ventriculaire droite est di'aloe et contient un caillot fibrineux, mou, grisâtre et assez mince. La cavité auriculaire du même cAté est élargie, la valvule tricuspide est opaline et l'orifice qu'elle circonscrii paraît sullîsant; les valvules pulmon;<ires sont inlacies. La cavité du ventricule gaucbe olfre des dimensious ordinaires; les valvules aoniqucs ne sont pas altérées; j'orillce est normal. La valve droite de la milrale est intacte, mais il n'en est pas de même de la valve gauche. Celle-ci présint-^ ntr sa facQ auriculaire une production jaunâtre qui a environ % cenlimélrps d'élévation sur 3 centimètres de largeur. Formée par une agglomératioD de végétalioos papilliformes comparables i de petites colonnes rbamues, celte production est perforée dans une étendue de près d'un centimètre vers sa partie centrale, et le tendon de la colonne charnue qui s'insérail en ce point et souS' tendait la valvule se trouve rompu. Une conséquence de celle nipturc est le déplacemenl de la valve altérée et scn ni-
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tefposition dans ToriÔce niitral qu'elle obstrue. Cet orifice ne présente plus qu'un pertuîs pouvant au plus livrer passage à Textrémité du petit doigt. L*aorte est saine; Tarière sacrée moyenne est relativement large; Tarière iliaque primitive droite est complètement bouchée par un coagulum qui en haut fait une saillie de plusieurs millimètres, et qui en bas se coutinue jusqu'à Tarière fémorale. Ce coagulum envoie un prolongement dans Tarière hypogastrique (fig. 2'". h). L'iliaque primitive, Thypogastrique et l'iliaque externe gauches sont libres ; mais l'artère fémorale du même côté est obstruée par un bouchon ferme et dur, analogue à celui qui se rencontre dans le vaisseau opposé. Ce bouchon brunâtre présente un noyau jaunâtre plus rapproché de son extrémité supérieure que de son extrémité inférieure. Ce noyau, dont Torigine embolique ne peut être contestée, en raison de Tintégrité des parois artérielles, s'est accru peu à peu par l'apposition de couches fibrineuses, d'où son volume et sa forme eilQlée, son adhérence sur une certaine étendue. Les deux poumons sont œdématiés cl présentent l'un et l'autre une légère ressemblance avec l'état fœtal. Le lobe supérieur du poumon gauche est en outre revenu sur lui-même (atélectasie). On aperçoit près de son bord inférieur un infarctus sanguin, d'un centimètre de diamètre, violacé avec bords jaunâtres. Le parenchyme pulmonaire^ légèrement pigmenté sur le trajet des vaisseaux, se laisse déchirer sous la pression du doigt, et cela malgré l'absence d'hépatisalion. A sa surface, le foie est parsemé de quelques taches sanguines ecchymotiques, il est congestionné dans toute son épaisseur. La vésicule biliaire renferme une soixantaine de petits calculs de cholestérine à facettes. La rate est grosse et ferme. Les reins ont un volume normal ; leur capsule^ qui se détache facilement, laisse voir un parenchyme décoloré et jaunâtre sur quelques points. Un certain nombre de petites dépressions situées à la surface de l'un d'eux permettent de penser que cel organe a pu être le siège d'anciens infarctus ; les capsules surrénales sont volumineuses. L'utérus est normal ; la vessie, injectée, présente quelques taches hémorrhagiques à sa face interne. L'estomac est large, ètsa mnqueuse est affectée de ramollissement cadavérique dans la région du cardta. L'intestin grêle est le siège de larges plaques d'injection, à partir du point où cessent les valvules conniventes. Ces plaques s'accompagnent d'un pointillé hémorrbagique de plus en plus abondant au fur et à mesure qu'on se rapproche du cœcum. Le gros intestin n'a rien. Le crâne est normal, les méninges sont saines, les sinus cérébraux sont libres. Il eiûste de petites taches sanguines au niveau de la corne postérieure de l'hémisphère gauche et antérieure de l'hémisphère droit. En ce dernier point, on constate l'existence d'un caillot hémorrhagique de petit volume, situé entre les méninges et les circonvolutions. Les os maxillaires supérieur et inférieur sont dénudés au niveau des parties gangrenées des gencives dont Todeur est très-fétide. Les arlères faciales sont intactes. Toutes les articulations sont saines et paraissent n'avoir subi aucune altération. La substance cérébrale n'est pas altérée. (Observation recueillie par M. Landrieux.)
Une jeune femme, à la suite d'une première grossesse, conserve un essoufflement qui ne Tempêche pas de vaquer à ses affaires. Deux ans plus tard, elle est prise de douleurs vagues qui se font sentir avec une intensité croissante dans les membres inférieurs. II existe en même temps un bruit de souffle cardiaque, de la fièvre, des accès de frissons violents et irrégulîers, une dyspnée pénible, de la diarrhée, une décoloration générale et un dépérissement progressif. Il survient enfin des plaques gangreneuses aux gencives, et la mort a lieu. L'autopsie révèle laprésence, sur la face auriculairede la valve droite delamitrale, d'une formation papilliforme exubérante (endocardite végétante), en partie nécrosée et perforée à son centre. Les artères iliaques droites et fémorale gauche sont oblitérées par des bouchons fibrineux développés au pourtour d'un m)yau embolique jaunâtre, et la plupart des viscères sont congestionnés ou parsemés de points ecchymotiques. La coexistence de douleurs dans les membres et d'un souffle cardiaque avait d'abord conduit à diagnostiquer une attaque de rhu[natisme articulaire aigu ; mais les frissons répétés, la dyspnée,
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le dépérissement et l'apparition de plaques gangreneuses aux gencives, modifièrent ce premier diagnostic et éveillèrent Tidée d'une infection purulente, dont les valvules cardiaques pouvaient être le point de départ. L'autopsie révéla l'existence d'une endocardite végétante terminée par nécrose avec infection du sang, circonstance qui explique les accès de frissons, la dyspnée et la diarrhée. D'un autre côté, l'oblitération des artères iliaques et fémorale rend compte des douleurs des membres inférieurs si vives dans les derniers temps de la vie. Une particularité digne de remarque et qui semble devoir être rapportée à l'intégrité et à l'élasticité parfaite des artères de la jeune malade, c'est l'absence de gangrène des membres malgré l'extension de la concrétion à droite jusque dans l'hypogastrique. En ce qui concerne l'origine de l'endocardite, cause de tant de désordres, il est à noter que cette altération s'est manifestée par de légers troubles peu de temps après une grossesse, et que sa forme lui donne une grande ressemblance avec ces végétations osseuses ou ostéophy tes qui se montrent quelquefois à la voûte du crâne chez les femmes pendant le cours de l'état puerpéral.
Qbs. CCGXIX. EDdoeardite poerpérale^ phéttomèncs d'infection du sang. —
L... (Joséphine), âgée de trente-neuf ans, domestique, est accouchée, le 5 juillet 4 870, k Taide du forceps, après un travail long et laborieux. L'enfant qu'elle met au monde est trèsgros et bien portant. L'hémorrhagie qui succède à Taccouchement n*est pas très-abondante. Toutefois, le H juillet, six jours après être accouchée, ceUe malade est tout à coup prise dans la nuit d*un frisson avec claquement de dents. Semblable frisson reparaît le lendemain à dix heures du soir et le jour suivant dans la matinée. Le 4 4, elle entre à THôtel-Dieu (salle Saint-Bernard, n° 5). Ce jour-là, survient un nouveau frisson dans la nuit. Le 4 5, chaleur de la peau, 4 40 pulsations, léger souffle à la base du cœur, dyspnée, toux sèche, tremblement des lèvres, diarrhée sans vomissements. L'abdomen, légèrement ballonné, est un peu douloureux à la pression. (Injections vaginales, bains, sulfate de quinine et alcoolature d'aconit.) Le 4 6, frisson dans la nuit, température 39°, 4, pouls 116, au moment de la visite. 47, 48 et 49 juillet, pouls 120, température 40<»,4, météorisme abdominal, subdelirium, état adynamique. SO juillet, pouls 4 24, température 40,6, agitation et grande oppression ; même état le i 4 et le 22. Mort le 23 au matin.
Autopsie. — Putréfaction commençante, injection des méninges, mollesse de la substance n. to, fig. S. cérébrale. Congestion hypostatique à la base et au niveau des bords postérieurs des poumons. Absence de foyers métastatiques dans ces organes. Flaccidité du cœur; teinte jaunâtre de son tissu ; état légèrement granuleux des fibres musculaires. Les cavités cardiaques sont vides de sang, l'endocarde est coloré pardel'hématosine extravasée. Les valvules tricuspide el pulmonaires sont intactes; la mitrale est normale. Deux des valvules sigmoîdes de l'aorte sont saines, mais la troisième présente sur sa face ventriculaire une saillie conoîde du volume d'une noisette et qui forme une sorte de cul-de-sac rempli par du sang coagulé. Cette saillie hérissée de productions villeuses, ramollie et perforée à son sommet, est recouverte d'une concrétion fibrineuse qui a été en grande partie enlevée (fig. 3, v). Le foie est volumineux, gras, sans foyers métastatiques. La rate est grosse, difÛuente, aflectée vers sa partie moyenne d'un infarctus circulaire jaunâtre, ramolli sur deux points, ce qui lui donne quelque ressemblance avec un abcès. Un second infarctus de teinte brunâtre et de la largeur d'un pouce d'aduhe occupe Tune des extrémités du même organe. Les reins sont jaunâtres, semés de points ecchymotiques^ sans autre altération. Le tube digestif n'est pas altéré. L'utérus a le volume des deux poings; sa surface interne est sale, noirâtre. Par Fincision, on y découvre un petit abcès dans le voisinage duquel existe un sinus qui renferme un coagulum ferme, solide et non purulent. 11 n'y a de suppuration ni dans les sinus utérins, ni dans les veines ovariennes.
• Une femme est prise, six jours après un accouchement laborieux, de fiissons violents qui se répètent d'une façon irrégulière; elle a en même temps une dyspnée intense, du météorisme, de la diarrhée; survient du délire, et elle succombe. Les vaisseaux utéro-ovarîens sont intacts, un simple petit abcès existe dans Tutérus, et comme le sinus le plus voisin ne renferme qu'un coagulum fibrineux, il y a lieu de croire que cet abcès n'est pas la cause des désordres généraux manifestés par la malade. Un grand nombre d'organes sont parsemés de points ecchymotiques, le cœur est flasque, et l'une des valvules aortiques, enflammée, couverte de végétations et ramollie, forme une poche anévrysmatique dont le fond conoïde tourné vers la cavité ventriculaire se trouve perforé. Sans aucun doute, la substance provenant de cette perforation est, dans ce cas comme dans le précédent, la cause des accidents présentés par la malade; mais on reconnaîtra que le diagnostic n'était pas sans difficulté, et qu'il y avait des raisons sérieuses pour songer, sinon à une fièvre puerpérale dont le début eût été tardif, du moins à une infection purulente. Ce fait ne peut trop nous mettre en garde contre une erreur. Quant à la cause de cette endocardite dont la marche a été beaucoup plus rapide que celle de l'endocardite de l'observation précédente, nous n'en voyons pas d'autre que l'état puerpéral.
Obs. GCGXX. Endocardite poerpénile. Fnenmoiiie «saséeaac. — G... (Florence), modiste, âgée de vingt et un ans, est née à Bruxelles de parents hien portants; elle habite Paris depuis Tâge de trois ans. Mariée il y a un nn, elle n'a pas tardé à devenir enceinte, et le 4 2 janvier elle accouchait d*un enfant à terme. Pendant le cours de sa grossesse, elle a toussé, s*est amaigrie et a éprouvé de l'oppression. Une alimentation insuffisante, un travail exagéré, en contribuant à ag^^ravcr ces accidents, ont mis la malade dans Timpossibilité de nourrir son enfant. Le 24 février, cette malade entre à la Ghadié annexe, salle Sainte -Thérèse, n^ 19. Le 25, décoloration des téguments, grand amaigrissement, fièvre, sueurs nocturnes. Bfatité dans les deux fosses sus-épiueuses et sous les clavicules; quelques râles sous-crépitants à gauche, souffle à Texpiralion à droite; crachats nummulaires; aucun désordre appréciable du côté du cœur. Légère aujçmenlation du volume du toie, diarrhée. Le 28, mêmes symptdmes, diarrhée plus abou'lante. Du 4*' au 4 3 mars, persistance do la diarrhée, dyspnée de plus en plus intense, fièvre; la température axillaire varie de 37'',8 à as^^.S ; le pouls de 400 i 4 4 6. Le 4 4, sueurs nocturnes abondantes, profonde altération des traits, soubresauts de tendons. Le thermomètre donne 39 de^^rés. Gette élévation persiste jusqu'au 4 8, jour de la mort.
Autopsie, — Les lobes supérieurs d^s poumons adhèrent aux parois costales à Taide de fausses membranes épaisses déjà anciennes. Des fausses membranes récentes existent à la surface des lobes inférieurs. Le lobe supérieur du poumon gauche est le siège de points pneumoniques lobulaires à différents degrés d'évolution et de plusieurs excavations disséminées. Le lobe supérieur du poumon droit diffère du précédent par un moins grand nombre d*excavations Les lobes inférieurs présentent des f>oints pneumoniques moins étendus (pneumonie miliaire); ils sont congestionnés et adhért^nls aux lobes supérieurs. Le cœur, d*un volume normal, a sa base couverte de pelotons adipeux, tandis que son tissu un peu décoloré est en voie d'altération graisseuse. Les cavités cardiaques contiennent un sang noir coagulé ; les valvules du cœur droit sont intactes; il en est de môme des valvules aortiques; mais la valvule gauche de la mitrale présente sur sa face auriculaire et tout près de son bord libre trois amas de végétations d'apparence framboisée, ayant chacun le volume d'une petite fraise. Dans le reste de son étendue, cette valvule n'est pas altérée. Les valvules aortiques et le système artériel sont sains. Le foie est augmenté de volume, un peu gras. La rate adhère au diaphragme par Tintermédiaire d'anciennes fausses membranes. Les reins sont normaux. L'utérus est revenu sur lui-même, mais sa muq*ieuse n'est pas entièrement reformée. L'es*
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tomac Q*a riea; l'intestin grêle est le siège, dans sa deroiôre porlion, de quelques ulcérations glandulaires; le gros intestin présente des ulcérations plus nombreuses et plus étendues. Le cerveau est intact.
Une jeune femme, accouchée le 12 janvier, meurt phthisique le 18 mars. Les poumons sont le siège d'une pneumonie lobulaire terminée par nécrose (pneumonie caséeuse, voyez p. 280 de ce travail). Les autres organes sont peu altérés, et il n'y a pas trace d'embolie. La valvule mitrale présente sur sa face auriculaire trois végétations assez fermes et non ramollies, chacune du volume d'une petite fraise. Cette lésion, dont la forme rappelle l'altération qui existe dans l'observation CCCXVIII, se serait vraisemblablement terminée de la même façon si la malade eût vécu plus longtemps. Jointe aux faits qui précèdentetàdeux autres que nous avons rapportés autrefois(l), cette observation porte à cinq le nombre des cas d'endocardite constatés par nous à la suite de l'état puerpéral, et dans tous ces cas l'affection valvulaire se présente avec des caractères d'une ressemblance frappante : localisation à une partie seulement de l'orifice altéré, exubérance papilliforme, terminaison par nécrose, et phénomènes ultimes d'infection. Ajoutons que ces caractères se retrouvent dans la plupart des faits d'endocardite observés dans les mêmes conditions (2), et l'on comprendra qu'il y a lieu de voir une liaison causale, un rapport étiologique entre l'état puerpéral et cette forme d'altération. Pourtant M. Decornière tend à considérer l'endocardite des femmes nouvellement accouchées comme une manifestation rhumatismale ; mais, à notre avis, c'est là une erreur. Il suffit de se reporter à ce que nous disons plus haut (voy. p. 207) de l'endocardite produite par le rhumatisme, pour juger des différences considérables qui séparent cette affection de celle qui survient dans l'état puerpéral. Le fait suivant et le dessin qui l'accompagne sont appelés à faire ressortir clairement ces différences.
Ods. CCCXXl.Eadoeard Ne rhumatismale. Apoplexie pulmonaire. — A .. (Joseph), âgé de dix-neuf ans, est un garçon de force moy^^nne, dont les parents se portent bien. Occupé à travailler dans les champs jusqu'au monoent de son a'-rivée à Paris en juin 1869, il a été atteint à Tâge de quatorze ans d^un rhumatisme articulaire qui a duré plusieurs mois. Logé à Paris dans un rez-de-chaussée humide, il est pris à Tâge de dix-huit ans d*une nou« ▼elle attaque de rhumatisme. Le 4 8 décembre 1869, il entre à riIôlel-L)ieu, salle Saint- Lazare, pour une bronchite et une affection cardiaque qui est traitée par remploi de la digitaline. Il sort le 18 janvier 1870, sans trace d*œJème, et reprend son travail qu'il continue jusque il y a six semaines, époque à laquelle ses jambes commencent à enfler. L^œdérae s*accroissant, il est de nouveau admis à THôtel-Dieu le 10 août 4 870 (salle Saint-Julien, n* 5). Les deux jambes et la partie inférieure du tronc sont le siège d*un œdème prononcé qui se retrouve à un léger degré aux membres supérieurs. Les extrémités sont cyanosécs, les pommettes sont affectées de variosités capillaires. Les jugulaires externes, dilatées, présentent un reflux veineux (pouls veineux) des pluâ manifestes. Voussure h la région précordiale, impulsion énergique de la pointe du cœur dans le cinquième espace intercostal audessous et un peu en dehors du mamelon ; frémissement cataire h ce mô^ne niveau. Souffle rude présystolique dans toute la partie gauche du cœur ; po jIs imperceptible, excepté au
(1) Voy. Mém, (Tanatomie pathologique, Paris, 1863.
(2) Voy, A. Decornière, Esmi sur r endocardite puerpérale (Thè«c de Piris, 1869).
niveau de la carotide gauche; 4 04 pulsations. Respiration laborieuse, diaphràgmatique ; hémiplégie légère depuis quelques jours; œdème pulmonaire; congestion passive du foie, qui est douloureux et déborde de trois travers de doigt (chiendent avec oxymel scillitique, digitale). 17 août, oppression plus vive (vésicatoire volant). Le 18, la dyspnée est moindre, mais les crachats sont de nouveau sanguinolents. Du 21 au 22^ la respiration s'embarrasse de plus en plus et le malade succombe.
. 60, ng. . Autopsie, — Le cœur, presque doublé de volume, offre la forme d'une gibecière, par suite
de la dilatation de ses cavités droites. A gauche, la cavité ventriculaire est fort peu agrandie; l'orifice aortique est à peu près normal, malgré un léger degré de rétraction de s»'S valvules. Vi)rïi\ce mitral permet au plus l'introduction d'un manche de plume. Vu d'en haut, il a la forme d'un entonnoir, par suite de la fusion et de la rigidité de ses valves incrustées de sels de chaux sur quelques points. Celles-ci sont épaissies, rétractées; les cordages tendineux qui s'y insèrent sont raccourcis ; ainsi le jeu de la valvule était à peu près impossible. L'oreillette gauche est agrandie, ses parois sont hypertrophiées et tapissées par un endocarde épaissi et blanchâtre; une concrétion fibrineuse du volume d'un haricot adhère au niveau de l'auricule. L'artère pulmonaire est élargie. La cavité ventriculaire droite, dilatée, est presque double de la cavité ventriculaire gauche ; sa paroi est hypertrophiée et indurée. La valvule tricuspide, un peu épaissie, présente de petites saillies au niveau de son bord libre ; ses cordages tendineux sont rétractés; l'onTice tricuspide est légèrement rétréci. L'oreillette droite est large, et sa paroi est hypertrophiée; l'auricule ne renferme aucune concrétion fibrineuse. Un léger épanchement séreux existe dans la plèvre droite; deux noyaux d'apoplexie se rencontrent, l'un au sommet, l'autre à la base du poumon dumêmecôté. Le foie, volumineux, laisse échapper i l'incision un sang noir abondant; il est ferme, de teinte noix muscade. La rate est indurée, très-ferme ;• sa surface de section est parfaitement lisse et brunâtre. Les reins sont congestionnés, plus fermes qu'à l'état ordinaire. La muqueuse de l'estomac est byperémiée et pigmentée ; celle de l'intestin est peu modifiée. Le pancréas est induré.
Un jeune homme est atteint, à quatorze ans, d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu qui se renouvelle à dix-huit ans. II reste à la suite de ces attaques une affection du cœur pour laquelle il entre à Thôpital, où il succombe. Les valvules cardiaques sont peu modifiées, si ce n'est celle de l*orifice mitral. Altérées dans toute leur étendue, les valves de cet orifice sont agrandies, accolées et confondues entre elles de façon à former une ouverture centrale circulaire, pouvant au plus livrer passage à un tuyau de plume. Ces valves, partout épaissies, ne présentent ni végétations saillantes, ni ramollissement nécrosique ; au contraire, le tissu de nouvelle formation qui les altère est très-ferme, rétracté à la façon d*un tissu de cicatrice, et sur un point incrusté de sels de chaux. Ce fait vient appuyer ce que nous avons déjà avancé, savoir que la tendance invariable de Tendocardite rhumatismale est de s'étendre à toute la valvule mitrale, de rétrécir Torifice du même nom et de produire du côté de la circulation des désordres croissants qui presque toujours se terminent par la mort sans produire d'infection du sang. Je sais, toutefois, que des auteurs ont prétendu avoir observé des cas d'endocardite rhumatismale terminés par nécrose (endocardite ulcéreuse). Mais, si l'on examine attentivement ces faits d'ailleurs assez rares, on reconnaît bientôt qu'ils ont été faussement interprétés. Dans l'un d'eux , par exemple, celui oîi le rhumatisme est le plus ouvertement affirmé, je lis que les douleurs articulaires cédèrent au bout de cinq ou six jours (1). Certes, cette
(1) Voy. Hérard, Endocardite ulcéreuse à forme pyohémique {Gaz. des hôpitaux, p. 273, 4865).
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courte durée suffit à elle seule pour faire douter de la réalité d'un rhumatisme, sinon pour en faire rejeter l'existence, car telle n'est pas la marche habituelle de cette maladie. Ce qui prouve que les douleurs en question n'étaient nullement rhumatismales, c'est leur coexistence avec des frissons répétés. Dans ces conditions, en effet, il est de toute vraisemblance que ces douleurs, analogues aux douleurs articulaires de la pyohémie, étaient une des manifestations de l'infection du sang par la valvule altérée. En résumé, l'endocardite rhumatismale est une lésion diffuse scléreusequi ne se termine ni par nécrose, ni par ulcération; l'endocardite puerpérale, au contraire, lésion circonscrite végétante, finit ordinairement par un ramollissement nécrosique qui devient le point de départ d'accidents analogues à ceux de la pyohémie. Non-seulement ces affections diffèrent au point de vue des lésions anatomo-pathologiques, mais elles n'ont ni les mêmes symptômes, ni la même évolution, ni le même mode de terminaison, et par conséquent on ne peut admettre qu'elles aient la même origine et qu'elles soient de même nature (1). Ce sont deux types cliniquement distincts et dont les indications pronostiques et thérapeutiques sont très-diffé» rentes.
Je tenais, en terminant ce travail, à faire saisir ces différences, afin de montrer une fois de plus le but que j'ai poursuivi : Tétude de la lésion anatomique en regard de la cause qui lui a donné naissance. Cette étude nous a conduit à trouver un rapport constant entre la lésion et la cause originelle. Or si, pour une cause donnée, la lésion est constante, l'évolution morbide l'est également. Ces trois éléments, la cause, la lésion anatomique, l'évolution, sont les caractères fondamentaux, le critérium de toute espèce nosologique.
(1) Certains auteurs ont admis une endocardite puerpérale en s'appuyant sur la coïncidence d'une affection du cœur avec la grossesse. Cette coïncidence ne peut avoir une valeur absolue^ attendu qu'en dehors des souffles anémiques il n'est pas impossible qu'une endocardite rhumatismale survienne dans le cours de l'état puerpéral. Ce qui caractérise l'endocardite puerpérale, c'est une forme particulière d'altération ayant une évolution propre.
ERRATA ET ADDENDA
Page 15, ligne à, cette altérntiou /i>«z cette gastrite.
— 20« — 7 y ajoutez coinine titre de l'observation xviii : Entérite ulcéreuse.
— 30, — 41 , cylindriques Usez cylindrique.
— 30, — 42, l'os iliaque Usez l'S iliaque.
— 40, OBS. XXXVII, au lieu de service de chirurgie fùez service de la clinique.
— 45, ligne 25, toute l'épaisseur lisez toute la circonférence de l'os. ^- 63, — 15, retranchez le mot différents.
^- 64, — 13, o;ou/«z oprë^ pigmentation ^ mo/ prononcée.
— 74, 8 et 10, Carcinome mclanique /li^ez mélaiiome.
— 81, titre, hépathiqucs /i>ez hépatique.
— 82, ligne 2, ajoutez oprë^ Leucomatose (de X«ux(i>|ta, aro^, blanc de l'œuf, albumine). 92, — 10, maladies fébriles /{>ez fièvres.
— 93, — 16, q/oti/ezaprës circulation /e mo/ centrale.
— 120, — 8, Pyléphlébite, prolifération lisez Pylépblébite proliférât! ve.
— 124, — 18, ^fri'é^ capitaine en retraite o/oii/ez âgé de soixante-trois ans.
— 126, à l'avant-dernière ligne, après néoplasies ajoutez cancéreuses.
— 129, fig. 13, ajoutez demi-nature.
' — 131, ligne 18, ces organes lisez cet organe.
— 146, — 23, o/ou/ez opréj globules, blancs.
— 150, — 35, adhérents au thorax /(>ez adhérents entre eux.
— 151. — 16, Devaine /irez Davaine.
— 152, OBS. CI. au lieu de Phlébite lisez Périphlébite.
— 156, ligne 34, oreillette du même côté lisez oreillette correspondante. ^— 172, ^- 42, dans la cavité lisez dans la cavité de l'oreillette.
— 176, — 24, raiisport lisez transport.
■ — 189, — 36, opré* fibrineux fl;o»<fez une virgule.
— 191, — 32, ses deux orteils lisez ses deux gros orteils.
— 221, — 14, Elles lisez Ces lésions.
— 221. — 15, commune lisez communes.
— 230, — 12, après la figure 22 ajoutez P.
— 234, — 40, le lisez la présence.
— 236, — 1. symptômes iliaques /ûes lymphomes iliaques.
— 259, à la manchette lisez fig. 5, AB.
— 277, en note, Deutschs.{Archiv..,)\\sQtDeutsches Ârchiv.,,
— 305, ligne 3, ce dernier cas lisez l'observation cxci mérite. -- 305, — 9, faits de ce genre lisez faits du même genre.
— 311, — 14. fig. 33 /w« fig. 26.
-- 314, — 33, lisez le cours de la maladie de Bright.
— 345, — 26, épithéliales lisez interstitielles.
— 349, — 15, page 33, lisez page 35.
— 371 , placez 6 fig. 35 de la ligne 21 à la ligne 22, après volumineux.
— 374, OBS. ccxxiii liaez ccvLWW.
— 390, ligne 2, l'élément nerveux /ûes les éléments... plus loin /i^ez se trouvent.
— 390. — 8, cellules nerveuses, cérébrales /t>ez des circonvolutions cérébrales.
— 390, — 28, au lieu de un genre auquel lisez un genre d'affection.
— 399, — 4, ostéite cérébrale /w<?z ostéite vertébrale.
— 400, — 30, suppuration de In substance nerveuse /<>ez suppuration du tissu nerveux.
— 410, — 4, <y et b lisez h et h.
— 414, — 34, tandis que l'autre lisez tandis que la première.
— 437, — 14, bonhomme lisez bonhomme.
— 438, — 7, figurées en A /i^ez figurées en A, pi. 49.
— 443, — 17, fig. tiZ lisez fig. 44 ; plus bas lisez encore fig. 44.
— 469, Neuro-rétinite, sclérose cérébrale, en titre de page lisez Ncuro-rétinite, sclérose cérébrale,
en titre de l'observation sous-jacente.
TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES
Abcès du foie^ obs. ui, p. 65; obs. lui, p. 66 ; obs. Lxuii, p. 104.
Adénome de la rate et des glandes lymphatiques^ leucémie^ obs. lxxxiv, p. 112. — Adénome hépatique, obs. lxui, p. 77 ; obs. Lxiv, p. 78; obs. lxv, p. 80.
Adipose cardiaque, obs. cli^ p. 232; obs. cliv, p. 238.— Adipose et stéatose musculaires, obs. ccLXxxv, p. 477.— Adipose et atrophie des muscles, etc., obs. cclxxxvi, p. 479.
— Adipose osseuse, obs. cccvi, p. 518.
Altération avec destruction des globules rouges, obs. xcix, p. 147.
Anévryjime de l'aorte thoracique, obs. clxv, p. 255. — Anévrysmes des valvules cardiaques. Voy. Endocardite, — Anévrysmes miliaires du cerveau, obs. clxix, p. 263.
Angine de poitrine et aortite, obs. clxvi, p. 256.
Angiome hépatique, obs. lxxvii, p. 98; obs. Lxxviii, p. 99.
Anthracose intestinale et pulmonaire, obs. XXXV, p. 38.
Aortite avec anévrysme et rupture de Taorte. Etat criblé des valvules semi-lunaires, obs. CLxiy, p. 254. — Aortite en plaques et névrite concomitante, obs. clxvi, p. 256.
— Aortite et hémorrbagies des tuniques de Taorte, obs. clxii, p. 253.
Artère pulmonaire. Voy. Phlébartériie, Rétrécissement.
Artères. yoy.Endartérite, Aortite^ Anévrysme, Périartérite, Dégénérescence.
Arthrite déformante avec corps étrangers des genoux , obs. ccxc, p. 493. — Arthrite sèche des genoux, obs. ccxci, p. 494. — Arthrites goutteuses, obs. ccxcii, p. 496. — Arthrites scrofuleuses, obs. ccxciii,p.502.
— Arthrites tuberculeuses, obs. ccxiv et ccxcv, p. 501. — Arthrite syphilitique,
p. 504. — Arthrites suppurées et périostite, obs. ccxcvi, p. 505. — Arthrite secondaire et ostéomyélite suppuratives , obs. ccxcvii, p. 507.
Articulations, p. 489. Voy. Polyarthrite, Ar» thrite.
Atrophies musculaires, p. 482. <— Atrophie musculaire progressive, obs. cclxxxvii, p. 482. — Atrophie des muscles extenseurs des bras et Baturnlsme, obs. cclxxxviii, p. 484. — Atrophie rénale par obstruction artérielle, obs. ccxiii, p, 348.
Bactéridies (Infection du sang par les), obs. c,
Bronches. Voy. Bronchite, Dilatation, Bronchite syphilitique, obs. clxxv, p. 274.
— Bronchite tuberculeuse, obs. clxxvii,
p. 277. — Bronchites (Parallèle des),
Calculs biliaires, p. 106. — Calculs biliaires etangiocholite suppurative,obs.Liii, p. 66.
— Calculs biliaires, ulcération de la vésicule et abcès du foie ; calculs vésicaux, obs. Lxxxn, p. 104. — Calculs de la vessie et cysto-urelérite, obs, ccxxii, p. 358. — Calcul du bassinet et pyélite, obs. ccxxni, p. 359.
Carcinome colloïde avec hypertrophie papillaire de la vessie, obs. ccxxi, p. 361. — Carcinome colloïde de l'œsophage et de l'estomac, obs. xxyiii, p. 32. — Carcinome colloïde du péritoine, obs. xxxiv, p. 43.
— Carcinome de la tète du pancréas et du canal cholédoque. Altération secondaire du foie, obs. Lxxxui, p. 105. — Carcinome médullaire du testicule gauche et de divers
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orgaues^ obs. ccxxxi, p. 370. — Carcinome médullaire primitif du foie^obs. ux, p. 72.
— Carcinome primitif des poumons, obs.
cxcii, p. 206; obs. cxlv, p. 221 et 308. — Carcinome mélanique secondaire du foie, obs. Lx, p. 74. — Carcinomes, épitbéliomes et adénomes du foie (Parallèle des), p. 80.
Cartilages articulaires (Infiltration uratique des) et saturnisme, obs. ccLxxxym, p. àià.
Cerveau. Voy. Méningite j Tubercule, Encéphaliie, Sarcome, Névrome, Hémorrhagie^ RO' moiiissement. Gangrène, Kystes, Tumeurs,
Chondromes^ p. 516. — Chondrome de la base du crâne, obs. ccciv, p. 517. — Chondrome de l'épaule, obs. cccv, p. 517.
Cicatrices gommeuses du foie, obs. l, p. 58.
Cirrhose alcoolique, obs. x, p. 11; obs. xliv, p. 51; obs. XLV, p. 52; obs. xlvi, p. 53; obs. Lxxxviii, p. 120; obs. xcii, p. 127; obs. cxLiv, p. 220; obs. clv, p. 240; obs. CLxxxix, p. 302; obs. cxci, p. 304; obs. ccxxxiii, p. 374; obs. ccxl, p. 390. — Cirrhose anthracosique, p. 62 et obs. xxxv, p. 38.— Cirrhose avec pigmentation du foie, obs. Lxxvi, p. 97. — Cirrhose hépatique , obs. XXXII, p. 35; obs. xxxin, p. 36. — Cirrhose paludéenne ou paludique, obs. li, p. 60. — Cirrhose syphilitique, obs. xlviii, p. 55; obs. iLviii, p. 56. — Cirrhoses (Parallèle des), p. 62.
CoBUR. Voy. Rétrécissement, Embolie j Thrombose, Péricardite, Endocardite, Myocardite, Adipose, Stéatose, Hypérémie^ Dilatation,
Cordon spermatique. Voy. Myome.
Cristaux sanguins dans un coagulum fibrineux du \entricule droit, p. 147.
Cystite consécutive au séjour prolongé de l'urine dans la vessie, obs. ccxx et ccxxi, p. 357. — Cystite et uretérite végétante, obs. ccxxiv, p. 360.
Cysto-uretérite et calculs de la vessie, p. 358.
négénérescence amyloîde. Voy. Leucomatose.
— Dégénérescence calcaire , graisseuse, amyloîde des artères, p. 264 et 265. — Dégénérescence graisseuse. Voy. Stéatose. — Dégénérescence vitreuse des muscles, obs. ccLxxxii, p. 474 ; obs. cclxxxiii, p. 475.
Dégénérescence secondaire de la moelle épinière et de quelques nerfs cérébraux, p. 464.
Dermatites, p. 521.
Dilatation avec hypertrophie cardiaque, obs. cLviii et obs. eux, p. 247. — Dilatation moniliforme d'un grand nombre des extrémités bronchiques, obs. clxxvi, p. 275.
— Dilatation secondaire du cœur droit, obs. CLVi, p. 243; obs. clvii, p. 244.
Duodénum. Voy. Ulcère,
*'inbolic8. Voy. Infarctus et Ramollissement cérébral. — Embolie fémorale et gangrène de la jambe gauche. Endocardite verru-
queuse, obs. cxx\ii, p. 194. — Embolie cardiaque, obs. cxiv, p. 171. — Embolies multiples des viscères. Endocardite et perforation des valvules aortiques, obs. cxxvi, p. 192. — Embolies pulmonaires, obs. ax, p. 163; obs. ex, p. 165; obs. cxii, p. 168; obs. cxui, p. 170 ; obs. cxv, p. 172; obs. cxvi, p. 174 : obs. cxvii, p. 175; obs. cxviii, p. 176. — Embolies pulmonaires (Parallèle des), p. 177. — Embolies rénales, obs. cxxxi, p. 210.
Embolus (Transformation de V), p. 174.
Encéphalite alcoolique, obs. ccxc, p. 390. — Encéphalite syphilitique, obs. ccxiv, p. 396.
— Encéphalite proliférallve ou scléreuse» atrophie d'un hémisphère cérébral , obs. ccxLVi, p. 400. — Encéphalite scléreuse. Neuro - rétlnitc secondaire, obs.
ccxLVii, p. 402. — Encéphalite scléreuse disséminée par foyers, obs. ccxLViii,p. 403.
— Encéphalite suppurative, obs. ccxlix, p.406.— Encéphalites (Parallèle des),p. 405.
Endartérite, obs. clx, p. 250; obs. clxi, p. 252.
— Endartérite et anévrysmes, obs. clxhi, p. 253 ; obs. cclxiv, p. 431. — Endartérite des artères cérébrales, obs. clx>*ii, p. 258. — Endartérite verruqueuse , p. 259. — Endarlérites (Parallèle des), p. 260.
Endocardite anévrysmatique et ulcéreuse, obs. cxLVii, p. 225. ^ Endocardite et anévrysme des valvules aortiques, obs. cxlix, p. 229. — Endocardite et anévrysmes des valvules aortiques et mitrale, obs. xci, p. 124. — Endocardite et perforation des valvules aortiques, obs. cxxvi, p. 192. — Endocardite et péricardite tuberculeuses, orchite de même nature, obs. cxlu, p. 218. — Endocardite et scrofulose viscérale, obs. cxLiii, p. 219. — Endocardite mitrale avec dépôts uratiques, obs. cxli, p. 214. — Endocardite rhumatismale, obs XXXI, p. 34 ; obs.cxx,p. 184; obs. cxxi, p. 185; obs. cxxxi, p. 202; obs. cxxxiv, p. 207; obs. cxxxv, p. 208; obs. cxix^i, p. 210; obs. cxxxvii et cxxxviii, p. 211; obs. cxxxix et cxl, p. 212; obs. cclxv, p. 433 ; obs. cclxvi, p. 434; ors. cccxxii, p. 537. — Endocardite puerpérale, obs.
cccxviii, cccxix et cccxx, p. 532 et 535. — Endocardite ulcéreuse, embolies multiples, obs. cxLVi, p. 223. — Endocardite ulcéreuse et méningite suppurée, obs. cxlviu, p. 225.
— Endocardite verruqueuse, embolie fémorale, obs. cxxvii, p. 194; obs. cxlv, p. 221. — Endocardite viUeuse, cirrhose alcoolique, obs. cxliv, p. 220. -* Endocai^ dite et goutte, obs. ccxcii, p. 496. — Endocardites (Parallèle des), p. 228.
Endométrite cystique, obs. lix, p. 72 et 377.
Entérite dysentérique, obs. xvi, p. 17. — Entérite typhoïde, obs. xv, p. 16. — Entérite ulcéreuse, obs. xviu, p. 20. — Entérite urémique, obs. xx, p. 22. — Entérites (Parallèle des), p. 23.
Épendyme spinal (Hypertrophie de T), obs. ccLxxix, p. 462.
TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES
5il3
fipitbéUome cylindrique de Testoiuac, obs. XXVI, p. 29. — Ëpithéliome cylindrique du rectum^ obs. xirii, p. 30. — Ëpithéliome cylindrique secondaire du foie^ obs. lxii, p. 75. — Ëpithéliome de l'œsophage, obs. XXV, p. 27. — Ëpithéliome du larynx et de Tune des glandes lymphatiques correspondantes, obs. xcv^ p. 134 et 271. — Ëpithéliome lingual; obs. xxiv, p. 27. — Ëpithéliome pavimenteuxde rutérus,obs. ccxxxvii, p. 380. — Ëpithéliome cylindrique de l'utérus, obs. ccxxxviii, p. 381. — Ëpithéliome papillaire du col utérin, p. 383. — Ëpithéliome secondaire de la veine iliaque ex- . terne \ épilhéliome primitif du vagin et de l'utérus, obs. cviii, p. 161.
Estomac. Voy. Gastrite, Ulcère, Kyste, ÈpWiéliome<t Carcinome^ Myonw, Hypérémiej Pigmentation,
Fibrome d*un rein et maladie deBright. Impaludisme, obs. ccxvii, p. 353.
Fous. Voy. Cirrhose y Sarcome, Hépatite, Carcinome ^ Cicatrices, Abces^ Calculs biliaires, Tuberculose^ Épithéliome, Adénome, Leucomatose, Stéatose, Hypérémie, Mélanémie , Pigmentation, Angiome, Kystes,
Fongosités des calices et des bassinets , obs. ccxxvii, p. 363. — Fongosités vésicales, hématurie, obs. ccxxvi, p. 362.
Gangrène de la région sacrée et des muscles iliaques avec sarcines dans leur épaisseur, obs. ccLxxii, p. 447. — Gangrène symétrique du cerveau, obs. ccLxvni, p. 441. — Gangrène des deux orteils, obs. cxxv, p. 191. — Gangrène métastatique des poumons, obs. CLxxxYiiif p. 300.
Gastrite alcoolique, obs. m, p. 5; obs. iv, p. 6; obs. v et VI, p. 8; obs. vu, p. 9; obs. IX, p. IO3 obs. X, p. 11; obs. xcii, p. 127; obs. CLiv, p. 238. — Gastrite folliculeuse, érosions hémorrhagiques de l'estomac, obs. xm, p. 14. — Gastrite produite par une solution concentrée de potasse, avec rétrécissement conséoutif du pylore, obs. Il, p. 3. — Gastrite sulfurique, obs. i, p. 2. — Gastrite urémique, obs.xiv, p. 14; obs. cviii, p. 161 ; obs. ccviii, p. 339; obs. Gcxviii, p. 355; obs. ccxix, p. 356. — Gastrites (Parallèle des), p. 15.
Glande thyroïde. Voy. Goitre,
Glandes lymphatiques. Voy. LymphadmomCy Lymphome, Leucémie, Sclérose, Tuberculose, Carcinome, Épitfiéliome,
Goitre, obs. xcvi, p. 136; obs. xcvii, p. 137.
Gomme syphilitique du cerveau, obs. l, p. 58. — Gomme de la protubérance annulaire, obs. ccLXxiii, p. 449. Voy. Hépatite, Cicatrices,
Hémorrhagie cérébrale, obs. clxi, p. 254 et 421; obs. ccLx, p. 425. — Hémorrhagie
cérébrale et purpura, obs. cclxui, p. 429
— Hémorrhagie des circonvolutions du cervelet et alcoolisme, obs. cclxii, p. 428.
— Hémorrhagie miliaire du cerveau , obs. ccLxi, p. 427. — Hémorrhagies cérébrales (Parallèle des), p. 430. — - Hémorrhagie pulmonaire et endocardite mitrale, obs. cxcui, p. 310. — Hémorrhagies disséminées des poumons et empoisonnement par le phosphore, obs. lxxi, p. 88 et 313.
— Hémorrhagies scarlatineuses des intestins, obs. XXXVII, p. 40.
Hépatite. Voy. Cirrhose, — Hépatite exsudative, atrophie aiguë du foie, obs. liv, p. 67; obs. Lv, p. 69. — Hépatite gommeuse, obs. xux, p. 57. — Hépatite syphilitique congénitale, obs. xlviii, p. 56. — Hépatite suppurative et abcès du foie, obs. LU, p. 65.
Hypérémie et dilatation secondaire du cœur, obs, CLvi, p. 243. — Hypérémie passive de l'estomac, obs. xxxi, p. 34. — Hypérémie stasiquedu foie, obs. lxxiv, p. 93.
Hypertrophie consécutive du cœur, obs. clx, p. 250 ; obs. clxi, p. 252. — Hypertrophie des glomérulesde la rate, obs. lxxxv, p. 114.
Infarctus de la rate, des reins et du foie, obs. cxxii, p. 186. — Infarctus de la rate et thrombose de l'artère splénique, obs. Lxxxix, p. 121. — Infarctus des poumons, de la rate et des reins, obs. cxxi, p. 185.
— Infarctus embolique de la rate , obs. xc, p. 122. — Infarctus embolique du gros intestin, obs. xxxvi, p. 40. — Infarctus multiples des viscères et pneumonie chronique ulcéreuse, obs. cxxx, p. 198.
— Infarctus pulmonaire, obs. cvii, p. 160; obs. cxciv, p. 412. — Infarctus des reins, obs. ccxii, p. 347. — Infarctus sanguins et purulents des poumons, phlébite ovarienne, obs. cxxviii, p. 197. — Infarctus spléniques, obs. cxlix, p. 229.
Infiltration graisseuse du pancréas, obs. xliii, p. 48.
Intestixs. Voy. Entérite, RectO'Colite, Rétrécissement du rectum. Tuberculose, Épithéliome, Polype, Pigmentation, Anihracose, Infarctus, Hémorrhagie.
Kyste cholestérique de la plèvre, obs. cxcvi, p. 315. — Kyste glandulaire de l'estomac, obs. VI, p. 8. — Kyste hydatique du foie, obs. Lxxx, p. 101 ; obs. lxxxi, p. 102. — ' Kystes biliaires du foie, obs. lxxix, p. 100.
— Kystes séreux et tumeur érectile du foie, obs. Lxxviii, p. 99. — Kystes cérébraux multiples, obs. cclxix, p. 442. — Kystes du foie et des reins, obs. ccxvui, p. 355.
— Kystes des reins, obs. ccxix, p. 356.
Laryngite diphthéritique, obs. GLXxi, p. 268.
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— Laryngite typhoïde, obs. CLxxiii^p. 269.
— Laryngite et trachéo-bronchite varioliques, obs. ctxxii, p. 268. — Laryngites (Parallèle des), p. 270.
Leucémie, obs. lxxxiv, p. 112 et iàH ; obs. xcvii, p. 137 ; obs. xctiiii, p. 1A5.
Leucomatose des reins et phthisie pulmonaire, obs. ccviii, p. 339 ; obs. ccix, p. 340 ; obs. ccxi, p. 3d3. — Leucomatose et suppuration des os, obs. ccx, p. 342, et obs. ccxciii, p. 502. — Leucomatose hépatique (dégénérescence amyloïde du foie), obs. lxvi et Lxvii, p. 82. — Leucomatose du foie, des muscles, etc., obs. cclxx-xiv, p. 476.
— Leucomatose splénique, obs. lxxxvii, p. 118; obs. ccxcni, p. 502.
Lipome trouTé libre dans l'abdomen, obs. xli, p. 46.
Lymphadénomes, p. 112 et 150.
Lymphomes syphilitiques iliaques et lombaires, obs. xcui, p. 129.
Maladie de Bright (Parallèle des affections diverses comprises sous la dénomination de), p. 344.
Mélanémie de la rate, obs. Lxxxvni, p. i20. — Mélanémie des glandes duodénales, du foie et de la rate, obs. xxxiv, p. 37.
Mélanodermie, obs. ccxli, p. 392 ; obs. cccxiv, p. 527.
Mélanome de la rate, obs. lx, p. 74 et 117.
Méninges cérébrales. \oy. Méningite, Ostéome^ Sarcome.
Méningite alcoolique et encéphalite partielle, obs. ccxL, p. 390. — Méningite suppuratiye et ostéite Tertébrale, obs. ccxlv, p. 399. — Méningite syphilitique gommeuse, obs. ccxliii, p. 396. — Méningite tuberculeuse et altération des capsules surrénales, obs. ccxli, p. 392. — Méningite tuberculeuse et tubercule du cerveau, obs. CCXL1I, p. 394. — Méningites prolifératives (Parallèle des), p. 397.
Moelle épiniâre (Parallèle des tumeurs de la), p. àb2.\oy . Myéiite y Sarcome, Gomme, Tuberculose, Èpendyme, Dégénérescence secondaire.
Muscles, p. 472. Voy. Sarcines, Myoxites, Dégénérescence vitreuse, amyloîde; Siéaiose, AdiposCf Atrophie, Trichines.
Myélite centrale ascendante aiguë, obs. cclxxv et cclxxvi, p. 454. — Myélite des cordons postérieurs, obs. cclxxvii, p. 455. — Myélite scléreuse diffuse, obs. cclxxyiii, p. 459. Voy. Épcndyme, Dégénérescence secondaire de la moelle épiniére. — Myélites (Parallèle des), p. 465.
Myocardite et absinthisme, obs. cli, p. 232.
— Myorardite scléreuse, obs. cmi, p. 233.
— Myocardite et tumeurs polypeuses des cordages valvulaires, obs. glu, p. 234.
— Myocardite gommcuse, p. 236. — Myocardite etrarhilisme, obs. ctv, p. 244.
— Myocardites (Parallèle des), p. 236.
Myome de l'estomac,, obs. xxx, p. 34. —
Myome du cordon spermaiique avec pro-
ductions secondaires de même nature différents organes, obs. ccxxxii, p. 372.— Myomes (corps fibreux) de Tutéms, obê, ccxxxix, p. 384.
Myosites, p. 473. Voy. Dégénérescence vUremm* Myxome utérin^ obs. ccxxxv, p. 378. — Myxome papillaire des annexes de Vn\èm%, obs. ccxxxYi, p. 379.
Néphrite catarrhale et fièvre typhoïde , obs. cicvii, p. 319. — Néphrite catarrhale et scarlatine, p. 320. — Néphrite catarrhale et choléra, obs. cxcviu, p. 320. — Néphrites eatarrhales (Parallèle des), p. 321.
— Néphrite goutteuse, obs. ccxai, p. d90.
— Néphrites interstitielles, obs. clxi, p. 252; obs. cxcix, p. 322; obs. ce, p. 32â.
— Néphrite interstitielle et saturnisme, obs. ccLxxxviii, p. 484. — Néphrite interstitielle secondaire, obs. cci, p. 326 ; obs. ccii, p. 327. — Néphrite interstitielle syphilitique, p. 325. — Néphrites interstitielles (Parallèle des), p. 328. — Néphrite métastatique, obs. ccv, p. 333. — Néphrites suppuratives, obs. cciii, p. 330; obs. cciY, p. 331.
Neuro-rétinite secondaire, p. 467; obs. cclxxx, p. 468 et 469.
Névrome du cerveau (cérébrome) et hémorrhagie cérébrale, obs. cclix, p. 419. — Névromes médullaires de la queue de cheval, obs. cclxxiii, p. 451.
OESOPHAGE. Voy. Rétrécissement, Épithéimme, Carcinome,
Orchite syphilitique, obs. xcii, p. 129, 326 et 366; obs. ccxxviii et ccxxix, p. 366. — Orchite variolique, obs. clxxii, p. 268 et 365.
Os, p. 489. Voy. Ostéite, Oitéomyéltte, Ostéomes, Sarcomes, Chondromes, Adipose.
Ostéites, p. 508. — Ostéite et chondrite tuberculeuses, obs. ceci, p. 512. — Ostéite vertébrale, scrofulose, obs. ccxcix, p. 509. — Ostéite avec écrasement d'un corps vertébral etankylose, obs. ccc, p. 511.
Ostéomes, p. 513. — Ostéome de la faux da cerveau, hémorrhagie cérébrale, obs. ccl, p. 407.
Ostéomyélite suppurative du fémur , obs.
ccxcvii, p. 507, et obs. ccxcvin, p. 508.
Pancréas. Voy. Pigmentation ^ Stéatose, In fil' tration graisseuse,
Périartérile noueuse et altération tuberculeuse du nerf optique, obs. clxviii, p. 262.
Péricarde. Voy. Péricardite.
Péricardite et délire alcoolique, obs. cxnii, p. 204. — Péricardite et endocardite rhumatismales, obs. cxxxi, p. 202. — Péricardite tul>erculeuse, obs. cxLir, p. 218. — Péricarditcs (Parallèle dra), p. 206.
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PiiiTOiXB. Voy. Péritonite, Carcinome, Sarcome, Lijtome,
PéritoDite tuberculeuse, obs. xxxviii, p. 42; obs. Lviii, p. 71.
Pharyngo-laryngite granuleuse, obs. clxx, p. 267.
Phlébartérite, obs. cxvi, p. 174; obs. cxvii, p. 175; obs. cxviii, p. 176.
Phlébite (rhumatismale}, ambulante des deux jambes, obs. cv et cvi, p. 158. — Phlébite fémorale, obs. en, p. 154. — Phlébite ovarienne, obs. cxviii, p. 197. — Phlébite proliférative des veines jugulaire interne et cave supérieure, obs. civ, p. 156. — Phlébite proliférative des veines pulmonaires, obs. cm, p. 155. — Phlébite suppurative des veines ovariennes, obs. ci, p. 152. - Phlébites (Parallèle des), p. 159.
Pied varus équin et atrophie musculaire, obs. ccLxxxvi, p. 480.
Pigmentation de la rate et hypertrophie des glomérules de Malpighi, p. 419. — Pigmentation de l'estomac, du pancréas et des reins, obs. xxxii, p. 35. — Pigmentation de l'intestin grêle, obs. xxxiii, p. 36.
— Pigmentation du foie, de la rate et du pancréas, obs. lxxv, p. 95.
Pleurésie hémorrhagique, obs. cxcv, p. 314.
Plèvre. Voy. Pleurésie, Kyste.
Pneumonie alvéolaire c«'iséeuse après la grossesse, obs. CLxxvui, p. 280 ; obs. clxxxii et CLXXxiM, p. 287; obs. cclxxviii, p. 459. — Pneumonies alvéolaires (Parallèle des), p. 293. — Pneumonie caséeuse et diabète sucré, obs. clxxx, p. 283; obs. clxxxi, p. 284. — Pneumonie chronique interstitielle, obs. Lxxv, p. 95. — Pneumonie ulcéreuse, obs. cxxx, p. 198. — Pneumonie scléreuse ou interstitielle , obs. lxxv, p. 95 ; obs. xci, p. 124; obs. cxxx^ p. 198 et 295.
— Pneumonie des fondeurs en cuivre (anthracose pulmonaire), obs. xxxv, p. 38 et 297. — Pneumonie ûbrineuse (lobaire), obs. CLxxxiv, p. 289; obs. clxxxv, p. 290
— Pneumonie lobaire et maladie de Bright. obs. CLxxxvi, p. 292. — Pneumonie meta statique purulente, obs. clxxxvii, p. 2D9
— Pneumonie métastatique gangreneuse obs. CLXxxviii, p. 300; obs. cxxix, p. 198 obs. xcv, p. 134. — Pneumonies métasta tiques (Parallèle des), p. 301. — Pneu montes scléreuses (Parallèle des), p. 298.
Polyarthrite rhumatismale, obs. cclxxxix^ p. 492.
Polype papillaire du rectum, obs. xxix, p. 33.
Poumons. Voy. Anthracose, Pneumonies caséeuse, fibrineuse^ scléreuse, métastatique; Tuberculose, Carcinome j Sarcome, Hémorrhagie, Infarctus,
Pustule maligne, obs. c, p. 150.
Pyélite calculeuse, obs. ccxxiu, p. 359.
Pyléphlébite, obs. lxxxviii, p. 120; obs. cxi, p. 166.
Bachitisme, obs. ccciii, p. 514.
Bamollissement de la protubérance annu-
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laire, obstruction du tronc basilaire, obs. ccLxiv, p. 431. — Bamoflissement du cerveau et embolie cérébrale, obs. cxlv, p. 221, 308 et 433; obs. cclxv, p. 433; obs. ccLXVi, p. 434; obs. cclxvii, p. 437. — Bamollissement du cerveau et embolie sylvienne, obs. cxlv, p. 221.
Bâte. Voy. Hypertrophie, Mélanome, Tuberculose, Pigmentation, Mélanémie, Leucémie,
Becto-colite ulcéro-polypeuse , obs. xvii, p. 18.
Beins. Voy. Sarcome, Séphn'tes catarrhale, interstitielle, suppurative; Stéatose, Leuco' matose. Atrophie, Pigmentation, Tuberculose, Fibrome, Dégénérescence kystique.
Bétinites, p. 467. — Bétinite albuminurique, obs. ccLxxxi, p. 469. — Bétinite leucémique, p. 470. Voy. Neuro-rétinite,
Bétrécissenient congénital de rorilice pulmonaire, obs. CL, p. 231. — BétrécissemenC et ulcères syphilitiques de la trachée et des grosses bronches, obs. clxxiv, p. 273. — Bétréclssement vénérien du rectum, obs.
xix^ p. 21 ; obs. cix, p. 163.
Saxo. Voy; Cristaux sanguins, Mélanémie, Leu' cémie. Altération avec destruction des globules rouges, Bactéridies,
Sarcines trouvées dans des matières intestinales, p. 20; — dans des muscles affectés de gangrène, obs. cclxxii, p. 449.
Sarcome avec foyers hémorrhagiques multiples, obs. ccLvi, p. 415. — Sarcomes des 08, p. 516. — Sarcome de la dure-mère spinale (psammome), obs. cclxx, p. 444.
— Sarcome de la dure-mère (psammome), obs. ccLi,p. 408. — Sarcome des méninges cérébrales, obs. cliii, p. 410. — Sarcome double des méninges molles, obs. ccui, p. 409. — Sarcome fascicule des enveloppes cérébro-spinales des nerfs, obs.
ccLxxi, p. 445. — Sarcome flbro-plastique de la pie-mère rachidienne, obs. cclxxii, p. 447. — Sarcome flbro-plastique du corps calleux, obs. ccliv, p. 412. — Sarcome de la couche optique gauche, obs. cclv, p. 413. — Sarcome du foie, obs. lxi, p. 75. — Sarcome mélanique du péritoine, du foie, des reins, des poumons et du système osseux, obs. xl, p. 44 et 309. — Sarcome névroglique (gliome), obs. CLii,p. 234 et 416; obs. ccLviietccLViii, p. 417.
Sclérose des glandes lymphatiques, obs. xcii, p. 127 et 128. — Sclérose nerveuse secondaire et atrophie descendante, obs. ccxliii, p. 395. — Sclérose secondaire et ramollissement cérébral, obs. cclxvi, p. 434; obs. CCLXVII, p. 437.
Stéatose et adipose musculaires, p. 476. — Stéatose alcoolique des reins, obs. ccvi, p. 325; obs. ccviii, p. 336. — Stéatose alcoolique du foie, obs. lxix, p. 85; obs. Lxx, p. 86; obs. cxc, p. 303. — Stéatose alcoolique du cœur, obs. clv, p. 240. — Stéatose phosphorique du coeur, p. 240. —
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Stéatose dans la scarlatine, p. 241. — Stéatose dés testicules^ obs. nui, p. A7 ; obs. ccxxxiii, p. 374. — Stéatose du pancréas et de plusieurs organes, obs. xlii, p. IxT* — Stéatose hépatique liée à la grossesse, obs. lxviii, p. 84. — Stéatose hépatique liée à la scarlatine^ obs. lxxii, p. 89; obs. Lxxiii, p. 90. — Stéatose phosphoriquedu foie, obs. lxxi, p. 88. — Stéatose phosphorique des reins, p. 334. — Stéatose phosphorique des muscles, p. 477.
— Stéatoses cardiaques (Parallèle des), p. 241. — Stéatoses hépatiques (Parallèle des), p. 91. — Stéatoses rénales (Parallèle des), p. 338.
Testicules. Voy. Orchite, Tuberculose, Carcinome, Stéatose,
Thrombose artérielle, consécutive à une ligature, obs. cxxiv, p. 190. — Thrombose de la veine porte, obs. cxi,p. 166. — Thrombose de Toreillette gauche, obs. cxx, p. 184; obs. cxxi, p. 185. — Thrombose des oreillettes et des auricules, obs. cxv, p. 172. — Thrombose des veines fémorales, obs. cix, p. 163; obs. ex, p. 165; obs. cxii, p. 168; obs. cxiii, p. 170; obs. cxiv, p. 171; obs. cxvi^ p. 174.
— Thrombose du cœur droit, obs. cxix, p. 182. — Thrombose et myocardite du ventricule gauche, obs. cxxiii, p. 183. — Thrombose partielle du cœur gauche, obs. cxxii, p. 186. — Thromboses et embolies artérielles (Parallèle des), p. 195. —Thromboses veineuses (Parallèle des), p. 177.
Trachée. Voy. Rétrécissement.
Trichines des muscles, p 489.
Tubercule crétacé de la couche optique gauche, obs. ccxliii, p. 395.
Tuberculose circonscrite du cœcum, obs. xxii, p. 24. — Tuberculose de la membrane muqueuse de Tutérus , obs. ccxxxvi, p. 377. — Tuberculose des glandes bron •
chiques, des poumons, etc., obs. xciv, p. 132. — Tuberculose de la partie centrale de la moelle épinière, obs. cclxxiv, p. 452. — Tuberculose des poumons, de la rate, des reins et des testicules, obs. lxxxvi, p. 116. — Tuberculose des testicules et de ÏA prostate, obs. ccxxx,p. 369. — Tuberculose des voies biliaires, obs. lvii, p. 70. — Tuberculose disséminée des reins, obs.
ccxvi, p. 352. — Tuberculose disséminée du CtPcum. obs. XXI, p. 24. — Tuberculose disséminée du foie, obs. lvi, p. 70. — Tuberculose en plaques du ca>cum et de son appendice, obs. xxiii, p. 25. — Tuberculose localisée à la capsule de Glisson, obs. Lviii, p. 71. — Tuberculose primitive des voies urinaires et des reins, obs. ccxiv, p. 349. — Tuberculose pulmonaire, obs.
VI, p. 8; obs. XLii, p. 47 ; obs. xlv, p. 52; obs. Lxxx, p. 101; obs. clxxxix, p. 302; obs. cxc, p. 303; obs. cxci, p. 304. — Tuberculose pulmonaire et de la pneumonie caséeuse (Parallèle de la), p. 305.
Tumeurs cérébrales (Parallèle des), p. 421.
Ulcère perforant de l'estomac et division de l'artère splénique, obs. xi, p. U. — Ulcère perforant du duodénum, obs. xii, p. 12. — Ulcères de l'estomac (Parallèle des), p. 12.
Utérus. Voy. Endométrite, Tuberculose, Myxome, Épithéliome, Myome.
Valvules du cœur. Voy. Endocardite, Varicocèle ovarien, obs. cvii, p. 160.
Veine porte. Voy. Pyléphlébite, Thrombose, Veines. Voy. Phlébite, Varicocèle, Épithéliome. Vessie. Voy. Cystite, Calculs, Py élite. Carcinome, Fongosités* Voies biliaires. Voy. Calculs, Tuberculose,
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Anévrysme d'une valvule aoriique, flg. 22, p. 230.
Angiome hépatique, flg. 6, p. 98.
Apoplexie pulmonaire, ûg. 26, p. 311.
Arthrite uratique. Articulation métatarso-phalangienne du pouce dont les surfaces articulaires sont incrustées d'urate de soude, flg. US, p. 486.
Attitude du bras dans un cas d'hémiplégie ancienne^ ûg. 38, p. 395.
Calcul urique du bassinet, flg. 33, p. 359.
Calculs biliaires cholestériques, flg. 9, p. 108.
Calculs biliaires principalement formés de manière colorante, ûg. 8, p. 109.
Calculs biliaires renfermant du carbonate de chaux^ flg. 11, p. 110.
Calculs principalement formés des sels de la bile, flg. 10, p. 109.
Cellules carcinomateuses provenant d'un testicule, flg. 35, p. 371.
Cicatrices syphilitiques du foie, flg. 3, 4 et 5, p. 59.
Concrétions ûbrineuses des auricules cardiaques droite b et gauche a; embolies de l'artère pulmonaire c, flg. 18, p. 173.
Cristaux d'acide urique provenant de la dissolution par l'acide acétique de petites végétations développées à la surface de la valvule mitrale, flg. 21, p. 217.
Cristaux d'oxalate de chaux a et de leucine 6, ûg. 32, p. 354. Dégénérescence amyloïde (leucomatose) d'une artériole de la rate, flg. 24, p. 265. Dégénérescence amyloïde (leucomatose) des cellules de la rate, flg. 12, p. 118. Échinocoques du foie, Ûg. 7, p. 101.
Encéphalite scléreuse avec atrophie d'un hémisphère cérébral, flg. 39, p. 401. ^- Encéphalite sciéreuse, coupes microscopiques, ûg. 40, p. 402. Endartérite noueuse, ûg. 23, p. 251.
Hépatite syphilitique, ûg. 1 et 2, p. 55. Hépatite syphilitique congénitale, flg. 27, p. 325.
Hypertrophie du rein, coupe microscopique, ûg. 30; coupe d'un rein normal, ûg. 31, p. 348. Kystes développés dans la corne postérieure de l'hémisphère cérébral gauche, flg. 44, p. 443. Lymphomes syphilitiques, flg. 13, p. 129.
Myome du cordon spermatique, flg. 36, p. 372, et flg. 37, p. 373. Néphrite interstitielle secondaire, flg. 28 et 29, p. 327. Névrorae cérébral (Éléments cellulaires proveutant d'un), flg. 43, p. 420. Névromes de la queue de cheval de la moelle épinière, flg. 46, p. 451. Péricarde (Dessin microscopique d'un exsudât membraneux du), flg. 20, p. 203.
548 TABLE DKS TIGURES DU TEXTE.
Phlébite OTarienne suppurative, flg. là, p. 152. — Cette figure doit être retournée; cVst par erreur qu'elle est vue d'en bas.
Phlébite proliférative des veines jugulaire interne et caye supérieure, fig.^ 15^ p. 157.
Pied bot : à, astragale déformé co osée utilement à l'altération des muscles de la jambe ; B, astragale sain, fi g. 47, p. 480.
Pneumonie diabétique avec eschare du poumon, fig. 25, p. 285. — Cette figure doit être Tue du sens inverse.
Sarcines trouTées dans des muscles gangrenés, ûg. 45, p. 449.
Sarcome des méninges (Éléments cellulaires provenant d'un), fig. 41, p. 410.
Sarcome névroglique, fig. 42, p. 418.
Syphilis gommeuse du foie, fig. 84, p. 307.
Thrombose des veines fémorales x, t; embolies de l'artère pulmonaire z, flg. 17, p. 169.
Thrombose d'une veine fémorale, fig. 16, p. 165.
Thrombose et Myocardite du cœur gauche (Polypes ou concrétions fibrincuses du cœur},
fig. 19, p. 188.
FIN DE LA TABLE DES FIGURES DU TEXTE
TABLE GENERALE DES MATIÈRES
Pb^face Tll
Gastrites et ulcères de restomac 2
Entérites 16
Tuberculose de Tintestin 2^
Êpithéliomes et carcinomes de l'intestin 27
Papillomes et myomes du tube digestif. . 33
Hypérémies et mélanémies 34
Hômorrhagies et embolies àQ
PàRlTOINE ai
Péritonites Al
Carcinomes du péritoine 43
Lipomes 40
PAiccaiAs 46
Stéatose pancréatique 47
APPAREIL DE LHÉMOPOIÈSE 50
Foie 50
Hépatites prolifératiyes ou cirrhoses hépatiques 51
Hépatites suppuratives et abcès du foie 65
Hépatites exsudatiyes. Atrophie aiguë rouge ou Jaune du foie 67
Tuberculose hépatique 70
Carcinomes et êpithéliomes hépatiques 72
Adénomes hépatiques 77
Leucomatoses hépatiques (dégénérescences amyloïdes) 81
Stéatoses hépatiques (dégénérescences graisseuses) 84
Hypérémies hépatiques 93
Mélanémies hépatiques 95
Angiomes hépatiques (tumeurs érectiles du foie) 98
Kystes séreux et biliaires du foie 99
Kystes hydatiques. «• Parasites du foie 100
Cholécystites et carcinomes des Toies biliaires 104
Calculs biliaires 1 07
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Rate HO
Splénites Ht
Splénadénomes * 112
Tuberculose splénique 116
Carcinomes spléniques 117
Leucomatose splénique 118
Hypérémies et mélanémies spléniques 119
Thromboses et embolies spléniques 121
Glandes lymphatiques . . 128
Lymphadénites 127
Lymphomes et iymphadénomes 128
Tuberculose des glandes lymphatiques 132
Carcinomes et épithéliomes des glandes lymphatiques 133
Glande thyroïde 1 36
Goitre • 136
Capsules surrénales 140
Sang 1A3
Leucémie 144
Blélanémie 147
Bactéridies du sang 1 ÔO
Veixes 151
Phlébites suppuratiYes 1 52
Phlébites prolifératives 1 55
Varices veineuses 1 GO
Carcinomes et épithéliomes des veines 161
Thromboses et embolies veineuses 1 63
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