Traité d'anatomie pathologique (4)
E. (Etienne) Lancereaux
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
PRÉFACE
Ce n'est pas sans hésitation qu'après quinze années de méditation et de travail, pendant lesquelles j'ai pu observer un nombre considérable de faits anatomo-pathologiqucs, je me décide à offrir cet ouvrage au public médical. Quoiqu'elle soit l'une des branches les plus importantes et les plus positives de la médecine, l'anatbmie pathologique est encore dans la période empirique que traverse nécessairement toute science à son point de départ. Les altérations matérielles des organes sont le plus souvent étudiées sans esprit de suite et comme ai^asard; on ne s'occupe ni des circonstances qui leur ont donné naissance, ni des rapports si intimes qu'elles présentent avec le développement du corps humain. Nombre d'auteurs s'appliquent à 'décrire les changements de consistance et de ooloraUon d'un organe, sans remonter au delà de ces caractères. Il en est n^ème qui se font gloire de cette ignorance, alléguant, ce qui est peu scientifique, que la cause des désordres matériels nous échappe, comme si une lésion organique, si légère qu'elle soit, pouvait naître spontanément. A la vérité, l'analyse histologique, en fixant d'une façon plus précise le siège des lésions organiques, a permis, dans ces derniers temps, de faire un pas en avant; mais il ne faut pas s'abuser sur la valeur du progrès accompli. Dire qu'un organe est sclérosé parce qu'il a une consistance plus grande et que sa trame conjonctive est épaissie, dire qu'il est ramolli parce qu'il a une consistance moindre et que ses éléments sont granuleux et ôtéatosés, c'est toujours de rempirisme ; ce n'est pas encore de la science. Pour être véritablement scientifique, l'anatomie pathologique doit arriver à déterminer les causes et les conditions de formation des lésions aussi bien que leur état, leur évolution, leurs conséquences plus ou moins immédiates.
Toute lésion matérielle, n'étant jamais qu'un effet, implique nécessairement la connaissance de la cause qui l'a produite , et cette connaissance rend l'anatomie pathologique fructueuse et féconde. En
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réalité, les agents morbifîques n'agissent pas au hasard sur Torganisme, ils obéissent à des lois spéciales et constantes ; et si , à la façon des poisons, ils parviennent à modifier les éléments histologiques, comme ces derniers, ils localisent primitivement leurs effets sur Tun ou sur l'autre de ces éléments. De même que l'oxyde de carbone agit sur le globule sanguin qu'il paralyse en se combinant avec Thémoglobine, de même le virus syphilitique n'altère primitivement qu'un seul tissu, le tissu conjonctivo-vasculaire; de même encore le poison de la fièvre typhoïde se localise exclusivement sur quelques régions du système lymphatique, qu'il modifie d'une façon spéciale, tandis que certains désordres généraux, comme ceux qui président au développement des lésions cancéreuses, affectent exclusivement les tissus épithéliaux. Or, cette localisation si particulière des lésions organiques sur les éléments anatomiques suivant leur provenance, leur compq^fion chimique et leurs fonctions, est la preuve irrécusable de la spécificité d'action des agents morbifiques, des rapports qui existent entre la lésion matérielle et sa cause productrice, et de la possibilité d'arriver à déterminer cette dernière par l'étude anatomopathologique.
I^teode suivant lequel les lésions anatomiques naissent et se développdïit est en général peu connu; celles-ci sont l'effet, tantôt d'une action dynamique ou mécanique, tantôt d'un désordre nutritif ou d'une combinaison chimique. L'observation clinique, quoique si puissante lorsqu'elle est rigoureuse, est cependant peu propre à nous révéler ces divers modes d'action; mais l'expérimentation bien dirigée est appelée à nous faire connaUre le mécanisme intime de la production des lésions matérielles ; malheureusement il ne nous a pas été possible d'user de ce moyen d'investigation comme nous l'eussions désiré.
Les lésions matérielles des organes ont une évolution variable, incontestablement subordonnée à la cause qui leura donné naissance. L'hépatite gommeuse et l'hépatite alcoolique sont l'une et l'autre constituées par l'apparition de petites cellules rondes, embryonnaires; mais tandis que ces éléments nés sous l'influence du virus syphilitique ont une tendance naturelle à la transformation graisseuse, par contre, ils ont une grande puissance d'organisation lorsqu'ils sont développés par l'action de l'alcool. Semblable réflexion s'applique à l'altération des.
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glandes intestinales dans la fièvre typhoïde et dans la tuberculose. Connaître la cause du désordre anatomîque, c'est donc par cela même connaître son mode d'évolution.
Si toute lésion anatomique suppose une cause et un trouble de nutrition préalable, elle est aussi l'occasion de désordres fonctionnels; mais il faut avouer que, dans le plus grand nombre des cas, elle ne peut rendre compte de tous les symptômes de la maladie. L'altération du poumon dans la pneumonie, pas plus que celle delà peau dans l'érysipèle, celle de l'intestin dans la fièvre typhoïde, etc., ne nous font connaître tous les troubles fonctionnels observés pendant la vie. C'est pourquoi les altérations constatées sur les cadavres nous paraissent, comme à M. Cl. Bernard(l), bien plus propres à classer les maladies qu'à dévoiler le mécanisme de la mort. Aussi ce n'est pas seulement Texplication du symptôme qu'il faut chercher dans la lésion organique, maïs encore la localisation anatomique d'un désordre dynsLjpique préalable, la caractéristique et la signature de la maladie. Nous savons du reste que c'est en se fondant sur les caractères présentés par la lésion anatomique que l'on est parvenu à grouper sous la dénomination de fièvre typhoïde un plus ou moins gsand nombre de fièvres jusque-là décrites séparément, et à constituer une espèce nosologiqu^ parfaitement définie.
De mémo, on ne peut admettre que l'hyperhémie existant dans un certain nombre d'organes chez les personnes qui succombent à la période d'invasion de la rougeole, de la scarlatine ou de la variole, pas plus que les altérations observées chez les individus tués par le choléra, soient les véritables causes de la mort dans ces maladies. Ce qui, dans tous ces cas, vient intercepter la vie, est le trouble d'une grande fonction telle que l'hématose, l'innervation ou la circulation. En conséquence, ne négligeant aucune des données cliniques que peut fournir l'anatomie pathologique, je m'applique, dans ce travail, à chercher des caractères propres à une classification étiologique des maladies.
Cet ouvrage est divisé en deux parties : anatomie pathologique générale et anatomie pathologique spéciale. La première partie est destinée à faire connaître dans leur ensemble les anomalies de forma-
(1) Introduction à fétude de la médecine expérimentale , p. 98. Paris, 1865*
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tion et les grands processus morbides, notamment les plilegmasies, les néoplasies, les anémies, les^hyperhémies, les liémorrhagies, les thromboses, les embolies, les nécroses et les gangrènes; nous y avons ajouté le parasitisme et le traumatisme. La seconde servira à la description isolée des altérations matérielles dans les systèmes et les appareils organiques.
Le plan adopté pour la première partie est des plus simples. Convaincu qu'il est impossible do séparer l'histoire des altérations des tissus et des organes de celle de leur développement, j'ai cherché à classer ces altérations d'après les données acquises touchant révolution de Torganismc humain. A cet eflet, une étude générale des phases successives que traverse le corps de Tliomme depuis la naissance jusqu'à la mort, sert d'introduction à tout l'ouvrage. Destinée à donner une idée de la manière dont naissent, se forment et se développent le^.Ussus de l'économie vivante, cette étude nous renseigne encore sur les modifications organiques résultant de l'ûge; de la sorte, elle sert de base à une classification naturelle de la plupart des lésions non accidentelles, c'est-à-dire qui ne sont le fait ni du traumatisme, ni du parasitisme. ^ •
To|jitefois, il importait de séparer dans chacune des grandes classes les choses qui n'ont pas la même origine. Les anomalies de formation dont le point de départ est dans l'œuf nous ont ainsi paru constituer un groupe à part, et nous avons dû ranger parmi les malformations les monstruosités simples de Isid. Geoffroy Saint-Hilaîre, qui ont leur origine dans un désordre matériel survenu pendant le développement embryonnaire ou fœtal. De môme les phlegmasîes suppuratives, considérées à tort comme un mode de terminaison, sont séparées des phlegmasîes prolifératives ou adhésives, en raison du point de départ différent de ces processus.
D'un autre côté, les éléments de l'organisme, groupés dès le principe, ainsi que l'a montré Remak, en trois feuillets qu'il est possible de réduire à deux en réunissant le feuillet interne et le feuillet externe du blastoderme, n'ont pas seulement, d'après ce simple fait, des propriétés et des fonctions diverses, mais encore des aptitudes pathologiques fort différentes. La manière dont les tissus dérivés de ces feuillets s'enflamment et végètent n'est nullement identique (voyez noire Atlas d'Anatomic pathologique)^ et partant nous avons
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dû, pour la clarté de rexposition, étudier séparément les processus phleg^asîques et néoplasiques, d'abord dans les tissus et les organes nés du feuillet moyen ou nutritif, ensuite dans les tissus et les organes engendrés par les feuillets interne et externe ou feuillets fonctionnels. Non-seulement l'altération des éléments épitliéliaux et glandulaires ne se comporte pas comme celle des éléments du système conjonctivovasculaire, mais elle ne se produit pas non plus sous Tinfluence des mêmes circonstances. L^inflammation des tissus épitliéliaux, infiltration trouble albuminoïde avec tuméfaction cellulaire, ne peut être comparée à Tinflammation du tissu conjonctif, qui consiste en la formation d'un tissu embryonnaire susceptible d'être résorbé ou de s'organiser, ni à l'infiltration de ce tissu par des globules de pus.
La différence des altérations des tissus épitliéliaux et des tissus conionctlfs est encore plus évidente quand il s'agit des iiéoplasies. Je ne sais, si je m'abuse, mais il me semble que c'est apporter la lumière daias Vétude du groupe toujours si obscur des tumeurs, que de séparer ces lésions, selon qu'elles dérivent des tissus nés du feuillet interneexterne, ou du feuillet moyen du blastoderme.
Le^ premières, que nous appelons d'une façon générale tumeurs épitheUales^ constituent en effet un groupe à part, auquel se rattachent le plus grand nombre des altérations connues sous le nom de cancer ou carcinome. Toujours primitivement développées dans un tissu épithclial, ces tumeurs sont caractérisées par la présence de grosses cellules munies d'un noyau volumineux, ainsi quel'ont depuis longtemps indiqué les histologistes français, Ch. Robin, Lebert , Verneuil , Broca , etc. Ces éléments sont semblables aux épithéliums, d'où ils pro\iennent; et, si la plupart du temps ils sont circonscrits par des travées conjonctives ou alvéoles, il importe de remarquer que cette disposition est tout à fait secondaire et ne peut les caractériser absolument, comme le prétend une certaine école. Les tumeurs épithéliales ont d'ailleurs des propriétés toutes particulières, qui sont d'atrophier et de détruire les tissus à leur contact, de pénétrer dans les espaces lymphatiques et de se généraliser par infection. Elles ne surviennent en général qu'après la période d'accroissement du corps humain et sont variées comme les tissus épithéliaux ; la peau, le sein, l'estomac, le foie, les reins, dont les épithéliums diffèrent, sont autant d'organes
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point de départ d'un cancer particulier et distinct, ce qui peut se formuler de la façon suivante : les végétations épithéliales présentent autant de variétés qu'il y a de variétés d'épit/iéliums à l'état normal.
Les secondes, c'est-à-dire les tumeurs qui prennent leur origine dans les tissus nés du feuillet moyen du blastoderme, ou tumeurs conjonctivO'VasculaireSy comprennent les nombreuses néoplasies connues sous le nom de sarcomes (1), myxomes, fibromes, ostéomes, angiomes, myomes, etc. Constituées par des éléments variés cellulaires ou fibrillaires, ces néoplasies se développent principalement dans le jeune âge, tendent peu à amener la destruction des tissus de voisinage, et lorsqu'elles se généralisent, c'est par un procédé différent de celui des tumeurs épithéliales ; elles forment ainsi une seconde famille naturelle, dont un des principaux genres a été signalé par le professeur Verneuil (2). Comme les néoplasies épithéliales, leà néoplasies conjonctives varient suivant le tissu où elles prennent naissance, partant elles sont aussi nombreuses que les tissus nés du feuillet moyen du blastoderme, doîi la conclusion fort simple : les végétations conjoîictives préseîitent autant de variétés qtiil y a de variétés de tissus appartenant au groupe des tissu» tonjonc tifs.
Ne voulant pas me départirdu principe qui consistée ne rapprocher que des lésions comparables, j'ai divisé les hyperhémies, les hémorrhagies et les hydropisies en groupes distincts, suivant que chacun de ces processus a pour point de départ les vaisseaux, le sang ou les nerfs, et j'ai classé les thromboses et les embolies sous deux chefs, selon qu'elles intéressent le système veineux ou le système artériel. Le lecteur appréciera, je l'espère, l'importance de ces divisions.
Les affections parasitaires forment deux classes, appartenant l'une au règne animal, l'autre au règne végétal. A cette division se rattachent d'ailleurs des désordres anatomiques très-différents. Les altéra-
(1) On voit que nous faisons ici l'abandon des mots carcinome et sarcome et que nous désignons toutes les tumeurs par des dénominations empruntées aux tissus normaux.
(2) A. Verneuil. Quelques propositwns sur les fibromes ou tumeurs formées par les éléments du tissu cellulaire, avec des remarquer sur la nomenclature des tumeurs, Mém. lu àlaSoc. de Biologie en octobre 1855, et Gaz, méd, de Parùt^ 1856, p. 59.
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lions traumatîques sont distinguées également en deux groupes, sui- \'ant que les tissus divisés sont ou non mis en présence de l'air extérieur. Nous avons de la sorte les plaies et les contusions qui comprennent les fractures et les ruptures.
Un point essentiel dans l'étude de Tanatomie pathologique est la subordination des lésions. Celles-ci ne peuvent être placées toutes sur le même plan ; les unes sont causes, les autres sont effets, et comme telles, elles ont chacune une valeur différente. Ainsi il est commua de rencontrer avec une néphrite interstitielle ou atrophique une allé-» ration de la muqueuse gastrique et un certain degré d'hypertrophie cardiaque. Or ces lésions, auxquelles on pourrait attribuer une même origine, ont cependant des causes très-diverses : la première, ou lésion rénale, est le fait habituel d'une intoxication saturnine ou de la goutte ; rh^T)ertrophie du cœur est la conséquence de la diminution du champ vasculaire amenée par l'altération des reins, tandis que l'altération de l'estomac est due à l'élimination par cet organe de gueJgues-uDs des principes de l'urine qui ne peuvent plus s'échapper par les voies naturelles. Si dans les cas de ce genre, qui sont loin d'être rares, on ne sait démêler ce qui est primitif de ce qui est secondaire, il en résulte que les lois qui président à la localisation des désordres anatomiques échappent entièrement, et la confusion surgit là où la lumière pouvait être faite. Nous nous sommes efforcé d'éviter cette erreur trop commune, comme on le verra dans la seconde partie de ce travail.
Consacrée à l'élude spéciale des altérations pathologiques des organes pris isolément, cette seconde partie doit s'écarter le moins possible de la première et n'être que lapplication des données générales de celle-ci à une portion détenninée de l'organisme. Le développement et l'évolution physiologique des organes seront tout d'abord examinés, et cet examen servira de base à l'étude des lésions anatomiques qui leur sont propres et dont la liaison avec le modep^e viabilité et de nutrition est des plus intimes. Puis, comme il importe toujours de procéder du simple au composé, les organes formés uniquementaux dépens du feuillet moyen du blastoderme, à savoir tous ceux qui composent les systèmes de la circulation et de la locomotion, organes absolument exempts d'éléments épithéliaux, seront d'abord l'objet de notre attention, et partant il nous sera facile de montrer l'analogie
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des altérations propres aux différentes parties de ces systèmes organiques. Viendra ensuite l'étude des altérations des organes plus complexes développés tout à la fois aux dépens du feuillet moyen et du feuillet interne ou externe, comme les téguments, les glandes et les centres nerveux. Ces organes renfermant des éléments de source différente, nous séparerons l'étude des altérations propres à chacun de ces éléments en suivant les divisions adoptées dans la partie générale de notre travail. Cette méthode d'analyse nous permettra de montrer la simplicité de Tétude anatomo-pathologique d'appareils organiques qui, constitués normalement sur un même plan, ne se modifient jamais que suivant les mêmes lois, tellement que la connaissance exacte des altérations de l'un d'eux peut donner l'idée des altérations de tous les autres.
En somme, étudier les altérations pathologiques du corps humain, en prenant pour base de cette étude les changements que subissent les tissus et les organes aux diverses phases de l'existence, montrer que ces altérations se produisent d'après les lois de la physiologie normale, grouper ces désordres suivant leurs conditions pathogéniques et étiologiques, de façon à poser les fondements d'une classification naturelle des maladies et à asseoir la pratique delà médecine sur des indications pronostiques et thérapeutiques invariables, telle est la doctrine générale de cet ouvrage. On dira peut-être que notre manière de voir est purement systématique; je ne le crois pas, puisqu'elle repose, non pas, comme cela se fait assez généralement, sur le simple examen cadavérique, mais sur l'observation combinée et simultanée du fait clinique et du fait anatomique.
Qu'il me soit permis, en terminant, de remercier mon interne, M. Ch. Rémy, du bienveillant concours qu'il m'a prêté pour l'exécution d'un certain nombre de figures, et M. Karmansky pour le soin qu'il a donné à cette même exécution.
Mhris, le 1'' juin 187C.
Ë. Lânceueaux.
TRAITÉ
L'aiiatomie pathologi(|ue est la partie de la science médicale qui s'occupe des altérations physiques des organes, en recherche Torigine et les conséquences plus ou moins funestes à l'organisme. C^ette branche de la médecine a par conséquent un triple objet : 1° présenter une description détaillée des changements survenus dans la position, la forme, le volume, la structure intime de Torgane malade, et considérer cet organe dans se^ rapports avec les autres parties du corps ; 2^ rechercher l'origine de ces changements et indiquer la manière dont ils se sont opérés, les influences et les lois qui ont présidé à leur développement (étiologie et pathogénie) ; 3* rapprocher les altérations organiques des phénomènes qui se manifestent dans le cours d'une maladie, analyser ces phénomènes et déterminer leur degré de subordination par mpport à ces altérations ( physiologie pathologique ) .
Ainsi envisagée, lanaiomie pathologique n'est plus restreinte à la description stérile des changements de structure, isolée des phénomènes qv|i ont précédé le désordre organique et de ceux que ce désordre a fait naître; elle comprend à la fois 1 étude de la lésion, de s^ cause, de son mode de production et de ses effets. Ce n*est plus l'organe altéré,. murij que Ion étudie, mais bien ce même organe vivant, agissant, et dans la plénitude de ses fonctions; c'est la connaissance de la vie pathologique qui se substitue à la contemplation de la nature morte.
Tel me parait être le véritaj)le esprit de l'anatomie pathologique. Toutefois, conmie ce n'est pas ainsi quelle a été considérée jusqu'à ce jour, il
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ne sera pas inutile d'entrer dans quelques détails historiques pour montrer révolution successive de celte partie de la médecine, faire saisir les progrès qu'elle a accomplis, et la condition de ces pro^rrès : le perfectionnement de certains instruments de physique, celui des méthodes d'analyse chimique, etc., etc.
NtSe du désir bien ihiturel qu'ont toujours eu les médecins de se
* rendre compte des désordres morbid(*s (|ui ont lieu sous leurs yeux, Télude de lanatomie et de la physiologie pathologiques a passé par de nombreuses vicissitudes. D'abord entravée dans son développement par le respect exagéré que les anciens avaient pour leurs morts, elle se borne à constater et à décrire les altérations matérielles apparentes à la surface du corps. Mais lorsqu'une civilisation plus avancée et plus hardie vint lever l'interdit qui défendait de toucher à la dépouille mortelle de l'homme, les lésions matérielles des organes devinrent l'objet d'uo sérieux examen, et dès ce jour naquit Tanatomie pathologique descriptive. Des notions plus exactes sur la structure normale des tissus et l'application du microscope à l'étude de cette structure donnèrent ensuite naissance à Tanatomie pathologique générale et à l'histologie pa-
* thologique. C'est insensiblement que se sont opérés ces progrès succes- % sifs, inséparables du développement scientifique; chacun d'eux faisanf
époque dans l'histoire de Tanatomie pathologique, nous diviserons celle-ci ' €ti trois grandes périodes ou époques.
« ' EiHXjUE ANciumB. — Les anciens peuples de TOrient n'étudièrent ni fanatoinie normale ni Tanatomie pathologique. Les Babyloniens, les Assyriens, les Perses et les Chinois, hialgré un certain degré de civilisation, ignoraient le siégé et la forme des principaux viscères ; leur physiologie et leur pathologie étaient pii^ment fantaisistes.
Les Égyptiens, si habiles dans l'art d'embaumer les corps, auraient pu tîrer^c cette pratique quelqueis notions anatomiques exactes, tnais ils ne songèrent jMnfts à foire servir ce^, ouvertures à l'étude de l'anatomie
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pathologique. Du reste, ils ne possédaieut aucune connaissance physiologique ou pathologique précise.
Le peuple juif, dont les préceptes d'hygiène et les données positives touchant Tétiologie de quelques maladies sont si remarquables, n'avait que de faibles connaissances anatoniiques. Pourtant, d'après Israëls ^ {Tent, histor. med. talmud.^ p. b7), les médecins juifs pratiquaient
Touverture de cadavres de femmes, et ces ouvertures, d'après le Talmud, pouvaient quelquefois être faites sur la demande des rabbins et de la cour de justice (Wunderbar, BibL taimudische Mediciiu^l, p. 21; II, p. 5). . C'est dans la Grèce, aussi fertile en savants qu'en guerriers, que l'a- ^ijliatomie prit naissance. Les Âsclépiades disséquaient des animaux, et quoiqu'ils n'aient eu à leur disposition aucun cadavre humain, ils n'étaient pas entièrement ignorants de l'anatomie 4^ l'homme, llippocrate l> ,-'Jiérita de leurs connaissances anatoniiques, qu'il agiandit, mais le respect
' ;v4cs anciens pour les restes mortels de l'honmie l'obligea à se contenter de constater les altérations matérielles apparentes à la surface des corpi*; ou dans les cavités naturelles. Dans la collection de ses œuvres on trouve ^^/ en effet la dénomination et une description des fistules, des hémoiThoïdes, des carcinomes (oxcppoç, xopxivo;, *apxivu>fta), des tubercules (<^ûfiaTa), des polypes, des ulcères, des abcès et de beaucoup d'autres lésions extérieures. Les altérations des organes internes ne s'y rencontrent pas ; néanmoins, k cette époque, les médecins faisaient servir à l'interprétation des maladies les connaissances anatomo-pathologiques qu'ils puisaient dans la (^ssçction des animaux. Ainsi l'auteur de la maladie sacrée attribue ce ma>à une espèce d'hydropisie du cerveau, a comme on peut s'en convaincre, dit-il, chez les animaux devenus épileptiques et principalement $ur les chèvres : Barum si caput secueriSt cerebrum humidum et sudore redun%
dans deprehenderes, » Observateur habile, Hippocratc se borna à*
décrire les lésions anatomiques ; ses disciples l'imitèrent , mais ils # ^ % ajoutèrent peu à ses connaissances, de sorte qu'il faut arrivera TéçifUli^
* d' Alexandrie pour trouver un progrès dans la science anatomique.***-^ ^
Érasistrate et llérophile, les principaux représentants de cett«réc«(lè| É» imprimèrent à l'anatomie un degré de perfection qu'elle ne devai^jA^
dépasser pendant près de vingt siècles. Ils s'appliquèrent à élucider la
connaissance des maladies par l'ouverture des c^idavres, et les rois d'E-
* gyptc, au rapport de Pline, auraient par leur exemple eucoui'agé ces
recherches. Malheureusement, les écrits dt ces médecins ne sont pas arrivés jusqu'à nous, et les auteurs ^ui en ont eu connaissance ne nous ^ ont transmis que des vestiges de leurs pftcieuses découvertes. L^ disciples de ces grands anatomistes ne^uivirent point la «rr^^iy qui leur
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êlait ouverte. Tout en conservant le renom de la première (^cole du inonde, Alexandrie» perdit peu a peu les av<'intages qui le lui avaient mérité; les dissections des cadavres humains v devinrent de moins en moins liréquentes, de sorte que Tusage en était perdu au temps de Rufus d*Ephèse, un siîîcle après l'ère chrétienne.
Sans doute instruit par les écrits sortis de l'école d'Alexandrie, Arétée de Cappadoc^ (1) signale certaines altérations des cavités splanchniques. U attribue quelques vomiques à Tirruption d'une collection purulente de la plèvre à travers les bronches, et fait mention de l'ouverture des abcès du foie dans l'intestin ; il rattache certains ictères à lobstruction des conduits biliaires par un squirrhe ou par l'inflammation de ces canaux;*«| même encore à l'inflammation du foie. La description qu'il donne des ulcère^ intestinaux ottoduit à penser qu'il % dû puiser ses connaissances
chez des itkédecins qui avaient pratiqué des autopsies ; ce qu'il di^lle , la production de l'hémiplégie d'un côté du corps par la lésion de VmF» .; misphère opposé du cerveau, et de Thémiplé^ie directe par lésion m<klul-
laire, vient du moins à l'appui de cette manière de voir. Ajoutons que ce . •
médecin décrivit l'éléphantiasis mieux qu'on ne l'avait fait avant lui, et )j^^
qu'il si^aia, après Hippocrate, les tophus des goutteux. Celse continua à mettre en lumière les faits d'anatomie pathologique
appréciables sur le vivant. On lui doit une description des polypes des
fosses nasales, de la carie des os du nez, du gonflement inflammatoire ^amygdales, du cancer de la bouche et de bien d'autres lésions. Il connaissait les hernies inguinales et celles de l'ombilic, et fit mention d'une affection qui a rapport au sarcocèle.
Galien, esprit éminent dont l'œuvre est considérée comme le point culminant de la médecine grecque, proclame en principe le rapport intime entre le trouble fonctionnel et la lésion (actionem lœdi necesse est, tnstru^ menio efficiente illam quamodolibet lœso; et un peu plus loin ; nullarn aetmem lœdi nisi pars qna* illam efficit, afficiatur). Comme Hippocrate et âbe, il ne s'occupe guère que des lésions accessibles à la vue et au toucher; il attribue néanmoins certains désordres de la voix à une modificationdu nerf récurrent laryngé, il signale les érosions intestinales de la dysenterie, distingue les ulcères des poumons de ceux de la trachée et divise les anévrjsmes en deux groupes répondant à notre division des anévrysmes >Tais et des ané^Tvsmes faux. Imitant en cela ses prédécesseors, il rapporte aux tumeurs toutes les altérations caractérisées par
{\) Traité des signes, des causes et de In cui'e des maladtes niguès et ehronigues, trad^ fnnç., if§^ L. lAenaud, Paris, 1834. .
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Faugmentation généralo du volume d'un organe, et décrit ainsi Tinflammalion, Térysipèle, Therpès, les abcès, Tanthrax, le furoncle, la gangrène, le cancer, le squirrhe, Téléphantiasis, la lèpre, les varices, Tathérome, le stéatome, les hernies, le sarcocèle, Thydrocèle, Tœdème, Tascite, la tympanite, etc.
Les auteurs gi'ecs et latins qui suivent Galien se contentent de reproduire les connaissances acquises ; on ne compte guère parmi eux que des abréviateurs et des copistes ; Oribase, Fauteur présumé de VIsagoge anatt^ mica, et Âétius d'Amide sont de ce nombre. Il faut excepter peut-être Alexandre de Tralles qui a laissé un écrit sur les vers intestinaux, et Vjfgà d*Égine dont les œuvres particulièrement intéressantes pour le chirdrgien renferment une bonne description des ulcères des parties génitales. • ^•' é
Vers le milieu du v* siècle, le flambeau des sciences s'éteigifk presque jAtièrement en Occident par suite des invasions réitérées des Huns, des Vandales, des Goths, des Alains, des Suèves et des Lombards, et de cette époque date aussi la décadence des sciences et des arts en Orient. La médecine, jadis si florissante en Grèce, se réduisit peu à peu à un empirisme superstitieux, et c'est dans ces conditions que le sceptre de cette science passa entre les mains des Arabes. L'anatomie normale ou pathologique ne fit entre leurs mains ou sous leur direction presque aucun progrès, ce dont on ne sera pas surpris, si Ton songe que leur religicm leur défendait de toucher à aucun cadavre humain. Rhasès, Ali, Avicenne^ n'avaient d'autres connaissances que celles qui leur venaient des médecins grecs, notamment d'Aristote et de Galien ; Albucasis néanmoins fit des observations judicieuses sur quelques lésions chirurgicales.
Bientôt la culture des sciences commença à s'aflaiblir parmi les Arabes, d*abord en Orient, où les Turcs détruisirent la plupart des califats pour y substituer leur gouvernement despotique, puis en Espagne et en Afrique. Dès lors la science médicale devint forcément le partage des ecclésiastiques qui en étaient les seuls dépositaires. Obligés par état de s'interdire toute effusion de sang, ils n'acquirent aucune connaissance anatomique ; bien plus, malgré l'éclat jeté par l'école de Saleme, malgré l'illustration de quelques médecins juifs de cette époque, l'art médical se trouva réduit à de simples applications topiques, la médecine tomba momentanément dans un grossier empirisme.
Ainsi finit cette première époque qui dura près de deux mille ans. Comme un germe qui, faute d'un milieupconvenable, ne peut se dévelop- ^r, l'anatomie pathologique, pendant tout ce temps, reste sans expansion. Le respect exagéré des anciens pgur les morts, l'extfême sévérité
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avec laquelle leurs lois en punissaient la profanation, telles furent les causes qui arrêtèrent Tessor médical et entravèrent le développement de cette branche de la médecine. Mais il est juste de reconnaître, à la gloire deamèdecins de cette longue période, qu'ils s'efforcèrent de faire tomber là»{iréjugés et qu'ils surent tirer profil du peu de temps pendant lequel Touverture des cadavres leur fut permise.
L'&Datomie normale et pathologique des animaux est, dans cette pééûde, un objet d'étude pour un grand nombre de naturalistes et de médecins qui en font des applications à la pathologie humaine. Nous avons déjà signalé une de ces applications tirée de la collection hippocratique ; ailleurs, apportant des arguments en faveur d'une théorie sur les hyduK pisies de poitrine chez l'homme, le père de la médecine parle de l'existence dans' les poumons du bœuf, du chien et du porc, de tumeurs aqueuses ifai ne sont vraisemblablement que des kystes hydatiques.
Aristote fait mention de la ladrerie du porc, de l'angine et de la VHfjb du chien, de la morve de l'âne et du cheval, et il indique l'existence des lésions pulmonaires et hépatiques chez plusieurs de ces animaux. Pline donne aussi, dans son Histoire naturelle, quelques notions touchant l'histoire pathologique des animaux. Si l'ouvrage de Celse sur l'agriculture a été perdu, par contre, celui de Columelle {De re rustica)^ qui nous est conservé, renferme l'indication de la phthisie pulmonaire. Galien rapporte qu'en disséquant des animaux il a trouvé dans le péricarde une humeur abondante semblable à de l'urine, ou une tumeur squirrheuse qui ressemblait à plusieurs membranes épaisses superposées (péricardite). Longtemps après, un célèbre hippiatre, Apsyrtus de Pruse, décrivait la morve et beaucoup d'autres maladies particulières au cheval. Ainsi, on voit que l'étude des lésions organiques chez les animaux est tout au moins contemporaine de celle des lésions de l'homme, si elle ne l'a précédée.
L'état de torpeur intellectuelle dans lequel tomba l'humanité au moyen âge ne pouvait avoir qu'un temps. Après un moment de repos, l'esprit d'initiative et de recherche reparaît ; les préjugés s'effacent, les opinions religieuses se modifient, et la levée de l'interdit qui pesait depuis longtemps sur l'ouverture des cadavres rend enfin possibles l'élude du corps humain et la recherche des altérations qui s'y produisent. La médecine alors s'engage dans la voie d'un progrès auquel elle devra de plus en plus d'être une science exacte et positive.
Époque moyenne. — Non moins brillante pour la médecine que pour les lettres et les beaux-arts, l'époque de la renaissance voit s'accomplir en anatomie la révolution la plus remarquable qu'une science
8 ANATOMIF PATHOLOGIQUE.
ait jamais subie. Les Ordonnances de Frédéric II ayant, dès le xui* siècle, levé l'interdit qui pesait sur l'ouverture des corps humains, Mondini de Luzzi disséquait en 1306 le premier cadavre livi'é depuis les temps anciens au scalpel des médecins. Il publia bientôt après un ouvrage d'ana^ tomie que Ton peut considérer comme appartenant à Tanatomie pathologique, car il a fait suivre la description des organes de celle des maladies auxquelles ils sont sujets et des moyens thérapeutiques dirigés contre elles. Son ouvrage, qui a joui d'une grande renommée, a eu plusieurs éditions, dont la dernière en 15/!il. Guy de Chauliac, le restaurateur de la chirurgie, parait aussi s'être livré à quelques dissections qui ne furent pas entièrement stériles pour Tanatomie pathologique chirurgicale. Bartholomée de Montagnana, professeur de Técole célèbre de Padoue, assure avoir fait quatorze ouvertures de cadavres, chose prodigieuse en ce temps-là ; mais c'est en réalité Antoine Benevieni à Florence et Alexandre Benedetti à Venise qui ouvrirent Tère nouvelle de Tanatomie pathologique, le premier surtout en secouant le joug des théories galéniques et en cherchant dans la dissection des corps la cause des maladies et de la mort. Ainsi, le signal de l'indépendance de la pensée scientiGque partit d'une chaire d'anatomie pour retentir plus taixi dans les chaires de philosophie. Du reste, à partir de cette époque, on commence à connaître la valeur des faits ; les lésions observées après la mort dans les principaux viscères sont notées avec soin. J. de Vigo, Bérenger de Carpi, le grand Vésale luimême, ne dédaignent pas ce genre de recherches auquel s'adonnèrent également Fallope, Ëustachi, Ingrassias, Riald, Columbus, J. de Wier, Coiter, A. Paré, Dodoëns, Salus Diversus, Marcel Donatus, Pierre Forestus, Fabrice de Hilden, Fabrice d'Aquapendente et plusieurs auteurs contemporains qui, pour la plupart, s'étaient inspirés de leurs études dans les écoles florissantes de l'Italie. «
Schenck de Graefenberg, dans un ouvrage trop f)eu cité, rassemble laborieusement les matériaux connus de son t«mps, et les ajoute à des travaux compulsés jusque dans les annales les plus reculées de l'art pour en former le premier ouvrage important sur la matière.
Si ces premiers travaux ne portèrent pas tout le fruit qu'on pouvait en attendre, c'est que les hypothèses, tour à tour en faveur, vinrent fasciner les yeux d'un grand nombre d'auteurs qui trouvaient plus d'attraits dans des explications toutes faites que dans les secrets qu'il fallait arracher à la mort. Les autopsies n'étaient d'ailleurs pas toujours pratiquées avec un soin suffisant pour renverser des faits vus à travers le prisme des théories et au milieu d'une ignorance fort grande des lois de la physiologie positive. Ajoutons que l'esprit de superstition et de crédulité qui régnait à
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celte époque conduisit 4rop souvent les observateurs ù s'attacher spécialement aux caa^jpves,*extraordinaircs, fabuleux même, dans lesquels ils trouvaient un aliment à leur amour du merveilleux, sans s'inquiéter le plus souvent d'en vérifier Texistence ou même la possibilité.
Loin d'accroître le mouvement commencé, lexvîi* siècle, à son aurore, vit Télan imprimé aux recherches anatomiques se ralentir tout à coup. I^es princes de l'Italie, qui avaient d'abord encouragé ces recherches, cessèrent de les protéger, et il devint difficile de s'y procurer des cadavres. En France, les hommes qui auraient dû se livrer à la culture de la science, médecins et chirurgiens, partagés en deux corps et comme en deux camps opposés, épuisaient tous leurs eiïorts en des disputes aussi acharnées que ridicules. Épuisée par la guerre de ti'ente ans , l'Allemagne était perdue pour les sciences. Toutefois le siècle dans lequel le chancelier Bacon posa les principes de la philosophie expérimentale et dans lequel se formèrent les plus célèbres académies (Académie des curieux de la uaiure; Société des sciences de I^ndres, 1658 ; Académie des sciences de l*aris, 1664) ne fut pas sans jeter quelque lumière sur l'objet qui nous occupe.
Harvey, aidé par l'expérience, fait connaître la plus importante des fonctions, la circulation du sang, et cette découverte est bientôt suivie de celles des vaisseaux chylifères, du canal thoracique et des vaisseaux lymphatiques. A côté de Harvey se placent Aselli, Malpighi et Ruysch, les grandes lumières de l'anatomie et de la physiologie à cette époque où Ion commence à comprendre l'importance de l'anatomie pathologique pour la connaissance exacte des maladies.
Quelques auteurs, comme Schneider, Molinetti, Willis, J. Wepffer, Chr. Bennet, s'occupent plus spécialement des altérations propres à un organe ou à une partie déterminée dy eôrps. Un grand nombre de médecins éditent des centuries ♦d'observations; tels sont : G. Baillou , J. R. Salzmann, Ph. Salmuth, N. fonteyn, J. D, Horsl, mais surtout Thomas Bartholin, Nicolas Tulpius, Dominique faranoli, Beniard Verzascha, G. Blasius, Stalpart Van der Wiel, Hagedom. Plusieurs autres, Gérard Bla.sius, J. N. Pechlin, J. J. Harder, J. G. Peyer, F. Plater, J. Helvig, R. Morton, J. B. Fantoni, contribuent parleurs ouvertures cadavériques à éclairer la nature des affections observées sur le vivant. Enfin quelques auteurs, comme Marc-Aurèle Severin, G. J. Welsch, J. Schrader, J. M. D. HoiTmann, Et. Blancard, mais surtout Th. Bonnet et J. J. Manget, rassemblent les faits épars et en forment do vastes collections, riche répertoire d'anatomie pathologique.
L'un des ouvrages les plus importants de ce temps est celui dans lequel
Bonnol passe en revue la plupart des maladie^ quiil range dans un ordre anatomique. Mettant à contribution les écrits de sel coa^^porains plutôt que les faits puisés dans sa propre pratique, cet auteur s'est laissé aller à des répétitions fastidieuses de faits entièrement controuvés et même fabuleux, et souvent il considère conune une cause morbifique des accidents qui n ont aucune relation avec la maladie.
Au xvni' siècle, 1 étude de Tanatomie pathologique est plus fidèle et plus impartiale. Moins influenoés par l'autorité des anciens, les médecins d'alors observent avec plus de justesse et d'exactitude que leurs prédécesseurs. Leurs observations ne sont plus des faits très-souvent colligés pour la curiosité, mais des matériaux amassés dans le but d'asseoir la médecine sur une base solide et inébranlable. Ainsi Tillustre élève de Valsalva, Morgagni, arrange et coordonne ses observations de façon à les faire servir à la clinique, il s attache à déterminer les rapports des altérations trouvées après la mort avec les troubles fonctionnels observés durant la vie, et de la sorte il vivifie Tanatomie pathologique et crée la physiologie des lésions matérielles. Si son grand ouvrage snr la cause et le siège des maladies ne présente aucune de ces idées fécondes, de ces aperçus neufs qui répandent une vive lumière sur les phénomènes de l'organisation, il i*enfenne du moins une masse prodigieuse de faits rigoureusement observés et judicieusement expliqués qui constituent un véritable progrès,
L'Italie reconquiert pour un instant le sceptre de Tanatomle pathologique; mais en même temps s'élève en Hollande une école qui sera bientôt célèbre. A la tête de cette école se placent, par l'importance de leurs recherches, Albinus et Sandifort, qui ont laissé des observations anatomo-pathologiques précieuses. A leur suite viennent se grouper, dans des centres différents, un grand nombre d'auteij^r^mptamnl^nt J. M. Hoffmann, Salzmann, P. Barrère, Clossy, Metzg^, P. Camper, Baader, Ch. G. Ludwig, Hautsierck, J. C. Walter, Werner^Home, Leveling, Mdhteggia, etc., dont les faits intéressants sont consinté^avec fruft.
Plus encore que dans le siècle précédent, quelques médecins s'attachent spécialement à l'étude des altérations de quelques organes isolés. Ainsi l'anatomie pathologique du cœur est cultivée par Lancisi, Senac et Meckel, celle du foie par Bianchi, celle de l'oesophage par Bleuland, celle de l'intestin par Roederer et Wagler, celle du cerveau par Gennari, celle des parties génitales par de Graaf, Ph. Bœhmer, Schurig, tandis que les lésions osseuses sont principalement étudiées par Cheselden,Troja, Bonn, Wiedmann, Van Heckeren et Scarpa.
Les plus grands médecins de l'époque comprennent alors l'importance de
lassociation de ranatomïe palhologique à la cl inique ; Fr. Hoiïmann à Halle, H^m. Bœrhaa'Vè^ Leyde, de Haen, Stoll à Vienne, Pringle et Fotbergill en Angleterre, Borsieri en Italie, Sauvage et Pinel en France s'appliquèrent à donner à leurs observations cliniques une base anatomique, et plusieurs d'entre eux furent des modèles à suivre sur la manière dont il Tant observer les lésions physiques des organes internes. Les altérations propres au domaine de la chirurgie furent principalemej^t^ étudiées par Saviard , Petit, Heister, Ledran et les membres deWaJjplheuse Académie de chirurgie ; puis par Siebold, Ricbter,«B. Bell, wlli^ Hunter, John Hunter, Pott,Desault, Bertrandi et Abemethy. Les^atowistes et les physiologistes contribuèrent aussi pour leur part au progrès de Tanatomie pathologique; tels sont : Palfin, Vallisnieri, Prochaschka, Wrisberg, les Meckel, Sœmmerringet surtout le célèbre Haller,qui a embrassé toutes les branches des sciences médicales.
Lieutaud, à Vexemple de Bonnet et après Moritz Hoffmann, recueille avec une excessive concision tous les faits parvenus à sa connaissance ; il rassemble plus de trois mille observations, constituant autant de faits isolés, qu'il se garde d'analyser, de grouper et de lier par des vues physiologiques ou pathologiques. Ch. F. Ludwig cherche à réduire les lésions organiques en un tableau concis ; malheureusement il manque aussi de ^iies générales «t il ne suit d'autre distribution que celle de Tordre anatomique. Mathieu Baillie, l'auteur d'un des premiers traités d'anatomie pathok)gique, se' préoccupe déjà de la structure des organes malades et de leur physiologie. A. F. Hecker fait paraître un essai de physiologie pathologique ; mais la fin de son livre ne répond pas au commencement. Conradi et Voigtel publient des ouvrages uniquement consacrés à l'anatomie pathologique.
Plus important que ceux qilf avaient paru jusqu'alors, le livre de ce dernier auteur n'indique pas plus que ceux d^ sq3 prédécesseurs les rapports qui existent entre les phénomènes pathologiques et les altérations des organes. Néanmoins, dès cette époque, Vett^, dans l'introduction d'un ouvrage dont il n'existe que le premier volume, s'élève à des considérations générales, essaye d'établir une classification de toutes les maladies organiques, de remonter au mécanisme et à la cause première de tous les changements d'organisation, qu'il rapporte aux inflammations et à leurs diverses terminaisons.
L'importance de l'anatomie pathologique une fois reconnue, les faits sont mieux observés, les éléments de vulgarisation se multiplient, des musées se fondent dans plusieurs centres d'instruction, à Londres (1780), à Amsterdam (1789), à Leyde (1793), à Berlin (1796), et enfin à Halle,
Vienne, Pavie, Florence, Paris, etc., où, p;race aux persévémnts efforts et ^1^: h la libéralité d'hommes tels que J. Hunter, Bonn, Sandiforl, Waller,
Meckel, Dupuytren, ils deviennent de vastes champs d'étude où sont rassemblées et méthodiquement disposées les pièces naturelles conservées et des productions artificielles en cire qui permettent d'embrasser d'un seul coup d'œil un grand nombre d'altérations des plus remarquables. En outre, de vastes collectioî\s iconographiques reproduisent, par la gravure, les lésions les plus curjeuaes^f t ces illustrations, en rendant l'étude des modifications pathologiques Hes organes plus attachante, facilitent l'intelligence des textes et servent quelquefois à rectifier des appréciations erronées. Yater, Ronn, Sandifort, Baillie et plusieurs autres médecins s'engagent, après Ruysch, dans cette voie qui promet d'être féconde. Enfin apparaissent des journaux qui publient, h mesure qu'ils se produisent, les faits les plus intéressants. A cet égard, le journal de Vandermonde doit être cité en première ligne.
Les institutions cliniques se multiplient peu à peu, les investigations faites au lit des malades se complètent publiquement par des investigations anatomiques, et ce contrôle, en donnant une plus grande certitude au diagnostic, développe les connaissances d'anatomie pathologique. Portai, Prost, Corvisart, Bayle, occupent sons ce rapport, avec quelques autres, un rang élevé. - -
En même temps, l'étude de la pathologie comparée, enlîèrefnent négligée au xv« et au xvi* siècle, à peine abordée au xvn* parTessai de Lange, apporte son concours, au xvni* siècle, pjir diverses publications intéressantes. Ehr. Brunner, dans un travail intitulé : De la fréquence relative des maladies de Vhùmme et de celles des animavx, passe en revue un certain nombre de lésions observées chez cea derniers; Nebel, démontre que les animaux à Pétat sauvage sont rarement malades, contrairement à ce qui a lieu lorsqu'ils vivent à l'état de domesticité. Puis, en 1762, l'écolç vétérinaire de Lyon se fonde sous les auspices de Bourgelat, exemple que ne tardent pas à imiter Vienne, Berlin et les principales villes d'Allemagne, en créant des établissements analogues.
Cependant, malgré de nombreux travaux et les tentatives généralisatrices de quelques observateurs, les archives de l'anatomie pathologique ne se composent encore que de faits plus ou moins rigoureusement observés, de richesses disséminées, de documents épars et pour ainsi dire sans lien. Ce sont tout au plus des collections de lésions distribuées ou par régions, ou par appareils et par organes, en un mot d^ltprès une division anatomique. Il n'y a point encore de déductions dogmatiques, de
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gàiéralisation de principes, et partant point de science proprement dite. En somme, i'anatomie pathologique, restée jusqu'au xv* siècle à Tétat de germe infécond, prend naissance à partii* ik cette époque ; mais elle ne se développe en réalité qu'au xiV siècle. « . • '
« Epoque moderne. — C'est à Bichat que revient l'honneur d'avoir ouvert
une voie plus féconde à cette branche de la médecine; son génie lui im-* prime UD nouvel essor, assure sa marche et montre clairement le but à atteindre. Créateur de I'anatomie générale, Tillustre élève de Pinel est encore, par ses idées et par sa méthode, Tinspirateur des progrès accomplis au xii* siècle dans l'étude des lésions pathologiques. Non content de donner, dans son remarquable traité, une description détaillée des tissus et des systèmes organiques, Bichat a soin d'indiquer les principales altérations que comportent ces systèmes, et de la sorte il rattache l'étude de la lésion à la connaissance de l'organe sain et vivant, fonde runatomie \)aihologique des tissus, qui n'est autre chose que I'anatomie morbide générale, et met ainsi ses successeurs sur la voie (|ui doit les conduire à la pathologie cellulaii*e. Pour la première fois, il inscrit en tète de son traité cette importante proposition : chaque tissu a ses lésions propres^ principe fécond et hardi, qui pouvait étonner à une époque où la structure des organes élait encore incomplètement connue, mais dont le temps et les conqu^tM de la science devaient démontrer la justesse. Employant dans ses recfléiynes la méthode analytique basée sur les propriétés physiques, chimi<{ues et vitales des tissus, il ouvrait une carrière nouvelle à tons ceux qui tenteraient de l'appliquer dans le domaine de I'anatomie pathologique. Aussi ses études eurent-elles forcément sur ses contemporains, tant en France qu'à l'étranger, une influence des plus manifestes eLte plus heui%uses. Chacun comprit qu'il fallait faire pour les tissus malades œ que Bichat avait fait pour les tissus sains, et l'on se mit à l'œuvre. • •
Tout d'abord, Baj'U et Dupuytren, travaillant en comnmn, publièrent plusieurs mémoires sur les productions fibreuses et sur les productions tuberculeuses. Dans le môme moment I^ennœ composait un travail remarquable qu'il lut (décembre 180(i) à h, Société de la Faculté de médecine sous le titre modeste de Note sur Vanatomxe pathologique^ et dans lequel les lésions morbides et les productions accidentelles en particulier, comparées aux tissus normaux, se trouvaient divisées et classées pour Ja première fois suivant leur nature anatomique, abstraction faite de leur siège. ^
Les travaux de Béclard, de Cruveilhier, d'Aiidi-al, de Lobstein, de
Bouillaud, de Gendrin et de beaucoup d'autres auleui's de cette épocjuc, furent également inspirés par le "même génie. L'histoire anatomique des inflammations, publiée en i^gS^par Gendrin, est le reflet, la copie pour ainsi dire de VAnatomie géA^ak de Bichat, avec celte difi'érence qu au lieu des tissus normaux les* tîSsus enflammés y sont fort bien décrits. Deux ans après, paraissait à Edimbourg un ouvrage [EleinerUs of gênerai and pathological Anatomy) dans lequel David Craigie suivait exactement la méthode analytique employée par Tauteur de VAnatomie générale.
A partir de ce moment, l'impulsion est donnée, Tanatomie pathologique est considérée comme l'une des branches les plus importantes de la science médicale, et comme telle elle a ses traités spéciaux. Le célèbre anatomiste de Halle, J. F. Meckel, publie un ouvrage malheureusement resté inachevé, et deux ans plus tard Otto met au jour le sien.
L'un des plus grands anatomo-pathologistes de ce siècle, J. Gruveilhier, après un premier essai d'anatomie pathologique, entreprend et conduit à bonne fin l'œuvre la plus complète et la plus riche de toutes celles qui ont été publiées jusqu'alors, son immortel ouvrage d'anatomie pathologique du corps humain. Vers la même époque parait le premier exposé systématique général sur la matière, le précis d'anatomie pathologique du professeur Ândral. Albers de Bonn, Hope, Carswell, Gluge^ livrent à la publicité des atlas moins importants que celui de Cruvej^hi^r; mais néanmoins très-remarquables. Les ouvrages spéciaux se multiplient : Hasse et Kokitansky publient presque en même temps des traités qui ont un grand retentissement, et qui contribuent largement à vulgariser les connaissances anatomo-pathologiques.
Un grand nombre d'auteurs anatomistes et cliniciens s'attachent dès le commencement de ce siècle à l'étude des altérations propres à (^i]|Shis organes. Les affections du cœur ont pour interprètes Corvisart et ensuite Bouillaud qui montre leur rapport avec le rhumatisme ai^, <^lles des poumons doivent un progrès considérable à Bayle,'à«L^is, qjftis surtout à l'illustre Laennec. Les affections du cerveau sont étudiées par Abercrombie et Lallemand, les lésions ^es reins par Bright et Rayer, celles du foie par Andral, Budd et Frerlchs. L'anatomie pathologique chirurgicale est représentée par A. Cooper, Dupuytren, Langenbeck, Velpeau, J. Guérin, Chassaignac, Holmes, etc. Les maladies des enfants et des nouveaunéft s«nt suivies par Billard, Bednar, F. Weber, Rilliet et Barthez; celles des vieillirds par Durand Fardel et plus tard par Charcot.
Le$ deux Geoffroy Saint-Hilaire impriment un progrès réelé l'étude des iiioustruosités et créent la tératologie. En même temps l'anatomie patholo-
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gique est publiquement enseignée, elle a sa chaire officielle dans les principaux centres universitaires ; des sociétés savantes se proposent sou étude pour but, notamment la Société anatomique fondée par Dupuytren et la Société pathologique de Londres. Des journaux spéciaux répandent les connaissances acquises tant en France qu'en Allemagne et en Ângleten*e ; chaque jour enfin cette branche de la science des maladies prend une importance plus grande et apporte de nouvelles lumières.
La nécessité de pénétrer plus avant dans la connaissance de la structure des parties affectées se fit alors sentir impérieusement, parce que des lésions anatomiques appréciables aux sens faisaient défaut. Forcés d'admettredes maladies dites essentielles, les esprits rigoureux comprirent qu'il était indispensable de porter l'investigation dans les parties les plus élevées de l'organisme où siège la vie. Le microscope, employé au xvn* siècle par Leeuwenhoeck avec tant de succès, puis par Malpighi, Needham, Gruithuisen, va fournir, grâce à un nouveau perfectionnement, le moyen d'éclairer la structure intime des animaux et celle des végétaux. Jean Mûller en fait l'application à l'étude des productions morbides, et par son travail sur les tumeurs il crée définitivement l'histologie pathologique. II a bientôt de nombreux imitateurs. En Allemagne, ce sont Henle, Gruby, Gluge et J. Vogel qui publie le premier atlas sur la matière, puis Virchow, le célèbre auteur de la Pathologie cellulaire ^ Kôlliker, l'histologiste habile, Wedl, Billroth, 0. Weber, E. Wagner, Recklinghausen^ Cohnheim, Rindfleisch, Rud. Maier et beaucoup d'autres chercheurs non moins expérimentés que nous aurons l'occasion de citer plusieurs fois dans le cours de notre travail ; en France, Lebert qui publia tout d'abord un traité de physiologie pathologique bientôt suivi d'un grand atlas où Phistologie commence à trouver place à côté de Tanatomte^pathologique, Ch. Robin, l'auteur d'un traité sur les végétaux parasites, très-remarquable pour l'époque, d'un traité de chimie anatomique wah moins important et d'un grand nombre de mémoires d histologie pathologique. Broca, Follin et Vemeuil suivirent les traces de ces deux maîtres et contribuèrent par des mémoires divers à implanter chez nous l'étude de Thistologie pathologique. Enfin, Villeffl'm, Yulpian, Charcot, Cqrnil» Ranvier et beaucoup d'autres s'efforcent d agrandir chaque jour le champ de l'histologie pathologique. L'Angleterre compte |)anni ses savants qui se sont les premiers engagé? sjr Je même terrain, Bennett, Simon, Pagct, Beale, Wilks, etc. L'A^i^HqM a Peasiee, la Hollande Schrœder van der Kolk, Schi-ant, Donder^ Tk^lie Porta et Sangalli.
Ainsi, grâce au développement dé l'histologie pathologique, l'analyse
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des lésions morbides est poussée plus loin, leur structure est mieux connue ; on arrive à constater non plus seulement l'altération du tissu, mais celle de Télément qui le constitue. De là est née la pathologie cellulaire, dernière expression de lanalyse anatomique comme de Tanalyse physiologique. Toutefois, il ne suffit pas de connaître le siège intime des lésions morbides, il importe encore d'en pénétrer Torigine et d'en poursuivre l'évolution. C'est pourquoi l'histologie tend de phis eu plus à devenir histogénie. Son terrain de prédilection pour l'instant est cette frontière indécise qui sépare le tissu sain du tissu en voie d'altération, là où l'état normal confine à l'état morbide commençant. On peut prévoir que pendant longtemps encore cette partie de l'anatomie pathologique soulèvera d'ardentes discussions ; mais aussi il y a tout lieu de croire qu'elle conduira à une intelligence plus complète de la maladie et de ses effets, parlant à une intervention plus rationnelle de l'art de guérir.
L'anatomie comparée, dans cette dernière époque, suit le mouvement imprimé à l'anatomie pathologique de l'homme. Bergmann étudie dans sa remarquable dissertation inaugurale un grand nombre de maladies existant chez différents animaux, il signale entre autres lésions propres aux poissons parvenus à un certain âge l'oblitération des vaisseaux chargés de fournir à la nutrition des écailles et le remplacement de celles-ci par diverses sortes d'excroissances; il établit que les singes sont sujets à la phthisie pulmonaire, aux scrofules et autres affections. Plus taixl Reynaudet Rayer étudient également, chacun de leur côté, les tubercules pulmonaires du singe. Rayer publie en 18(i2 ses Archives de médecine comparée, recueil précieux, malheureusement abandonné, mais qui mériterait d'être repris. Heusinger, dans un ouvrage paru en 1844, fait un parallèle intéressant des diverses maladies des différents appareils chez l'homme et chez les animaux, et doQne des indications précieuses sur l'art vétérinaire chez les anciens. Dupuy, Leblanc, Bouley, Delafond, Reynal et Goubaux en France, Gluge et Thiernesse en Belgique, Gurlt et Hertwig à Berlin, Haubner et Leisering à Dresde, Gerlach à Hanovre, Pillwax et Roell à Vienne, chacun de leur côté, contribuent à l'avancement de la zootomie vétérinaire.
En résumé, l'anatomie pathologique ne se borne plus, comme autrefois, à collectionner des observations, elle ne se contente pas davantage de décrire les caractères extérieurs des organes altérés, elle cherche à pénétrer inî^lllicture intime des altérations, leur mécanisme et leur mode de format\(m.Célément malade est devenu pour le biologiste ce qu'est le corps simple pour le chimiste, le but suprême de l'Unalyse. De plus, les liquides de l'économie sont, comme les solides, l'objet de recherches minutieuses
€t suivies de la part de plusieurs observateurs, entre autres Ândral et Gulîarret, Becquerel etRodier, Robin et Verdeil, elc.Tout récemment un insti*u- Toent nouveau, le spectroscope, est venu aider à ces recherches et permetln; de foire une analyse plus approfondie des humeurs de Torganisme.
Après avoir été une science de pure observation, la médecine lend chaque jour à devenir en même temps une science d'expérimentation. Ci|le tendaftee commencera se révéler dès le xvii* siècle, et le mouvement s'aco«ntue au xviii* et au xix' siècle. De nos jours il s'étend du domaine de lapatEologie et de la thérapeutique à celui de Tanatomie pathologique Lei recherches expérimentales de Magendie, de Claude Bernard et dt^ plusieurs autres physiologistes conduisent à faire une application de lu iuélhode expérimentale à l'étude de la genèse des lésions matérielles des organes, à la pathogénie. Il importe de chercher à créer artificiellement ces lésions, soit pour en déterminer la cause, soit pour en saisir le mécanisme véritable; en agissant de la sorte on arrivera à rendre l'anatomie morbide indépendante et on la fera senir utilement à la pathologie.
Des tentatives déjà nombreuses ont été faites dans ce sens ; les unes ont eu pour but de confirmer dçs données cliniques, les autres d'expliquer J'étiologieoulagenèsede certains désordres anatomiques. Cette voie vers laquelle nos recherches pathologiques paraissent avoir conduit quelques expérimentateurs promet d'être féconde. On arrivera de la sorte à prouver te qu'enseigne déjà l'observation, à savoir que les altérations pathologiques sont toujours subordonnées à l'action d'un agent quelconque, qu'elles ont, pour une cause déterminée, des caractères constants, ot qu'il est par conséquent possible de les réduire à un certain nombre de types définis. Ces types ou espèces seront étudiés dans la seconde partie de ce travail, la première sera consacrée à la description des familles et des genres.
Ce rapide exposé est simplement destiné à montrer l'évolution scientifique de l'anatomie pathologique. La bibliographie qui va suivre fera connaître les nombreux travaux qui constituéht la richesse de cette scienw.
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homimafeetibus plerisque Hbri III. Basil., 1614. — Petr. Poterils, Insignes
cwratimset singulares observationes centum. Venet., 1615. — Guill. Loyseau,
Observations médic. etchirurg. Bordeaux, 1617. — Cari Piso, Selectiorum obser»
wrt rfwiwitor. lib. sing. Ponta ad Montic, 1618.— Anton. Saporta, De tumo-
rib. praeter. natur. libri V, éd. H. Gras. Lyon, 1624. — Gregor Horst, Obser-
^xBtioKmmedicinaHum singularium libri IV, Ulm, 1625. — William Harvey,
ExercUatio anat. de motu cordis. Francof., 1628. Opéra omnia. Lond., 1766.
— MarçAcrel, Severinus, De abscessuumrecondit. natura, Neap., 1632. Lugd.
Bat, 172/i. — Guil. Ballonius, Opéra omnia. Pai'is, 1635. Venet., 1734.
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"•.Francof., 1656. — Petrus Pawrs, Observationes anatomic. selectior, cur.
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l^ cttdœserum ac autopsia desêriptœ. Amstelod., 1658. — Joh. Jac. Wepfer,
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^^iif 1658. — Paul Barbette, Anatomica practica. Amstelod., 1659. —
WALTCRCflARLTON, JBa:erci<a/«owes pathologiœ. London,1661. — Joh. Vessilingius,
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FIbrizius, Sylloge obsenationum anat. Helmst.^ 1759. — Jean Senac, Tr. de la
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fÊÙa. Mailand, 1765. — Rich. Browne Cheston, Pathologie inquiries and observ.
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wlioiKs anatomicas epicrisi commentationes VIL Erlangae, 1771-92. — Paul
S. Griiuwen, Oratio de analomiœ pathologicœ ulilUate et necessitate. Groning,
1771.— Rich. de Hautesierck, Bec. d'observations de méd. milit., vol. 11. Paris,
1771 — Ed. Sandifort, Oratio de circumspecio cadaoerum examine, optmo
praeticœ medicinœ adminiculo. Lugd. Bat., 1772. — Le même, Observationes
^^stomko-pathologicœ. Lugd. Batav., MllSi, --* Exercitationes academicœ.
Lugd. Batav., 1783-85. — Joh. Goill. Walter^ Obs^mtiones anatomicœ.
ïcroL, 1775. — Paul Chr. Fr. Werner, Observata quœdam in morbis et sec-
^nmkits cadaventm kumanor. Lips., 1776. — Maximiliaa Stoll, Ratio medendi.
>iadob., 177^90. — Francis Home, Climeal experiments, Mstories and dissec-
<*M«. Edinb., 1780. En allemand. Leipzig, 1781. — Fr. Gennari, De peciitfan'
ttnÊd, cerebri nonnulUsque ejus morbis, Parm., 1872. — Andréas Bonn, Descriptio
theseuri ossium morbosorum Hoviani. Amstelod., 1783. -— Rezia, Spécimen
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XIX* SIÈCLE. — Sam. Thom. Sœmmerring, Vqm Bau des menschL Kôrpers. Frankf., 1791-96.— Charles Bell, A system of dissections. Edimb., 1798, 1800. Leipzig,'4800. — ^Flaschi-and, Observ. anat. pathoL Rasladt, 1801, in-12. — Antonio Sgarpa, Ik anatome et pathologia ossitim commentani. Leipzig, 1799, Paviœ, 1827. — Malacarne, Ricordi délia anatomia chirurg. raccolti. Padova, 1801, 3 vol. — Xavier Bichat, Anatomie générale ^ appliquée à la physio^ logie et à la médecine. Paris, 1801. — William Heberden, Commentant de morborum historia €t curatione, London, 1802. — A. R. Vetter, Aphorismen aus der pathologischen Anatomie. Wien, 1803. — Antoine Portal, Cours éCana' tomie médicale. Psivis, 1803, 5 vol. — Guillaume Dupuytren, Propositions sitr quelques points d'anatomie, de physiologie et d'anatomie pathologique. Paris, 1803. — A. Prost, Médecine éclairée par l'observation et l'ouverture des cada^ n^esy 2 vol. Paris, 1804. — C. J. Kellethout, Sectiones cadaverum patholo" gicœ. Ludg., Bat., 1805. — FI. Caldani, Osservazioni anatomico-pathologiche {Memor, di Maternât, e di Fisica délia Societ. ital., t. XH, p. 2, s. i. Modena, A Aft06]. — Vict. Broussais, Histoire des phlegmasies ou inflammations chroniques au cœur 'et des gros vaisseaux. Paris, 1806. — Gaspard Laurent Bayle, Hecher^ ches sur la phthisie pulmqfiaire. Paris, 18f0. — J. M. D. Herold, Diss, exh. Observata quœdam ad corp. hum. partium strùcturam et conditionem abnormem. Marburg, 1812. — Wilh. Gottl. Kelch, Beitrdge zur pathologischen Anatomie. Beriin, 1803. — Iw. Farcis, Cases of morbid Anatomy. New-York,
1815. in-4". — A. F. Fowe, Biss. sist. animadversiones in Anatomiam pathologicam. Berolin., ^15. — John Howsnip, Practical observations .in surgery and morbid anatomy, illustrated by cases with dissections and engravings. London,
1816. — WiLL. Wadds, Observations in surgery and morbid anatomy. London,
1817. — René Théophile Hyacinthe Laennec, De Vaiuscultation médiate, Paris, 1819, 2 vol. — Gilbert Breschet, Essais sur les veines durachis ; rech. sur la format, du cal; considér. et observât, anat. et patholog., etc. Paris, 1819; Histoire des phlegmasies des vaisseaux lymphatiques. Paris, 1829. — Rob. Allan, A System of pathological and operative surgery founded on Anatomy. Edinburgh.
18lMi, 3 v8l. -;- ÀBiRCROMBis^ Poth. ond proct* researckes^ on the diseases
$f\hebnm. Lond^o^ 821^ traduction française de Gendrin. Paris, 1832. —
iœn», éiUline^' ôf^fie X^uttomy of the human hody in its sound and diseased
4iak, JidMmrflL,' iS2i. — H. F. Isentlamii, Anatomische Untersuchungen.
EriiDgeny 1822. — Tâcheron, Becherekes anatomo-pathologiques sur la méd.
fnt, Paris,* 18^3. *— Porbes, Originul cases^ with dissections and observa-
<i«tt, etc. Lond.*, 18i/^#— R. Hooper, The morbidanat. ofthe human hrain.
London, 1826. — HcosftiGER, Bericht von der K. anatom. Anstalt zu Wurzbwy.
^fonburg, 1826. — Ch. A. Louis, Mém, ou recherches anatomico-palholo-
(jiqwL Paris, 1826. Recherches anat. et thérap. sur laphthisie, Paris, 1825,
2' édit., 1843. Recherches sur la fièvre typhoïde. Paris, 1829, 2« édit.,
186i. «^ BouiLLAUD, Traité chir. et expérim, des fièvres prétendues essentielles.
Paris, 1826. Traité clinique des maladies du cœur. Paiis, 1835. Traité du
rhoMiisme ortie, Paris, 1860. — Rater, Traité des maladies de la peau»
Paris, 1827. Traité des maladies des reins. Paris, 1839. — Schrœoer yak
©ra Kout, Observationes anatomico-pathologici et practid argumenti. Amstel.,
182^ De stud. anatom. pathoL Traj., 1827. — Billard, Tr. des maladies des
enfani» nouveau-nés. Paris, 1828. — Wutzer, Bericht ùber die anatam. Anstalt
in Munster, V partie. Munster, 1830, 2* partie par TouHual, Munster»
1833.— F. RiBES, Mém. et observ. d^anat. de phys. de puth.y e<c.* Paris, 18(il-
1845, 3 ToI. in-8^. — Todd, Cyclopedia of anat^ and pll^siology. London,
1835-59, 5 Tol. — Cari Heller, Beitrdge zur patholog. Anatomie. Stuttg., 1835.
— Johannes Mueller, TJeber den feineren Bau der krankhaften Qeschwùlste.
Beriin, 1838. — Jac. Henlr, Schleimund EiterbUd., Berlin, 1838. Hand-
M der rationellen Fatfiologie. Braunschweig, 18/i6-53, 2 voL — Bemhard
Hosn, Beitrâge zur pathologischen Anatomie. 1, Stuttgard, 1838. II, Kitzingen,
1840. — Broers, Observationes anatomico-patholoyicœ. Lugd. Bat., 1830. — David GauBT, Observationes microscopicœ admorphologiampathologicamspectantes. >mdob., 1839. — Delle Chiaje. Dissertazioni anatomico-patholoyiche. Napoly \Wi. — FoLcni, Exercitatio pathôlogUgk «<• muftorum morborum historia pfr (ovAmen illtistrat. Romœ, iSUi (i3.*— • H, Walker, Pathology foundvd on Anatomy and Physiology. London, 18(il. — Thomas Hodgkin, Lectures "H the mofbid anatomy of the serons and mucp^ membmnes. London, 1836,
1841, 2 voL — Hannoyer, Hvad er Cancer. ^ôbeAavn , 1843. — Le
même, Dos Epithelioma. Leipzig, iHUl. — l^an? Casorati, De anatomes
f^hologieœ abusu. Ticini Regii, 18/|3. — Ch. H. Ehrmann, Observ. d'anat.
P«<W. Strasbourg, 1843-63. — Heinrich, Mikroskopische und chemische
^^^e. Bonn, 1844. — Baerensprung, Observ. microsœ})icœ de penitior.
^^fMtm structura. Halle, 1844. — Baron, Mémoire stir la nature et le déve-
^^^ppement des produits accident. Paris, 1845. — Jos. Engel, Darstellung
^ Ltkhenerscheinungen. Wien, 1855. — Le même, Sectionsbeschrei-
fntngen. Wien, 1861. — Hermann Lebert, Physiologie anatomique. Paris,
iM5-48, 2 vol. — W. H. Walshe, The nature and treatment of cancer.
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London, 1846. * — Wenzel GmBEh^ BeUragc s. A/ialoyuV, Physibhgie und Ckh rurgie, Prag., !8/i6. — Le même, Neue Anomalien ai^ If/^âge ^utr phys, thirwrg, und pathol. Anatomie, Berlin, 1868. — RudolpÊ V^i^w, Gkarmi^eUi AbhandluHgen z. wùseHSchaftlichen Medicin. Franfk., lB5ff.< Mk Gelhàv- Pathologie in ihrer Begrûndung auf physiol, Geu>ebsehr%Ber^n* k%b^; trad. fr. par Picard. Paris, 1860. Die krankhaften Geschwùl8te.^eTl^^tS%^k^\Tad. fr. par AroDssobn^ 1867-71. — Heinr. Meckel, De Pseuiqfikmmatib^s, Halis^ 1847,
— Ch. Robin, Du mieroseope et des iî^ect. dan» leurs apfÊk. à Vanat, et à lapathoL Paris, 1849. — Ro*m et Verdeil, Tr. de chimie anaiomique et physÀokgi^ normale et pathologique. Paris, 1853, 3 vol. avec allas. — N. Pirogoff, Anatomie patholog. du choléra-morbus. Saint-Pétersbourg, 1849, — Le même, Anatome tapographiea seetionibus per corp, hum. congelât, dud. Ulustr. Uûd., |B5i. — H. DriTRicB, Btntrage zur pathologischen Anatomie der Ltmgenknmhheiten.Erlaiïïgen^ 1850. — A. Bednar, Die Kmnkheiten der Ifengehemen wd Savglinge. Wien, 1850-53, 4 Th. — John Simon, Generol pathohgy. Loodon, 1850. — F. Webrr, Beitràge zur p(Uhologischen Anatomie der Neuffebcrnen, Kiel, 1851-52. — B. Rbinhardt, Pathologisch-anatomiscke Untersitchungen. Herausgeg^ von Leubuscber. Berlin, 1852. — B. Becr, Unierswikunge»^ «mtf Studien im GelÂete der Anatomie, Physiologie und Chirurgie. Carlsrohe, 18i>2; Klinisclm Jkitrâge zur Histologie und Thérapie der Pseuéoplasmen. Freiburg, \S5l* ^Meivel^ Beitràge zur pathologischeti Anatomie. Boon, 1852. -—T. S. HoLLAN]>, Pathological Anat&my eonsid. in its relation to» medicetl science. Cork, 1852. — J. M. Scdrant, Prijsfterhandeling over de gœd-emkuHMdartige Gezwellen. Amsterdam, 1852. — P. Broca, Aruitomie pathologique du cancer. Paris, 1852. — Frz. Schuh, Ueber die ErkemUniss der PseudoplusmetL Wien, 1852. — Le même, Pathologie und .Thérapie der Pseudoplasmeu. Wien, 1853. — James Paget, Lectures on surgical pathology . London, 1853, 2 v(4.;
njjd éd. by W. Turner. London, 1863. — Ëug. Kœberle, ObaervatUms sur queh points d*anatomie pathologique ^ thèse de Strasbourg, 1853. — Theodor. rotp, Beitrùge zurpathologmchefi. Histologie. Berlin, 1858. — Rom. Fischib, Patholog. anatom. Bcfunde Ht Leiêhen von Gei&teskranhen. Luzern, 1854. — C. G. Weber, Die Knochengeschwùlste. Bonn, 1856 : prem. part. Exostosenund Enchondram. — H. Oemme, Ueber die Verànderungender Gewebe durch Brand» Frankfurt, 1857 ; BéHràge ^ur pathologischen AnatonUe des Tetanus. Leipiig et Heidelberg, 1859. — Gamg^, Researches in pathological anaL and din. swrgery, London, 1857. — R. Volkmann, Bemerkungen ùber einige von Krebs zutrennende Gewùlste Halle, 1858^ — E. Wagner, Der GebdrmiUterkrebs . Leipzig, 1858. — Lambl, Aus dem Franz. Josef-Kinder-Spitale m Prag, — Beobachtungen in Studien ftus dem Gebiete der pathologischen Anatomie und Histologie. Prag., 1860. — Oiac. Sangalu, Storia clinica ed anatomica dei tumori, Pavia, 1860, 2 voL,
— Amabile c Virniccbi, De' Neoplasmi o nuove formazioni organvuate nella Imro .KtrutturUj genesi ed evohizione, ISapoli, 1860. — Recklinghausen, Die Iym|)*Ofefàsse, etc., Berlin, 1861. — Laboulbène, Recherchas cliniq. et anatomo-
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BVOLCnON PHYSIOLOGIQUE DU CORPS HUMAIN ET CLASSinCATION DES ALTÉRATIONS PATHOLOGIQUES.
I. — Soumis à une évolution spéciale, Torganisme humain subit toute uiie série de (nssAmnations : ios unes, ascensionnelles, le conduisent à son plus parfait développement ; les autres, rétrogrades, aboutissent à la cessation des fonctions et à la mort. Ces changements, image des lésions morbides, ne peuvent être ignorés de ranatomo^thologiste auquel la eoQoaisssnce approfondie des organes aux différents âges de la vie est, ^ pins, indispensable pour lappréciation des anomalies et des lésions nalérielles engendrées par la maladie. C'est pourquoi il convient d'en (ionner un aperçu général.
La rencontre et la fusion intime de deux germes, tel est le premier phénomène qui commence l'évolution matérielle de l'être humain. Iropregné du germe mâle, l'ovule est le siège d'une première opération : la segmentation, qui consiste en un fractionnement progressif de cellules. Le noyau primitif de l'œuf ou vésicule germinative semble tout d'abord disparaître, et l'on aperçoit deux points transparents qui sont deux noyaux nouveaux entourés chacu^ par la moitié du corps ceBulaire, c'est-à-dire par la moitié du vitellus. Sftnblable phénomène de «^roentalion s'accomplit dans les deux premières cellules et dans les cellules qui en proviennait, jusqu'à ce qu'enfin la capsule de l'œuf enve- Joppe un grand nombre de petites cellules globuleuses pourvues de noyaux ^lumineux. Du groupement et de la concentration de ces élémentstésult^ inie vésicule qui pœnd le nom de vésicule blastodertnique otf ^ffiisto- ^trme^ deslipée à donner naissance à toutes les parties constitutive^ du
nouvel être. Effectivement, sur un point de cette vésicule apparaît bientôt un amas de cellules ou disque blastodermique^ cumulus proligère^ lequel se divise en feuillets superposés, point de départ des tissus et des organes. Ces feuillets, au nombre de trois, d'après Remak, sont, l'un externe ou feuillet corné, Tautre interne ou feuillet muqueux, le troisième est intermédiaire et pour cela désigné sous le nom de feuillet moyen. Le feuillet corné, encore appelé feuillet sensoriel, produit les 'épithéliums extérieurs et leurs annexes, les ongles, les poils, le cristalUn; qui est un organe épithélial. Les glandes de la peau, les mamelles, les glandes lacry maies se développent à ses dépens, et de sa partie centmle proviennent it système cérébro-spinal et les organes des sens. Ainsi le rôle physiolqgîque de ce feuillet est des plus étendus et des plus importants. Le feuillet muqueux engendre les épithéliums de l'appareil digestif, les éléments cellulaires des glandes stomacales et intestinales et de toutes celles qui, comme le foie, le pancréas, etc. , communiquent avec le tube digestif, l'appai^il trachéo-bronchique, les reins , la thyréoïde et le thymus. Le feuillet moyen produit la charpente de l'organisme, à savoir tout le groupe des tissus de substance conjonctive, la lymphe avec son système compliqué de canalicules, enfin les glandes lymphoïdes ou vasculaires sanguines, y compris la rate, puis les vaisseaux, le sang et les muscles.
Quoique généralement acceptée des physiologistes, cette appréciation du premier développement de l'embryon parait devoir être notablement modifiée, si les recherches récentes de His viennent à se confirmer. Ces recherches tendent à établir que le disque proligère (blastodermique), auquel cet auteur donne le nom d'archiblaste, fournit le système ner\'eux, Tépiderme des glandes, les muscles, etc. , tandis que le sang et toutes les parties appartenant à la famille des tissus connectifs proviennent d'un pamblastc ou vitellus blanc dont les éléments cellulaires ne participent pas au phénomène de segmentation. Dans cette manière de voir, le tissu conjonctif el vasculaire, sorte de gangue au sein de laquelle reposent les éléments des autres tissus, serait nettement distinct de ces derniers, et, par suite, dès la période prodromale du développement on constaterait déjà l'indépendance des vaisseaux et du parenchyme, de ce qui nourrit et de ce qui est nourri. Cette indépendance existe réellement dès que le système vasculo-sanguin, l'arma vasculosa^ est constitué, car sitôt qu'un nouvel organe se dessine dans la masse des cellules embryonnaires, ou qu'une accumulation d'élé ments spécifiques fait pressentir qu'un muscle, un nerf, une glande, etc.. <^*st eiï'voie de se former, le système vasculaire y envoie un prolongement ' en (ydie d'anse et s'empare en quelque sorte, au nom de tout le système, dé' la formation nouvelle; or, chaque nouvelle formation va§culaireprove-
nanl d'une anse préexistante, il en résulte que Tunité et Tindépendance du système sont garanties.
Un point non moins sujet à contestation parmi les histologistes, c'est rinlerprétalion du mode de formation des tissus définitifs aux dépens des cellules^ primitives du blastoderme ou cellules embryonnaires. Deux théories, c|ui n ont peut-être d'autre tort que d'être par trop exclusives, Il partagent les esprits : d'une part la théorie de la formation libre des€emile%ou parties élémentaires (génération équivoque) ; d'autre part, la théorie He ftl génération par l'intermédiaire de cellules préexistantes (génération cellulaire). La première de ces théories, à laquelle se rattache lenoindeSchwann (1), trouve un appui dans lès recherches embryologiqwsde C. Vogt(i841 et 1842), d'après lesquelles les cellules qui se transforment en tissus définitifs naîtraient des détritus des sphères de segmentation par formation libre, comme aussi dans les observations plus récentes de Ch. Hobin et de Weismann. Suivant le professeur Kobin, champion résolu de cette doctrine, les cellules embrjonnaires ont pouf rôle non pas de se transformer, mais d'élaborer les matériaux nécessaires à la naissance des éléments définitifs de l'embryon. Arrivées au dernier terme de leur éyolution, ces cellules passent directement par liquéfaction graduelle à l'état de blastème, et c'est dans ce blastème que naissent peu à peu les éléments qui doivent persister et constituer le nouvel être. En fait, écrit ce professeur, « ce que l'on a dit du rôle des cellules embryonnaires, comme point de départ de l'apparition de tous les éléments anatomiques, doit être rapporté en général aux noyaux embryoplastiques, avec cette particularité que ces noyaux ne viennent pas des cellules embryonnaires et que ce ne sont pas eux qui se métamorphosent en fibres, tubes, etc., comme ou le disait du corps des cellules. Ils ne sont pas non plus le point de départ d'une cellule qui deviendrait ensuite fibre ou tube, ils ne sont que le centre de génération de tubes, de fibres, chacune de ces espèces d'éléments offrant, dès l'origine, des caractères qui la distinguent de toute autre. » La seconde de ces théories, dont Reinak est l'auteur, est soutenue et défendue par Virchow, Kolliker, Donders, etc. Partant de cette idée que l'ovule est une véritable cellule (2), Remak en fait dériver par
(1) Schwann, Microscop, Unterswhungen ùberdie Uebereinstimmung in der Strucktur wddm Wachsihum der Thiere und Pflanzen, Berlin, 4838-1839. — Recherches sur la omfonniii de structure et d'accroissement des animaux et des plantes. (Ami. se. nat.y m2,t..XVIÏ, p. 5.)
f2j Depuis les intéressantes recherches de Balbiar.i sur les ovules de différentes espèces iniiDtles, l'identité qu'on a voulu établir entre l'ovule et une cellule n'est plut accep^ ttbie; Déanmoins la théorie cellulaire n'est pas pour cela renversée : ce qu'on a, dit de i'erule pourrait en effet s'appliquer à la cellule embryogène.
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phénomène de segmentation toutes les cellules de l'embryon. Loin de s'arrêter aux cellules du blastoderme, la segmentation se continue dans les cellules embryonnaires, et les éléments des tissus seraient formés par segmentation cellulaire au lieu d'apparaître au sein d'un blastème constitué par la dissolution des cellules blastodermiques. Cette multiplication s'opère suivant trois modes, par scission ou scissiparité, par bourgeonnement et par formation endogène ; mais ces modes ne sont pas ess^tiellement distincts, du moins si, avec Max Schultze, de ReckUnghausen, Kuhne, Beale, on considère la cellule jeune comme une mafse *de protoplasma renfermant un noyau, au lieu d'y voir une membrane d'enveloppe^ un contenu plus ou moins liquide, un noyau renfermant un ou plusieurs nucléoles. La cellule, en tout cas, est Tunité morphologique essentielle de l'organisme, sa partie véritablement active ; c'est l'élément qui préside à toutes les fonctions et qui subit spécialement les altérations. Toutefois je n'ai pas à faire connaître la composition de la cellule, la différence de ses formes et la multiplicité de ses fonctions ; on trouvera des détails à ce sujet dans les traités dliistologie normale.
Le groupement régulier et la métamorphose des cellules constituent les tissus, et ceux-ci, suivant qu'ils proviennent du feuillet moyen ou des deux autres feuillets, se divisent en deux grands groupes : les tissus végétatifs et les tissus animaux, destinés, les premiers aux fonctions delà vie de nutrition ou végétative, les seconds aux fonctions de la vie sensorielle ou animale. Au groupe des tissus végétatifs appartiennent le sang, les vaisseaux et tous les tissus de substance conjonctive. Placé dans un ordre hiérarchique plus élevé, le groupe des tissus animaux préside aux mouvements, aux sensations et aux actes intellectuels. Ces tissus se distinguent par la présence de libres ou de tubes venant s'ajouter aux éléments cellulaires qui sont ou isolés ou réunis par une substance fondamentale peu abondante. Dis* posés suivant un mode particulier et adaptés à une fonction déterminée, les tissus constituent les organes, et ceux-ci, groupés à leur tour de façon à présider aux grands actes de la vie, forment les appareils.
La structure des organes est généralement peu compliquée. Les uns, comme le corps vitré, ne sont composés que d'un seul tissu ; les autres, formés sur un modèle commun, renferment un tissu propi'e, en quelque sorte spécifique, et un appareil vaso-nutritif consistant en une charpente conjonctive, des vaisseaux et des nerfs. Cette composition de la plupart des viscères est importante à connaître, car, en nous montrant des éléments communs dans des organes distincts, elle nous permet de comprendre comment ces organes sont susceptibles , sous l'influence d'une même cause, de subir des lésions identiques.
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Le mode de développement des organes, il fuut bien Tu vouer, nous est peu connu, celui des os excepté. Cependant il importe de détenniner le rôle que jouent, à ce point de ^ue, d'une part les éléments anatomiques spécifiques, et d'autre part le sang, les vaisseaux et le tissu conjonctif dont Tunion constitue pour ces éléments un véritable appiireil de nutrition. Les vaisseaux, qui sont les organes les plus importants de cet appareil, peuvent se former de trois manièi'es (Billi'oth). La premièiv ou forma/tbii/)rmram s'observe dans Yarea vasculosa et o^msiste en une transrormati(Mi des cellules du tissu embryonnaire en globules sanguins roug(\s et en éléments constitutifs des parois. Les cellules embryonnaires se groupent, dans certaines directions détermimk^s, en cordons é|>ais; relies qui sont dans l'axe se colorent en rouge et d(^viennent mobil(\s dans un liquide clair qui s'accumule autour d'elles, tandis que celles (jui sont «tuées à la périphérie ne deviennent pas mobiles «4 représentent la paroi vascuhire. Le canal endothélial constitué, le vaisseau a acquis une forme définitive, et le développement d'une nouvelle anse vasculaire, n'est possible que par un refoulement de l'endothélium. On voit alors en certains endroits les capillaires perméables au sang se couvrir (lappi^ndicx^s termines en cul-de-sac, qui augmentent peu à peu , s'infléchissent et se réunissent deux à deux, de façon à former une nouvelle anse vasculaire. Le tissu conjonctif n'est tout d'abord que le tissu embryonnaire qui, persistant entre les vaisseaux sanguins et les éléments fonctionnels, se troure en plus ou moins grande abondance dans les difl'érents organes. A peine visible dans les reins et les testicules , il paraît faire défaut dans l'acinus hépatique, où les parois capillaires en tiennent lieu. Ce tissu enveloppe les vaisseaux sanguins comme d*un manteau et continue leurs parois dans les interstices des éléments organiques s|)écifi(ju<»s; wuni au système vasculoso-sanguin, il forme cette charpente complexe dans laquelle sont enchâssés tous les autres éléments du corps. Il est ^énénlement admis que chaque nouvelle {K)rtion de tissu conjonctif qui se forme eiige une certaine quantité de tissu embryonnaire consistant en petites masses de protoplasma nmni<»s de noyau et dépourvues de meml^rane propre, et que ce tissu se produit partout où le besoin d'une amplification de l'appareil de nutrition se fait sentir, à tel point que cet appareil semblerait engendrer lui-même le tissu conjonctif (»mbr\onnaire, propriété qui, si elle était recolle, ne manquerait pas d'importance au poim de vue de raccroissemenjj des tissus pathologiques. Les vaisseaux IjTDphatiques apparaissent peu après les vaisseaux sanguins et sont constitués d'après un même plan. Il existe peu de données positives sur le développement des glandes lymphatiques et sur celui de la rate, qui se
rapproche de ces glandes. Constitué par ces différentes parties, l'appareil vaso-nutritif renferme des cellules fixes et des cellules mobiles. Les premières comprennent les cellules endothéliales des vaisseaux sanguins, des vaisseaux et des espaces lymphatiques, celles des cavités séreuses, les cellules anastomosées et étoilées du sinus lymphatique et de la pulpe splénique. Les secondes sont représentées par les globules rouges et les globules blancs du sang. Ces derniers, en traversant les parois des vaisseaux avec le liquide nourricier, constitueraient, suivant quelques auteurs, les cellules migratiles des tissus conjonctifset se mettraient à la disposition des organes en voie d'accroissement pour leur fournir un matériel tout préparé, ou bien retourneraient dans le sang par les vaisseaux lymphatiques (Uindfleisch). Il résulterait de là que les cellules "fixes proviendraient des cellules mobiles^ lesquelles, à leur tour, auraient vraisemblablement leur origine dans les cellules fixes parenchymaleuses des glandes lymphatiques et de la rate, ce qui constituerait un véritable cercle de formation.
Inutile d'insister sur le développement de toutes les formes de tissus conjonctifs et de leurs dérivés ; disons toutefois que l'accroissenient des cartilages se fait, en partie par multiplication cellulaire intérieure, en partie par formation cellulaire périphérique, et que le tissu osseux, fonné tantôt aux dépens du cartilage transfonné en tissu embryonnaire, tantôt aux dépens du tissu conjonctif, s'accroît par l'intermédiaire du périoste, à la face interne duquel se produit une couche de tissu conjonctif jeune destiné à se transformer en os.
Les fibres musculaires naissent des cellules embryonnaires qui se transforment en éléments fusiformes ou rubanés, tandis que leurs noyaux prennent la forme de bâtonnets allongés ; telles sont les fibres-cellules contractiles. Quant aux fibres nmsculaires striées, elles sont formées par une seule cellule qui s'allonge par la multiplication de ses noyaux et* fa transformation de sa substance intérieure (Kôlliker). Malgré le silence des auteurs sur la production des cellules embryonnaires destinées à la formation de nouveaux tubes primitifs, et le doute qui plane toujours au sujet de la régénération des fibres musculaires dans les sections de muscles, il est incontestable que celle régénération peut avoir lieu à l'état pathologique et qu'elle se produit dans la myosite typhique.
Le développement du tissu nerveux est un des points les plus obscurs de l'histologie. Le cerveau et la moelle épinière se développent aux dépens des cellules de la couche supériedlè qui limitent l'axe embrjonnaire. Le point d'origine des nerfs périphérique est inconnu; après avoir cm que l'accroissement des fibres nerveuses se fait surtout par apposition
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de cellules embryonnaires, on a cherché, dans ces derniers temps, à établir que la progression des branches nerveuses dans les parties du corps qui s'accroissent, et rallongement qui en résulte, tiennent à un accroissement des extrémités sans apposition de nouveaux éléments. Besser soutient que toutes les cellules ganglionnaires qui se forment ultérieurement préexistent comme noyaux de la neuroglie et se trouvent déjà dans lorgane primitif.
* Le mode de développement et de renouvellement des épithéliums est un piotjKsDe qui n'a pas encore de solution exacte. A ce point de vue on pnk considérer que les épithéliums sont formés de deux couches qui 's'étendent Tupe vers l'extérieur, l'autre vers l'intérieur. La première, ou couche cornée, revêt toute la surface libre extérieure de l'organisme qu'elle protège contre les influences extérieures. La seconde tapisse les cavités creusées dm 1^ parenchyme du corps; c'est elle qui forme les glandes. Sur le côté du feuillet épithélial tourné vers le système vaso-nutritif, apparussent des bourgeons cellulaires qui se ramifient vers la profondeur et se creusent à partir de leur surface libre. Le tissu conjonelif interstitiel, les vaisseaux sanguins et lymphatiques, affectent une disposition en rapport avec les formes des tubes glandulaires qui ont le rôle actif. Ailleurs, au contraire, c'est le tissu conjonctif et les vaisseaux qui agissent pour produire les papilles et qui semblent présidera l'accroissement, Tépithélium ne constitue qu'un conduit protecteur. Les cellules épithéliales nouvelles naissent dans la partie la plus rapprochée du tissu conjonctif et sont ensuite repoussées vers la périphérie par les cellules qui se développent derrière elles. Mais, si le point où elles ont leur origine est connu, la question de savoir si ces cellules proviennent de la division des cellules anciennes, ou bien si elles sortent successivement du tissu conjonctif, est loin d'être résolue. D'abord, la constatation de la division directe des cellules épithéliales ne peut être niée ni affirmée ; elle est en tout cas très-rare. D'un autre côté, on ne peut méconnaître que les jeunes cellules épithéliales n'apparaissent que là où il existe déjà des éléments épithéliaux, en sorte que, si l'accroissement et la régénération des épithéliums peut se produire aux dépens des éléments conjonctifs, il faut nécessairement que ces éléroenls soient mis en présence des épithéliums et subissent une sorte d'influence épithélique, comme cela paraît exister dans la greffe épidermique.
Pne fois constitués, tissus et organes se nourrissant et continuent leur accroissement par l'augmentation du volume des parties élémentaires et par la multiplication de ces mêmes parties. Le premier de ces modes est facile à vérifier» il suffit pour cela d'examiner les cellules cartilagineuses et
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adipeuses, les lubes nerveux d'un enfant nouveau-né et d'un adulte; alors on constate, comme Harting s'en est assuré depuis longtemps, une différence marquée de volume au préjudice de l'enfant. Le second mode se révèle facilement aussi par l'examen des tissus cartilagineux, qui, nous le savons, permettent de suivre le fractiohnement et la multiplication des cellules à l'intérieur des capsules du cartilage. Ainsi l'accroissement a lieu de deux façons, par hypertrophie et par hypergenèse.
Les organes ne s'accroissent pas tous au même moment et dans le môme espace de temps. Quelques-uns , comme le thymus, atteigtiçnt le degré le plus élevé de leur développement pendant la vie fœtale ; d'aut|^, au contraire, à l'état rudimentaire jusqu'à la puberté, prennent tout à coup un accroissement rapide en rapport avec une fonction déterminée, de telle sorte que la durée de chaque organe est en réalité suboi*donnée à sa fonction. Ainsi voit-on chez le même individu des orgase».! des phases diverses d'évolution, les uns en voie d'accroissement, les autres en état de déchéance, circonstance qui n'est pas sans importance au point de vue pathologique, car elle donne la raison des altérations plus spéciales de ces organes à des 'époques déterminées de l'existence. Le développement général de l'individu arrive à son apogée vers l'âge de vingt-cinq ans. L'homme, à cette époque, est parvenu à une période de statu quo qui est pour lui la phase de la reproduction. N'ayant plus à accroître son organisme, il devient apte à la conservation de l'espèce. Les parties élémentaires des tissus continuent de se nourrir, mais elles ne subissent plus aucun changement appréciable par nos moyens d'investigation, la plupart des forces vives de l'organisme semblent se concentrer vers l'importante fonction du moment. Cette phase de l'existence a son terme : les matériaux, continuant toujours à affluer, finissent par ne plus augmenter que la masse, suivant la juste remarque de Buffon; alors commence une série de métamorphoses élémentaires inverses de celles qui précèdent, c'est la période de déchéance ou de décroissance organique.
IL — Les modifications propres à cette dernière phase de l'être humain sont soumises à deux circonstances spéciales, l'âge des individus, leurs conditions d'existence : hygiène, régime, exercice, maladies, etc. Si l'âge seul pouvait exercer ici son influence, il en résulterait que les caractères de la vieillesse se manifesteraient constamment à la même époque ; mais il est loin d'en être ainsi, et les conditions qui viennent d'être signalées ne manquent pas d'imprimer à l'organisme des modifications qui apparaissent à des âges différents de la vie, beaucoup plus tôt, par exemple, chez les individus qui ont fait des excès, que chez les individus
sobres, en sorte qu'il est vrai de dire que la vieillesse (1) est toujours lelaUve.
Loin d'avoir des caractères identiques, ces changements de structure ^t plusieurs modes, ils se rattachent à des types assez distincts qui sont isolés ou simultanés. L'un de ces modes consiste dans l'infiltration des lellules par des gouttelettes homogènes, transparentes, donnant par l'acide aoétk{tte un précipité qui ne se redissout pas dans un excès d'acide (mucine) : le corps de la cellule devient trouble, se dissout peu à pea, la membrane, quand elle existe, peut se rompre en laissant échapper ion contenu ; les cellules épithéliales et les globules sanguins sont peiticulièrement exposés à ce genre de modification connue sous le nom iedéginére$cetice muqueuse. D'autres fois, la substance qui ^paraît au sein des éléments cellulaires, également homogène et réfirfugente, lAais plus résistante cpie la mucine, ne précipite pas par l'acide acétique (substance colloïde); les cellules conjonctives des plexus choroïdes çt les éléments celluhâres de la glande thyréoïde sont le siège ordinaire de cette seconde forme de dégénérescence dite colloïde. Dne troisième forme consiste dans la présence d'une matière homogène albuminoïde qui possède la propriété de se colorer en rouge acajou par l'eau iodée. Elle se rencontre dans les disques intervertébraux, la symphyse pubienne, les articulations stemoclaviculaires, les artérioles et différents viscères. Une quatrième est due à rinfiltration des éléments anatomiques par des gouttelettes ou des granulations graisseuses, infiltration en vertu de laquelle ces éléments augmentent de volume, se déforment et plus tard s'atrophient peu à peu; non-seulement les cellules de la vésicule de de Graaf, organe appelé à disparaître aprèsraccomplissement de sa fonction, mais encore la plupart des éléments cellulaires spécifiques du corps humain arrivent à subir cette modification. Dans certains cas c'est un dépôt de pigment sanguin qui infiltre les parties élémentaires et principalement les cellules épithéliales des poumons, des glandes lymphatiques, de la rate et du foie, les cellules nerveuses du cerveaOf les ganglions du grand sympathique.
Les éléments histologiques enfin s'imprègnent parfois de sels calcaires, phosphate ou carbonate de chaux, ce qui les rend rigides et met obstacle à leur fonctionnement. La conséquence de ces modifications se manifeste dans les organes par un changement de colo-
(t) Les principales causes de la vieillesse prématurée sont Tabus des boissons alcootiquei, les excès de tout genre, principalement ceux de la table^ le défaut d'exercice irasciilaire; en un mot^ tout ce qui tend a diminuer les combustions contribue à bâter ceUe période delà rie. Il est possible aussi que certaines influences héréditaires y contri- Iment également.
ration des tissus, qui revêtent généralement une teinte grisàti^ (dégénérescence dite amyloïde), jaunâtre (dégénérescence graisseuse), ou noiràtn (altération pigmen taire), en dernier Heu, par une atrophie qui tend à s( généraliser(i) et qui a pour conséquence une diminution du poids to^l du corps. ^ •<
Ce serait une eireur de croire que cette atrophie frappe indistinct^ ment toutes les parties élémentaires d'un même organe. L^ éléments propres ou spécifiques sont généralement les plus affectés ; la trame qui en constitue le squelette ne participe pas au même degré à ce tmvail df destruction lente, on la voit même dans certains viscères tels que le foie, les reins et le cerveau, prédominer sur les éléments spécifiques. Mais c'est là sans d^ute le résultat de l'oblitération ou de l'altération des petits vaisseaux qui la (&rcourent. De même, tous les organes sont loin de présenter un état de décrépitude également avancée ; souvent celle-ci se manifeste d'iyie façon plus spéciale sur tel ou tel autre système suivant la nature des inmiences extérieures subies par l'organisme. Ainsi, le système digestif se modifie plutôt chez les gros mangeurs, les systèmes nerveux et circulatoire chez les individus à passions vives. Mais il ne faut pas oublier qu'en raison de l'intime solidarité qui réunit tous les actes d€ l'organisme, le trouble développé dans l'un de ces systèmes ne tarde pas à se répercuter sur tous les autres et à généraliser ses effets. Toutefois, si les excès sont nuisibles, il importe d'ajouter qu'un exercice modéré des organes est utile à la sant4; c'est ainsi qu'un exercice continu et bien entendu des facultés intellectuelles conduit presque toujours à une longue et belle vieillesse.
Des modifications chimiques correspondent aux changements morphologiques subis par les tissus organiques; elles mériteraient une étud€ plus complète que celle qui en a été faite jusqu'ici. On sait d'une façon générale que la quantité d'eau diminue avec Tàge , tandis que les substances minérales augmentent; les cendres qui, chez le fœtus, constituent 1 0/0 du poids du corps, forment plus tard chez l'adulte 3,5 et 6 0/0 de ce même poids, et cette proportion augmente encore à un âge plus avancé. •
La composition du sang offre des difféi*ences dans les âges extrêmes de la vie; chez le fœtus, d'après Denis, le sang aurait la même composition que le sang placentaire fourni par le cordon. Andral et Gavarret ont
(1) D'après Quetelet, l'homme atteint son maximum de poids vers quarante ans ; il commence à diminuer à soixante ans, et à quatre-vingts ans il a perdu 6 kilogramme! en moyenne. Chez la femme, le maximum de poids existe à cinquante ans. (A. Quetelet, Sur l'homme H le développement de ses facultés, Paris, 1835.)
prouvé que dans l||r sang des nouveau-nés il y a prédominance des gMmIes, c^ tendent à diminuer peu après la naissance, tandis qu'il se produi^V^ aofiroissement du sérum. Dans la vieillesse, la proportion d*eau augmente, les quantités de globules et de fibrine diminuent, etilyVéléyfUon progressive du chiffre de la cholestérine (Becquerel).
Ces résultati généraux ne nous font connaître aucun des changements chimiques «qui se pi'oduisent dans chaque organe envisagé en partieuUer, et nos connaissances sur ce point sont fort incomplètes. Pourtant, d'après les recherches de Ribra, confirmées par celles de Schlossberger, les matières grasses qui entrent dans la constitution du cerveau éprourent avec l'âge une diminution notable, tandis que la proportion de l'eaa et celle du phosphore s'accroissent. Dans les os la quantité d'eau et lapioportion des matières organiques diminuent, lorsque la graisse et les matières minérales augmentent.
Ces changements de la structure et de la composition chimique des parties élémentaires donnent lieu à des modifications importantes dans l'aspect des différents organes. La peau porte d'une façon toute particulière l'empreinte des modifications amenées par l'âge, elle devieîitterae, d'un gris mat, perd son élasticité, se ride, s'atrophie, se dégarnit de poils^Sa couche cornée est sèche et rigide, quelquefois fendillée, épaissie ; au contraire, les cellules du réseau de Malpighi sont amincies, ratatinées, infiltrées de pigment. Le derme subit des dégénérescences diverses (colloïde, pigmentaire, etc.); ses papilles s'atrophient, ses fibres musculaires lisses s'infiltrent de dépôts granuleux abondants, et de là, sans doute, la cause de la diminution de leur contractilité. Les\aisseaux sont les uns rétrécis, oblitérés par une infiltration hyaline, les autres dilatés; les nerfs sont aussi modifiés. Les glandes sébacées, ou tendent à disparaître ou se transforment en poches kystiques aux endroits où il n'existe que des poils de duvet. Aux endroits couverts de poils solides, ces glandes, dilatées, conservent leur structure acineuse et renferment un smegma normal ou brunâtre. Les glandes sudori pares, élargies dans quelques cas, ont leurs conduits follement sinueux, elles renferment souvent des amas d'une matière brunâtre ou jaunâtre, provenant de leur sécrétion. Dans ces conditions anormales, la peau est exposée à des altérations diverses, à des excroissances verruqueuses, à des hyperplasies épidermiques, notamment à l'épithéliome qui ne s'observe jamais dans le jeune âge. Le tissu adipo-cutané est souvent atrophié, s'il n a disparu ; mais dans quelques cas la graisse persiste, augmente même, et de là deux catégories de vieillards, le vieillard maigre et le ▼ieillard gras.
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Le système lymphatique n'échappe pas à ces cha^eipents; ses vais< seaux s'oblitèrent, la rate et les glandes lymphatiques ikttrophientte cessent en partie leurs fonctions. Le système sanguin y PM|d une pari active; les artères sont le siège d'un dépôt graisseux, a'un épaississement avec ou sans infiltration calcaire qui modifie leur élasticité et leur contractibilité. Le réseau des capillaires sanguins s'appauwil progressivement dans les viscères, la peau, les milq^ieuses. Les veines s'altèrent relativement moins que les artères, cependant leurs parois s'amincissent assez généralement et leur calibre s'élargit. Le cœur, pai contre, subit des modifications importantes. Il revêt assez généralemeni une teinte jaunâtre due à l'altération granulo-graisseuse des fibres musculaires qui le constituent. Ses parois, devenues friables, s'amincissent à droite, tandis qu'à gauche elles s'hypertrophient souvent tant à cause de la résistance apportée par le système artériel dont l'élasticité est diminuée, que par suite d'un certain degi*é d'anémie, et de l'épaississemenl des valvules. La masse du sang diminue quelquefois d'une façon notable, d'où une capacité ventriculaire moindre, un resserrement des parois du cœur qui ont à tort fait croire à une atrophie ou encore à une hypertrophie concentrique de l'organe.
Des modifications importantes surviennent dans le tube digestif tout entier. Non-seulement les glandes, mais les villosités intestinales tendenl à l'atrophie, et les tuniques intestinales elles-mêmes diminuent d'épaisseur et deviennent plus transparentes; le foie et le pancréas diminuent également de volume par le fait de la modification de leurs éléments glandulaires. Les reins o'ffrent une surface en général irrégulière, bosselée, granuleuse, ils sont petits, fermes, indurés; les parois vasculaires et souvent aussi la trame conjonctive sont épaissies, tandis que l'élément sécréteui est atrophié ; aussi la couche de substance corticale est-elle le plus souvent amincie. Les poumons sont peu vasculaires et plus légers (1), leurs vésicules sont dilatées ; ils sont le siège d'un certain degré d'emphysème qui nécessairement met obstacle à l'hématose. Les organes génitaux se modifient et s'atrophient chez la femme vers l'âge de cinquante ans ; chez l'homme sobre au contraire ils ne subissent de changements que beaucoup plus tard.
Les muscles de la vie animale sont généralement peu colorés, leurs
(i) Chez une femme morte de pneumonie à Tàgc de quatre-yingt-dix-sept ans, lei Tésicules pulmonaires étaient infiltrées de masses amyloïdes grisâtres semi-transparentes. Des deux poumons, le droit, qui était enflammé, pesait 590 grammes, le gauche seule* ment 230; le rein droit pesait d5 grammes^ le gauche, 50 granunes; le cœur, 210 grammes; le foie, 680 grammes, et la rate, 20 grammes.
éléments sont pâles, de petite dimension, quelquefois infiltrés de granulations graisseuses ; les muscles de la vie organique sont amincis et décolorés. Le 8]fstème nerveux participe à ce désordre général, et cela d'une façon tellement sensible que le volume, le poids et la densité de la masse nerveuse sont presque toujours diminués.
Le système osseux présente des modifications constantes qu'il est impossible de nier, attendu qu'elles se traduisent invariablement par une diminution de poids et de densité. Celle-ci, qui est, suivant Tourdes {Gaz. méd. de Strasbourg, 1*' mai 1871), de 1,726 dans Tâge moyen, tombe à 1,636 dans l'âge avancé. Il serait intéressant de montrer les parties de ce système qui sont les plus exposées à l'atrophie sénile et les conséquences de cette atrophie sur les dimensions des cavités naturelles, le bassin et le crâne, par exemple, si nous ne devions nous borner à des indications gàiérales. Les cartilages articulaires forment une couche moins épaisse et moins régulière que dans l'âge adulte, toujours par suite de l'atrophie de leurs éléments cellulaires dont les capsules sont au contraire parfois épaissies.
Des troubles fonctionnels plus ou moins accusés répondent à ces importantes modifications. La fonction respiratoire est amoindrie dans Wfi ensemble, ce qui s'exprime par la diminution de la quantité d'acide' eérbonique exhalé et par l'augmentation du nombre des respirations. De même que l'acide carbonique, l'urée rendue dans les vingt-quatre heures est en quantité moins considérable chez le vieillard que chez l'adulte ; la plupart des sécrétions s'amoindrissent, et particulièrement les sécrétions rénale, spermatique et sudorale ; l'absorption diminue, et comme d'autre part les globules sanguins se modifient et tendent à se détruire, il en résulte que la masse sanguine est moins considérable : d'où la fréquence de la circulation, l'hypertrophie relative du cœur, etc., l'aiTaiblissement delà locomotion et des facultés intellectuelles. Le vieillard tremble, il a une marche chancelante, hésitante, une physionomie caractéristique. Chez lui tout converge vers un même résultat, la régularité et la solidarité fonctionnelles sont troublées, les causes morbifiques ont un accès facile, les lésions matérielles sont communes, et il n'est pas toujours facile de distinguer ce qui est malade de ce qui est sain. Ainsi les solides sont d'abord altérés, le sang ne tarde pas à se modifier, et l'individu assez heureux pour arriver à cette phase de l'existence tombe bientôt dans un cereie vicieux d'où il ne peut se tirer.
En résumé, avec l'âge, le contenu des parties élémentaires ou mieux le protoplasma perd peu à peu sa transparence^ il devient grenu, s*infiltre de pigment ; l'albumine qui s'y trouve renfermée offre une ten-
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dance de plus en plus grande à se transfonner en graisse ou en d'autres substances ; il résulte de ces modifications que peu à peu leç éléments cellulaires tendent à se désagi'éger ; c'est déjà un commencement de la dissolution générale et le passage de la matière organisée à une autre forme. Le corps, selon Texpression de Buiïon, meurt peu à peu par parties, son mouvement diminue par degrés, la vie. s'éteint par nuances successives et la mort n'est que le dernier terme de cette suite de degrés, la dernière nuance de la vie.
L'organisme alors, cette individualité admirable, cette unité cellulaire dont nous venons de suivre la merveilleuse évolution, ne s'appartient plus. Les germes atmosphériques s'en emparent, il devient leur proie ; abandonné à lui-même, il subit sous leur influence, au contact de l'humidité et de l'oxygène de l'air, une série de modifications connues sous le nom générique de putréfaction. Cette désorganisation a pour effet de transformer les composés chimiques les plus complexes en corps de plus en plus simples destinés à servir à leur tour à la nutrition de ce qui vit.
La mort dans ces conditions, c'est-à-dire en tant que conséquence naturelle et forcée de l'évolulion physiologique, est en quelque sorte l'idéal ; ea effet elle est rare. Lorsqu'elle survient, les éléments anatomiques pointent les traces d'une dégénérescence plus ou moins avancée, et c'est à coup sûr cette dégénérescence qui, s'augmentant sans cesse par sa propre influence sur la formation des milieux intérieurs (sang, etc.), est la cause prochaine de l'arrêt de la vie, par cessation de quelque propriété de premier ordre, comme la contractibilité ou la neurilité (i). Mais les désordres apportés par l'âge sont loin d'avoir toujours une évolution aussi complète; souvent ils ne font que prédisposera des lésions matérielles qui deviennent incompatibles avec l'existence et finissent par entraîner une mort prématurée. La stéatose cardiaque, la rigidité des vaisseaux, deviennent ainsi le point de départ de congestions ou d'hémorrhagies. La nutrition modifiée dans les organes les prédispose aux inflammations, aux néoplasies et à beaucoup d'autres désordres. Dans ces conditions, la résistance aux causes morbifiques est moindre, d'où la mort avant le temps.
(1) n y a lieu de se dem&nder si les éléments anatomiques ont une mort nécessaire comme les individus, ou si leur mort n'est pas seulement la conséquence de Faction prolongée des milieux viciés qui peuvent modifier leurs propriétés physico-chimiques, La transpUntation permettrait de répondre à cette question. U suffirait, à l'exumple de Bcrt, de transplanter successivement sur plusieurs jeunes rats la queue d'un rat d^à âgé, et si cette queue continuait de vivre, il deviendrait clair que c'est le milieu et non l'élément lui-même qui conduit à la mort. <
m. — Nous venons de voir que les éléments histologiques définitifs naissent, se développent et s'altèrent enfin avec l'âge de façon à produire tôt ou tard des désordres fonctionnels incompatibles avec Texis- ICDce. Cet état de l'être humain dont rien ne vient troubler l'évolution normale est loin d'être constant ; un grand' nombre de causes peuvent amener des désordres matériels variables suivant l'âge de l'individu chei lequel elles agiront. Qu en vertu de circonstances particulières, la naissance ou le développement complet des parties élémentairesou des organes se trouve empêché, retardé, ou exagéré, il se produit tout un groupe de modifications plus ou moins générales, justement connues sous le nom d'anomalies de formation et de développement. Il est facile de comprendre tout de suite combien diverses seront ces altérations, suivant que le désordre portera sur le germe, l'embryon ou le Tœtus : aussi devons-nous admettre d'importantçs divisions dans celte première classe des déviations anatomo-pathologiques. D'un autre côté, le milieu dans lequel nous vivons, \m aliments dont nous nous servons, certaines qualités innées ou héréditaires, sont autant de conditions qui \ peuvent modifier même chez les individus entièrement développés le ronctionnement nutritif régulier des parties élémentaires, par conséquent des tissus et des organes. De là une seconde classe d'altérations qae nous désignerons sous la dénomination d'anomalies de nutrition. Or, ces anomalies ne peuvent avoir lieu que par excès ou par défaut; produites par excès, elles se traduisent par des modifications opérées suivant les lois qui président à l'accroissement physiologique, et de même que celui^! se fait de deux façons, par accroissement et par multiplication de rélément histologique, de même les modifications pathologiques de cette première catégorie se traduisent par l'augmentation ou 'la diminution de Tolume des parties élémentaires : ce soni les hypertrophies et les atropWa ; ou par multiplication de ces mêmes parties : ce sont les hyperplasics. Au contraire, la diminution de l'activité nutritive se révèle par des modifications élémentaires identiques avec celles que déteraiinenl les progrès de l'âge, modifications auxquelles, pour ce motif, nous donnons le nom ihypoplasies. Ainsi le mode suivant lequel les parties élémentaires de l'organisme s'altèrent, ne diffère pas essentie}latnent du mode suivant lequel ces mêmes parties se forment, se développent ou meurent. A côté de ces deux grandes classes d'altérations, il en est une troisième qui intéresse d'une façon spéciale l'appareil de la circulation et le liquide sanguin, et que nous appelons anomalies de circulation. Vienneiit enfin deux groupes de lésions purement accidentelles et locales, déterminées les unes par des agents chimiques, physiques ou mécaniques, les autres par des
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parasites tant animaux que végétaux. Nous désignons le premier de ces groupes sous le nom de traumatisme^ le seconde sous celui de parasî" tisme.
Cette classification des lésions morbides est représenté par le tableau ci*dessous qui permet d'en suivre Tenchainement.
CLASSKS
II. — Anomalies
de
nutrition.
/ Hypertrophies et atrophies.
y Hyperplasies
f Monstres omphalosites.
Monstres doubles autositaires.
Monstres doubles parasitaires.
Monstres triples.
Monstres inclus.
V Tumeurs congénitales enkystées.
' Malformations du système cérébro-spinal.
Malformations de la face et dn
cou.
Malformations du thorax et de
l'abdomen.
Malformations de l'appareil uro-
génital et de l'anus.
Malformations des membres et
des doigts.
Nanisme et géantisme.
llétérotaxies.
y Hypoplasies.
IV. — Anomalies accidentelles
( Phlegmasics.
\ Néoplasies.
/ Stéatoses.
\ Leucomatoses.
V Chromatoses.
\ Galcioses.
V Gangrènes et nécroses* r Anémies.
Hypérémies.
Hémorrhagies.
Thromboses et embolies* ^^ Hydropisies.
i lisions parasitaires ou parasi- ^ tisme.
i lisions traumatiques ou traumatisme.
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L'étude générale de ces classes et de leurs divisions, tel est le but que nous nous proposons d'atteindre dans une première partie de ce travail, ou partie générale. *
La seconde partie de cet ouvrage, ou partie spéciale, sera consacrée à létude, dans chaque appareil organique, de ces mêmes groupes de lésions et des espèces qui s'y rattachent^ c'est-à-dire des formes d'altération toujours développées sous rinfluence d'un état morbide spécial ou par Faction d'agents morbiiiques déterminés (1).
Bduogbaphie. — I. Développemeat de l'hoaunc. — C. F. WoLrF, Thema gentratimm, Hallœ, 1759. — Pander, EntwkkelmgsgeschkfUe (lea Eùhacketuim Ei. Wurzbourg, 1817. — Baer, dans Burdach Physiologie, etc.; liai franc, de Jourdan. Paris, 1838, t. III. — Bakry, Reseatclips on Embryolo9fi {Phibsoph. Trmsmt., 1838, 1839, 18/iO). — Reichert, Dtis Entwickdumjskbm hn WîrMthiarcich» Berlin, 18/iO. — BischoffI Traité du dévelojypemefit tieïhomme et des mammifères; trad. da l'allemand par Jourdan. Paris, 18/i3. — GÛ!(SBCRAi, Vntersuchung. ùber die enté Entwickelwiy , etc. {Recherches sur le Sirmkr dèielop. des diff. tissus du corps humain. Breslau, 183/|. — Erdl, Die Mwickebmg des Menschen unddes Hùhnchens im Ei, Leipzig, 1846. — Remak, VidenHek. ûàer da* Entwickelung der Wv-belthiere. Berlin, 1855. — Billroth, Vntersuch, ùber die EntwicheL (Ur Bltitgef tisse. Berlin, 1856. — Virchow, Wùrzbiirg. Vtrhandl., VII. — Coste, Histoire générale et particulière du déivhppemmt des corps organisés, Paris, 1847-1859. — Kôluker, Entwichelungsiytdwhte des Menschen und der htjheren Thiere^ Leipzig, 1861. — Donders, itiUtAr, d, tcissensch, Zoolog,, vol. III, p. 348. — Cb. Robin, Jourmd de tmakme et d*; la physiologie de Vhommt'y etc., t. I, 1864. — Weismann, Die
(1) La danification des altérations pathologiques a jusqu'ici peu préoccupé les auteurs,
Itt divisions proposées sont d'ailleurs fort divergentes. Quoique nous n'ayons pas à faire
lliiilorique des tendances suivies à ce propos ; cependant nous ne pouvons passer sous
dence les opinions de J. Cruveilhier. Ce professeur, en effet, n'hésite pas à admettre
l'etistence d'espèces anatomi-pathologiques, à l'instar des espèces zoologiques, mais la
i^Bificition qu'U donne à cette expression est très-difTérente de celle que nous lui
coicédoQs. Les espèces anatomiques morbides, pour ce savant, sont des groupes de lésions
fii te resseoiblent par leurs caractères fondamentaux et qui ne diffèrent les uns des
ntresqoe par leur caractère secondaire; mais agir de la sorte c'est accorder à l'espèce,
le type le mieux défini, une idée par trop vagu<^ et la confondre avec le genre. A notre
vu, ce qui en anatomie pathologique caractérise l'espèce, c'est son mode de production,
ttgaèse; de même qu'en zoologie c'est la faculté de reproduire des individus semblables.
Toutefois, contrairement aux espèces zoologiques, nos espèces anatomo-palhologiques,
toiVoun relativement peu considérables pour un lieu donné, sont illimitées, puisqu'il
fuCflt qu'an agent nouveau vienne influencer l'organisme pour en augmenter le nombre.
io contraire, de même que les espèces zoologiques, nos espèces ont des caractères
constants, identiques^ et si parfois les circonstances au milieu desquelles elles se pro-
tfaisent, comme le climat, l'àge^ le sexe, les professions, peuvent les modifier, il est cer-
tiin que ces circonstances ne parviennent jamais à les dénaturer ou à les transformer.
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Entwickel, der Dipta^erij Leipzig, 186^, et Zeitschr. f, wiss. Zoologie^ t. Xill ci XIV. — W. His, Ueber die erste Anlage des Wirbelthierleibes. — Le même, Die
erste ErUtoickel, der Hùhnchen im Ei. Leipzig, 1868.
• Ht
n. niodlfieatloas aDatomlqvcs causé«« par l'Afs. — 6. G. Seileh, Anatomiœ corporis Iwmani senilùt spedmen. Erlangœ, 1800. — X. Biciiat, Anatomie généi*ale appliquée à la physiologie et à la médecine. Paris, 1801. — G. H. RiTTER, Dissertatio de naturali organismi humanidecremento, Kiel, 1819.
— C. A. Phimtes, De decremento altéra hominum œtatis periodOj seu de marasmo senili in specie. Halle, 1808. — A. Henre, Ueber Entwickelungskrankh. des menschl. Organismes, Nuremberg, 1814. — Ribes, Observât, sur plusieio's altérations qu*éprouve le tissu des animatix par les progrés de l'âge {Bulletin de la Société de la faculté de médecine. Paris, 1820), — Kœnig, dans Nasse Zeitschrift fur psyrhische Amto, 182/i, IV, p. /i06, Ubi). — Breschet, Note sur Vanatomie des vieillards (Archives géii. de médecine. Paris, 1826J. — Hour- MANN et Deciiambre, Recherches cliniques pour servir à Vhistoire des maladies des vieillards [Archives générales de médecine, août 183.5-36, 2* série, t. VIII, IX et X). — Canstatt, Die Krankheiten desinoheti Alters und ihre Heilung. Erlaiigen, 1839. — J. Bizot, Recherches sur le camr et le système artériel chez V homme {Mémoires de la Société d'observation de Paris, t. I, 1836, p. 262\ — Bourgery, Considérations philosophiqtœs sur la maladie comparée à la vieillesse, {Gaz, méd. de Paris, p. 379, 1846). — Ch. Robin, Mém. de la Société de biologie, t. I, p. 33, 1850. — Gillette, art. Vieillesse du Supplément au Dict, des dict. de médecine. Paris, 1851. — Durand-Fakoel, Traité des maladies d^s vieillards, Paris, 1854. — Geist, Klinik der Greisenkrankheiten. Erlangen, 1860. — D. Maclachlam, a 2>'*û^<»cai treatise on the diseases and infirmities of avanced life. London, 1863. — C. Mettenheimer, Bcitrâge zur der Lehre der Greisen^ krankheiten. Leipzig, 1863 ; et Memorabilien, VIII, 1863, et IX, 1864. — •J. GBRAsnNA, Beitrdge zur Pathologie des Qreisenalters {CEsterreich. Zeitschrift f, prakt. Heilkunde, X, 13, 14, 16, 21, 1864. Schm. Jahrb., t. CXXXI, p. 94, et Archives génér. de méd.^ t. I, p. 478, 1867). -♦ Lancereaux, art. Alcoousme du Dictionn. cncyclop, des sciences médicales; et Études sur V altérât ion produite par Vabus des boissons alcooliques {Bull. del'Acad. de méd., 4 juillet 1865, et Gaz, hebd., p. 435 et 464, 1865). — J. M. CnARœT, Leçons cliniques sur les maladies des vieillards. Paris, 1866. — J. F. Larcher, Contrib. à Vhist. de i atrophie sénile du système osseux. Paris, 1868. — J. Frraud, De V altération du système rascidaire, structw^e et physiologie pathologique, thèse de Paris, 1869. — Sauvage, Recherches sur iètai sénile du crâne, Ihèse de Paris, 1869.
— Is. Nbumann, Sur les altérations de la peau chez le vieillard, {Acad, des se, de Vienne, t. LIX) ; trad. dans Annales de dermatologie et de syphiligraphie, t. IV, 1872-73, p. 191.
LIVRE PREMIER
àKOMàhËEB DE rORHATION ET DE DAvELOPPEUENT
Considérées comme des jeux ou des écarts de la nature, comme des diâtiments de la puissance divine, les anomalies de l'organisme humain ne Aireot longtemps connues que par des observations superficielles ou incomplètes, et les imaginations effrayées, séduites par des ressemblances illusoires et grossières, se plurent à les rapporter à une foule de types franges, honteux ou ridicules. Cet état d'enfance d'une branche imporl^lede la biologie se prolongea jusqu'au commencement du xviii* siècle. A parlir de cette époque , les anomalies de l'organisation humaine , nueux décrites, sont soumises à des théories plus naturelles et plus philosophiques. Ilaller et Morgagni les attribuent à des causes accidentelles ou à des maladies fœtales. Dès le commencement de ce siècle, Sœmmerring, Meckel, Tiedmann, les deux Geoffroy Saint-Hilaire, Serres, Breschet, Cruveilhier et beaucoup d'autres auteurs s'appliquent à rapporter les anomalies de l'organisation aux lois qui président à la formation successive des divers organes et appareils ; ils fondent la tératologie sur l'embryogénie. Dans son très-remarquable ouvrage, véritable progrès scientifique, Is. Geoffroy Saint-IIilaire démontre que les anomalies de l'organisme se rattachent à un petit nombre de types déterminables, sinon déterminés. Cependant, malgré les expériences intéressantes entre-
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prises par Geoffroy Saint-Hilaire père, l'étude de ces anomalies est surtout théorique, et les monstres n'étant guère examinés qu'après la naissance ou après Téclosion, leur mode fl'évolulion n'est pas expliqué et leur pathogénie reste à créer. Cosle, Lere])oullet, Panum, Camille Darcste, cherchent à éclairer ces points de la tératologie en soumettant la formation des monstres tout à la fois *à l'expérimentation et à l'observation directe. Leurs recherches tendent à prouver qu'il est des anomalies de l'organisation pour lesquelles l'expérimentation est impuissante, mais (ju'il en est d'autres qui peuvent être artificiellement produites, et qui ne sont en définitive que le résultat de troubles matériels développés sous des influences du genre de celles qui, plus tard, agissent sur l'adulte de façon à altérer les parties constituantes de son organisme. Ces anomalies trouvent donc naturellement leur place dans ce traité; la tératologie est en résumé la pathologie des premières phases de la vie de l'individu.
La fréquence des anomalies humaines nous est peu connue ; les données statistiques qui existent à cet égard, portant les unes simplement sur les anomalies extérieures, les autres en môme temps sur les anomalies des organes internes, fournissent des résultats très-différents. Ainsi, Is. Geoffroy Saint-Hilaire (t. III, p. 55) calcule qu'il y a à Paris une naissance monstrueuse sur un total de 3000 naissances, tandis que cette proportion, d'après Riccke [CanstatfsJahrb.^ 185/», t. IV), serait de -^^y^ pour le Wurtemberg, et d'après Forsler, qui a opéré sur un plus grand nombre de cas, de -pjîj. Ces divergences considérables tiennent évidemment à la faiblesst^ des chiffres sur lesquels reposent cts statistiques ; mais il y a lieu de croire qu'elles sont dues aussi en partie au sens mal défini du mot monstruosité, que pour cette raison nous devrons chercher à préciser. A cette condition seulement on parviendra à fournir des éléments à une statistique qui serait de la plus grande utilité si elle existait dans un grand nombre de lieux, puisqu'elle conduirait sans doute à des notions écologiques véritablement sérieuses.
L'importance d'une classification pouvant embrasser tous les cas connus d'anomalie n'a pas échappé aux auteurs qui se sont occupés de l'étude des monstruosités. Il n'est pas dans mon plan de présenter ici l'exposé technique et de faire la critique des divisions adoptées. Chacune d'elles a sa valeur propre, mais la plus perfectionnée est certainement celle de Is. Geoffroy Saint-Hilaire (1). Pour être définitive, une classiti-
(1) Suivant ce savant, tout monstre double ou plus que double, multiple, peut être considéré comme compose de deux individus complets ou incomplets, ayant les régions homologues sensiblement égales en volume, ou, au contraire, très-inégales^ d*où deux
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cation de ce genre nous parait devoir reposer sur la connaissance -^
intime du germe, des lois embryogéniques et des circonstances étiologiques qui président à la formation dés monstres. Toutes ces conditions, il est vrai, ne sont pas entièrement connues ; néanmoins, il est déjà possible de les faire servir à une division de^anomalies de l'organisation. Cn certain nombre de ces anomalie^ ont pour caractère d'être ^.constituées par des produits jumeaux, sinon complets, du moins r^imentair^, renfermés dans un chorion unique ef ainsi développés dans un seul œuf. Ces anomalies toujours graves ne sont jamais Teffet d*un artifice; elles paraissent avoir leur origine dans une conformation vicieuse de Tovule ou dans une modification spéciale du blastoderme ; elles forment une classe distincte et naturelle à laquelle seulement nous réservons le nom de monstruosités.
Dans une seconde classe non moins importante se rangent des anomalies intimement liées au développement embryonnaire ou fœtal et qui sont indépendantes de la conformation primitive de Tovulc. Ces anomalies, susceptibles d'une genèse artificielle, se rattachent k un désordre nutritif qui a pour conséquence ordinaire un arrêt de développement, beaucoup plus rarement un développement exagéré. Elles sont constituées par des produits toujours uniques et en général d'autant plus aptes à lexistence que le désordre nutritif a été plus tardif; ce sont des vices de conformation que nous désignerons par le mot mal fornatim,
Dans cette classe viennent se ranger les Ae76Vo/(ï:n*e5, anomalies c^iusées par un vice de situation ou transposition des organes.
In grand nombre d'auteurs se sont occupés de l'étude des anomalies humaines; mais ne pouvant faire un historique complet sur la matière, je me contenterai de donner ici l'indication de leurs travaux.
opfrw, les autositaires et les parasitaires. Le premier de ces ordres comprend trois ?randes divisions. Dans la première sont classés les monstres doubles dont les deux sujets oe sont réunis que par une seule région, où se retrouvent les éléments complets des deux composants. Cette division est représentée par deux famiUes offrant des fWMtères faciles à saisir. L'une, les monstres doubles eusomphaliensy offre le degré le phu rapproché du type normal, et chacun des sujets a même un cordon ombilical propre; l'autre, les monstres doubles mononipha liens ^ a pour caractère principal l'etislence d'un seul ombilic ou mieux d'une seule région ombilicale. Pour nous arrêtera ces deux Tamilles d'une même tribu, ajoutons que les monstres doubles, ffluf an petit nombre d'exceptions, rentrent tous dans l'un des trois groupes suivants : donblesinrérieurement et simples supérieurement; doubles supérieurement et simples ioférienrement ; doubles supérieurement et inférieurement ; et (icoffroy Saint-Hilaina proposé les trois terminaisons adc/p/tc, dyme et jyage^ qu'il est facile d'ada|)tcr selon le cas, c'eit-à-dire selon la région qui sert de point de jonction aux individus.
52 ^ ànàtomie pathologique.
BiBLioGRAPniB. — Jacob RuEFF, De conceptu et generatione hominis, etc. Zurich, 1554. — Jobus Fincelius, Wunderzeichen, lena et Frankfurt, 1556-66 et 1567. — Lycostiiénes , Prodigiorum ac ostentorum ckronicon. Basil., 1557. — CoLUMBUs, De re anatomica libri XV. Venet., 1559. — Sorbinus, Tractatus de monstris. Paris, 1570. ^- Ambroise Paré, Deux livres de chirurgie. I. De la génération de VttomrAe. JI. Des monstres tant terrestres que marins avec lews portraits. Paris, 1573. Œuvres complètes. Paris, 1575. — Lœvin. Lemnius, Demiraculis occultis^naturœ libri IV. Antwerpiœ, 1581> — IreNjEus, DemonstriSy 1684. — Mart. Weinrichius, De ortu monstrorum comm. Breslau,
XVII' SIÈCLE. — OsTEN, Diss. de natura gêner, et causs. monstror. Wittenberg.^ 1600. — Mercurio, La commareo raccoglitrice. Venet., 1601. — Riolanus, De monstro LutetianOy etc. Paris, 1605. — J. G. Schenk von GrjEFEnberg, Monstrorum historia. Francofurti, 1609. — Bauhinus, De hermaphr. monstrorumque part. Oppenlieim, 1614. — Licetus, De monstris. Padua, 1616 ; 2" éd., 1634; 3" éd. Amstelodami, 1665. — Uliss. Aldrovandi, Monstrorum historia. Bononiœ, 1642. — Th. Bârtuounus, De monstris in natura et medicina. Basil., 1645, et Historiarum anatomicarum centuriœ VL Hafn., 1654-1661. — Stengelius, De monstris et monstrosis, quam mirabilis, bonus et justus in mundo administrando sit Deus, monstrantibtis. Ingolstadt, 1647. — Harvey, Exercit. de generatione animalium. London, 1651. — Eichstadius, Diss. de generatione imperf. et monstr. Gedani, 1658. — Gaspar Schott, Physica curiosa s. mirabUia Jiaturœ et artis. Herbipoli, 1667; lib. V, De mirabilibus monstrorum. — Blondel, An monstra formatricis peccata, Paris, 1669. — Fortunatiis Fidelis, De relationibus medicor. libri IV. Palermo, 1602. Leipzig, 1674. — Scumuck, Fascicultis admirandorum naturœ. Strasbourg, 1679. — Nicolas Venetti, De la génération de V homme. Amsterdam, 1688.
XVIII* SIÈCLE. — Palfyn, Dcscript. aiiat. des part, de la femme qui servent à la génération^ avec un traité des monstres, etc. Leyde, 1708. — Lemery, Mém. de r Académie des sciences, Paris, 1724, 1738, 1740. — Hunaud, Ibid. Paris, 1740. — WiNSLow, Ibid.y 1733, 1734, 1740, 1742, 1743. — Taxon, De monstris comment, litterar. Norimb,, 1733. — Martinius, Epist, de monstr. générât. Venetiis, 1738. — Superville, Some refl, on générât, and on monsters (Philosoph. Transactions, vol. XLI. London, 1740). -7- J. B. Bianchi, De Gènerat. historia. Turin, 1741. — Nicolai, Gedafiken von der Erzeugung der Missgeburten und Mondkàlber. Halle, 1749. — Huber, Obs. atque cogitât, nonn. de monstris. Cassel, 1748. — - Jan. Plancus, De Monstris epistola. Venetiis, 1749, avec 3 pi. — Rœderer, Commentar. Soc. scient, reg. Gœttùig., 1754. — C. T. WoLFF, Theoria generationis. Halœ, 1759. — Van Dœveren, Spec. obs. anatom, ad monstror. histor., etc. Groningen et Leydcn, 1765. — Zimmermanx, De notandis circa naturœ lusm in machina humana. Rinteln, 1765. — Albert de Haller, Operum anatomici argumenti minorum Tomus tertius. Lausannse, 1768. — Insfeldt, De lusibus naturœ. Leyden, 1772. — C. T. Wolff, JVov.
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CmmeiUaru Acad. scient, imp. PetropoUt,, t. XVII, pro ann. 1772. Pclropoli,
1173, p. SU9. De ortu monstrùrum. — Regnault, Les écarts de la nature ou Re-
(M des princip. monstruosités. Vans, 1775. — Prochaska^ Adnotat. acad,
conKn. observât, et descript, anat, III Fascic. Prag., 1780-8(i. — Faust, Anat,
Mkreib, zweir Missgeb., etc. Golha, 1780. — Blumenbach, Ueber denBUdung^
strie6. Gôttingen, 1781. — Le même. De anomalis et vitiosis quibusdam nisus
foriMtid aberrat. Gôtting., 1813. — La Condrekiére, Lettre sur tes écaitts de la
nature (Jotim. de PhysioL^ Suppl., p. U0\. Paris, 1782. — Sômmering, A66t7-
émi^tnd Beschreibung einiger Missgeburten, mit 12 Taff. Mainz, 1791. —
Meiigir, Diss. de monstris. Regensburg, 1793. — Luce, Ueber die Degeneration
êH0siri^ Efirper. Gôttingen, 1794. — Eisenbeis, Disp, de lactionibus me-
tham» smuLacrisque lœsionum fœtui in utero accidentibus, etc. Tûbingen,
1794. — AoTEnuETH, Additam. ad histor. emôryowis. Tûbingen, 1797. —
0ms8,DeLtm6. natur. Hardereg, 1799. — Boffon, Hist, naturelle, Suppl. IV.
Paris, 1800. — Jens. Rang, AbhandU ûber eine Missgeb, j etc. Trad. allem. de
Mendel. Leipzig, 1801. — J. Walter, Observât, Anatom,, Berolini, 1775.
m* SIÈCLE. — Malacarne, Dei monstri umani, etc. {Memor. délia Sodet, ital.^
ToL IX etXU. Modena, 1802 et 1805). — Zimmer, Pkysiologische Untersu-
chmgen iiber Missgeburten, Rudolstadt, 1806. — Jouard, Des monstruosités et
bizarreries de la nature. Paris, 1807. — Wienholt, Sieb, Vorlesungen ûber die
Entstekung der Missgeburten. Rremen, 1807. — Moreau de la Sarthe, Descript,
de$pmcip, monstruosités, Paris, 1808. — Wiese, i>ts5. de monstris animal.
Halle, 1812. — J. F. Meckel, Handbuck der pathologischen Anatomie, Halle,
1812-18. — Tabulée (matomo-pathol. Lipsiœ, 1817-1826. — Tiedemann, Anatomie
der JsopfMen Missgeburten. Landshut, 1813. —Zeitschr. f, Physiol, I, III, 1826-
35. — Lawrence, On monstrous productions {Medico-chirurg . Transact., vol. V,
1816). — FiGULUs, De monstr. origine. Breslau, 1816. — Kosticki, De mon»t^\
ort|/tne. Berlin, 1819.— Chaussieh et Adelon, Dic^ deméd., t. XXXIV, 1819.—
Wasserm ANN, De mutalionibus pathologicis primiiivarum in organisme humano for-
"Mrtwmon. Padua, 1820. — Feiler, Ueber angeborene Missbildungen, Landshut,
1820.- G. R. Treviranus, Biologie, Bd. III. GOtUngen, 1802-22. — Geoffroy
SADrr-fliLAiRK, Philosophie anatomique. Paris, 1822, t. II. — Béclard, Leçons
oralaisttrles monstruosités. Paris, 1822.— Jourdan, art. Monstres, du Dict. abrégé
des sciences méd., t. XI, 1824. — Heusner, Descriptio monstror. mus. BeroL
^rlin, 1824. — A. Meckel, Ueber die Ursachen d. Missbild. Bern, 1824. —
SoBDCGAR, De nisu formativo ejusque erroribus, Lugd. Batav., 1824.— Rudolphi,
^f^den Wasserkopf vor d. Geburt, etc. Berlin, 1826. — Charvet, Rech, pour
servira rhistoire générale de la monstruosité, Paris, 1827. — Herttoldt,
Betrogter, over Misforst, etc. Kiobnhavn, 1828. — Baer, Entwickelungsgeschichte
derThiere. Kônigsberg, 1828. — Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, Sur la mons-
trvùsiU. Thèse inaug. Paris, 1829. — Breschei, Essai sur les monstre% hu-
»Mô»s. Paris, 1829. — Déviation organique, dans Dict, de méd. en 15 vol. —
AifDRAL, Anatomie pathologique, 1. 1. Paris, 1829. — Cruveilhier, Anat. pat ho-
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logique. Paris, 1830-42. -^"^TraUé â^anat. path. génér. Paris, 1849-1865. — Bouvier cIGerdy, Gaz. méd. de Puris^ 17 juin 1831. — Gurlt, Handbuch der patholog. Anatomie der Uaussaiigethiere, Berlin, 1832. — Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation chez, l'homme et les animaux, Paris, 1832-1837, 3 vol. et Atlas avec bibliographie des plus complètes. — E. Serres, Recherches d'anatom. tramvendante et patholog. Paris, 1832. — Mém, de lAcad. des sciences, t. XI. — Principes d' embryogénie, etc, Paris, 1860. — M&m, deVAcad.des sciences, t. XXV, 1859. — Fi.EiscnMANN, Bildungshemmungen der Menschen und Thicre. Nûrnberç, 1033. — M. Fr. Lautii, Thèse sur les diplogenèses, Paris, 1834. — Bérard, Ca^^e^de la monstruosité. Thèse. Paris, 1835. — Berger de Xivrey, Traditions téPKt^Kf logiques. Paris, 1836. — Grimald de Caux et Martin Saint-Ange, Dict, des se. nat., 1837. — Sco.efer, Descript. anatom. pathol. monstr. cum event. Bonn, 1837. — Montgommery, ari. Fœtus [Abnoimial atiatomy), dans Todd's Cyclopœdia, vol. 1. London, 1838. — Ammon, Die angeborenen c hiinirgischen Krankhriten dei' Menschen. Beriin, 1840. — W. Vrolik, Handbock der Ziektekundigc ontlecdkunde oder de menschehlijke Vmcht beschouwd in hare regelmatige Ontivikheling. Amsterdam, 1840, 1842. — Tabulœ ad illust. embryog. hom., etc. Amsterdam, 1849. — North, Ueber Monstrositâten (The Lancet, March 18^0). — Otto, Monstrorum sexcentorum descriptio anatomica. Brcslau, 1841, avec 30 pL — Handb. d. pathol. Anat. Breslau, 1814. — Lehrb. der path. Anat. des Mensch. und d. Thier. Berlin, 1830. — Bischoff, Art. Entwickelungsgeschichte mit besonderer Berûcksichtigung der Mmbildungen^ dans Wagner's JlandwOrterbuch der Physiologie. Braunschweig, 1842 ; trad. fr. de Jourdan. Paris, 1843. — J. Vogel, Pathologische Anatomie des memchlichen Kôrpers. Allgemeinei' Theil. Leipzig, 1845; trad. fr. de Jourdan, Paris, 1846. — R. Leuckart, De monstiis eorumque causis et ortu. Goettingen, 1845. — Rokitansky, Handbuch der pathol. Anatomie, t. 1, Wien, 1846; 3* édit., Wien, 1855. — Beneke, De ortu et causis monstrorum disquisitio,J)iss. Gôtting. , 1845. — Fuchs, De monstrorum genesi, diss. Berlin, 1847. — Fr^ Béer, Beitrdge zu der Lehre von dm Missgeburten. Zurich, 1850. — Hohl, Die Geburtai missgestalteter, krankerund todtcr Kinder. Halle^ 1850. — Studiati, Intomo ad alcuni argomenti difisiologia générale. Pisa, 1850. — Dénucé, Société anat., p. 609, 1852 (rapport). — A. M. Adam, Contnbut. to Teratology [Monthly Journ. March, May. London, 1854). — De Quatrefages, Ibid — Forster, Handbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie. Leipzig, 1855; trad. fr., Paris, 1856. — Lehrbuch der pathologischen Ajiat. léna, 1865, p. 28-35. — Die Missbildungen des Menschen, léna, 1865. — Houel, Mém. sur les adh. du placenta ou de ses enveloppes à cert. part, du corps du fœtus (Gaz. méd., 1858, 32). — W. Gruber, Missbildungen. Pctcrsburg, 1859. — Mém. de l'Acad. des se. de Pétersb., série 7, t. II, 402. — Barkow, Beitrùge zur patholog. Entwickelungsgesch. Breslau, 1859. — Panum, Untersuchung . ùber die Entstehung der Missbildungen, etc. Berlin, 1860. — Dareste, Rechei'ches sur la prod. artif. des monstruosités
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[Çmpt, rend, Acad, des sciences, 12 aoûy^lL^-JJJômc recueil, 1863, 186/i,
1865 et 1866, et Gaz, méd, de Paris y mêmes années. — Lereboullkt, Recher^
tk$ mr les monstnioêitês du Brochet, observées dam l'œuf, et sur leur mode de
yrodwHon {Amu des se. nat., U* série, 1861, t. XVI, p. 359; 1863, t. XX,
p. i29, pi. H et III). — ScHROiiE, Untersuch. ùber d. Einfluss mechanisch, Fer-
Iftznngen ouf die Entwickel, des Embryo. Giessen, 1862. — Joly, Gaz, méd. de
Parisl866, p. 372 et /i69.— J. Guéiiin, Ibid., p. 363, 470, 473.— Thompson
LowNE, Descriptive Catalogue of thc teratolofjical séries in the Musetim of the royal
collège ofsurflfeows ofEngland. London, 1872.
CHAPITRE PREMIER
Is. Geoiïroy Saint-Hilaire définit les monstruosités « des déviations du type spécifique, complexes, très-graves, vicieuses, apparentes à Textérieur et congénitales, fondées sur Tétat acquis de l'anomalie dont le point de départ resté oublié » . A cette définition vague et flottante qui ne précise ni l'étendue de la monstruosité, ni son origine, ni sa distinction des autres anomalies de l'organisme, il nous paraît utile de substituer la suivante, plus rigoureuse : La monstruosité est une déviation du type spécifique, constituée par l'union plus ou moins intime de produits jumeaux sortis d'un ovule vicieusement conformé.
Ainsi, des produits jumeaux, ou, en d'autres termes, une grossesse gémellaire, telle est la condition nécessaire à la formation des monstres. Il importe donc de bien connaître les conditions de formation et de développement de ces produits, puisque c'est de leur anomalie commune que résulte la monstruosité.
Les individus jumeaux tantôt proviennent de deux ovules, ils sont alors distincts et contenus chacun dans un chorion particulier ; tantôt résultent delà fécondation d'un seul ovule, et ils ont un chorion commun, un ou deux amnios, deux cordons ombilicaux isolés ou réunis sur un placenta commun. Toujours de même sexe, ces derniers sont généralement normaux et indépendants. Toutefois, à côté des cas où les deu3 jumeaux provenant d'un seul œuf sont bien conformés et arrivent à une complète maturité, il en est d'autres où le développement normal troublé conduit à la formation d'une monstruosité. Que les allantoïdes, nées des extrémités inférieures du corps des embryons, viennent à se mettre en contact de façon à amener l'anastomose des vaisseaux ombilicaux, l'un des deux fœtus s'atrophiera, et l'on aura une famille de monstres dépourvus de cœur ou acardiaques. Que deux embryons renfermés dans un amnios commun se rapprochent et se touchent, ils se fusionneront au niveau des points de contact, et les produits oiïriront une duplicité plus ou moins complète, ce qui constituera l'importante famille des monsfres composés. Enfin, que par un phénomène plus rare, mais possible,
il} ait pénétration d*un embryon dans un autre embryon, on constatera celte anomalie étrange d'un fœtus dans L|^ tissus ou les organes d'un autre individu (fœtus in fœtu), anomalie qui a reçu le nom d'inclusion fatale. De là trois grandes classes de monstruosités :
lo Les monstres acardiaques ou monstres unitaires omphalosites de , Is. Geoffroy Saint-Hilaire ;
f Les monstres composés, doubles ou triples ;
y Les monstres inclus, desquels nous rapprocherons diverses tumeurs congénitales enkystées et les kystes dermoïdes.
MONSTRES OMPRALOSITES OU MONSTRES SIMPLES
Cette classe comprend les anomalies les plus graves. Les monstres omphalosites n*ont pour ainsi dire aucune forme humaine; si quelquesuns possèdent des parties reconnaissables, les autres sont à peu près uniquement constitués par une masse informe et des organes incom* plets. Tous vivent d'une vie imparfaite, pour ainsi dire parasitaire, entretenue seulement par la communication avec la mëre^ et qui cesse dès que le cordon ombilical est rompu.
La conformation extérieure de ces monstres a pour caractères, outre Tabsence générale de la tête, un défaut de symétrie du corps et un état imparfait des membres. L'extrémité supérieure du corps, en général arrondie et recouverte de téguments, ne présente aucune trace de destruction ou de cicatrice. Au contraire, il n*est pas rare d'y apercevoir quelques poils qu'on peut considérer comme de véritables cheveux, et comme des parties ^Taiment céphaliques, puisqu'ils correspondent à des osselets nidimentaires, sous-culanés, vestiges informes du crâne. Les membres thoraciques existent dans le tiers environ des cas; ils sont ou nidimentaires, ou assez développés, mais contournés et difformes. Les membres aMominaux présentent aussi des imperfections diverses ; rarement iiidiinenlaires, ils sont le plus souvent mal proportionnés, inégaux, contournés et surtout terminés par des pieds bots. Les doigts des membres sont presque toujours mal conformés et courts, quelquefois réunis et privés d'ongles; leur nombre est variable, généralement diminué. Les organes exleraes de la génération sont dans un état d'imperfection telle que souvent le sexe ne peut être déterminé.
tn grand nombre d'organes font défaut à cette famille de monstres, et ceux qui existent sont ou imparfaits ou même seulement ébauchés. Le cerveau et le cœur manquent souvent ou sont atrophiés ; il en est de même des poumons et de quelques viscères abdominaux, le foie, la
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rate, le pancréas , etc. Bien qu'isolés à leur sortie de Tulérus , ces monstres se rencontrent uniquement dans les cas de grossesse gémellaire, et à côté d'un fœtus bien conformé, viable. Ils ont toujours le môme sexe que ce dernier. Presque toujours ces jumeaux sont du sexe féminin. Renfermés dans un même chorion, ils ont un placenta commun, tantôt un seul, tantôt deux amnios, et un double cordon ombilical ; mais, tandis que les vaisseaux ombilicaux du fœtus bien conformé se distribuent normalement dans le placenta, ceux de Tomphalosite débouchent dans ces derniers. Celte disposition produit chez le foetus monstrueux une circulation toute spéciale : le sang qui lui vient, sous la pression du cœur du fœtus bien conformé, l'alimente par l'intermédiaire d'une artère ombilicale toujours unique dans le cordon ; puis, après avoir traversé son système capillaire, il va se déverser par la veine ombilicale dans la veine ombilicale de ce même fœtus, pour de là se répandre de nouveau dans les différentes parties de son corps. Ainsi, les omphalosites reçoivent pour leur nutrition un sang qui a servi au fœtus normal, et qui n'a pu aller se renouveler dans le système capillaire du placenta; der là sans doute la prédominance du tissu cellulaire chez la plupart de ces monstres.
Ce renversement de l'appareil circulatoire, que beaucoup d'anatomistes ont décrit chez les monstres omphalosites, et qui consiste en ce que les veines jouent le rôle d'artères et les artères le rôle de veines, peut rendre compte de la conformation particulière des omphalosites. Suivant Claudius, deux embryons commenceraient à se développer normalement dans un seul œuf, mais après la formation de Tallantoïde surviendrait l'anastomose des vaisseaux ombilicaux, qui^ produisant un courant en sens inverse dans les artères ombilicales, finirait par amener la stase puis l'arrêt du sang dans le cœur du fœtus le plus faible. Cet organe, ne recevant plus de sang des artères coronaires, s'atrophierait, et en même temps les poumons. Le défaut d'impulsion sanguine déterminerait la gêne circulatoire, le retrait, l'oblitération d'un certain nombre d'artères les plus voisines et l'atrophie des organes auxquels elles se distribuent. Dans cette hypothèse, l'oblitération du tronc cœliaque et de la veine porte rendrait compte de l'absence du foie, de la rate, du pancréas et de l'estomac. Au contraire, la disposition de l'artère ombilicale par rapport aux artères iliaques faciliterait l'accès du sang dans les extrémités inférieures et les organes du bassin, ce qui permettrait à ces parties de se nourrir et de pouvoir se développer. De même, les artères qui se rendent à la colonne vertébrale, celles qui alimentent les reins, les artères mésentériques supérieure et inférieure, conduisent la plupart du
temps une quantité de sang suffisante à la nutrition de ces parties.
L'aorte ascendante reiievant son sang du cœur, il est facile de comprendre
que les artères carotides restent vides et s'atrophient; ainsi s'explique
l'acéphalie et se trouve constituée la famille des acéphaliens {ace-
phaluSy acnrdiacus). C'est de la même façon que se forment les monstres
paracéphaliens, très-voisins de ceux-ci, dont ils se distinguent par une
têlepius ou moins rudimentaire. Que les branches collatérales de l'aorte
s'oblilèrent en même temps, le tronc ne pourra se développer, et il en
résultera un monstre sans tronc [acormus), réduit à l'extrémité supérieure
ou aux deux extrémités inférieures. Si enfin les artères qui émanent delà
partie supérieure et de la partie inférieure de l'aorte subissent le même
sort, le monstre alors n'a plus aucune forme; il a reçu le nom de monstre
amorphe {amorpkus, Gurlt ), monstre anide (Is. Geoffroy Saint-llilaire) (1).
Nous allons examiner chacune de ces divisions, et en même temps
nous indiquerons la division correspondante de la classification de
Is. Geoffroy Sainl-Hilaire.
J. — Monstres amorphes ou anidicns (2).
Ce groupe comprend les formes les plus dégradées des monstruosités unitaires. Les monstres anidiens sont des masses plus ou moins globuleuses, recouvertes d une peau bien conformée, avec des glandes ou même des poils; ces masses sont constituées par un tissu cellulo-adipeux, des poches contenant un liquide séreux, des fragments d os ou des rudiments de colonne vertébrale et des branches vasculaires aboutissant
[t] C. Dareste rapporte à plusieurs types les diiïcrentes formes de la monstruosité ompbaloiite qu'il attribue, comme il suit, à des arrêts de développement frappant l'embryoD pendant les premiers moments de la vie.
1® Type des anXdes. Arrêt de développement du disque embryonnaire avant la formalion deU gouttière primitive. — 2° Type des céphalides. Production d'une tète rudimentaire sur un disque rudimentaire complètement arrêté dans la première période de son existence. — 3* Type des hétérotdes. Production d'une tète rudimentaire sur un disque embryonnaire qui continue à s'accroître, malgré l'absence de la gouttière primitive. — 4» Type des mylacéphales. Formation d'un membre postérieur ou des deux membres postérieurs sur un disque embryonnaire privé de la gouttière primitive. — 5° Type des pcraciphaies. Formation de la gouttière primitive dans la région postérieure seulement ; formation des membres postérieurs ; reploiement des lames \iscéralcs. — 6° Type des ficéphaki. Formation complète de la gouttière primitive; production des membres antérieun et des membres postérieurs ; reploiement des lames viscérales. — 7° Type des poracéphaliens. 'Mêmes faits que pour le type précédent, avec la formation d'une tête plus ou moins rudimentaire.
(2) av privatif, lUoç, forme.
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à un cordon ombilical composé d'une artère et d'une veine {fig. 1.). Le corps du monstre n'est parfois qu'une bourse cutanée dont on aurttît peine à déterminer la nature sans le cordon ombilical à l'extrémité duquel cette masse est suspendue.
Dans quelques cas on a trouvé en même temps de la substance ner* veuse, des muscles irrégulièrement disposés et un rudiment d'intestin, circonstance tout à fait propre à montrer l'analogie qui existe entre ces monstres, les monstres inclus, et certaines tumeurs congénitales enkystées.
n. — Hontlret acoriiiieiu (1).
Ces monstres fort rares sont corn- .
posés presque uniquement d'une
FjG. 1. — Monstre anide. c. Cordoa tête plus OU moins nidimentaîre,
ombilical :o. rudiment d'oreille portant au licu dc COU et de tronc
( Deiiin du proreaseur Depaul. ) '
un appendice en forme de sac, avec
des pièces osseuses d'une forme indéterminée et des viscères rudimentaires. Cet appendice donne insertion au cordon ombilical. Le crâne et le cerveau sont incomplètement développés ou rudimentaires. La face est mieux conformée, quoique défectueuse. La moelle épinière est trèscourte si elle ne fait absolument défaut. Les yeux et les oreilles sont rudimentaires. La langue est généralement bien développée. Il existe des traces du larynx, de la tracbée, dc l'œsopbagc, et quelquefois du canal intestinal. L'artère et la veine du cordon ombilical s'anastomosaient, dans un cas, le première avec une espèce de carotide, la seconde avec une sorte de jugulaire.
Uonilrea tcéphalicnt (2) et paracéphilieni
Ces monstres, les plus nombreux des omphalosilcs, sont divisés par Isidore Geoffroy Saint-Hilaire en trois genres, désignés sous les noms
(1) B pmatir et xop|xg<, tronc.
(2) i privetirci xvfxX-n, tSte.
(3) De nsps, i cdtà de, preiqtie, et d'îxfipxlc;, ac^ph&le.
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iit«éphde,péracipkak O, mylacéphale (jàAr,, mâle, faux germe, avorton). Le monstre mylacéphale (1 j a un corps non-seulement irrégulier, mats eobèrement déformé et méconnaissable, terminé supérieurement par une éminence rugueuse glabre couverte de poils, et intérieurement par des proloiigËments inégaux en volume, mais pouvant présenter quelques vesliges des doigts. Entre ces prolongements existent quelquefois uneouverlote sUongée, la vulve et l'anus à l'état nidimentai're ou même bien cnn- (ormés. En même temps on rencontre des vertèbres, des côtes, ou même des nidiments des os des extrémités inférieures, du crâne et de la face; souveol sussi un certain nombre de viscères abdominaux, un canal iuleslinal imparfait, des reins, des uretères, oneïessie, un utérus, un vagin, etc. Comparés aux monstres des deux divisions précédentes, ceux- ci rappellent davantage la forme d'un Cœtus.
U monstre péracéphale (2) constitue une des divisions les plus étendues de la série tératologique; il consiste, dans sa forme la plus inférieure, eo un tronçon pelvien, avec un ou deux membres auxquels s'ajoutent quelquefois des rudiments de pied. Ses organes génitaux sont ioeonplétement développés, s'ils ne font défaut. Dus une forme plus élevée, le bassin, une partie de la colonne vertébrale et du thorax fiislenl, avec un ou deux membres inférieurs; les nombres supérieurs font défaut.
LemoDstre acéphale est composé d'un corps privé uniquement de la tétc et des organes qui manquent généralement avec elle(fig.!.]. Outre le bassin et les membres inférieurs, il existe chez lui un ihorsi surmonté de une ou plusieurs vertèbres cervicales rudimentaires et auquel se trouvent attachés un ou deux membres supérieurs. Ceux-ci
(I) C. Duette, qui a Riit connaître l'eiiitence des monitreg omphalnsites chet lea onaia, retairqDc qu'un Ijpe au moins de ces monstres s'y produit très-frcquemmeal, MlnidanjUcéphales. Toutefois, au lieu d'ûtre dit tinct comme chez lo intiinmifÈres, le mjlacéfhile des oiseaui >e trouve uni à son Frère Jumeau, par le Tjit que les oiseaui ne 'f fifutU point de leur >iteltu«, tandis que les manimiCëres se léparent de ia y^sieule 0Bibilic4le. En elTet, torcément eatrolné par le retrait du vilellus dons la cavité abdominife de ion frère jumeau, le mjlaciphale des oiaeaui vient s'implanter dnns ia graisse iMtiaiatle de rindiiidu complet, avec le aquclottc duquel il ne contracte aucune adhi' nau, conlrairement i ce qui ciiate pour le monstre pygomèic proprement dit.
(3) De ixif ilcf et de cijix, au delà, outre mesure.
Fie. 3.— Monstre acéphale.
c. Cordon ombilical; I, tronc; ni, jambes, (Depaul.J
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sont la plupart du temps incomplets, et les doigts sont presque toujours en nombre inférieur.
Les monstres paracéphaliens (paracéphale, omacéphale et hémiacéphale (Is. Geoffroy Saint-Hilaire) se distinguent des monstres précédents par uneléte imparfaite, plus ou moins atrophiée, offrant un crâne rudimenlaire dont la cavité, lorsqu'elle existe, est remplie d'une masse de tissu conjonctif ou de sérosité. Les membres sont toujours imparfaits et plus ou moins contournés, les pieds et les mains sont presque toujours incomplets quant aux doigts.
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rend. Acad. des sciences, 25 cet. 1873, et Gaz. méd., 627).-^ Cornil et Causit, rncos de monstre anidicn (Société de biologie et Gaz, méd., 1866, p. 388). — Braxton Hicjls et J. Banrart, DLssect. of avciihalous mofistcrs tvithout hcad^ heurt, fengs, or Uver {Guf/s IIosp, Rqmis, sdr. HI, vol. XIII, 1868, p. 656). — Ortii, ÎJrti minschliche Mùisfjtburten { A'rchiv fur patliol. Anat. und PhysioL, p. 692, t. LU, 1872. — Gripat, Bull, de la Soc. anat., t. XVII, 1872).
MONSTRES COMPOSÉS
Appelés tour à tour monstres par excès, monstres doubles ou triples, diplogenèses, etc. , les monstres composés sont des êtres dans lesquels on trouve réunis les éléments, soit complets, soit incomplets, de deux ou plusieurs sujets.
Ces monstres n'ont jamais qu'un seul chorion et un seul placenta,
un seul amnios, un ou deux cordons ombilicaux. Leur sexe est toujours
le inèrae, masculin ou féminin ; le sexe féminin se rencontre le plus
fréquemment, puisque, sur un cliiiïre de 295 cas relevés par A. Puecli,
il y a 203 sujets féminins pour 92 sujets masculins. A peu près aussi
communs chez Thorame que chez les animaux, ils se montrent chez Tun
et chez les autres avec des caractères semblables. Disons cependant que
certaines variétés rencontrées chez l'homme n'ont pas été trouvées encore
chei les animaux, et inversement.
La naissance des monstres composés, du moins des plus complexes, a généralement lieu vers le huitième mois de la gestation, et ce fait, qui est d'ailleurs celui des grossesses doubles normales, est quelquefois une cause de mort pour le ])roduit. Toutefois, il est digne de remarque que cette anomalie n'exclut pas absolument la possibilité d'un accouchement soil naturel, soit manuel.
Cn très-petit nombre des monstres composés sont capables de vi\Te et depar\enir à l'âge adulte; ce sont ceux qui ont une organisation parfaitement binaire et deux vies distinctes, et ceux dont l'organisation est unitaire et la vie simple, comme lorsque l'un des individus étant à peu prèsnormal, l'autre se trouve réduit à l'état d'atrophie et n'est plus qu'une nnasse inerte greffée sur son frère. On conçoit la possibilité de l'existence à ces deux extrémités de la série où l'organisation se trouve ramenée à on type voisin du type unitaire normal. Quand, au contraire, les deux individus composants, d'un développement assez égal, sont tellement confondus qu'un certain nombre d'organes sont communs, la viabilité dépend surtout de l'état du cœur. Si les deux appareils circulatoires >onl distincts, la vie est en effet possible, et même s'il n'existe qu'un
seul cœur de coqdposition normale, centre unique de Timpulsion du sang , elle peut encore se prolonger après la naissance ; tel est le cas d'un monstre bien connu, Rita Cristina. Mais si le cœur, unique en apparence, est un organe complexe, il n'y a, à proprement parler, ni un seul, ni deux agents d'impulsion pour le sang, il n'y a qu'un organe anormal, dont les diverses parties ne peuvent agir harmoniquement, et pour peu que d'autres viscères, le cerveau notamment, présentent de semblables anomalies physiologiques, il est facile de comprendre que la vie n'est plus possible, d'où la mort si prompte des monstres doubles inférieurement et simples supérieurement. Ainsi la viabilité des êtres monstrueux se trouve subordonnée à l'état d'intégrité plus ou moins complète du cœur et du cer\'eau. La mort de l'un des composants est toujours la conséquence de la mort de l'autre, ce qu explique facilement le mélange ' des deux sangs. Ce mélange, du reste, rend également coinpte de la transmission réciproque des maladies générales.
Les fonctions physiologiques sont en rapport avec l'organisation physique ; le monstre double a toujours plus qu'une vie unitaire et moins de deux vies , mais sa double vie peut se rapprocher davantage on de l'unité ou de la dualité. C'est pourquoi un monstre composé de deux individus presque complets est double moralement comme physiquement. Chaque individu a sa volonté et sa sensibilité, dont les effets s'étendent sur son propre corps; et de même qu'il est un point du double corps placé sur la limite des individus composants et propre à tous deux, de même il est des phénomènes physiques qui leur sont communs. Ainsi les impressions faites sur la région d'union à son centre principal sont perçues par les deux cerveaux, et tous deux peuvent de même réagir sur elle. D'un autre côté, malgré les inconvénients qui s'attachent à leur réunion, les monstres doubles ont presque toujours entre eux un accord de sentiments et de désirs, et un attachement réciproque tel , qu'ils finissent par devenir un besoin l'un pour l'autre. Lorsqu'il n'existe pour deux têtes qu'un seul corps, I analyse auatomique démontre que dans de tels êtres chaque individu possède en propre un côté de l'unique corps et l'une des deux jambes, et l'observation des phénomènes physiologiques et psychologiques confirme pleinement ce singulier résultat.
Un petit nombre seulement de monstres composés sont aptes à la reproduction : ce sont ceux dont les organes reproducteurssont complets. Or, il est (ligne de remarque que, dans les quelques cas connus de reproduction, la transmission héréditaire de la monstruosité n'a jamais été observée. Is. Geoffroy Saint-IIilaire rapporte que le monstre hétéradelphe de Buxtorff a eu quatre enfants et que tous étaient parfaitement normaux. Le croisement
d un taureau notomèle avec une vache affectée de la même monstruosité a lui-même donné un produit exempt de toute anomalie.
L'origine des monstres composés a suscité des théories diverses qui, pour la plupart, sont tombées en désuétude. L'hypothèse de la préexistence des germes monstrueux, malgré lappui qu'elle a reçu de Winslow, Haller et Meckel, est une pure abstraction qui ne peut nous arrêter. La doctrine de la soudure des embryons développés sur des vitellus distincts ne résiste pas à l'observation. D'abord la réunion habituelle par des parties similaires des monstres composés ne donne aucune créance à l'hypothèse d'une réunion par pression, comme l'entendait Lémery, et n'est expliquée ni par l'attraction mutuelle des parties similaires, telle que le voulait Et. Geoffroy Saint-Hilaire, ni par une orientation virtuelle et primitive du germe, comme l'entend Davaine. Ensuite, si l'on examine ce qui se passe dans la série animale, où les monstruosités ne diffèrent pas sensiblement de celles de l'homme, on reconnaît, comme l'ont appris les expériences de Panum, que les œufs doubles de poule ou d'oie qui arrivent à produire des embryons anormaux engendrent seulement des anomalies simples, et que la soudure des deux embryons est impossible, puisque tout développement s'arrête au point de contact des deux jaunes. Il est constaté d'autre part que la monstruosité duplicitaire provient de l'union de deux embryons développés sur un jaune unique. Ce fait, indiqué par Wolff au siècle dernier, puis dans celui-ci par Baer et Allen Thomson, a été reconnu exact par les recherches de Valentin, Coste, Lereboullet, Panum, Dareste et la plupart des observateurs modernes. Ainsi se trouve déterminée une condition importante de la formation des monstres composés.
Mais l'existence de deux embryons sur un seul vitellus n'entraîne pas nécessairement la formation d'un monstre double. Suivant Daresle, la production de deux embryons sur un jaune unique tient à deux causes : l'existence de deux cicatricules ou l'existence d'une cicatricule unique. Dans le premier cas, il y a primitivement deux blastodermes et deux aires vasculaires distinctes, qui finissent, il est vrai, par se souder, comme il y a aussi deux amnios. Les deux embryons se développent alors isolément. Dans le second cas, les deux embryons n'ont qu'un seul blastoderme, cpi'une seule aire transparente, qu'un seul amnios. C'est alors seulement que la monstruosité double peut se montrer. Celle-ci exige donc, pour se produire, la naissance de deux embrjons non-seulement sur un vitellus unique, mais encore sur une aire transparente unique, ou en d'autres termes sur un blastoderme provenant d'une cicatricule tmiaue. LAHCEREAux. — Traité d'Anat. i — 5
C'est ici que se pose une question plus générale, celle de la constitution de Tœuf. Cette cicatricule unique, qui donne naissance tantôt à des embrj'ons séparés, tantôt à des embryons réunis, est-elle simple et complètement semblable aux cicatricules ordinaires, ou bien résulte-t-elle de la fusion précoce de deux cicatricules ou de deux germes primitivement distincts? Les recherches intéressantes de Balbiani (1) sur la constitution du germe dans Tœuf animal avant la fécondation conduisent à penser que certains OMiles peuvent bien contenir une cicatricule qui, simple en apparence, soit formée par la fusion de deux germes primitivement distincts, et du reste la coexistence de deux germes dans un seul ovule est complètement prouvée par la coexistence de deux cicatricules séparées sur un vitellus unique. Ainsi, rien n'empêche d'admettre que dans l'espèce humaine, où Balbiani (IJ a reconnu, ainsi que chez un certain nombre d'animaux, Texistence d'un germe ou celluk emèryogène indépendant de la vésicule germinative ou de Purkinje , les monstres composés soient la conséquence d'une constitution primitivement anormale de l'ovule qui renfermerait deux germes distincts réunis sur un môme point. Une circonstance qui viendrait à Tappui de cette manière de voir, c'est Timpossibililé où sont les expérimentateurs (2) de produire des monstres doubles en faisant inter\'enir l'action des agents extérieurs. Néanmoins cette théorie de l'origine des monstres composés attend encore des preuves directes, et conséquemment elle ne peut être définitivement acceptée.
Une théorie peutn^tre moins séduisante, mais qui compte de nombreux partisans, consiste à rapporter la monstruosité duplicitaire à un désordre se produisant au sein du germe fécondé et en voie d'évolution. Elle s'appuie principalement sur les recherches de Valentin, recherches faites sur des œufs de poisson, mais peu concluantes. Par contre, les observations de Lcreboullet sont d'un grand intérêt : après avoir constaté que, dans les cas ordinaires, un blastoderme unique constitue d'abord autour du vitellus une sorte de bourse qui produit ensuite sur son bord un bourrelet embryogène, ne donnant naissance qu'à un seul tubercule destiné à devenir Fembryon du jeune poisson, cet auteur a observé que, dans les cas tératologiques, deux ou quelquefois même trois bourgeons surgissent du blastoderme. Par
(1) Balbiani, Compt. rendus de P Acad, des sciences ^ 28 mars et à avril 186A, 8déc«i873.
(2) Lereboullet (Gazette médicale, 1862) et Dareste affirment n'avoir pu parvenir à produire des monstres doubles, tandis qu'il leur était possible, par certains procédés, d'arriver à faire naître des monstres simples. Les recherches si souvent invoquées de Valentin touchant la duplicité monstrueuse ne prouvent nullement que la scission artificielle du blastoderihe puisse engendrer cette 'anomalie.
suite de leur développement , ces tubercules embryogènes veii&ilft à se rencontrer par leur base s'y confondent entre eux, tandis que leurs sommets restent libres dans une étendue plus ou moins considérable. Là où les bourgeons conservent leur individualité , ils produisent les parties correspondantes d^autant d'embryons distincts ; mais là où ils sont unis, ils ne donnent chacun naissance qu'à une portion do la région correspondante de l'organisme, et c^s portions d'origine 'différente se soudent de façon à donner en dernier résultat un corps unique on continuité physiologique avec doux ou trois tôtos distinctes. Los difforoncos qui existent . chez ces monstres dépendent principalement do l'étonduo do la soudure des bourgeons embryogènes. Selon cette manière do voir, la duplicité monstraeuse consisterait uniquement on ce que, au licîu d'engendrer toujours un embrjon unique, le blastoderme aurait la propriété, à la façon des êtres inférieurs, d'émettre des bourgeons pouvant produire deux ou plusieurs corps qui, en grandissant, se souderaient entre eui et constitueraient de la sorte des monstres doubles ou triples dans la portion de lorganismo où cotte fusion n'aurait pas ou lieu, mais simples là où elle se serait opérée do bonne heure. La théorie do la scission, d'après laquelle le blastoderme se diviserait do façon à donner lieu à des parties doubles, ne diffère do celle-ci que par une interprétation. Dans cette théorie, les parties dédoublées seraient appelées à subir parfois une rotation sur leur axe, do façon à se faire vis-à-vis par leur côté ventral ou parleur côté dorsal. D'autres théories ont encore été émises, mais il est inutile de s'en occuper.
En résumé, deux grandes théories tendent à expliquer la pathogénie des monstres composés: l'une fait remonter l'origine do ces monstres à nne anomalie de l'œuf, qui, bien qu'unique, serait composé de deux ou plusieurs germes ; lautre attribue la monstruosité à un bourgeonnement, àunesorte de végétation du blastoderme en vertu do laciuello s'opérerait une duplicité plus ou moins complèteet étendue de l'embryon. La première deces lhé(jrios, à la(juello paraissent adhérer Panum et Darosto, rend assez K^ncompte de la plupart des monstruosités, excepté do colles qui, doubles OQ triples supérieurement, sont tout à fait simples infériourement, et vice ^^^i elle permet de comprendre ce fait important, savoir l'impuissance ^es expérimentateurs à produire jusqu'ici la monstruosité duplicilaire, et <*^ autre fait que la monstruosité duplicitaire n'est pas transmissible P*' hérédité. La seconde, qui a pour principaux partisans Valentin, icrehoullet, Coste, Bruch, Broca, etc., explique mieux la duplicité des parties supérieures ou inférieures sur un tronc unique ; elle permet de faire entrer dans une même loi toutes les anomalies par excès, depuis la
ANATOMIK PATHOLOGIQUE.
polydtdylie jusqu'à la monstruosité duplicilaire. Cependant elle ne rend pas compte de la cause du dédoublement et laisse subsister la question du double germe. En somme, il est difficile, dans Tétat actuel de la science, de se prononcer affirmativement sur Tune ou l'autre de ces théories; mais si chacune d'elles renferme une partie de la vérité, c'est seulement quand on ne sépare pas les monstruosités des malformations. Dans le cas contraire, il nous paraît que la première est surtout applicable aux monstruosités, la seconde, à quelques malformations.
Les monstres composés sont ordinairement doubles, très-rarement triples. Nous étudierons successivement : 1® les monstres dont les deux composants sont sensiblement égaux ou monstres doubles autosilaires ; 2*» les monstres dont Tun des composants est rudimentaire ou monstres doubles parasitaires ; S*» les monstres triples. Ces diderentes familles ont la même origine et se développent selon les mêmes règles; les formes parasitaires ne sont que le résultat du dépérissement de l'un des deux individus, soit par arrêt de développement, soit par régression.
BiBLiOGRAPnjE. — J. F. Meckel, De dujilicitaie monstrosa comm, Halœ, 1815.
— Barkow, Monstra animalium dupHcia, etc. Lipsiœ, 1828, 1836. — Laurent, Essai sur les momtiniosités doubles, etc. (Ahm. d*anat et dephysioL^ Paris, 1839, p. 210. — E. Serres, Théorie des formations et des déformations organiq. appli^ quée à Vanatomie de Rita-Cristinay et de la duplicité monstrueuse, Paris, 1832,
— Comptes rend, Acad. des «c, 2 et 9 juin 1856. — J. Tdomson, MontMy Journal, 18/i/i. — Baer, Mém. de l'Académie des sciences de Saint-Pétersbourg, 18/i5, p. 79» pi. 1. — Ueber doppelleibige Missgeb, Petersburg et Leipzig, 18/45. — Vrolik, N. Veiii. d. I Kl. von het KoninkL Nederl. Insi. Amsterdam, 1846. — Edward Dalton, De monstrorum duplicium origine aique evolutione commentatio, in-4°. Halis Saxonum, 18/i9. — Valentln, Sur le déwloppemetit des monstres doubles {Archiv f.physiolog, Heilkunde, Stuttgard^ 1851; anal. Gaz. méd., 1852, p. 612). — Montgomery, Dublin quart. Joum., 1852, p. 258. — ScHULTZE, Archiv. f. path. Anat. uiui Physiol., etc., VII, p, 679, 1855; anal. Gaz. méd., 1856, 387. — Rittgen, Arch. f. path. Awa^,VIII, 1856. — CosTE, Sur r origine de la monstruosité double chez les poissons osseux {Compt. rend, Acad. rfes'sc.,23 avril 1855, t. XL, p. 868-931). — De Quatrefages, Ibid. — Le- REBOULLET, Rcch, sur les monstr. doubles des poissons {Compt. rend, Acad. des sc.^ 1855,t.L, p. 85/1-916; 1861, t. LUI, p. 957; 1862, t. LIV, p. 761, et Gaz.méd., même année, p. 2U1). — Kidd, Dublin hosp. Gaz., 1856, n® 6. — Knatz, Ueber Doppelmissbildungen Diss. Marburg, 1857. — C. Davaine, Mémoire sur les ancH malies de l'œuf (Comptes rendus et mémoires de la Société de biologie, 3, t. Il, p. 20/i, 1860). — ScHMiDT, Ckis bicorporis descrtptio. Dorpat, 1858. — H Fr. Muller, Biss. inaug. Kiliœ, 4859; anal. Gaz. méd., 657. — Guill. KaestiNer, Dissert, inaug. Kiliœ, 1860. — P. L. Panum, Untersuchung. etc.
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Berlin, 1860; anal. Gaz. méd., 1861, p. 1^7. — Doxm, Descriptim des wmiruosités doubles, etc. Archiv f, Anatomie, Physiolog. und wissenschaftl. McdicMi, 1866 ; anal, dans Gaz. méd., p. 32. Paris, 1869). — Bruco, Sur la foTBMrfion des monstruosités doubles {Wnrzburg, med. Zeitschr.^ t. VII, 1866-67; anal, dans Gaz. méd., p. 336, 1869). — E. Kormann, Ueber lebende Doppelmiismtngen der Neuzeit {Schmidt's Jahrb., t CXLIII, p. 280, 1869). — 1. J.?miiips et N. Dalton, Guy's hospital Reports, sér. 3, 1871, pi. XVl,p. ^55.
I. — Monstres doubles autositaires
Ce$ monstres présentent des formes extrêmement nombreuses, depuis une duplicité presque complète jusqu a celle où deux corps sont unis seuleraoïtpar un point très-limité. Les variétés en pareil cas sont à peu près indéfinies, et notre prétention ne peut être de les faire connaître toutes ; c'est pourquoi il ne sera question que des types -les plus communs. Deux lois générales président à la formation de ces types : Tunion par les faces homologua des deux corps, la disposition plus ou moins symétrique des organes des deux aîtés de la ligne ou du plan suivant lequel se fait cette union. Ces lois sont invariables, que la duplicité ait lieu dans la moitié supérieure, dans la moitié inférieure, ou aux deux extrémités des corps rfu monstre composé.
DUPLICITÉ DE LA MOITIÉ SUPÉRIEURE DU CORPS
Cette duplicité plus ou moins étendue présente une série de transitions, uepuis la simple scission de la face et du crâne jusqu'à la séparation presque complète de deux corps dont la moitié inférieure est simple. ^I)uplicité de la face, Diprosopm (Barkow, Gurlt). — Cette anomalie est variable : la séparation des deux faces commence eu avant et n'atteint P^ le cpâne ou ne s'y étend que d'une manière incomplète. Ce groupe comprend les genres iniodyme et opodyme de Is. Geoffroy Saint-Ililaire. ^s monstres iniodymes ( lig. 3 ) ont les deux têtes unies à l'occiput, 6t suivant que celte union n'atteint pas ou dépasse la portion auriculaire du temporal, le nombre des oreilles peut être très-variable. Les lûonstres opodymes sont caractérisés par une duplicité de la face qui ^^^^ aux os zygomatiques ; le crâne est simple, quoique le cer- ^'^0 soit ordinairement double. En général les deux cerveaux sont ^^nplets et séparés par une cloison membraneuse fonnée par Tadossement ^^'iUiion des méninges des deux sujets composants; mais il n'existe 9^ un seul cervelet, double, il est vrai, dans quelques-unes de ses par- ^^es, et une seule moelle allongée, qui se continue avec la moelle épifliere à travers un trou occipital de forme régulière.
Bibliographie. — SŒMMEBniNa, Heckel, Otto, la, Geoffroy Saint-Hilaire,.
Vrouk, d' Alton, loc. cit. — Pestalozzi, Joum. de Phys., 1779. — Horssteih, Ephem. nal. cur.àec. II, ann. 3, obs.
Ledel, lUd., ann. 6, p
— NooDT, Spec. Anat. path. de monstr.
quodhum, Scboonfaow, 1839. — Asch, Zcichnung. von Missgi'b. der Moskauer.
Sammlung, n" 2- — Depaul, Gaietle hebdomadaire, 1856, a' 27. — Meigs, Theitmer.Joum.ofmtd. science, 1857, p. Ù3.
Duplicité de toute la tète. Dicephalua (Barkow, Gurlt). — La Wle entière est double, la partie supérieure du rachis l'est aussi plusioa moins, la poitrine et le ventre sont simples extérieurement. La colonne vertébrale présente tous les intermédiaires depuis la simplicité jusqu'à la duplicité complète ; la poitrine est ordinairement simple, il en est de même des organes tlioraciques et des viscères abdominau^i, si ce n'est dans le cas où la duplicité vertébrale est le plus prononcée.
Geoffroy Saint-llilaire distingue les . deux genres suivants : 1° le genre atlodyme, où les deux télés reposent sur un seul cou, la duplicité ne s'élendanl pas au delà de l'atlas; 2" le genre dét-odijme (Aifu ou ^ipu col], où la duplicité comprend aussi le cou. La poitrine, simple à l'extérieur, offre un seul sternum avec un rachis double, le plus souvent simple dans la région sacrée.
Un intervalle très-étroit existe entre ces rachis; de là une disposition très-anomale des crtles. Chaque vertèbre dorsale porte du côté externe une cûte normalement conformée, aboutissant à un sternum également de conformation normale; mais du côté de l'union il n'existe plus qu'une côte très-courte rudimentaire, dont l'extrémité rencontre celle de la cijtc correspondante de l'autre individu et se soude avec elle au milieu
(1) D'iprè) undcuinde M, le professeur Deptul.
Fie. 3. — Monstre iniodyuic dont le oreilles du câté de l'union sou' fondues en une seule (1).
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de l'élroit intervalle des deux rachis,,pféci9énieni sur l'axe d'union : de
sorte que, vu en avant, le squeletle d'un dérodyme parait appartenir à
BD individu régulier; vu en arrière, à un
inditidu double et certainement mon-
sliueui(6g. A.). Les quatre membres sont
Dormaui, mais quelquefois il s'y ajoute
lia membre rudinientaire supérieur ou
infériniTeonmiun.
Les organes du cou et le thymus sont dodiles, et k cûté de dcu\ poumons normaui se reDContrent généralement deux autres petits poumons placés en arrière et en dedans. De chaque paire de poumons, composée d'un grand et d'un petit, natl une iracbéMnère. Les deux cœurs sont tréquemmBrt fasionnés en un seul. Dans quelques cas lie foie offre deuv vésicules; le pancréas et l'eslomac peuvent fllre doubles, Jes organes pelviens sont
BiiLiMùpHiE. — Allod^mc. Wbite, Itubliii
mtd. htss, 1839. — Bui.n, The Lancet, n" 6,
1856. — KoLLEH, Wien. mcl. \Vucfii:mehr. , n' M, 1856.
^**^iji»e. — Sasdifort, Mus. anal., pl. 121,122. —WALTEii,afwi.aiw(.,n'' 1635, o'ï99S.— pHnciiASKA, Adni't. iicad., fdsc. 1,
P-!iT, pi.].— Ono, b'Alto.n,Baiis<jw, lix. dt, — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Ht.st. '^^tm.del'org., t. III, p. 175, avec bibliogr. — GniBEn, Anat. einrs Xoitsfr . '^■Prag., t»ùi. Mém. dv l'Acad. de Saint-Pètcrsb., série VII, t. II, a" 2, "S9- — |jfOHGL'E, Jc'Ui-H, de Toulouse, mars 1856, — Alb, l'OEcn, Étude sw «n BWWre rfoutif compliqué de diux autres monstruusités. Montpellier, 1856, et AnMc.dtméd., 1857.— A. Fobsieh, Di> Mwsfciici., etc., p. 23.
"^ieitêde la télé, du cou et des membres supérieurs. Xiphodi/me (Is. Geof- ""ïSiinl-Hilaire). />ice/)Aa/«s(efraftracAiîiï (A. ForsterJ.—Lesdeux thorax, 9'K'fliiefoisdistinctsdans leur portion supérieure, forment une vaste cavité ftUBBiUQe par suite de la fusion de leur partie inférieure. Ils portent quatre raembres cl sont supportés par une colonne vertébrale double. Les organes Ifcoraciques sont doubles, mais le foieest ordinairement unique, pourvu de
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deux vésicules; la rate, le pàîiccéa8,4esrems, l'estomac, sont le plus souvent doubles; l'inteslin, simple mré^rieurement, est double supérieurement. Ouelquefois il uxiste un second uléms très-imparfait et imperforé avec ses trompes et ses ovaires, appartenant les uns au fœtus de gauche, les autres au fœtus de droile.Tel était le cas de Rita Cristina.néc le 12 mars 1829 à Sassari, en Sarda igné, et morte la même annéeàParis,en novembre. Le squelette de ce monstre (Gg. 5) est des plus intéressants à connaître pour arriver à saisir la.
loi qui préside aux difTérenles monstruosités. Ici, en effet, les deux colonnes vertébrales, séparées dans toute leur longueur, comprennent entre ellcs.donsla région pelvienne, un bassin rudimentaîre b, formé d'une seule pièce et directement opposé au bassin principal. Celui-ci, porté sur deux membres pelviens normaux, offre une composition normale, mais une forme insolite. Les deux os coxaux a, a, très-écartés en arrière, l'un de l'autre, laissent entre eux un large intervalle comprenant les sacrums des deux racliis, et, au milieu, sur l'axe d'union, l'os pelvien représentant le bassin rudimentaîre. Lorsqu'il existe, ce qui a lieu dans la plupart des cas, un troisième membre inférieur rudinientaire, il est attaché sur la ligne médiane de l'os pelvien [Dtcephalus tetrabrachius tripus]. Dans quelques cas, au lieu de quatre membres supérieurs, il n'en existe que trois par suite de la réunion de deux d'entre eux (Dicephalus tribrachius).
BmuoGBApniE. — Riolan, De monstr. nat. Lulet. Paris, 1605. — Bnurren, Diss, sistetis fat. bicep, Strasbourg, 1672. — Buciineb, AcI. m. nat. car.,
(1) Ce deasin s été pris sur ud aquelelte qui tppiuiieiit au U<u^um d'hiitoîre naturelle ; Je le doit à U bienveillance de M. le protesieur P. Gerriis.
FiG.S, — Squelette demonatrexiphi)d7ine(RiU Criilina] (1). (ia,oicoiaux, £,batiin rudimentaire.
ToI.n,p. 217, pi. V.— Bland, Philosoph. Trans., vol. LXXI, p. 362, pi. XVII.
— Zdcmeb, Phys, Vntersuch. ùber Mi'^sgeb, , pi. V. — Barkow, Monstra an.
àipi., etc„ t. I, p. 17, pi. III, fig. i. — Serres, Rech, éCnnat, tramcend. et
potWog. Paris, 4832, et Mém. de VAcad, des .se, t. XI ( Rila-Cristina ). —
J. A. Pebeira, Edinb, med. and surg, Jouni., 18^6, t. VI, p. 58. — W. F.
VomoïERT, Cas remarq. de monstruosité suivi de réflexions ( The DubL quart.
Jwm» af med. science^ 1853, et Gaz, méd.y 1856, p. 100). — Is. Geoffroy
SAm-HiLAiRE, ^ote sur un monstre xiphodyme comm. à Vinstitut, séance du
18 octobre 1858, et Gaz. méd.^ 1859, p. 105. — Bœrster, Cas de naissance
mmlnme (The amer. Joum. of the mcd. se., 1855, et Gaz. médicale, 1856,
p. lOi).
Ihplieité de la tête et de la poitrine. Gastrodidymus (Gurlt). Pso* ^'ywells. Geoffroy Saint-Hilaire). — Cette forme dilTère de la précédente par la séparation complète des deux thorax ; les abdomens restent confondus, les membres inférieurs sont simples, quelquefois pourtant il existe un iToisième membre pelvien rudimentaire, inséré, par Tintennédiaire de ligaments, dans Tangle d'union des deux colonnes vertébrales. Il y a ordinairement un seul appareil sexuel, un seul anus.
BiBuociupHiE. — TcLPiusT, Observ. med. ,\ih. III, cap. xxxvii. — Walter, Oftseru. <^.,p. !. — Ono, toc, cit., n^ 368. — Serres, Mém. de l'Acad. des sciences, ^oLXI, p. 20. — Ascn, Zeicfmmgen, t. I, 2.— Laurin, Philosophical Transact., ^ol. 32, p. 346. — SiAUb, Pr. Ver. Zeit., 1856, 2.
2. —DUPLICITÉ DE LA MOITIÉ INFÉRIEURE DU CORPS, DONT LA MOITIÉ SUPÉRIEURE EST PLUS OU MOINS SIMPLE.
^Ite seconde série de monstruosités présente des variétés moins nombreuses que la précédente.
^ipy^m ou monadelphus (Gurlt). Tlioradelphe (Isidore Geoffroy Saint- Ililaire). — La duplicité s étend ici du bas du corps jusqu'à l'ombilic. La tète, le cou et la poitrine sont simples. Ce cas ne parait pas avoir été rencontré chez l'homme, mais seulement chez les animaux.
Oclofnu biauritus (Gurlt). Déradelphe (Is. Geoffroy Saint-IIilaire). — Les parties postérieures de la tête, l'occiput et le sphénoïde sont seuls doubles et soudés. Le cou est volumineux et composé de doubles éléments. Lesdeux thorax sont réunis en un seul à deux sternums latéraux et opposés. Les membres sont au nombre de huit ou de sept, lorsqu'il y a fusion sur l'axe d'union des deux membres thoraciques. Les parties inférieures
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sont séparées et opposées face à face. Rai'e chez rhomme, ce genre est plus commun chez les animaux.
Bibliographie. — Pestalozzi, Joum, de Physiq.y 1779, t. XIV, p. 122. — Walter, Muséum anaty n^ 2991, 2993. — Lavagna, Giomale di fisica deBru^ gnatelli^ 1810, t III, p. 32^. — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, hc, cii.^ t. III, p. l/iO. — D'iVLTON, loc. cit,, n** 9. — Ascn, Zeichtiungen, pi. V. — Ehrmann^ Gaz. méd, de Strasbourg j 1858, n^ l\. — Depaul, Bull., Académie de médecine y 6 nov. 1860, et Gazette médicale, 1860, p. 703 et 732.
Octopus janus [Çj\xv\{), janiceps et iniope (Is. Geoffroy Saint-Hilaire). — Le haut du corps est double, mais réuni ; les deux corps inférieurs seuls sont séparés. Les deux faces sont plus ou moins complètes, et diamétralement opposées. La moitié droite de la tête de chacun des sujets composants est séparée de la gauche, et les demi-faces sont écartées l'une de l'autre et renversées latéralement, la partie postérieure n'ayant pas été déplacée, à peu près comme deux feuillets d'un livre se séparent et s'écartent l'un de l'autre, le dos du livre restant en place. La même cliose arrivant aiix deux sujets, la demi-face droite d'un sujet vient correspondre à la demi-face de l'autre et s'unir avec elle, et réciproquement, de manière à former deux faces qui sont, par rapport à l'ensemble de l'être double, l'une antérieure, l'autre postérieure, mais qui, parrapporl à chacun des individus composants, sont tout à fait latérales (lig. 6). Ainsi se rencontre, de chaque côté de la tête, une face dont la moitié appartient à un sujet, l'autre moitié à un autre, et qui, à cela près de sa largeur plus grande, est presque complètement normale. Le col est proportionnellement plus large encore que la double tète et la double poitrine qu'il sépare. Celle-ci a deux faces sternales placées de chaque côté au-dessous des deux visages et composées de la même façon. Un ombilic est commun; au-dessous, deux corps séparés ayant chacun une disposition nonnale; deux colonnes vertébrales directement opposées aux parois abdominales et non aux parois thoraciques antérieures, devenues latérales; deux occiputs normaux comme les deux rachis avec lesquels ils se continuent. Enfin, huit membres régulièrement conformés : telle est l'organisation générale des janiceps, abstraction faite des complications diverses auxquelles ces monstres sont exposés .
Les monstres iniopes ne diffèrent des janiceps que par un de leurs côtés; ils joignent à deux corps intimement unis au-dessus de l'ombilic une tête incomplètement double, ayant d'un côté une face complète et de l'autre^ un œil imparfait et une ou deux oreilles (fig. 7).
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M«piii puuiriaurilus (Gurlt). St/note [h. Geoffn)y Saint-Hilaire) . — Les ha corps sont intimement unis au-dessus de l'ombilic commun ; la tôle, BMDpIélement double, a d'un côté une face et de l'autre deux oreilles •fw-rapprochées ou soudées , rudiments d'une seconde Tace; les parties '"'HieDtts restent séparées (fig. 8).
^ riscères, chez ces divers monstres qui composent la Tamillc des
moaslres sycéphaliens de Is. Geoffroy Saint-Hilaire, sont fiénéralcment doubles : il existe quatre poumons, conmie il existe quati-e séries de elles, cl entre eux se trouvent placés deux cœurs ou un double cœur. Les deai Toies sont, comme les deux cœurs, très-rarement réunis. Sépares, ils sont ordinairement inégaux, et parfois le plus petit ne possède pas de vésicule biliaire. La disposition du canal alimentaire es» assez constante. Douille inférieuremcnt à partir des caecums, quel- ^efoJs du milieu ou de la fin des iléons, l'mleslin est unique supérieurement, et il n'existe de même qu'un seul estomac , placé au-
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dessus d'un pancréas unique et entre deux rates. Un seul œsophage va s'ouwir dans un pharjux uniriue, qui reçoit en outre les extrémités supérieures de deux larvux. H existe deux encéphales distincts en partic ou en totalité. Ces encéphales, au moins pour les parties qui sont séparées, appartiennent en propre à chacun des individus composants, loin d'être formés, comme la face, d'organes fournis par moitié pour chaque sujet. De même qu'ils ont deux visages, les janiceps ont deux encéphales complets ou FtG._9.— Enciphniedeijaotecompoié presque complets; les inîopcs ont les d un cerveau unique et de deui cet- u ■ ■ u ■ ■ • i .
»eUt».Uspaireiner«u».«.nidé- hémisphères cérébraux communs et signiei par des chLifres. (Tiré de deux cei-velets, dcs lobes Optiques dÎ8- ' tincts et séparés. Chez les synotes, tou-
tes les parties de l'encéphale sont confondues jusqu'aux cor\'elets, qui restent séparés et doubles. Les appareils nasal, oculaire et auditif sont bien conformés, isolés ou réunis, ou seulement à l'état rudimentaire.
BiBUOGHAPHjE . — Lacondahihe, Histoire de l'Acndémie des science», 1732, p. 3O0, pi. XVIll. — BoRDENAVE, Jfém. de VAcad. des se., 1776, p. 697, pi. XXXIII et XX.\IV. — Walter, Mus. anal., n" 2996, 3019. — Meckel, Momt. diipl., p. 67. — Zschoikb, beJanis, 1827. — Bahkow, loc. cit., p. 30. — D'^Utûs, (oc. cit., n" 6-8. — Sebhes, Mém. de l'Académ. des te., l XI, pi. XIII et XVI. — ZiaiiEH, Missyeburt. pi, IV. — Vbolik, Tab. ad iUust. mftr., pi. XCVl. — RoKiTANBKy, Lekrb. d. palh. Anal. p. 33, 3A. — Caiori, Gaz. mid. de Pai-ùi, n" 31, 1856. — Hûuël, Ik.icnpi. de Iroin monstres sycéphaliens. (Mém. de la Soc. de hiolog., strie 2, t. IV, 1858, p. 302). — FoirasACHnEs, ik'srriplim anulomi'jtie d'un monstre hwniiin sgcéphalien synote (Archives gén. de méd., série 5, t. XIII, 1859, p. 677).
3. — DUPLICITÉ S'ÉTENDAXT SIMULTaSÉMBNT AUX EXTRÉMITÉS SUPÉIllBtlBE ET INFÉRIEUIIE DE DEL'X CORPS CONFONDUS ENSEMBLE DANS LEUR MILIEU.
Diprosopus dihypogoiiricus (Barkow). — La duplicité s'étend en haut à la face, en bas à l'hypogastre ; il y a toujours quatre membres pelviens.
Dicaryphm di/iypogastrus (Barkow). Hémipage (Is. Geoffroy Saint-Hilaire. — La duplicité et la séparation s'étendent en haut au vertex, en bas, aux parties situées au-dessous de l'ombilic. La réunion est latérale, elle a lieu sur toute l'étendue du thorax, du cou et de la portion inférieure des deux faces. L-i plupart des organes thoraciqucs et abdominaux s4Hit
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doubles, ou du moins il est possible de constater les éléments de leur duplicité. La colonne vertébrale est double. Il existe quatre membres supérieurs et quatre membres inférieurs.
BiBLioeiupHiE, — Hartung, AcL nat. atr., 1737, t. IV, obs. 761, p. 297.^ Greissel, Epkem. nat, eur., dec. I, ann. 1, obs. 55. — Arnold, Nova ad,, VI, p. 195. — Plahode, Bibt. deméd,, I, p. 218.— O'Dokovan, Dublin Jourii. , XII, Ù82.
Thoracodidymua (Gurlt). itemopage et eclopage (Is. Geoffroy Saint- Hilaire). — La tête et le cou en haut, la moitié inférieure du corps à partir de l'ombilic en bas,' sont doubles et séparés. La fusion comprend la poitrine et la région sus-ombilicale de l'abdomen ; l'union se fait non pas par la face antérieure des deux sternums, mais par les moitiés de chacun d'eux. Celles-ci, comme les visagesdes monstres janiccps, largement ouvertes à la façon des feuillets d'un livre, ont été tout d'abord rejetées latéralement, et, rencontrant les deux moitiés semblablemenl disposées du slemum de l'autre individu, elles se sont réunies avec elles, et de cetle union résultent deux sternums latéraux et communs au s deux sujets du reste régulièrement conformés (fig. 10). De celle disposition résulte la fusion des deux cavités thoraciques en une seule mais très-vaste cavité qui renferme quatre poumons, deux péricardes confondus en un seul et vaste péricarde où sont contenus soit deux cœurs contigus, soit un double cœur y,g s'étendant de l'un des sternums à l'autre, et résultant manifestement de l'union plus ou moins intime des cœurs de l'un et de l'autre des sujets composants, lia double diaphragme, fusionné, sépare le thorax de l'abdomen ; le foie s'étend de l'une des parois abdominales à l'autre, il possède deux vésicules biliaires ; il existe deux estomacs et deux rates.
Squelette de ilemopage dont 1e> membre» Bupérieun d'un cdtè ont été TraiMmblablement égvéï. ( Hiu£e de la Maternité.]
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Is. Geoffroy Saint-Hilaire partage ce groupe eu deux genres. Les ectopages, dont ]a coalition latérale par suite de l'inégalité des deux parois costo-sternales du double thorax, l'une d'elles étant imparfaitement développée, La plupartdcleursorganes sont doubles, et locœur seul est lantùt double, tan tiît simple. Les stemopagei, dont la coalition est antérieure, et qui sont caractérisés par l'association de deux individus joints face à face.
J'ai eu la bonne fortune de pouvoir étudier récenunent, grâce à la bienveillance du professeur Broca, un monstre de ce genre qui, rapproché des stcmo pages connus, m'a convaincu de la constance des types dans les anomalies les plus complexes.Ils'agit d'un monstre femelle, néàterme, et dont l'un des composants, comme c'est la règle, est plus petit que l'autre (lïg. H). L'union s'étend de la partie supérieure des deux sternums à l'ombilic, où existe une exomphale; les parties supérieures et inférieures sont complètement doubles.
Sans parler ici de tous les muscles de ce monstre, dont la description détaillée sera publiée , disons qu'il existait en avant et en arrière deux muscles jiectoraux parfaitement développés et insérés sur chacun des sternums, et que les muscles droits de l'abdomen s'écartaient à partir de l'ombilic pour gagner chacun des pubis, laissant entre eux un vaste espace triangulaire fermé par une toile fibreuse. A l'ouverture de l'abdomen, on constate l'existence de deux foies ff (fig. 12) séparés en bas par la masse intestinale, mais réunis à leur partie supérieure, cl possédant chacun une vésicule biliaire. Ces organes, placés en arrière de chacun des deux appendices xiphoîdes, occupent l'axe d'union des deux fœtus et sont opposes l'un A l'autre. Le premier, maintenu au diaphragme par un ligament falciforme, reçoit la veine ombilicale; il est parcouru en avant par un long sillon, et vers son milieu se trouve, couchée en avant, la vésicule biliaire. Le second a la forme et le volume
Fig. 11. — Honitre sternopage, avec ion cordon ombilical et ion placenla ( comm unique par le professeur Broca, et deuiné par le docleur
Martin).
HOKSTBUOSITÉS, 79
d'une grosse langue ; renflé à son cxlrémiié libre, il s'aplatit bientôt el «divise en deux branches qui vont s'insérer au diaphragme, oii il se met
FtG. IS. — CtTÎIé abdomintle du monitre il«rnopigerepré«eiiIéflB. 11. ,(m; ee,t*taauet; àd, duodémims; lï, inteitiDigrilesi no, appendices TermifomiN ; «,<Fcnmi; gg, cdlans; h, ampoule inleitinalc situ£e â la rencontre des deux înlestint tl(bniuntb«niie-, r,rBte.
en communication avec le premier; sur la face inférieure repose la vési-
— Eftomac et intestin provenant d'un monitre sternopage (d'après Cruveilhier.) , «mqihagei. E Vf, eitomaci. [G IC, cluodénumi; DIG, séparation des deux > frtiei. IC el IC, AV AV, appendices vermiculaires. CCE COE', ctecumi,
cofc biliaire. Il existe deux œsopliages e e suivis de deux estomacs aux- 9twl3 succèdent dcuiL duodénums dd; mais, tandis que l'estomac du sujet
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de gaut?lié esl régulièrement situé, celui Ju sujet de droite, renversé, va àfl la rencontre du précédent. Il résulte de laque les deujt intestins se rétinis-fl sent vers l'axe d'union des deux composants en un canal unique très^ I sinueux, se terminant dans une ampoule qui fait partie de l'esomphale et de I
FiR, H. — Cœur ei poumon du monstre Blernapage repr^ieaté Ùg. i p}i, poataoai; /f,lraubées;D,ii, orciUell«s; rrr,auncules;i*^, i>i, teiauuvesH
laquelle parlent deux intestins iléons ayant chacun un mésentère H. Ces • intestins vont aboutir chacun de leur câté à un ueecum muni de son J appendice ; mais, tandis que le ca'cum du fœtus de gauche est situé dans-J la fosse iliaque droite, celui du fœtus de droite occupe la fosse iliaque I gauche, et l'S iliaque par cela m^mcse trouve dans la fosse iliaque droite.-J Cette disposition est identique avec celle d'un monstre sternopage obse par Cruveilhier (voy. &g. 13). La ivite, le pancréas, les organes urinaires,'J les organes génitaux et leurs annexes sont doubles.
Le diaphragme est simple, il possède deux centres aponéi-rotiques, J séparés par des libres charnues, et provenant de la fusion de deuxJ diaphragmes. La cavité thoracique renferme deux thymus, deux tra-f chées, deux paires de poumons et un cœur unique formé par la réunîoi de deux cœurs contenus dans une seule cavité péricardique. [lig. lu), aplati, occupe la ligne d'union; il s'étend d'un sternum 1 l'autre, de sorte qu'il se trouve renfermé dans une cage limitée sup< rieurement par la réunion des deux sternums, inférieurement par I diaphragme, latéralement par deux poumons ; il est libre et allonge transversalement à sa partie antéro-inférieui-e, mince et adhérent par li réflexion du péricarde en arrière et en haut. Il reçoit deux veines cavea J
îopérieures et deux veines caves inférieures, émel deux artères pulmonaires et deux aortes recourbées Tune et l'autre à droite ; il est formé tfune première cavité divisée en deux moitiés, Tune supérieure, Fautr(% inférieure, par une cloison horizontale incomplète, et celte cavité, qift est commune aux oreillettes, communique avec les veni^picul^s. Ceux-ci, m nombre de deux, sont à la fois aortiques et pulmonaires ; les parties aortiques se trouvent séparées par une cloison incomplète des parties pulmonaires ; et cette disposition, qui donne lieu à une circulation ventricahiic distincte, place ce monstre dans les conditions circulatoires <les poissras.
Xijàapage (Is. Geoffroy Saint-Hilaire). — La duplicité et la séparation des (feoi corps sont presque complètes, la fusion n'existe qu'à Tépigastre. Dans ce groupe peu commun et compatible avec l'existence, se rangeifl les frères siamois, morts tout récemment en Amérique, à l'âge de soixante-trois ans. L'autopsie qui en a été faite a montré que la bande qui réunissait ces d('ux jumeaux, d'une longueur d'environ quatre' pouces et de huit pouces de circonférence, se composait de la peau et du tissu conjonctif, de cartilages fournis par les appendices xiphoïdes qui formaient entre eux une sorte de pseodarthrose, et de trois prolongements péritonéaux. Une communication yasculaire unissait les deux foies.
BiBuoGRAPHiE. — Eetopa^e. — Hoffmann, Ephem, nat, cur., Dec. H, ann.!i,ob8. 152. — Albreciit, Xov, ari, nat. car,, 1761, t. II, obs. 73, p. 272.
— Ono, toCiCti., n" 290. — Durston, Philosoph, Transact,, t. LXV. — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, t. III, p. 98, avec bibliographie, p. 103.
SterMpsge. — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, t. III, p. 93, avec bibliographie.
— J.CRcvEttBiER, Anat, path. gm,, livr. XXV, pi. 5 et 6.
^fHp*««» — Is. Geoffroy Saixt-Hilairê, t. 'HI, p. 80-93. — Vnoj.iK. ^^^'OdilL emb,, pi. 98. — A. Forster, Die MLssbild. d. Menschm, p. 35. léna,1865. — A. Desprês, Revue scientifique, 21 mars 187^, p. 901.
Pygodidymus (Gurlt). Pygopage (Is. Geoffroy Saint-llilaire).— La duplicité est presque complète, et les deux corps, ayant chacun un ombilics dislmct,ne sont unis que par un point plus ou moins étendu des vertèbres lombaires, du saciiim ou du coccyx. Un exemple célèbre de cette anomalie ^t celui d'Hélène et Judith, monstre né en 1701 dans la Hongrie, et nîortà l'âge de vingt-deux ans, après avoir attiré l'attention des savants du dernier siècle.
En exemple non moins remarquable de cette monstruosité est celui de .WillieetChristine,que nous avons visitées. Agées aujourd'hui de vingt-deux ans, ces deux jumelles, nées dans la Caroline du sud, d'un nègre et d'une LAivcERKAOX. — Traité d'Anat. 1. — 6
mulâtresse, se trouvent réunies, suivant un angle de 90 degrés environ, au niveau des dénx dernières vertèbres lombaires, du sacrum et du coccyx, trèsvraisemblablement par les lames vertébrales Elles ont deux bassins distincts munis chacun de deux tubérosités ischiatiques ; mais elles ne possèdent qu'ime seule ouverture anale, une seule vulve avec deux hymens et deux clitoris, et très^probablement deux vagins et deux utérus (1). Il existe deux m&ts et deux vessies, la miction a lieu en commun, mais cette fonction pourrait être satisfaite séparément par chacune d'elles ; les règles viennent régulièrement tous les mois. Il y a deux intelligences qui sont complètement distinctes ; seulement les deux caractères sont très-semblables et les deux sœurs vivent dans la meilleure entente, ce qui n'existait pas chez Hélène et Judith. Il est curieux de noter qu'elles ont parfois le même rêve, mais presque toujours il s'agit d'un cauchemar qui pourrait avoir son point die départ dans le sang ou dans une excitation des neifs fensibles de la partie inférieure du tronc. II existe, en effet, une communauté de la sensibilité aux membres inférieurs ; mais la perception de la sensation n'est pas la même chez chacun e d'elles : normale chez l'une, elle est confuse et légère chez l'autre. Ailleurs la sensibilité est distincte.
Bibliographie. — Treyling, AH, acad. naU cur,, t. V, p. 445, obs. 133. — ToRKOs, Philosoph. Transact., vol. L. — Buffon, SuppL, IV, p. 578. — Wolff, Acta Acad, scient. PetropoL, 1778. — Walter, Muséum anaU^ 1, n'2997. — Normand, Bull, delà faculté deméd.^iSiS . — Barrow, Ifonstra an. dtfpL, etc. I, pi. L — Ramsbotham, Med. Times and Gaz., 1855, n" 274. — Virchow, Bcf^lin. klin. Wochenschr., 3 mars 1873, n® 9. — Bert, Gaz. méd., 6 décembre, 1873. — Tardieu et Broca, Bull, de VAcad. de méd., 13 janvier 1874. — N. Jolly et Pêyrat, ibid., 20 janyi^*, p. 52.
Dans les cas de monstruosité qui viennent d'être passés en revue» tous les organes sont rarement doubles ; dans ceux qui suivent, au contraire, les deux individus sont toujours complets, et leur union a lieu, soit par l'extrémité céphalique, soit par l'extrémité pelvienne.
(1) Ces indications nous sont fournies par le docteur Ramsbolham; car il nous a été impossible, malgré notre vif désir, de faire un examen complet de et monstre. Hélène et Judith n'avaient également qu'un seul anus, formé par la réunion des deux intestins, et un seul orifice vulvaire, situe entre les quatre cuisses. Les organes sexuels externes offraient des traces de duplicité, et le vagin, d'abord unique, ne tardait pas à se diviser en deux vagins disUncts ; tout le reste de l'appareil sexuel était double. Semblable disposition existait chez un monstre présenté tout récemment à l'Académie de médecine par MM, Joly et Peyrat. Ici encore se retrouve la constance du type.
MONSTRUOSITES.
h. — DUPLICITÉ DE DEUX TnONCS CONFOSDl'S PAR LBLRS EXTRÉMITÉS.
Cépkalopage et métopage (Is. Geoffroy Saint-iniaife][. Didymvt. tymphiocepholvs (Barkow). — La duplicité est presque complète et les deux corps ne sont unis que par un point limité de la tête; ils ont chacun un ombilic ^distinct.
Ce groupe comprend les deux genres décrits par Is, Geoffroy Saînt-Hilaire sous les noms de céphalopage el de métopage. Dans le premier, les deux têtes sont unies par l'occiput ou le vertex; dans le second, par le front. Si les monstres métopages sont trèsrares, les céphalopages le sont un pea moins. L'un des plus curieux, observé à Paris paf le docteur Villeneuve et par Is. Geoffroy Saint-Hilatre, était composé de deux fœtus milles, placés bout à bout, prd^que exactement en ligne droite, et généralement bien conformés, sauf la région syncipilale ((ig. 15]. L'union se faisait par presque toute l'étendue de la face supérieure de la télé, et les limites des têtes de l'un et l'autre sujet n'étaient indiquées à l'extérieur que par une légère dépression. La peau enlevée, on trouva que les os frontaux, pariétaux et occipitaux ne se réunissaient point entre eux chez chacun des sujets composants pour former la voûte du (Vàne, mais étaient écartés et correspondaient par leurs bords aux os crâniens de l'autre sujet, savoir : les pariétaux aux pariétaux, les occipitaux aux frontaux. Les deux crânes se trouvaient ainsi associés et réunis en un seul crâne double, mais à l'intérieur les deux encéphales, tle forme normale, étaient complètement séparés par les dures-mères. Dans d'autres cas, les iiidividus composants, toujours bout à bout, sont tournés dans le même sens, et les os de même nom se correspondent par moitié, ainsi que fig. 15. — Monitre nous l'avons vu pour le sternum. Chez les méto- ciphalopage. pages, les deux sujets sont placés parallèlement l'un h l'autre el opposés Tront à front, face à face, ventre à ventre.
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BiBUotiRAFBiE, — Albrecht, Comm. Ut. Nrh., ann. 1736, Rer. 3. — Jageb, Med.-chit: Zeitung, 1799, ]I, p. 272. — Sansie, Verhandl. wn Uaarlem, IV, p. 376. — Otto, Ioc. cit., n" 297. — Babkow, Comm. anat. phys. de monstr. 'tupt. verticib. inter se junctis. Lipsîaï, 1821. ~ Uccelli, Anno di eliniea ext. Fireme, 1823, p. 227. — B*eh, Mém. del'Aead. <fc Saint-Pétersb. , W sér. »c. nat, 1. IV, pL VI et VII. — Villeneuve, Descript. d'un tnotLitre. Paris, 1831. — Is. Geoffboï SAiNT-Hii^iBE, HUt. des Atiom., t. III, p. 58. — JCerf. Zeit. Russlands, 1855, n" 17.
Hypogastrodidynms {(îaûi). hckiopage (Is. Ceoiïroy Saint-Ililaire). — La duplicité s'étend à presque tout le corps, l'union a lieu par la réf ion pel-
FiG. 16. — HoDttre iuhiapage dont deux du membres iolirieurt ton! soudés en un teul. Le pied commun ■ six orteils. L'un des composani» est atteint de bec-de -lièvre. (D'après une photographis du professeur Depaul.)
vienne. Les deux individus à ombilic commun sont réunis bout à bout et dans une position similaire, c'cst-à-dirc la face tournée du même cdhi (tig. 16). On pourrait croire, si l'on s'en tenait à l'examen extérieur de ces monstres, que les deux bassins sont placés à la suite l'un de l'autre et unis entre eux bord à bord par leur portion inréricure; mais il n'en est rien. Leur réunion s'opère à peu près comme cell* des stemopages, c'est-à-dire que chacune des deux moitiés du bassin de l'un des sujets composants vient se souder aux moitiés du bassin de l'autre sujet, comme t'indique la ligure 17, et comme le montraient déjà un dessin laissé par Duverney et un autre de Palfj-n. Cette disposition rend compte de la situation respective des deux appareils sexuels sur les côtés, aux
cilréraités droite et gauche d'une ligne transversale au milieu de laquelle . sclrouve l'ombilic commun : en d'autres tenues, au point où cette ligne, qui n'est autre chose que l'axe d'union, rencontre les a\es individuels ou »K vertébraux de chacun des sujets composants. Du reste, de même qu'il eiiste deux appareils sexuels, l'un droit, l'autre gauche, Tonaés de moilié par chacun des deux composants, de même il y a deux paires de membres rejetés aussi tout à Tait latéralement dont chacune est formée du iiiemlm droit de l'un des sujets composants et du gauche de l'autre. Dans quelques cas deux de ces membres sont n'unis et incomplètement développés (fig. 16). Deux vessÎM correspondent nus deux nmpbyses pubiennes; etles sont latérales, le plus souvent unies et en communication. Quand elles sont doubles elles appartiennent chacune pour moitié, ainsi que les organes génitaux, aux deux sujets composants.
Chaque vessie reçoit deux nrèthres, mais l'un et l'autre proviennent d'un sujet diffél'ent.Lesorpnesde la partie postérieure de la cavité pelvienneéprouvent aussi auel- '"^- "' — B''W''"l*Ucl.io[«Be; les deux BKlrémit*» ' ^ coccjfiennea lont soudées enlre elles, ix, sacrum.
ipKsmodilications. Les deux pp, pubù. (iCuB«um da Paris.) inleslins, plus courts que dans l'état normal, se réunissent en un rectum amma qui s'ouvre ordinainment à l'extericur, sur la ligne d'union aes tces postérieures de l'un et de l'autre composant, mais quelquefois aussi, quand les deux vessies sont conjointes, dans la poche commune qtti résulte de leur réunion.
8i«tj06(ui>HiE. — DuvEHNEï, Méiu. (k l'Académie des sciences, 1706, p. 418, l'Mptucbes. — Pàlfyn, Descript. de detix enfants monstr. Leyde, 1704. ~ Il C. Saiki-Hil*ire, Joum. complément, du Dict. des se. méd., t. XXXVH, ^Biu.dts An., t. III, p. 69. — Retzids, Ilygica, vol. XIII. — Dubredil, Mém. '^ibi.ifhist. nat., t. XV, p. 245. — Gehunk, Hypogastrodidymus, diss. inaug, ^^"ixirg, 1845. —Serres, Principes d'embryogénie, etc. (Mém. de l'Acad. dex «wm, t. XXV, p. 660, 1859).— A. Forsier, Die Missbitd. d. Mensch., p.36. lëna, 1865. — Leroux, Comptes rendus de la Société de biologie, 1863, H<kz.méd., 1863, p. 463.
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^ II. — Monstres doubles parasitaires.
Celte série de monstres est caractérisée par Tassociation de deux individus bien développés, l'un vivant activement et par lui-même, Tautre, implanté sur son frère et rudimentaire, vivant à ses dépens, Tun autosite^ Tautre parasite.
Ces monstres naissent généralement à terme, et Taccouchement se termine presque toujours d'une manière heureuse en raison de la petitesse de volume de l'un des composants ; ils sont bi-màles ou bi-femelles, le plus souvent bi-màles. Non-seulement ils donnent en naissant des signes de vie, mais l'expérience a appris qu'ils peuvent parvenir jusqu'à Tàge adulte. On connaît un hétéradelphe qui est devenu père de plusieurs enfants bien conformés. La présence d'un parasite n'est pas toutefois sans gêner quelque fonction et sans abréger Texistence du sujet bien conformé; et à cet égard le siège de l'implantation n'est pas indifférent. D'après ce siège, les parasites sont généralement distingués en palrasites crâniens, maxillaires et ombilicaux (!].
Les parasites crâniens sont constitués par une tête surnuméraire portée par son sommet sur le sommet de la tête principale. Cette forme, décrite sous le nom d'épicome par Is. Geoffroy Saint- Hilaire, est assez rare ; un cas a été raconté par Everard Home et un autre a été publié par Vottem, de Liège. L'épicome de Home naquit en 1783, au Bengale, de parents indiens jeunes et bien portants ; il mourut dans sa cinquième année, des suites d'une morsure d'une vipère à lunettes. Le corps était bien conformé dans toutes ses parties et la tête principale elle-même n'offrait rien d'anormal , si ce n'est dans la région pariétale où ses téguments se continuaient avec ceux de la tête accessoire. Celle-ci, adhérente par son sommet, et par conséquent renversée sur la précédente, offrait
(1) Is. G. Saint- Hilaire divise les monstres doubles parasitaires en trois tribus. La première comprend ceux des monstres parasitaires qui se rapprochent le plus des autositaires ; le par.isite implanté extérieurement est reconnaissable pnr son or^nisation complexe; cette tribu se divise en deux familles, les monstres doubles hétérotypiens et les monstres doubles hétéraliens. Dans la deuxième tribu, l'individu accessoire est, comme dans la première, inséré à l'extérieur; mais il est tellement confondu avec l'individu principal, qu'il est difficile au premier aspect de ne pas prendre celui-ci pour un être unitaire portant quelques parties surnuméraires. Cette tribu ett également divisée en deux familles : les monstres doubles à màchoives multiples ou polygnathiensy les monstres doubles à membres multiples ou polvméliens, La troifième tribu ne comprend qu'une seule famille, ceUe des monstres doubles inclus ou endocy^ miens, ( Hist. desanom. de V organisation , t. III, p. 207 et suif.)
une direction oblique en haut et en arrière. A part cette télé d'une • conformation qui n'était pas tout à fait normale, lappareil de h circulation et tout le reste de l'être se trouvaient complètement atrophiés ; en effet, à la suite de cette tête accessoire venait un cou mal conformé, puis une tumeur arrondie comparée à une pêche. Les deux encéphales étaient séparés comme il a été dit à propos des céphalopages; cependant la tète accessoire semblait participer aux joies et surtout aux chagrins de la tête principale. D'un autre côté, lorsque l'enfant tétait, la physionomie de la tête accessoire prenait une expression de satisfaction, et la bouche laissait échapper beaucoup de salive. Dans le monstre de Vottem, i'eocéphale du parasite était rudimentaire ; les muscles consistaient en des fibres disséminées ; il existait des rudiments du larynx, des poumons et du cœur, des vaisseaux lymphatiques et des nerfs ganglionnaires, une petite rate, un segment d'intestin, etc. Le système artériel faisait défaut. Il n'y avait pas trace de cordon ombilical.
BiBuoGiuPHiE. — Home, Philosophical Transact., ann. 1790, vol. LXXX, p. 296. —Vottem, Description dq deux fœtus réunis par la téte^ Liège, 1828.
Les porasiies maxillaires (monstres doubles polygnathiens) sont formés par Tadhérence d'un être rudimentaire ou même simplement d'os maxillaires nidimentaires aux mâchoires d'un fœtus bien constitué d'ailleurs. Is. GeoBroy Saint-Iïilaire divise ces monstres en trois genres, qui sont les genres épignathe^ hypognathe et augnathe, dont le premier seulement aurait été obsené dans l'espèce humaine (1). La relation qu'il donne du genre épignathe, chez l'homme, repose sur un fait rapporté par Hoffmann : il s agit d'un fœtus femelle qui naquit en 168/i avant terme, ne vécut que peu d'instants, et chez lequel existait une tête supplémentaire affectée de plusieurs vices de conformation. Le nez de ce fœtus était déprimé, l'œil droit fermé, et la bouche formait une énorme fente de laquelle sortait une masse osseuse et charnue attachée au palais, et laissant voir manifestement l'ébauche d'une seconde tête. Un second cas a été étudié par Kidd : la tumeur était lobée, recouverte d'une peau bien conformée; elle renfermait des kystes séparés par un tissu solide et fibreux, des cartilages, des fragments d'os, une portion de caecum et de mésentère, un doigt, un orteil, des phalanges avec des ongles rudimentaires. Un fait assez semblable a été vu à la ^atemitéde Paris, où le modèle est conservé. De la bouche d'un fœtus s'é- <^ppe une masse informe se terminant par une jambe et un pied à quatre
(1) Je Tiens d'apprendre qu'un monstre humain hypognate a été présenté, en 1873, à Ja Société de chirorgie, par M. Faucon, d'Amiens
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doiglstoutàrailreconuaissables (fig. 18 et 19). Il nous a été malheureusement impossible d'avoir des renseignements sur ce fait iuléressaut dont le modèle a servi à notre dessin. Au musée Dupuytren se reiiooutre, sous le n" 37 [ann. 77 ), lemodèle en cire d'un Tœtus de la bouche duquel s'échappe une liufostaDce fongueuse <|ui n'est vraisemblablement aussi qu'un fœtus rudimcntaire. Comme les hypognathes, les monstres épignathes sont plus communs chez les auimaui.
BiBuocRiPUiE — Hoffmann, Ephemet:
nai. cm:, 1867, dcc. II, ann. 6, obs. 165. — PoELitiSX, Bull, de la Soc. de méd. de Gond, 1855, p. 10. — Kidd, Dublin hotpU. Gaz., 1856, n" 6. — Is. Geoffroy Saint- HtLAiRE, Hist. des anom., 1. 111, p. 250. — Le mâme, Sur u» iiotivedu genre de momtrei doubles parasitaires de la famille des poly-
Fjg. 18. — Houtre épignathe. Pic. 19. — L« baucfae ealr'auTerte dit
UDemtuewUriiiiiianlparuDejirobe monatra pricèdanl laiise TOir le point
et un pied bien conrormé prend lOD d'impianUtion du paraiite lur le fond
imertion tur le mHilltire lupé- du sinui maxillaire lupérieur gancbe.
rieur faoche, et lortparUbouche. r, cloiion nasale d^elée à droite. (Huiie ds U lAternité.)
'jnathiens. (Comptes rendus Acad. des sàenees, 20 février 1851, et Gaz. méd., 1851, p. 13l!il. — UnnestE, yote sur un monstre apparlenani à un nouveau typ» de la famille des polygnathiens [Comptes i-end. Soc. biol. et Gaz. méd., 1859, p. 300, 390 et 669). — Goubaux, Sur un monstre douMe pai-asitaire de la familli des polygnathiens et du yenre épii/imthe (Compl. rend. Acad. des sciences, 3 aoât 1863, et Cas. m^d., 1863, p. 558).— V.Bert, y ote sur un monstre double auhsitaire de la famille des Monosomiens [Soc. de bioloyie cl Gaz. méd., i86h, p. 182).
Les parasita ombilicaux naissent de la région épigastriquc ou sus-
ombilicale du fœtus poileur; ils présentent des différences, suivant que le sujet accessoire est complet, c est-à-dire pourvu de toutes les parties^ constituantes du corps, ou suivant qu'il est incomplet, c'est-à-dire dépourvu de tête, de thorax, de membres pelviens, ou bien réduit à une tète portée par l'intermédiaire d*un col et d'un thorax rudimentaires. Is. Geoffroy Saint^Hilaire divise ces monstres en trois genres :
1^ Les kéiéropages, où le second individu a une tête distincte et au moins des rudiments de membres inférieurs, de sorte qu'il est presque complet. C'est à ce genre que se rapporte un monstre observé d^abord par Pincet qui en envoya la description et le dessin à Licetus, et plus tard, à Tàge de vingt-deux ans, par Bartholin. Ce monstre jouissait alors d'une très-bonne santé, et lorsque le parasite se trouvait enveloppé dans le manteau de Tautosite, rien ne pouvait indiquer chez ce dernier un être monstrueux. Le parasite mâle, comme le sujet autosile, offrait tous les caractères extérieurs des monstres unitaires paracéphaliens. Sa tête était grosse mais mal conformée; abandonnée à son propre poids^ elle avait fini par se renverser en arrière. Sa bouche toujours béante laissait échapper continuellement de la salive, ses yeux n'étaient pas ouverts, ses membres supérieurs, courts et contournés, n'avaient l'un et l'autre que trois doigts. Les organes génitaux n'étaient qu'ébauchés et il n'existait qu'un seul membre pelvien. Cet être incomplet était presque entièrement dépourvu de mouvement, incapable de se nouiTir par luimême et vivant uniquement des aliments pris par le sujet principal.
BiBUOGRAPHiE. — LicETUs, loc. cît,, p. 111, 117. — Même cas dans Bar- THOUN, Historia anat, rarwi\, cent. 1, obs. 66, p. 105. Amstelodami, 1659. — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, t. III, p. 212. -^ Vrolik, Ou. dubl, missg.y p. 50, Mus. petropolitan. I, p. 307. — Hesse, Monstr. bicep, descr, anat, Berlin, 1823. — Wirtensohn, Buor. monstr. kwn. descr, anat, Berlin, 1825^ p. 17, pi. III et V. — LôscHER, Prager Vierteljahrschr., 185/j, Ul.
2'» Les héiéradeiphes, où le parasite ne consiste qu'en une moitié inférieure du corps sans tête et quelquefois aussi sans thorax ; c'est l'union d'un acéphale à un fœtus régulièrement conformé (fig. 20). Ces monstres sont les plus fréquents des monstres parasitaires et ceux qui ont le plus d'aptitude à vivre. Sur trente-cinq cas réunis par Fôrster, vingt-trois faisaient mention du sexe masculin chez l'individu normal. Le parasite offre toujours un appareil générateur plus ou moins atrophié, un sexe souvent douteux ; l'anus est imperforé ; les membres, mal conformés, diversement contournés, sont le plus souvent incomplets, et les doigts
9ft AS&ToaiE riTmoUfOV^.
pt*rn\\K UiDJoors rêdaiu à b s^vk [oirp abdomiiule. Les oi^anes UionrM|ues ('Hit tvlièreiDent ilêbnl dans presque ions les cas. Le foie, la ntf, U- panrréas, l'eslomac H mfate loat^ U portMHi d'iotestin grêle Doarne par l'arlêne iDésentérique supérieure n'eusieni xrâêralemeal pas. Le canal alimeDtaïre esl rêduîl à une portion de l'iléon, an capcum. auxrùloos, e( au rectum, qui est oMîlêrè. s'il ne s'ouvre dans les voies urinaires on gênitak^ L'iléon iocomplet, qui l'wme la partie supmeure du canal alimenlaîre, se porte dans l'abdoniai du sujet principal par une ouverture de communication qui eiisle au-dessus de l'ombilic, et il ^j^^ il 1 f s'insère ordinairement, après s'être consi~
£^îr~-^\ I M dérablement réirêci, sur l'iléon prindpal.
' ' ' Les reins sont uniques, fusionnés, ou ils
fout défaut, les uretères sont quelquefois imperforés. Enfin les oi^;anes générateurs sont imparfaitement conformés ou complètement atrophiés. Le squelette est ti-èsimparfait ; les membres sont peu fle&ibles,
ne. 20. — "«Mire héiérâdelphe gt plusieurs de leurs articulations se trou- 'd'j[ffè> A. P«ré.) ^
vent ordmaircment à demi ankylosées. La coloime vertébrale manque en partie avec les centres nerveux. L'appareil vasculaire consiste en quelques troncs aitériels qui se rendent aux membres d'où reviennent de rares vaisseaux veineux. Le système circulatoire est ainsi des plus imparfaits, s'il ne manque complètement, et l'espace que devaient occnper les muscles se trouve rempli par du tissu cellulo-adipcux, un petit nombre de fllels nen'cus et de rameaux vasculaires.
|{iiii.[OGnAi'iiit. — A. pjinE, (Euires, p. 6(|7, Lyon, 1652. — Wi:îslow, Mém. de l'Aciid. dtt Se., 1733, p. 366, et 1734, p. &68. — Buxtorit, AH. Ihivel., t. VII, \>. 100. — Ed. SiNDiFonr, Jfi«. aitat., pL CXXV tA CX.KV], (Ig. I. _ ]{uB»EU]L, Mém. du Mitiéum d'hist. ttat., t. XV, p. ft07.
— SennES, Iliid., p. fi09. — Le même, Mém. de t'Acad. des scUncei t. XXV, p. 567. — l8. Geoffboï Sai-nt-Hilaibe, Htst. des Anom., 1. 111, p. 215. — l'KHEicAL, Philimoph. Triimai:t. t.XLVII, p. 361. — Reonault, loe.cit ,pLXXI.
— Berhï, Tranfitet. of themed.-ch. Soc. of Edinb., 1826, vol. 1, H.— Hâvea, Jown. f. chirurij. undAugenh., 1827; extr, dans Archiv. g«n. de méd., t XVII, p. 579. — Zaoormï, Mim. de TAcad. dessc.de Samt-Pitenbourg, 1832, 187.
^Nacel, OEsterr. Wochenschr,^ 1845, n« 9. — Murray, British med. Journ.y i857,.et Cras. méd,, 1858, p. 597. — Anonyme, Archiv f. Kinderkrankh.^ 1846, elGos. méd.^ 1846, 353. — Gorré, Enfant monstrueux présentant trois extrémiiéiinfér. et un double appareil sexuel mâle {Acad, des sciences^ 25 mai 1846, et Go:, méd, 1846^ 433).
Vies hétérodymes résultent de Tunion 'épigastrique de deux sujets, l'un régulièrement conFormé, l'autre composé d'une tête plus ou moins impartaite, d'un col et d'un thorax le plus souvent rudimentaires, quelquefois si peu marqués que la tête du parasite semble directement implantée sur l'épigastre de l'autosite. Moins fréquents que les hétéradelphes, les hétérodymes se distinguent par des modifications en quelque sorte inverses des caractères de ces derniers. La moitié inférieure du corps qui existe chez le parasitç hétéradelphien manque dans le parasite hétérodmien; et réciproquement, la région supérieure qui manque au premier eûsle chez le second.
BiBuoGRAPHiE. — A. Paré, OEmitcs, LycH, 1652, p. 652. — Rueff, loc, cit., fol. ii2. — WiNSLow, Mém. de VAcad, des se, 1733, p. 368. — Veru. van Het, Batav.genootsch.y t X, 1825; extrait dans £a//. des se. méd,, t. II, 1827. — NoiHER, Preuss. Med. Vereins-Zeit., 1837, n" 3.
4' Sous le nom de monstres polyméliens, Geoffroy Saint-Hilaire décrit une famille de monstres doubles qui se rapprochent beaucoup des hétéradelphes, et que l'on pourrait à la rigueur ne pas en séparer. Ils sont en effet caractérisés par l'insertion, sur un sujet bien conformé, d'un ou plusieurs membres accessoires, et quelquefois par la présence des rudiments d'autres parties, surtout d'un second anus. Suivant le lieu où s'insèrent les membres accessoires sur le sujet principal , ces monstres sont divisé en cinq genres : pygomèle^ gastromèie^ notomèle y céphalomèley mélmMe. Je m'arrêterai seulement au premier de ces genres, que l'on obsene quelquefois chez l'homme.
Les pygomèles, beaucoup plus communs chez les oiseaux que chez les mammifères et chez l'homme, se font remarquer par l'existence d'un ou de deux membres pelviens accessoires. Ces membres, toujours imparfaits et mal conformés, notamment dans la portion qui correspond aux pieds, s'articulent avec un bassin imparfait, très-petit, méconnaissable, mais soudé ou uni au bassin principal, de telle façon que chaque pièce ossease va joindre son analogue. Les membres, au lieu d'être isolés, peuvent être fusionnés. C'est le cas d'un jeune garçon d'origine portugaise qui se faisait voir à Paris dans ces dernières années (fig. 21). Un membre pelvien fusionné et incomplet, attaché à la partie inférieure jdu bassin, au
niveau de l'arcade pubienne, pendait entre les deux cuisses, où il restaiL semi-fléchi. En même temps ce garçxin était porteur de deux pénis parallè — lement disposés à quelques centimètres de distance et pouvant fonctionnersimultanément. Il possédait deux scrotums bien conformés, avec raphé^ mais ne logeant chacun qu'un seul testicule. Il présentait enfin un anus uni — que, et sur le parasite, on constatait l'existence d'un anus rudiraentaire. Un monstre qui rentre dans ce même groupe a été récemment présenté-
à l'Académie de médecine, par l^s~
professeur Depaul. Ce monstre, qu^ nous avons pu examiner avec tout 1^^ soin désirable, aujourd'hui âgé d*'^' cinq ans, est robuste et du sexe fémi — njn. Il est né dans le département— de l'Aisne, de parents bien portants— Produit d'une quatrième grossesse, il vint au monde sans diffîculté ; l<?^ frère qui l'a precédé est mort au bout d(^ dix jours, il était atteint de spina bifida. Toute la partie supérieure du corps^ est bien coufon net', la partie inférieure^ seulement est le siège de l'anomalie {fig. 22). Entre deux jambes entièrement normales il existe deux.
jambes parasitaires , faisant saillie en avant, et jouant l'une et l'autre dans deux articulations coxo-fémorales situées sur im bassin rudimentaire soudé ou réuni h la partie autéro-inféricure du bassin principal au niveau des os pubis, sur lesquels il peut vaciller. Très-char- ■ ' nues au voismage de I articulation coxo-fémorale , les membres parasitaires s'amincissent notablement à partir des genoux ; elles sont inégales et terminées par des extrémités de petit volume affectées de pied liol varus. Le quatrième et le cinquième orteil de chaque pied sont réunis par une membrane inlerdigitaire , et le gros orteil du pied gauche présente un dédoublement incomplet. Los articulations fémoro-tibiales et phalangiennes sont plus ou moins complètement ankylosées ; les deux jambes font avec la cuisse, à droite, un angle presque droit, à gauche, un angle
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aigu. Les muscles sont mal dessinés ; aux jambes surtout, ils sont atrophiés, et le tissu adipeux parait prédominer.
La peau est d'autant mieux nourrie qu'on l'examine sur un point plus rapproché du bassin; à la partie inTérieure des cuisses, où elle est plus «paisse, on aperçoit quelques poils bien nourris, plus longs que ceux du sujet autosite. La sensibilité à la douleur, au chatouillement et au froid, existe, mais Taiblemenl. Au nivenu du point d'union des membres, deux dépressions opposées : l'une, plus profonde et qui parait être antérieure, laisse suinter par moments un liquide sanieux et fétide; l'autre, postérieure, plus superficielle, correspond h l'extri-mité d'un os qui a de grandes analogies avec le coccyx.
Pour ce motif telle dépression semblerait être un rudiment d'anus, tandis que la première pourrait être un
Fie. 23, — Partie poïtirie
représenlû (tg. 22. a, canal de l'urèltire du sujet principal ; b, rudimenl d'anua du parasite.
rudiment de vulve. Le siège réciproque de chacune de ces dépressions pourrait faire croire que la partie postérieure du parasite, contrairement à la loi générale des monstruosités doubles, regarde la partie antérieure de l'autosile; mais ce n'est là qu'une apparence résultant de l'inversion des membres.
L'anus occupe chez te sujet autosite son siège ordinaire, puis vient un périné peu étendu et un espace limité par des lèvres peu développées, rudimcntaires (hg. 23). Le fond de cet espace est constitué par une membrane
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mince, rougeâlre ; limité sur le côté par les lèvres, il laisse voir à la partie postérieure le canal de Turèthre, qui, bien conformé, se trouve à 2 centimètres de lanus, et en avant l'insertion du parasite, de sorte que la menstruation parait devoir rencontrer des difficultés, comme aussi le rapprochement sexuel.
BiBUOGRAPHiE. — Chabelarp, Mém, deVÂcad. des sciences, 17^i6. — Aiimon, Die Angeb. chir, Krankh,, pi. XXXIV, fig. 1,2. — Otto, loc. ciï., n" 415. — Fleischmann, Der Fœtus in Fœtu^ 1845. — Acton, Med,chir, Transact.jYoh XXFV', 18/i6. — PiTHA, Prag. Vierteljahrschr., 1850, Vil, I. — Hesselach, Beschreib, d, Wurzb. PrUp., p. 237. — Weber, Archiv fur path. Anat. und PhysioL, t. VI, p. 520. — Fr. Béer, Beitrage zu der Lehre von den Missgeb. In. diss, Zurich, 1850. — E. Vidal, Monst. double parasit., genre pygoméle, famille des polyméliens [Soc. de biologie et Gaz. méd., 1861, p. 2i!i5-516). — Fôrster, Die Missbild.yp. 27. — Bulletin général de thérapeutique , t LXIX, p. kU, 1865. — Hervieux, Bull, de VAcad. de méd.^ 6 janvier 1874, p. 20.
Monstres triples
Ces monstres sont peu communs ; la science en possède à peine quelques exemples, ce qui ne peut surprendre, lorsqu'on sait la rareté des accouchements triples. Effectivement, sur un relevé de 37 ûAl accouchements, Dugès {Bévue méd., année 1826, 1. 1, p. 349) n'a trouvé à la Maternité de Paris que cinq accouchements triples. Dans les grossesses triples plusieurs cas peuvent se présenter : les trois jumeaux sont isolés, c'est le cas ordinaire; ils sont soudés à deux, le troisième étant libre; enfin la réunion des trois sujets en un seul constitue le cas de beaucoup le plus rare. On connaît jusqu'ici seulement quatre cas bien authentiques de triplicité monstrueuse chez l'homme.
Le plus important de ces cas est rapporté par les docteurs Reina et Gai vagni, de Catane, qui firent eux-mêmes la difficile extraction du monstre. Sur un tronc unique et volumineux, s'élevaient deux cous, Tun gauche, de forme normale, l'autre droit, très-gros, manifestement double. Le premier portait une tête de conformation régulière ; le second était la base commune de deux têtes distinctes, presque aussi bien conformées que la première. Les membres étaient au nombre de cinq, deux thoraciques régulièrement disposés, un troisième thoracique placé postérieurement, et deux abdominaux. L'appareil générateur, de sexe masculin, était unique de même que Tombilic, de sorte que ce monstre était triple dans la région céphalique, double en apparence dans le cou et la partie supérieure du thomx, et simple dans la moitié sous-ombilicale. Il existait
trois larynx, mais seulement deux trachées-artères*; de même il y avait supérieurement trois œsophages, dont le droit et Tintennédiaire se confondaient plus bas en un seul. On trouvait deux cœurs, deux péricardes et même deux paires de poumons, placées chacune dans l'une des moitiés d'un unique et ample thorax, à deux rangs de côtesi et à un seul sternum antérieur. L'estomac et le duodénum étaient uniques, mais il existait deux jéjunums et deux iléons ; à partir du caecum le canal intestinal redevenait unique. Les autres viscères de l'abdomen étaient simples; il n'y avait qu'un seul rein. Cependant il existait deux colonnes vertébrales complètes, bien que réunies sur quelques points, et deux sacrums.
Les autres cas de monstres triples ont trait à des monstruosités par inclusion. L'un d'eux, publié par BettolietFattori,estrelatifàun fœtus femelle de sept mois, bien développé, qui présentait un parasite inclus dans la région du ventre et un autre dans la région anale, au voisinage de l'intestin. Dans un autre cas rapporté par Aretaeos, médecin à Athènes, il s'agissait encore d'un fœtus de sept mois. Un derïTier cas, étudié par Gaetano Nocito, est celui d'un homme adulte qui finit par guérir après s'être débarrassé de deux fœtus inclus dans son abdomen. On voit par ces faits que la triplicité monstrueuse est possible chez l'homme, mais que le plus souvefnt cette monstruosité est parasitaire. *
Bibliographie. — Fattori, Defeti che mcchiudono feti, dw5. Parme, 1815. — Reina et Galvagni, Sopra un fetoumano tricefalo (Atti délia Accadem, Givenia^ t. VIII, p. 203, 1832). — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Hist. des a}iom,, t. III, p. 327. — Gaetano Nocito, Mém, sur un cas de monstruosité humaine par inclusion. Girgenti^ 1850. — Th. Aretaeos, Arch, f, path. Anat,, t. XXIII, p. /|28, 1862, et Gaz. méd,, 1863, p. 816. — Philipeaux, Monstre humain triple par inclusion {Soc. de biologie et Gaz. méd. de Paris^ 1873, p. 566).
§ 3. — MONSTRES imÇIBles PAR INCLUSION. — Moustrcs doublcs endocymiens
(Is. Geoffroy Saint-Hilaire).
Les monstres par inclusion sont composés de deux individus très-inégaux en volume et en développement, et dont le plus petit ou le parasite, au lieu d'être greffé sur l'individu qui le porte, se trouve renfermé et comme emboîté dans celui-ci. Isolé par une poche flbreuseplus ou moins épaisse, ce parasite est formé de débris de fœtus, dont les uns, adhérents à la poche, vivent d'une vie végétative, tandis que les autres, sans adhérences, dépourvus de toyte vitalité et de toute nutrition , s'altèrent fatalement et subissent une décomposition spontanée à l'abri du contact de l'air. Ainsi
ces tumeurs congéniftiles peuvent s accroître, rester inertes et inoffensîves, mais quelquefois aussi, par suite de leur décomposition, elles deviennent, à la façon des corps étrangers, le point de départ d'un travail inflammatoire qui a pour conséquence l'élimination de leur contenu et un danger réel pour Tindividu qui en est atteint. Celte monstruosité se rencontre dans différents points de Torgane ; mais comme on Tobserve le plus souvent sous la peau ou dans des cavités viscérales, on distingue des parasites inclus superficiels ou sous-cutanés et des parasites viscéraux.
hes parasites sous-cutanés occupent généralement la partie postérieure et inférieure du tronc, les régions sacro-périnéale et scrotale où ils forment des tumeurs hémisphériques plus ou moins régulières, de la grosseur d'une lête de fœtus normal, quelquefois assez volumineuses quand une certaine qnantité de sérosité vient à*hjouter au contenu de la poche qui les renferme pour descendre jusqu'aux, jarrets du sujet autosite. Celui-ci n'est J • pas toujours bien conformé dans la région inférieure du tronc ; assez sou-
vent l'anus est ma! placé, rejeté latéralement ou bien placé immédiatement deiTièrc le scrotum ou la vulve ; il peut être imperforé. Les organes sexuels, dans quelques cas, offrent des anomalies de position; la moelle épinière enfin peut se terminer inférieurement d'une manière insolite, par «xemple sans queue de cheval, et l'on a vu la portion 'sacro-coccygienne affectée de fissure spinale. Le fœtus inclus a une conformation très-variable, analogue à celle des derniers omphalosites ; il n'est pas entouré de ses membranes comme dans l'utérus : la peau, une membrane fibreuse et une membrane nmqueuse, telles sont les parties qui entrent dans la constitution habituelle des enveloppes qui le circonscrivent. La peau est tendue, parcourue par des vaisseaux dilatés, la membrane fibreuse est plus ou moins épaisse, et dans certains cas exceptionnels, où une tumeur intra-abdominale est ajoutée à la tumeur sous-cutanée, elle se prolonge d'un kyste à l'autre. La membrane muqueuse, lisse, tapissée d'un épithélium pavimenteux, donne attache au fœtus parasitaire qui lui adhère au moyen de brides fibro-cellulaires.
Des parties liquides et des parties solides forment généralement le contenu de ces tumeurs. Le liquide est une sérosité claire, renfeiTnant de Peau, de l'albumine, du chlorure de sodium, des débris épithéliaux et des globules sanguins. Dans un cas rapporté par Himly, la composition de ce liquide était analogue à celle de^ l'eau de l'amnios; quelquefois enfin, le liquide séro-albumineux faisant défaut, les parties solides sont recouvertes de graisse et de cellules épilhéliales. Ces parties comprennent des portions plus ou moins rx)nsidérables de membres, tan-
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((MprnJsde leurs tissus et complets, tantôt réduits à Tétat mdiuientaii'e. % .iinsi Ion rencontre quelquefois, isolés ou réunis , un bras , une jambe, ooemain, etc.; le plus souvent on trouve des os ou des fragments d'os, que l'examen fait reconnaître apparletiir aux os des membfes. Dans d'au- Irescas, ces tumeurs renferment des rudiments de squelcU^du crâne et de la colonne vertébrale, ou même des masses intestinales plus ou moins allongée et quelquefois munies d'un mésentère avec ses artères , ses veines, ses nerfs et même ses vaisseaux et ses ganglions lymphatiques. Un certain nombre de ces tumeurs présentent enfin des parties musculaires et nerveuses; on y trouve des masses plus ou moins analogues au cerveau et au cervelet, mais qui ont rarement la structure anatomiqUe de la substance cérébrale. D'ailleurs, les rudiments de vîsoj^ras sont généralement rares dans ces inclusions : les organes glandulaires sont ceux qui y font le plus souvent délipt ; tes ^éléments du foie ne paraissent pas avoir jamais été rencontrés dans ces kystes. Cette moindre fréquence des tissus mous par rapport aux tissds durs et résistants comme les os, tient sans doute à une plus grande facilité de transformation et de désagrégation moléculaire, fourt^t ces tumeurs parasi- ,♦» tairesne sont pas sans se noumr dans une certaine mesure ; elles reçoivent de l'individu autosite des vaisseaux provenant des branches artérielles principales de la région qu'elles occupent. Dans la région scrotale,* elles sont alimentées par les vaisseaux du scrotum, tandis que dans la ïvgion sacro-périnéale ce sont généralement des rameaux émanés de l'artère sacrée moyenne qui s*y distribuent.
Ladescription qui précède se rapporte à des faits où l'origine et la ua • lure foetales de la tumeur ne sauraient faire l'ombre d'un doute. A côté de ces cas, il en est d'autres dans lesquels on ne trouve plus d'organes, maissmiplement des fragments des tissus constituants du fœtus, tissu conjonclif, cartilage, os, fibres musculaires lisses et striées, en même temps que des hstes'nHiltiples. Ces tumeurs, qu'il est impossible de séparer absolomentdes inclusions sous-cutanées dont elles se rapprochent par une sériedefaitsinlermédiaires,ontété généralement désignées sous les noms decjstosarcomesou tumeurs embryoplastiques; elles seront étudiées plus loin sous la dénomination de tumeurs congénitales enkystées.
Us parasites viscéraux ont pour siège ordinaire la cavité abdominale, où ils occupent, soit le sac péritonéal, soit le mésocolon transverse (cas de Dupuytren, Young); ils se retrouvent aussi dans le médiastin antérieur i Gordon, etc.;. On a également signalé leur présence dans les ovaires, fc*s testicules (Vemeuil) ; mais il se peut que dans cçs organes il s'agisse
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simplement de kjstes deniioïdes. Enloiirê d'uno forte capsule, le parasite est toujours mdimentaii'e, le plus souvent acéphale, tantôt libre, tantôl relié à la capsule qui Tentoure par des faisceaux fibreux, des vaisseaux, ou même pîir une sorte de cordoii ombilical. 11 présente rarement des organes complets, à part quelques portions d'intestin ; mais souvent il offre des extrémités avec leurs parties molles, des pieds, des mains avec les doigts, des os, etc. Ce parasite n'a pas d'organes vasculaires propres, et sa nutrition ne peut s'effedluer que par l'intermédiaire des vaisseaux de l'autosite. Dans la cavité abdominale, par exemple, celte nutrition s'opère aux dépens des branches des vaisseaux mésentériques.
La préséçce d'un parasite inclus peut ne déterminer aucun accident local ; œ|>endant au sein du péritoine elle n'est pas toujours sans danger. II arrive, en effet, que la tumeur parasitaire, se comportant à la façon d'un corps étranger, donne Jieu à une péritonite, ou produise une perforation intestinale ; ainsi ellejpent se bire j6ur à l'extérieur et se déverser au dehors.
Différentes théories ont été proposées dans le but d'expliquer l'inchision fœtale, mais deux de ces théories seulement méritent notre examen. L'une d'elles fait provenir l'embryon inclus du sujet principal dont il ne serait qu'un produit. Présentée par Meckel, cette hypothèse est fonnellement contredite par tous les cas dans lesquels on trouve l'embryon inclus très-développé ou même complet, et par l'intime analogie qui lie ces cas avec ceux dans lesquels le sujet inclus est réduit à quelques parties amorphes. L'autre considère l'embryon inclus, non plus comme le descendant, mais comme le frère du sujet qui le renferme, conçu dans le même acte générateur. Cette dernière expliciition, qui rapproche les monstres par inclusion fœtale des parasites par implantation et des monstres omphalosites, est celle qui s'accorde le mieux avec les données scientifiques.
Bmi.ioGRAHHiE. — DupuYTUKN, BiilL de la faculté dr méd*rine df> Pmis, t. î, an xiH. — YoiNG, Mf'd, rhirurfj, Tninsnct., 1809, t. I, p. 238. — Prochaska. CEsterr.mcd. Jnhrh., H. Wien, 1814. — Highmore, London med, Repogitory^ XSiU, vol. II. — Philips, Med. rhir. TmnsaH,, 1815, t. II. — CAPàDOSE, IH$8. de fœtn intra ftrtum, Lugd. Batav., 1818. — Gordon, Med. rhir. Trans., t. XIll, p. 12, 182."). — Lxcnty.E, ih' la duplidté monstrueuse pof inclusion, thèse de Paris, 1823. — Lesaivage, Mvut, sur la mnnstruoslté dite par imhmnn. Caen, 1829. — Le môme, Bull, dv tAnid, iiwL, 20 janvier 1852. — Himly, (h'schichte des Fa'tus in Fatu. Ilannover, 1831, avecle relevé de la plupart des faits connus. — Ciiakvct, Au h. yen, de /mW., sér. 3, t. IIÎ, p. 265, 1838. — SzoKALSKi, llnd., t. VII, p. 307. — EMMEHicn, Fœtus in Fœtti(Arch. fur physiol. Hcilkmde, XHUl. et Gaz. mùL, 18^7, p. 830). — Ollivier d'Angers, Af**m. sur Vincîvsion. {Archiws {y^ncv. de mèd., p. 355 et 539, t. XV. 1827). — Is. tU»K-
KROY Sâint-Hilaire, Etstoire des anomalies de Vorganisationy t. IH. Paris, 1836. — ScHAUMANN, Dtss. sist, cas, rar. fœtus in fœtu, Berlin, 1839. — 'Stanley, On congénital tumors of the pelvis (Med. chir. Transact., t. XXIV, p. 230» 18^1). — ViGNÉ, BulL de la Société anat.j 2V année, 18/i6, p. 196. — FLEJScuuATifi, Der Fœtus in Fœtu, Nuremberg, 18/i5. — Gruveilhier, Traité d'anat. path, générale, t. I, p. 371, 1849. — V. Ammon, JHe.angebor, c/iirurg. Krankheit, Berlin, 1842. — Hohe, Geburten missgestalteter Kinder. Halle,' 1850. — DicRiNsoN, Med. Times and Gaz. July 1850. — Lebert, Mém, de la Société de biologie, t. IV, p. 203, 1852." — Sulikowski, Monstruosité par inclusiony rapport par Danyau {Gaz, méd,, 1851, p. 743). — Verneuil, Mém, sur l'inclusion scrotale et testiculaire (Archives générales de médecine , 1855, t. I, p. 641, et t. 11. — Schuh, Wipi. med, Wochêmehr., 1855, n^ 51. — Reiner, Ibid., 1858, 31-33. — Schwartz, Beitr. zut^ Qesehichte des Fœtus in Fostu, Marburg, 1860. -« MoussAun, Des inclusions fœtales, thèse de Paris, 1861. — Aug. Fôrster, Die Missbildungen des Menseben, léna, 1865, p. 40, pi. V, fig. 17. — Constantin Paul, Étude pour servira Vhistoire des monstruosités parasitaires (Archiv. génér, de médecine, i. 1, p. 641, et t. 11. Paris, 1862). — Danyau, Rapport sur une observation de superfét. congénit, d'une jeune fille de quatorze ans {Acad, de méd,, 18 nov. 1851, et Qaz, méd,, 1869, p. 68). — Braune, Die Doppelbildimgai und angeborenm Geschwûlste der Kreuzbeingegend. Leipzig, 1862. — Berend, Berlin, hlin, Wochenschrtf$, 1864, n** 24. — Breslau et RiNDFLEiscn, Archiv f, path, Anat, und Physiol,, t. XXX, p. 406, 1864, et Gaz, méd,, 1866. — Preuss, Archiv fur Anat, Physiol. und wissenschaft, Medicin^ fasc. 2, 1869 ; anal, dans Gaz, méd.^ 1870, p. 371. ViRCHow, Berl. klin, Wochenschr,, VI, 19; mai 1869. — Bohm, Zur Casuistik der fotalen Inclusion, in Steissbeingeschw, {BerUn, hlin, Wochenschr., n^ 5, 1872). — MoRiTz Freyer, Zur Casuistik der KreubeingeschwUlste mit Fœtalem [Archiv f. path. Atiat. und Physiol, t. LVIU, p. 509, 1873).
§'4. — tcmburs congénitales enkystées.
i^ar cette dénomination, nous désignons des productions congénitales solides, liquides ou semi-liquides entièrement liées à la formation ou au développement de Tétre humain. Bien qu'on ne soit pas absolument fixé sur Torigine de ces tumeurs, le moment de leur apparition et la nature des parties qui les composent tendent à les faire rattacher à un vice de l'organisation, et, pour ce motif, elles se placent naturellement à côté des monstruosités; elles constituent deux gi'oupes distincts quant à leur origine : 1** les tumeurs sarcomateuses, cystosarcomateuses et kystiques; i» les tumeurs dermoïdes.
I. — Tumeurs sarcomateuses kystiques
Ces tumem*s ont pour siège spécial l'excavation pelvienne, la partif* antérieure du sacrum et du coccjx, les parties postérieures et inférieures
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du li'onc, excvptiuiiii die ment les parties supérieui'es et auterieures. Elles sont les unes solides, les autres complélemenl liquides ; néanmoins elles n'ofTrent pas une difféi'ence aussi considérable qu'on serait tenté de le supposer de prime abord, car il existe entre ces deux limites extrêmes toute une série de lumeui's întennédiaîres, cVst-à-dire de tumeurs solides dans lesquelles se sont développées un plus ou moins «:i-and nombre de poches kystiques de forme allongée et d'im volume qui varie depuis la grossair d'un muf jusqu'à cellp d'une léle du fitlus ii lenne.
Les tumeurs sacrées congénitales reposent en arrière sur le sacruia et le coccy.v ; en avant, elles se coiffent du rectum et refoulent l'anus «t les organes génitaux externes au-dessous de la symphyse pubienne; en haut et en an-ière, elles sont limitées par le bord inférieur des muscles fessiers ; en bas, pur la pemi de la région du périnée. Du cAlè du bassin, les limites sont moins constantes ; tantôt la tumeur est ari-étée dans son développement |)ar le releveur de l'aims, tantdt, écarlant les libres de ce muscle, L'Ile remonte dans la cavilédu petit bassinet se trouve située entre le sacnmi et le rectum ; dans quelques cas enlin, fninchissant les limites •supérieures du bassin, elle se (li'vil<)])[)e dans la cavité abdoluiriaie. Les tumcm's coccvfiicnnes ont des insertions moins profondes et sont plus accessibles ilu chirurgien.
Ces productions présentent plusieurs enveloppes: d'abord lii peau normale, quelquefois amincie, violacée, glabre ou recouverte, sur un point, de poils (lig. 2A), ensuile une couche celluleuse et une membrane Gbreuse plus ou moins épaisse qui peuvent les fixer au sacrum ou au coccyx. Leur contenu, de consistance ordinairement molle, ou semi-fluctuante, de coloration grisâtre ou rosée, est friable, quelquefois gélalinifonne et parsemé de vacuoles remplies d'un liquide visqueux diaphane (Depaul). Leur structure n'a pas toujours été sufKsamment étudiée : certains auteurs se bornent a dire que ces tumeurs sont solides, sarcomateuses ; quelques autres, i-ecoiinaissaut leur grande analugie avec les lumeurS'
cTsIosiToomateuses qui se développent dans d autres régions du corps, «t notamment dans les ovaires, les ont appelées du nom de cy stosarcomes. Elles sont généralenysnt composées, en proportion variable, de parties solides et de kystes jplus ou moins volumineux, remplis d un liquide séreux , quelquefois sanguinolent. Ces kystes, ordinairement petits et nombreux , ne communiquent pas les uns avec les autres ; ils ont des parois minces et tapissées d'un épithélium pavimenteux, et renferment quelquefois des poils ou une matière sébacée. La masse solide de la tumeur est formée de petites cellules rondes disséminées au milieu d'un slroma connectif très-riche en vaisseaux, et, au sein de cette masse connective embryonnaire, on peut le plus souvent voir les éléments des différents organes, sinon des fragments de ces organes ; c'est ainsi qu'on y a rencontré des fragments d'os isolés ou soudés entre eux, des masses cartilagineuses, des parcelles de tissu musculaire lisse et strié, des rudiments A' miestin (Depaul). On y a trouvé encore des éléments semblables à ceux que Ton observe dans les couches superficielles de la substance grise du cervelet ; mais je ne sache pas que jusqu'ici on ait observé des cellules ou des tubes nerveux dans ces productions si complexes , quoique , selon toute vraisemblance, ces éléments paraissent devoir s'y rencontrer. Il y a lieu de penser, en effet, que la eons|itution de ces tumeurs n'est pas extrêmement différente, et que souvent, faute d'un examen histologique suffisant, certains tissus n'y sont point signalés. On peut croii*e aussi que les simples kystes congénitaux observés dans la région sacrée ne sont, dans plusieurs cas du moins, que les mêmes tumeurs dans lesquelles l'élément kystique a Sbî par prédominer aux dépens des parties solides (1 ). Des vaisseaux nombreux se distribuent à ces tumeurs ; ils proviennent de l'artère sacrée moyenne qui, souvent augmentée de volume, pénètre et se termine dans l«ur épaisseur ; il n'est pas rare de voir s'y rendre aussi des branches des ^"lères fessières et ischiatiques. Les dernières ramifications du grand sjinpalhique, et quelques-uns des filets du ganglion coccygien se répan- ^t quelquefois à leur surface. Les tumeurs congénitales des parties supé- ™«resdu tronc ont pour siège ordinaire la base du crâne ou les os maxil-
(1) Voyez les observaliots de Kleb», Giraldès, etc. Outre ces tumeurs il existe dans la
'^iicro-coccyi^eiiiie des lipomes coDgéuitaux dont Molk a pu réunir cinq cas. Appen-
^'oesirextrémité du coccyx ou placées en avant de cet os, ces productions^ susceptibles
d'icqnérir un volume considérable, sont composées d'un feutrage de tissu connectif, très-
nche en tissu adipeux. Après l'étude que nous avons faite des monstres simples dans
ioqiiels le tista adipevx est toujours prédominant, n'y aurait-il pas lieu de se demander
« les tumeurs ne sonl^ pas aussi l'ofTet d'un vice d'organisation, d*nne anomalie
noostmeose ?
102 anàtomis pathologique.
laires; elles font saillie dans la bouche et difTèrent peu quant à leur structure de celles de la région sacrée. Un fœtus d'environ six mois présenta à Breslau et Rindfleisch une tumeur de insistance diverse, multiloculaire, dont une partie occupait la cavité pràtiienne, tandis que Tautre partie, qui sortait par la bouche, communiquait avec la .précédente par un pédicule traversant le trou de la selle turoique. La tumeur interne qui parut offrir des ébauches d'une face et de plusieurs membres renfermait un fragment d'intestin ; mais, en somme , elle était surtout composée d'une masse connective embryonnaire au sein de laquelle se rencontraient olair-semés et comme par hasard des amas de tissus cartilagineux, osseux, musculaires, nerveux et glandulaires.
Une opinion qui a eu longtemps cours dans la science rapporte l'origine des tumeurs sacro-coccygiennes à une hernie ancienne de la moelle épinière et des méninges, soit à travers un spina bifida, soit à travers l'hiatus du canal sacré. Or, d'une part, le spina bifida affecte très* rarement le sacrum, il n'existe pas au coccyx ; d'autre part, la hernie de la moelle et de ses enveloppes à travers l'hiatus du canal sacré n'a été observée que dans un très-petit nombre de cas ; par conséquent, il est lo* gique de conclure du peu de fréquence de ces lésions primitives à la rareté d'une semblable origine, sauf en ce «ui concerne les tumeurs de la région postérieure du sacrum.
Le siège habituel de ces tumeurs à la partie inférieure de la colonne vertébrale est un fait qu'il importe de noter, d'autant plus qu'il arrive d'observer, à l'extrémité supérieure du canal rachidien, des productions analogues ou semblables à celles de la région sacrée. Mais l'existence de tissus et d'organes complets au sein de c^s tumeurs nous paraît suffisante pour rejeter l'opinion des auteurs qui chercheraient, à l'exemple de H. Mul* 1er et de Klebs, etc., à faire provenir ces tumeurs persistantes d'une végéta* tion spéciale de la partie supérieure ou inférieure de la corde dorsale ; il est beaucoup plus rationnel d'y voir des anomalies se rapprochant des monstres épignathes ou ischiopages. L'hypothèse émise par Luschka et défendue par Perrin (1), hypothèse d'après laquelle la plupart des tiuneurs sacro-périnéales, indépendantes du canal rachidien, doivent être rapportées à des dégénérescences de la glande coccygienne, n'eai pas acceptable, puisque cette glande a été, dans quelques cas, trouvée intacte à côté de la tumeur.
(1) De la glande coccygienne et des tumeurs dont elle peut Htt le siège. Thèse de Strasbourg, 1860. — Gomptrex : Legros, Étude sur la glande périnéaie, se9 divers itatu pathologiques y thèse de Paris, 1873.
UONSTRUOSITËS.
La nature cl le mode pathogénique des tumeurs congénitales enkystées sontcerlainement difficiles à déterminera l'aide des faits existants, pour la plupart incomplets, du moins en ce qui concerne l'examen histologique. Opendant, si l'on remarque que ces productions ne se rencontrent guère que chez des individus du sexe réminin, qu'elles sont enkystées, qu'on y trouve lant<*it les éléments des diiïérents tissus, tantât des masses graisseuses, des poils, des kystes à parois tapissées d'êpithélium, on sera tenté de rapprocher leur composition de celle des derniers monstres omphalosites et de les rapporter à un vice de l'organisation. Les tumeurs sacro-coccygiennes ont, en effet, la plus grande ressemblance avec les monstruosités zoomyles ; comme elles, elles sont quelquefois couvertes decheveux sur une de leurs parties ((ig.2i),et cette partie est pi'écisément celle qui se trouve à leur e\- Irémi té libre (tig. 2^1 et 25). On peutdnmcroire qu'il s'agit, dans lescas de ce genre, de monstres doubles isehiopages dont l'un de» composants t'est trouvé arrêté dès les premières phases de son développement, he siège spécial de ces tumeurs appuie encore cette opinion, puisqu'il se trouve en un point où se produit généralement rischiopagie(voy. fig. 16etl7), et Fw. !5. où l'on voit rarement se produire des tumeurs en dehors de l'état fœtal. Du reste, dans un cas que j'ai pu observer récemment avec M. le docteur de Soyre, à la clinique de M, Depaul, la tumeur congénitale se trouvait appendue à l'extrémité du coccyx, sur son bord gauche et un peu sur sa face antérieure (fig. 26). Cette tumeur, formée d'une masse rougeiktre, molle, s'écrasant sous le doigt, et de kystes, n'avait de ressemblance réelle avec aucune production pathologique. Ajoutons que l'absence de récidive après une opération vient encore à l'appui de notre manière de voit- qui s'applique également aux tumeurs de la partie supérieure du tronc.
La transition pour ainsi dire insensible qui exisl^ entre ces différentes tumeurs nous fait penser que, malgré leurs dénominations diverses, elles ont pour la plupart une même origine. Il n'est pas possible, en effets de croire à l'existence de productions carcinomateuses k cet âge de la vie, et certainement les tumeurs d'aspect médullaire auxquelles on a accordé cette épithète ne différaient pas de
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telles que cerlains auleure onl désignées sons le nom de sarcomes j ou cyslosnrcomes; de sorU- que. à part quelques tumeurs caudales, vêrilahles appendices coccy-1 pîens, il y a Heu d'admettre que Ie»l productions enkystées des régions sa* I crées et maxillaires ne sont que des I anomalies de formation. Il est diffi-"] t:ile, du reste, de séparer quelquesunes de ces tumeurs des inclusions 1 TiGlales. C'est pourquoi il nous a para J logique de rapprocher leur étude de j celle des monstruosités parasitaires, comme aussi de celle des kystes I dermoîdes, quoique l'origine de ces j derniers nous paraisse différente.
IJiBi.IociiiAi'EiiE. — HiMi.ï, iWsehkhtt ilm \ Fœttii in Fatu. Hannoïer,18.îi. — Aiiicas, OiefljiflBÈ.chir. Krrin*A.,pl.XI.— Stasi-Eî, Oh eongaiital tiimours of tbe Peins (Med. rhir. Tronsfirt., t. XXtV.p. 251, 1841).l>rro, Muiatr. sexe. drmr. imat. Bi'estau 18^1. — WtRNaeH, Dicant/eboren. q/sim, 1 Hygrome. Giessaa, 1843. — Fleischua-sr, Der F'etus m Ftrtu. Nuremberg, 1845.- VfiLiMJ. Einai sur les tumeurs fiikyitées de l'extfemiti infèr. du tronc fiftiU, 1 Slrasbour({, 1846. — Gilles, De HygrMnatis tj/i(icis congenitis, diss. Boon.». 18â2. — MiimiKEB. Archii' f- physiol. Hril*., t. XI, p. 141. 1852. — j KMPf, Hygroma cyilir.wit conaeii. sacrale [Ikutscht Kliiiik, p. 461 Confiait Jahrb., 1853). — Vedl, Gniiidiilge der path. Hitlùtogie, p. 539. j Wien, 1853. — Lalgibh, Compta rendus Acad. des *ct©ieeï, 16 avril 185S, i et Gai. mc((.,185»,T).282.— nK.n\Hm,Raeciylit(ïrfmediœdiFanû, Mvr. 1856, j et Bull, de thêr^., jnin. ISSe, p. TiOl. — Clkeb, Archiv (. paLh. AjwI. ■■ Phyi., t. XllI, p. 187, 1858. — Lotzbecr, Dû nngeb. Geschw. d. Atni Krraîbtinsvg-:iid. Mùneh. 1 8.18.— H. Mulleb, ffmh' ti. ?/%«/■. ZeifscAr, sér. lUA vol. ir. — Gki.ler,^D(M. de liiiu. rorcj/ff. firliis rurfini. rontin. Bonn, 1856. LuscHSi, Der HimatiAiwii/ und die Stdssdrtmê. Berlin, 1860. — Heschl, NohM tur un mis d'hypcrtr. rfr latihndt de Lu»fkkii {Ga:.. Iiehd., 1860, p. 620). — 1 tiiBALBÊs. ËiiU. df la Suc. de chirtuy., 21 nov. 1860, ,27 mai-s 1861. — I Bhaune. Die boppelbibluiigeii uiid angebortnen Geschu^ùUte der SifuiOeùtgeum, Uipïig. I862. — Raïkm et Ball, Compta rnirfw dr Ja Bodéte de bioloçie. j
Paris, 1864. — A. Foerster, Die Missbild., etc., p. 28, pi. V, fig. 11 et 12. — Depaul, Bull, de la Soc, de chirurgie, années 1865, 1867, 1869, et Gaz, des hôp,j mômes années. — Klebs, Cystoma sacrale congenitum (Archiv f, path. Anat,, t. XXXVIII, p. 186, 1867; anal, dans Gaz. hebd.,'mi, p^. 283).— MoLK, Des tumeurs congénitales dv l'extrémité inférieure du tronc. Thèse de Strasbourg, 1868, avec planch. et bibliographie. — Holmes, The surgical Treatment of the diseases of infancy and childhood. London, 1868. — Simon DupLAY, Des tumeurs congénitales df la région sacro-coccygienne {archives génér. de médecine, t. II, p. 723, 1868). — Poincarré, Tumeurs congénitales du pé^'inée [Gaz. méd., 1870, p. 578). — Parisot, Mèm. et Bull, de la Soc. de médecine'di- Nancy. 1869. — L. Fuerst, Fall von angehor. sacral Hygrom (Jahrb, f. Kindprheilk., vol. Il, p. 215, 1872). — Bi:man, Deux observ. pour servir à Vhist. des tum. cong. de la région ano^coccygietme (Bull, de la Société méd, de la Suisse romande, juillet 1872). — De Soyre, Des tumeurs congénitales de la région sacro^occygienne (Archives de tocologie^ par Depaul, mars 1874, p. 156. )
II. — Kystes dermoïdes
Cette dénomination sert à désigne?, depuis Lebert, des tumeurs kystiques ayant une structure qui se rapproche beaucoup de celle de la peau et dont le contenu, composé de cellules épidermiques, de graisse ou même de poils, peut renfenner des os et des dents. A cause de la nature spéciale de leur contenu, ces tumeurs sont décrites dans divers recueils sous les noms de kystes dermoïdes, kystes pileux, kystes graisseux, etc. Elles ont étc'î trouvées dans les diverses régions du corps humain, mais on les rencontre le plus souvent dans les ovaires, les testicules, et dans divers points du tissu cellulo-adipeux sous-cutané, principalement au voisinage de Torbite, du sourcil, dans les paupièi-es, tandis que chez les animaux leur siège de prédilection paraît être le tissu conjonclif intennusculaire de l'encolure.
Dans leur forme la plus simple ces productions se composent d'une enveloppe peu différente de la peau et d'un contenu. L'eni^loppe est constituée par une toile fibreuse ou dermique plus ou moins résistante, formée de tissu conjonctif et de fibres élastiques, tapissée à sa surface interne par des lamelles épidermiques dont les plus centrales sont aplaties, cornées, landis que les plus extérieures possèdent tous les caractères des jeunes cellules épithéliales. Le contenu est composé de cellules épithéliales plus ou moins altérées, de gouttelettes et de cellules graisseuses mêlées à des cristaux de cholestérine, ce qui donne à toute la masse Taspect d'une bouillie et a valu à ces tumeurs la dénomination d'athéromes. Dans une forme plus complexe, Tenveloppe, par sa fac^ in-
nccom pagnes de deux {daiidi-s sébacées, ces poils soiil ou dissémiii dans la pai-oi. uu iniplaal^ sur un pédicule distiuct (fig. 27). Kùlliker a trouvé des jilandes suiloripare-t «i des papiUt-â daus un kvsle dermoïde du poumon. Cviluivs épilhélîai^, inaliprc grasse, cristaux de cbolestérine, poils débisccnts ou implantés sur la paroi, telles sont les parties qui IbriDent le r^nlenu de relie seconde rariélé kystique. Une troisième-g variété m- trouve cnmtitnée par l'esistence, â la surface ialeme de t pathf, df vernies, d« condylomes el même de produclîous cornées. I , r.Kii' i' |)lij^ c'implexe de ces kystes ivnfeniieenlin des dents et d Tra^merits osseï délits (flg. 28), plus Tté quomment observées dai les kystes de l'ovaire l dans le voisinage des u choires, se rencontre encore en d'autres poinUj Elles sont en nombre v riable de une à vingt dai les kystes non ovarien»^ elles peuvent être portées* k cent et ni^me au delà dans les kystes de l'ovaire ; elles sont libres ou implantées daiia les parois du kyste, sur dos fragments osseux. Leur
fu. SS. — 0, conglomérai île dents au »
u gingival ; h. uno denl oITraril ù
cavl(6 produLle par la couronne d'un
r et d, (lenUplui pelilei rt plus jeun«).
groopem^t ne se rapproche pas de la dentition nonnale ; mais leur forme et leur structure sont identiques avec celles des dents ordinaires; quelques-unes peuvent manquer de racines. Les os qu'on remarque dans ces kystes n'ont en général que peu de ressemblance arec le squelette d'un fœtus, ils sont plus ou moins aplatis, de forme irrégulière, tantôt libres, tantôt incrustés dans la paroi du kyste ; s'ils coexis* tent avec des dents, ils se rapprochent davantage des os du fœtus et sont ordinairement nombreux : en tout cas leur structure demanderait à Hre mieux connue. On prétend avoir rencontré, dans des tumeurs de ce genre, des fragments de cartilages hyalins et même des fibres musculaires, des libres nerveuses etde la substance grise médullaire ; mais alon il s'agissait vraisemblablement d'une inclusion fœtale, ('/est qu'en effet il existe entre l'indusion la plus complète et le simple kyste pileux une série de faits intermédiaires, qui rendent la transition presque insensible et le diagnostic diiïérenliel difficile. La plus ou moins grande défoimation des os ou même leur absence ne prouve pas absolument contre l'inclusion, attendu que des os de petit volume, privés de toute vitalité, sont susceptibles d'être modifiés ou même résorbés, comme cela s'observa dans les grossesses extra-utérines. Toutefois l'existence d'une grande abondance de dents et de cheveux nous parait séparer nettement les kystes dermoïdes des inclusions fœtales.
Les kystes dermoîdes s'accroissent peu à peu comme les organes, Quùs d'une façon moins régulière. Lorsqu'on ne les confond pas avec les hstes des glandes sébacées, on remarque qu'ils s'observent généraleinent chez des individus jeunes ou adultes, et si quelquefois ils se rencontrent chez des personnes âgées, il est toujours possible de s'assurer, lorsqu'ils sont superficiellement situés, qu'ils existaient dès les prelûiers jours de la vie ou du moins qu'on en a reconnu la présence de Irès-bonne heure. Ces kystes, en conséquence, se lient nécessairement à un vice de formation et de dév.eloppement, et tout porte à croire qu'ils remontent aux premiers temps de l'évolution embryonnaire, car, selon la judicieuse remarque de Bror^i, ils occupent de préférence la tête, le cou ou le tronc, rarement ou jamais les membres, dont la formation est plus tardive. Ajoutons qu'ils siègent dans les organes nés aux dépens des feuillets externe et interne du blastoderme, et qu'ils en sont vraisemblablement des produits. En effet, l'hypothèse qui rattache ces kystes à une grossesse extra-utérine n'est pas discutable; celle qui leur accorde pour origine une inclusion fœtale n'est pas beaucoup plus admissible, puisque les fcetus inclus n'ont pas de dents, et d'ailleurs, s'ils en avaient, on se demande pourquoi celles-ci dépasseraient le chiffre normal de façon à pouvonr se compter par centaines. L'opinion de Meckel
qui voulait voir dans ces kystes des produits incomplets, des conceptions sans cohabitation (iLucma 5171^ concubitu) , 2ifTès avoir été considérée comme une pure fantaisie, est remise en honneur, du moins en ce qui concerne les kystes dermoïdes de Tovaire et du testicule, depuis les recherches de Waldeyer sur Tovaire et sur Tœuf (1). Ces recherches ayant montré que les ovaires et les testicules sont, à une certaine période de leur évolution fœtale, des organes semblables et que Tovule se produit par suite du développement d'une cellule de Tépithélium superficiel de Tovaire, il devenait naturel d'expliquer la formation des kystes dermoïdes par parthénogenèse, c'est-à-dire par le développement spontané d'un ovule. Mais cette théorie ingénieuse ne pawient pas à rendre compte de la présence des kystes dermoïdes dans certains organes, tels que le cerveau, les poumons, etc. Avant de l'accepter, il serait donc essentiel de prouver que ces kystes diffèrent de ceux qui siègent dans les ovaires et dans les testicules.
En résumé rien ne prouve que les kystes dermoïdes soient des inclusions fœtales ou des accidents de parthénogenèse; nous croyons plus rationnel de les considérer avec le professeur Brooa comme le résultat d'une bétérotopie embryogénique, surtout depuis les recherches de Legros et Magitot sur le développement des dents chez les mammifères. Effectivement, ces recherches ayant montré que la première ébauche des follicules deiitaires apparaît par un cordon émanant de la couche épithéliale de la muqueuse gingivale, l'hypothèse de la formation de dents et même de cheveux dans les tissus et les organes nés aux dépens des feuillets interne ou externe du blastoderme, par suite de la pénétration d'éléments épithéliaux^ est chose très-acceptable. Les tumeurs qui en résultent n'ont pas, du reste, tout d'abord le volume qu'elles auront plus tard, elles sont susceptibles d'accroissement, ce qui porte à croire que lès parties qui les composent ont, comme les organes normaux, leur évolution. Par conséquent ce qui constituedans l'origine les kystes dermoïdes, ce n'est pas l'existence des os, des dents ou de tout autre organe, mais celle d'éléments générateurs de ces organes, dont le développement peut être plus précoce ou plus tardif qu'il ne l'est dans les organes normaux analogues du même fœtus ; ainsi ^'explique ce fait que des dents toutes formées et volumineuses aient été rencontrées dans des kvstes chez des nouveau-nés dont les dents normales étaient encore en voie de formation.
BiBLioGiiAPHiE. — N. F. Cruveii^uier, Essui sur rnnatom, paiholog.y I, 327, 1816. — Meckel, Uebor regelwidrUjc Haar und Zahibildwiyen (Sur les
formatiom anormtfks de cheveux et de dnds), Mef'keVs Archiv^ 1815, t. I,
(1) yfMeyer^Bierffiockund Et.Leiptig, 4870.
p. 5/^9, et Journal complémentaire des sciences médicales, t. IV, p. 122-217.
— Lawrence, Encysted tumours of the eyelids {London med. Gaz,, 1838, t. XXI, p. /i71). — Hauck, Med, ver, Zeitg., 18/i0, 2U3. — Koulrausch, Muller's Archiv, 1843, p. 365. — B^rensprung, Beitrwje zitr Anut. undPathol. der Haut, Leipzig, 1848. — Steinli.n, Sur les kystes graisseux des ovaires {Henle und Pfeiffer Itschr, f, rat, Med,, t. LX, 1850; anah dans Gaz,méd,, même année, p. 360). — Wernher, Arch. f, path, Anat.^ Vlll,p. 221. — Lebert, Des kystes demioideset de fhétérotopie plastique en général [Mémoires de la Société de biologie, 1'* série, 1852, t. IV, et Gaz. méd,, 1853, 122, 180, 222). — Verneuil, De Vinclusion scrotale et testiculaire [Archives du médecine, 1855). — Zeissl, Wien med, Wochenschr,, 1855, n° 19. — KÔLL1KER, Mikroskop, Anatom,, II, 1, p. 172, et Zeitschr, f, wiss, Zoolog,, II, 281. — Derocque, Des kystes pileux de V ovaire. Thèse de Paris, 1858. — Hartmann, Archiv f, path, Anat, und Physiol,, t. XII, p. 130.
— VoLKMANN, Ibid,, t. XIII, p. 46. — LoTSBECK, Ibid,, t. XV, p. 383. — Heschl, Veber die dei^moid, Cysten (Vierteljahrschr. f, prakt. Heilkunde, 1860, t. LXVIII, p. 36). — Pelikan, Schmidt's Jahresb,, t. CXIV, p. 179. — MoussAun, Des inclusions fœtales. Thèse de Paris, 1861. — Meyer, Deutsche Klinik, n° 15, et Gaz, hebd,, 1860, p. 669. — Robert Lee, Med. chir, Trans., l. XLIII, p. 93, 1860. — Constantin Paul, Étude pour servir à l'histoire des monstr, parasitaires (AfThiv, gén, de méd,, juin 1862, p. 641, et t. I, 1863).
— Bradne, Die Doppelbildungen imd angeboren. Geschwùlste der Kreuzbeingegend, Leipzig, 1862, — Axel Key, EinDermoidcyste der Ovarium (Hygiea, t. XXVI, p. 300, et SchmidVs Jahrsb,, t. CXXVII, p. 156, 1865). — Giraldès, Note sur les tumeurs domioîdes du crâne (Gaz. méd., 1866, p. 670). — W. Turner, Case of intracranial cyst, containing hair (St-Bartholomew's Hospital Reports, voL il, p. 62, 1866). — Néijiton, Inclusion fœtale {Gaz, des hôpit,, 1867). — Paquet, Sur les kystes dermoîdes du plancher de la bouche [Archives génér, de médecine, 6* série, t. X; juillet 1867). — Broca, Traité des tumeurs, t. II, !'• partie, p. 127. Paris, 1869. — Régnier, Étude sur les kystes dermoîdes de la queue du sourcil. Thèse de Paris, 1869. — Collenberg, Zur Entwickelung der Dertnoidkystome, Inaug. diss, Breslau, 1869. — Gluge, Élimination spontanée par l'uréthre d'un kyste dermoide avec des cheveux [Schm, Jahr,, t. CLIX, 1871, p. 175). — Ed. Lang, Ein Beitrag zur Kenntniss sog, Dermoidcysten [Archiv f, patho'log, Anat., etc., LUI, p. 128, 1871). — Cari Friedlender, Ein Fall von iusammeng. Dermoid des Ovarium {Afxhiv f. path, Anat. und Phys,, l. LVI, p. 365). — Ch. Legros et Magitot, Origine et formation du follicule dentaire chez les mammifères {Jowmal de l'Anat. et de la Physiol,, sept, et oct. 1873).
CHAPITRE II
Sous cette dénomination empruntée à la langue anglaise, nous g des déviations simples du type spécifique, développées pendant de la vie embryonnaire ou fœtale.
Absolument différentes, quant à l'origine, des anomalies que i nons d'étudier, ces dériations très-diverses, toujours composées ments plus ou moins complets d'un seul individu, ont pour cara< petitesse ou labsence d'un organe, le défaut d'union de certaines la fusion de quelques autres, la petitesse ou la grandeur démes l'être tout entier. Elles commencent , les unes de très-bonnt dans cette période de la vie où l'embrj^on est à l'état d'ébauche tissus et les organes n'ont aucune forme détenninée, avant tion des éléments histologiques définitifs ; les autres, à un âge plus et par le fait, celles-ci sont beaucoup moins graves.
La fréquence de ces anomalies est gi'ande, el le serait sans do encore si on les cherchait avec plus de soin et si elles étaient n( séparées des monstres compos<'s. Faute de s'entendre sur ce jwin arrive, en ce qui concerne le rapport des monstmosités à la n générale, à des statistiques dont les résultats, variables con: chiffres y}, (Funck, Schmidi's Jnhrsh., t. LXXI, p. 226, 1850), j^ Srhm, Jahrrsb.. t LXXXVIII, p. 416), r^ (Forster), ne peuvent aucune donnée certnine, et pourtant il y aui*ait intérêt, au poini étîologique surtout, à être renseigné sur la fréquence de ces ar chez les divers peuples (1) et dans les différentes races.
Contrairement aux monstres doubles qui la plupart du temps sexe féminin, les individus affectés de malformation sont à p
(1) Consultez, sur la frcqueucc des monstruosités et des mnlformations, Im statistiques de A. Puecli, Ors anomnliex de F homme ei de leur fréquence Paris, 1871.
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iadfôtiocteiiieui mâles ou renielles. Certains viœs de conformation du cœar et de la vessie seraient même plus fréquents dans le sexe mâle. Ces individus naissent ordinairement à terme, mais un grand nombre d'entre eux, privés des organes indispensables à l'entretien de la vie exlérieure, sont fatalement destinés à périr peu de temps après leur naissance. Ceux, au contraire, dont l'organisation peut s'harmoniser avec les circonstances de la vie extérieure, entrent, mais non complètement, dans les conditions dos êtres normaux, et leur mort est l'effet des causes qui nous menacent, modifiées dans leur action par l'anomalie dont Tin- Bnence est parfois très-faible ou nulle.
Les causes des malformations sont peu connues ; pourtant, si Ton tient compte des données acquises par l'observation et de oelles que fournit rexpérimentation chez les oiseaux, on ne tarde pas h se convaincre que ces causes ne sont pas plus mystérieuses que celles qui plus tard agissent sur l'être adulte. Ce sont toujours des influences physiques ou mécaniques, et des influences pathologiques.
L'observation ne donne que peu de renseignements relatifs à l'action des^ agents physiques sur ces anomalies; heureusement l'expérimentation apporte quelques données à ce sujet. Panmn est parvenu h s'assurer «pi'un refroidissement lent et progressif des œufs doiseaux en état d'incubation nuisait plus qu'un abaissement nipide de température, et qu'une élévation anormale était plus mauvaise encore que rabaissement H ne pouvait pas être supportée aussi longtemps. De même, Camille Dafestea observé Tanencéphalie chez des embryons provenant d'œufs pla- ^ dans une couveuse artificielle» et qui n'étaient en contact avec la source de chaleur que par un point de leur surface. Ces embryons se Wteient remarquer par un état d'anémie des plus prononcés, par l'hydropiriede l'axe cérébro-spinal avechydropisie del'amnioset du fauxamnios. CeolTroy Saint-Hilaire et Valentin ont montré que des œufs de poule soumis à certaines actions mécaniques pendant rincubation ne se développent pas d'une façon régulière et qu'ils sont exposés à des Momalies diverses. Il est reconnu d'ailleurs que les coups, les chutes pendant le premier mois de la grossesse, entraînent ctM'lains vices de conformation, comme l'hémicéphalie. Les chocs si communs dans Iw troupeaux de brebis, toujours faciles h effrayer, sont pour certains vétérinaires la c^iuse de la fréquence» des anomalies chez ces animaux. Certaines lésions des trompes et de l'utérus, pouvant influencer le produit de la conception, n'agissent sans doute pas autrement ; on peut en dire autant des tumeurs de ces organes ou de leur voisinage. Enfin la fréquence relative des antnnalies dans les grossesses doubles
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OU tripl<^ prouve assez que la compression et l' insuffisance de l'espace peuvent produire des vices de conformation.
Chez les oiseaux, Dareste a manifestement constaté que l'arrêt de développement de Tamnios peut produire d'une façon toute mécanique un certain nombre d'anomalies consistant tantôt dans des changements de position, tantôt dans le défaut plus ou moins complet du développement de certains organes, l'exencêphalie, par exemple. Il a observé que la monstruosité s\inélienne se produit toutes les fois que la partie supérieure de Tamnios -capuchon caudal; éprouve un retard dans son développement et qu'elle reste appuyée sur la partie postérieure du corps au lieu de s'en éloigner par l'interposition du liquide amniotique. Les membres postérieurs, qui apparaissent comme des bourgeons sur les côtés de l'extrémité postérieure du corps, nécessairement renversés au moment de leur accroissement, viennent s'appliquer l'un contre l'autre par ieufi Ëices externes, et si leur accroissement marche plus rapidement que celui de la cavité amniotique, les deux membres se pressent l'un contre l'autre et finissent par s'unir en formant une véritable greiïc par approche. Chez l'homme enfin, une section plus ou moins cr>mplète des membres a été observée à la suite d'une striction circulaire produite par l'enroulement du cord<m ombilical ou par des brides placentaires.
L'action des causes pathologiques sur le produit de la conception a été fort peu étudiée ; ces causes, en tout cas, sont mal connues. A peine trouve-l-on quelques faits auxquels on puisse accorder, de la valeur. Demeaux a rap|)orté plusieurs obser>'ations destinées à montrer que la copulation pendant l'état d'ivresse d'un seul ou des deux conjoints peut, dans certains cas, engendrer des produits monstrueux ou mieux des vices de conformation. S'il est vrai que l'induction tirée de cxîs faits soit juste, il y a à se demander si c'est à l'état d'ivresse et non au désordre général résultant d'un abus prolongé des alcooliques qu'il convient d'attribuer l'anomalie ; nous avons remarqué, en effet, que l'alcoolisme chronique est une (;ause incontestable de modifications plus ou moins anomales du produit d{\ la conception s'exerçant de préféi^ence sur le système nerveux. La syphilis héréditaire, dont la tendance est d'affecter lenfant dès le sein maternel, est aussi dans quelques cas une cause de malformation. J'ai nipporté dans mon Traité de la syphilis quelques faits qui mettent cette influence hors de contestation. La plupart des maladies héréditaires sont dans le même cas : par leur localisation sur un organe non développé elles déterminent un arrêt de développement, d'où une anomalie plus ou moins accusée.
Le rôle de rhérédité dans la production des vices de confonoation est incontestable. Les exemples de transmission de ces vices, sôit par le père, soit par la mère, sont relativement fréquents et nombreux, si Ton se donne la peine de les chercher. Lcs*doigts surnuméraires, les pieds bots, se transmettent le plus souvent de cette façon, quelquefois même rectromélie ne parait pas reconnaître d'autre cause ; mais si personne ne conteste cette action, il reste à chercher comment elle s'exerce, à déterminer les genres d'anomalies où elle s'observe le plus souvent.
Les influences morales, qui passaient autrefois pour avoir une grande importance dans la production des anomalies de l'organisme, sont aujourd'hui reléguées parmi les causes secondaires ou jnoertaines ; du i^te, aucun fait précis n'indique qu'elles aient une action réelle et incontestable dans la genèse des malformations.
L'étude pathogénique des malformations est des plus* intéressantes. Les autopsies pratiquées tant sur des fœtus humains que sur des fœtus d'oiseaux soumis à l'expérimentation, ont nontré que le plus souvent ces déviations sont le résultat d'adhérences, de soudures de certaines parties, d'épanchements séreux, d'atrophies diverses, lésions la plupart du temps consécutives à un processus phlegmasique pouvant se produire, comme l'a vu Panum, avant l'apparition du système vascuiaire, dans des tissus dépourvus de vaisseaux. Cependant, certains épanchements séreux des cavités naturelles ne peuvent être rapportés à ce processus et paraissent tenir à un simple trouble circulatoire. Daf^teallribue à un aiTét de développement de Taire vascuiaire l'accumulalion de sérosité qui dans le tube médullaire contribue à produire l'anent'êphalie; mais, si cet arrêt de développement existe, il est difficile de le considérer comme un fait primitif, il paraît beaucoup plus logique de le rallacber à une modification matérielle survenue dans l'aire vascuiaire. ^ roéme que les épanchements séreux, les atrophies qui président à certaines malformations sont subordonnées ou à un processus phlegïûasique, ou à un trouble circulatoire. Suivant Panum, le travail «l'alrophie embryonnaire serait primitif dans la plupart des cas, et l'absence de vaisseaux serait l'effet et non la cause de ce travail. Cet auteur admet, comme fait très-important pour Toxplicalion de ces atrophies, l'existence des adhérences et des soudures qui les accompagnent presque toujours. En somme, deux éléments contribuent à la genèse des /na/formalions. C'est en promicT lieu un trouble matériel de nutrition, en second lieu un arrêt de développement (|ui lui est nécessairement sulM)rdonné.
Ainsi, vésicule blastodermique, embryon ou fœtus, l'être humain n'é-
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cbappe pas aux influences morbifiques ; mais aussi les effets résultant de ces influences diffèrent suivant Finstant où elles s'exercent. Tant qu'il n'existe qu'un blastème cellulaire, c'est-à-dire pendant le cours de la période embryonnaire, tout trouble survenant ati sein de la substance organisée amène un changement connexe plus ou moins considérable, une anomalie dans la configuration d'une partie ou de la totalité du produit formé, et cette anomalie qui agit fatalement sur le développement consécutif est une déviation complexe et grave du type spécifique, peu en rapport avec l'existence, c'est pour Geoffroy Saint-Hilaire la monstruosité simple. Au contraire, quand les organes sont formés et que le nouvel être n'a plus qu'à se développer (période fœtale), les désordres nutritifs n'ont généralement pas de conséquences sérieuses pour la vie de l'individu.
Les malformations sont, en somme, d'autant moins graves qu'elles se produisent à une période plus avancée de l'évolution fœtale. Mais, en vertu de la solidarité qui unit les différentes parties de l'organisme, un premier désordre peut être le point de départ de désordres secondaires susceptibles d'amener de nouvelles déviations organiques. Ainsi, les pieds bots se rattachent quelquefois à une anomalie des centres nerveux, et par conséquent il y aurait lieu d'admettre une classe d'anomalies consécutives, si ces dernières ne pouvaient rentrer dans l'un ou l'autre des principaux groupes de notre division.
Une classification méthodique et naturelle des malformations n'a qu'une valeur peu importante dans un travail du genre de celui qui nous occupe. Au contraire il y a tout intérêt à rapprocher les lésions ou les anomalies propres à une même région, c'est le moyen de nn'eux saisir leurs rapports avec le développement embryonnaire ou fœtal. Pour ce motif, nous allons successivement passer en revue les anomalies de la tête et du canal vertébral, celles de la face, du cou, du thorax, du ventre, des organes génitaux extérieurs et des membres. Quant aux vices de conformation des viscères, il me paraît naturel de les étodior en même temps que les altérations pathologiques ; ainsi ils auront leur place dans la seconde partie de cet ouvrage.
§ 1. — MALFORMATIONS DU CRANE Bt DE LA COLONNE VERTÉBRALE.
La colonne vertébrale, pivot du système osseilx et du squelette tout entier, a pour premier rudiment la corde dorsale qui d' pris naissance audessous de la ligne primitive du blastoderme. De chaque c(Hé de cet axe,9€f développent dans les premières semaines de la vie intta-utérihe de petites
piques quadrilatères séparées les unes des autres par un étroit intervalle, et qui apparaissent d'abord vers le milieu de la future région thoracique, ensuite vers le haut et vers le bas. Peu à peu ces plaques vertébrales vont à la rencontre les unes des autres en avant et en arrière de la corde dorsale, se soudent deux à deux et constituent le corps vertébral. La corde dorsale disparaît, et il n'en reste de traces qu'entre les corps vertébraux où elle forme le rudiment des ligaments intervertébraux. En même temps les arcs vertébraux, lames et masses apophysaires, commencent à paraître ; ils se développent par deux points latéraux qui viennent se rejoindre sur la ligne médiane, tandis que les apophyses épineuses et transverses naissent par des points complémentaires. Le crâne apparaît chez l'embryon sous lapparence d'une vésicule membraneuse qui surmonte la ligne verlébrale. Son ossification, pour certains auteurs, procède de la base à la voûte; selon d'autres, elle débute par les os de la voûte, mais \TaisemblaMement en diiïérents points dans le même moment. La base, quoi qu'il en soit, est à la naissance complètement ossifiée, tandis que la voûte et les parties latérales conservent longtemps des espaces membraneux ou fonlanelles dont l'ossification commence seulement après la première année de l'existence.
Les anonyilies de la colonne vertébrale et du crâne, quelquefois simultanées, sont l'effet ordinaire d'une inflammation ou d'une hydropisie <les centres nerveux ou de leurs enveloppes ; exceptionnellement elles ont leur origine dans une altération de nutrition du squelette de ces parties. Elles prennent, en général, naissance dès les premiers temps fc développemefAt embryonnaire, et sont d'autant plus graves qu'elles surviennent à une période moins avancée de ce développement. Elles sont incompatibles avec l'existence, ou du moins avec une puissance intellecluelleet une forc^ musculaire normales, lorsqu'il y a atrophie plus ou moins considérable des centres nerveux ; mais elles ne mettent pas la ^eep danger immédiat, si la déviation consiste simplement dans le déplacement de ces centres. N«us étudierons d'abord celles de ces anomalies qui se localisent à la tête, et ensuite celles qui affectent la colonne vertébrale et ses enveloppes.
I. — Cyclocéphalie
Les noms de cyclocéphaliey cyclopie, monoptie^ monophthalmie, servent à distinguer des anomalies caractérisées par la fusion médiane ou le ample rapprochement des deux yeux avec atrophie plus ou moins complète de l'appareil nasal.
Ce vice de conformation présente un certain nombre de degrés, dont
Is. Geoffroy Sainl-Hilaire a fait autant de genres de monstres auxquels il a donné des noms particuliers. Un premier groupe, dans lequel les deux fosses orbitaires existent, mais très-rapprochées Tune de Tautre, comprend deux genres : 1° le genre . ethmocéphale, caractérisé par deux yeux rapprochés, mais distincts, un appareil nasal atrophié, ayant ses rudiments apparents à l'extérieur sous la forme d'une trompe au-dessus des orbites ; 2* le genre cébocéphale, qui possède encore deux yeux très-rapprochés et distincts, un appareil nasal atrophié, mais qui est dépourvu de trompe. Un second groupe, où il n'existe plus qu'une seule cavité orbitaire, est composé comme il suit : 1" un genre rhinocéphale, caractérisé par deux yeux contigus ou un œil double occupant la ligne médiane et un appareil nasal atrophié formant une trompe ; 2® un genre
cyclocéphale^ différent du précédent par l'absence de trompe ; 3" un genre $l0' matocéphalv^ qui aux caractères du genre rhinocéphale joint des mâchoires mdimentaires, une bouche imparfaite ou nulle.
Les anomalies cyclocéphaliennes présentent de la sorte autant de tfegrés qui conduisent, par nuances presque insensibles, depuis l'existence de deux yeux distincts, contenus dans le même orbite, jusqu'à celle d'un seul œil presque aussi simple qu'un œil normal, ou même dans quelques cas jusqu'à l'atrophie et la disparition de cet œil. Un premier degré est caractérisé par la duplicité et la symétrie de deux yeux placés l'un à coté de l'autre et par l'existence de quatre paupières.
Dans uft second degré, non-seulement les cavités orbitaires, mais les deux veux ., ^^ /, , X u 1 . . . ^ont unis et ne forment plus qu'un seul
riG. 29, — Cyclocéphale dont le corps i t
est asymétrique (d'après une photo- globc renfermant en lui les éléments plus graphie du professeur Depaui). ^u moins complets de deux globes ocu-
laires normaux (Kg. 29). Cet œil composé, ordinairement plus volumineux qu'un œil ordinaire, plus étendu transversiilement que verticalement, représente plutôt un ellipsoïde (ju'une sphère. 11 renferme deux cornées tantôt réunies en une seule cornée très-large et de forme ovale, tantôt, ce qui est plus rare, entièrement sé|>arées et complètes;
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ces cornées se présentent à rextérieur sous l'aspect de deux cercles tangents ou même séparés par un intervalle linéaire. Au travers de ces cornées ou de cette double cornée on aperçoit un double iris, de forme ovale, deux pupilles, tantôt réujiies en une seule ouverture, tantôt complètement distinctes, et un double cristallin ou même deux cristallins, dont chacun correspond à l'Mné des pupilles. Le corps vitré, la choroïde et la rétine, aussi bien que la sclérotique, sont en général plus intimement réunis, si ce n'est quelquefois dans leur portion postérieure, et leur étendue plus considérable atteste presque seule leur état complexe. Dans un troisième degré, il n'existe plus qu'une seule pupille et un seul cristallin qui s'aperçoit à trav(îrs une coniée également unique. La duplicité toutefois est encore nettement indiquée par le volume considérable de l'œil, par la forme ovale et non circulaire de la cornée, de l'iris et du cristallin. Dans un quatrième degré, les deux cornées, les deux iris, les deux cristallins, sont confondus en une seule cornée, un seul iris, un seul cristallin; les*contours de l'œil sont sensiblement circulaires, et des différences de fonne et d'étendue indiquent seules la duplicité. L'ôpil enfin peut se trouver réduit à quelques membranes, la sclérotique* par exemple; il arrive même qu'on n'en trouve plus aucune trace.
Les modifications des organes accessoires de l'œil sont en rapport avec celles du gîobe oculaire lui-même. Dans les cas où les deux globes sont complètement séparés, les ^upières, les appareils lacrymaux, les 'vaisseaux, les nerfs, Iob muscles de chacun d'eux sont distincts; seulement dans quelques cas il y a réunion d'une portion des nerfs optiques et des muscles obliques internes. Quand l'œil est unique, mais presque complètement double, les parties accessoires sont aussi doubles pour la plupart; quand l'œil devient simple, les parties accessoires se simplifient de roéme,etrou ne trouve plus doubles que les parties placées au côté extenie de l'œil.
Les modifications du système osseux sont en rapport avec celles du globe oculaire. L'orbite, quand il existe deux yeux ou un œil complètement double, est de forme ovale et beaucoup plus large qu'à l'ordinaire. Sa circonférence est formée supérieurement par les frontaux réunis en un frontal unique ; la portion orbitaire du sphénoïde se trouve souvent soudée avec la portion orbitaire du frontal, et tandis que les os de la paroi externe sont doubles, ceux de la paroi interne, les unguis et l'ethmoïde manquent ou ne sont représentés que par des rudiments ; un espace memiraneux en marque généralement la place. Des modifications de même Ofdre affectent aussi le système nerveux. Les deux hémisphères céréiraux sont, du moins dans leur portion antérieure, soudés et réunis en
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un seul, comme les deux frontaux en un seul coronal ; les deux ventricules latéraux se confondent en un seul ventricule médian, ordinairement non distinct du quatrième ventricule. Cette réunion des hémisphères cérébraux est compliquée d atrophie du cer>'eau, d'absence du corps calleux ou même des circonvolutions cérébrales. Sauf les cas exceptionnels où les yeux manquent, les nerfs optiques existent confondus, au moins dans une portion de leur trajet. Les nerfs olfactifs font défaut de môme que la lame criblée de Tethmoîde, et c'est de la cinquième paire que viennent les nerfs qui se distribuent à la trompe, qui n*est que Tappareil nasal déformé. Quant aux nerfs moteurs des yeux, leur disposition est en rapport avec celle des muscles auxquels ils se distribuent.
Les cyclocéphales sont fréquemment atteints de polydactylie ; ils naissent ordinairement vivants, mais leur vie est très-imparfaite, et leur mort très-prompte est, sans aucun doute, le résultat de Tétat nidimentaire ou du développement incomplet du cerveau. La cause de la cyclocéphalie nous est jusqu'ici peu connue; Caraflec aurait observé fieUa anomalie deux fois dans une famille où le père et la mère s adonnaient à des excès alcooliques.
Bibliographie. — Haller, Op, min,, III, p. 38. — Speer, De Cyclopia, Halle, 1819. — Ullersperger, Beschreib, zweyer^Missgeburten, ioaug. diss, Wûrzburg, 1822. — Lkhocue, Essai cV ànatomie pathol sur les monstruosités de la face, Paris, 1823. — Tiedemann, Zeitschrift fêf Pfiys. l, iSiU, — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Hist, des anom., t. II, p. 375. — Cruveilhier, Anat, path,^ livr. 33, pi. VI. — Meckel, Arch. f. Anat, undPhysioL^ 1826, 238. — Raddatz, De cyclopia. Berlin, 1829. — Billard, Précis d'anat. path, de l'cnl (Suppléai, à latrad. des Maladies des yeux de Laurence. Paris, 1830). — Huschke, Meckel's -ArcAtu, 1832. — Seiler, Uebcr Cyclopie, Dresden, 1833. — Jouroan, Thèse de Pans, 18:53, n« 203. — HtssELBAcn, Beschreib. d, Wùrzb. Pfttp., 236-238. — Vrolik, Over d, aard enoorsprong der Cyclopie. Amsterdam', 1834. — Fick, Ueber Cyclopie, iStxO, 13, — Cornaz, Des anomalies congénit. des yeux. Lausanne, 18/i8. — Davaine et Robin, Gaz. méd.j 18^9, p*. 903. — Gossei.in, Compt. rend, de h Société de biologie, 1853, p. 27. — Rosenstein, De cyclopia. Berlin, 1856. Depaul, Gaz. hebd., n*» 25. Paris, 1856. — Gaddi, Gaz.méd. italienne, n*» 21, 1855, — Gintrac, Joum. de méd. Bordeaux, avril 1860. — Sappey, Cas de cyclopie (Soc. de biologie et Gaz. méd.^ 1859, p. 393). — Caradec, Monstre cyclocéphale anopse {Gaz. méd., 1867, p. 42).
II. — Otocéphalie
Cette anomalie, dont Is. Geoiïrov Saint-Hilaire a fait une classe de monstres qu'il appelle otocéphaltetis , est très-voisine de la cyclocé-
phalie; les individus qui en sont affectés ne présentent qu'un seul œil médian. Ce qui caractérise leur vice de formation, c'est le rapprochement ou la réunion médiane des deux oreilles que complique toujours une atrophie plus ou moins marquée de la région inférieure du crâne , souvent aussi l'absence des mâchoires et d'une grande partie de la face. La bouche , par conséquent , est très- petite ou absente; les deux oreilles sont rapprochées ou réunies sous le crâne, et les deux appareils auditifs ne présentent plus qu'un seul conduit, qu'une seule caisse et môme qu'une seule conque. La cavité auriculaire commune qui résulte de ces modifications communique quelquefois profondément avec l'entrée de l'œsophage et celle du larynx; d'autres fois elle se termine par un cul-de-sac. Cette grave anomalie tient à un défaut de * développement des parties de la face et de la base du crâne, de celles surtout qui procèdent du premier arc viscéral.
BiBuoGRAPHis. — Is. GEOFFROY Saint-Hilaire, Hist. des anom,, t. II, p. U2Q, — Braun, Wiener Zeitschr,, 1855, XI, p. H. — Paul, Bull, de la Soc, de méd, de Gand, févr. 1857.
haprosopie, ou atrophie congénitale de la face, est une anomalie qui se rapproche de la précédente. Beaucoup plus commune chez les animaux que chez Thomme, laprosopie a été étudiée par Otto, Is. Geoffroy Saint- Hilaire, Gurlt, Vrolik et quelques autres observateurs. Dans un cas rapporté par Vigla {Archives générales de médecine^ 4* série, t. XX, p. 25), la Èce manquait entièrement et avec elle tous les os qui la constituent : inaxillaire supérieur, os palatins, malaires, nasaux, unguis, cornets inférieurs, vomer, maxillaire inférieur. Les appareils olfactif, visuel et ?uslalif faisant défaut, la léte se trouvait réduite à un petit renflement sphéroîdal que la peau revêlait partout uniformément.
III. — Anencéphalie
&US le nom S! anencéphalie^ Is. Geoffroy Saint-Hilaire désigne une famille de monstres dont la tête se fait remarquer par l'absence complète de l'encéphale. Cette famille, suivant Tillustre auteur des Anomalies de Forga- '^wi, comprend deux genres : 1° les monstres anencéphales qui n'ont aucune trace de cerveau ni de moelle épinière, fe crâne et le canal rachidien étant largement ouverts ; 2° les monstres dérencéphales, qui manquent égâlemmt d'encéphale, mais dont la moelle épinière ne fait défaut que dans la région cervicale et dont la partie supérieure du canal rachidien est seu/e ouverte (fig, 30). Dans ces deux genres, les os de la voûte du crâne sont redaitsà des pièces rudimentaires, déjetées latéralement; les ^occipitaux
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externes et supiVieurs sont dans le in^mc cas, et par suite |p Mou ocnî-
pital disparaît, perdu dans lii vaste ouverture ri''piiaii(|ue. La base du
Fie, 30. — Direncéphsle
Fjg. 31. — Le mdmc vu i:n aniirt.
crâne, devenue extérieure„Jie présente aucun vestige d'encépbale ; elle est le plus souvent tapissée d'uni' membrane Gbn'use roujseAlre ou oouverlc
Fie. 32. — Foie et terminaiion de l'inleilin (lu Fie. 33. ^ (Esophige el Irachie—
nanalreprfcÉdenl. n,arlireainbilieale; A.ar- ». pharynx; h, rélrécistemenl de
Ureilinqus; c, cordon ombilical; (', vaine oui- l'œsophage accolé i li tracli£e(; e,tS'
bilÎMle; v, v^icule biliDire; e, perlion lenni- lomnc -, d, duodénum ; /, laneueï
niile de l'iotedin ; u, rudi(n«iit dei organes p, poumons, génito-urinairei.
d'une poche séreuse. Le canal vertébral, largement ouvert dans toute
son étendue ou seulement dans sa partie supérieure, est changé en une
gouUière très-large, sans profondeur, et la moelle épiniere fait défaut dans toutes les régions ou seulement dans la région supérieure (1). La partie postérieure et médiane du tronc est privée de téguments que remplace avant la naissance une vaste tumeur hj drorachique. Malgré la destruction complète de l'encéphale et d'une partie, sinon de la totalité de la moelle épinièré, les nerfs existent, tantôt avec un calibre un peu inférieur à celui de l'étal normal, tantôt aussi gros qu'à l'état ordinaire; ils s'insèrent sur la dure-mère là où le centre nerveux fait défaut.
Ces déformations considérables donnent aux monstres anencéphaliens une physionomie assez particulière. Leurs yeux sont volumineux, saillants
(1) Lei figures 30 et Zi, que je dois à roblifjrcanie de MM. Tarnier et Pioard, nous noDtrent un enrarit né à terme, d'une mère âgée de vingt ans. Cet enfant, qui ne \6cui que dix minutes, présentait les particularités suivantes : absence de cerveau, de cervelet et de moelle épinièré ; le crâne, ouvert dans toute sa largeur, offre à sa base une lumeurvaKulaire de la grosseur d'une noix. Le canal rachidien est largement ouvert, et la fUnire ipinale se prolonge jusque dans la région lombaire. Les lames des vertèbres sont disjointes, écartées et renversées latéralement. Leur ensemble se présente sous la forme d'une surface triangulaire à base dirigée en baui, et dont le milieu est creusé d'aoe gouttière longitudinale peu profonde, seul vestige dn canal vertébral. On ne trouve daos cette réipon aucune trace de tumeur vasculaire. La peau n'arrive pas au contact des vertftres et la région dorsale n'est pour ainsi dire recouverte que par les méninges. — Il n'y a pas de front, la face est très-développée ; les cheveux, assez abondants, sont longs et noirs et cachent presque complètement la tumeur vasculaire par leur disposition nyoanée. Les yeux^ saillants, occupent presque le sommet de la tète. Le nez, large et épaté, supporte un bourgeon ; il y a un bec-de-lièvre double (incomplètement représenté) avec fissure palatine. Les oreilles sont déformées et les conques^ courbées presque horizontalement, reposent sur les épaules. Du côté gauche on remarque trois petits bourgeons (barons qui s'enfoncent dans le conduit auditif. Le cou n'existe pas à proprement parler. ^ mains et les pieds sont bots. La main gauche, soudée à angle droit sur l'avant-bras, ne porte que quatre doigts ; le pouce manque. Les phalanges unguénles sont parfaite- Di^t développées aux pieds et aux mains; il y a cinq doigts à la main droite. Le pied droit présenta" sept orteils ; les deux surnuméraires, reliés en dedans du pouce, sont plus longs que les autres. Les organes génitaux externes manquent complètement; pas de sexe, par conséqoenL Aucun orifice dans la région périnéale; on observe seulement une plus ^ode producUon de peau, qui est froncée et qui vient s'adosser pour former une saillio 4nî simnle, grossièrement il est vrai, un clitoris.
ATantoptie, présence du diaphragme, cœur normal, foie très-volumineux^ poumons et PUcréas bien développés. L'extrémité inférieure du tube digestif se termine en pointe ^ le tissu cellulaire de la région pelvienne (fig. 32). Gros intestin rempli de méconium, ^mac normal, œsophage s'efÛlant, se transformant en cordon fibreux qui vient s'uccoler 'la paroi postérieure de la trachée à un centimètre au-dessus de sa bifurcation (fîg. 33). Absence complète des reins, des uretères, de la vessie; pas d'organes génitaux internes. 11
^te^droite au-dessovi du foie un petit corps glandulaire de la grosseur d'une lentille;
un autre corps semblable se rencontre dans le bassin. Ce dernier n'existe pas à proprement
parler; les os sont incurvés, rachitiques. (Pinard, Bail, de la Soc, anat,^ 5*^ série,
t. XVIH, p. 686.)
et placés au point le plus élevé de la tête, par suite de l'absence du frontal. La tête est enfoncée entre les épaules au point que les oreilles reposent sur celles-ci et le menton sur la poitrine.
Les complications les plus ordinaires de Tanencéphalie sont des incurvations du Fiohis, la soudure de plusieurs côtes, la soudure ou même Tabsence de plusieurs vertèbres, l'absence des phalanges unguéales ou môme des secondes phalanges, le pied bot, l'imperforation de l'anus (fig. 32) et surtout réventration. Cette anomalie est pour ainsi dire spéciale à l'espèce humaine; les individus qui en sont atteints naissent le plus souvent dans le cours du huitième mois et ne vivent que quelques minutes ou tout au plus quelques heures. Leur mort rapide doit être attribuée au désordre apporté dans leur organisme par la rupture subite et l'évacuation rapide de la poche hydro-rachique ; mais d'ailleurs leur organisation, coordonnée avec les conditions de la vie intra-utérine, ' ne l'est plus avec la vie libre et indépendante de l'individu dont les appareils organiques sont bien conformés.
L'étiologie de l'anencéphalie a été jusqu'ici peu étudiée. Demeaux a observé deux fois cette anomalie chez des fœtus dont la conception aurait eu lieu pendant l'état d'ivresse, et depuis lors quelques faits du même genre ont été rapportés. Mais ces faits ne sont pas assez nombre^ pour qu'il soit possible d'admettre une liaison causale entre l'abus des alcooliques et l'anencéphalie. Pourtant, si l'on consulte les observations les plus récentes d'anomalies encéphaliques, on est conduit à penser que les excès de liqueurs fortes jouent un certain rôle dans leur production.
La pathogénie de cette anomalie, d'après les intéressantes recherches de Dareste, serait due à l'hydropisie des vésicules qui constituent l'état primitif des organes encéphaliques. Cette hydropisie, que l'on retrouve dans l'amnios et quelquefois dans toute l'épaisseur des tissus, a été constatée par Bruncel chez un anencéphale humain qui avait à la fois une ascite et un hydrothorax. Elle résulte, suivant Dareste, d'un état particulier du sang qui, chez les oiseaux, est complètement incolore et ne contient que très-peu de globules. Le point de départ de cette absence de globules dans le sang serait un arrêt de développement de l'aire vasculaire, imparfaitement canalisée et laissant les globules sanguins emprisonnés dans les lies de Wolff.
BiBLiOGRAPHiB, — Sandifort, Auat, inf. cerebro destitutù Lugd. Batav., 178/i. — SoMMERRiNG, Abb. u, Beschreib. einiger Missgeb,, 1791, p. 9. — Mgr- GAGm,Desed.€tcaus, morb., episL, XII, XLVIll. — Meckel, Handb, â. path. Anat., t. I, p. 195-260. — Descript, momtr. normull., pL V, âg. 2, eiJbiat.,-* physioL Beob. Halle, 1822, p. 79. —Geoffroy Saint-Hilaire, PAîfoMpi^. oiitfl.»
1822, l n, p. 125. — Spezza, Gaz, méd., janvier 1833. — Is. Geoffroy Satnt- HiuiRE, Hû^ desanom,, l. H, 351. — Mattersdorf, De anencephalia, Berlin, 1836. — Vhour, Handb, I, /i55-^96. — Schroder van der K(ilk, Verh, d. mîleïlv. h. nederl. inst^y 1852, p. 61. — Hensche, De aneiicephnlia. Halle, 18i)li. — Bruncel, Trois monstres anencéj)/iales mis an monde par la même mère (Amales delà Soc, de méd, de Bruges, 185^4; Gaz, méd,, 1855, p. 12). — Rayer, Svr un monstre anencêphalien dont une partie du cuir chevelu adhère à l'amim dans un point correspondant an placenta {Société de biologie et Gaz, mérf., 1855, p. 701). — Virchow, Unters, ùber die Entwickel, d, Schàdelgr. Berlin, 1857, p. 103, pi, VI, fig. 12. — Alp. Mauricet, Soc, de biolog, et Gaz. »wd , 1862, p 653. — Demeau, Monstre de la famille des anencéphfjdes (Compt, rendus Ami, des se, V février i86/i). — C. Darëste, Sur le mode de formation des monstres anencéphales {Compt. rend, Acad. des sciences^ 10 sept. 1866, etaa:.nK(i.,617).
IV. — Pscudenccphalie
La pseudencéphalie (1) lient le milieu entre Tanencëphalie et i'exencéphalie; elle est caractérisée par Tabsencc de la voûte crânienne et la subslitulion à la masse nerveuse de rericéphale d'une substance molle, spongieuse et vasculaire.
Celle anomalie, relativement fréquente chez Fhomme, est au contraire très-rare chez les animaux. Elle présente des modifications crâniennes et cérébrales. Les os du crâne ne l'ont pas défaut, mais ils sont arrêtés dans leur développement; la peau, les téguments, les tissus sous-cutanés, la dure-mère, s'arrêtent là où cessent les os. Une substance un peu molle se montre à Textérieur sous la forme d'une tumeur d'un rouge foncé reposant sur la voûte du crâne. Celte tumeur, plus volumineuse' parfois qu'un cerveau normal, souvent beaucoup moindre, recouverte seulement par une roerabrane transparente comparable à l'arachnoïde, se compose ordinairement de plusieurs lobes, dans lesquels on trouve quelquefois de la sénosilé, et qui par leur position et leur forme simulent souvent les hémisphères cérébraux. Elle est constituée par un lacis de petits vaisseaux gorgés de sang, des faisceaux de tissu conjonctif, émanation de la pie- Dïère; mais c'est avec peine qu'on y observe des parcelles de substance nerveuse entièrement organisée. La moelle épinière est petite, atrophiée, ou, comme l'encéphale, transformée en une masse vasculaire.
In fœtus femelle, né à terme et mort peu de temps après sa naissance,
(1) La pseudencéphalie constitue, dans la classification de Is. Geoffroy Saint-Hilaire, la CuniUe des monstres pseudenccphaliens. Celte famille, selon la plus ou moins grande étendue des fissures crânienne et rnchidienne, su trouve divisée en trois genres de monstres déugnéf sons les Boms de nosencéphales, thlipsencépbales et pseudencéphales.
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m'n préseiilé ces différenls caraclères, La voûlo osseuse de la région froiilalc se trouvait soudée aux voûtes orbilaires, de sorte que la cavité crânienne représentait une dilatation de l'evlrémité supérieure du canal rachidien. A l'extrémité de cette dilatation la voûte critnienne, perforée vers sa partie mi-diane, un peu plus à droite qu'à gauche, livrait passade à une masse ou tumeur rougeàtre du volume d'un gros marron (lig. Z!t). Cette tumeur, arrondie, iégèi'Pmonl déprimée à son sommet, est entièroment glnlire, tandis que la peau du voisinage, avec laquelle elle se continue par l'inlennédiaire d'une membrane très-mince, est couverte de cheveux. Vue incision médiane antéro-postérieure permet de constater que celte tumeur "''"■^ihTj'^imeuî"''"' "^^ divisée en trois parties ou lobes, l'un antérieur, l'autre moyen, le troisième postérieur ((ig. 35). De ces lobes partent une première membrane qui va gagner le cuir cbe\elu et une autre membnne plus mince qui en avant, se perd uiUe les lames osseuwsde la base et de h icùte ducrAne, et qui en amcre va rejomdre la pîe-nièn> spiinle aprts avoir tapissé une masse pulpeuse qui n eat peut-être ■qu'un rudiment de cervelet Chacun de ces lol>es est constUuL par un tissu rouge itre assi z bomogLne, et composé surtout de faisceiuv de tissu conjonctif et de nisseau\ Le bord osseux qui limite cette tumeur est arrondi et reçoit, du moins en bas, l'insertion de la dure-mère; il est croisé par une membrane transparente qui n'est que l'arachnoïde spinale, allant se perdre dans le péricràne ou le tissu sous cutané du cuir chevelu. Le canal rachidien est normal et la moelle épinière paraît saine à partir du trou occipital. Le fœtus n'offre d'ailleurs rien d'anomal, si ce n'est un pied bot; à droite son tissu cellulo-adipeux est abondant.
La tête du pseudencéphale est sans frontet sausvertex, enfoncée entre ies épaules et surmontée d'une tumeur sanguinolente. La face est livide, três-développée ; les cheveux sont rares, mais longs et disposés en cercle autour de la base de la tumeur; le nez est large, épaté; la bourbe est
FiG, 35. — Lb mêiiie tète vue
ïnciEËe en nr'iére, La lumeur pieuilencé-
plisliqiiG rst roupva en deux moiliéB ài taçonh montrer Kes trois loho.rt H lireprétenlent lei deu:i lobei poslérieurs c, cuir chevelu ; il, crâne;/', arBclinoïde.
entr'ouverte; les yeux^ volumineux et saillants, occupent le sommet de
k tête; les oreilles sont déformées et tombantes.
Toutes ces circonstances réunies donnent à la physionomie quelque chose de hideux et de repoussant. Le tronc est en général régulier et bien conformé, les membres sont bien laits, et souvent le fœtus pseudencéphalien surpasse par sa taille et surtout par son embonpoint les fœtus normaux du même âge, ce qui explique la diflicullé de l'accouchement en pareille circonstance.
Ce fœtus est peut-être plus souvent mâle que femelle; il naît ordinairement vivant, tantôt avant terme, tantôt lorsque le temps de la grossesse est écoulé. La mort suit immédiatement la naissance dans le plus grand nombre des cas ; cependant, plusieurs ancncéphales ont vécu de six à sept heures, quelques-uns n*ont péri qu après un, deux ou trois jours. Leurs mouvements sont lents, leurs cris sont faibles et la déglutition leur est à peu près impossible. La pathogénie de ce vice de conformation est ignorée, mais î\ va des raisons qui portent à la rattacher à une altération de la picmère avec arrêt de développement consécutif du crâne et de l'encéphale.
Bibliographie. — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Ilist, des anom. , t. II, p. 317,
bibl., p. 325. — JoLY et Guitard, Monstre noseiwéphale, {Avnd. des se, 11 iiov.
1 850, et 6rrts. méd.^ 828). — Ad. Richard, Sur la composition de la tumeur des
psevdmcéphalietis {Société d£ biologie et Gaz» méd., 1851, p. klô), — Houfx,
Mm%{Tt de la famille des pseudencêphaliens genre nosencéphale (Soc, de biolog,
et Gaz. m^d,, 1866, p. 90). — E. Hamy, Le nosencéphale pleurosomc de Pondi-
chéry {Journal de Robiny 187 /i, p. 2%) . \
V. — EiencéphfxWù (i) (ffydrencéphalocèle et enc*fphaiocè/e),
Lexencéphalieest un vice de conformation cai-actériséparla hernie plus ou moins complète du cerveau ou simplement de ses enveloppes, à travers
(1) Soas le nom d*excnccphûlieri9, Is. Geoiïroy Saint-Hilaire désigne une famille de inoBstres caractérisés par un ccrvoau mal conTormc, plus ou moins incomplet et placé^ u mobs en partie, hors de la cavité crânienne, elle-même trcs-imparfaite. Celte funille est divisée de la manière suivante :
l* Notencéphale (vûtc;, dos^ e-fxe'cpaXc;, encéphale), ré^^ion occipitale fendue, cer-
^Wttiiluéen grande partie hors du crâne, derrière la tète, sur le dos; 2° proencé-
pbtle, scission au front, le cerveau, en grande partie au dehors, est placé sur le devant
do crâne; Z° podenccphale, crAue incomplet à la paroi supérieure, et le cerveau, en
jTrâode partie hors de sa cavité, est situé au-dessus do lui; ti° liypcrencéphale, absence
totale de la Yoùte du crâne, cerveau ù nu dans une gronde étendue. Le même savant
rapporte encore ici deux genres qui sont caractérisés par la présence simultanée d'une
fcissioo au tobe rachidien: 1° iniencéphale (tvtcv, occiput), cerveau en grande partie
dans le crâne, mais en partie aussi en dehors, par derrière et un peu au-dessous du
un orifice accidentel du crâne. Quelques auteurs font usage des mots hydrencéphalocèle et encéphalocèle pour désigner l'issue au dehors d'une portion circonscrite du cerveau avec ou sans sérosité, tandis que le mot exencéphalie leur sert à dénommer la hernie de presque toute la masse cérébrale, et le nom de méningocèle des tumeurs uniquement formées par la hernie des membranes cérébrales. Mais ces désignations basées sur le symptôme sont sans importance. Que la hernie soit un peu plus ou un peu moins considérable, qu'il y ait ou non épanchemcnt de sérosité, le processus n'en est pas moins le même. La triple hernie des membranes mériterait seule de faire une classe à part, mais son existence n'est pas suffisamment établie.
L'exencéphalie est une anomalie relativement fréquente. Son siège se limite à quelques-unes des régions crâniennes, et ces régions sont précisément celles qui correspondent à des hydropisies partielles des cavités encéphaliques (Spring). Ainsi l'hydropisie des cornes cérébrales postérieures formerait la hernie sous-occipitale, celle des cornes antérieures la fronlo-nasaie ou l'orbitaire, et celle de l'hypophyse ou conie d'Ammon, la sphénoïdale. Quant à la hernie latérale ou temporale, il n'est pas bien sûr qu'elle existe, attendu que les auteurs ont souvent pris pour une affection de ce genre ce qui n'était qu'un simple hématome.
L'encéphalocèle occipitale ou postérieure est la plus fréquente des anomalies qui nous occupent; il en existe près de soixante observations, dont cinquante-trois ont été rassemblées par Laurence. L'ouverture herniaire np siège pas toujours dans le même lieu, et les parties encéphaliques comprises dans la hernie ne sont pas toujours les mômes. Tantôt celle-ci est sus-occfpitale et renferme les lobes postérieurs du cerveau, tantôt elle est sous-occipilale et contient le cervelet, enfin elle peut occuper à la fois les deux régions sus- et sous-occipitales, et, la perforation du crâne étant beaucoup plus large, la tumeur contient à la fois la partie postérieure des lobes cérébraux et le cer\'elet (fig. 36).
L'exencéphalie antérieure (genre pro-encéphale de Is. Geoffroy Sainl- Hilaire) est moins fréquente que la postérieure. Laurence n'a pu en rascrâne, qui est fendu à k région occipitale; 2° excncéphale, cerveau en grande partie hors du crâne et en arrière, la paroi supérieure du crâne manque presque entiè* remcnt.
Les anomalies résultant du défaut de réunion des vertèbres ou spina-bifida, quoique très- voisines des précédentes, sont à tort rangées par Is. Geoffroy Saint-Hilaire parmi les hémitéries; nous pensons qu'il est préférable de lés rapprocher des anomalies corres* pondantes du crâne.
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sembler que dix- sept cas (1). L'ouverture qui donne passage aux parties herniéesest due le plus souvent à Tunion du frontal avec les os nasaux, quelquefois le pédicule de la heniie est plus élevé et se trouve creusé dans le coronal lui-même près de la ligne médiane.
L'encéphalocèle inférieure, que certains auteurs ne séparent pas de l'encéphalie antérieure, se produit au niveau du sphénoïde, et la hernie souvent fait saillie dans la cavité orbilaire. L'encéphalocèle supérieure est extrêmement rare ; l'absence des pariétaux en effet donne lieu à une ouverture très-large, et presque toujours le cerveau fait défaut (anencéphalie).
L'exencéphalocèle latérale est
contestée par Houel, mais acceptée
par d'autres auteurs; Laurence
en a réuni cinq cas. Dans cette
variété l'ouverture herniaire a lieu
sur les côtés de la tète, soit en
avant, soit en arrière de l'oreille ;
elle est produite par l'absence
d'une partie de la portion écail- fig. 36. —Exencéphale, genre notencéphale leuse du temporal et des os voisins. <*« '"• Geoffroy Saim-Hiiaire.
Quelque soit son siège, l'encéphalocèle présente à étudier d'une part le cerveau hemié et ses enveloppes, d'autre part la boîte crânienne. La peau qui recouvre cette hernie est glabre ou couverte de cheveux, plus ou raoins distendue etamincie^ suivant le volume de la tumeur, quelquefois en/Iammée, excoriée ou ulcérée. Au-dessous de ce tégument le tissu cellulaire est aminci, et dans quelques cas il est le siège de kystes développa par suite de frottements exercés à la surface de la tumeur. L'aponévrose épicrànienne vient ensuite, et puis les membranes cérébrales, dure-mère et arachnoïde, entre lesquelles s'épanche quelquefois une sérosité transparente susceptible de s'enkyster. Les centres nerveux occupent presque toujours le milieu de la tumeur. Ils sont formés, suivant 'e siège dé la hernie, par les cornes antérieures du cerveau, l'hypophyse, /es cornes postérieures, le cervelet. Le plus souvent la portion herniée
(i) Sur 93 cas d'encéphalocèle ou de méningocèlc qu'il a analysés, Houel en eompte 68 pour la région occipitale, 16 pour la région fronto-nasale et 9 pour la baie do crâne.
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esl dilatée en ampoule dans la tumeur, pressée qu'elle est par la sérosilc ventriculaire, et si la substance nerveuse, réduite à une simple lamelle appliquée sur les membranes, vient à se rompre, le liquide venlriculaire s'écliappe, et les centres nerveux, revenus sur eux-mêmes, se présenlenl à l'ouverlure qui leur a livré passage sous fomie d'un moignon ratatiné. D'autres fois la substance nerveuse est ramollie et transformée en une bouillie plus ou moins épaisse qui nage en Hocons dans la sérosité. Le cerveau est rarement tout à fait sain ; sur quaianle-quatre cas où il est question de l'élat de cet organe, il est altéré trente-neuf fois (Laurence] , Dans quelques rares circonstances la masse cérébrale fait seule hernie et rcncéplialocclc paraît tenir à une bypertrophie de cette masse (hypc- - rencéphalie de Is. Geoffroy Saint-llilaire). •
Le crâne est plus ou moins profondément modilié ; tantôt l'ouvcilure anormale de sa ca\il<', produite par l'atrophie d'une partie de la voùle, se présente sous la foi me d'une simple perforation; tantôt, par suite d'un défaut de développement de sa portion supérieure, la botte encéphalique est ouverte dans la presque totalité de son étendue. Enfin, les os de la partie supérieure du crAne, considérablement réduite, ne forment plus, dans certains cas, qu'une série de petites pièces rejetées sur les cotés et entourant latéralement la hase de l'eucépliDlo, au lieu de la recouvrir et de l'envelopper supérieurement.
L'exencéphalic est sujette à de
nombreuses complications : l'une
des plus communes est la fissure
spinale (spina bi'fida). La face,
remarquable par son obliquité,
est quelquefois atteinte d'anoma-
FjG. 37. — Exencéphale atteint il' 6 vciilralion lies dont la plus fn-quente est le
avec n»ure thoracique issue djj cœur, du |,ec-de-lièvre double avec 6ssurïs
toie, delà rate, etc. AdliÉreiicc du placent!
aux mi-ninEe». (Muiùc Dupujiren.) de la voùtc palatine. Les pieds OU
l'un d'eux sont souvent mal faits et plus ou moins renversés, f.e Ironc luimême n'échappe |>as toujours à ces vices originels; celui qu'on y observe le plus fréquemment, la célosomic, est une monstruosité qui consiste dans le déplacement herniaire du cœur et des visc<^'res digestifs (fig. 37;.
Les causes de Texencéphalie sont obscures; par contre, ses conditions pathogéniques sont mieux connues. Cette anomalie se rencontrant (juelquefois chez des fœtus atteints d'éventration avec brièveté du cordon ombBical et adhérences de ce cordon aux méninges cérébrales (fig. 37), ilyalieu de croire que cette disposition n'est pas sans influence sur sa production. Dareste attribue, d'ailleurs, la genèse de cette malformation à un arrêt de développement de Tamnios pouvant exercer une compression sur les vésicules cérébrales, de façon à les déprimer et à les aplatir. Ainsi pressées , ces vésicules s'élargissent latéralement de manière à constituer un rebord saillant qui s'étend sur les côtés de 1^ tête dont il est séparé par un sillon plus ou moins profond. Lorsque l'ossification du crâne commence, elle s'étend sur toute la partie de la tète qui est inférieure à ce sillon, mais elle ne peut remonter au-dessus. Après avoir constaté ce fait pour les hernies totales de l'encéphale, ce savant distingué a pu observer plusieurs exencéphalies partielles en voie de formation et s'assurer qu'elles se forment de la même manière que les exencéphalies totales. Cette interprétation, basée sur une observation attentive du développement embryonnaire, nous parait fort admissible ; pourtant il convient de faire remarquer qu'elle ne rend pas bien compte du siège spécial, pour ainsi dire, de Texencéphalie et qu'elle ne l'explique pas.
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VI. — Hydromyélie (spina-bifida
Le spina-bifida est caractérisé par la division ou Tabsence congénitale d'un ou de plusieurs des arcs postérieurs des vertèbres permettant à une partie ou à la totalité du contenu du canal rachidien de faire hernie à la partie postérieure du rachis.
Cette malformation a son siège habituel sur la ligne médiane et en arrière du rachis, et si elle a été quelquefois signalée en avant (1), c'est dans des circonstances tout à fait exceptionnelles. Elle a été observée sur tous les points de la colonne vertébro-sacrée, mais la région lombaire est, pour ainsi dire, son siège d'élection, par ce fait que Tare postérieur des vertèbres de cette région est le dernier à se souder. D'après un certain nombre de relevés, le spina-bifida occuperait la région des lombes dans les deux tiers des cas environ, la région sacrée dans un cinquim seulement. Les régions dorsale et cervicale seraient beaucoup plus rare
ment affectées, puisque, sur cinquante-sept cas relevés par Bevalet, di seulement font mention du spina-bifida de ces régions.
L'étendue du spina-bifida est variable ; tantôt limité à deux ou troi ^cs vertébraux, il occupe d'autres fois toute la longueur du can rachidien. Simple dans le plus grand nombre des cas, il est que! quefois double dans une même région, le plus souvent dans deux régioi différentes. Le volume de la partie hemiée est variable; habitueil ment de la grosseur d'un œuf de poule, cette hernie peut acquérir dimensions capables de mettre obstacle à l'accouchement; arrondie ou piriforme, quelquefois très-petite au moment de la naissance, elle ne manque guère de s'accroître ensuite. Le plus souvent régulière, cette tn- * meur présente dan^ quelques cas, principalement chez l'adulte, un as-
(1) Dans un cas rapporte par Dryant, où ragcnésic racbidienne occupait la partie antérieurf" du sacrum {Gaz. méd.f 1838^ p. 10). Dans un autre cas, présenté en 1855^ à la Société anatomiquc, par Dcpaul, le spina-bifida était à la fois antérieur et postérieur. Voye^ftussi Cruveilhier, Uv. VI, pi. 3, fig. 3-4. Houel a rapporté {Bull, de la Soc. anat.^ 1850 et 1851) deux cas de spina-bifida latéral.
HALFORHATIONS. JJJ
pect lobule produit par le cloisonnement de la poche et sa rétraction dani certains points. Elle est constituée par ime accumulation de sérosité limitée par des membranes qui sont, en procédant de dehors en dedans, la peau distendue et amincie, la couche cellulo-graisseuse sous-jacente, et aihdessous de cette couche qui ne fait jamais défaut, si ce n'est dans quelques cas où le spina-bifida est de grande étendue, par une seconde enveloppe dense et résistante qui est la dure-mère rachidienne (fig. 38). Celte memlirane présente souvent des reliefs plus ou moins irréguliers, produits [wr des filaments nen-eux perdus dans ses parois, et de là l'explicaUon de l'anestlésie et de la paralysie de quelques-unes des parties situées au-dessoDsdela tomeur. Cette des ^
criplioDs'applique à l'hjdroratlis herniaire externe, ou paraccomulationde sérosité entre les méninges. L'hydrorachis interne cystique, ou hïdromyélocèle, ne dlITère ^^ que pjT i'eiJstencR d'une «uclie de substance mtidul- Wre à la face interne des méninge».
I* contenu dç la tumeur ssl un liquide séreux, incolore, transparent, à part le "15 d'jDflammation, où il *«™nl quelquefois jauni- ^'^{f.^^ ^, loconneux ou même ^Dpûnolent. Ce liquide a ""linairement la même compoiilion que celui du canal radiidien avec lequel il communique, ce qui ^ipliquecomment dans certaines positions ilest possible, à l'aide de pressions bien dirigées, de faire diminuer momentanément la poche herniaire. Dans l'intérieur de cette poche baignent un certain nombre de filaments Mrïeui, ou plus rarement la moelle épinièrc qui, après s'être coudée et portée en arrîèi-e, s'étale en membrane sur ses parois, d'où elle peut 1*01:» dans fe canal rachidien. La poche du spina-bifida de la région forabo-sacrée présente souvent une dirpression en forme denlonnoir, produite par l'adhérence de lextrt'inité de la moelle. Les nerfs qui s'y fendent, comparés aux racines nerveuses supérieures, ne sonffpas seulement très-allongés, mais aussi Irès-épaîssis dans certains cas,
Spina-biTiila. a, tronçon ilu corps des dernièrei vertèbrea donales ; bb. dure-mère roc hidîcn ne qui T« doubler l'enieloppe cutanée de la lumeiir g; c, moelle épinière; f, hialus vertibral rétréci par le repli de la dure-mère ; /'/',1ames vcrliibraUs incisées; t, tissu soui-culané rt peau.
132 ànàtomie pathologique.
comme s'ils avaient subi une espèce d'hypertrophie. Disons, au point de vue des procédés opératoires, que les cas sont relativement rares dans lesquels ces parties n'entrent point dans la composition de la tumeur; en sorte qu'il faut s'attendre à voir l'opération souvent suivie des désordres les plus graves.
L'ouverture par laquelle se produit la hernie est le plus souvent oblongue et d'un diamètre variable, suivant l'absence plus ou moins étendue des apophyses épineuses et des lames vertébrales. Son calibre le plus ordinaire n'est pas très-considérable, il permet à peine le passage de l'extrémité du petit doigt; aussi peut-il diminuer par les progrès de l'âge ou même s'oblitérer consécutivement à l'inflammation des membranes de la poche. Les exemples de ce genre de terminaison, quoique très-rares, conduisent à penser que certains kystes, situés à la partie postérieure du rachis; entre la dure-mère et la pie-mère, peuvent avoir été primitivement des spina-bifida dont l'orifice se serait oblitéré (1). Remarquons que ce phénomène ne se présente qu'autant que la moelle ne participe pas à l'altération, c'est-à-dire à peu près uniquement dans les formes de spina-bifida situés à l'extrémité inférieure de la moelle épinière, puisque les spina-bifida cervical et dorsal sont bien plutôt des hydromyélocèles que des hydroméningocèles. Un mode de guérison que l'on constate quelquefois pour ces dernières tumeurs est la perforation de la poche, au niveau de laquelle se produit une sorte de bourrelet cicatriciel. Les ponctions, les injections simples ou iodées, les ligatures, etc., peuvent conduire au même résultat favorable.
Le spina-bifida est quelquefois accompagné de vices de conformation qui sont, les uns indépendants de la tumeur rachidienne, tandis que les autres, comme la célosomie, sont l'efl'etdes mêmes influences ou lui sont consécutifs. Un exemple de ces derniers s'observe dans le spina-bifida de la région sacrée, où le sacrum, au lieu d'être concave en avant, présente une convexité dans ce dernier sens. La cavité du petit bassin et la partie inférieure de l'abdomen sont rétrécies, la partie inférieure du tube digestif, ainsi que les voies urinaires, ne trouvent plus à se loger dans la cavité abdominale et se projettent en avant, d'où une exstrophie de vessie avec célosomie et souvent absence d'une grande partie de l'extl^émité inférieure de l'intestin.
(1) Cruveilhier décrit sous le nom de kystes arachnoïdicns congénitaux de la région sacrée des cas qui paraissent se rattacher à ce mode de terminaison. Voyez Traité (fAnat. pathoq, Paris, 1856, t. iU, p. 451. Spring, d'un autre côté, considère comme des hydroméningocèles dont le pédicule s'est étranglé certaines poches séreuses de la nuque. Loc, cit , p. 26.
L'hydromélie n'a pas toujours le même mode pathogénique. Si quelque* fois elle est Teffel d'une hydropisie enkystée du canal central de la moelle épinière, dans d'autres circonstances elle semble pouvoir être rapportée à l'hydropisie de la cavité arachnoïdienne. Les causes de cette anomalie sont, en somme, peu connues. L'état de santé de la mère a paru quelquefois y prédisposer; |a scrofulose, la syphilis, les cachexies, n'y sont peut-être pas étrangères, et on l'a vue se montrer sur divers enfants de la même famille ou de la même mère. Certains pays semblent exposés à sa production. Suivant Gintrac, elle serait plus fréquente en Hollande qu'en Italie.
BiBuoGRAPHîE. — MoRGAGNi, De scdib, et caus, morb.^ ep. IX-Xll. — Portal, Ânat.méd., U 11, p. 30/4. — Sandifort, Obs. anat. pdth., lib. III, cap. i, p. 10.
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§ 2. — malformations de la face et du cou.
Imparties constituantes de la face, notamment celles qui doivent for-
"^^ la bouche , se dessinent chez Tembryon humain dès le vingtième
jour. Leur dévelQppen^ent se fait à l'aide de productions ou lamelles
^'ées qui partent de l'extrémité supérieure de la colonne vertébrale ru-
dimenlaire pour se réunir vers la ligne médiane. Ces lamelles, qui ont
été appelées arcs branchiaux (Rathke) et plus tard arcs viscéraux
(Reichert), laissent entre elles des espaces connus sous le nom de
fetUes branchiales ou viscérales. Les trois premières de ces lames commencent sous forme de prolongements appliqués contre la face interne des parois latérales du capuchon céphaliqvie, pour de là s'avancer vers la ligne médiane de la même manière que les prolongements costaux. C'est aux dépens du premier arc que la bouche et ses.dépendances, le nez, les deux mâchoires, le palais et son voile, sont produits. En effet, du renflement cérébral supporté par cet arc descendent un bourgeon médian ou frontal et deux bourgeons latéraux ou maxillaires, tandis que deux autres appendices latéraux, prenant naissance un peu plus bas , se portent en avant, vers la ligne médiane. La réunion de toutes ces parties constitue Touverture buocale. Mais, tandis que les deux bourgeons inférieurs appelés à former la mâohoire inférieure se fusionnent vers le vingt-huitième jour, ceux qui représentent la mâchoire supérieure ne se réunissent que plus tard et par l'intermédiaire du bourgeon frontal qui, vers le vingt-cinquième jour, s'échancre un peu à sa partie moyenne et se partage en deux bourgeons plii% petits, les bourgeons incisifs ou intermaxillaires (Coste). Ceux-ci vont ep divergeant à la rencontre des bourgeons maxillaires supérieurs, et leur contact, qui a lieu vers le trente-cinquième jour, ne laisse de chaque côté, entre les deux lamelles, qu'un petit sillon qui s'oblitère un peu plus tard. Dès la fin du premier mois, la bouche existe donc, mais elle forme avec les fosses nasales une cavité commune limitée par les bourgeons mentionnés. Du bourgeon médian descend verticalement un feuillet assez ^ «épais qui formera la cloison des fosses nasales, pendant que des bour- ••'geons maxillaires supérieurs émanent deux lames horizontales qui, se rencontrant avec la première, séparent complètement de la bouche les fosses nasales déjà distinctes l'une de l'autre, en sorte que chez un embrj'on de soixante jours on ne trouve plus de trace de communication entre les fosses nasales et la bouche.
Lajwemière fente branchiale sert à la formation des conduits et des cavités de l'oreille. Le second arc branchial n a qu'un rôl^ secondaire, et la seconde fente s'oblitère de très-bonne heure. Le troisième arc donne naissance à l'épiglotte et à l'os hyoïde ; la troisième fente tarde peu, après la seconde, à se remplir sans donner naissance à aucune partie permanente spéciale. Il en est de même du quatrième arc viscâtj et de la quatrième branche branchiale, située entre celui-ci et le tronc*. ToMtefois, de la masse qui les constitue, comme de celle qui se^épqse à la région des arcs viscéraux supérieurs , proviennent plus tard les parties molles du cou, muscles, vaisseaux, etc. Que, par une circonstance quelconque, ce travail de développement régulier se trouve entravé dans les os ou dans les parties molles, il en résulte une anomalie qui consiste, en fin
décompte, dans un défaut de réunion ou fissure ayant son siège ordinaire, pour la face , sur la ligne médiane ; pour le cou , sur les côtés. Étudions maintenant ces anomalies.
I. — Fissures labiales ou bec-de-lièTre
Les fissures congénitales de la face sont beaucoup plus communes à la lèvre supérieure qu'à la lèvre inférieure. Connues sous la dénomination de bec-de-lièvre, gueule-de-loup, etc., elles sont simples ou complexes, selon que les parties molles seulement ou les tissus plus profonds, c'est-à-dire la cloison osseuse bucco-nasale, participent à leur formation.
!• Fissure labiale où beode-lievre simple. — Ce vice de conformation peut occuper toutes )^s parties de Torifice buccal qui sont un point de cohésion des éléments formateurs de cet orifice. On Ta observé à la partie moyenne de la lèvre inférieure, en divers points de Ja lèvre supérieure et à l'angle des lèvres.
Niée par quelques auteurs, la fissure de la lèvre inférieure, justement âcc^||ée par d'autres, est toujours médiane. Un petit nombre de faits seulerapl établissent son existence, et montrent qu'elle n'affecte qu'une partie de retendue de la lèvre; dans l'un d'eux, rapporté par Bouisson, . cette fissure comprend bien toute r^|ttisseur du bord libre de la lèvre, ffiaisefle se prolonge à peine sur ses faces, qui ont peu de hauteur. Gette^| anomalie, gênante pour la mastication, doit évidemment sa rareté à la *'*'* précocité du développement de lare buccal inférieur.
U fissure labiale supérieure est rarement médiane ; le plus souvent elle est latérale et correspond à l'articuIatioA de l'os incisif avec le maxillaire supérieur. Celte fissure est simple ou double. Simple, elle se mani feste de préférence à gauche dans le poînt d'union de la dépression sous-nasale avec le reste de la lèvre. En ce point existe une fente dont les wfrfs plus ou moins écartés circonscrivent un espace en forme de V ren- '^j à direction oblique de haut en bas et de'dedans en dehors, de telle "wnîère que le bord externe est un peu plus long que l'interne. Cette fissure présente des différences suivant qu^ la lèvre est affectée partiellement ou ^n totalité, et qu'il y a ou non écartemenl des os correspondants. Quelquefois bornée au bord libre de* la lèvre, elle en atteint d'autres fois le milieu ou la hauteur, plus souvent enfin elle en occupe la totalité, et l'angle supérieur n'est séparé de la narine q^ie par un faiMe intervalle; elle se prolonge enfin jusque dans la narin^ tOrrespondante et donne au nez un aspect épaté. Dans quelques cas, cdlfe fi$3i[yre se ren-
contre des deux côtés, ce qui constitue le bec-de-lièvre bilatéral, dont le lobule médian est dermo-musculaire.
La fissure génienne ou commissurale, aussi rare que le bec-de-lièvre médian, consiste en un prolongement de Touverture buccale, soit dans le sens transversal, soit dans une direction oblique en haut et en dehors. L'ouverture buccale, dans la première variété, peut s'étendre d'une oreille à l'autre, comme l'ont vu Murait et Otto. Prolongée à droite et à gauche dans l'intervalle des os maxillaires et aux dépens des buccinateurs, cette anomalie produit une difformité horrible, appelée par quelques auteurs du nom de gueule-de-lion. La seconde variété coïncide ordinairement avec des anomalies profondes intéressant la plupart des parties constituantes de la face, et consiste en une fente qui, partie de l'angle des lèvres, se dirige vers la pommette, et quelquefois s'étend ]i}squ'à l'angle externe de l'œil, laissant à découvert l'arcade dentaire et I» bouche. Dans ce cas, le canal de Sténon correspond au dessous de la fissure, tandis que, dans le premier cas, il aboutit au voisinage du bord supérieur de la fente transversale et donne lieu à un écoulement incessant de salive.
2« Fissure labiale ou bec-de-lièvre complexe, — Le vice de conformation qui constitue cette variété ne reste pas limité aux parties molles, il affecte les parties les plus profondes de la face, qui sont atrophiées, séparées ou divisées à des degrés divers.
Lié à peu près exclusivement Aix fissures labiales supérieures , et , comme ces dernières, unilatéral ou bilatéral, le bec-de-lièvre complexe s'étend à des profondeurs variables, depuis le rebord alvéolaire jusqu'au voile du palais, qui lui-même participe quelquefois à ces énormes fentes antéro-postérieures de la voûte de la bouche : de là une fissure labioalvéolaire et une fissure labio-palatine.
La fissure labio-alvéolaire consiste dans le prolongement de la fente jusqu'au trou incisif seulement; elle est unique ou bilatérale et correspond à la ligne de séparation de l'incisive externe et de la canine. Par exception, celte fissure ne porte pas sur la ligne de jonction de l'os incisif et, du maxillaire; elle se rencontre (Tenon, Meckel, Nicati) entre les deux incisives, comme si l'os intermaxillaire primitivement formé de deux noyaux était susceptible dç subir eatre ces deux points une fissure. Si la fissure est simple, la difformité^ beaucoup plus accusée qu'avec une simple fente de la lèvre, est cependant peu marquée relativement à ce qui a lieu lorsqu'elle est double. Dans ce dernier cas , les os intermaxillaires, dégagés, isolés ées maxillaires supérieurs, sont proéminents en avant, ainsi que le^ deDts au nombre de deux ou quatre, suivant que les deux noyaux de4 os incisifs existent ou que l'un d'eux fait défaut.
La fissure labio-palatine, le plus souvent unique, existe ordinairement à gauche et représente une brèche antéro-postérieure qui comprend la lèvre et la Toùte palatine, faisant communiquer entre elles la bouche et la fosse nasale du côté aiïecté. Soudés dans ce cas à Tos sus-maxillaire droit, dont ils augmentent la masse, les os incisifs détermine^titln défaut de symétrie très-prononcé des deux moitiés de la face. Dans les cas plus rares où cette fissure est double (fig. 39), la disposition qui précède s'observe des deux côtés, et la communication agrandie de la bouche avec les fosses nasales entraîne le plus habituellement comme conséquence la fente da yoile du palais. Le bord inférieur du Tomer, libre au milieu de la fente maxillaire, touche la face supérieure de la langue sur laquelle il se creuse un sillon ; et si labsence Fie. 39.— Bec-de-liôvre doudes apophyses palatines vient à compliquer
celle difformité, celle-ci peut être compromettante pour la vie. Les os intermaxillaires, dans ces conditions, tiennent en général par une espèce d'isthme au vomer, à l'extrémité antérieure duquel ils sont comme suspendus ; irréguliers et plus ou moins volumineux, ils sont fortement déviés en avant et représentent une sorte de trompe plus ou moins dé- / nudée (fig. /iO). La succion est impossible, le / "fe, les cris, Tétemument n'aboutissent qu'à f produire des grimaces et à rendre le faciès re- fr poussant et des plus désagréables.
Quelques auteurs parlent d'une fissure mé- Fig. AO. — Bec-de-lièvre com- *iane accompagnant les fissures latérales, mais P*?" ?^!*'*°?^: ^'''^'' î^î'^y'
b*^ ^ ' cule médian, écarteroent de la
iaits rapportés à cet égard demanderaient voûte palatine et du voile du
à être mieux établis. Dans quelques cas enfin l^^'* (Musée Dupuytren.) fe os iotermaxillaires sont atrophiés en partie ou en totalité, s'ils ne font empiétement défaut. L'absence de ces os, constatée par Vrolik, Meckel, ^'^^iluirtet Bouisson, produit un vice de conformation des plus affreux, ojfdinairement désigné sous le nom de gueule-dc-loup.
I^ recherches embryogéniques récentes, celles de Coste en particu- "er, ayant montré que les différentes variétés du bec-de-lièvTe ne sont q^e des états permanents d'une époque déterminée et peu avancée de la ^e intra-utérine, il v a lieu de considérer ces anomalies comme liées à ^'ffpètdu développement des parties affectées. Mais cet arrêt de déve- •^W^nent a nécessairement sa cause, et celle-ci n'est sans doute pas ^ours identique. L'imperfection du système nerveux, invoquée par
quelques auteurs, semble jouer un certain rôle dans cette genèse, si Ton lient compte de la fréquente coïncidence du bec-de-lièvre avec les anomalies des centres cérébro-spinaux ; d*un autre côté, il y a lieu de croire que certaines lésions locales peuvent suspendre le travail de développement, dfj^oins si Ton s'en rapporte à certains faits où les tissus constituant les limites de l'anomalie avaient une consistance cicatricielle ou fibreuse.
Dans quelques circonstances c*est la partie supérieure de la bouche, le voile du palais, qui est seule affectée de fissure. Celle-ci, ordinairement médiane, s'étend de la voûte palatine à l'extrémité de la luette. Les deux parties séparées ont des bords arrondis, et, par suite de la rétraction des muscles, elles sont écartées, laissant entre elles un espace plus ou moins considérable. v
L'occlusion congénitale de la bouche est une anomalie extrêmement rare, et dont il existe fort peu d'exemples. L'exiguïté anormale de la bouche est une difformité qui, pour être plus commune, est assez rare. Décrite sous le nom de microstoma congénital, d'atrésie buccale, elle tient surtout à une anomalie de l'accroissement ou du développement de la mâchoire inférieure et des muscles.
BiBUOGRAPHiE. — Bec-de-UèTre simple. — Muralt, E^ghem, act, n. c, 1715, cent. 3 et U, observ. 134. — Ammon, loc, cit,, pi. 8, fig. I. — Langen- BECK, Neue Bibl. f, die Chir. u. Opth. Hanover, 1827. — Bdtcher, Quarterly Journ, of Dubliriy 1860. — Guïrsant, Bull, de la Soc. de chirurgie, 1861. — BouissoN, Tribut à la chirurgie, t. II. — Debout, Bull, de thérapeut.^ 1862. — Pelvet, Mém. sur les fissures congénitales des joues {Gaz. méd., iS6k, p. /il 7, et Mém. de la Société de biologie, sér. 7, t. V, p. 181. Paris, 186/i).
Bee-de-lièmra complexe. — L Heister, De lahio leporino. Helmst^ 1 lUk. — Haller, Opéra minora, III, p. 36. — Autenrieth, Suppl. adlàstor. embryords humani. Tubingen, 1797. — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Hist. des anomal, de Vorgan.y t. I, p. 581, 597. — Nicati, Spec. anat. path. de taon leporininat. et origine. Utrecht et Amsterdam, 1822. — Laroche, Essai d*anat. pathoi. sur ks monstruosités de la face. Paris, 1823. — P. Gratiolet, Des scissxtres anormales de la paroi super, de la botiche et du bec-de-liévre en particulier (Aim. fr. et étr. d'anat. et de physiologie, t. III, p. 193. Paris, 1839). — Le même. De Vos intermaxillaire dans V homme [îbid., p. 206). — Leuckart, Untersuchungen ùber dos Zwischenkieferbein des Menschen. Stutlgârd, ISUO. —Ad. Richard, Archives générales de médecine, avril, 1851. — Lammers, Ueber dos Zwischenkieferbein der Menscheji und sein Verhalten zur Hasenscharte. Erlangen, 1853. — Avmon, Die angeb. chir. Krankh., Taf. 6 et 7.— Denopî\illiers, Michon, Guersant, YsiuiEmL, Chassaignac, dans Bull, de la Soc. de chirurgie, 1856-1857, 1859. — Richet, Depalx, Ibid.y 1861. — Debout, BuU. de thérapeutique, 1862. — Boymier, Du
btc-de4iètrey son ancU, path. et son étiolog. Thèse de Paris, 1859. — Gavaitd, Modela Sac. d^anthropoîog., sér. 2, t. III, p. 153, 1868. — Virchow, Ueber JfysbUi, om Ohr und ein Bereiche d, erst, Kiemenbogens {Archiv f. path, AnaU, l.Xn,22i, 1864 ; t. XXXII, p. 518). — Larcher, Joum. de Vanat. et de la fkjlt, de t homme et des animaux, p. 167. Paris, 1868. — Dubreuil, Ibid,, p. 178. — BoDissoN, art. Bec-de-liêvre, Dictionn, encyclopéd. des sciences méd,, t.MIl/p. 6/iO, 1868. —> GiRALDÉs, Leçons sur les malad. chirurg, des enfants. Pans, 1868. — Hamy, Vos intermaxillaire de Vhomme à Vétat normal et pathol. Thèse de Paris, 1868. — Callender, Philosophical Transact. London, 1869.
Fliwuro fMOatlBes. — Pollock, Observ. on congen. deflciency of the palate (Mei eWr. Trans., toL XXXIX, p. 71, 1836. — Field, On fissure of the hard patafc(lW. Times, 1856, vol. XIII, p. 190). — Hclie, Ibid,, 31 apût 1861. — CHRÉiiDf, Fissures congénitales de la voiite palatine et leur traitement. Thèse de Paris, 1873.
ifCTlwratl— et afrésiea. — * Mecrel, Bandb. d, path, Anat, — Flei- ^aaLAK!i,Mdungshemmungen, p. 33. — Al. Gressy, Des imperforations et atrésies wngénMes de la face. Thèse de Paris, 1857.
II. «- Fistules cong^énitales du cou
Ces anomalies, comme celles de la face, sont l'effet ordinaire d'un défaut de réunion de parties séparées dans le cours de la vie intra-utérine, et ainsi elles sont constituées le plus souvent par un état fœtal devenu permanent. Elles tiennent, soit à une occlusion incomplète des fentes branchiales, soit à un défaut de réunion des trois derniers arcs branchiaux. Signalées pour la première fois par Dzondi, les fistules congéni- ^es du cou, relativement rares, sont simples ou doubles, complètes ou incomplètes. L'orifice externe occupe un des points de l'espace compris entre la mâchoire inférieure et le sternum, et siège le plus souvent à droite. Sur 46 cas analysés par Heusinger, il existe : à ^^roite, 31 fois; à gauche, 12 fois; sur la partie médiane antérieure, 2 fois; sans indication, 1 fois; des deux côtés du ox)u, 8 fois. Cet oriSce de petite dimension ne permet la plupart du temps que l'introduction d'une sonde très-fine ou môme d'une simple soie ; ses bords sont en gén&al tuméfiés, rouges, quelquefois saillants à la façon d'une boutonwère. Une petite quantité de mucus s'en écoule spontanément ou à la suite d'an effort de toux, et lorsque la fistule communique avec le pha- 'jnx ou les voies aériennes, des liquides et des bulles d'air parviennent à b traverser. Un trajet fistuleux étroit fait suite à l'orifice externe; il se iSr^ obliquement en haut vers les organes intérieurs, mais il les atteint rarement et se termine le plus souvent dans le tissu cellulaire du cou par aoe extrémité en cul-de-sac plus ou moins renflée (fistule incomplète).
Dans un certain nombre de cas, ce trajet fistuleux se continue jusque dans la cavité du pharynx : 12 fois sur 46 cas ; beaucoup plus rarement il s'ouvre dans les voies aériennes. Lorsque la fistule est complète, Torifice interne est en général tellement étroit qu'il permet diflicilement la pénétration des substances liquides et des bulles d'air: il occupe dans le pharynx les parties latérales. Dans un cas rapporté par Neuhôfer, où il fut possible de constater à Tœil le siège exact des orifices internes ; les deux conduits fistuleux présentaient chacun une dilatation ampuUaire analogue à celle que Ton observe quelquefois à l'extrémité des fistules incomplètes, circonstance très-importante, puisqu'elle nous initie au mode de formation des kystes congénitaux du cou. Le canal de la fistule est tapissé par une membrane analogue aux membranes muqueuses, au-dessous de laquelle existe une membrane fibreuse. Il n'y a pas de faits bien authentiques de fistule borgne interne, mais il y a lieu de considérer comme tels quelques cas où il est fait mention d'un diverticulum de l'œsophage.
Les fistules congénitales du cou ont une pathogénie des plus nettes ; elles sont produites par le défaut de réunion des 3* et 4* fentes branchiales, ou, lorsque leur orifice externe est médian, par l'absence de jonction des 3* et 4* arcs branchiaux sur la ligne médiane. Ces fistules n'ont d'autre incoi^vénient qu'un léger écoulement muqueux ou puriforme ; elles sont sans danger pour l'existence et guérissent souvent à la suite d'une opération. Leurs causes sont fort obscures. Cependant l'hérédité semble jouer ici un certain rôle, puisque sur 46 cas cette influence est mentionnée 9 fois d'une façon certaine; 10 fois elle faisait absolument défaut, dans le reste des cas elle était douteuse. Sur ce même nombre on comptait 24 femmes et 22 hommes.
Bibliographie. — Dzondi, De fistulis tracheœ congenUis. Halle^ 1829. — AscHERSoN, De fistulis coUi congenitis. Berlin, 1832. — Duncan, Case of branchia fistuîa {Edinb. med. Joum,, vol. I, p. 426). — L. Kersten, Comment, de fistulis coin congenitis. Magdebourg, 1835. — J. Heine, Dissertatio de fistula coîli congenita, Hamburg, 1840. — Munchmeyer, Hann&versche Annalen, 1844, Hft. I. — M. Neuhôfer, Ueber die angebm'ene HalsfisteL Munich, 1847. , — Bednor, Die Krankh. der Neugeborenen, Wien, 1850, p. 121.^Meinel, Beitràge zur pathoL Anatomie. Bonn, 1852, p'. 787. — Noll, Deutsche Klinik, 1852» n® 27. —Math, Jahrb, d. Kinderheilk.^ vol. IV, p. 209, 1861. — Heusinger, Bals- Kiemen-Fisteïn^ etc. (Archiv fur pathoL Anatom., vol. XXIX, p. 358, 1864, et Gaz, méd., 1866, p. 402). — Rud. Vircuow, Archiv, f. path. anat.^ t. XXX, p. 221, 1864; t. XXXII, p. 518, et t. XXXV, p. 208.— A. FAuœN, Sur deux cas de fistules bi^achiales, Soc. de chir. , 27 avril 1874 et Gaz. des hôpit, p. 427, 1874.
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iil. — Cystomes congénitaux du cou.
La région du cou n*est pas seulement le siège de fistules congénitales ; m y observe encore, pendant la période fœtale et au moment de la naissance, des tumeurs de diverse nature. Ce sont des inclusions fœtales (1), des kystes dermoîdes (2), des cystosarcomes (3) ou enfin des kystes simplement séreux ou séro-sanguinolents. Comme il a déjà été question des premières de ces tumeurs, nous ne parlerons ici que des dernières.
Lésions relativement rares, les kystes congénitaux du cou ont leur siège ordinaireà la partie antérieure de cette région. Limités sur les côtés par les muscles stemo-mastoîdiens, ils le sont en haut par le maxillaire inférieur; quelquefois ils anticipent sur la face, d^autres fois sur le thorax, ou se prolongent jusque dans Taisselle. Plus rarement ils occupent la région postérieure du cou, cas dans lequel ils se présentent chez des enfants nés avant terme et s'accompagnent d'autres vices de conformation. Ces kystes sont simples ou composés.
Les kystes simples , très-rares, puisqu'il en existe seulement quelques observations, sont des tumeurs lisses, de consistance variable, ordinairement sous-cutanées et qui occupent le côté gauche de préférence au côté droit. Ils sont formés par une poche unique, divisée quelquefois intérieurement par des trabécules et constituée par une membrane fibrocelluleuse doublée, d'après un cas de Wernher, d'une membrane lisse analogue à une membrane séreuse ou muqueuse. Leur contenu est une sérosité claire ou jaunâtre, formée d'eau, d'albumine et de sels alcalins.
Les kystes composés, lésions toujours congénitales, occupent en général les parties anléro-latérales du cou, plus rarement ils sont situés à la région postérieure, de chaque côté de la colonne vertébrale. Les kjsles antérieurs siègent indifféremment à droite ou à gauche, souvent des deux côtés, et occupent tout l'espace compris entre les deux sternd-
(i) Oaobenton, cas de Morand, dans Histoire naturelle de Buffon, 1766^ t. IV,
p. 381. — Joube , Hi5^ de-l'Acad. roy. des sciences, 1754, p. 62, in-4*. — Gilles,
^^gromatis cysiicis congenitisy Bonn, 1852, p. 11, 14, lab. II.
! l (2) A notre aTis^ la plupart des faits publiés dans la thèse de M. Dumoulin (De quelques
\ pnductions hétérotopiques de muqueuses à épithélium prismatique cilié, Paris, 1866) ont
i tniti des lésions qui résultent vraisemblablement de la persistance des fentes branchiales,
ei rentrent ainsi dans notre description. Quelques-uns seulement peuvent être regardés
conm se rapportant à des productions muqueuses analogues aux kystes dermoîdes.
(3) L'existence de tissus cartilagineux et osseux dans quelques kystes du cou, l'appa-
KBce encéphaloïde de quelques autres, tendent à faire admettre que des formations do
genre des tumeurs sacro-coccygiennes qui ont reçu le nom de cystosarcomes peuvent
fseiquefois siéger i la région du cou. La présence des kystes dermoîdes, en ce point
peut s'expliquer par la pénétration de l'élément cutané au niveau d'une fente branchiale.
142 ANATOMIB PATHOLOOIODE.
' mastoïdiens (lig. lit.). Ils Pont au-dessous de la mâchoire inférieure une saillie plus ou moins volumineuse , pouvant atteindre la grosseur de la lâle du fœtus. Leur direction, qu'il n'est pas sans intérêt de mentionner, est généralement oblique de haut en bas et d'arrière en avant. Ces kystes sont superficiels et sous-cutanés ou profonds et disséminés dans les interstices musculaires. Assez souvent le même kyste occupe ces diiïérents sièges et s'étend de l'apophyse basîlaire jusqu'à la peau de ta partie antérieure dii cou, contournant le pharynx ou l'œsophage ; beaucoup plus rarement ils siègent à la région postérieure du cou, de chaque cdté de la colonne vertébrale. Leur forme habituelle est celle d'une tumeur unique, constituée par la juxtaposition d'un plus ou moins grand nombre de petits kystes ; tantôt, au nombre de trois ou quatre, ils affectent une disposition parallèle ; d'autres fois, moins régulièrement disposés, ils peuvent s'élever à une centaine (Lorain). Le volume de ces kystes est variable, non-seulement dans des tumeurs diverses, maïs dans la même tumeur. 11 varie depuis la grosseur d'un œuf de poule jusqu'à celle d'une noix ou d'une noisette; assez généralement, il est en raison inverse du nombre des kystes qui, vus en masse, offrent souvent l'aspect de grappes de raisin. Itenrermés dans une sorte d'enveloppe fibreuse commune, ces kystes sont constitués par deux membranes,' une externe fibreuse ou cclluleuse, une interne de nature séreuse ou muqueuse, la première quelquefois très-mince et complètement transparente, la seconde arcolatrc plutât que lisse à sa face interne. Ils sont rapprochés les uns des autres, ou séparés par des cloisons plus ou moins épaisses ; leur contenu, très-variable, consiste en une sérosité avec ou sans mélange de sang, et si dans quelques cas on y a trouvé de la graisse, des cartilages et des os, c'est que vraisemblablement il s'agissait de productions différentes de celles qui nous intéressent. Celte sérosité est claire, jaunâtre ou vcrdàtre, comme si elle tenait en suspension la matière colorante de la bile; quelquefois elle est sanguinolente, de teinte brune chocolatée; une fois, un fragment cartilagineux s'y trouvait mélangé (Giraldês). Ces modifications diverses, observées dans les parties d'une mOme tumeur, sont causées par des exsudats sanguins plus ou moins abondants. Vu au microscope, le contenu de la plupart do ces
kystes présente des globules sanguins, des cristaux d'hématoîdine, aux-* quels s'ajoutent des plaques épithéliales et des globules graisseux. L'analyse chimique de la sérosité, dans un cas rapporté par Giraldès, fournit le résultat suivant : eau, 93,86; albumine, 6,90 ; sels alcalins, 0,2/i sur 100 parties. Une analyse faite par Bergmann a donné un peu plus d'albumine, 11 pour 100 (Gilles). Les muscles voisins de ces kystes sont généralement amincis ; la peau et les aponévroses sont distendues, les glandes salivaires sont souvent déformées et déviées de leur position normale, soitqoela tumeur s'étende jusqu'à la parotide, soit qu'elle fasse saillie auniveaudu plancher de la bouche, où elle a quelquefois été prise pour unegrenouillette. Ce siège profond indique assez qu'il convient ici de proscrire toute opération sanglante.
L'étiologie des kystes congénitaux du cou n'est pas connue ; on sait néanmoins que ces tumeurs apparaissent à un âge peu avancé du développement fœtal, puisqu'elles ont été rencontrées au quatrième mois de la grossesse. Leur pathogénie toujours obscure a reçu des interprétations différentes. L'hypothèse qui considère ces formations comme des produits pseudo-plastiques (Wemher) et celle qui les fait naître dans les glandes salivaires, en leur attribuant une origine analogue à celle de la grenouiltetle, peuvent être passées sous silence. Au contraire, les opinions qui suivent méritent notre attention : 1° Les vaisseaux du cou ont été regardés comme le point de départ de ces tumeurs (Coote). Dans cette hypothèse, ces organes, les veines surtout, s'isoleraient peu à peu , en fonnant ^^s kystes analogues à ceux qui surviennent quelquefois au sein des ï^vi ; mais cette origine vasculaire, qui rend assez bien compte de la situation des kystes et de leur contenu sanguinolent, n'est nullement iêmonlrée. 2* Les kystes congénitaux, à Tinstar des kystes périnéaux Hui nwssent dans la glande coccygienne, auraient leur origine dans le ganglion intercarolidien (Arnold). Ainsi ces tumeurs proviendraient d'un organe transitoire formé de vésicules agglomérées, analomique- ^enl modifiées et persistantes; mais cette manière de voir n'est pas ïûieux prouvée que la précédente, et l'on discute encore sur l'existence de la glande en question. 3° Les kystes congénitaux du cou ne seraient fue des anomalies de formation, et comme tels ils résulteraient d'une modification survenue dans le développement des arcs ou des espaces iranchiaux. Cette explication, donnée par Ileusinger, semble déjà en accord avec un certain nombre de faits où se rencontrent plusieurs kystes (ù'spoiBés parallèlement à la mâchoire inférieure; mais, après l'étude çiie nous avons faite des fistules congénitales du cou, il y a tout lieu de croire que ces kystes sont produits par la dilatation et l'oblitéra-
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' lion du trajet fistuleux ; ils ne seraient ainsi que des kystes par rétention. Quant auK kystes de la région postérieure du cou, on peut penser, à cause de leur forme et de leur disposition, qu'ils sont simplement des spina-bifîda.
Nous ne ferons que mentionner ici les kystes congénitaux de l'aisselle ; ces tumeurs, susceptibles d'acquérir un volume considérable, débordent quelquefois Taisselle et peuvent s'étaler sur toute la moitié correspondante de la poitrine. Leur surface est lisse ou bosselée ; elles sont formées de kystes multiples avec parois épaisses et un contenu séreux ou colloïde, quelquefois coloré.
BiBUOGRAPHiE. — 1° Kystcs do con. — Hedenbacueh. De ranula subling,, speciali cum casu congenito. Munich, 1828. — Ebermayer^ Casper Wochenschrift fûrdieGes. Heilkde^ 1836, n*» 13. — Wuktzer, IMd., n* 17. — Vôlkers, Ibid., 1837, n* û/i. — - Droste, Holscher's Hamiov. Ann., 1839, p. 295. — Ch. Hawkins, London med. chir. Transact.j 1839, t, XXII. — Ad. Wernher, Die angeboren» Kysten-Hygrome, Giessen, 1843. — J. Gilles, De EygromaHs cysticis cangenitis, etc. Bonn, 1852; anal. Arch. méd,y p. 81, p. 231, 1853. — ViRLET, Kystes congénitaux du cou. Thèse de Paris, 1854. — Crlteilhier, TraUé d'anatomie pathologique générale, t III, p. 494. Paris, 1856. — Lorain, Kystes congénitaux du cou (Gaz^ méd.^ 1853, p. 507; même journal, 1855, p. 173). — GiRALDÈs, Bull, de la Soc. de chirurgie^ 1859, t. X, p. 221 (discussion). — Le même, Gaz. des hôpitaux, p. 13, 1860. — Gurlt, Ueber die CystengechwUlst des Halses. Berlin, 1855. — W. Scholz, Angebome Ealscyste, etc. {Wien. med. Wochensch. Xlll, 39, 40, 1863. — Debout, Bull gén. deThérapeutiquCy t.LXI, 1856. — Blachez, Bull.de la Soc. anat., 1856, t. XXXI, p. 286. — Heusinger, Arc4iij f. path. Anat., t. XXIX, p. 358; t. XXXIII, p. 177 et 441. — J. Arnold, Même recueil, t. XXXIII, p. 209, avec bibliographie; anal, dans Gaz. méd.f 1866. — J. Birkett, Med. ch. Transact.j t. XLI, p. 185, 1863.— Storch, Ueber dos angebor. Hygrom des Halses {Joum. fur Kinderkr.y t. XXXVII, p. 68, 1861). — Thomas Smith, On congénital cystic tumeurs {St-Bartholomew's Hospital Reports^ voL H, p. 16, 1866). — P. Boucher, Étude sur les kystes congénitaux du cou. Thèse de Paris, 1868. — J. Hardie, the Lancet, p. 267, nov. 1872. — Trendelenburg, Archiv f. klin. Chirurg., t. XIII, p. 404.
2** Kystes de l'aisselle. — Sandifort, Obs. anat. path.^ lib. IV, cap. ii, p. 21. — Hawkins, Lond. med. chir. Transact., voL XXII, p. 236. — Verneuu-, Bull, de la Société anatomique, 11 août, 1854.
§ 3. — malformations du thorax et de l'abdomen.
Dès les premières semaines de la vie embryonnaire apparaissent, autour de la corde dorsale, des lames qui affectent une direction convergente vers le bas et qui s'insinuent dans les lames viscérales. Ces rayonnements
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'ne prennent qu'un accroissement limité dans la région correspondante à la mité abdominale, ne s*y séparent pas des anneaux des corps vertébaui et deviennent apophyses transverses. Au contraire, dans la future région pectorale, ils s'accroissent, convergent d'un côté à l'autre et finissent par se réunir sur la ligne médiane et former les côtes par un travail de cartilaginiiication et d'ossification. Dans leur point de rencontre, ces rayonnements produisent le sternum, qui résulte ainsi de deux moitiés latérales soudées ensemble. Les parois abdominales suivent ledéyeloppement du thorax; elles se rapprochent latéralement, et de haut eabas, en convergeant vers le futur ombilic, en sorte que dans le troisième mois de la vie intra-utérine, le tube digestif se trouve presque complètement renfermé dans la cavité, sauf quelques circonvolutions de l'intestin grêle, qui souvent encore à la naissance sont contenues dans la base du cordon. Ces quelques notions peuvent nous donner la clef de la plupart des malformations du thorax et de l'abdomen. Effectivement, ces malformations consistent en des divisions qui se présentent avec tous les caractères d'un arrêt de développement, et qui tantôt affectent une grande partie de la paroi antérieure du tronc, et tantôt se limitent à l'une des deux cavités thoracique ou abdominale. Ces anomalies constituent, dans la classification dels. Geoffrov Saint-llilaire, la famille des monstres célosomiens (1).
Fissures gastro-thoraciques
Us divisions qui portent sur la poitrine et l'abdomen sont les pliis graves, et celles aussi qui se développent à Tàge le plus rapproché du iQoment de la conception, à une époque où la paroi antérieure du corps «si encore très-incomplète et où presque tous les viscères sont logés dans la base du cordon ombilical. Dans le degré le plus élevé de ces anomalies, la fissure existe depuis la partie supérieure du sternum jusqu'à l'ombilic, ou même jusqu'à la symphyse pubienne ; elle livre passage à un plas ou moins grand nombre de viscères. Les parois antérieures du Iwnc, incomplètement développées, se continuent par leurs bords avec l'amnios. Les organes internes ont quitté leurs cavités respectives et font bemie, rarement ils restent renfermés dans les cavités pleurales et péritonéaJe. En même temps que sa gatne contient une grande partie des viscères et forme une poche considérable, le cordon ombilical s'éloigne de l'état régulier par une brièveté extrême, quelquefois même il est
(1) La famiUe des monstres célosomiens est difisée par Is. Geoffroy Saint-Hilaire en n genres, qui sont : les genres aspalosome, agénénosome ou agène, cyUosomc, âdUitosome, pleurosome, célosome (Htsi. des anom,^ t. II, p. 26d)«
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entièrement effacé. Le placenta, très-rapproché des organes digestifs; auxquels il adhère dans quelques cas par Tintermédiaire des membranes, ne forme souvent avec eux qu'une seule et même masse, ce qui rend très-difficiles et peu étendus les mouvements du fœtus. Quelquefois le défaut de réunion a lieu sur les côtés, et la fissure, presque toujours accompagnée d'une perte de substance des parties molles ou même des côtes, a son siège habituel à droite, disposition qu'expliquent assez bien les rapports existant entre le foie et le placenta par l'intermédiaire de la veine ombilicale.
Les fissures gastro-thoraciques sont rarement isolées, le plus souvent elles sont accompagnées d'exstrophie vésicale, de fissures ou de courbures spinales, d'arrêt de développement des organes génitaux, des membres, des orteils, de déviation des membres inférieurs, de pied bot, d'exencéphalie, etc. La vie est difficilement compatible avec des désordres aussi graves, et les individus atteints de ces anomalies succombent habituellement dans les premiers jours de leur existence, principalement à cause de la gène respiratoire provenant de l'état imparfait des muscles de l'abdomen.
La brièveté du cordon ombilical , son adhérence ou celle du placenta à différentes parties du corps, notamment aux méninges (voy. fig. 37), les courbures de la colonne vertébrale, sont les conditions anatomiques qui président le plus ordinairement à la formation de ces anomalies, les unes en mettant obstacle à la soudure des parois abdominales, les autres en rétrécissant la cavilédu ventre, qui ne peut plus recevoir la masse des viscères.
BiBuoGRAPHiE. — G. Fleischmann, De vit. cong. circa thoracem et abdomen. Erlangse^ 1819, pi. I, fig. 1. — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Hist. des anom., t. II, p. 279 (genre pleurosome et célosome). — Reil, III. med. Zeit., 1855, t. III, p. 183. Consultez la bibliographie des pages iUl et 150.
II. — Fissures thoraciques. — Ectopic cardiaque
Ce vice de conformation est simple ou compliqué d'ectopie cardiaque. S'il est compliqué, ou bien le sternum, séparé en deux moitiés qui reçoivent chacune l'insertion des côtes, laisse un vide à travers lequel le cœur fait hernie, ou bien une moitié seulement du sternum est normale sinon rudimentaire, tandis que l'autre moitié fait défaut avec les cartilages costaux et une portion des côtes dont les extrémités sont libres ( pleurosome, Is. Geoffroy Saint-Hilaire). La fissure, enfin, peut n'envahir que la dernière portion du sternum et se continuer jusqu'à l'ombilic.
La fissure sternale simple se limite au sternum et n'atteint pas les parties molles qui parviennent à se constituer. Elle occupe toute la longueur
<lu Sternum ou seulement sa partie supérieure^ et les deux bords de la fente sont réunis par une toile fibreuse recouverte de la peau. Dans le premier cas, le sternum fait quelquefois défaut et les côtes sont réunies «ntre elles à la façon des fausses côtes ; dans l'autre, elles sont articulées avec les pièces sternales. Cette anomalie n'apporte aucun obstacle sérieux à l'existence.
La fissure stemale accompagnée d'ectopie cardiaque est^ au contraire, un vice de conformation des plus graves, et qui est suivi de mort peu de temps après la naissance. Les parties molles sont affectées en même temps que le sternum, qui est alors, comme chez le jeune embryon, séparé en deux moitiés latérales ; il fait défaut dans sa moitié inférieure ou dans toute son étendue, quelquefois en même temps qu'une ou plusieurs côtes. Le cœur laissé à découvert, entièrement à nu ou enveloppé par le péricarde, fait hernie à travers la fissure et vient se placer au devant de la poitrine, sa pointe dirigée en bas, en avant ou même en haut. Cet organe, le plus souvent, présente des anomalies dans sa conformation ou dans sa structure ; souvent aussi son déplacement est accompagné d'une semblable anomalie de l'encéphale.
Bibliographie. — Sandifort, Muséum aiiatomicunij t. III, p. 393. — "WiEDMANN, Ueber dos fehlende Brustbein, 17%. — Cullerier, Joum, génér. de médecine, t. LXXIV, p. 305. — Chaussier, Bull, de la Faculté de médecine de Paris. — Weése, De cordis ectopia. Berlin^ 1819. — Breschet, Répert. gén. d'anat. et dephysiol.yi. Il, p. 12. — Bbnnett, MonthlyJoum, ofmtd.^ oct. 1851. — Abbott, Gaz, des hôpitaux, 1852. — Struthers, Monthly Joum, ofmed.^ oct. 1853,293. — Groux, Fissura stemicongenita.Hannhurgj 1859. — Allen Thompson, TheGlascow med. Joum.^ 1858, et Gaz. méd.^ 1859, 386, — Frickhôfer, Archiv fia- pathol. Anat. und Phys., t. X, p. Ulk. — Ranvier, Scissure du sternum, ectopie du -cœur^ deux veines caves sup. chez un fœtus de huit mois {Gaz, méd,, 1863, p. 778). — Otto Obermeier, Eine unvoUstàndige Bimstheinspalt {Archiv f.path. Anat, und PhysioL, vol. XLVI, p. 209).
III. — Fissures abdominales. — Exstrophie vésicale
Ces fissures, accompagnées ou non d'un vice de conformation du diaphragme, présentent des degrés variables, suivant qu'elles occupent toute la longueur de la paroi abdominale ou une portion seulement de cette ^
paroi. • '
Étendue de l'appendice xiphoïde à la symphyse pubienne ou même au delà, la fissure abdominale ou éventralion est constituée par un espace vide, limité par les parois du ventre, se continuant avec l'amnios. Les viscères abdominaux, plus ou moins rapprochés les uns des autres et disposés en
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une sorte de paquet, forment par leur réunion une tumeur volumineuse pendant au devant de la cavité abdominale et recouverte seulement par des membranes fines et transparentes, qui ne sont autre chose que la gaine du cordon ombilical excessivement distendu. Ce désordre coexiste fréquemment avec d'autres anomalies, Texstrophie de la vessie, Texistence d'un cloaque et Tabsence des parties génitales extérieures, un cordon ombilical très-court ou complètement effacé. Il est grave, car la plupart des nouveau-nés qui en sont atteints meurent dans les quelques jours qui suivent leur naissance.
Limitée à la région ombilicale, la fissure abdominale, connue sous le nom d'exomphale, se présente sous la forme d'un anneau, des bords duquel émane la membrane amniotique, de sorte que c'est véritablement dans la base du cordon ombilical que sont contenus les organes déplacés, à savoir une portion de l'intestin grêle, soit seule, soit accompagnée de quelques autres viscères. L'exomphale est peu compatible avec l'existence ; elle ne l'est mêmepas du tout lorsqu'elle est volumineuse. Cette anomalie, y compris l'évenlration, est beaucoup plus fréquente chez l'homme que chez les animaux.
Dans l'exomphale comme dans l'éventration, les parties déplacées occupent donc la base du cordon ombilical, et ces deux variétés de déplacement des viscères abdominaux ne constituent, en réalité, qu'une seule et même anomalie dont l'exomphale offre le premier degré, et l'éventration le seconit. Ces vices de conformation résultent de la persistance de conditions appartenant à l'état embryonnaire, l'éventration réalisant les conditions de l'une des premières périodes de la vie intra-utérine, l'exomphale celles d'une époque postérieure. Chez l'embryon humain, en effet, jusque vers le commencement du troisième mois, les intestins, rassemblés et comme flottant au-devant de la cavité abdominale, forment une sorte de paquet renfermé dans la gaine alors extrêmement ample et étendue du cordon ombilical. C'est la persistance de ces conditions embryonnaires chez le fœtus qui constitue l'anomalie appelée éventration, dans laquelle la fissure abdominale est à peu près complète. L'exomphale, au contraire, est due à la persistance de ce degré plus avancé de l'organisation où les viscères digestifs sont rentrés dans la Cavité de l'abdomenv fermée alors antérieurement aussi bien que sur ses parties latérales, ne communiquant plus avec Tintérieur que par l'ouverture Ûe l'ombilic. Le segment inférieur de l'intestin grêle étant de toutes les portions du canal alimentaire celle qui rentre la dernière dans la cavité abdominale, est aussi celle qui, dans le cas d'exomphale, s» rouve le plus souvent comprise dans la tumeur herniaire.
Limilée à la région inférieure du ventre et accompagnée de fissure de la ressie, du clitoris ou du pénis, la fissure abdominale est désignée sous les noms de prolapsus, d*extroversion ou d'exstrophie de la Tessie. C'est qu'en effet, par suite de la fusion des bords de la vessie avec ceux de la peau, la vessie se renverse, et, faisant hernie à travers les muscles droits, elle vient combler la fente abdominale. Le développement de cet organe est, du reste, assez incomplet, sa forme est celle d'une lame, et sa membrane muqueuse, par le fait du renversement, se trouve constituer sa face extérieure; l'urèlhre fait souvent défaut chez la femme et chez l'homme, il est atteint d'épispadias.
Dans ces conditions, la vessie se présente au dehors. sous la forme (l'une tumeur un peu saillante, molle, rougeàtre, placée au devant de la partie supérieure de la symphyse pubienne ou un peu au-dessus, et, à la surface de laquelle, vers la partie inférieure, on voit l'urine suinter presque continuellement par deux trous percés au centre de deux éminences en forme de mamelon, et qui ne sont que les orifices des uretères. Celle tumeur offre un volume variable, très-faible chez l'enfant nouveauné, beaucoup plus considérable chez l'adulte ; elle est lisse et comme divisée en deux lobes, inégale et bosselée si elle est peu saillante. L'ombilic, très-rapproché de la symphyse pubienne chez le fœtus, se trouve placé immédiatement au-dessus de cette tumeur; quelquefois même l'ex- Irémité supérieure de la vessie remonte jusqu'au delà de l'ombilic et le cache entièrement, d'où Terreur de quelques auteurs touchant l'absence d'ombilic ai pareil cas. Quelquefois enfin la vessie ne fait plus saillie à l'eilérieur; placée entre les deux pubis et les muscles droits abdominaux simplement écartés, elle se montre sous la forme d'une tumeur souscutanée occupant la région pubienne.
Plusieurs anomalies peuvent coïncider avec l'exstrophie de la vessie, notamment l'absence plus ou moins complète des organes génitaux, l'imperforalionde^i'anus, l'imperfection de l'intestin et la division médiane, soit du sacrum, soit des apophyses épineuses de quelques vertèbres lombaires.
Mus fréquente chez l'homme que chez la femme, à peu près inconnue chez les toimaux,*rextro version de la vessie est un vice de conformation fâcheux à cause de l'incontinence d'urine qui en est la conséquence et de la déformation plus Ou moins marquée des organes génitaux. Cependant ^ vice de conformation, plus grave chez l'homme, qu'il rend souvent ^ropuissant, que chez la femme, dont les organes génitaux sont toujours ^<ï'ns modifiés, n'empêche aucune des fonctions nécessaires à la vie, et la viabilité doit toujours être déclarée, s'il est indépendant de toute com-
plication grave. Cette anomalie, résultat d'un arrêt de développement de l'allantoïde, parait devoir être rapportée à une accumniation de sérosité qui mettant obstacle à la transformation de Touraque et de la vessie^ rendrait impossible Tunion des parois du ventre. L'ouraque, d'un autre côté, au lieu de s'oblitérer, peut- rester canaliculé, continuer à recevoir les liquides contenus dans la vessie et les conduire au dehors par Tombilie, d'où les fistules urinaires congénitales ombilicales, qui constituent le plus faible degré des malformations de ce genre.
Bibliographie. — ÉTentration. — Ed. Sandifort, De hemia tjanbilieali, etc., dans Observ, anatamico-path, , lib. III, cap. i, 1779. — Schaefer, Descrtp^. anat. path. monstri citm eventrat. Bonnae^ 1837. — Is. Geoffroy Saint- Hilaire, Ilist. des anomaL^ t. II, p. 282. Paris, 1836. — Vrolik, Tabul. ad illustr. embryog,^ pi. 21-23. — Otto, Monstr. sexcent. descr. anat,, pi. II, n«* 541-5W.— Breschct, Mém. sur Vectop. de la circulât. {Rép, d*Anat. et de PhysioL, t. II, p. 16. Paris, 1826). — Wedel, Monstr. hum. rar, descr, lëna, 1830. — Fleischiiann, De vitiis congenitis circa thoraCy pi. 2. — Ulrich, Dissert, de format, fœtus humanirar^ descript. Marburg, 1833. — Mayne, Provinc, med. Joum.y 18/i4> n* 177. — HouEL, Mém. de la Soc, de biologie, 1851, p. 107, et Gaz. méd,, p. 50. — Le même, Gaz.méd.y 1858, p. 32. — Herrissox, Dublin quart, med, Jouni,, Febr. 1852, p. 229. — Schnabel, Wurtemb. Corresp.-Blatt, ^ 185Û. — Félix Moreau, Bullet, de la Soc, anatomique, nov. 1858, p. 173. — Pblvet, Note sur un fœtus célosomien (Gaz, méd., 1866, p. 63). — More, Monstre agénosome avec éventration et difformités {Gaz, méd., 1847, 991). — Dubreuu., Fœ(as monstr . célosomien avec spina-biflda, etc. (Gaz. méd,, 1849, p. 944). — Sappey, Monstre célosomien du genre agénosome (Soc. biol. et Gaz. méd.y 1860, p. 216. — Gou- BAUX, Descript. d*un monstre du genre célosome (espèce bovine) {Soc. de biologie et Gaz. méd,, 1869, p. 230).
Ezomphale. — A. Cooper, Anat. and surg, treatment of cnir. and umbU. hemia. London, 1827. — Cruveilhier, Anat. paihol., livr. 7; pi. 5, livr. 31, pi. 5. — TnuDicLM, Illustr, med, Zeitung, II, p. 197 et 267. — Goyrand, Annal, de la chirurg. fr, et é^r., janvier 1844. — Vidal, Des hemim ombilicales et épigastriques. Thèse de Paris, 1848. — Kramer, Henle*s und Pfeuffer*s Zeitschr,^ N. F. m, fasc. 2, 1853.— Debout, Bullet. de VAcad, de méd. de Belgique^ 1858 ; rapport dans Gaz, hebd,, 1862, p. 397, 461.
Exstrophie Yésicale. — Divoux, Diss, ïnaug, Strassbui;g, 1723. — Tenon, Mém, de V Académie des sciences, 1761. — Roose, De vesicœ urinar. prolaps. Goltingen, 1793. — Herder, Dissertation, léndi, 1796, — Crevé, Di« Kran* A. d. weibl. Beehins, Berlin, 1795. — Duncan, Edimb. med.* Joum., 1805. — Fleischmann, Bildungshemm,, p. 384. — Ammon, Die angebor, chir, Krankh,^ pi. 16 et 17. — G. Vrolik, Mém. sur quelques sujets intér, d'anat. et de phys. Amsterd., 1822. — W. Vrolik, Handb, I, p. 425, Tabul, ad illustr. embryog,, pi. 29 et 32. — Schneider, Dcr angeb. Vorfall der umgek, Hamblase^
Franlcfurt, 1832. — Morgelin, Diss. inavg. Bern, 1855. — Chaussier, arU Monstruosité dans DicLdes se. méd., t. XXXIV, p. 22/i. — Brescuet, Ibid.y art* ExTROVERsioN, t. XÏV. — ïs. GEOFFROY Saint-Hilaire, Hist. des anomal, de Vorgor nisat., t. I, p. 380. — Voss, Inversio vesicœ urinariœ. Christiania^ 1857, — A. Fôrster, Die Misshild. der Menschen. léna, 1865, p. 113.
§ 6. — MALFORMATIONS DE l' APPAREIL URO-GÉNITAL EXTERNE ET DE l'aNUS.
Vers la cinquième semaine de la vie embryonnaire commencent à apparaître les premiers linéaments des organes génitaux extérieurs. Sous le feuillet externe du blastoderme s'accumule une substance au sein de laquelle se produit une fente linéaire longitudinale commune aux organes génitaux urinaires et à Tappareil défécateur. Cette fente antéropostérieure ou cloaque se creuse de plus en plus et se porte à la rencon • tre du cul-dc-sac que forme , d'autre part, de dedans en dehors, vers l'extrémité caudale, le feuillet intestinal. De chaque côté s'élèvent bientôt deux éminences arrondies, origine des corps caverneux , et au-dessous d'elles deux saillies destinées à constituer le scrotum chez l'homme, les grandes lèvres chez la femme. Les deux éminences supérieures, après s'être allongées, se réunissent par leur partie supérieure, de manière à produire inférieurement une gouttière longitudinale qui faillite au cloaque. Cette gouttière, dans le sexe masculin , disparaît insensiblement par le rapprochement de ses bords pour former le pénis, mais chez la femme elle persiste et constitue la séparation des petites lèvres au-dessous des corps caverneux du clitoris. Quant à la fissure médiane, elle subit un resserrement qui la divise en deux portions : l'une, postérieure, qui s'arrondit et constitue l'ouverture anale; l'autre, antérieure, toujours allongée, conduit dans une cavité où viendront aboutir les canaux excréteurs des organes génitaux et urinaires internes (orifice uro-génital). Chez l'homme, la réunion dea deux éminences scrotales amène la réunion de la portion antérieure de celte fissure, située au-dessous d'elles, d'où leraphépérinéal médian ; chez la femme, au contraire, la disposition persiste, et les deux conduits, urinaire et vaginal, continuent à s'unir dans le cloaque uro-génital, qui prend le nom de vulve. Ainsi, à une certaine période de lexislence embryonnaire, les organes génitaux externes de l'homme offrent la plus grande analogie avec ceux de la femme, et l'on comprend que, si le développement vient à s'arrêter et que les deux lèvres de la fente urogénitale cessent de se rapprocher, il y aura, au-dessous d'une verge plus ou moins atrophiée, un cul-de-sac plus ou moins profond dont l'ouverture, bordée de chaque côté par les scrotums divisés, simulera plus ou
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moins parfaitement l'ouverture vulvo-vaginale de la femme. Ce vice de conformation, désigné sous le nom d'hermaphrodisme, n'est, en réalité, qu'un hermaphrodisme faus. Quant à l'hermaphrodisme vrai, état que caractérise la présence des deux sexes sur le même individu, il est le résultat d'un vice de développement des organes génitaux internes, et, partant, il sera étudié dans la seconde partie de ce travail. Ici, nous nous occuperons de la persistance du cloaque, du fau\ hermaphrodisme et de l'imperforationanaie.
]. — Pcniitance liu clonque.
La persistance du cloaque ou vestibule commun à l'intestin et aux organes génito-urinaires a été plusieurs fois rencontrée dans l'espèce humaine chez les nouveau-nés où elle est souvent accompagnée de fissure abdominale et d'exstrophie vésicale. Cette anomalie consiste en une cavité plus ou moins distincte, communiquant au dehors par une seule ouverture et recevant intérieurement les orifices des voies urinaires, de l'appareil générateur et du rectum.' L'ouverture commune de l'anus et de la vulve représente asscE bien ces deux orifices, réunis parunedéchinire du périnée. Dans quelques circonstances, on ne trouve plus un vestibule
Fu. A2. — Impcrrortilioti <1e l'ana» etconiinunicaUaiiderinla«lin*vecl«UD«lderarèlhre. a, aboucheinenl du rectum dansl'urèthre, préa du col de la venje ; b, rectum ; c, isetion de cel inteilio; d, vessie.
commun aux organes génito-urîuaires et à l'anus, mais la communication de deux de ces parties entre elles. C'est ainsi qu'on a pu constater l'embouchure des urelèi-es, soit dans le vagin, soil dans l'anus, celle du vagin
OU du col de Tutérus dans la vessie ou dans le rectum, et enfin celle du rectum dans le vagin, la vessie ou l'urèthre.
La première de ces dispositions, la moins fâcheuse de toutes, est- aussi fort rare ; Tembouchure du vagin ou du col de l'utérus dans le rectum est beaucoup plus fréquente. Il existe alors, comme dans Tétat normal, deux ouvertures : Tune, celle de Furèthre, est propre aux organes urinaires ; l'autre est commune à l'excrétion des matières fécales et aux fonctions génératrices. Quelque grave que soit ce vice de conformation, il n'eft point une cause nécessaire de stérilité pour les femmes qui en sont affectées. Des observations authentiques montrent même qu'un accouchement a pu se terminer heureusement dans ces conditions, l'ouverture anale s'étant agrandie parla déchirure plus ou moins complète du périnée^ L'embouchure de l'intestin dans la vessie, au niveau de son col, ou dans •
l'urèthre (fig. /j2) , est une anomalie plusieurs fois observée, principalement chez les enfants mâles; l'expulsion, par l'urèthre, d'urines mêlées de méconium en est l'indice certain. L'orifice de l'intestin , sorte d'anus interne, est alors très-petit et permet seulement le passage de la partie la plus liquide du méconium et des matières fécales. L'ouverture de l'intestin dans le vagin est un vice de conformation analogue, mais beaucoup moins grave, parce que ce canal a des dimensions plus considérables ^ que celles de l'urèthre. Souvent, dans ces conditions, l'intestin est imperforé, et ces cas, qui ne sont que des abouchements anormaux du rectum, ont «Hé quelquefois décrits comme des rétrécissements ou atrésies de l'intestin.
BiBUOGRAPBiE. — VoisiN, Joum, géfi. de méd, de Sédillot, t. XXI, p. 357. — LiTTRE, Mùm. deVAcad. dessciences, 1709, p. 9. — J.-L Petit, IMd., 1716, p. UA, 121. — Méhy, Ibid., p. 18/i. — Thamm, De <;eni^. sex. seq. var, Halœ, 1799. — J.-Fr. Mkckel, ReiVs Archiv, t. IX, fasc. 1. — Uandb. t. 1, p. 707. — Burns, Edinb. med, Jc/Um., 1805. — G. Vrolik, Mém. sur quelques sujets intér. Amsterdam, 1822.— W. Vrolik, Handb,, I,.p. 412; Tabules, p\. 31 et 22, etc.— Jung, Symb. ad doctr, de vUiiscirca abdom, congemt. Bonn, 1815. — Haag, Be cloaca, Dis8. Turici, 1837. — Gruber, Mém. des savants étrang. Pétersbourg, 18W. — Ammon, Ang^. c/itr. Krankheiten, taf. 9, fig. 6; taf. 16, fig. H, etc. — Otto, M(mstr, sexcent. desor. JVr., 535. — Chuveilhier, Anat, path., liv. I, pi. v, fig.6-8, etliv. II, pi. n,fig. 5-6.— Blot, Gaz, méd,, 1851. — Wasseige, Bull. deVAcad. r, de méd. de Belgique, 1853, p. 701.— Gunther, Deutsche Klin., \ugusl, 185/i.
— Nagel, ibid., 1855, n» 51.— De^aul, Union médicale, 1855, p. 135.— Friedlander, Verh. der Ges. f. Geburst in Berlin, 1856, Vil, p. 243, taf. 2. — Reuss, Arrhiv f, phys. Heilk., 1856, fasc. 4.— Parisot, Gaz. des hôpitaux, 1856, n''79.
— PuEcn, Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 1857, 18 nov. — A. Fôrster, Die Missb. d. Menschen, léna, 1865, p. 116. — HYiMTOcii, De atresia ani vaginalis, Diss. inaug. Halle, 1867. — Favier, De la communication congénitale du rectum
avec Vappareil urinaire. Thèse de Paris, 1872. — Pinard, Bulletin de la Société anatomique, année 1873, p. 682.
Il* — Hermaphrodisme faux ou hermaphrodisme externe.
Cet hermaphrodisme, qui n'est qu'apparent, puisque Tappareil sexuel est unique, présente dans quelques-unes de ses parties les caractères d*un appareil mâle, dans quelques autres les caractères d un appareil femelle. Néanmoins, il est masculin ou féminin.
L'hermaphrodisme masculin, do beaucoup le plus fréquent, est toujours le résultat d'un arrêt de développement (^i diminue la différence existant normalement entre les caractères de Tappareil reproducteur de Tun et de l'autre sexe. H est constitué par la persistance de la fissure du périnée et du scrotum, accompagnée d'une fissure uréthrale inférieure ou hypospadias, de diverses déformations du pénis et en même temps d'une position généralement anormale des testicules* Non-seulement le pénis est plus ou moins modifié dans sa forme et d'un volume inférieur à celui de l'état normal, mais le gland est imperforé, le prépuce mal conformé et l'urèthre changé dans une partie de son étendue en un simple sillon peu ou point distinct. La région du scrotum présente une fente plus ou moins profonde, simulant une vulve, avec les lèvres de laqueUe le pénis est plus ou moins adhérent par sa face inférieure, de sorte que c'est ordinairement dans la partie la plus voisine de l'anus que se trouve l'orifice externe de l'urèthre. Pour peu que la fente scrotale soit profonde, elle forme une cavité aveugle souvent prise pour un vagin, comme la fissure pour une véritable vulve ; llndividu atteint de ce vice de conformation a donc des organes sexuels externes qui présentent l'apparence de ceux de la femme, et plusieurs fois il en est résulté des méprises regrettables. Ajoutons, pour compléter la ressemblance, que les testicule^, de structure, de forme ou même de volume ordinaires, ont en général une position anormale. Le plus souvent renfermés dans la cavité abdominale, ils n'en sortent qu'à l'époque de la puberté pour se fixer dans la fausse . vulve, au niveau des anneaux inguinaux ou un peu au-dessous; ainsi situés sur les côtés du pubis, ils ont quelquefois été pris par des chirurgiens inexpérimentés pour des tumeurs herniaires, et traités comme tels. Dans ces conditions, la sécrétion du sperme est souvent possible; son émission peut avoir lieu, mais l'état incomplet de l'urèthre et son adhérence avec les lèvres de la fissure scrotale rendent imparfaite l'éjaculation de la liqueur séminale et mettent obstacle à la fécondation, qui n'est toutefois pas absolument impossible.
En même temps que les organes sexuels externes se rapprochent de ceux de la femme, Torganisation tout entière se modifie et prend en quelque sorte Tempreinte de l'organisation féminine. Le larynx est peu saillant, la voix peu grave, la barbe est rare ou fait défaut ; la peau, douce, peu velue, recouverte par un tissu adipeux développé, recouvre des muscles peu saillants. Les membres sont petits, la poitrine est étroite et le bassin élargi. Les mamelles arrondies, plus ou moins volumineuses, pourvues de mamelons prononcés, viennent compléter une ressemblance qui s'étend souvent jusqu'au moral. Ces caractères s'observent encore dans certains cas où, malgré la réunion complète des lèvres de la fente scrotale, les testicules et le pénis sont imparfaitement développés.
Le plus faible degré des anomalies de ce genre chez Thomme est Thypospadias, qui consiste dans l'ouverture de Turèthre, au-dessous de la verge, à une distance plus ou moins éloignée 'du gland. Si le scrotum, quand cette ouverture est située près de la racine de la verge, est en même temps divisé sur la ligne médiane, il en résulte un orifice avec des replis simulant une vulve ; ainsi, on comprend qu'il existe etilre l'hypospadias et l'hermaphrodisme masculin le plus complet toute une série d'états intermédiaires. Du reste, comme la persistance de la fente scrotale, l'hypospadias est le résultat d'un arrêt de développement survenu à une époque plus ou moins avancée de la grossesse.
L'hermaphrodisme féminin est caractérisé par l'hypertrophie simple du clitoris, par l'occlusion plus ou moins complète de la vulve ou par la réunion de ces deux anomalies; de même que l'hermaphrodisme masculin, il offre de nombreuses variétés. Dans son degré le plus avancé, cette anomalie se traduit par l'eîistence d'un clitoris très-volumineux, ayant à sa partie inférieure un canal plus ou moins complet duquel s'échappent les urines et le flux menstruel. Non-àeulement celte disposition simule chez la femme le volume et la forme du pénis avec un urèthre presque complet ou affecté d'hypospadias , et un canal sexuel constamment imperforé ou rétréci; mais il couvrent d'ajouter que l'influence d'un tel hermaphrodisme réagit sur l'ensemble de la constitution physique, et même d'une manière très-manifeste sur les penchants moraux. A tous ces caractères masculins s'ajoute encore, dans quelques cas, une autre anomalie, la descente des ovaires et l'issue de ces organes à travers les anneaux inguinaux , ou simplement le développement de petites pelotes graisseuses, dont le siège dans la région inguinale peut faire croire à l'existence de testicules. Pourtant, il est facile de ne pas se laisser abuser, si, par un toucher attentif, on a soin de s'assurer de l'absence des épididymes et des canaux déférents. Nous bornerons à cette description l'étude des
anomalies des parties externes de la génération. Ailleurs, il sera question des anomalies des organes interaes et de leurs relations avec les vices de conformation des organes externes.
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III. — Imperforation de Tanus
De même qu'il est des abouchements anormaux de Tintestin résultant de la persistance du cloaque interne, de môme il existe des anomalies de lanus qui sont produites par la persistance du cloaque externe. Que la cause indéterminée qui trouble le travail organo-plastique agisse avant jue le cloaque externe ait été pourvu de ses séparations naturelles, l'ouverture anale fera défaut; elle se confondra avec le sillon uro-génital et l'intestin se terminera, soit à la fourchelte vulvaire ou au commencement du vagin, soit vers la partie pénienne de l'urèthre. Que l'anus, au contraire, se soit régulièrement établi, mais que la jonction avec le rectum ait été défectueuse, il existera, suivant le degré, un rétrécissement ou une imperforation ano-reclale, et celle-ci sera très-mince ou très-épaisse, selon que le rectum sera régulièrement conformé ou qu'il fera défaut dans inie partie de son étendue.
Le rétrécissement congénital de l'anus et de la partie inférieure du rectum a été plusieurs fois observé; Ammon et Vrolik en ont figuré des «exemples. Son siège oixlinaire est le point d'union de lanus et de
rintestin, c'est dire qu'il se rencontre à 1 ou 2 centimètres de l'orifice anal. LMmperforation de Tanus est susceptible de nombreuses variélés. Dans quelques cas, Tanus offre les apparences d'une disposition régulière, et son orifice est simplement fermé par une membrane mince qui laisse transparaître le méconium au-dessus d'elle. D'autres fois , l'anus, moins complètement développé, consiste en un petit infundibulum à bords frangés ; la membrane obturatrice est épaisse, et, dans certains cas même , il existe une oblitération solide et dense de plusieurs centimètres de hauteur, constituée par toutes les tuniques ano-rectales: Quelquefois enfin l'imperforation anale est constituée par un cordon fibreux ou musculaire qui, du point où devait exister l'anus, s'étend vers le cul-de-sac du rectum. Ce cordon venant à manquer complètement, il y a non plus une imperforation, mais une absence partielle du rectum. * Le chirurgien doit être bien pénétré de l'existence de toutes ces variétés et ne se décider à une opération qu'à la suite d'un diagnostic précis. Dans le plus grand nombre des cas, le cul-de-sac rectal est considérablement distendu par le méconium liquide, et cette distension est un moyen de diagnostic important et presque l'assurance d'une manœuvre opératoire heureuse.
L'absence totale de l'anus cpïncide le plus souvent avec un abou chement anormal de l'intestin, quelquefois avec l'absence du rectum. Dans ces conditions, la peau se continue d'une fesse à l'autre sans dépression, plis ou trace quelconque d'un orifice; parfois même les deux tubérositésde l'ischion sont rapprochées l'une de l'autre et le détroit inférieur du bassin se trouve plus ou moins rétréci.
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t. III, p. /i6, an v). — Allan, Bapp. sur le mém. précédeiU (I6td., p. 123). — Martin (jeune), Eapp. sur une o6s. d'imperforation d'anus {Rec. des actes de la Soc. de santé de Lyon, t. 1, p. 180. Lyon, 1798). — Callisen, împcrforationes ani {Syslema chirurgiœ hodiemœ, t. Il, p. 688. Hafniœ, 1800). — F.-V. Bravais, Imperforation de l'anus avec sortie des excréments par la verge {Rec des actes de la Soc. de santé de Lyon, t. II, p. 97, 1801). — F. Voisin, Sur une imperforatioji extraordinaire de Vanus chez un nouveavrné {Joum, deméd., t. XXXI, p. 333, 1805). — Fournier, Bict. de^sc. méd. en 60 vol., art. Cas RARES, t. IV, p. 155 et 156, 1813. — P. Sérand, Biss. sur quelques vices de conformation de Vanus et du rectum. Thèse de Montp., \SiU, n« 103. — Haselmann^ De ani intestinorumque ati'esia. Pi. Trajecti ad Rhen., 1819. — Cavenne, 06s. d'une imperforation de Vanus chez un garçon, avec ouverture de V intestin dans la vessie {Arch. gén. de méd., V série, t. V, p. 63, 1824). — Miriel, Vices coti" , génitaux de conformation de Vextrémité inférieure du tube digestif. Thèse de Paris, 1835, n** 82. — J. A. Ammon, Die angeborcnen chirurgischen Krankheiten, etc., pi. x et xi. Berlin, 1842. — J. Cruveilhier, Anat, pathol. du corps humain, 1" livr., pi. vi. — J. S. Roux, De V imperforation de Vanus. Thèse de Montp., 1844, n° 96. — A. Bérard, Anus anormal s'ouvrant dans la commissure postérieure de la vulve chez une jeune fille, établissement d*un anus artificiel dans la région anale {Gaz. des hop., 1844, p. 286). — W. Gosse, Congénital absence of anus (Lond. med. Gaz., t. XLI, p. 17, 1848). — E.T. Bouisson, Des vices de conformation de Vanus et du rectum. Thèse de concours. Paris, 1851. — Debout, De Vétat de la thérapetUique concernant les vices de conformation ; imperforation de Vanus et du rectum {Bull, de thérap., t. XLIX, p. Il, 105, 1855). — C LoBLiGEOis, De Voblitération congénitale des intestins. Thèse de Paris, 1856, n® 259. — H. Friedberg, Recherches cliniques et critiques sur Vanus artificiel (Arch. gén. de méd., 5* série, t. IX, p. 565, 701, et t X, p. 42, 1857). — T. B Curling, Jn^uw-y into the Treatment of congénital imperfections ofthe rectum by opération, foundcd on an Analysis of one hundred cases, etc. {Med.-chir. Transact., t. XLIII, p. 271, 1860). — W. Bodenhammer, A practical Treatisc on the Etiology, Pathology and Treatment of the congénital malformations of the rectum and anus. New- York, 1860. — G. Goyrand, Études pratiques sur Vatrésie et les malformation du rectum, etc. {Gaz. méd. de Paris, 1856, p. 509, 524, 538, 601, 639). — Le môme. Note sur Vatrésie de Vanus {Bull, de la Soc. dechir., t. Vil, p. 407, 1857). — Gay, Records ofthe Boston Society for médical improvement, vol. lll, p. 156. Boston, 1859. — Healy, A Case of congénital malformation of the rectum {Dublin med. Press, 2* série, t. IX, p. 217, 1864). — LiTTLE, Case of imper forate anus (Edinb. médical Journal, 1867, March). — Rizzou (de Bologne), De Vatrésie de Vanus avec une ouverture du rectum dans la vulve. Rapport lu à la Société de médecine de Strasbourg, dans la séance du 2 mai, par le professeur Stoltz {Gaz. méd. de Strasbourg, 1867). — yiAH^ts, Imper for ated anus and rectum. Sur gical observations, p. 196. Boston, 1867. — Holmes, The surgical treatment of the diseases of in fancy and childhood, p. 207; traduction de Larcher, Paris, 1870, p. 208.
MALFORMATIONS DES MEMBRES ET DES DOIGTS
Lorsque les rudiments du système vertébral de la tête et du tronc ont pris naissance et que les. organes qu'il doit protéger ont commencé à se développer, on remarque les premières traces des extrémités sous la forme de deux languettes étroites qui s'élèvent le long des surfaces latérales de lembry on. Stationnaires vers leur partie moyenne, ces languettes continuent de croître à leurs extrémités et affectent la forme d*une palette à bord libre. La plaque de cette palette est le rudiment de la main et du pied, le pédicule celui du bras et de lavant-bras ou de la cuisse et de la jambe. Quelque temps après il se produit au bord arrondi de l'extrémité de la palette quatre légères échancrures, indices de la séparation des doigts et des orteils. Ceux-ci, jusqu'au troisième mois de la vie embryonnaire, se trouvent réunis par une lame mince, membraneuse, analogue à la membrane qui existe entre les doigts des cétacés et des oiseaux palmipèdes. Tout d'abord, ces extrémités diffèrent assez peu l'une de l'autre ; Vavant-bras et la jambe ne sont pas encore distincts, quand déjà les pièces destinées à opérer la jonction avec le tronc, la clavicule, l'omoplate et les os pelviens commencent à se développer. Bientôt après il se produit dans la portion de Textrémité la plus voisine du tronc une inflexion, indice de 'a séparation de Tavant-bras et du bras, de la jambe et de la cuisse.
Ces appendices ne consistent d'abord qu'en un amas de cellules à peu près complètement homogènes ; les premières parties qui paraissent ensuite sont les vaisseaux et le sang qui les parcourt, puis viennent les car- ^^lages et les parties qui doivent s'ossifier, enfin les nerfs et les muscles. *-^ vices de conformation des membres et des doigts sont intimement ■i^au développement, et relativement communs ; d'un côté, les parties ^^i constituent les extrémités peuvent augmenter de nombre ; d'un autre ^^^lé, ces mêmes parties ou seulement un certain nombre d'entre elles ^<^Dt susceptibles de faire défaut. Nous étudierons successivement les ^Xiomalies des membres et celles des doigts.
Malformation des membres
Ces malformations offrent des variétés qui rappellent dans une certaine ^^esure les diverses phases du développement embryonnaire ou fœtal; ^llfô se divisent naturellement en deux groupes : les anomalies par défaut ^t ksmamaliespar fusion (i).
(t) Quelques antenrs ont cm devoir igouter i ces deux groupes une troisième divi- «on ({oi consisterait dans la présence de membres surnuméraires cbez des individus
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1° Les anomalies par défaut, monstres ecttvméliens de Geoffroy Sainl- Hilaire, présentent, suivant quel'absence des membres estcomplète ou incomplète, des différences qui permettent de les grouper sous plusieurs chefs. L'absence complète ou presque complète d'un ou de plusieurs membres caractérise l'une de ces variétés; celte anomalie' (^enre eclromèle, Is. Geoffroy Saint-Hilaire), la plus complexe et la plus grave, est en même temps la plus commune ; ordinairement elle est symétrique (fig. Û3). Les membres le plus souvent alTectés sont ceux du thorax, vient ensuite l'ectromélîe biahdominale, puis l'ectromélie thoracique unilatérale. L'absence d'un seul membre abdominal est rare ; elle n'a guère été constatée, si ce n'est chez des monstres affectés en même temps d'éventration. Les membres inférieui-s sont représentés en général par des moignons très-courts, hémisphériques, assez semblables au sein d'une femme. Dans ces moignons se rencontrent des os rudimentaires auxquels s'insèrent des muscles qui les rendent mobiles à volonté, et quelquefois des excroissances en forme de doigts recouvertes d'une substance cornée viennent s'y ajouter. Les épaules et les hanches sont généralement bien conformées, à part quelques cas exceptionnels. Leurs cavités articulaires sont ou plates et trèspetites, ou comblées par du tissu conjonctif. Les muscles, les nerfs et les vaisseaux voisins sont en général normaux. La composition anatomîque du la tôte, de la poitrine, du ventre et des parties génitales ne laisse rien à désirer, d'où la faculté des individus affectés de cette anomalie de pouvoir panenir quelquefois à un ôge avancé.
Dans une autre variété, les membres sont remplacés par des moignons plus ou moins courts, privés de tout vestige de main ou de pi.ed, le plus souvent terminés par un ou plusieurs doigts imparfaits et rudimentaires {(jenre hémimèle de Is. Geoffroy Saint-dilaire} . Il est rare qu'un seul membre soit atteint de cette anomalie ; ordinaii-ement ces organes sont affectés au nombre de deux, 4^ trois, ou même tous les quatre en même temps.
limplei. Uaig lea faila de ce genre rencontre! cbei l'hooune lont ertrimement rare»; ili n'oDl été obacrTéi qu'aux menibrM intérieur), et lortqu'oD prend la peine de le* uaalyier, on reconnsît qu'ili ne sont peut-flre p» Indépeodantt d'une duplicité monttnieuM.
HALrORHAnONS. 161
[lue Iroisiènie variété enfin consiste dans l'atrophie ou la disparition d« segments des membi'cs autres que le segment terminal, qui se rapproche peu à peu du tronc et souvent même semble s'y insérer directement. Cette anomalie, qui fait ressembler r^tre humain à certains animani aquatiques, est désignée par h. Geoffroy Saint-Kilaire sous le Jumiitp/uKoméiie. Lesdeu\ membres abdomimux seuls, ou bien les deux tiwnciqaes, ou bien les quatre membre), peuvent être aiïectés à la fois de phocnnèlie [fig. hk); rarement un seul inemke présente cette aiv^ninlie. En para! cts, les os du bras, de la cuisse, de l'ivant-bras et de la jambe Tont défaut ou soat rudîmentaires ; les muscles des membres existent le plus souvent, mais ils sont peu développés et vicieusement insérés. A part les organes générateurs, qo^qucfois retardés ou arrêtés dans leur développement en même temps que les deux jambes, ffiUe malformation des membres est le plus souvent isolée, et comme les parlies qu'elle afTecle ne sont pas essentielles i la vie, elle est compatible avec l'eustence. Les individus qui en sont aUëats parviennent généralement à 1% adulte, en faisant un usage remar- '^'ik des tronçons de membres qui soDl à leur disposition. Ainsi, on voit l^sujelsaB'ectésd'hémimélie ou d'ectromélie bithoracique convertir leurs membres inférieurs en instruments de pf^iension cl acquérir avec le pied, par le pouvoir de l'habitude, toute Il deilérité d'une main, exécutant les actes les plus complexes ou les I^usdâirâts de la préhension, tandis que chez les individus affectés ^ pboeomélie ou d'ectromélie biabdominale, les membres supérieurs deneoDent les organes de la locomotion ; le mode de progression des '"Wf^ot/e est bien connu.
l'étiologie de ces anomalies nous est inconnue; leur pathogénio Ktdes plus obscures. Serres, Tiedemann et Gurltont signalé la coîncî- UnXMiDi. — Traité d'Anat. ). — 11
dence d'une altération des centres nerveux, d'une atrophie des renflements de la moelle épinière avec lavortement des membres. Plus récemment, Troisier, dans un caâ d'hémimélie unithoracique du côté droit, a constaté une diminution ile volume de la moitié droite du renflement cervical de la moelle épinière par agénésie d'un certain nombre de cellules nerveuses. Est-ce là un« simple coïncidence, ou bien y a-t-il lieu de voir une relation de cause à eiïet entre certaines modifications de la moelle épinière et l'absence plus ou moins complète des inembres? quelle est la cause, quel est TeDet? Les recherches de Vulpian nous ayant appris que la section des nerfs d'un membre détermine l'atrophie de la région de la moelle épinière qui leur donne origine, il y a à ^ demander si la lésion médullaire, dans les cas en question, n'est pas consécutive à Tano* malie des membres. D'un autre côté, il est naturel de penser que Tavortement des membres peut être subordonné à l'agénésie ou à une modification des cellules de la moelle épinière à l'état fœtal , puisque cette altération, survenant dès les premières années de la vie, est suivie de Tatrophie des membres. C'est donc une question à l'étude, et si l'agénésie ou l'altération des cellules des cornes antérieures peut quelquefois présider à l'arrêt du développement des membres, néanmoins, pour mériter créance, cette manière de voir exigerait de nouvelles observations et une étude plus complète du problème. Il importerait aussi de tenir compte de l'état du système vasculaire des membres.
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PhoBiiéHe. — Bouchard, Eph, nat, car,, dec. 1, ann. 3, obs. 13. — Rkxadlt, Écarts de la îiatiare, pL XXXI. — Flachsland, Obs. anat,, p. tik, Rasladl, 1800. — Duméril, Bull, de la Soc, philomat,, t. III, an ix, p. 122. — Breschet, Bull, de la Faculté deméd., t. VU, p. 33. — Thiébault, Journ. de nUd. de Roux, l. XV, p. 135. — Dumas, Principes de physiologie, t. III, p. 165, 1 800. — là. Geoffroy Salnt-Hïlaire, Hist, des anomal., t. II, p. 208. — Retzius, Berkht ûber d. allg, Entbildungshemm, Stockholm, 1850. — Martin Saint- Ange, descript. <ffm fœtus humain, etc. (phocomèle) [Acad, des se, 10 déc. 1860; Gaz. hebd., 825). — Dubreuil, Bull, de la Sk. anat., 1862, p. /iO/i.
2' Les anomalies par fusion sont essentiellement caractérisées par la réunion médiane des deux membres abdominaux avec absence d'une portion plus ou moins considérahie de Tun et de Tautre de ces membres. Ces anomalies se présentent sous trois formes distinctes : la sirénomélie, Yuromélie, ^^ij/mélie (Isid. Geoffroy Saint- llilaire).
U sirénomélie est caractérisée par la réunion de membres abdominaux extrêmement incompris, terminés en moignon ou en pointe sans pied <iistinct. La moitié sus-ombilicale du corps est bien <!onformée, mais la moitié sous-ombilicale s'atté- ^ede plus en plus vers son extrémité et semble n'être qu'un prolongement c^udi forme du tronc, prolongement dont la longueur est ordinairement ♦îgale an tiers ou aux deux cinquièmes de la longueur totale (He. 1x5), Ce prolongement représente Fie. 45. — sirénomélie-
a«;o>. K- Al- ^ ♦ I ♦ • (D'après Cruveilhicr.)
^ssez Bien un cône régulier, dont le sommet est ^^i aigu, tantôt obtus. La rotule, le plus souvent unique, avec des ^faœs plus ou moins manifestes de duplicité, est placée en arrièit, ^ lui montre que le membre composé est retourné. Un os unique^
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ordinairement médian , analogue au tibia, court, de forme conique, constitue la jambe presque à lui seul ; il reçoit les insertions de quelques faisceaux musculaires qui ont leur attache supérieure sur le fémur. Celui-ci est unique, médian, et, par ses formes comme par son volume, il paraît plus développé qu'un fémur ordinaire. Les deux moitiés d'un bassin très-incomplet, et beaucoup plus étroit que dans l'état normal, sont venues se joindre sur la ligne médiane, de telle façon que les deux cavités cotyloîdes sont ou très-voisines ou confondues en une seule. Les orifices de l'intestin et des voies urinaires, les organes sexuels externes font complètement défaut ou ne sont représentés que par de petites saillies ou des rides plus ou moins profondes^. Les organes sexuels internes manquent complètement ou existent d'un seul côté à l'état rudimentaire. La vessie est rare, et le plus souvent l'un des reins, sinon ces deux organes, fait défaut. Le canal intestinal est en général mal conformé à partir du coecum, et presque toujours la dernière portion du côlon et le rectum manquent ou sont très-imparfaits. Cette dernière anomalie se rattache à l'absence constatée, dans plusieurs cas, de l'artère mésentérique inférieure.
Vuromélie a pour caractère la soudure des membres abdominaux que termine un pied simple, presque toujours imparfait, et dont la plante est tournée en avant. L'existence de ce pied constitue, pour ainsi dire, toute la différence entre l'uromélie et la sirénomélie. La jambe est bien dans quelques cas composée de deux os, mais les deux fémurs sont toujours intimement réunis, le bassin est en même temps très-étroit, trèsincomplet, et les organes qu'il renferme ne diffèrent pas de ceux qui se rencontrent dans la sirénomélie.
La symélie est produite par l'union de deux membres abdominaux presque complets et terminés par un pied double dont la plante est tournée en avant. Le segment supérieur ou fémoral de ces membres, presque aussi large en haut que la portion inférieure de l'abdomen, est. beaucoup plus étroit en bas, où il s'articule avec le segment quirepré —
sente les deux jambes réunies. Le pied, beaucoup plus large que la partie inférieure de la jambe, laisse voir sa duplicité. Lé nombre des doigts qiM i le terminent est, en effet, de dix, quelquefois de neuf, de huit, de sepK ^ ou au contraire de onze. Ce pied forme avec la jambe un angle obtufr ; de plus il est renversé de telle sorte que les bords soudés sont cexm. "X qui, dans l'état normal, devaient être externes, et que les petits orteiïs sont au milieu, tandis que les gros sont en dehors. Tout ce qui dev^»-ît être antérieur est devenu postérieur, et réciproquement; la plante ^âi« pied est en avant et la face dorsale en arrière. Le bassin , déformé e1
allongé, est toujours plus ou moins étroit et tellement imparfait que les cavités cotyloïdes et par suite les fémurs sont rapprochés Tun de laulre, quelquefois contigus ou réunis entre eux. La face antérieure de ces os devient externe et les rotules sont placées en dehors. La jambe contient tantôt quatre, tantôt seulement trois os distincts par suite de la soudure des deux péronés devenus internes. Les os externes du tarse, ramenés «n dedans, sont ordinairement soudés avec leurs congénères , comme aussi les métatarsiens et les phalanges des petits orteils droit et gauche, de façon à former un doigt médian reconnaissable à son plus grand volume. Certains muscles se réunissent également à leurs coilgénères sur la ligne médiane, et les nerfs sciatiques quelquefois aussi sur un point de leur trajet. Le bassin étant rétréci, les organes urinaires sont le plus souvent incomplets, la vessie manque ou est mal conformée, les uretères s'ouvrent dans l'intestin, et les reins font défaut tandis que les capsules surrénales peuvent être augmentées de volume. Les organes sexuels sont en général rudimentaires, et les canaux qui en naissent se portent, soit directement dans l'intestin, soit indirectement en se réunissant avec les uretères.
Les individus aflectés de ces diverses malformations ont ordinairement une naissance prématurée et ne tardent pas à succomber, ce qui est facilement explicable par les anomalies multipliées de leur organisation.
Les conditions étiologiques des malformations par fusion des membres sont peu connues ; il n'est pas prouvé qu'un traumatisme, chez une femme, en état de gestation, ait jamais produit ces anomalies. Plusieurs observateurs se sont appliqués à rechercher la palhogénie de ces désordres congénitaux. Laissant de côté les opinions de Meckel et de Is. Geoiïroy Saint- Hilaire, disons que Cruveilhier attribuait la symélie à d'eux forces agissant simultanément ou successivement dans les premiers temps de la vie, l'une pour imprimer aux membres inférieurs un mouvement de rotation en sens opposé sur leur axe, l'autre pour rapprocher et fusionner ces membres. Dareste, par ses études sur la production artificielle des monstruosités, est arrivé à ce résultat que l'inversion et la fusion des membres postérieurs sont dues à une pression latérale, et que ce fait se produit toutes les fois que la partie supérieure de l'amnios ou capuchon caudal a éprouvé un retard dans son développement et reste appliquée sur la partie postérieure du corps, au lieu de s'en éloigner par l'interposition du liquide amniotique. Ainsi, un défaut de parallélisme entre le développement de la partie postée rieure de l'amnios et le développement de la partie postérieure du co^ de l'embryon suffirait pour produire l'un des vices de conformation les plus graves parmi ceux qui affectent un seul être. L'inversion des mem-
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bres, pour le mérac auteur, existerait normalement dès le principe, el
la fusion serait la cause de sa persistance.
BiDLiOGRAPaiE. — K. BoKRHÀAVE, Rist. aiiol. infanlis, etc. Petropol., 175£i. — DiECXEnnoFF, De monopodta. Halle, 1819. — Heckel, Archiv f. Anat.vnil Physiol., 1826, p. 273, el Descriptio monstivr. uonnuU., pi. V, (ig. 3. — Bebn, De monopodibus. Berlin, 1827. — Kœhler, Diss. sist. deteript. numsti: hum, monopod. léna, 18M. — LStt, De sympodia. Ha^nis, 1833. — Is. Geoffhov Saint-Hiuire, Hist. des anom. deform., t. 11, p. 237. — Cruveil- BiER, Anat. pathoL, livr. 33, pL V, Yl; livi. liO, pi. VI. — Hueseer, De utiïs lyngen^ids. Grjphis, ISïl. — Dann, The Laiiret, 1844, 1. 1, p. 6. — Lang.i- DORP, De sympodia. Heidelberg, 18fi6. — Euruann, Xusée d'anat. pathol. de Strasbourg, 1852. — Gerhard, Monthly Journ., avril 1855- — A. Fôbstëb, Die Wssbild. d. Ueiachen. léna, 1865. — C. D*iif5Tk, ?fote sur le mode de formation des monstres syméliens (Compt. rend. Acad. liw «f., 27 janvier 1868). — Jul. Iëusek , Beitrag :ur pathol, Entwickeluiiijsgfschichte (Archiv. f. palhnl. Anal., 1. XLIl, p. 236, 1868). — Iulliabd, Cames de fa ti/mélie (Gai. mid. <[>■ Poris, p. 199et 212, 1869).
IL — HairomutJans des diiigti.
Les malformations des doigts, comme ivlles des membres, peuvent se grouper sous plusieurs chefs ; nous ('tudierons successivement les ano-
malies par cscès ou polydaclylie, les Jinomalies par défaut ou ectrodartylie, et les anomalies par fusion ou syndactylic.
(t) CcUc ligure et le« lept qui luiveot ina Furt tur lei vice* île contormnlian <lei doifiti.
ciiipriinlcts à h tbùK de M. le docteur
■ALFORHATIOKS. 1S7
Polyâaclylie. — Cette anomalie , bien connue des Romains, présente ]es variétés suivantes: 1" les doigts surnuméraires, situés aux extrémités ou au milieu des doigts, prolongent la série ; 2" ils résultent de la bifurcation du pouce ; 3° ils sont situés sur le bord cubital de la main ; U° ils sont séparés par une biTurcalion plus ou moins profonde de la main.
1* Les doigts qui prolongent la série se renconti-ent le plus souvent aux extrémités et sont rarement intercalés. D'une analogie frappante avec les doigts normaux, ils s'articulent en général ayec un métacarpien particulier qui s'insère aux os du carpe (fig. 46 et U'i) ; quelquefois aussi ils s'articulent avec le doigt voisin sur la tête grossie du même métacarpien ou sur un point quelconque de sa longueur (iig. 68 et &9}.
-Xon-seulement les métacarpiens et les métatarsiens, niais les os du carpe el du tarse augmentent parfois en nombre; ainsi une pièce du musée Dupuytren, portant le n° 27, présente huit orteils, huit métacarpiens et cinq cunéiformes. Les doigts surnuméraires ne reçoivent le plus souvent que des divisions des tendons du voisinage ; ils sont ordinairement plus ou moins atrophiés, privés d'une ou de plusieurs phalanges. Enfin, les doigts et les orteils, en plus d'un cûté, peuvent faire défaut du cdté opposé.
2° La polydaclylie par bifurcation du pouce n'est pas très-rare. Placé sur le bord externe de la main, le pouce supplémentaire, i-ésultat d'une sorte de biliditê, s'insère sur les métacarpiens ou sur la première phalange (fig. 50 et 51). Dans quelques cas d'insertion près d'une sur-
face articulaire, la synoviale de Tarliculalion surnuméraire communique avec la synoviale normale, même lorsque le pouce surnuméraire est à une certaine distance du pouce normal. Broca a vu deux fois 1^ communication entre les synoviales se faire par un conduit étroit ; inutile
FiG. 50. — Pouce surnuméraire.
FiG. 51. — Pouce bifurqué.
de faire remai*quer Timportanoe de cette disposition au point de vue opératoire.
3*> Placés sur le bord cubital de la main, les doigts surnuméraires occupent un seul côté ou les deux; ils peuvent siéger sur toute la longueur du cinquième métatarsien, depuis Tos crochu jusqu'à la première phalange du petit doigt. Tantôt rudimentaires et semblables à des tumeurs érectiles, ils sont d'autres fois aussi développés que les doigts de la série normale; entre ces extrêmes se rencontrent tous les intermédiaires possibles. Les doigts surnuméraires les plus développés présentent un squelette à deux phalanges articulées avec la tête du cinquième métacarpien ou avec une apophyse du bord interne de cet os (fig. 68) ; ils possèdent en général des tendons, des vaisseaux et des nerfs. Les plus rudimentaires sont dépourvus de squelette et formés à peu près exclusivement par une masse charnue, graisseuse et cutanée, recevant quelques vaisseaux et pouvant contenir des noyaux cartilagineux.
6° La polydactylie par bifurcation ou par duplicité de la main est relativement rare ; on en connaît seulement quelques cas. Deux de ces cas, publiés Tun par Murray, l'autre par Giraldès, présentaient une bifidité qui s'étendait jusqu'au niveau du carpe; le pouce faisait défaut (fig. 52). Chaque portion de la main double possédait des muscles et des tendons qui permettaient aux deux mains de se fermer Tune sur l'autre et de remplir leurs fonctions.
Les causes de la polydactylie sont obscures comme toutes celles qui président à la formation des parties surnuméraires de l'orga-
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niaoB. Cependant il est reconnu que l'hérédité exerce une influence marqnéïiar le développement de celle anomalie. Cette influence incontestable, qui s'est quelquefois manifestée chez cinq à six générations successives, a ccmduit le professeur deQuatrefages k penser qu'il ne serait peut-être pas impossible d'arriver, en s'aidanl de la sélection natu-
ï»«ies; du reste, il n'existe <I«je des hypodièses sur la p^lhogénie de cette ano- ■■rt^alie.
BnLTOGfUPBIE. — HOHIND,
S^ém. de fAcad. des sciences.
ï*aris, 1770. — MtcKtL'.loc
<rfi. — k. CEOFFRor Su.NT-
HiLAju, ffiri. a
TorgmàaL, t. I, p. 687. ■
>>'iwui, Oeek, elc, t.
p. m. - OiTo, toc. eu.— ^'^- *3- — "*in;binirqu*e.
SeaiG, Ctberonflebor. VerioaeA*. u.VeberzahIde>fPingerundZelien.STesla.u,iè28.
— KraicH, Quelques cùnsidérat, sur la polydactylie. Strasbourg, 185fi. —
P.Bwc*, Société de chirurgie, oct. 1860. — l.-J. Muaiiaï, Med. chir. Traiisact.,
loi. IVil^p, 29, 1863. — Ahnandale, The malform. of /ingers and toes.
Ediaburg, 1865. — GcnâLiifis, Malad. chintrg. des enfants. Paris, 1865-
.IBM.;— J.-A, FoBi, Des difformités congin. et acquises des doigts. Thèse
f>gtJgalion. Paris, 1869. — Gruber, fiui/. de l'Aead. impér. des se. de
^^fUerOmarg, t XV et XVI, et Mélanges biolog., t. Vil, 1870. —Ces.
^«iciuj, Ami. univers., CCXVI, p. 305. Milan, 1871.
Stiniactylie. — Caractérisée par l'absence totale ou partielle d'un ou <'s pltuieurs doigts, l'ectrodactylie, moins fréquente que ta polydaclylie, ^' plus souvent que cette dernière observée chez tes individus affectés '^ 'ioes de conformation. Elle occupe tantôt les deux mains tanidt
"'"n droite ou la main gauche seulement, ou même elle siège
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aux pieds. Quelquefois un seul doigt fait défaut (fig. 53) , plus souvent il y a absence simultanée de plusieurs doigts. Bien plus, le métacarpe peut être atrophié ou manquer, et même parfois il y a absence de quelques-uns des os du carpe. Dans certains cas où le pouce et Tauriculaire, placés aux deux extrémités de la série, sont seuls restants, la main offre un certain degré
d analogie avec une pince, d'où le nom de pince de homaf*d donné à cette anomalie. Le pouce manque plus souvent que la plupart des autres doigts, surtout le doigt auriculaire. Otto, ,«Davaiiia et d'autres auteurs ont publié des faits d'absence congénitale du pouce et de son métacarpien , due à labsence du radius ; cependant les cinq doigts $6 rencontraient dans un cas de W. Gruber (1), où cet os faisait défaut, et dans un autre cas rapporté par Dolbeau, il y avait un pouce flottant fixé par un pédicule. L'hérédité de Tectrodactylie , plus rare que Fig. 53. — Ecirodaciyle. ^^[1^ j^ jj^ polydactylie, ne s'observe pas moins
quelquefois dans plusieurs générations. Nous ignorons comment agit cette influence, mais il y h l^u dans certains cas de rapporter l'ectrodactylie à un trouble survenu dans l'évolution* normale, à un arrêt de développement qui, à cause de l'influence héréditaire, semblerait sous la dépendance du système nerveux. D'autres fois, c'est au contraire à l'action d'une cause mécanique qu'il convient de rattacher l'ectrodactylie. De même que Tectromélie est quelquefois le résultat d'une amputation, soit par des bridges vicieuses, soit par le cordon ombilical, de même lectrodactylie peut être Teflet d*une amputation congénitale produitiiL par les mêmes causes ; c'est du moins ce que semble démontrer un fait rapporté par W. Gruber, où l'on rencontre à côté d'un doigt ectrodactyle deux autres doigts ofl*rant chacun une constriction circulaire, comme s'ils avaient été étranglés par un lieÉ. Le& doigts dans l'ectrodactylie sont agiles et souples, ce qui ne peut surprendre après ce que nous savons des ectromèles.
Bibliographie. — Kellie, The Ediiib. med, and sury. Joum,^ 1808, p. 252. — Otto, Seltene Beobacht, zùr Anat., Phys, und Pathol. Breslau, 1816. — J. F. Béchet, Essai sur les monstruosités humaines. Thèse de Paris, 1829. — P. Dubois, Amput, spontanée chez un nouveau-né [Acad, de méd,^ 26 mars 1848,
(1) Weniel Gruber, Veber congeniialen unvolstandigen Hadiusmangel (Archiv /. pathoL Anat, und Phys., t. XL, p. 427, 1867).
eiSaz, méd.^ 1847, 227). — H. Sylv^sti-r, CotUribution to the science of teratology {Med. chir. Tramact,^ t. XLI, p. 73, 1858). — Debout, Vices de conformt, des membres, Paris, 1863. — Fort, Des difformités cimgénitales et acquises
de$ doigts. Thèse d'agrégation. Paris, 1869. — Légée, Essai sur la difformité
éesorteils, thèse de Paris, 1870. — Renait, Bull, de la Soc. anat,, p. 22/i, 1870.
— S.DuPLAY, Amputatimis congénitales (Dict, encyclop, des se, méd,, t. IV, p. 1).
— WiNZEL Gruber, Ueber Missbild, der Finger an beiden Hànden eines Lebenden
{Ârchiv /. path. Anat, und PhysioL, vol. 67, p. 303)..
Syndactylie, — Caractérisée par la coalescence des doigts, la syndaclylie coexiste avec l'une des mal formations précédentes ou se rencontre» à l'état d'isolement. Elle aiïecte plus souvent les mains que les pieds, mais parfois aussi elle atteint ces deux parties à la fois. La syndactylie est complète ou incomplète. Elle est complète lorsque les doigts sont intimement unis dans toute leur longueur et que leurs parties constituantes, reliées par une enveloppe cutanée commune et séparées uniquement par un léger sillon, sont plus ou moins confondues. Cette fusion peutaffecler jusqu'aux ongles, en sorte que le membre se termine par un seul appendice recouvert d'un ongle gigantesque. La sjudacfylic est incomplète quand deux ou plusieurs doigts sont réunis par une meni- ^t brane, un repli cutané, une palmature analogue à la membrane interdigitale qu'on observe chez les oiseaux aquatiques. Ce repli cutané, plus .^ ou moins étendu, se porte de la racine des doigts à leur extfémité; il ^ n'est en définitive qu'un prolongement du repli cutané qu'on trouve dans l'espace interdigital. Ce repli est transparent, et quelquefois il est facile, en le prenant entre le pouce et l'index, de faire mouvoir Tun sur l'autre les deux feuillets cutanés qui le constituent. Avec ces feuillets ordinairement dépourvus de poils, il entre dans la composition de la membrane inlerdigitale une couche de tissu conjonctif, des vaisseaux et des nerfs.
L'hérédité joue dans la production de la syndactylie un rôle tout aussi important que celui qu'elle a dans la polydactylie. Beriguy (1) a communiqué à l'Académie des sciences un fait de syndactylie qui avait ^iistédans cinq générations successives. A part l'influence de l'hérédité, l'étiologie de la syndactylie est ignorée. Cette anomalie, en somme, n'est lue la persistance d'un état fœtal.
^ous compléterons l'étude des malformations des doigts par l'indication de quelques autres difformités particulières à ces appendices.
^hrachydactylie est une anomalie caractérisée par un raccourcisseïïicnl plus ou moins considérable des doigts, causé par l'absence d'une
(*) Bni!G!«Y, Cas de palmidactylisme {Cofupt. rend. Acad. des a-c, 2 nov. 1863, et ^2-»iW.,p. 745, 1863).
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OU de deux phalanges (fîg. 5ù et 55). Celle anomalie, relativement rare, peut aiïecter lous les doigts ou seulement quelques-uns d'entre eux ; elle paraît susceptible de se transmettre par hérédité. Les doigts aux-
quels il manque des phalanges sont plus courts, mais leurs mouvements sont normaux.
La macrodactylie, autre vice de conformation, caractérisée par l'augmentation du nombre des phalanges d'un ou de plusieurs doigts, est un fait rare et qui mérite peu de nous arrêter. La tnégaiodactylie ou hypertrophie oongénilalc des doigts est plus commune. Les doigts médians en sont le siège le plus habituel, et assez souvent cette difformité s'étend à mie certaine portion ou à ta tolalîté du membre, de telle sorte que celuici s'allongequelquerois considérablement. Toutes les parties constituantes du doigt participent à cetaccroissement de volume, qui sera étudié lorsque nous tc^iterons des hypertrophies.
1)1. — Picda bott congdniUui,
Le nom générique de pied bot sert à désigner toute difformité du pied caractérisée par une déviation permanente de sa foce plantaire, quelles qu'en soient la nature et l'origine.
On reconnaît généralement quatre variétés principales de pied bot : le pied bot vanis, que caractérise une adduction forcée avec déviation de la plante en dedans ; le pied bot valgus, qui est produit par une abduction forcée et une déviation de la plante en dehors ; le pied bot équin, causé par une extension forcée avec déviation de la plante en arrière; le pied bot talus ou calcanéen, que détermine une flexioa forcée avec déviation de la plante en avant. Ces différentes variétés sont susceptibles de se combiner deux à deux, et l'on comprend qu'elles peuvent doaner
ice à des formes mixtes plus ou moins nombreuses ; généralement le TOOS s'associe à l'équin, le valgus au talus.
Le pied bot peut être congénital ou ac(|uis. Le pied bot congénital, qui doit seul nous occuper ici, n'est point un vice très-rare. La statistique des naissances faites à la Maternité de Paris, de 1858 à 1867, donne un pied bot sur 1903 naissances. Le pied bot varus constitue la variété de beaucoup la plus fréquente. Sur l&U cas de pied bot congénital observés à l'bdpilal orthopédique de Londres, Tamplin comptait :
idonble 363 \
droil 182 i
gquche 138 i
droit et itignt gnnchc 5 \ 703
giuchc et i*lgu» droit 10 [
d'un pied et tnlua de l'tDtre 1 1
compliqui! d'autres diflbnniléi des membrea. i }
^s modifications anatoniiques rencontrées chez les individus afTeclés le pied bot portent sur divers appareils qu'il nous faut envisager successivement: ce sont les appareils osseux, musculaire et nerveux.
Les altérations du squelette sont constantes et se présentent sous des aspects difTérenls suivant la variété de pied bot.
Dans le pied bot varus congénital, la déformation est caractérisée par l'adduction de l'avant-pied, l'élévation du bord interne du pied avec renver-
tx. 56. Astragale normal. FiG. 57. Astragale d'un pied bol vi
F^uret tirées de mon Allis d'analomie pathologique.
«roait de sa plante en dedans, l'extension de rarri(>re-pied avec élévation *i lalon. A cette déformation correspondent des déviations articulaires et ^ déformations osseuses toujours les mêmes. L'astragale est dans la plMp>ande extension possible sur les os de la jambe, la partie posté-
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rieure seule de sa poulie se trouve en rapport avec le libla, comme il arrive d'ailleurs dans le pied bot varus acquis (fig. 57). Généralement la partie externe de la poulie astragalienne est articulaire, tandis que la partie interne est séparée du tibia et de sa malléole par un ligament interosseux interposé entre les surfaces articulaires. La face postérieure de cet os est aplatie, réduite p, un bord ; son col est fortement incliné en bas et en dedans, et sa facette scaphoîdienne, au lieu d'être terminale, est devenue latérale et regarde en dedans et en arrière.
Le calcanéum présente une double incurvation ; il est comme tordu sur lui-même. Sa tubérosité est portée en haut et en dehors, d'où élévation et raccourcissement du talon. Sa face interne est devenue concave et décrit une courbe regardant en haut et en dedans. Sa face externe est convexe, et par sa partie antérieure elle appuie sur le sol. En même temps, son grand axe est devenu transversal par rapport à Taxe de la jambe.
Ces déformations ne se produisent pas sans amener de notables modifications dans la configuration de l'articulation sous-astragalienne. Celle-ci présente, du côté de l'astragale, une surface fortement concave d'avant en arrière, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, continuée en dehors par deux facettes formées aux dépens de la malléole externe et du bord inférieur de la face postérieure du tibia; du côté du calcanéum, une; surface convexe d'avant en arrière, oblique aussi en bas et en dedans, est formée aux dépens de la face interne de cet os, devenue supérieure, tandis que sa face supérieure est devenue antérieure. Ce n'est qu'en arrière, en haut et un peu en avant^ que ces os se correspondent par des surfaces cartilagineuses ; en avant, ils sont reliés par un ligament interosseux résistant. Signalons une nouvelle cavité articulaire, limitée en dehors et en avant par la facette scaphoîdienne de l'astragale, en hai:t et en dedans par une facette de nouvelle formation, creusée aux dépens de la malléole tibiale. Entre ces deux facettes est une dépression où s'insèrent des ligaments qui divisent en deux parties cette cavité qui reçoit le scaphoïde devenu longitudinal. Dans les cas graves, une articulation supplémentaire se trouve encore entre le sommet de la malléole et le premier cunéiforme.
La déviation du calcanéum ayant pour eiïel de porter en dedans la facette cuboïdienne, au lieu de la porter en avant, le cuboîde se trouve dirigé de dehors en dedans, et sa face dorsale est devenue antérieure et même inférieure. Les cunéiformes, le métatarse et les phalanges n'ont que leur direction déviée ; leur forme est absolument normale. Néanmoins, dans le plus grand nombre des cas, ces os ou les cartilages qui les représentent sont moins développés que sur un pied sain du même
âge. L'atrophie, et celle remarque s'applique aussi au cuboîde, semble porter sur leur face plantaire plutôt que sur leur face dorsale, ce qui s'accorde avec la moindre largeur et la convexité généralement plus prononcée de la plante du pied.
Chez l'individu qui a marché, on constate en outre une subluxation da cuboîde sur le calcanéum, accompagnée de la torsion de cet os, d'augmentation de la convexité de sa face dorsale, devenue externe et inférieure. L'articulation du cinquième métatarsien est reportée en bas et en arrière, sur un plan postérieure celui des autres métatarsiens. Dans les cas gra- ^, il en est de môme, mais à un moindre degré, de l'articulation du quatrième métatarsien : d'où augmentation de la courbure transversale de la voûte plantaire. Le pied 1)ot varus congénital, plus ou moins plat diez le nouveau-né, devient pied creux chez l'adulte.
Les cartilages articulaires, dans les points où les os ne se correspondent p'us, se modifient et disparaissent peu à peu avec les progrès de l'âge. Les ligaments affectent une disposition conforme aux nouveaux rapport} que les os ont contractés entre eux. Les ligaments de la face dorsale du pied, ceux de la partie antérieure de la capsule tibio-tarsienne, les 'igameots dorsaux du tarse, sont allongés ; mais les ligaments postérieurs ^t internes qui maintiennent le calcanéum relevé contre les os de la jambe, les ligaments plantaires sont plus serrés et plus résistants que sur un pied bien conformé du même âge ; ils sont les principaux obstacles à la réduction. L'aponévrose plantaire, chez le nouveau-né atteint de pied bot congénital, est généralement raccourcie par suite du rapprochement de ses insertions, mais amincie et atrophiée comme les autres parties de la plante. Chez l'adulte, elle est, au contraire, solide, épaisse, fortement tendue.
Le squelette de la jambe présente des déformations peu sensibles ou même nulles à la naissance, plus prononcées chez l'individu qui a lûarché. C'est une torsion du tibia, pouvant aller jusqu'à près de 80®, par ^Qelle la malléole interne se porte en avant, le bord antérieur de la mortaise en dehors. Le péroné, très-grêle, suit ce mouvement, sa mall^le tend à devenir postérieure. En même temps, cet os s'incurve en dedans, s'applique contre le tibia, de manière à rétrécir considérableinent l'espace interosseux. M. Cruveilhier a signalé dans ces cas des déformations du genou, l'usure des cartilages des condyles externes du fémur et du tibia, du cartilage semi-lunaire interposé et même des cou- <'he8 osseuses sous-jacentes.
Dans le valgus congénital, les déformations osseuses sont moins fusées que dans le vafus; la tubérosité calcanéenne est généra-
lement élevée, mais rincurvation du calcanéum est moins prononcée. L'astragale est étendu sur la jambe; il semble projeté en bas et en avant ; la partie antérieure de sa poulie n'est plus en rapport avec la mortaise jambière, et sa tête proémine au côté interne de la face dorsale du pied. Le scaphoïde a subi un mouvement de rotation de dehors en dedans ; son extrémité supérieure s'est élevée, sa tubérosité est descendue, entraînant avec elle le bord interne du pied. Le cuboîde a éprouvé une torsion analogue, ayant pour effet de relever sa face externe. Les cunéiformes et les métatarsiens bien conformés, examinés individuellement, prennent la direction qui leur est imposée par les déviations des os de Tarrière-pied. Ces déviations ont pour effet de diriger la plante en dehors et en même temps d*effacer la concavité de la voûte plantaire ; bien plus, la concavité longitudinale normale est remplacée par une convexité. Il est rare que la déviation se borne à faire regarder la plante en dehors ; le plus souvent, il s'y joint une flexion du pied, surtout de sa partie antérieure, sur la jambe. Du reste, les ligaments calcanéo-scaphoîdien et astragalo-scaphoïdien et les ligaments plantaires du tarse sont généralement allongés. Le valgus congénital se complique fréquemment de Tabsence de quelques parties du squelette, notamment d'un ou de plusieurs orteils et de leurs métatarsiens,
Le pied bot équin est la variété que Ton observe le plus fréquemment parmi les pieds bots acquis, pied bot équin pur ou pied bot équin varus. Son existence au moment de la naissance a été mise en doute par plusieurs médecins ; cependant on en trouve dans les auteurs quelques exemples qu'il est difficile de récuser. Dans ces cas, le calcanéum n'est pas élevé en masse, sa tubérosité forme un angle droit avec l'axe de la jambe, et l'astragale est dans la plus grande extension possible. Ijn partie antérieure de la poulie de cet os est en avant des os de la jambe, son col incliné directement en bas. Ainsi déplacé, il comprime, il écrase pour ainsi dire le calcanéum, dont l'extrémité antérieure devient oblique au lieu de regarder directement en avant. Les os de la seconde rangée du tarse sont fléchis sur ceux de la première, les métatarsiens sur ceux de cette seconde rangée. Avec cette disposition concorde une élongation des ligaments dorsaux, un raccourcissement des ligaments plantaires.
Le pied bot équin présente divers degrés, et c'est de son degré extrême, décrit d'abord par Slolz, que Duval a voulu faire une espèce à part, sous le nom de strephypopodie, ou déviation du pied en dessous. Dans cette variété, le pied est complètement retourné; le malade marche sur la face dorsale du pied, tandis que les orteils sont relevés, leur face
plantaire appliquée contre la face postérieure de la jambe. Lastmgale est subluxé sur la jambe, placé dans la plus grande extension possible ; le scaphoîde et le cuboïde sont luxés sur Tastragale et le calcanéum, et c*est surtout leur face dorsale qui constitue la base de sustentation du tronc
Dans le pied bot talus congénital , les os sont déviés plutôt qu altérés. L'astragale est fléchi sur la jambe ; la partie antérieure de sa poulie est aplatie contre la mortaise tibio-péronière ; la partie postérieure, élargie, dépasse beaucoup cette mortaise en arrière. Le calcanéum semble avoir glissé d'avant en arrière sous Tastragale, sans modification de sa forme. Il en est de même des os de Tavant-pied, qui ont conservé leurs rapports normaux entre eux et avec les os de la première rangée du tarse. Mentionnons enfin certains cas exceptionnels de pieds bots dans lesquels le vice de conformation existait avec Tabsencè totale ou partielle du tibia et du péroné, d'un ou plusieurs os du tarse, du métatarse, d'un ou plusieurs orteils.
Les altérations musculaires sont importantes à noter, en pareil cas, en raison de rinfljience pathogénique qui leur a été attribuée. Ces altérations i>e sont m' constantes, ni totijours identiques; elles consistent le plus souvent dans une simple atrophie, qui, du reste, s'observe en général dans tous les organes d'un membre affecté de pied bot. Outre ^cette atrophie, il existe, mais plus rarement, une dégénérescence granulo-graisseuse ou simplement graisseuse des muscles. Dans les cas où ces organes étaient modifiés, l'altération poilait sur tous les muscles de la jambe ou seulement sur quelques-uns d'entre eux, et alors la lésion frappait tantôt ceux qui, par une augmentation de leur énergie, auraient pu provoquer la production de la difformité, tantôt ceux qui s'y seraient opposés. Heraarquons qu'il s'agit seulement ici des pieds bots examinés à la naissance, non de ceux que l'on a pu observer chez l'adulte.
Le système vasculaire des membres affectés de pied bot n'offre aucune alléralion.
Le système nerveux nous présente deux ordres de faits. Fréquemment 'e pied bot accompagne certaines malformations des centres nerveux : ^phalie, anencéphalie , dérencéphalie , spina-bifida , etc.; mais il faut remarquer que si, dans les cas de malformation grave telle que l'acépfcalie, par exemple , cette coïncidence est la règle , il n'en est plus de même dans les autres ; il y a au moins autant de cas de spina-bifida sans pied bot qu'avec pied bot. D'autres fois, il n'existe aucune malformation, appréciable à l'œil nu, du système nerveux. La moelle épinière dans ces conditions a été examinée trois fois au microscope. Or, dans deux cas (observ. de Coyne et Troisier, Archiv, de physioL, LA!fC£REAUX. — Traité d*Aiiat. î. -> 12
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1872; Tliorons, thèse de Paris, 1873), il n'a élô conslati? «aucune lésion nerveuse centrale; dans un seul (Micliaud, Archiv. de PhysioL, 1870), il a été trouvé deux fovers de mvélitc scléreuse, l'un dorsal, l'autre lombaire, qui ont été pris pour des lésions congénitales, mais qui pourraient l)ien n'être que des artifices de préparation. Etant donnés ces faits, il est difficile d'accepter Topinion suivant laquelle le pied bol congénital serait l'effet d'une rétraction musculaire consécutive à une lésion inlra-utérine du système nerveux. S'il en est ainsi dans quelques (;as, il faut admettre (jué ces cas sont au moins rares. D'un autre côté, l'inconstance de l'altération musculaire ne permet pas davantîige d'attribuer le pied bot congénital à une paralysie de certains groupes de muscles de la jambe. Par consécfOent, on se trouve conduit à invoquer, pour expliquer la genèiÇ du pied bot, une pression subie par le fœtus dans le sein maternel, pression résultant de l'action de la paroi utérine ou d'une mauvaise position prise par le fœtus, telle que certaines parties généraient le développement normal de certaines autres. Il est des faits favorables à cette théorie; mais là où elle est insuffisante, il faut, suivant Thorens, en venir à l'idée d'une malformation primitive du squelette, inconnue dans sa nature intime, existant par elle-même, indépendamment de toute autre lésion.
Bibliographie. — SheloraïIe, Pvact. essay on the club foot and otker distorsion in the leys and feet of diildrm. Londres, 1798. — VVenzel, ï)iss, inawj. mtd. de talipedibus varis, Tubinguc, 1798. — Scaupa, Mem, Mr. sui piedi tort i cou- (jenitiy etc. Pavia, 1803; trad. franc, par Lévcillé* Paris, 1804. — Pâtissier, art. Pied bot du Did. des se. méd, — Paletta, Kcercitationes patholoyicœ. Milan, 1820. — Delpech, Traité de Vorthomorphic, Paris, 1827. — Dupuytren, Lçous orales du diniqm chirurgicale, t. 111, 1833. — Stromeyer, Archives générales dv méd,, t. iV, 183/i; /6*d., t. V, 1835. — Chuveiuiier, Atlas d'anat, path. du rorps humain, t. I, livr, 2. Paris, 1830-/i2; Traité d'anat. path. yénêr. Paris, 18/i9. — CiiASSAiGNAc, Bull, de la Soc, anat.^ 183/j, 1836. — Held, Dissert, sur le pied bot. Thèse de Strasbourg, 1836. — Little, Treatise on the nature of club foot. Londres, 1839. — Jules Gukrin, Mém, sur Vétiologie du pied bot cou* génital. Paris, 1838; Mém. sur les diff. variétés de pied bot eongén.^ etc. Paris^ 1839. Voy. aussi Bull, de V Académie de méd . , 1838-1862; Gaz. méd. de Puiis, passim, — H. Bouvier, art. Pied bot, dans Dict. dv méd. et de chiruiy. pratiques, 1836, et Mém. de rAcad. de méd., t. VU. — V. Duval, Traité pratique du pied bot. Paris, 1839; 3^ édil. Paris, 1859. — Jacquemin, Variétés du pied bot varivi. Thèse de Paris, 18/42. — Petit-Jean, Du pied bot. Thèse de Paris^ 18'i3. — Koi.ESixsKv, Des principales variétés de pied équin. Paris, 1843. — (iiiAPPELAiN, Des priticipahs causes et des piimi pales espèces connues de pied M, Thèse de Paris, 1 8/4/1. — M^ris«m».\, Essai sur les pieds bots. Thèse de
l^ai'is, l8/i7. — Blin, Bulletin de la Société anatom. , 1852, 376. — Broca, Ibid., 390. — RoMBEAu, Ibid,, /il/i, Main bot radiale, — Eulenburg, Ùeber Muskvl Paralysie ah Ursache der Gelenkverkrûmmungen {Archiv fur puth, Anat,^ etc., t. IX, 1855). — Michaux, Sur les pieds bots (Bull, de l'Académ, de méd. de Belgique, 1856). — Yerneuil, BulL de la Soc. anat.^ 1858. — Tampun, British mcd, Journ., 1860. — Giraldès, Leçons cliniques sur les màla' dies chimrij, des ejifani^. Paris, 1866. — Lannelongue, Du pied bot congénital. Thèse d'agrégation. Paris, 1869. — Bouvier, art. Main bot, dans Dict, encyclopéd, des sciences médicales, Paris, 1871. — W. Adams, Club foot : its causes, patfio^ logy and treatment^ 1" édit., 186/i, 2" édit Londres, 1873. — J. H. Thorens, Bupied bot varus congénital. Thèse de Paris, 1873.
§ 6. — nanisme KT (iÉANTI^IIiî. ^
I. — Le nanisme est une anomalie de l'être humain, caractérisée par une diminution de volume de toutes les parties du corps el par {exiguïté de la taille. Les nains sont rarement jumeaux, ils naissent à ierme de mères bien conformées, d'une taille ordinaire ou même élevée, et trèsfécondes ; très-souvent la même mère a donné le jour à deux ou à plusieurs nains. Ceux-ci sont généralement très-petits à leur naissance; mais quelquefois aussi on voit des enfants nés avec des dimensions ordinaii'es s'arrêter dans leur développement et rester nains. On a enfin observé des enfants nains qui, vers Tàge de quinze ans, c*est-à-dire à l'époque de la puberté, se sont développés rapidement; l'anomalie n'était alors que temporaire. La taille des nains varie entre 60 centimètres et 1 mètre 20 centimètres ; leur tête est proportionnellement volumineuse, leurs jambes sont courtes et souvent présentent des traces de rachitisme. Ces êtres sont en général impuissants avec des individus de taille ordinaire et même entre eux, comme le prouvent les expériences tentées par Catherine de Médicis et par l'électeur de Brandebourg. Ils supportent difficilement les plaisirs de Taraour, sont irascibles, vifs el turbulents, comme les hommes de |)etite taille. Ils se rencontrent dans tous les pays, notamment dans ceux dont les habitants sont petits (1).
(i) Hérodote a signalé l'existence d'un peuple nain q\m le voyageur allemand Scliweinrurtb prétend avoir retrouvé en Afrique , et dont il Tait le portrait suivant :
(( Ce qui Trappe dans la tribu des Akka ou tikku-Tikki, c'est, en même temps que le ventre proéminent et pendant, rettr^mc ténuité des membres comparativement à la longueur de la partie supérieure du corps, ténuité jointe à une étroitesse et utie petitesse remarquable des articulations de la main et du pied. Le thorax, trop ouvert en bas^ est, entre les épaules, extrêmement plat et comprimé ; le dos est creux, les jambes sont arquées et les Ubias ployés eu dedans. Le Crâne présente le type le pltu complet du prognathisme
Les anciens attribuaient le nanisme à un défaut de qualité de la liqueur séminale, mais les modernes en ont donné une explication plus satisfaisante en le rattachant à un obstacle apporté à la nutrition et au développement du fœtus, soit par une mauvaise conformation de la mère, soit surtout par une maladie survenant dans le cours de la vie embryonnaire ou fœtale. Cependant on s'explique peu sur la nature de cette maladie, et beaucoup de femmes, mères de nains, ayant eu des enfants bien conformes, il est difficile de trouver dans Tutérus la cause du nanisme. L'expérimentation a tenté à cet égard des recherches qui demandent à être continuées. Et. Geoffroy Saint-Ililaire, ayant secoué danis le sens de Taxe des œufs qu'il plaçait ensuite sous la poule, a obtenu des poulets bien conformés dans tout leur corps, mais offrant un arrêt général et trèsmarqué d'évolution qui permettait de les assimiler à des nains. Dareste a observé, sur des œufs de poule soumis à une incubation artificielle, qu'une élévation anormale de la température pendant la première période du développement de l'embryon, tout en hâtant le travail, tend à diminuer la taille finale des individus et à produire des nains. Suivant cet habile expérimentateur, il existerait une certaine relation entre la précocité du développement embryonnaire et le nanisme.
Bibliographie. — Haixer, Éléfn, phys,, t. VIII, pi. II, p. U5, — Buffon, Hist. 7irtt., suppl., IV, p. IxOO. — Ploucquet, Repertorium, art. Pygmaceus. — Jaucourt, art. Nains de l'Encyclopédie. — Virey, Hist. nat. du genre humain, U II. — Changeux, Journ. de phys., suppl., 1778, t. XIII. — Dupuytuen, Bull, de la Foc. de méd., t I et II, — Cuaussier et Adei.on, Dict. des se. méd,, t. XXXIV, p. 210. — Jaeger, Verglrich. einiyer Kinder und Zwcrge, 1821. — Quetelet, Lettres sur la théorie, des probabilités et Bull, de tAcad. de Bruxellrs, 1'* si^'ie, t. XVII, 1850. — ïs. Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire des anomalies dr r organisation, t. I, p. l/»0. — Dareste, Note sur une série de rech. expériment, relut, à la térat, [Ann. des se. nat., 5* série, 1868, t. X, p. 131).
II. — L'anomalie désignée sous le nom de géantisme est caractérisée par un accroissement de volume et de taille qui dépasse de beaucoup les dimensions moyennes de l'espèce, dimensions que l'on peut évaluer au
et affecte la forme sphcriquc. Les lèvres sont très-longues et l'obliquité du menton les Tait paraître d'autant plus proéminentes. La peau est d'un rouge de cuivre ainsi que les cheveux^ très-crépus, courts et peu abondants:, assez semblables à de Tétoupe goudronnée. » — La taille des Akka est de 1 m. 30 à 1 m. 50 ; coUc des Obongos, autre race africaine pigmée^ découverte par Duchailu, dans les régions du Gabon, mesure au maximum 1 m. 506, au minimum 1 m. 30G. Au-dessous de ces races se trouvent enfin les Mincopies (maximum 1 m. ^BO, minimum 1 m. 370) et les Bochismcn (maximum 1 m. Mih, minimum 1 m. 14).
maximum pour riiomme à 6 ou 7 pieds. Les géants onl en général 7 à 8 pieds, très-rarement 8 12 ou 9 ; ils sont lymphatiques, peu robustes et délicats, souvent même ils sont mal conformés et surtout mal proportionnés. L accroissement de leur volume se manifeste dès la naissance ou seulement pendant l'enfance ; il est très-rapide, mais en général le corps n'alleint son plus haut degré de développement qu'après la puberté. Le crâne ne dépasse pas les limites normale^, et les os crâniens seulement acquiè* renl parfois un épaissi ssement extraordinaire. La tête est relativement petite, et les extrémités inférieures ont la prépondérance dans l'accroisse* ment de la taille; mais quelquefois aussi le thorax et les extrémités supé-. rieures se font remar(|uer par un volume considérable. Les viscères thoraciques et abdominaux peuvent prendre part à Taugmentation de Yolume des autres parties, mais jamais le cerveau. Les géants, du reste, ont une intelligence très-bornée, et quelques-uns même sont presque idiots. Malgré raccroissement des os et des muscles , ils ont un tissu cellulû-adipeux abondant ; ils sont sans activité, sans énergie, peu résistants à la fatigue, et, de même que les nains, ils sont ordinairement impuissants et très-proraptement énervés par les plaisirs de l'amour. Les deux sexes sont à peu près également prédisposés au géantisme, mais cette anomalie est toujours moins accusées chez la femme que chez l'homme. Le géantisme s observe chez tous les peuples de la terre, de préférence chez ceux qui ont une grande taille ; il est très-rare chez les animaux. Les géants, comme les nains, meurent de bonne heure*, mais par des raisons différentes: ils périssent épuisés, pour ainsi dire, après avoir achevé leur rapide croissance et quelquefois même avant de l'avoir terminée.
Le mode de production du géantisme nous est inconnu. La plupart du temps les parents des géants ont une taille ordinaire, et dans de rares cas seulement tous les enfants d'une même famille sont affectés de celte conformation vicieuse. Le cas de l'évêque Berkeley, qui serait parvenu à déterminer artificiellement cette anomalie chez un jeune garçon (Mac- Grath), ne peut être accepté ; il tendrait à prouver que le géantisme, contrairement à ce que l'on sait, peut se produire pendant l'enfance et qu'il ïieslpas forcément le résultat d'un vice particulier aux premières phases du développement.
Bibliographie. — Is. Geoffroy Saint-Hilaire, paii, 2, livr. 1, chap. i. — Hau.er, Éièm. i>hys., t. VIII, 2, p. /»0. — Bi ffon, Hist. mit., suppl., IV, p. 397. •^ViREY, />eW. des s<\ mèd., Géants. — Ciiaiissif.r et Adelon, J6û/., Monstruosité-'. — Gaetano d'An<:ora, Mom, délia Soc. Uni, 1792, t. VI. — QiiETEurr, Let- ^^^ aur la thêovie des probabilités.
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LeshétéroLaxÎPs conslilufiiL un fri-nii[n> d'anumalies cflraclmsi''>'s par I des chnngemenU dans h siUinUoii lies orgaiirs, sfiiis aUérnltcm âe ta J position l'elaliveet dus couirtxious.
Ces anomalies peuvonl aiïoMer le coi-ps loul entUT de l'étro ou spule-l mont les viscères Ihoraciques et abdominaux. L'inversion générale ne se | rencontre que chez des *^lres dont ta forme n'est pas symélrique, commoa rertaines espèces de poissons et de mollusques. Ainsi il nVst pas rsro dol rencontrer des poissons pleuronectes, comme h turbot, portaDtdu cAtê droit leurs deuxyeus, qui normalement se trouvent du cûté gaurhe, ou encore des escargots dont la coquille tourne en sens inverse; c'est l'étal normal dans u» miroir.
L'inversion splanchnique s'observe au contraire chez l'homme, rare- 1
ment chez les niammirèi'es. La ti-nnsposjlinn des viscères chez l'homme k 1
éu> rencontrée à des Ages diiïérents de j
la vie, dans l'entance ai jusque dans 1
la vieillesse; quelquefois elle n'a étà
di'couverle que par hasard et à l'aq-
lopsie chez des personnes qui n'avaienl J
pas paru en soulTrir. Celle anomalle|
par conséquent est tout à fait com-
)tatible avec l'existence. Elle consiste 1
dans un changement de lieu des vis-
l'ères thoraciques et abdominaux, en
vi^rtu duquel les organes situés dans J
le ci^li' droit M trouvent du cùié 1
piuclie. el réciproquemenl , taiidiiJ
F ^I^USMSF ^ '1"*^ ^''^ organe» médians ont sublJ WA." ^^S^S^ «1 ^"' luouvenient de rotation d'aprt» J quel leurs parties droites se reiicon-f lient à gauche et ïnvei-spment (fifi;. 58). 3 Ainsi le poumon gauche possède IroicT lobes, tandis que le poumon droit nV Il que deus. Le cœur a sa pointe tournée à droite, et sa face postérieur^ est devenue antériem-e. Les veines caves se déversent dans les cawM gauches, d'où émane l'artère pulmonaire. Les veines pulmona
ideiil dans les cavilés dit)ites qui donnent naissance^ l'aorle. O dernier]
Kin. g8. — TranipOMlioii gèii^rale d vitcèresfd'iipriiuncroquisdudocleur BeaunU), 'i cœur, li foie, c rnle, >.
pondiee verni ifurme,
vaisseau se porte d'abord de droite à gauche, croise l'artère pulmonaire, dont la direction est inverse, et descend à droite de la colonne vertébrale et de l'œsophage. Dans la cavité abdominale, le foie occupe Thypochondre gauche, son lobe gauche a la forme et le volume d'un lobe droit normal, il porte la vésicule biliaire, reçoit les vaisseaux, et son lobe droit est semblable au lobe gauche du foie ordinaire. La gi'osse tubérosili^ de l'estomac, le cardia et la rate sont situés dans l'hypochondre droit; le duodénum, à partir du pylore, est dirigé vers la gauche; le jéjunum occupe surtout le côté droit et l'iléon le côté gauche; le cœcum et le colon ascendant sont placés à gauche, tandis que le côlon descendant et le rectum sont à droite. Cette transposition avec conservation des rapports réciproques ne détermine aucun trouble fonctionnel. Peu fréquente chez l'homme, elle est plus rare encore chez les mammifères ; Goubaux Ta observée une fois chez le cheval.
L'inversion des viscères a été pendant longtemps l'un des plus forts arguments en faveur de la doctrine de la monstruosité originelle soutenue par Winslow, liai 1er et Meckel. Serres a essayé d'expliquer les hétérotaxies par le développement inégal des deux lobes du foie primitivement égaux :* le lobe gauche, se développant plus que le lobe droit, entraînerait la transposition des viicères; mais cette explication est insuffisante. Suivant Dareste, l'inversion des viscères ne conMlience à se manifester qu'à une certaine époque de la vie embryonnaire, au moment où le cœur, d'abord placé au-dessous de la tête, vient faire saillie, sous la forme d'une anse contractile, au côté droit de l'embryon encore couché à plat sur le vitellus. Elle résulte de l'inégalité de développements des deux blastèmes cardiaques qui précèdent la formation du cœur. Dans l'état normal, le blastènie cardiaque droit se développe plus que le gauche et détermine ultérieurement l'incurvation de l'anse c^irdiaque à la droite de l'embryon, puis le retournement de l'embryon sur le côté gauche. Dans l'inversion des viscères, le blastème ciirdiaque gauche se développe plus que le droit, d'où résultent l'incurvation de l'anse cardiaque à la gauche de l'embryon, et le retournement de celui-ci sur le côté droit.
L'inversion des viscères peut être du reste artificiellement produite chez des embrjons de poule. I*our cela, Dareste place des œufs d(î façon <|ue leur axe soit dans une situation oblique par rapport à l'axe des tuyaux de chauffe d'une couveuse artificielle, et que leur pôle aigu soit plus élevé que leur pôle obtus; puis, la température du point de chauffe élant maintenue entre /il" o{ UT, et celle de la pièce oii se fait l'incubation subissant une oscillation de \T à 16", il parvient à proiluire un excès de dévelop-
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pemeiit a la gauche de rombryon, et par suite une inversion organique. Mais, dans cette expérience, les poulets sont toujours hydropiques et Ton n*a pu jusqu'ici les faire éclore ; néanmoins cette pathogénie concourt à faire rentrer les hétérotaxies dans la classe des malformations.
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LIVRE II
ANOMALIES DE IVUTRtTIOK
Celle gi^ande classe d'altérations, dont l'rtude so place naturellement à la suite des anomalies de formation et de développement, n\i pas été sans fixer depuis longtemps rattenlion des anatomistes et des médecins, qui ont eu, du moins sur l'inllammation, des idées plus ou moins justes. Néanmoins c'est seulement depuis la fin du xvm' siècle et le commenceraenl du xix' que les lésions matérielles résultant de désordres nutritifs sont l'objet de recherches suivies, qui permettront sans doute d'arriver un jour ou f autre à en saisir le mécanisme intime. Malgré l'intérêt qu'il y aurait à faire connaître les opinions qui ont eu cours sur cette matière, notre but n'est pas de donner des détails historiques, qui trouveront leur place ailleurs. Il nous paraît beaucoup plus important pour l'étude de ces a'iéralions de dire quelques mots de la fonction de nutrition.
Echafaudage et agrégat d'éléments hislologiflues, l'organisme humain "ï^t enjeu, pour sa nutrition, trois ordres de fadeurs : des éléments pro- P'^s [cellules hépatiques, nerveuses, libres musculaires, etc.), le sang ^^ les nerfs. L'élément propre, ou cellule, est la partie qui se nourrit ; le ^^n^esl le vecteur des matériaux de nutrition; le nerf est le régulateur ^e la fonction.
La cellule, qui est autonome, emprunte au sang certains matériaux V^ elle s'assimile, et lui en rend d'autres, impropres à sa vie végétative ; ^<^sl ce qu'on nomme le mouvement d'assimilation et de désassimilation. Le sang, milieu intérieur, reçoit du dehors les matériaux destinés à l'en- ^•■f^tien de la cellule. Le système nerveux domine ces deux facteurs, pro- ""'t leur conflit et régularise la fonction. L'intégrité de chacun de ces wcfenjs, ^çjj j^j^p indispensable à l'accomplissement régulier de la nulri-
^^e si, par une cause (|uelconque, ces conditions d'intégrité fonction-
noilo se U'ouvenl modifiées, 1^ nutrition est troublée ; un désordre maU'*riel (îii résuUe, par augmentation, diminution ou perversion de la fonction. Qu'une quantité de sang plus abondante que dans les conditions ordinaires vienne à baigner les éléments cellulaires, ceux-ci augmentent de volume; ils diminuent, au contraire, s'ils reçoivent une trop faible quantité de liquide nourricier. De même, la cellule, directement irritée par un agent physique ou par une substance étrangère introduite dans le sang, s'infiltre de liquides, accumule des matériaux en plus grande abondance, et, sous cette influence, passe quelquefois de Tétat adulte à Tétat e.mbrvonnaire donnant ainsi naissance à de nouveaux éléments. T(»l est h* n)ode de formation des lésions phlegmasiques et notamment d(»s inflammations scléreuses des buveurs. L'alcool passé dans le sang irrite Icîs parties élémentaires des organes qu'il traverse tout d'abord, et produit une multiplication de jeunes éléments dont l'organisation plus ou moins complète finit par amener l'induration et le retrait de l*organe tout entier.
D'un autre cùté, certaines substances jouissant de la propriété de s'opposer à l'absorption de quelques matériaux essentiels à la nutrition, l'oxygène de» lair, par exemple, mettent obstacle à l'oxydation des tissus, et, de la sort*», jMnivent produire non plus le retour à l'état embryonnaire des éléments cellulaires, mais bien leur vieillesse anticipée. Ainsi l'alcool, Vy phosphore, l'arsenic et beaucoup d'autres substances, en diminuant lexcrélion de Tacide carbonique et de l'urée, amènent la dégénérescence graisseuse d'un grand nombre de cellules. L'action irrégulière du système nerveux sur la nutrition conduit \ des résultats peu différents de ceux (|ue nous venons de décrû'e : après la section d'un nerf, l'équilibre nutritif n'existant plus, une plus grande activité formatrice a lieu, ou inversement. V
Trois facU^urs contribuent donc à la production des anomalies de nutrition, et il importe de rechercher la part plus ou moins active que chacun d'eux y prend, et leur influence réciproque dans les différentes formes de ces anomalies. L'influence exerci'îe par le sang à l'état normal consiste dans un api)ort plus ou moins considérable de matériaux ; les désoitlres (|ui en résultent sont ou des hypertrophies ou des atrophies. Au cx)ntraire, les modificrations que subit la cellule de la part des agents extérieurs ou inlérieiu's introduits dans le sang peuvent être de deux ordres : le retour à l'état embryonnaire, un état de dégénéresœncc ou de vieilhïsse anticipée. L'influence nutritive du système nerveux, s'exerçant à la fois sur le système vasculaire (»l sur la c(»llule, a pour conséquence tantôt une hypertrophie ou une atrophie des organes auxquels il se distribue
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(section ou irritation du sympalhiquo au cou), tantôt une hyporplasio ou une dégénérescence de ces mômes [)arties (irritation ou section des racines motrices).
.Vins], quel que soit leur point de départ, les anomalies de nutrition se divisent naturellement en trois groupes, et chacun de ces groupes correspond à un type de la nutrition normale.
!• Les hypertrophies et les atrophies, engendrées par un processus nutritif ne diiïérant de celui de Page adulte que par une activité plus ou moins grande.
2" Les hyperplasies, que produisent des processus de nutrition analogues ou semblables à ceux qui président aux phénomènes de formation et de développement embryonnaire.
3»Les hypoplasies enfin, processus passifs, comparables à ceux que déterminent les modifications rétrogrades de la vieillesse.
Aucun des tissus de l'organisme humain n'échappe h ces désordres nutritifs. Mais tandis que les hypertrophies, comme les atrophies, affectent assez indistinctement tous h»s tissus de l'organisme, les hyperplasies ont une tendancîc marquée à envahir les tissus végétatifs, tît les hvpop'asies, les tissus animaux.
CHAPITRE PREMIER
DES HYPERTROPHIES ET DES ATROPHIES
Les hypetirop/iies (ÛTrtp, sur, rpo'fri nourriture) sont des anomalies d nutrition earaetérisées surtout par Taugnientation de volume des parties élémentaires des organes, dont la forme et la structure sont cx)nservées (1).
lies atrophies^ (â privatif, T|io<pî, nourriture) sont des anomalies d(» même ordn», c^iractérisées j)ar un défaut de développement ou la diminution de volume des mêmes éléments, sans modification de forme et de structure (2).
(1) Le mot hypertrophie a été déflnitivemcnt introduit dans le langage médical vers le commencement de ce siècle. L'un des premiers, Dupuytren a Tait une étude générale des hypertrophies, qu'il range dans la grande classe des irritations, sous le titre d'irritations nutHtives. Toutefois Hunterse servaitdéjà d'une périphrase, développement hypertrophique, pour désigner une sorte de monstruosité dilTusc ou circonscrite des organes. Plus tard, Cruveilhior donna pour caractère essentiel des hypertrophies Taugmentalion de poids et de volume des organes, sans altération de leur texture ; mais de celte façon il comprenait sous la nième dénomination des états différents. Virchow {Paiho" logie cellulaire ) distingue une ' hypertrophie qui consiste dans l'augmentation du volume des éléments anatomiques, mieux nourris (hypertrophie simple), et une hypertrophie numérique, caractérisée par l'augmentation en nombre de ces mêmes parties. Certains auteurs n*ont pas hésité a faire une élude commune de ces deux états; mais c'est, suivant nous, une confusion regrettable. L'hypertrophie caractérisée par l'augmentation du volume des éléments ne peut être assimilée à l'hypertrophie numérique, qui résulte de l'accroissement de leur nombre. En effot, tandis que l'hypertrophie simple est une modification élémentaire, nécessaire à la conservation et à l'intégrité d'une fonction, l'hypertrophie numérique est ordmairemcnt un état pathologique plus ou moins sérieux. Lorsque, par suite d'une activité exagérée, les éléments accroissent leur volume, les organes ne conservent pas moins leur forme, leur consistance, leur texture intime; la fonction seulement est augmentée, comme il est possible de s'en assurer pour le cœur et pour le rein hypertrophiés. Aussi les organes hypertrophiés continuent-ils de se nourrir et de vivre comme dans l'état ordinaire.
(2) Contrairement à l'opinion d'un grand nombre d'auteurs, j'écarte de ce groupe nnatomo-pathologique les altérations connues sous le nom de dégénérescences, et dans lesquelles la réduction de volume est toujours iVlTot d'une modification anatomiqne
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§ 1. — HYPERTROPHIES.
Les hypertrophies appartiennent aux troubles de la nutrition sur la nature et la délimitation desquels il est le plus difficile de s'entendre, et cela surtout par ce qu'on oublie de rapprocher ces processus des processus physiologiques auxquels ils ressemblent et dont ils ne sont pour ainsi dire que l'imitation. Dans le but d'éviter la confusion qui règne à ce sujet, j'indiquerai tout d'abord les changements qui se produisent dans l'utéiiis pendant le cours de la grossesse; ce sera le moyen le plus sur d'arriver à donner une idée claire du processus hypertrophique.
L'utérus en état de gestation acquiert une masse vingt -quatre fois plus considérable par le seul fait de Tépaississement de ses parois. Celles-ci s'accroissent jusqu'au cinquième mois de la vie intra-utérine ; à partir de cette époque, le développement de l'utérus a lieu par la dilatation de sa cavité.
La muqueuse ouvre la marche ; huit jours après la conception, elle est déjà plus épaisse et plus molle ; ses plis sont plus saillants et la limite qui la sépare du tissu musculaire est plus distincte. Bientôt après les vaisseaux de cette membrane se dilatent, et les glandes utriculaires prennent des dimensions beaucoup plus considérables.
La tunique musculeuse offre des changements non moins importants. Les fibres cellules deviennent environ sept à onze fois plus longues et deux à sept fois plus larges. Une multitude de jeunes cellules présentant toutes les formes transitoires aux fibres cellules s'observent dans les couches internes de la paroi musculaire et quelquefois même dans ses
préalable. Physiologiquement, la difTércDce entre ces groupes est des mieux trancliccs : dans l'atrophie, les propriétés physiques, chimiques et biologiques des tissus continuent de subsister, bien que notablement amoindries; dans les dégénérescences, ces propriétés tendent à dispnraitrc. Ainsi comprise, l'atrophie est un phénomène tantôt physiologique, tantôt pathologique. L'atrophie physiologique est le propre des organes, tels que le thymus, les capsules surrénales et autres dont les Tonctions sont temporaires. L'organe, cessant de fonctionner, ses éléments se réduisent peu à peu ; il perd de son poids et de son volume, quelquefois même il disparait complètement, pourvu qu'une altération graisseuse, vienne s'ajouter à l'atrophie. Certains organes, comme les testicules, les ovaires, l'utérus et les mamelles^ après avoir été soumis à une grande activité fonctionnelle, présentent aussi une atrophie de leurs éléments et la diminution générale de leur volume et de leur poids. L'individu tout entier, au terme de son existence, est appelé a subir cette loi naturelle ; l'organisme, après avoir parcouru dans son développement une courbe ascendante, éprouve un mouvement en sens inverse, qui se traduit en masse par la diminution du poids et l'abaissement de la taille. Les parties élémentaires des tissus diminuent d'abord de volume^ mais souvent plus tard elles s'infiltrent de granules graisseux ou pigmentaires, de telle sorte que l'atrophie est rarement pure^
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couches fxlfnics, du moins pondant li'S cinq premiers mois de la grossesse; dp U-Ile sorte qu'à l'accioissement des élénionts pniexislnnts s'ajouterait la formation d'éléments nouveaux, (fig. 59). Le tissu comjonctir qui unit les éléments musculaires participe à cet excès de nutrition, car on y trouve vers la fin de lu grossesse des fibrilles parraîtement distinctes.
La séreuse elle-môme subit un certain degré d «|)aississement ; les ligaments utérins et les ligaments ronds, en (larticulier, augmentent de volume surtout par l'effet d'une modification de leurs fibi-es musculaires. Les nerfs s'accroissent également, et s'il ne s'j dévelop|)e aucun tube nerveux nouveau, du moins les tubes existants augmentent de largeur et de longueur, et leurs contours fonc^ts s'('ttendeut plus loin dans l"i-paisseur de la substance de rulérus. Semblable changement, moins accusé toutefois, se produit dans l'utérus qui se contracte sur des corps Hbreux ou sur le sang mensti'uel retenu dans sa cavité.
De ce tyjie d'hy(>ertrophie fotictionnelle se rapproche naturellement l'hypertrophie du cœur, l'un des organes le plus exposés à ce genre de modification.
L'hy|)crtrophie cardiaque est générale ou partielle, et, dans ce dernier cas, elle siège toujours sur les parois de la cavité la plus voisine de l'obstacle matériel apporté à la circulation. Les parois hypertrophiées, gi'-néralement fermes et colorées, diiïcreut des parois il l'étal normal surtout par leur épaisseur, qui airive à être double, triple ou quadruple. Les fibres musculaires, dont le volume, selon ilepp, peut ûtre il celui des faisceaux normaux comme 4:1, devraient leur épaississement il une augmentation du nombre de leurs fibrilles. Le tissu conjonctif qui réunit ces éléments, Ips vaisseaux et les nerfs subissent également un accroissement de volume. La i|uestion de savoir s'il Se produit (les libres inusculaii-es nouvelles est diversement niso-
fiQ_ 511 „ iiiirc ci'Uule muiculnire d'un ulénis grunilî au lUièinc mojt; b, porlioi)
moyenne d'une mtmc fibre Irailée pur l'acide aci'lique et inoulrani une apparence (l'cii\clo[i|>i^ ; f, f, nojaiii de ce» libres ; c, e, une libre cellule rormalrice et une jeune cellule; (/, flbr'e cellule divek|ip£e (d'apris Kiilliker).
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lue, mais le fait d'une nouvelle formation ne peut paraître invraisemblable après ce ([ue nous savons de rhyperlropbie utérine. L'hypertrophie vraie de certains muscles tout entiers a été signalée par Friedreich dans (|uelques cas d'atrophie musculaire progi'essive [Ueber progressive Muskel atrophie, Berlin, 1873).
L'hypertrophie des parois du tube digestif, généralement liée à un obstacle apporté au cours des matières alimentaires ou intestinales, occupe des points différents suivant le siège de l'obstacle demère lequel elle est toujours située. Toutes les tuniques prennent part au processus, mais principalement la tunique musculeuse, qui se colore davantage et dont les éléments propres acquièrent un volume double, triple ou même plus considérable. Les vaisseaux sont le siège d'un accroissement proportionnel et vraisemblablement aussi les nerfs. De même, la vessie, toutes les fois qu'il existe un rétrécissement de Turèthre, une tumeur de la prostate ou tout autre empêchement à l'émission des urines, devient le siège d'un excès de nutrition qui porte plus spécialement sur l'élément musculaire. Les faisceaux musculaires hypertrophiés forment en pareil cas des bandes volumineuses et saillantes sous la muqueuse; c'est la vessie à colonnes.
D'autres organes que les organes creux peuvent s'hypertrophier lorsque leur fonction vient à s'exagérer. Les glandes lymphatiques, dans lesquelles l'hyperplasie est si commune, sont aussi sujettes à l'hypertrophie ; c'est ainsi qu'à la suite de l'extirpation de la rate, par exemple, elles augmentent de volume, sans doute parce que leur fonction est accrue: Suivant quelques expérimentateurs, Fe système nerveux ne serait pas sans influence sur l'hypertrophie de ces glandes. Mantegazza (1) fait mention de l'hypertrophie des glandes inguinales et Brown-Séquard (2) note l'hypertrophie des capsules sun'énales comme faisant suite à certaines lésions de la moelle épinière.
Les organes développés aux dépens des feuillets interne et extcnie du blastoderme sont, comme les précédents, exposés à l'hypertrophie. Robin a vu des culs-de-sac glandulaires huit à dix fois plus grands qu'à l'étal normal, tapissés d'épithélium ayant subi un accroissement proportionnel de volume. Verneuil a déposé au musée Dupuylren une masse du volume d'un œuf constituée par des glandes sudoripares provenant de la région sternale antérieure, et dont l'hypertrophie ne peut être mise en doute. Ce genre d'hypertrophie est facile à constater surtout pour les organes doubles, les
(1) Mantegazza, Gaz. lombarde^ 1807.
(2) Brown-Séquard, Comptes rendtis de in Société de biologie^ 1870, p. 27.
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rciiis par exemple, où l'iibsence, sinon l'atrophie d'un seul, s'accorapapie généi'iileincDt de l'iiyperliophie compensatrice de l'autre. Le rein hypcrtropliié conserve sa coloration et sa consistance, mais acquiert un volume parfois double de son volume priinilir. A l'examen microscopique, les canaux tortueux el leurs épilhélimns sont manifestement plus volumineux que ceux d'un rein normal, comme l'indiquent les figures 60 et 61, qui l'eprésenteiit à un même grossissement les élémenls d'un rein normal et ceux d'un rein presque doublé de volume par suite de la disparition de son congénère. Les canaux droits el leurs épilhéliums cylindriques, les tubes de
Henle sont peu modifiés, mais les glomérules de Malpighi, contrairement (I l'opinion de quelques auteurs, nous ont paru participer à l'hypertrophie, ainsi que l'élément conjonctivo-vasculaire.
Semblable phénomène se produit dans les organes simples dont une portion cesse de fonctionner. J'ai été ù même de constatera plusieurs reprises l'hypertrophie de l'un des lobes du foie dont l'autre lobe avait été détruit par une infiltration gonimeuse. Les cellules propres du foie, le tissu conjonctif el les vaisseaux de la portion restante de cet organe étaient le siège d'un accroissement de volume manifeste el faisaient plus ou moins complètement compensalioiià la portion de substance hépaliqnedétmite. De même, à la suite de l'olil itération d'une branche artérielle et de la nécrose partielle qui en i-ésulte, le parenchyme de la rate subit une augmentation de volume, l'eut-on dire que les centres nerveux se comportent de la même façon et que la destruction d'une partie plus ou moins étendue de ces cen* très soit suivie de ihypertropbic d'une autre partie? A notre avis, c'est une question <|ui jusqu'ici n'est pas jugée. On sait que la masse encéphalique [Kiraîl quelquefois difficilement contenue dans la boite crânienne (1), et
(l)l'n('a»deccgcDTcvicnld'ùtrGpubIii)paTL. lAOili>uiy(vo}. Gol.niM.,187t,p.398].
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G iraldès n'hésite pas à allri buer à une hypertrophie des circonvolutions cérébrales certaines dépressions constatées à la face interne des os d'un crâne présenté par lui à la Société d'anthropologie (séance du 1" février 1872); mais dans ce cas, où l'examen histologique fait défaut, il peut arriver que la modification anatomique affecte autant et peut-être plus le crâne que l'encéphale. L'hypertrophie des ganglions et des cordons nerveux n'est pas mieux établie ; cependant il y a lieu de la soupçonner dans certains faits d'idiotisme où Ion a rencontré l'augmentation de volume de quelquesuns des ganglions lymphatiques et des nerfs périphériques (1).
Au lieu d'un organe plus ou moins complet, un seul élément est quelquefois le siège de l'hypertrophie. Dans l'ectropion, le prolapsus du rectum ou de l'utérus, la couche épithéliale subit un épaississement qui résulte de l'accroissement de volume des épithéliums. Les papilles de la langue chez le fumeur, les glandes de l'estomac chez l'alcoolique sont également exposées à s'hyperlrophier. On a attribué à l'hypertrophie l'augmentation de volume des cellules et des tubes nerveux compris dans un foyer d'inflammation cérébrale ; mais comme il n'est pas certain que lec cellules nerveuses, tuméfiées et granuleuses , puissent en pareil cas continuer de se nourrir et de vivre, il y a lieu de douter qu'elles soient le siège d'un processus hyperlrophique, nous croyons plutôt à leur inflammation. Le même doute existe à l'égard des tubes nerveux qui se rencontrent dans de semblables conditions, ou encore dans les taches blanches de la rétinite brightique. Ces tubes, augmentés de volume, quelquefois même parsemés de stries, avec des cylindres-axes volumineux , bosselés, comme variqueux, pourvus, suivant Roth, d'un noyau au niveau de la portion renflée, sont sans doute aussi destinés à périr ou à reprendre leur type normal, et par conséquent ne sont pas hypertrophiés. Cependant, loin de moi l'idée de nier l'hypertrophie isolée des éléments nerveux. Cette hypertrophie, sans doute, peut se produire aussi bien que l'hypertrophie des éléments épilhéliaux , mais il importerait de connaître ses caractères exacts et les circonstances dans lesi|uelles elle se développe.
Après avoir passé en revue l'hypertrophie d'un organe complet ou seulement de l'un de ses éléments, il nous reste à parler des hypertrophies affectant une portion plus ou moins étendue du tronc ou des membres. Suivant qu'elles se produisent avant ou après la naissance, ces hypertrophies sont dites congénitales ou acquises.
L'hypertrophie acquise d'une partie ou de la totalité d'un membre
{{) VineU Nouveau journal de médecine^ août 1819. — Cayre, Essai sur tidioit€f thèse de Paris, 182â.
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a été étudiée par divers observateurs. Henri et Broca ont si^alé son existence dans l'anévrysme artérioso-vcineux. La uominuincation de la veine et de l'artère principale d'un membre qui donne lieu à une stase sanguine avec élévation de température, est en eiïet généralement suivie de l'accroissement exagéré des |>oils, de rallongement hypertrophique des MS, et sans doute aussi d'une hypei-trophiu des muscles et des tuniques vasculaires. De même, la stase prolongée du sanjj aux extrémités des doijïts dans les niïertions du cœur et des poumons finit par amener l'hypertrophie de ces extrémités, bien connues sous la dénomination de doigts en baguettes de tamiiour (Hg. 62). D'autre part, llilzig rapporte le fait d'un individu qui, Il la suite d'une forte contusion de la fosse sousdaviculaire droite, vit le bras correspondant s'hy|K'rtrophier, tandis que certains groupes musculaires de l'épaule et du thorax s'atrophiaient. Un cas semblable a été obsei'vê par moi, on 1872, à l'hopilal Saint -Antoine. Un homme âgé de cinquante et un ans, admis pour une maladie interne, nous frappa par n lires supérieurs ; tandis que 1<bras di-oit offrait un volume en i-apport avec celui de la jambe, le bras jçauche avait une circonréi-encc de plusicui-s centimèti-es en plus que lu bras droit, il était niauireslement plus volumineux. Cette augmentation de volume se faisait remarquer, non-seulement sur les masses musculaires du bras et de l'avant-bras, mais encore sur la main et les doigts. l,a main était d'ailleurs le siège d'une loujicuiel d'une congestion très-manifeste par rapport à celle du cùlé opposé. Le malade attribuait I hyjiertrophie de son bras à une chute faite sur l'épaule cl qui aurait fracluii- la clavicule ; il se plaignait en outre d'accès douloureux du genre de ceux qui cai-acléi'isent l'aii^ne de poitrine. L'hypertrophie congénitale est le plus souvent partielle {!); signalt-epar
[l) Les II] pcrtropiiict coiiKÛiiilnlcs gcniralcs dccrilct ïdik te uom Uo mMroKiinie
Fie. 62. — Hjperti'opliie des exlrimilca digilalcs l'iné^ialito dc ses I
chuunjeui)eLuinnies>reclédedilatilionlironchiqiie.
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Is. Geoffroy Saint-liilaiie, elle a été bien étudiée par Trélat et iMoiiod. Symétrique ou asymétrique, celle hypertrophie s'étend, en général, à une moitié du corps ou seulement à une partie, surtout à une moitié de la face ou de la tête, à un membre, à la main ou à quelques doigts. La région hypertrophiée garde des proportions régulières, chacun des tissus prend une part à peu près égale au processus, de sorte que c'est uniquement l'examen comjmratifdes parties semblables qui révèle leur disproportion. Les membres inférieurs sont les points où ce processus se manifeste le plus clairement. L'un des membres apparaît plus volumineux et en même temps plus long que son congénère. Les malléoles et les genoux n'occupent plus le même niveau, et l'épine iliaque est ordinairement plus élevée du coté hypertrophié. La fesse, par suite du développement des muscles, est plus saillante en arrière et comme remontée ; le pli fessier du membre hypertrophié est à la fois plus élevé et plus profond. Une ascension du ('<Hé du bassin et un défaut d'aplomb du tronc sur les deux jambes résultent ainsi de l'accroissement en longueur du membre hypei^ophig^ comme le prouve une mensuration bien faite en montrant que cet accrofesèment, qui peut atteindre jusqu'à 19 centimètres, est, en moyenne, de .') à 5 centimètres (Trélat et Monod).
L'augmentation en épaisseur est plus difficile à vérifier, surtout dans le membre inférieur, à o^iuse de la possibilité d'une infiltration œdémateuse ; mais la grande épaisseur des muscles et par-dessus tout la mensuration ne laissent pas de doute sur son existence. Cette hypertrophie est toujours également répartie ; dans un cas rapporté par Friedberg, la différence entre les segments des membres était de plus en plus grande, au fur et à mesure qu'on se rapprochait des pieds, où elle atteignait 13 centimètres, au lieu de 5 qu'elle présentait à la cuisse. Les doigts et les orteils des membres hypertrophiés sont généralement augmentés en longueur et en épaisseur, mais pas toujours d'une façon égale, et parfois il n'en est qu'un certain nombre qui prennent part au processus. Dans un cas rapporté par Devousges, tous les doigts du pied droit étaient hypertrophiés, les trois premiers à un plus haut degi'é que les deux autres; de plus, les trois premiers doigts du pied gauche (côté sain) étaient aussi anonualement développés. L'augmentation dans les dimensions d'un membre correspond ordinai-
sont rares. Voici l'indication do dcuJt faits oïl le système osseux est particulièrement alTectê : — FRiEonKicu, Hyp^rostose des fjesamtnten skelelles (Archiv f. pathologische Anatotnie und Physiologie, t. XLllI, p. 83). — Lombroso, Fail voll allgem, Hgperi, (macrosomie), Ibid., vol. XLVI, p. 233 et Giovnale itaL dette maiatie venei\, etc. Milano, 1868.
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remcnl n une augmeiilatioii de sa force rclativo. D'ailleurs, quoique 1h pluprtdes cas obsenés laient été chez des individus vivants, et que, à part un fait public par Kriedrcich, il n'y ail pas eu d'examen anatomique, cependant il est reconnu que les systèmes osseux et musculaire prennent une large part à l'excès de nutrition. Il serait à désirer que l'bistologie vtnt nous renseigner exaclement sur l'état de ces parties.
Le plus souvent peu visible au tronc, l'hypertropbie congénitale est beau • coup plus manifeste à la face. La moitié de la joue est saillante, le nez déplacé, les rebords alvéolaires sont épaissis, et les dents plus volumineuses, plus longues et plus larges que celles du côté opposé ; de même les poils sont quelquefois augmentés dans toutes leurs dimensious; quant à la langue, elle est quelquefois plus volumineuse dans la moitié correspoDdant au côté bypertrophic.
Les centres nerveux, dans ces différents cas, ont toujours paru conserver leur volume normal Les nerfs des parties hypertrophiées ont été peu étudies, mais les vaisSeaus sont fréquemment dilatés. I^s veines souscutanees notamment constituent de véritables varices, et les capillaires de la peau présentent la forme de mevus, par suite vraisemblablement d'une circulation plus iclue Du lesle, une élévation de température des
FiG. G3. — Bjpertrophie congénitale de plusîeur* doigts de* maint (l'une jeune fille âgée de quinie soi (d'aprè* Curling).
parties byperli-opbiées a été plusieurs fois constatée à l'aide du thermomètre ou signalée par le malade lui-même.
L'hypertrophie congénitale limitée aux doigts affecte lant6l un ou plusieurs doigts d'un seul cOté, tantôt un ou plusieurs doigts des deux côtés, notamment l'indicateur et le médius {fig. 63). Connue les membres, les
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doigts sont le siège d'un accroissement qui s'opère dansions les sens, aussi bien dans l'épaisseur que dans la longueur, qui peut doubler, et auquel participent tous les éléments constituants. Les didérentes parties du doigt conservent leurs proportions respectives, leur forme, souvent aussi leurs mouvements ordinaires et leuu force. Dans quelques cas seulement, le doigt hypertrophié est déformé par le développement excessif des surfaces articulaires, ce qui peut amener la déviation ou la luxation des phalanges; beaucoup plus rarement, la déformation est produite par des excroissances graisseuses plus ou moins étendues. Une légère élévation de température est signalée dans un fait de Curling. L'hypertrophie congénitale est progressive ; et Friedberg, dans un cas d'hémihypertrophie, ayant mesuré les membres à deux ans de distance, put constater que laccroissement proportionnel était notablement plus considérable du côté hypertrophié, en d'autres termes, que le développement marchait plus vite d'un côté que de l'autre.
Étiologie et pathogénie. — Les causes des hypertrophies sont nombreuses et variées ; par contre, leurs conditions pathogéniques peuvent être ramenées à un même fait physiologique : une plus grande activité circulatoire. Les hypertrophies compensatrices des viscères sont évidemment dans ce cas : un rein dont le congénère a disparu offre une circulation plus active ; ses éléments excités assimilent une plus forte proportion de matériaux alibiles et subissent un degré d'hypertrophie en rapport avec l'activité plus grande de la fonction. Semblable phénomène se passe dans tous les organes glandulaires doubles qui peuvent être suppléés. L'hypertrophie d'un poumon à la suite de pleurésies anciennes, de ta compression ou de l'atrophie du poumon opposé, reconnaît le même mécanisme. Sans doute les hémisphères cérébraux ne se comportent pas autrement, mais le fait exige une étude plus complète. C'est encore sous la même influence que se produit l'hypertrophie d'un organe simple partiellement détruit, celle du foie atteint de syphilis.
Mais c'est principalement sur les orgahes médians et vasculâires qui ont pour fonction l'expulsion d'un produit que l'hypertrophie se fait le plus souvent remarquer. Le cœur, l'estomac et la vessie sont dans ces conditions. Qu'il existe un obstacle à la circulation capillaire artérielle ou cardiaque, le cœur, pour vaincre cet obstacle, se contracte plus énergiquement, reçoit une plus grande quantité de sang, se nourrit mieux et augmente de volume. Ainsi se produisent l'hypertrophie du cœur du vieillard dont l'aorte est altérée, celle des ventricules et des oreillettes situés derrière le rétrécissement d'un orifice ou un obstacle quelconque à la
grande ou àla petite circulation. De m^mo, Tobstruotion des canaux biliaires détermine l'hypertrophie de la vésicule du foie, et tout empêchement à Técoulement de Turine, soit par la proslale hypertrophiée, soit par les rétrécissements de Turèthre, accroît le volume des différentes couches des parois vésicales, surtout de la couche musculeuse. Dans un cas rapporté par Hunter, cette couche présentait un épaississement de près d'un demi-pouce, les faisceaux étaient si forts qu'ils formaient des crêtes saillantes à la surface de la cavité; on avait cru à une maladie de la vessie, mais les parties musculelises étaient saines et très-distinctes, elles avaient seulement augmenté do volume en proportion de la force qu'elles avaient à exercer. Les parois de Tœsophage, celles de Testomac et du tube intestinal s'hypertrophient également derrière un rétrécissement ou un obstacle quelconque au passage des aliments ou des matières fécales. Les muscles volontaires s'hypertrophient plus rarement que les muscles de la vie organique. La raison de ce fait, toute physiologique, a déjà été signalée par Hunier, qui reconnaît que dans les muscles involontaires la puissance doit tendre constamment à surmonter la résistance, puisqu'elle accomplit toujours quelque acte naturel et nécessaire. On sait néanmoins que les muscles du mollet chez les danseurs, les muscles des bras et notamment le biceps cliez les lutteurs et les boulangers, se font remarquer par un volume disproportionné par rapport à celui de leurs congénères. Les os suivent les muscles dans leur accroissement et se fortifient à mesure que les muscles auxquels ils donnent attache acquièrent plus de forcé et d énergie. Paget prétend même que si l'os d'un membre se trouve raccourci par suite d'une lésion morbide, un autre os du même côté s'hypeitrophie en longueur pour combler le déficit qui s'ensuit dans la diminution totale du membre.
L'hypertrophie des épithéliums au contact de Tair extérieur, du tabac ou de l'alcool, est de niême le résultat de l'excitation de ces éléments et d'une activité plus grande de la circulation. D'un autre côté, l'hypertrophie qui survient dans les cas d'anévrysme arlérioso-veineux, de varices, d'ol)slmction veineuse, etc., lieiiTencoreà la présence d'une plus grande abon^ (lance de sang au sein des tissus dont les éléments excités sont en mêm«^ temps plus aptes à s'assimiler les matériaux du sang. Dans ces conditions, un certain degré d'atrophie peut succéder à Khypertrophie.
Les hypertrophies consécutives à un désordre du système nervcnix trouvent leur explication dans la célèbre expérience de Cl. Bernanl sur le grand sympathique. Après la section d(^ ce nerf au cou, il se produit <!omme on sait une rougeur cong(»stive des tissus avec élévation de température dans l'étendue du domaine des vaisseaux soumis à rinfluenro
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de ce nerf. Or, ces phénomènes sont préeisénienl ceux que l'on conslale, non pas seulement dans les hypertrophies liées à une contusion ou à un désordre particulier du système nerveux, mais encore dans les hypertrophies congénitales, qui par cela même sont dépendantes du système neneux. Toutes ces hypertrophies sont donc l'effet dune parésie vasomotrice prolongée. Mantegazza, du reste, est parvenu à augmenter du sixième de son poids la langue de la grenouille qu'il congestionnait artificiellement à Taide d'irritations mécaniques ou chimiques (voy. séance do l'Académie des sciences, 18 juillet 186ft). Schiff (i', d'un autre coté, aobseiTé Thyperlrophie des os chez des animaux auxquels il avait pratiqué la section des nerfs vaso-moteurs qui s'y rendent (2). Depuis longtemps, j'ai moi-même constaté laugmenlation de volume du foie, voire même de quelques autres organes de l'ahdomen, et notamment des reins, chez des individus dont les nerfs trisplanchniques se trouvaient comprimés ou profondément altérés par le fait d'une pleurésie séreuse ou membraneuse ancienne.
Bibliographie. — Hypertrophlts en général. — Hunter, Des maladies
spécifiques, OEuvros complètes, chap. xx, p. 616; trad. franc, de Hichelot.
Paris, 1843. — CncvEiuiiEn, art. llYrERiKOPiiiE, Bictionn. de médecine H d^
chtrtuy. prat., t. X, p. 218, 1833. — Carsweh., Patholog, anatomy illustratioiis.
London, 183/i. — Pigné, Bulletin de In Société anatomique, 21 " année. Paris,
1H46. — Paget, Lectures on surgirai pathology. London, 1853, p. lU.
— Blux de? Cormiers, Berherches sur 1rs causes qui président au développement de
r hypertrophie. Thèse d'agrégation. Paris, 1853. — Larcher, Archiv. génér de
méd.. sér. V, t. XIII, p. 291, 1859. — Viucnow, Pathologie cellulaire ;\rBLà. franc.
par P. Picard. Pariiî, 1860. -- Die krankhaften Geschwuhte, vol. I, 1863.—
Ï-. Hepp, Diepathohiiischen Veranderu ng en dei' Muskelfaser in diss.; Zurich, 1863.
— Ch. RouiN, Aotf' sur l'hypertrophie {Gaz, méd,, 1053, n° 51, p. 802). — Lerert,
Trmté danatomie pathologique. Paris, 1857, t. I. — Friedreicii, Krankh. d.
^ferzens. Erlangen, 1861.--Verxiier, Handb. d. alhj. u. spec. Chir., vol. 1, 1862,
p. 95. — Bardelebex, Arrh. f. path. Afiat., I, p. l\Sl ; Lehrbucfudei^ Chir. und
Opmtiùmlehre, 1863, t. I, p. 337.
■ypercrophle congénitale. — Camelli, De monstris, quasi monstris et
rnonstrosis, dans Philosophical Transact., t. XXV, n° 307, p. 2266. — T.
^^- CiRLiNG, Casr of romnrkahle hypertrophy of the fbigers in a (jirl (Med,
**'«>. Transact, t. XXVIII, p. 337, 1865). — Foucher, Bull, de la Soc.
"^<"^, avril 1850. —Adam, The monlhly Journ. of med., vol. XX. Edinb.,
1855. p. 470, _ Devouges, Bulletin de la Société anatomique ^ 28 avril.
t) Schiff, Comptes rend. Acad. des scie/ices, 1854.
<2) Adelmann (de Dorpnt) fait mention chez le cheval, à la suite de la section du '**'''' tibiai, d'une hypertrophie du sabot. Revue scientifique, 3 mars 1872.
200 ANATOMIE PATHOL()(ilOUE.
1858. — WuLFF, Petei'sburg. med, Zeitschr,, t. I, 1861, p. 281. — Buki.et, Sur une inégalité congén. des deux moitiés du corps {Compt, rend de la Soc, des se, méd. de Lyon, t. I, p. 225. Lyon, 1861-62). — Perroud, Observât, d'une inégalité des deux moitiés du corps [Ibid., p. 332). — Friedreicu, Hyper^ trophie congénitale et unilatérale de la tétc {Archiv fùrpalhol. Anatom., t. XXVIII, p. UlU, 1863, et Arc/f. de méd,, 186/i). — Passauer, Archiv f.pathol, Anatom, undPhysiol., t. XXXVII, p. IxiO. — Buscii, Arc/t. fur klin. Chirurg., 1866, p. 178. — H. Friedberg, ReisenwucJtë des rcchten Beincs {Archiv fur path, Anat. und Physiol. , t. XL, p. 353, 1867). — U. ïrï:lat et A. Monod, De Vhypertrophie unilatérale partielle ou totale du corps {Arch, généi\ de méd., série VI, t XIII, p. 536, 1869). Douze observations, empruntées à difîérents auteurs^ sont rapportées à la un de ce mémoire. — J. A. Fort, Des difformités congénittUes et acquises des doigts. Thèse de Paris, 1869, p. 71. — T. Holmes, Thérapeutiq, des malad, chirurgicales des enfants; Irad. franc, par 0. Larcher, p. 294. Paris, 1870. — W. Gruber, TJeber einen Fait von Macrodactylie beieinem Lebenden {Arch. fùrpathol, Anat, und Physiol, ,\. LVI, p. /!il6, 1872), 2 pi. — EvfXLD, Angebome und fortschreitende Hypertrophie der linken Hand, {Ibid,, p. /i21, 1872). — Tilbury Fox, Clinical Society, 9 mai 1873, et Med. Times and Gaz , \U juin 1873, p. 642.
55 2. — ATROPHIES.
Ces anomalies de la nutrition, aussi fréquenlos que les hypertrophies, sont, comme ces dernières, Teffel d'un acte physiologique ou la conséquence d'un état pathologi(jue. Insépambles du développement nonual, les atrophies physiologiques se produisent dans les mamelles, les ovaires et l'utérus à partir de la ménopause. Ces organes, par l'amincissement de leurs éléments, perdent de leur volume et de leur poids, sans présenter de changements importants dans leur structure».
Les atrophies pathologiques se rencontrent à tous les âges, depuis la naissance jusqu'à la vieillesse la plus avancée ; contrairement aux hypertrophies, elles sont plus fréquentes à celte dernière époque de la vie, où elles tendent à se confondre avec les hypoplasies. Pendant la période d'accroissement des organes, l'atrophie s accuse davantage par ce fait que le trouble nutritif retentit sur le développement ; mais cette différence, qui a été pour quelques auteurs le point de départ d'une distinction spéciale (1), a peu d'importance, et nous croyons inutile d'en tenir compte.
(1) Breschet distingue de Putropliie proprement dite le défaut de développement des appareils organiques dans leur période d'évolution primitive, et lui donne le nom d'ogè^ nésie ;mni% ce désordre ne difTère en réalité du processus atrophique que par l'Âge où il se produit.
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L'alropliic aflocte tantôt un ou plusieurs organes, tantôt une partie plus ou moins étendue du corps. Dans ce deniitT cîas, si elle n*esl congénitale, elle se dévelopi)e le plus souvent après la naissance, ou avant l'achèvement complet du développement. Les organes les plus exposés à cette anomalie de la nutrition sont généralement ceux qu alimente un seul vaisseau, comme la rate, les reins, ou encore le foie. Le simple rétrécissement de ce vaisseau suffit pour diminuer Tafflux sanguin, et affaiblir la nutrition d'une partie ou de la totalité de l'organe. Partielle ou générale, i atrophie des viscères se traduit par une diminution de volume des éléroeuts , qui entraine celle du parenchyme dont la surface devient parfois inégale et bosselée.
. Les os, les muscles et la peau sont affectés isolément ou simultanément. L'atrophie limitée des os n'est pas très-rare, surtout au crâne, où ces organes sont quelquefois réduits à une simple lamelle transparente. Cette altération, malheureusement peu étudiée si ce n'est dans la vieillesse, où l'os disparaît molécule à molécule, à l'état d élément osseux et non calcaire, mériterait d'être mieux connue. J'ai pu voir au nmsée anatomiqoe de Leyde, grâce à l'obligeance du professeuj Boogard, un certain nombre de crânes, affectés de cette lésion. La base de ces crânes particulièrement lésée, était transparente, mince, ou plutôt réduite à l'épaisseur «lune feuille de papier.
L'atrophie isolée des muscles a lieu toutes les fois que ces organes se trouvent séparés de leurs troncs nerveux, ou que les cellules nerveuses centrales qui excitent ces derniers sont altérées, sinon détruites. Elle consiste en une diminution de volume, pure et simple, sans modification dt» la slriation et de la couleur. Produite dans certains C4is par la disparilion do quehjues fibrilles, cette diminution de volume est accompagnée, l«nt<H d'un dépôt abondant de vésicules graisseuses, disposées par séries entre les libres musculaires, quelquefois d'urre modification irritalive du l'ssuconjonctif interstitiel (atrophie nmsculaire plombique).
Les cellules nerveuses s'atrophient isolément sous Tinfluence d'une ïH'ilalion phlegmasique ; mais celte atrophie secondaire ne peut nous ^cuper ici, pas plus que l'atrophie des tubes nerv(*ux consécutive à la ^^slruction des cellules nerveuses avec lesquelles ils sont en connexion, l-alrophie vraie et isolée de ces éléments, comme celle* des cellules **pïthéliules, est encore peu comme.
*^ atrophie partielle de la peau consiste dans l'existence de stries ^^ de bandes circ(mscrites, plus ou moins nombreuses, offrant un '^flet velouté ou satiné. Ces bandes, qui occupent surtout la face on les '''<>ml)res, suivent généralement le trajet des filets nerveux. A leur niveau.
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la peau est lâche, flasque, plus ou moins insensible, déprimée, souvent décolorée, et l'épilhélium qui la recouvie est généralement alninci. Dubarry, dans une thèse qui a pour titre : Atropine de Vépithelium buccal (Strasbourg, 1869), décrit une altération qui n'est pas sans analogie avec Talrophie de la peau. Cette altération, qui s'observe à la bouche, au voile du palais et au pharynx, se traduit par l'aspect lisse de la muqueuse, la disparition des papilles, la production de sillons crevassés et quelquefois squamTBux dans ces diverses régions. Dans l'atrophie du tissu adipeux, les cellules graisseuses s'entourent d'une zone claire vers laquelle s'écoule leur contenu, qui disparaît progressivement sous l'influence de la résorption.
L'atrophie sinmitanée de la peau, des muscles et des os est communtvà la face, où elle se localise généralement à un seul côté. L'hémiatrophie faciale a été décrite sous des dénominations diverses : trophonévrose faciale, aplasie lamineuse, etc. Limitée à un seul côté, cette anomalie de nutrition occupe une^plus ou moins grande étendue de la face sans dtv passer jamais la ligne médiane. Les lieux d'élection, sorte de centre de rayonnemenfdu travail atrophique, sont les points d'émergence des branches du nerf trijumeau. La peau, le tissu cellulaire, les os et les muscles sont la plupart du temps simultanément afl'eclés. Le processus débute d'ordinaire par des taches de coloration difl'érente qui s'étendent, se rejoignent de façon à forrfier des taches de plus grande étendue que la réunion d'autres taches agrandit encore. Au front l'altération revêt quelquefois l'aspect d'une cicatrice obliquement dirigée suivant le parcours du nerf frontal. La peau s'amincit et se ride, les papilles et les bulbes pileux diminuent de volume, les poils blanchissent ou tombent. Le tissu cellulaire est plus ou moins atrophié et réduit (aplasie lamineuse de Lande). La plupart des muscles de la face, notamment le masséter et le temporal, participent à ce processus ; leurs fibres diminuent de volume, mais elles conservent leurs propriétés électro-contractiles. Le système osseux se fait remarquer par son faible développement ; le maxillaire inférieur et l'os jugal sont ceux des os de la face qui prennent la plus large part à ce ti*ouble de la nutrition. '
dette atrophie afl'ecle assez inégalement les diverses parties de la fa(*e ''front, crâne", cavité buccale) et chacun des tissus qui constituent ces parties. Klle s'accompagne quelquefois de pâleur de la face, d'absence de su(»urs, d'abaissement de la tempéralur«? et de faiblesse relative du pouls carolidien dans le côté afl'ecle. Ces caractères s'observent fréquemment aussî dans Icvs atrophies qui pi'é(;èdenl l'achèvemcMit compl(»t du développ4Mîient.
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Les atrophies congénitales tiennent le premier rang parmi (»es dernières, elles se limitent en général à un seul coté du corps. L*hémialrophie congénitale a moins frappé l'attention des observateurs que rhémihyperlrophic, sans doute parce qu'une inégalité peu prononcée entre les membres d'un côté et ceux de l'autre coté peut passer inaperçue, cl parce qu'il est parfois difficile de savoir si Ton a aiïaire à une atrophie d'un coté plutôt qu'aune hypertrophie du cùté opposé (l). (>»tt<î difficulté existait dans un cas d'atrophie congénitale observée par Broca sur toute la moitié droitt» du corps. L'œil gauche était plus ouvert que l'œil droit, et la commissure externe des paupières s'écartait moins de la ligne médiane du nez à droite qu'à gauche, la différence était de près de 3 millimètres. La ligne abaissée verticalement de celte commissure sur le bord inférieur de la mâchoire inférieure était à gauche de 8,5, adroite, seulement de 7,6; la moitié droite de la langue était plus petite. les arcades dentaires supérieures et inférieures décrivaient une courbe plus longue à gauche qu'à droite, et les dents de ce dernier côté étaient irrégulièrement implantées faute d'espace». La moitié droite du crâne était njoins développée que la gauche ; il en était de même de la moitié droite du tronc. Les membres étaient inégaux, celui de droite était nceoupci de 5 centimètres, et cette diminution de longueur coïncidait avec une diminution proportionnelle de volume. La sensibilité générale paraissait moins développée sur les membres droits c|tie sur les membres gauches.
H nous a été donné de voir trois cas de ce genre, dont deux sont en ce moment soumis à notre examen. L'atrophie, un peu moins manifeste que dans le fait du professeur Broca, occupe la face et les membres rauches. Les deux femmes (|ui en sont atteintes, âgées l'une de vingt, l'autre de vingt-six ans, jouissent de leurs facultés intelh^Ltuelles et d'une excellente santé.
I^n jeune homme de vingt-six ans, qui passa plusieurs mois dans mon ^rvice k l'hôpital Saint-Antoine, présentait une atrophie très-accusée d<* toute la moitié gauche du corps. Les membres de ce coté, beaucoup P'us minces, étaient en même teiiHp» plus courts; la marche était facile, 'l il J avait très-peu de claudication. Cette infirmité existait depuis l'enfinicp chez c^ jeune garçon, dont la mère avait ét<' acc-ouchée au for-
(1) Notre intenUon n'est pas de parler ici de ces anomalies apparentes seulement à l'<ôl exercé du peintre, du sculpteur ou do l'anatomiste, et dont l'influence physiologique ^entièrement nulle. Ces variétés sont communes surtout à la tète. Voltaire présentait "^ moiUé gauche du crîlne un peu plus développée que la moitié droite ; Bichat était '^^Qs les mêmes conditions, ainsi que beaucoup d'autres personnes.
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ceps (1). Les TaculUis inli^llectuelles élaioiit intactes, mais Taihles, membi'es atrophiés simplement un peu moins forts que leurs congé D'autre part, il existe un certain noml)re de faits d'atrophie unili l'emontaut k la première enfance, et qui sont accompagnés de l'ati d'une partie ou de la totalité de riiémisphèrc cérébral du côté o) avec faiblesse intellectuelle. La plupart de ces faits sont eoai dans l'excellente thèse du docteur Cotard.
Une femme, âgée de trente-cinq ans, observée par moi, offrait une atrophie de la moitié gaucbe du corps surtout marquée au hrai faiblesse intellectuelle et des attaques épilepti formes. Une autre fe que j'ai soignée en 1873 à riI<jtel-Dieu, présenta dès l'âge de deux i la faiblesse du bras di-oit et de la main droite, dont l'attitude était sei
ehie. Ce membi-e, moins volumineux que son congénère, était en i temps plus court de plusieurs centimètres ; toutes ses parties élé tiiires, muscles, os, etc., étaient atrophiées. La jambe était aussi ui
(1) J'ai ohservû un iccond ru d'héinJalroplii<> ^lé égilemeDl accniidii'p au rorcppi'.
in jennc garçon dont 1« met
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moins volumincusu à droite qu'à guuchi'. La mort eut lieu à l'ù^e de soiuDte-si\ ans, ot l'bomîsphèi-c gauche du cerveau, manifestement diminué de volume, comme l'indique la ligure 64, oiïrait une atrophie Irb-marquée de la plupart des circonvolutions, de celles du lobe moyen, Hriamnient.
Dne jeune pei-sonne (1) i|uc j'ai observée h la Saipôtrièrc, dans le xnice du docteur Delasinuve, est encore )Jiis remarquable (fig. 65) ; elle présente une bémiplégic avec atrophie des membres ii droite et atrophie de la Tace à gauche. Elle ni aujourd'hui âgée de quinze ans et bien porlinte, mais ii peu près complètement dé-
poorrue des faculté.s inlellcctuelles.
A olté de ces fails, il e» est d'autres oii
l'JKoiialrophie, respecluiit la face, se limile
an deux membres ou à un seul, et survient
(gaiement dans les premières années de
l'eiistencc. Cetle atroptiie se traduit toujours
paronediminulion du volume et de la lon-
EHur des membres ; mais au lieu d'être en
njiporl avec une alTection cérébrale, elle
veompagne une aiïection médullaire. Les
fù\i de ce genre ne sont pas extrêmement
niK, j'ai pu en voir plusieurs, un entre
autres dans le(|uel le liras et la jainb:' du
«*lé gauche étaient de U centimètres plus
rouTls que leurs congénères. Cette atrophie
l'S'itsunenir plus tardivement ; elle aurait dé-
Iwiéàla suite d'une lièvre typhoïde chez une
)™nefilleàgée de neuf ans,etaumil commencé
'ws l'àgc de dix-sept ans chez un jeune
"ODime que j'ai soigné à l'hi^jiital Saint-An-
(')Cl..., admiic à U Salpi-lrièrc le 31 juin 1869, etl atteinte depuia son enfiiicC 'ue hémiplég-ic aiec atrophie du cùlc droit, coDronndion déttctueuse de It lèlc, '■■bécilliij et attaque! cpileptîques. AïOourd'hui (mars 18TA) cetle 1111e, ifèc de 1**tt ui, répond asipi justement nux qucitioni, msii elle manque ubjoluDcnt de "•■«irt, ijnorc son âge et sait à peine épelcr. Elle offre une disproportion mar- ^ taire le côté droit cl le <:ûlé gauche du tronc. La partie droite de la poitrine l<igi)ini saillante que la moitié gauche. La circonférence mesurée un peu au-deuoM "< leint ni, à droiti?, de 36,5, i gauche de 39. Semblable disproportion eilite poor n utmbres, et l'arrèl de développemenl porte anwi bien aur les ot que iur lei partie»
'jG. Gâ. — Jeu ne flile de quinze ans ajanl une liémiatrophie de la fece à puche et une liémiplé|ie avec slrophia du Ironc el det membres à droite.
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loinc, et qui attribuait à un travail exagéré l'atrophie des membres droits. Consécutive à des phénomènes fébriles d'apparence typhoïde,
molles, comme le prouvent les difTérenccs de longueur. Les membres droits sont beaucoup plus courts et plus grêles que les membres gauches. Les membres supérieurs mesurent :
ccntiiii. coiitiiii.
t)e Tacrominn à répicondyic adroite 28 à gauche 29
Circonférence à la partie moyenne du bras 2^ 2ti
Diamètre transverse de l'épicondylc à répitrochloe . à,7 5,3
Longueur du cubitus 21,5 22,7
— du radius 18,5 19,5
Diamètre transv. des deux apophyses styloïdes 3,8 â,3
Circonférence du poignet H 15
Longueur du bord cubital de la main 12,5 13,5
Diam. transv. au niveau de la tôte des métacarpiens. 6,5 7/2
Longueur de Tauriculaire G 6,5
— de Tannulaire 8,6 9
— du médius 9,2 9,5
— de l'index 8 8,5
— du pouce 5,6 6
Tnc disproportion à peu près égale existe entre les membres inférieurs :
cciitini. ceiiliiii.
Du grand trochanter à la malléole externe u droite 70 a gauche 72
Circonférence à la partie moyenne de la cuisse. . àH 47
— du genou 30 31
Diamètre des condyles du fémur 7,5 7,5
— au niveau de la tête du péroné 6,5 7,15
Circonférence de In jambe à sa partie moyenne. 28 30
Diamètre des malléoles. 5,5 6
Longueur du pied (étendu sur la rèj^le) 20,5 21,5
Diamètre Iransversc du pied au niveau du tubercule du cinquième métatarsien 7 6,5
De la malléole interne n l'extrémité dugios orteil 15,5 17,5
l)e l'inégalité des deux jambes résultent l'inclinaison du tronc en a\ant et ù droite dans la station Verticale, et une claudication très-marquée. 1^ marche est on outre asivi diflicile. In jambe droite, projetée en avant, retombe lourdement. Le bassin est incliné à droite, toutes les articulations sont normales*
La face est également le siège d'un vice de proportion entre ses deux moitiés, mai>, CDntraireinent aux membres, c'est à gauche qu'elle est atrophiée ; elle mesure :
conlliil. ririiliiii.
De l'apophyse mnstoïde au milieu du front ù droite 17 à gauche 16,8
— à la racine du nez ià,ô 13,8
— au bord externe de l'orbite 10,3 9,5
— à la sous-cloison du nez. . 14 13,2
— à la symphyse du menton 15,2 14,4
La région de la joue gauche est très-déprimée ; le cùté gauche du maxillaire inférieur
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l'alrophie, dans ce dernier cas, éUiit sans doute liée à une altération des cellules ner\'euses médullaires.
Un caractère commun à tous ces faits, c'est une faiblesse relative des membres atrophiés sans nioditic«ition appréciable de la sensibilité. Les diverses parties des membres participent en général au processus atrophique (fig. 65). Non-seulement les os sont plus courts, ainsi qu'on peul s'en assurer par Texamen de la figure 66 qui représente les radius d'un même individu dont tout un côté était affecté d'atrophie infantile, mais ils sont encore moins épais, sans que leur structure soit notablement modifiée. Les faisceaux musculaires offrent une réduction pro-
eA moins saillant que le côte droit. Les mesures suivantes ont été prises de l'angle dvmuillaire inférieur de chaque côté :
rciiliiii. Centiiii»
I)e l'angle du maxillaire inférieur à la racine du nés à droite 12,3 à gauche 11, H
— n la symphyse du menton 9,2 8,4
. — au condyle du maxillaire inférieur 4,7 4,3
Diamètre, d'un angle à l'autre du maxillaire inférieur 9^5
Ui arcades dentaires du côté gauche sont manifestement moins développées que celles da côté droit. Les dents paraissent également plus petites. La circonférence des utades, prise ù Taide d'un lil de fer qui contourne les dents au niveau de leur collet, <^puis la dernière molaire jusqu'à l'intervalle qui sépare les deux incisives médianes, est de:
tentini. cenlini.
Pour le maxillaire supérieur à droite 6,4 à gauche 5,7
Pour le maxillaire inférieur 6,3 5,5
^ voûte palatine est rétrécie et profondément excavée, mais les dents sont implantées *P«u près régulièrement. Le voile du palais a tous ses mouvements. La luette est très- ™"ice, elle se courbe brusquement à la partie moyenne, de telle sorte que son extré- "•'^ se dirige horizontalement et même un peu en haut; à droite et en avant.
La ttHc est très-volumineuse, elle présente les diamètres suivants :
l)u milieu du front à la protubérance occipitale. 20,3
Du menton au sommet de la tête 24,5
Diamètre tiansverse au-dessus du conduit auditif 15
Du bord interne de l'orbite au côté opposé 11
Diamètre bipariétal 16
Le front est un peu couvert, les arcades sourcilières sont également saillantes, les bosîjcs frontales volumineuses. Les deux orbites ont les mômes dimension^. Les deux pupilles *^"' paiement dilatées, Tncuité visuelle parait identique pour les deux yeux; cependant, '^Bf«ntdit apercevoir plus nettement les objets de l'œil droit. La commissure labiale ^foite e?t un peu inclinée en bas, surtout lorsque l'enfant rit. La langue n'est pas ""'^e, ses deux côtes sont égaux ; les sensations gustative» sont perçues des deux côtés, '^sensibilité à la douleur et à la température semble un peu plus ralentie à droite. '-* température des aisselles, mesurée plusieurs fois à l'aide du thermomètre, n'a pas fourni de diffcrcnée bien appréciable dans les deut côtés.
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grtssivf de leur volume, ils conservent leurs stries el leur coloi-alion souvent jusiiuc dans les derniers temps, ainsi qu'il est facile de s'en assurer par l'examen de fibres musculaires dont une portion seulement a disjuru. Les tubes nerveux, en raison sans doute de leur composiliun chimique, ont une plus (n'andetendancetidevenir granuleux. Los artères sont diminuées de calibre, et ta ])eau est manireslemcnl amincie.
Etiologie el pathogénie. — I-es causes des ali'opbies sont des désordres rgui portent sur le système circulatoire ou sur le système nerveux. Les tmubles circulatoires générateurs de l'alnuihie sont locaux ou généraux. Parmi les désordres locaux, il convient de citer la ligalui'C, l'obslruclion, la compression prolongée d'un tronc artériel princi|Kil, si la circulation ne se rétablit I 1 pas complet embnt par les vaisseaux
collatéraux. Les membres inférieurs deviennent plus grêles chez les malades dont l'aorle est oblilén-e. Itarlh a vu l'atrophie du Toie produite par la compression d'un ganglion volumineux sur l'altère hépati<|ue. De même la compression des artères carotides, d'api'ès quulc|ues auteurs, conlri huerait it atrophier chez les crétins la partie antérieurp de l'encépliale. La compression des voies cbviirères, celle du canal thoracique.
Fie. 66. — Deux humi'rus provenant i- î , .- j' i ■ j i ■ ■
d'un m«me individu. Le plw petit, 1 obstruction d un canal glandulaii-e, sont manireatemeni sirorhii-. aiégeaiidu des conditions qui agissent sans doute cdlù alTeclû de pnmlïtie inruTilile. i i < i j- - .
' ' dans le même sens : les unes dimmuent
la quantité des matériaux nutritifs ; les autres, la quantité de sang nécessaira ù la nutrition des organes. L'atrophie du pied des Chinoises ne l'econnalt pas d'autre Cause.
Le repos trop absolu tend également .'i diminuer la nutrition el à produire l'atrophie. Les nerfs optiques diminuent de volume lorsque la cécité
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Kl complète et prolongée, les muscles destinés à mouvoir un membre anlitlosé ne lardenl pas à s'amincir; la portion d'intesliii située au-dcssousd'uu anus contre nature se rétrécit et s'atrophie plus ou moins coinpklement. L'inanition ne produit guère l'atrophie simple; elle détermine plutlit une soi'lo de i-égression des éléments, avec atrophie consécotive.
Les désordres du s\stènie nerveux qui ciitiiilnent l'atrophie a leur suile affectent les cenlres céi-ébi-o-spinaus ou les nerfs, 1^ moelle épi-
fit. 67. — Coupe IraniverMle do U moelle épiniire à U rOgion cervicale. 1^ corne iaMriei)re gauche de subttancegriieeit atrophiée el lei cellules nervcuseï ont en grande Wie dltptru. Le membre correipondnnt airnphié a son radiuE représenlé Hg, 66.
uiére, plus souvent que les hémisphères cérébraux, en esl le point de (<i^. Cet organe tient sous sa dépendance la paralysie alropbique de '^fànce, l'atrophie musculaire progressive, et peut-être aussi l'atrophie plombique, eutin les atrophies musculaires qui accompagnent la parapl^ïie. Dans ces circonstances, l'atrophie, comme le prouvent les figures 67 el 68 qui representent des coupes d'une moelle dans la paralysie infantile, coesiste avec une altération plus ou moins étendue des cellules *'<'s cornes antérieures, et par conséquent il est difficile de nier qu'elle - Tnité a'Anat. I - la
ne lui soit subordonnée (1) ; le plus souvent unilatérale, elle s étend quelquefois aux deux côtés du corps, atteint ou respecte des parties très-
(1) Paralysie infantile spinale avec atrophie des tnembres, - M..., employé de commerce, âgé de dix-huit ans, se dit atteint depuis l'âge de deux ou trois ans d'une paralysie dû bras gauche sans avoir jamais recouvré l'intégrité du mouvement. Ce membre, dont la sensibilité est conservée, offre une attitude spéciale qui tient à la flexion permanente des doigts, l'index seul ayant conservé, à un faible degré, le mouvement d'extension. En outrc^ quand le malade essaye d'imprimer un mouvement brusque à son bras gauche, il se produit une luxation de la tète de l'humérus, qui abandonne la cavité glénoïde pour venir se placer à la partie supérieure du bord axillaire de l'omoplate. Aujourd'hui (mars 1871), il existe une atrophie manifeste de ce membre, comme le prouvent les chiiïres suivants :
Circonférence H l'insertion du deltoïde, membre guuche 0,080^ uiembredroil 0,105
— à la partie moyenne du bras — 0,080 — 0,175
— à la partie moyenne de l'uvant-bros — 0,10 — 0,18 Longueur de la tète de l'humérus à
l'épitrochlée — 0,30 — 0,33
— de la trochlée a l'apophyse
styloide du cubitus — 0,24 — 0,26
— du doigt médius — 0,095 — 0,105
Par contre, la jambe droite est plus mince et plus courte que la jambe gauche daui^
les proportions que voici :
Circonférence de la cuisse à sa partie moyenne, membre g. 0,36, membre dr. 0,33
— à la hauteur des mollets — 0,28 — 0,27
La longueur diiïcre peu d'un côté ù l'autre.
r.e malade, atteint de phthisic pulmonaire depuis plusieurs mois, meurt, le 2 a>rii 1871, d'un pneumothorax. On constate à l'autopsie, outre l'altération des poumons. In tuméfaction des glandes mésentériques et des glandes intestinales au \oisinoge de la valvule iléo-caicole, et un état gras du foie.
Le bras droit est normal, mais le bras gauche ofîre des modifications anatomiques importantes. Le deltoïde gauche a presque complètement dispanr; le triceps brachial al moins atrophié, mais le biceps est relativement plus mince que ce dernier. Les muscles du la région postérieure de l'avant-bras du même côté, l'extenseur commun principalement, sont réduits ïi l'état de bandelettes minces et transparentes, à peu près comme le feuillet du mésentère. L'extenseur propre de l'index est seul un peu coloré, l^s fléchis-
seurs conservent également un léger degré de coloration, mais leur volume est trèspetit relativement ù celui de leurs congénères. I^s os du bras gauche sont plus courts et plus minces que ceux du bras droit. Le radius gauche mesure 23 cent. 1/2, le droit, 26 c. ooyez tig. 66).
Les muscles de la cuis.<e droite sont moins colorés et plus minces que ceux de la cuisse gauche tout à fait normaux. La ditrérence est moins accusée à la jambe. A la face, les muscles du côté gauche sont moins volumineux que ceux du côté opposé. Au tronc, les muscles pectoraux sont également plus minces et moins colorés à gauche qu'à droite. Le grand dentelé gauche est atrophié et les muscles intercostaux internes et externes du même côté sont moins colorés que ceux du côté droit. Les muscles abdominaux du côté gauche sont, par rapport à leurs congénères, encore moins modifiés que les précédents.
Le cerveau est partout ferme et semble normal. L'hémisphère gauche du cervelet parait moins volumineux que le droit, mais la différence est peu sensible. On ne constate
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voisines. Les atrophies congénitales rev(*teiit surtout la forme homiplépique; elles se loculiseiit à la face, aux membres suptîrieur et ii>rérieur ou
iK. gg, — Coiip« transveranle de la moelle pratiquée à la région lombaire. L'alUralian W» eidusivament tur le groupe médian ou anloro-externe des cellule* nervensea de !■ Mme anttrieure droite ; elle ùlait accompagni «l'un léfet àegré d'atrophie du meiiibre iitiritar du même c6lé,
*<« diverses patlius à la ïois, et («tle loailisation, peu différeiilL' de '^lledes atrophies ix'suitiint de l'emploi du forceps, de ralléi-atiuii d'un
'UDeun aucune nltération de la substance propre di- tel organe. La dure-mère epi- "■l'i ^piiNie n sa partie supérieure, est optlinc <lans presque toute son étendue; la Vt'aht n'a rien de spi-cial, et les racines postérieures sont normales. Les racines anlé- '™» de la première el de la deuxième paire sont plus minces du cote gauehe. La ^'«ime paire du même côté est manifestement alropliiée \ les quatrième, cinquième, """ae et septième paires gauches sont aussi diminuées de volume, et les tubes nerveux VilMcoDSlitaenlparBisicnt moin) nombreux qu'adroite. \ partir de la huitième paire, '"ncines sont égales. La région dorsale et la région lombaire n'oITTent pas de dilTé- "'ft de Tolume bien appréciable, l'ne incision transversale, pratiquée un peu au-deuus 'i rralleincnt cervical, montre qu'il c;iistc une dilTérence sensible entre les deux cornes '' Il nibitance grise. La corne droite est à peu près normale, tandis que la corne gauche '* ilnphiée et diminuée d'environ un tiers dans son diamètre transversal. Une incision pratiquée au niveau du renllement lombaire montre une dilTérence peu «ensible; la ""lie droite parait plus petite que li ;;Huchi'. l.eiSDien microïcupiquc de la nmelle est fait par M. Pierrel. bur une première
hémisphère cérébral, ou de l'absence d'une portion de la moelle épinière et des nerfs qui en émanent (Schrceder van der Kolk), indique manifestement une influence nerveuse.
Les atrophies consécutives à l'altération d'un tronc nerveux sont de deux soi-tes, les unes résultent de la séparation d'un nerf moteur de son centre d'action, les autres de l'amputation d'un membre ou de la disparition d'un tronc nerveux sensilif. Dans le premier cas, l'atrophie se produit dans le tronc nerveux situé au-dessous du point lésé et dans les muscles animés par ce tronc ; dans le second cas, elle a lieu dans le nerf, au-dessus de la partie retranchée ou excisée, et dans la portion correspondante de la moelle épinière. L'atrophie, tantôt descendante, se propage aux muscles, tantôt ascendante, ^agne la moelle épinière (1). Ce processus, enlin, est quelquefois l'eiïet d'une action réflexe ; un cas rapport*» par Fabrice de Hilden semble rentier dans cette catégorie à laquelle se
cuupe occupant l'espace compris entre la deuxième et la troisième paire cervicale^ on constate que la corne antérieure, normale à droite, est, à gauche, rétrccie dans tous ses diamètres, et que les cellules y sont en grande partie disparues (fig. 67). Il en reste bien quelques-unes dans la partie antcro-inlerne, mais elles sont entourées d'un tissu d'apparence fibroïde dense, fortement coloré par le carmin et dans lequel on ne retrouve plus de cylindres d'axe. Ces cellules, plus petites que celles du côté opposé, ont perdu leurs prolongements et paraissent contenir un plus grand nombre de granulations. De la périphérie de la substance grise partent des tractus celluleux épaissis qui donnent aux parties des faisceaux latéraux des points avoisinants un véritable aspect fibreux. Cette disposition est remarquable surtout au niveau de l'angle antéro-externe qui correspond au groupe du tractus intermédio-latéral, lequel a disparu complètement de ce côté. Les cornes postérieures, non atrophiées, ont tous les caractères de l'état normal.
Une seconde coupe^ pratiquée vers la quatrième ou (a cinquième racine, offre la même altération, car on y compte à peine deux ou trois cellules ratatinées dans un tissu extrêmement dense et rouge, surtout au niveau antéro-externe. Les cordons latéraux ne sont pas altérés.
A la partie supérieure du renflement lombaire, la substance grise apparaît au micro* scope privée de quelques-uns de ses noyaux ganglionnaires, et les points où se trouve cette altération présentent un certain degré de condensation que le carmin fait apparaître sous la forme de petits îlots sensiblement placés dans les points où l'on rencontre ordinairement les agglomérations cellulaires. Un de ces îlots se remarque au ni>eau du groupe médian antérieur: il est parfaitement limité, et de forme ovoïde (fig. 68). Vers la partie moyenne de la même région, l'œil nu constate Texistence d'une atrophie manifeste portant sur toutes les dimensions de la substance grise dont la forme générale est conservée. Les agrégats de cellules ne contiennent qu'un petit nombre d'éléments plus ou moins diminués de volume. La condensation scléreuse du tissu est surtout manifeste pour le noyau antéroexterne qui constitue la partie la plus altérée de la corne. Dans la partie inférieure du renflement lombaire, les noyaux ganglionnaires sont très-apparents et contiennent de» cellules pourvues de leurs prolongements. La sul>i>tance grise postérieure est saine. Los cordons latéraux sont exempts de sclérose.
(1) Vulpian, Arthivc»' fie physiologie, années 1868 et 1869.
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rallachent au moins quelques-unes des atrophies (|ui succèdent aux né\Talgies (1).
Certaines atrophies linéaires et circonscrites de la peau ne reconnaissent pas d'autre origine qu'une altération nerveuse, mais cette altéralion mériterait d'être mieux étudiée. Romberp attribue, à Taltération du Ironc du grand sympathique un cas d'hémiatrophie faciale succédant, chez une femme de vingt-huit ans, à une vaste suppuration qui, du coté gauche du cou s'étc^ndait jusqu'à Tamygdale, correspondante; le nez, les lèvres et les joues, aussi bien que la moitié gauche de la lanjîue et de la voùle palatine étaient plus petits que les mêmes parties du cAté opposé (2). Les ganglions du grand sympathique ont d ailleurs sur la nutrition une influence qui, pour n'être pas bien connue, n'en est pas moins réelle, malgré le peu de fondement de ce qui a été dit de la production de l'atrophie musculaire par l'altération de ces ganglions.
De ces considérations il ressort ce fait incontestable, à savoir qu'il existe, à cxité des atrophies liées à un désordre mécanique de la circulation, des atrophies soumises à l'influence du système nerveux. Si les premières de ces atrophies sont faciles à expliquer, il est plus difficile de savoir quel est le mode de production des dernières. A cet égard plusieurs hypothèses peuvent être faites : ou bien l'afflux du sang est diminué par la contraction active des vaisseaux sous l'influence nerveuse ; ou bien le sang circule comme à l'oixlinaire dans les vaisseaux, mais le tissu ne l'emploie plus dans les proportions normales pour sa nutrition.
La pâleur des parties atrophiées dans quelques c^s d'hémiatrophie, l'abaissement relatif de la température et l'absence de sueurs dans ces niêmes parties, sembleraient indiquer qu'à l'inverse des hypertrophies il t'sldes atrophies résultant de la contraction nerveuse des vaisseaux. Les «expériences de Cl. Bernard prouvent, en efl'et, que si, après la section du î^jmpalhique, il y a accélération du cours du sang, le contraire a lieu à la suite de la galvanisation de ce nerf. On comprend qu'une excitation prolongé» du sympathique soit de nature à produire un retrait des vaisseaux
(1)H. Nnthnngel, TrophUche Sforungett hei Seiualgien iArcfi. f. Psychiatrie, t. Il, P-29,i869. oiSchmidCs Jahresb., l. CXLIV, p. 456).
(2) C'est sans doute aussi à une lésion nerveuse qu'il convient d'nUribuer un cas •J'iiéiniatrophie de In face, observée par le docteur Panas (Soc, de chirurgie^ 5 mai 4869) f*»» un individu de vingUcinq ans qui, à l'Age de dix ans, s'était fracturé la partie gauche •*eU mâchoire inférieure. Non-seulement le maxillaire inférieur, mais encore l'os zygo- ■"^tique, le maxillaire supérieur et l'arcade orbitnire du même côté avaient subi un arrêt df ^«^eloppcment, de telle sorte que la moitié j^nuche de la face était aplatie et le nez dérivé Jans lo in^.n,o sens.
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et une atrophie consécutive ; mais s'il en est ainsi dans un certain nombre de cas où l'atrophie simultanée de différents tissus n'est accompagnée d'aucun trouble appréciable, il y a lieu de croire que, dans d'autres circonstances, le désordre nerveux, point de départ de l'atrophie, agit de préférence sur les éléments des tissus dont il modifie la nutrition, (i'est du moins ce qui parait exister pour l'hémiatrophie faciale, limitée à quelques* unes des régions animées par le nerf de la cinqui^no paire.
Bibliographie. — Atrophie ea géaéral. — Fr. Hoffmann, Dissert, de atrophia. Halle, 1702. — Hasse, Diss. du atrophia membrorum partioidari. Tubingen, 1813. — Bouillaud, Dict. de méd, et de rhirurg, pratiq., art Atrophie. Paris, 1829. — Lobstein, Traité d'miatomie patholog, Paris, 1829, t. I, p. 60. — Carswell, m, of the elem. fowis of disease, 1836. — Chossat, Recherches expérim, sur V inanition, Paris, 18ii3. — Paget, Lectures on surgicnl Pathology. London, 1853. — Cn. Robin, Atrophie des éléments anatomiqnes {Gaz. méd,j 1856, /j20). — Forster, Arehiv f, path. Anat, u. Physiol,, t XH, p. 198. — BoiTiN i)E Beauregard, Des causes quipeuvnit amener V atrophie et des moyens de la combattre. Thèse de Paris, 1853. — Virchow, llandb, ^M* spec, Path, und Thei'apie, art. Atrophie, t. I. Erlaugcn, 1854. — B. Ball, art. Atrophie, Dictionnaire des scinices médicales, t. VU, p. 179. Paris, 1867.
Atrophie congénitale ou infantile. — MouLiNiÉ, Benjuil de faiU cliniques, Bordeaux, 1862. — P. Broca, Inégalité congénitale d^s dewv moitiés du coi*ps {Gaz, méd, de Paris, 1859, p. 6'»r>). — J. Cotard, Étude sur l'atrophie partielle du cei'veau. Thèse de Paris, 1868. — .\lf. Petitfils, Considérât, sur r atrophie aigué des cellules motnces [Paralysie infantile spinale. Paralysie spinale aiguè de l'adulte). Thèse de Paris, 1873. — Comparez les nombreux travaux sur la paralysie infantile et Palrophie musculaire progressive.
Atrophie nenro-paralytlqae de l*adnlte. — Romberg, Klin, Ergebn» gesammt, von llenoch, Berlin, 18'i6. — Bergson, De Prosopodysmorphia^ Diss. inaug. Berlin, 1837. — Ti. Huter, Singularis eujwsdam atrophiœ caimtf nonnull, Diss. inaug. Marburg, 18û8. — Ch. LasRgue, Sur une forme d* atrophié partielle de la face {Archives génér, de médecine , série IV, t. XXIX, p. 72, 1852). — P. Guttmann, Veher einseitige Gesichtsatrophie duirih den Einfluss trophischer Nerven (Arehiv f. Psychiatrie ci Schmidfs Jahrb., t. CXXXVIH, p. 296, 1868).
— Fr. Barwinkel, Zur Lehre von den neurotischen Gesichtsatrophie (Arehiv d, Ueilkunde, t. IX, p. 312, 1868). — L. Lande, Essai sur Vaplasie lamineuse. Thèse de Paris, 1870, et Archives génér, de méd,, mars 1870, p. 315. — Eulenburg, ilemiatrophia facialis progressiva (Lehrb, d, funct, yervenket*, Berlin, 1871).
— H, Fremy, Étude critique sur la trophonévrose faciale» Thèse de Paris,
CHAIMTRK II
DES HYPERPLASJES
Sous le nom cl'hyperplasies (de Oirep, eu excès, et ir<iX<7ac(v, former) nous désignons des altéintions qui ont pour origine ractivité nutritive exa^é- *>W ou déréglée de certains tissus, et pour principal caractère la forma- Won d'éléments histologiques nouveaux.
Cos altérations constituent le groupe le plus important des désordres nutritifs; elles se produisent suivant les lois qui président à la fonnation et au ^léveloppement des tissus organiques. Quelquefois les tissus qui en sont "' point de départ se tuméKent, leurs éléments absorbent d'abondants '^lalériaux, et se multiplient comme il arrive pour les tissus qui s*accrois- ^*'ni; toute la différence consiste dans r<anomalie du phénomène, qui est **-^agéré, ou qui survient à une époque où il ne doit pas avoir lieu. Le plus souv<»n^ ces tissus subissent une modification en vertu de laquelle appaï'HJssent de nombreuses cellules et se produit uii tissu semblable au tissu "** la surface des plaies, ou tissu des bourgeons charnus. Ce tissu indiffé- ^"^ni, tissu embryonnaire de quelques auteui*s, composé de cellules Petites, arrondies, constituées par un noyau rond, entouré d'un«» faible Quantité de proloplasma, est le substratum qui sert à fonner les éléments définitifs de la plupart des hyperplasies, à peu près comme on voit ï^s tissus les plus divers de l'organisme naître au seiii des éléments t'onstitutifs de l'emlirvon.
Les hy|)erplasies offrent des différences résultant dt» la vitalité plus ou ïnoins grande de leurs produits et des phénomènes généraux qui accompagnent leur formation. Tenant compte de ces différences, nous les ?rouperons sous les chefs qui suivent : 1" les pblegmasies qui cai^ctérisent des produits généralement limités et transitoires; 2° les "<^plasies (fui constituent des tissus durables et envahissants.
216 ANATOMIE PATHOMMilOUK.
ARTICLE K^ - DES PHLEGMASIES.
Les mois phlegmasie (9Xcyw, je brûle) et inflammation (inflommare, enflammer), connus dès les temps les plus anciens de la médecine, tirent sans aucun doute leur origine de l'élévation de température et de la rougeur propres aux phénomènes qu'ils servaient primitivement à désigner. Avec W temps, la signification de ces mots avarié, et quand à certaines époques on en vint à identifier la lésion avec la maladie, ils furent considérés commt» des termes spécifiques. Aujourd'hui le mot phlegmasie, ainsi que le mot fièvre, n'est plus employé, avec raison, que comme une expression générique s'appliquant à des modalités anatomiques et à des formes phénoménales diverses, dont le point de départ commun est l'irritation nutritive.
Mon intention n'est pas de donner l'historique de ces variations, pas plus que de faire connaître les nombreuses définitions qui ont eu cours dans la science au sujet du processus phlegmasique. Ce processus représentait pour Celse l'ensemble des symptômes suivants : iumor, rufH)r, calo)\ dolor; mais ces symptômes Cardinaux de l'inflammation, qui ont eu longtemps le privilège de figurer dans les définitions, font en partie défaut dans certains états qu'il est impossible de ne pas considérer comme inflammatoires, et par conséquent ne peuvent servir de base à une définition. Se plaçant à un point de vue purement anatomique, quelques auteurs, principalement l'école de Vienne dans ces derniers temps, ont délifii l'inflammation v< un travail morbide qui débute par la stase et aboutit à fexsudation ». Mais cette définition est vague et incomplète, vague parce que le sens exact du mot exsudât n'est pas indiqué, incomplète parce qu'elle ne semble pas tenir compte de l'inflammation des tissus sans vaisseaux i*ouges, tels que les cartilages et la cornée. D'ailleurs, pour avoir uneidé<» juste du processus phlegmasi(iue, il importe, à l'exemple de Bichat et d'Andral, de se préoccuper à la fois et de la cause génératrice de cx^ processus et des lésions anatomiques qui en sont le résultat. Aussi, tenant compte de ces deux onlres de faits, nous définirons l'inflammation : m\ trouble local de la nutrition ayant pour point de départ l'irritation des éléments histologiques, et pour conséquence la production d'un exsudât librino-albuminenx, d'un liquide purulent, ou enfin la formation limitée d'un tissu embryonnaire (jui est résorbé ou éliminé, s'il ne s'organise en tissu cicatriciel.
Kn pratique, la délimitation des phlegmasies n'est pas toujours facile à établir; mais l'activité des phénomènes qui leur sont propi'es, la rapidité de leur évolution, les ( aractères traiisitoiies de leurs produits, presque
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toujours destinés à ^ti'e résorttt'S ou éliminés, sont autant dr circonstances qui font des lésions inflammatoires un groupe anatomo-pathologique particulier, quoique des plus complexes.
Tous les éléments anatomiques n*ont pas une égale tendance à prendre
part aux processus phlegmasiques, et s'il en est, comme les éléments des
f/ssus conjonctîfs, qui en sont le siège ordinaire, d'antres, au contraire,
tels que les cellules nerv«»uses, y restent le plus souvent étrangers, ou
ne sont que secondairenuMit affectés. Du reste, comme les divers tissus ne*
se comportent pas de la même façon sous rinfluenre de l'irrllxilion phleg-
masique, nous étudierons séparément Tinflammation des tissus nés du
feuillet moyeu du blastodenne, ou tissus de substance conjonctive, et celle
des tissus développés aux dépens des feuillets interne et externe, ou tissus
épilhéliaux et nerveux.
Les propriétés spéciales et le mode de nutrition parli(*ulier drs tissus
provenant de cesdivers feuillets sont de nature à légilim(»r cette division qui,
outre son importance philosophique et pratique, permcittra de montrer les
analogies d'altération existant d'une part dans les différentes espèces de
lîssu conjonctif, d'autre part entre les é|)ilhéliums et l(»s cellules nerveuses.
Bibliographie. — Vacca, Ik inflammationis morbosœ, hwh in hum. njip, f^^naturuycnusis, offectihus et cnratione, Ylov.^ 1765. — Brammiixa, TraUuto thinii'gico'prntico sopra il flemmonr. Milan. 1777. — J. Huntkr, On thv Uoody infammation and yunshot, London, 1795; trad. franc, par lUchelot, Œuvres coiuplétts, t. m. Paris, iSWl, — Bi uns. Dissertation on inflammation, (ilascow, 1800. — Broi:s>\is, //i.sfo/rf? des phlegmasies rhronirjues. Pari?, 1802, 1826. — Pehret, Apcrrn sur les phcnnmvnvs ijènhaïut'. de l'inflammation, ronsidèrès datui les diffémits systrmvs, Paris, anxi. — Jom.y, VUhfjmasu's drs ttrgancs P^T^thymatewr. Paris, 1812. — J. Thomson, Lectures on inflammation. Edin- •^urgh, 1813. Trad. Jourdan. Paris, 1817. — Dzondi, Ik infUnnmatione apho- ^i»\ Lib. 1. Hala}, 1816. — TiRuithuishn, Thcorir der Entzundumj in dcr Sahh. "»*. chir, Zeitg., 1816. — Wilson Piiilii», An crpriimental inquinj intn the '""-« oM^e rital functions, Lond., 1S18, et Mrd.-chir. Transart.. l. XII, p. 396. — D. DoHUioF, bf phletjmont', Haloe, 1819. — NiaioL, Lmd. mvd. ^^pository, 1821. — Jamks, Observations on somr of the ^jcntral pvinriples and on the ptirticular nature and frratment of the différent species of inflammation» ï'Ond.,1821. — LrcAS, On thr jninriples of inflammation. Kond., 1821. — S^^OLEFiELi), De theoria inflammationis. Edinb., 1823. — \VAUi.N«i, Drinflam- ^^tione, Edinb.; 1823. — Sporer, Dt^ inflammatione, morho animaliam et ^Wabiliuffi, Livorno, l82/i. — Kœnig, Expfrimenta rpiœdum eirca sangninis ^^^l^fnmatorii et sani aualitatem diversam instituta. Bonn», 1825. — Pris, De '^'^tation et de la phlegmasif, Paris, 1825. — Kocii, De obsenationibiis non- ^^ais mio'oscopicis sanguinis cursum et inflftmmationem spect, Berol., 1825, et
Mechel's ArohiCj 1832, p. 121, analysé dans Arr/t. deméd.jiS^^, l. 111,608. — BuRPACH, Observai. iionnuUœ microscop, inflammatiofiemspectantes. Région., 1825,
— Black, A short Inquiry into the capillary circulation ofthe hloody with a comparative View of the more intimatc nature of inflammation. London, 1825. — » Kaltenbru.nneïi, Expérimenta circa statum sànymni^ et vasorum in in/lammntione, .Monachii, 1826. — Gendrin, Histoire anatomiqw; des inflammations, Paris, 1826. — HonNBAUM, Veher das Fortschreiten des Krankheitsprocesses^ insbesondtro der Entzùndung. Hildburghauscn, 1826. — Piu^vost, Note sur V inflammation. {Mém, de la Soc. dephys. ot dliist. nnt. de Genève, 1833, t. V). — Rasori, Teoria délia flofjosi, Milano, 1837. — Klencke, Physiolog. d. Entzûnduiig und Regen, in donorgan. Getveb. Leipzig, 18/i2. — Dubois, Prèleçons depnth.expér,, hypmmie capillaire. Paris, 18/*1. — Emmert, Beitrage zur Pathohg. und Thérapie. Bern., 18^3. — Henle, Congestion. Entzùndung und deren Ausgange (Ztschr. f. rationn. Medicin, vol. H, 18^^, p. 37). — H. Bennett, On inflammat. as aprocess of anormal nutrition. Edinburgh, \SlxU. — Lebert, Physiologie pathologique^ Paris, 18^5, et Gaz, méd.j 308, 1852. — Kuss, De la vasculaHtè et de VinfUimmation. Strasbourg, 18/*6. — J. Vogel, Traité d*anatomie path. gêner.; trad. fr, par Jourdan. Paris, 1867. — Broca, De la propagation de V inflammation^ Thèse de Paris, 1849. — F. Bidder, Bemerk. zur Physiol, u, Path.Blutgefdsse {Zeitschr. f. rut. Med., IV, p. 353, 1866).— Hasse et Kollikeb, Ibid., 1846, t.- IV, p. I, pi. I. — (1. Bkucei, Ibid. y 1866, t. V, p. 69. — E. Brucke, Archiv fur phys. Hoilk., vol. X, 1858, Wienei' Sitzungsber. 19 Jul. 1869, t. 111. — MiddeliK)RPF, I>er Namcnunddas Wesen dcr Entzùndimg. Breslau, 1869. — Whartox Jones, On the state of the blood and the bloodvessels in inflammation [Med. rhimrg. TransacU, t. XXVI, p. 391, et Arch. gén. deméd., juillet, 1856). — ScHRODEH VAN DER KoLK, Arch. fùr holl. Bcitr.y t. H, p. 81. — Virciiow, Veber parmchymatOse Entzùndung {Archiv f. path. Anat.^W, p. 261, 1852). — Reizung und Rrizbarknt (Ibid., 1. XIV). — Handb, der spec. Pathol.y 1, p. 1!i6.— H. Weber, Experim. ùber die Stase an der Froschschwinhat {MuUer's Archiv, 1852; anal, dans Arch, med., juillet 1853). — Paget, Lectures on inflammation^ London, 1850,1, p. 292. — Buciiiiei.m, Sur la signification du pouvoir diffusant dtquelques substances, pour exciter V inflammation (Arch. f, physiol. lleilk., 1855). — Li.sTER, On the early stages of inflammation {Edinb. med.Journ. , Jan. 1858). — John Simon, On inflammat ion ilàns Holmes\s System of surger y ^ vol. I. Lond., 1860.
— BiLLROTn, .4%. chir. Pathol. Berlin, 1863; trad. franc. Paris, 1867. — 0. Webeh, Ueber BetheiUgung der Ge fasse bci dm yeubildungen (Arch. f. pathol, Anat.y t. XXIX). — W. Turneb, On the textural changes which occur in inflamm. of serons membranes [Edinburgh med. Journ,, April 1866, p. 908). — Cn. Robix, Leçons sw les rameaux capillaires et l'inflammation. Paris, 1867. — North, A theory of inflammation, ils cuuse, course, etc. New-York, 1867. — OOhl, FisioUnjia del processo inflammatono (Gaz. med. Ital. Lombard,, 1866). — S. Samuel, dans Berlin, klin, Wochenschrift, 1866 et Archiv f, path. AîiaL und Phys, y t. XI, 1867, p. 213. — Der Entzùndsprocess. Leipzig, 1873. — F. Losch, Beitrage zu dem Verhaltpu der Lymphgefasse bei der Entzùndung {Archiv f.
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pnthobg. Amt, und Physiol, vol. XLIV, p. 385, 1868). — J. Kremianski, Ueberdie EnUiekung und T-mwandlung, d, hiMoL Entzùndungspi'odukte {Wien, «erf. Wochenachr., XVIH, 1868). — Chalyet, Physiologie pnthol, de l'infmmtion; thèse de concours. Paris, 1869. — Hkllek, Untermch. ûber dte feiner. Vorgfinge hH der Eutzfmdung. Krlangen, 1869. — Hey, Hygica, vol. XXX. — Klob, Vchev dv- sogenannte chronischv Eniziindung [Wiemr med, hme^ 1869). — Flemmixg, Uehev dos suhnd. Bindeifûirehe und sein Yei'haU. nu Entzùndungsheerden {Airhiv f, path. Atiat, und PhysioL^ t. LVI, p. I/46, 1872). — M. ScHiFF, De r inflammation et de la drmUitvm ; Irad. de T italien parGaichard de Choisity. Paris, 1873. — (îraspet, Des phènom, histol. de fmfmmation ; essai d'une nouvelle thémie basée sur la granulation moléculaire (r7«.;«è(i.,1873, p. 16 et 88).
S 1. — PHLEGMASIES DES TISSUS PKOVENAXT DU FEUILLET MOYEN Dl^ BLASTODERME, PHLEGMASIES CONJONCTIVES.
La dénomination do tissus do substance conjonctive s applique à un ensemble de tissus qui, malgi'é c(»rlaines différences histolof^iques et chimiques, sont intimement unis par leur origine, le feuillet moyen du hiastoderme, et par leurs fonctions, la circulation et la nutrition. Consti- Itiés à leur point de départ par d(»s cellules arrondies, sans enveloppe, à noyaux vésiculeux, ces tissus subissent avec l'âge des modiHcxitions en ^'^rtu desquelles ils linissent par s'écarter les uns des autres, tant par leurs ^^anictères anatomiques que par leur composition chimique. Effectiventent, entre les cellules primitives se développe une substance intercellulaire molle, homogène, formée de matières albuminoïdes, et que l'on peut Considérer comme un produit de la cellule, ou comme une partie» transfor- *ïïêe du corps cellulaire lui-même. TantcH cette substance fondamentale ^e amorphe, semi-transparente et plus ou moins molle; tantôt elle prend uu aspect réticulé, fibrillaire ou strié, et se decompo.se même en véritables fibrilles; tantôt enfin elle est envahie par des sels de chaux, et subit une transformation calcaire. Ces transformations diverses s'accoml^gnenl de métamorphoses chimiques; formée au début par des substances protéiques analogues ou identiques à la mucine, la substance fondamentale du tissu conjonctif renferme plus tard des substances allogènes, de la glutine, plus rarement de la chondrine ; elle se transfonne encore en matière élastique, tandis que le protoplasma des cellules P^^t se charger de graisse ou de pigment, ce qui constitue autant de ^'^élés de tissus conjonctifs.
^ïî'est pas ici le lieu de rappeler les différentes opinions qui ont cours "^iJchant la structure de chacun de ces tissus. Je dirai simplement que le
tissu coiijonclir ordinairo offre une grande analogie d(» Uwture avec les membranes séreuses; formé de faisceaux fibrillaires, il est criblé, comme Tout montré les recherches de Ranvier, de lacunes tapissées de cellules plates semblables aux cellules endothéliales, et dans ces lacunes existent de petites cellules arrondies identiques avec les leucocytes.
Les tissus de substance conjonctive se substituent très-souvent les uns aux autres dans la série animale [Leydigj ; de même, ils se transforment quelquefois chez un même individu. Là où il y avait du tissu muqueux
dans la période embryonnaire, il se forme du tissu conjonclif ou du tissu adipeux ; le c^irtilage se transforme en tissu osseux. Cette analogie, ou mieux cette parenté des tissus de substance conjonctive s'observe également à Tétat pathologique ; c'est un fait qu'il ne faut pas oublier. Tous ces tissus ont d'ailleurs la plus grande aptitude à se reproduire, comme aussi la plus grande tendance à végéter ; de la sorte, ils s(mt le point de départ de la plupart des phlegmasies et des néoplasies.
Les phlegmasies des tissus conjonctifs sont fréquentes, non-seulement en raison de» la grande extension de ces tissus, mais encore à cause de la facile multiplication de leurs éléments sous l'influence des agents irritants. Leur élude, complexe et difficile, peut être simplifiée si l'on suit l(î processus inflammatoire, d'aboixl dans les tissus non vasculaires, auxquels, en vertu de théories spéciales, on a refusé à tort la propriété di» s enflammer, ensuite dans les tissus vasculaires, où les modalités diverses du produit phlegmasique. nous conduiront à l'étude des différents genres de phlegmasies.
1" Tissus non vasculaires, — Les phlegmasies des tissus non vasculaires sont particulièrement connues depuis les recherches de Goodsir et de Redfern sur les cartilages diarthrodiaux , et celles de Strulie et de His sur la cornée. Dans les cartilages, les résultats concordants de l'observation et de l'expérimentation nous apprennent que les irritants mécaniques ou de cause interne déterminent un afflux de liquide nutritif qui a nécessairement sa source dans les vaisseaux voisins. Par ce fait, les cellules cartilagineuses se troublent et se tuméfient, leurs noyaux se divisent, elles se multiplient, et les cellules nouvelles sortent de la capsule distendue ; quelquefois ces éléments s'entourent de capsules nouvelles, mais le plus souvent, lorsque l'irritation est un peu forte, ils continuent à se diviser et forment un tissu embryonnaire que finissent par envahir des vaisseaux sanguins nés des parties voisines.
Pendant ce temps, la substance fondamentale intermédiaire se ramollit, se resserre et diminue de volume; puis le tissu embryonnaire
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suM one infiltration gimisseuse et se trouve résorbé, ou bien il est le point de départ d'une formation osseuse ou (ibreuse. Les cellules cartilagioeoses multipliées pourraient enfin se transformer en globules de pus. O.Weber, Billroth, Coniil et Hanvier affirment avoir constaté la présence du pus dans des cellules de cartilages transfonnées en cavités et communiquant entre elles.
Le processus phlegmasique de la cornée est un peu plus complexe; la ruson en est dans la structure moins élémentaire de cette membrane qui reçoit des nerfs seusitifs c^ipables de modifier par action réflexe les vais- Maux situés à sa circonférence. En effet, lorsqu'on vient à blesser le centre de la cornée, les vaisseaux se dilatent et fonnenl à la ciixîonférence un cercle vasculaire. Quand au contraire un point excentrique est lésé, Tinjection se limite à un simple espace triangulaire ; mais si les nerfs sont incapables de transmettre Timpression produite par la blessure, comme cela peut arriver chez les vieillards et dans le glaucome aigu, alors celleci reste locali s jV et ne produit aucun phénomène réflexe. Dans tous ces cas, les espaces à contenu liquide de la cornée se troublent, s'agrandissent, et les corpuscules qui y sont renfermés se multiplient, augmentent de nombre à tel point que His a pu compter, dix-huit heures après l'irrilation de cette membrane, jusqu'à vingt et trente cellules dans Tun decesespaces qui, auparavant, ne logeait qu'un seul corpuscule. Les prolongements de ces espaces se remplissent bientôt de noyaux et de granuhlions graisseuses provenant de la modification de ces éléments. Si l'irritation est plus vive, comme par exemple après une cautérisation à laidedu crayon de nitrate d'argent, les éléments embryonnaires ont peu de lendanee à s'organiser, la substance intercellulaire se ramollit, les vaisseaux de la conjonctive émettent des prolongements qui gagnent la partie blessée de la cornée, et il survient une suppuration plus ou moins ricte et dangereuse. Enfin lorsque, comme Leber, on inocule sur la cornée d'un la[Hn le Leptothr/x ôurcah's, il se produit un kérato-hypopyon Irèsiutense qui parait d'abord localisé au point inoculé et présente une rfnnde tendance à se propager aux autres parties de l'œil.
^^hacuu de ces états se ccmipoile un peu dilTércMument par raj^poH h laguérison.Dîinsles parties simplement troublées par un dépôt granuleux ^^ peu riche en nouvelles cellules, la résorption a lieu et la transpa- ^*nce reparaît. Lorsqu'il existe d'abondantes cellules, celles-ci se translormem en un tissu fibreux (|ui, dans certains cas, peut acquérir les P^priôtés normales du tissu cornéen; mais en général, du moins chez ladulie, il reste au niveau du point lésé une petite masse blanche, peu ^^ P3S transparente et persistante, tandis que les vaisseaux dis|)araissent
entièreiiieiit. La suppuration enfin amène une destruction plus ou rooiij étendue de la cornée.
Le corps vitré et le cristallin ne se comportent pas auti'ement que I cornée, sous l'influence des irritants mécaniques. Par conséquent, le tissus non vasculaires soumis à Faction d'agents mécaniques ou influeti ces par des causes internes opposent une réaction qui se traduit princi |)alement par la division de leurs éléments normaux et la formatioi d'éléments embryonnaires d'une vitalité plus ou moins gi*ande. Dans ce; conditions^ Tinflammation ne dépend pas directement des vaisseaux oi des nerfs, elle consiste essentiellement dans la végétation des élémeulî cellulaires irrités.
Cependant, si l'élément cellulaire a h» principal rùle dans le procfôsus phlegmasique, ce serait un tort de vouloir déshériter complètement les vaisseaux de leur participation à l'inflammation des tissus non vasculaires. De Uecklingliausen parvint à montrer, par imprégnation de la coniée à l'aide du nitrate d'argent, (jue les corpuscules renfermés dans les espaces de cette membrane étaient doués de mouvements spontanés, qu'ils pouvaient cheminer d'un espace à l'autre pour venir s'accumuler sous fornK* de cellules embryonnaires ou corpuscules de pus. Cohnhein, ayant répété les expériences de Uecklingliausen , a émis l'hx pothèsc que ces e'Jéments provenaient , non des cellules plasnialiques, mais dos globules blancs du sang. Pour le démontrer, il a injecté dans des veines de grenouilles un liquide tenant en suspension de Irès-liues Juolécules de bleu d'aniline : te globules blancs du sang veineux, pénétrés par ces granulations, présentèrent des molécules d'aniline. Puis, ayant trouvé dans les élémenlîs cellulaires nouveaux de la cornée enflammée artificiellement les mêmes granulations bleues, cet expérimentateur en a conclu que les corpuscules colorés dans la cornée h\T)érémié(» n'éttiient autres que de* globules blancs du sang. Mais ces conclusions ne sont pas à Tabn de toute objection, car, comme la cornée irritée s'infiltre de liquides provenant du sang, il n'est pas impossible (jue les particules colorées à bleu d'aniline mises en contact avec les corpuscules de pus nés dans h cornée puissent pénétrer dans leur intérieur. De nouvelles expérienc« faites depuis lors n'ont pu doimer une solution définitive aux pw* positions fonnulées à cet égard par Cohniieim, et si les unes 1^ sont favorables, les autres sont contradictoires. Ainsi, tandis que te n'clH'rclies expérimentales de Key (^t Wallis tcmdent à coufirm^ de tous points la théorie, de Cohnheim, des expériences non moins concluantes, pratiquées par Morel (de Strasbourg), Strauss et Duval, Fuper.
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Pfungen, Stricker, ont donné des résultats opposés. Ces derniers auteurs, sans nier absolument la diapédèse des globules blancs, s'accordent à admettre là prolifération des cellules fixes de la cornée. Le moment n'est pas encore venu de se prononcer dans ce débat ; mais quoi qu'il en soit des recherches de Cohnheim, elles ne peuvent modifier notablement le résultat des expériences précédenmient rappelées. Effectivement, dans l'hypothèse même où les globules blancs produiraient non-seulement la suppuration, mais contribueraient encore par leur organisation à constituer les néoplasmes de l'inflammation, le fait de la multiplication cellulaire n'en existerait pas moins.
2* Tissus vosculaires, — Parmi les tissus vasculaires, il en est un certain nombre, tels que les cordages tendineux du cœur, la dure-mère, les aponévroses, qui ne jouissent que d'une faible vascularité et dans lesquels le processus phlegmasique ne diffère pas sensiblement de celui que nous venons de suivre. Dans ces tissus enflammés, on constate encore la multiplicîition des éléments cellulaires, la formation d'un tissu embryonnaire, la transformation de ce tissu en tissu fibreux et même en globules de pus. Ia's tissus conjonctifs plus riches <»n vaisseaux ne se comportent pas autrement. I/inflammation qui s'y développe ne change pas de nature par cela seul qu'ils sont plus vasculaires, elle est simplement un phénomène plus complexe, ^ous indiquerons successivement les modifications que présentent les deux principaux éléments de ces tissus, les cellules et les vaisseaux.
l/étude de l'inflammation des membranes séreuses est des plUs pro- |)res à nous renseigner sur les modifications subies par Télément cellii laire, puisque nous savons que le tissu conjonctif ordinaire est criblé d'espaces ayant la plus grande ressemblance avec ceux des cavités séreuses, et, comme ces dernières, tapissés de cellules. Or, quelques heures après une injection irritante pratiquée dans le péritoine, les cellules endothéliales se tuméfient, perdent leur fonne plate et deviennent globuleuses j le noyau grossit et se divise de telle sorte que chaque cellule en contient souvent deux ou plusieurs. Les nouvelles cellules sont constituées par une masse de protoplasma mou, granuleux, susceptible de prendre des formes variées et de donner naissance il des prolongements qui peuvent les maintenir attachées aux travées fibreuses. Pourtant elles tendent à se détacher de ces travées et tombent fréquenunent dans la cavité péritonéale, où elles peuvent encore vivre et se multiplier. 3Iélées à l'exsudat fibrineux, ces cellules entrent dans la constitution des flocons (|ui nagent dans le li(iuide épanché, etcon-
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tribueiit à la formation des fausses membranes si variées des séreuses. ! rimtation vient à cesser, quelques-unes de ces cellules, dont ractivit nVst pas détruite, s'appliquent de nouveau sur Ja séreuse, y cbntractei des adhérences et reprennent leur aspect primitif de plaques à contoui réguliers, tandis ({uc celles dont la vitalité a été prorondémenC atteinti ne pouvant s'organiser, subissent une métamorphose graisseuse qui e amène la résorption. Mais si les phénomènes de nmltiplication s continuent, il se produit un tissu embryonnaire qui, en s'organisaa donne naissance à des membranes plus ou moins résistantes, sinon à uo suppuration plus ou moins étendue. Semblables phénomènes peuvent» passer dans la couche eiidothéliale des capillaires des veines et des artères. Au sein des capillaires, ils contribuent à expliquer les dilatations irrégo* lières, les déchirures des parois par désunion des cellules qui les consti* tuent, les hémorrhagies et surfout la possibilité du passage desleucoqftes.
Le tissu conjonctif sous-cutané artificiellement irrité ne se comporte pasdiiïéremnienlen ce qui concerne les cellules plates qui tapissentkf espaces lymphatiques. En outre, les cellules adipeuses sont le siège (fiue prolifération plus ou moins active, leur protoplasma s'accuse davautajee et leur nojau se divise ; mais en niéme temps la graisse disparaît on* transforme en une autre substance, et au bout d'un certain temps une partie des vésicules adipeuses sont remplies de cellules embrjonniiws (lornil et Hanvier) ; tous les observateurs s accordent à reconnaître f» c(»s vésicules disparaissent sous l'action d'un processus phlegmasique.
Vient-on à pratiquer une incision dans le tissu conjonctir ordinaire, il se produit une hémorrhagie légère qui ne larde pas à s'airêter par la coagfllation du sang dans les capillaires ; il survient en même temps de la roigeur et de la tuméfaction des parties voisines de la plaie, tenant donc part à l'excitation des nerfs, et d'autre part à l'iiTitabilité des élémcD^ cellulain^s, car l'adage nhi stenwiiis, ibi affluxus est toujours vrai Db suc |)articulier nïélé au sang épanché ne tarde pas à retenir en coBtirf les parties divisées, et, au bout d'une heure, on aperçoit chez les M»maux une modification sensible du tissu conjonctif, modification qoi consiste en ce que, au niveau des surfaces mêmes de la plaie el aiilotf d'elle, dans une étendue qui varie d'un (|uart de ligne à deux lignes, ta espaces conjonctifs offrent d'abord un agrandissement, puis la tuméb^ tion de leurs éléments cellulaires dont le noyau et le protoplasntt s* divisent. Les cellules nouvellement formées, contractiles, émettent <bf prolongements et sont même douées d'une locomotion indivîdufilk : Recklinghausen) ; elles se séparent rapidement les unes des autres, pO** chacune se divise à son tour; le simple partage en deux des noyaux*
des cellules prédomine dans ce cas (Billroth). Une substance compacte et homogène réunit ces éléments en même temps qu'elle infiltre les bords de la plaie, et cette substance^ issue du sérum transsudé et du lissoconjonctif ramolli, se condense rapidement, prend les caractères de biibrineel maintient l'adhérence des surfaces. Ces cellules, tout d'abord déforme arrondie et de la dimension des corpuscules blancs du sang, avec un noyau très-grand comparativement à la cellule elle-même, prennent peu à peu une configuration fusiforme, tandis que la substance intermédiaire acquiert plus de solidité. Plus tard, ces éléments, serrés les uns eooire les autres s'apLitissent, diminuent de volume, et beaucoup périssent si bien qu*il en résulte une substance intercellulaire fibreuse ayant toat à fait le caractère du tissu conjonctif fibro-tendineux. Pendant ce temps, les cellules fusiformes en rapport avec les extrémités des bouts obturés des vaisseaux se groupent pour foiTner des canaux cylindriques fii s'anastomosent entre eux et avec les anses vasculaires de funiiation nouvelle des bords opposés de la plaie. Des vaisseaux lymphatiques et même des nerfs peuvent apparaître dans ce néoplasme, qui se comporte comme un véritable tissu embryonnaire. Les choses ne se passent pas vitrement dans les tissus réticulés ou adénoïdes, si ce n'est que les cellules propres de ces tissus se multiplient et prennent part au processus phlegmasique simultanément avec la trame aréolaire. Remarquons que le traumatisme a généralement peu d'action sur ces tissus, qui sont au contraire facilement influencés parla plupart des agents infectieux.
Le tissu osseux, soumis à l'influence d'une irritation traumatique, ilevient en quelques jours le siège d'une prolifération à laquelle prennent part tous ses éléments cellulaires (Comil et Ranvier). Les médullocèles ïevêtent bientôt les caractères des cellules embryonnaires, auxquelles elles ressemblent beaucoup^ et se multiplient. Les myéloplaxes, constitués à Tétat normal par une plaque mince de protoplasma contenant mi certain nombre de noyaux, se gonflent, deviennent granuleux, leurs noyaux se multiplient et la masse solide se divise ou pousse des lK)urgeons qui se séparent. Les vésicules adipeuses se remplissent de jeunes cellules , tandis que la graisse qu'elles renferment est rempkcée par un liquide albumineux ; les cellules endothéliales des vaisseaux participent à ce processus, de sorte qu'au bout d'un certain t^ps la moelle jaune est passée à l'état de moelle rouge, par suite de la substitution d'éléments embryonnaires, d'un véritable tissu jeune au ^ préexistant. Or ce nouveau tissu ne tai^e pas à s'organiser en tissu ^^sseui, à moins que ses éléments, incapables d'un semblable développement, ne se transfonnent en globules de pus. En même temps, il y
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a tendance à la destruction ; les lamelles osseuses voisines de la partie enflammée se résorbent, et cette disparition de la substance fondamentale, provenant sans doute de la pression exercée par les éléments nouveaux, doit être rapprochée de celle qui s'observe aussi dans le cartilage et le tissu conjonctif.
Des expériences pratiquées par Wywodzoff, sur des langues de chien, ont conduit cet auteur à penser que l'irritation des fibres musculaires peut déterminer un trouble nutritif qui finit par amener la formation de nouvelles fibres sur les bouts des muscles sectionnés. Leidesdorf et Stricker (1) ont trouvé qu'une section pratiquée sur le cerveau d'une jeune poule présentait, après vingt-quatre heures, des cellules contractiles qui ne tardèrent pas à se transformer en un véritable stroma fibreux. Hayem a reconnu, après l'irritation du cerveau, des phénomènes de prolifération ayant leur siège dans les cellules de la névroglie, dans l'endothélium des capillaires et surtout dans les éléments de la paroi adventive des vaisseaux. Quant aux éléments nerveux, incapables de proliférer, ils subissent une désorganisation plus ou moins complète.
Holm '^2), après avoir blessé le foie d'un lapin, a constaté l'existence de jeunes cellules qu'il fait provenir des cellules conjonctives et aussi de la prolifération des cellules hépatiques ; mais ce dernier point demande une grande réserve. Tous ces faits ne tendent pas moins à montrer que le ])rocessus phlegmasique artificiellement développé se comporte à peu près de la même façon dans tous les tissus de substance conjonctive, puisque nous voyons partout les éléments cellulaires se multiplier et constituer un tissu jeune qui peu à peu se substitue au tissu ancien. Ils sont de la plus grande utilité pour la connaissance des inflammations spontanées exsudatives et adhésives. L'étude des plaies par réunion médiate ou par seconde intention peut de la même façon aider à comprendre les phlegmasies suppuratives.
Dans les premières vingt-quatre heures, la surface d'une plaie qui doit suppurer n'a pas encx)re subi de grands changements, mais déjà ses bords sont rouges et gonflés ; le second jour, elle revêt une teinte gris rouge et se couvre d'un liquide jaunâtre; le troisième jour, elle sécrète un liquide plus épais, d'un jaune plus pur, et élimine parfois des parcelles de tissus grisâtres et mortifiés, au-dessous desquelles apparaissent de petites nodosités rouges de la grosseur d'un grain de millet: ce sont les
(1) Siizguber. d. Wiener Akadem, naturw. Classe iSQ6t séance du 17 novembre 1865.
(2) Sitzgsber. der Wien, Akad. natwu.HSS. Classe, t. LV, p. 493, 1867.
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pauulations ou bourgeons charnus. Ces bourgeons, pendant les jours qui suivent, prennent un développement plus considérable et forment aiBnune surface d'un rouge brillant, la surface bourgeonnante.
Le liquide qui s'écoule de cette surface, de plus en plus épais, jaune et d'une consistance crémeuse, constitue le pus de bonne nature. Peu à peu, si la sécrétion du pus contiime, les bourgeons s'élèvent de plus en plus, arrivent jusqu'à la hauteur du plan cutané ([uand la peau (ist intéressée, ou même le dépassent, et restent souvent fort longtemps dans cet état. Après un certain temps, la surface se rétracte de plus en plus à sa limite entre la peau et les granulations, la sécrétion du pus tarit peu à peu ; bientôt, à ce même niveau, il se fonne par le développement de l'épiderme on limbe sec et rouge; plus tard, il s'en ajoute un second et un troisième jusqu'à ce que la surface bourgeonnante soit entièrement recouverte. La jeune cicatrice reste rouge pendant un certain temps, puis elle se rétracte , devient plus pâle , plus mobile, et conserve souvent pendant la vie entière une teinte blanche au niveau de la peau. Tels sont les phénomènes constatés à Vœi\ nu; les modilications plus intimes que révèle l'examen microscopique ne diffèrent pas notablement de celles qui ont lieu dans une plaie dont les bords ont été réunis.
Un grand nombre de jeunes cellules se développent, et comme il n'y a pas une surface opposée avec laquelle ces éléments puissent se fusionner pour se transformer en tissu conjonctif, ils persistent sans changenoent à la surface de la plaie. Une substance fibrineuse molle et gélatineuse sert de moyen de cohésion à ces jeunes cellules qui continuent à se multiplier ; des vaisseaux pourvus de parois très-minces et ordinairement disposés en anses viennent les traverser, de sorte que le tissu bourgeonnant n'est qu'un tissu inflammatoire jeune et vascularisé. Mais peu à peu la substance intercellulairc gélatineuse se liquéfie et forme à la surface de ce tissu une couche molle incapable de retenir les cellules ; celte cx)uche, ini s'écoule sans cesse et qui se renouvelle aux dépens du tissu bourgeonnant, est le pus. Toutefois le pus, qui n'est ainsi qu'un néoplasme inûammatoire liquéfié, peut encore provenir, comme semblent le montrer les observations de Cohnheim et de plusieurs expérimentateurs, d'une cxtravasation de globules blancs à travers les parois des vaisseaux des *^nrgeons charnus. Par conséquent toute surface bourgeonnante serait en outre un foyer d'où émigreraient sans cesse une quantité de cellules ^^pns, ce qui établit une analogie entre cette sécrétion et celle des mem- "'^es muqueuses. Après un certain temps, le tissu des bourgeons charnus ^ înodilie, les cellules de pus cessent de se produire, quelques-unes sont <*esagrégées et résorbées ; la couche bourgeonnante s'amincit, les cellules
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reslanlos prennent une configuration fusiforme, la substance gélatineuse intercellulairo se consolide peu à peu en tissu conjonctif fibreux par la perle continue et croissante des parties aqueuses (fig. 69)). S'il s'agit de la peau, IVîpiderme commence à se développer à la périphérie de la surface bourgeonnante et gagne peu h peu les parties centrales. Les vaisseaux s'oblitèrent et la cicalriœ est constituée.
L'élément vasculaire, qui a paru aux premiers expérimentateurs jouer le rôle princifml dans le processus phlegmasique , sans doute parce que la rougeur des parties enflammées précède généralement loule modification appréciable à Toeil, est aujourd'hui relégué au second plan par quel(|ues pathologistes , tandis que suivant d'autres il tiendrait toujours le premier rang. En réalité, le désordre qu'on obser^-e dans les vaisseaux est intimement lié à celui des cellules et lui est pour ainsi dire connexe.
C'est II Wilson Philip, Thompson, Ch. Ilastings , Kaltenbrunner. et plus récemment à Lebert et Robin, que nous devons les recherches les plus importantes sur ce sujet. Pratiquées sur des membranes transparentes , pattes de grenouilles , ailes de chauves-souris , ces recherches ont montré qu'au début de l'inflammation il se produit un resserrement tonique des petites artères qui amènent le sang dans la partie lésée, quel(|uefois «lussi des veines correspondantes, ci que peu à peu la circulation, d'abord mpide, se ralentit, les globules deviennent oscillants dans les capillaires, puis ces vaisseaux se remplissent d'éléments sanguins, augmentent de volume, subissent une distension inégale qui leur donne une apparence tortueuse ou moniliforme. Ester et Saint-Pierre ont trouvé, en outre, que les veines contiennent, à leur sortie des parties enflammées, plus d'oxygène qu'à l'état ordinaire. Ainsi, le sang artériel ne se transformerait plus en sang veineux dans ces parties, les combustions loc«iles ne s'effectueraient plus d'une manière complète ; à la plus grande quantité de sang, qui déjà rend compte de bu rougeur inflammatoire, il faudrait ajoutercette circonstance d'un sang pluiu artérialisé. Ralentissement de la circulation, dilatation et allongement, des capillaires, accumulation de globules sanguins, oscillation de ces glo* bules ({ui perdent peu à peu leurs propriétés oxydantes, tels sont les& premiers désordres que l'irritation phlegmasique produit au sein de& vaisseaux. À ces troubles dynamiques s'ajoutent bientôt des altératiom^ plus accusées; à l'oscillation du liquide sanguin et à la stase succède transsudation du plasma sanguin ou mieux d'un suc nutritif. Ce demie; phénomène est connu sous le nom d'exsudation.
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L'exsudation phlegmasiquc , principale cause, avec la congestion, "^ l'augmentation de volume des parties enflammées, consiste dans ' ^xtravasation au sein des tissus, et dans leurs interstices, d'un liquide ^ont les caractères tiennent à la fois des parties qu'il infiltre et du sang i où il provient. Liée en partie à l'activité exagérée des éléments cellu- 'ftires des tissus, Texsudation a une durée variable qui n'est pas forcément subordonnée à celle de la congestion : tantôt elle est passagère et atteint tout à coup son maximum d'intensité; tantôt, plus persistante, elle se produit peu à peu et accomplit lentement son évolution. Ce phénomène se distingue de la transsudation par la nature du produit exsudé, qui est non pas un simple liquide albumineux, mais un liquide fibrîno-albumineux, et par les conditions purement dynamiques dans lesquelles il se manifeste. En outre des matières Gbrino-albumineuses qu*il renferme, le liquide exsudé, ou exsudât, contient des globules blancs et des globules rouges extravasés des vaisseaux. La présence de ces éléments au sein de ce liquide a été Tobjet de discussions nombreuses que nous nous contenterons d'indiquer. Dès 1846, A. Waller signala la diapédèse des globules sanguins. Examinant le mésentère du crapaud et la langue de la grenouille, cet auteur remarqua que les globules blancs et les globules rouges du sang peuvent s'ouvrir un passage au travers des parois non lésées des vaisseaux, et dans un second travail il chercha à établir l'identité des corpuscules de mucus et de pus et des globules blancs du sang. Plus récemment, Cohnheim institua, en opérant sur la cornée et le mésentère, une série d'expériences qui, suivant lui, tendent à établir d'une manière indubitable rémigration des globules blancs du sang. Sur une grenouille curarisée, il met l'intestin et le mésentère à nu, et étale ce dernier sur une plaque de liège percée d'un trou, afin de pouvoir l'examiner au microscope. La simple exposition à l'air suffit pour provoquer une inflammation, et au bout de deux heures cette membrane est le siège de modifications notables. Le premier phénomène est la dilatation des artérioles, déjà apparente dix ou quinze minutes après le début de Texpérience sans avoir été précédée d'une conslriction. En même temps, les artères s'allongent et deviennent plus flexueuses, les veines se dilatent aussi, mais plus lentement; le mouvement du sang se ralentit, la rapidité du courant diminue, et dans les veines surtout la zone périphérique se remplit de nombreux globules blancs qui s'arrêtent et s'accumulent au contact des parois en formant une sorte de manchon au centre duquel circulent encore les globules rouges. Puis, les globules blancs envoient au travers de cette paroi un prolongement qui se gonfle
au dehors, grossit, se pédiculise et finit par se séparer du vaisseau, de telle sorte que peu à peu, et comme passant à la filière, toute la substance du globule blanc traverse la paroi vasculairc et s*cn dégage. Les mêmes phénomènes ont lieu dans les capillaires, mais de plus il y a issue d'un certain nombre de globules rouges. Sur les points particulièrement irrités, cette émigration se produit avec l'activité la plus grande; quant aux globules émigrés, ils suivent dans le tissu conjonctif la dii'eotion où ils éprouvent la moindre résistance. Tout d abord Cohnheim pensa que cette émigration se produisait à travers des ouvertures situées entre les cellules endothéliales des vaisseaux, en vertu de la contractilité spontanée des globules blancs et de la dilatation de ces sortes de stomates pendant la dilatation des veines; mais aujourd'hui il attribue à une altération des parois vasculaires l'extravasation des globules blancs et la diapédèse des globules rouges ; toutefois il n'indique cette altération, qu'il regarde comme le phénomène primordial du processus inflammatoire, que d'une façon tout hypothétique, et il suppose que les parois deviennent plus poreuses qu'à l'état normal, par suite d'un changement dans leur état moléculaire. Les expériences de Cohnheim sur le mésentère ont été plusieurs fois répétées, et si quelques observateurs distingués, tels que Vulpian et Hayem, ont cru devoir en accepter les conclusions, il en est bon nombre d'autres qui ont été conduits à les rejeter. A notre avis, on s'est beaucoup trop préoccupé de ces expériences, et du point de départ des leucocytes rencontrés dans les parties enflammées. Si en effet le tissu conjonctif tout entier, comme cela s'affirme de plus en plus, n'est qu'un tissu vasculaire, n'y a-t-il pas des raisons sérieuses de croire que les leucocytes de l'inflammation proviennent à la fois de ce tissu et des vaisseaux? La question essentielle est donc de savoir pourquoi et comment, dans certaines circonstances, il se produit un nombre si Considérable de globules blancs (1). Mais alors c'est à la physiologie au moins autant qu'à la pathologie de nous donner la solution de cette question en nous faisant connaître la genèse des leucocytes. En d'autres termes, les leucocytes de la suppuration naissent-ils dans un blastème , comme le prétend le professeur Robin ; sont-ils refl*et de la multiplication d'autres éléments et notamment des cellules endothéliales? tel est le problème qui s'impose et qu'il importerait de résoudre tout d'abord. Quoi qu'il en soit, lorsque l'irritation phlegmasique vient à cesser, les coagulums des petits vaisseaux se dissocient, et leurs produits liquéfiés sont emportés par le courant sanguin, qui
(1) Malassoz [Bull, de la Soc. Anat,^ 1873) a constate^, dans quelques cas de suppuration, une augmentation du nombre-des globules blancs, une véritable leucémie de suppuration.
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se rétablit partout où il était interrompu. Tels sont les principaux désordres observés dans la circulation des parties enflammées ; ils diiïèrent notablement de ceux de la congestion simple^ qui ne détennine ni stase, ni obstruction, ni transsudation de liquide coagulable. Il nous reste à dire quelques mots des altérations des liquides accompagnant les processus phlegmasiques.
Suivant Bouisson {Compt. rend, de VAcad. de méd.y séance du 25 mars 18^5), la lymphe contenue dans les vaisseaux qui partent d'un organe enflammé se modifie dans sa composition, admet de la matière colorante rouge et se charge d*uue plus grande proportion de fibrine. Ce liquide augmente en outre de quantité : de là le gonflement des gansions auxquels aboutit la lymphe; de là les dépôts plastiques qui ont lieu dans les voies que la lymphe parcourt, et qui deviennent quelquefois cause de leur oblitération. Billroth, d'autre part, signale l'oblitération des vaisseaux lymphatiques dans les plaies et dans les parties enflammées.
Ces données nous laissent ignorer les modifications intimes subies par Ja lymphe; ici, comme dans beaucoup d'autres circonstances, 'es recherches cliniques exactes et comparatives de l'état sain et de l'état naorbide font encore défaut. Nous ne sommes pas beaucoup mieux renseignés sur les modifications subies par le sang, et sur les altérations correspondantes des urines. Les travaux d'Ândral et Gavarret ont établi que le sang éprouve, dans les phlegmasies, des changements notables, consistant surtout dans une augmentation de la quantité relative de la fibrine concrète qui, au lieu de 3 millièmes, peut atteindre le chiffre de 7, 8, 10 millièmes, et au delà, suivant la localisation de rafleclion dans tel ou tel organe. C'est dans le rhumatisme articulaire aigu et dans les phlegmasies des séreuses que la fibrine subit le plus haut degré d'inflammation, elle atteint en moyenne le chiffre 5 dans les inflammations chirurgicales.
Zimmermann, dans une étude expérimentale faite sur le chien et sur le cheval, a toujours vu qu'à la suite d'une blessure ou d'une inflammation locale déterminée par l'application du tartre stibié, la proportion de fibrine augmente. Quelque temps après, elle diminue, mais sans redescendre au taux normal pendant la durée de la phlegmasie. La proportion des globules diminue en même temps, et le sérum est trèschargé de matières grasses. Robert Latour et Collignon ont vu aussi la proportion de fibrine augmenter dans le sang des animaux chez lesquels ■Is avaient déterminé une péripneumonie en injectant un liquide irritant
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dans la plèvre {Comptes rend, de l'Acad. des sciences, 18/i/i, t. XIX, p. 933). . Becquerel et Rodicr ont nettement établi par leurs recherches la diminution de la proportion des corpuscules sanguins. Ils ont montré de plus que l'augmentation de fibrine est ordinairement accompagnée d'une diminution correspondante dans la proportion de Talbumine du plasma, et que souvent l'excès de fibrine correspond à peu près au déficit de Talbumine. Ces données sont en partie confirmées par les recherches de Denis de Conimercy. Suivant cet auteur, la fibrine n'est pas toute formée dans le sang, elle n'est qu'un dérivé de la plasmine, par dédoublement ou par toute autre action moléculaire; c'est de la plasmine concrescible. Quand une plus grande quantité de plasmine se dédouble, il y a hyperinose, c'est-à-dire excès dans la fibrine ou plasmine concrescible. Il n'y a pas pour cela augmentation «de l'un des principes plasmatiques, car la fibrine se fait aux dépens de la plasmine liquide qui diminue d'autant. On ne peut donc identifier l'inflammation avec Thyperinose, puisque cet état n'explique qu'un fait corrélatif, c'est-à-dire une transformation de la plasmine ou fibrine dissoute en fibrine concrète. A plus forte raison ne saurait-on considérer l'excès de fibrine comme la cause de l'inflammation ; du reste, il n'y a aucune preuve établissant que cette substance soit augmentée avant le développement de l'état inflammatoire.
And rai et Gavarret ont clairement démontré que ces deux phénomènes sont connexes, que la fibrine concrète s'accroît avec les progrès de la phlegmasie, mais que jamais cette production exagérée ne précède la manifestation des phénomènes locaux inflammatoires, et ainsi' ils ont été conduits à admettre que l'augmentation de la fibrine est le fait de la résorption de Tcxsudat inflammatoire. Virchow, plus tard, a émis l'idée que cette substance prenait naissance dans les tissus eux-mêmes, par suite de la destruction de certains éléments histologiques, dont les déchets donneraient lieu à une substance fibrinogène. Il a cherché à expliquer la proportion relative de la quantité de fibrine dans les organes par leur richesse lymphatique, en faisant remarquer que, plus le système hmphatique est riche, plus facilement s'opère la résorption de la matière fibrinogène, et plus grande est la quantité de cette substance. Quoique cette hypothèse rende difficilement compte de la proportion énorme de fibrine dans Tinflammation de certains tissus peu riches en vaisseaux lymphatiques, cependant l'hyperinose pourrait bien être en partie l'eflet du processus phlegmasique. Mais, en raison du rapport existant entre Taugmentation de la fibrine et la diminution de l'albumine, il y a lieu de croire que la première de ces substances peut encore se
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produire sous l'influence d'une niodincation particulière subie par le saug. Les autres principes du plasma sanguin ont été moins étudiés. On sait néanmoins que les matières grasses s accroissent sous Tinfluence de tout processus inflammatoire, surtout quand celui-ci s'accompagne de phénomènes généraux. L'urée, assez généralement, augmente dans le sang des individus atteints d'inflammations aiguës. Au contraire, le chlorure de sodium diminue (Reale), ce qui tient à ce qu'une grande quantité de ce sel s'accumule dans les néoformations et les exsudats. Le chiffre des globules rouges s'abaisse quelque peu dans le cours des inflammations, mais cet abaissement doit être attribué surtout à l'abstinence, quelquefois aussi aux moyens de traitement employés, au siège et à la nature de l'inflammation (rhumatisme). Les globules blancs, par contre, augmenteraient de nombre, et il se produirait un certain degré de leucocytose, du moins dans les inflammations suppurutives.
Les changements apportés dans la composition des urines par les pro* oessus phlegmasiques sont encore à l'étude. Quoique variables, ces changements se traduisent assez généralement par la diminution des urines, la formation d'une plus grande quantité d'urée et d'acide urique, la disparilion plus ou moins complète du chlorure de sodium, substance histogénique nécessaire au processus inflammatoire (lleller, Hedtenbacher). Us sont analogues à ceux qu'on trouve dans toutes les fièvres.
En résumé, deux ordres d'éléments sont mis en jeu dans l'inflammation, la cellule et le vaisseau. Les modifications cellulaires sont caractélisées par la tuméfaction du noyau, l'augmentation, puis la division du protoplasma, la destruction de la membrane secondaire et de la substance fondamentale, que remplaœ un tissu jeune, embryonnaire, avec tendance à l'organisation. Les modifications vasculaires se traduisent par des mouvements oscillatoires du sang, la stase, raltéralion de la paroi des vaisseaux, Texsudation. Le sang et les humeurs sont secondairement altérés. Or, selon que les modifications relatives à l'un ou à laulre de ces éléments sont pi*édominantes, le processus phlegmasique diflTère, et comme ces diflerences sont dans une certaine mesure subordonnées à la nature et à l'intensité d'action de l'agent irritant, il en résulte la possibilité de diviser les phlegmasies en plusieui*s groupes ou genres distincts quant aux caractères anatomiques, aux conditions étiologiques et pathogéniques. Ainsi, nous étudierons successivement les phlegmasies exsudât ives^ suppuratives et prolifératives ou adhésives.
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I. — Phlegmasies exsuda tivos
Nous appelons de ce nom les inflammations dans lesquelles il y a prédominance de Texsudat séro-albumineux ou fibrineux, par rapport au tissu embryonnaire et aux globules de pus.
Les tissus conjonctifs les plus lâches, c'est-à-dire ceux qui présentent les espaces les plus étendus, comme les membranes séreuses, le tissu sousarachnoïdien, les alvéoles pulmonaires, et, dans certains endroits, le tissu conjonctif sous-cutané et sous- séreux, tels sont les points les plus exposés à ce genre d'inflammation. Les parties constituées par un tissu fibreux et résistant, comme le derme cutané et le derme muqueux, ne donnent en général qu'un faible exsudât, mais par contre elles peuvent être le siège d'une congestion intense et persistante, qui a valu l'épithète de cotigestive à l'inflammation qui s'y développe. Caractérisées au début par une rougeur plus ou moins vive et uniforme, avec ou sans tuméfaction des tissus, les phlegmasies congestives sont représentées, après un temps plus ou moins long, par une teinte jaunâtre ou noirâtre des parties enflammées, et ces divers changements sont dus, d'une part, à l'allongement et à la dilatation des vaisseaux, que remplit un sang plus oxygéné que dans l'état normal ; d'autre part, à la transsudation de la matière colorante et d'un certain nombre de globules rouges qui peu à peu se transforment en granules pigmentaires. Les phlegmasies exsudatives présentent ces mêmes symptômes, mais elles sont remarquables, en outre, par une extravasation plus considérable de plasma sanguin.
Le liquide extravasé est connu sous le nom A'exsudat, terme qui n'est pas absolument exact, puisqu'il semble indiquer que ce liquide possède toutes les qualités du sérum du sang, tandis qu'il en difl'ère par plusieurs points, et surtout par la présence d'une plus forte proportion de fibrine.
Ilunter, l'un des premiers, a fixé l'attention sur l'importance de l'exsudat inflammatoire, qu'il appelait lymphe coagulable, en faisant observer qu'il se produit à la surface d'une plaie récente, quelques heures après la
236 ANATOMIE PATBOLOGIQUE.
blessure, un liquide blanc ou rosé, transparent, filant, qui se coagule e agglutine les lèvres de la plaie, quand elles ont pu être maintenues e^contact. Mais ce grand observateur eut le tort de croire que cette lympke s'organisait directement et se transformait en tissu de cicatrice. Depuis Hunter, l'exsudat n a pas manqué de jouer un rôle considérable dans Tinflammation, tellement qu'il a été pendant longtemps, pour Técole de Vienne, la caractéristique du processus phlegmasique. C'est avec raisou qu'il n'est plus considéré aujourd'hui que comme l'un des effets de l'irritation inflammatoire.
La confusion établie entre les pblegmasics épithéliales et conjonctives a conduit la plupart dos auteurs à décrire diverses sortes d'exsudals, les uns mu(iueux, les autres séreux, etc. La séparation de ces phlegnusies nous évite ces divisions inutiles. Une seule espèce d'exsudat appartient en l'éalité aux phlegmasies conjonclives, car la plus ou moins grande proportion de librine ou de globules sanguins qui y est contenue ne peut constituer des espèces distinctes, mais de simples variétés dont il importe pourtant de tenir compte au point de vue de la gravité du pronostic.
Le liquide qui constitue l'exsudat se rapproche du sérum du sang, auquel se seraient ajoutés de la fibrine et des éléments histologiques divers, leucocytes, cellules embryonnaires, endothéliales, etc. Il se présente sous l'aspect d'un liquide alcalin, jaunâtre, visqueux, incolore, d'une densité de 1,015 à 1,018. Il précipite par la chaleur, à cause de l'albumine qui s'y trouve contenue; il tient en suspension des floams fibrineux, il est spontanément coagulable. Cette coagulation de l'exsudat est duc à œque la substance principale qui le forme, dissoute, cx)mme dans le sang, à l'état de plasmine, se concrète bientôt en librine sous l'influence d'une substance agissant comme ferment. La globuline des cx>rpuscules rouges, les cellules, tous les tissus d'ailleurs, peuvent être les agents de cette ootgulation, et ainsi s'explique comment, dans un épanchement pleurélique par exemple, on trouve des flocons plus nombreux au contact des parois pleurales. Composé à l'état frais de fibrilles de librine qui, en général, retienncMit dans leurs mailles des leucocytes et des globules rouges, le coagulum (le Texsudat se réduit plus tard en une masse homogène et grenue, dans laquelle abondent des granulations graisseuses. C'est sous cette forme qu'après un temps plus ou moins long, s'il n'est rejeté au dehors, comme dans la pneumonie franche, il est résorbé en mémo temps que le sérum dans lequel il baigne. Celte résorption, incomplète dans quelques CAS, laisse persister tantôt une masse caséeuse, formée de granules moléculaires, tantôt une bouillie calcaire, d'autres fois enfin une substance
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jaunâtre, presque entièrement formée de cristaux de cholestérine et circonscrile par des fausses membranes (1).
Fortement séreux dans quelques cas, Texsudat est d'autres fois presque entièrement fibrineux et se présente sous forme d'une masse molle, élastique. C'est sous cet aspect qu'on l'observe dans le phlegmon diffus, et parfois même à la surface de la plèvre et du péritoine. Dans certaines circonstances enfin, une plus ou moins grande quantité de sang se mêle à l'exsudat, y détermine tout d'abord une teinte rouge, et plus tard, quand les globules viennent à s'altérer, une coloration café au lait. La première de ces teintes est due aux globules sanguins non encore altérés ; la dernière résulte de la présence de la matière colorante mise en liberté sous forme de granules pigmentaires, ou encore de cristaux d'hématoîdine, ainsi qu'on l'a observé dans quelques cas de pleurésie où ces cristaux ont pu être expectorés ; dans la goutte, il contient de l'urate de soude. L'exsudat est tantôt libre, comme dans les cavités séreuses, tantôt i-etenu entre les mailles du tissu conjonctif, comme dans les parenchymes. Dans ce dernier cas, il est dit interstitiel, il renferme une moins grande quantité de sérosité, sans doute à cause de la résistance qu'il rencontre de la part des mailles de ce tissu; de là une composition variable suivant la nature du tissu affecté. Ajoutons que, toutes choses égales d ailleurs, l'intensité d'action de lagent irritant parait contribuer à modifier l'exsudat, car les inflammations dites fibrineuses représentent en général un degré plus élevé d'irritation que les phlegmasies séreuses.
Le liquide sanguin est sans aucun doute la principale source de Texsudat ; mais il n'est pas vraisemblable que ce produit de l'inflammation préexiste dans le sang, et qu'il transsude au travers des vaisseaux avec toutes ses qualités, par un simple phénomène d'exosmose. Ce qui sort des vaisseaux à la suite d'un obstacle à la circulation, par exemple, ne contient pas de fibrine, et ne peut être assimilé à l'exsudat inflammatoire. H faut donc admettre que les tissus enflammés, s'ils ne sont pas la source d'une partie de la fibrine, ont du moins la propriété de faire subir à la sérosité venant des vaisseaux une modification en vertu de laquelle il se produit une certaine quantité de plasmine concrescible ou fibrine. Cette propriété fibrinogène serait due, suivant Chalvet, au processus de dénutrition qui succède au stade d'irritation cellulaire, c'est-à-dii-e aux matériaux de déchet des tissus coujonctifs enflammés.
(1) C'est à un exsudai innammatoirc enkyste et transformé qu'il convient sans doute de rattacher certains kystes cholcstériques de la plèvre. (Voyez mon Ailas (tanatomie pathologique^ p. 315).
En présence de l'exsudal, et par suite du processus phlegmasique, les traui vées conjonclives ou osseuses sont d\al)ord refoulées, puis elles subisseï:^:: une niodilicalion nutritive, une sorte de ramollissement en vertu duqu^ elles s'amincissenl et môme disparaissent. C'est ainsi que les deux lèvr^ dune plaie se modifient si profondément dans leur texture, que loiLtc trace de fibrilles conjonctives y disparaît dans une épaisseur de plusieurs miilimèlres, et que le derme enflammé, au lieu du feutrage fibreux compacte (|ui le constitue, présente un réseau très-ténu de mailles remplies par le liquide exsudé et des cellules embryonnaires.
L exsudât provient en somme du plasma sanguin, mais ce plasma transsudé subit, de la part des tissus enflammés, une élaboration qui en «rendre la fibrine ; histologiquement il est constitué par un liquide où celte substance se rencontre avec des éléments figurés divers. Ces éléments et toutes les parties solides de Texsudat subissent, au bout d'un certain temps, une modification granulo-graisseuse en vertu de laquelle ils peuvent être résorbés en même temps que le liquide qui les baigne, soit |)ar les tissus du voisinage, soit par des fausses membranes. Celte possibilité de la résorption de Texsudat, qui a lieu tantôt plus Uit, tanlùl plus tard, selon la nature de l'irritation et certaines conditions individuelles, rend les plilegmasics exsudalives moins sérieuses que les autres. Ces plilegmasics disparaissent sans laisser de trace de leur passage.
Etiologie et pathogénie, — Des causes nombreuses peuvent donner naissance aux phlegmasies exsudalives, elles sont les unes externes, plnsi(|ues ou traumaliques, les autres internes, c'est-à-dire liées à un vice originel ou acciuis. Une plaie simple, une brûlure superficielle, l'iniprefrsion subite du froid, sont les circonstances extérieures qui développent conmiunément ces phlegmasies. Le rhumatisme articulaire aigu, la goutte, sont les maladies où elles s'observent généralement.
Xous savons qu'une des conditions pathogéniques des phlegmasies exsudalives est une irritation de moyenne intensité ; ajoutons que ces altérations se produisent principalement chez les individus dont les conditions hygiéniques sont relativement bonnes, caries individus surmenés font de préférence des phlegmasies suppui*atives.
HiBLioiiRAruiE. — Bennett, Exsudât, ses causes et son développement ((?«• mcd, dr Paris, 18^i7, 867). — Monneket, Des phlegmasies exsudatives (ikw* rufd. chfrnnj. d4i Paris, mars 1855). — Méiïu, Étude sur les li/iuides épanckt* daitë la plra-e (Archhfs ijmérales de médecine^ 1872, t. I, p. 641, et t. 1I> p. 56).
HYPERPLAStBS.
II. — Phlegmaiies luppuralivea
Les phle.gmasies suppuratives sont caraclérisées par une prédominance marquée dans la production dos leucocytes.
Ces phicgmasics s'ohsenent dans tous les tissus de substance conjonctive, même dans les tissus non vasculaires, mais leur degré de fréquence cl d'intensité relatives est généralement en raison directe de la vascularité du tissu enflammé. Normalement, les leucocytes font partie du sang, du mucus et du liquide des séreuses, où ils se ifncontrent dans des proportions très-minimes. Seule l'Inflammation est susceptible de multiplier ces éléments de façon à amener la formation du pus.
Pi'oduit à la surface des plaies ou d'une membrane dont l'une des faces est libre, le pus est éliminé au fur et à mesure qu'il nait. Quand au conti'airc il se forme dans l'épaisseur des tissus, ce liquide, d'abord inliltré dans les tissus, séparé par des cloisonnements nombreux (infiltration pm-ulente), donne lieu à une tuméfaction plus ou moins prononcée, avec oedème des parties voisines. Plus lard, les cloisons disparaissant, il se trouve amassé sur un point; c'est alors qu'il constitue la tumeur connue sous le nom d'abcès. Cette tumeur presse les parties voisines, les enilomme, les ulcorc, les amincit, et tend à se faire jour à l'extérieur. L'inflammation qu'elle détermine du côté des membranes séreuses produit heureusement des adhérences des feuillets de ces membranes, qui favorisent l'expulsion du pus vers un autre point, de sorte que c'est le plus souvent à la surface de la peau et des membranes muqueuses que s'ouvrent les collections purulentes. Lorsque celles-ci se sont vidées, leurs pa- --,, ^
rois, dans lesquelles existent de ~—7.-
jeunes cellules, de nombreux vais- — .
seaux, un tissu exactement sem- L _ -.
blable, sous le rapport anatomi- - - - -- -~
que, au tissu de granulation (fig. no. C9.- Bourgeonnement dune membrana 69), s'organisent, se rétractent pjogénique. a, cellules embrjauiuiru ; peu à peu, se juxtaposent et se tùsihru,^. ,1 en fibrille, du ti«u conjonclif SOudentcnlin après un temps plus (ObjeclifoeulsiredeVerick,) ou moins long, suivant l'étendue du foyer et la nature de la suppuration et des tissus lésés. Une légère induration persiste encore, mais elle disparaît bientôt peu à peu pai' la fonte et la résorption des cellules infiltrées, par la
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transformation delà substance intercellulaire. Pourtant, chez les individus débilités ou atteints de vices constitutionnels, les parois des abcès peuvent continuer à suppurer pendant un temps fort long; ce sont les abcès froids, que constitue un pus clair et peu lié^ assez diiïérent de celui des abcès phlegmoneux. II importe de faire connaître les diverses propriétés du pus.
Propriétés physicixhimiques, — Le pus est un liquide opaque, blanchâtre ou jaunâtre, doux au toucher, de consistance crémeuse, de saveur douceâtre, un peu saline, d'une odeur fade et d'une densité qui varie entre 1,020 et l,Oi!iO (Robin). Abandonné dans un vase long et étroit, il ne se coagule que par exception, et se sépare en deux couches distinctes : Tune, supérieure, transparente, ou partie liquide, est le sérum, principalement formé d'eau, tenant en dissolution de l'albumine et des sels alcalins ; l'autre, inférieure et opaque, en partie solide, est composée de leucocytes, ou globules de pus, auxquels s'ajoutent parfois des éléments accessoires, cellules épithéliales, flocons fibrineux, cristaux de cholestérine ou de phosphate ammoniaco-magnésien.
Les leucocytes ou éléments figurés du pus représentent le quart ou le cinquième des parties constituantes du pus, auquel ils donnent sa couleur et sa consistance. Ils sont constitués par une masse de protoplasma, renfermant un ou plusieurs noyaux, sans membrane cellulaire distincte. A l'état frais, ils se présentent sous forme de petits corps sphériques, ou à contours un peu irréguliers, en partie imprégnés, en partie comme saupoudrés de fines granulations, de sorte qu'on ne voit pas d'ordinaire les noyaux renfermés dans leur intérieur (fig. 70 a'). Notons que la forme arrondie appartient uniquement aux cellules mortes, car si on observe ces éléments dans un milieu humide sur un porte-objet chaufTé^ on remarque qu'ils ^ ^ ^ sont munis de prolongements multiples, et
^ vS^(^® .-i-^î^o^ animésde mouvements amiboïdes{fig.70c).
Si l'on traite les leucocytes par l'acide acétique, ces granulations disparaissent, et les novaux se montrent brillants, rarement uni- FiG. 70. — Globules purulents, ques, le plus souvent au nombre de trois OU
û', d'un abcès de bonne nature; ^^g (,{ ^y ^y ges novauX multiples, ho-
a, les mêmes, traités par 1 acide ^ . •*..." ••
acétique dilué ; b, corpuscules mogènes, quelquefois irréguliers, se ren- - altérés d'une carie osseuse; c, cor- contrent également dans les leucocvtes du
puscttles migratoires. ^
sang, et c'est à tort qu'on a voulu en faire la caractéristique des globules de pus. Le volume de ces globules est variable; ils ont un diamètre qui oscille entre O^^jOOS et 0'"",012, et lorsqu'ils font partie d'un pus très-fluide, comme celui qui provient d'os cariés,
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ils peuvent atteindre un diamètre de 0"",01Zi ou se résoudre en granulations irrégulièi'es(flg. 70 b). Au contraire, dans le mucus frais, dans la salive et dans l'urine non altérées par le contact de Tair, ces éléments sont toujours moins volumineux. D'ailleurs, en présence de l'eau, ils se gonflent et leurs granulations deviennent plus distinctes; par conséquent, la nature des liquides organiques dans lesquels les globules de pus se rencontrent peut modifier ces éléments; mais sans les détruire. L'alcool et I etiier les laissent intacts, les alcalis caustiques les convertissent en masses mucilagineuses, l'ammoniaque surtout les change en un magma gélatineux qui peut servir à différencier le pus du mucus.
L'histoire chimique du pus date des travaux de Gueterbock. C'est un liquide ordinairement alcalin, par la présence de carbonatc^s et de phosphates basiques, quelquefois neutre, plus rarement acide, par la mise en liberté d'un acide organique existant à l'état de sel neutre dans les conditions ordinaires • (acide pyique de Delorej. Le sérum renferme de l'albumine, assez souvent de la mucine, des matières ocrasses (cholestérine, séroline, etc.), des sels alcalins. Les corpuscules de pus sont formés d'eau, d'albumine, de graisses (lécithine, cérébrine, oléine, margarine, etc.), de sels divers. Pour savoir si la composition de ces globules était identique avec celle des leucocytes du sang, lloppe- Seiler a introduit dans la cavité péritonéale, chez des chiens, des cristal* Uns frais de bœufs, qui bientôt s'infiltrèrent de corpuscules blancs. De la sorte cet auteur a pu constater que ces éléments renfermaient de la matière idycogène, et qu'au moment où ils perdaient leurs mouvements amœboïdes et devenaient rigides, on y trouvait du sucre. Comme d'auti*e part la matière glycogène n'a pu être trouvée dans le pus provenant d'abcès infiammatoires ou de plaies, Iloppe-Seileren a conclu que la matière glycogène est un moyen de distinguer entre eux les globules blancs et les corpascules de pus, bien que ces derniers proviennent du sang. Dans ces conditions, c'est-à-dire après avoir perdu leur propriété glycogénique, les globules blancs se transformeraient en graisse, par un excès d'oxygénation. Ces caractères physiques et chimiques sont ceux du pus de bonne nature, ou pus louable des anciens. Ce liquide, pendant quelque temps, jouit d'un certain degré de vitalité ; après quoi, il se modifie et subit des transformations diverses dont la plus commune est la transformation graisseuse. Les granulations des globules purulents augmentent ; ceux-ci se chargent de petites gouttelettes brillantes qui masquent le noyau et se dissolvent le plus souvent dans Téther, ils augmentent de volume et se présentent sous la forme d'une masse sphéroïdale, plus obscure au centre Stfà la périphérie. Composées de granulations très-réfringentes, les cel-
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luIes de pus, devenues méconnaissables, ont été désignées sous le nom de corpuscules de G luge ^ de globules pyoxdes. Dans ces conditions, elles ne tardent pas à se désagréger ; les granules graisseux deviennent libres dans le sérum, et bientôt il ne reste plus qu'une substance émulsive, un liquide lactescent, renfermant quelques lamelles de cholestérine. C'est la forme sous laquelle la résorption complète du pus est possible.
La transformation caséeusc n'est pas suivie d'un effet aussi favorable. Cette modification, qui s'observe toutes les fois que le pus a séjourné longtemps dans un abcès ou dans une cavité naturelle, est produite par la résorption du liquide du pus indépendamment des globules, d'où un épaississement du pus ou pus concret, inspissation. Les globules, privés de leur liquide, desséchés et ratalinés, forment alors par leur agglomération des masses pâteuses, jaum\tres ou blanchâtres, longtemps prises pour du tubercule. Cette transformation a principalement lieu dans les abcès froids, dans les inflammations suppuratives chroniques des os et des articulations (mal vertébral, tumeur blanche). Le pus ainsi desséché peut s'encroûter de sels de chaux, et la masse qu'il forme, devenue étrangère à l'organisme, provoque quelquefois après un temps plus ou moins long une inflammation éliminatrice. Toute différente est la transformation séreuse, dans laquelle le pus devient clair, plus ou moins semblable à du petil-Iait. Cette modification, d'après Comil et Ranvier, serait due à la formation d'acide lactique, dont la présence au sein du foyer purulent aurait pour effet de gonfler les globules et d'en dissoudre le protoplasma, mettant ainsi les noyaux en liberté. Il est bon d'ajouter que le liquide purulent, en pareil cas, n'est pas toujours primitivement épais et bien lié.
Quels que soient le lieu où il se développe et la cause qui lui donne naissance, le pus ne présente pas de différences manifestes, malgré des propriétés quelquefois fort dissemblables. 11 importerait donc de faire une étude plus approfondie de ce liquide tant au point de vue anatomique qu'au point de vue physiologique. Les recherches les plus récentes sur les virus devraient tout au moins encourager les efforts déjà tentés dans cette voie. Mais à côté de différences pour ainsi dire primitives, il en est d'autres qui sont l'effet d'altérations particulières du liquide purulent, et qui proviennent du mélange de ce liquide avec d'autres substances, ou de son contact avec l'air extérieur.
Le voisinage d'un foyer de suppuration avec les cavités naturelles, la bouche, rintestin, le vagin, donne au pus une fétidité repoussante due à l'endosmose gazeuse qui s'effectue de la cavité naturelle vers celle de l'abcès; le pus qui provient d'une infiltration d'urine a une odeur
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ammoniacale résultant de la décomposilion de Turée mélangée au mucus; celui qu'envahit la bile revêt une couleur jaune ou verdàtre. S'il renferme une certaine quantité de sang, ce liquide, au lieu de sa couleur blanc jaunâtre, offre des teintes variées, dues aux diverses modifications que peut subir la matière colorante des globules rouges. D'abord simplement rougeâtre ou lie de vin, il devient plus tard jaune safran ou couleur d'ocre par la présence de Thématosine ou de cristaux d'hématoîdine. D'autres fois, il prend une teinte noirâtre : c'est lorsque, par sa décomposition, il s'y est ajouté du sulfhydrate d'ammoniaque, dont l'action sur l'hématosine est bien connue.
Des diverses colorations du pus, la plus importante est la coloralion bleue (pus bleu), qui a depuis longtemps fixé l'attention et provoqué des discussions parmi les chirurgiens et les chimistes. Ces derniers ont voulu rattacher cette modification'^du pus à un composé chimique nouveau, mais cette opinion a rencontré une vive opposition. Sédillot a fait voir qu'il n'y avait pas à proprement parler de suppuration bleue, mais que, sous l'influence d'une température de 26 à 30 degrés, la sérosité du sang et du pus subissait une réaction particulière, qui donnait lieu à la matière colorante bleue. Cette matière, solide et jouissant d'une grande résistance à l'action d'acides énergiques, a été enfin considérée par Hepp et Roucher comme étant de nature et d'origine végétales. Depuis lors, il a été reconnu que la coloration bleue était due à un parasite animal microscopique (Monas lineola) , et Lucke affirme qu'il a toujours trouvé cette coloration liée à la présence de vibrions. Ces vibrions sont visibles à un grossissement de iiOO diamètres ; mais il est préférable, pour les étudier, de se servir d'un grossissement plus fort. Us se présentent généralement sous la forme d'un petit cylindre à extrémités renfléçs, ce qui leur donne une certaine analogie avec les cristaux en forme de clepsydre d'oxalate de chaux. Quelques-uns paraissent avoir une forme moins simple, ou du moins il semble que deux ou plusieurs vibrions soient juxtaposés bout à bout. D'une dimension moyenne de 0,003 de millimètre environ, ils exécutent fréquemment un mouvement d'inflexion latérale, par lequel les deux renflements terminaux se trouvent rapprochés l'un de l'autre, et quelques mouvements variés de déplacement très-différents du mouvement brownien. Ils ont une grande analogie avec les vibrions du lait bleu (1) et avec ceux qui se produisent parfois dans le pain altéré. L'aicool, les acides et les alcalis font périr ces parasites, tandis qu'ils vivent fort bien dans le sérum du pus ou du sang, dans une solution d'albumine «u
(1) Le Penicillum glaucum.
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de sucre. La dessiccation ne les lue pas , mais les plonge seulement dans un état de mort apparente, d'où ils sortent si on les humecte avec de la sérosité du pus ou une solution albumineuse. En pareil cas on conçoit que Télévation de température soit nécessaire pour amener la suppuration bleue, et que celte suppuration s'observede préférence chez les individus de mauvaise constitution et dont les plaies versent un pus séreux. 11 serait intéressant de savoir quels accidents pourrait produire la résorption d'un tel pus.
Dans un travail récent, Longuet observe non sans raison que la divergence d'opinions sur la suppuration bleue vient de ce que l'on a considéré cette suppuration comme identique dans tous les cas, tandis qu'elle peut être l'effet de causes multiples. H admet trois espèces de coloration bleue : La première, formée au sein même des tissus, est caractérisée par la présence de sels biliaires ou hématiques, isolables par des réactions chimiques appropriées ; elle est l'analogue des colorations bleues de quelques autres liquides, urines, sueurs, etc., à l'abri du contact de l'air, et dont le point de départ évident est une modiHcation des humeurs (Sédillot, Robin). La seconde, qui n'est pas à vrai dire de la suppuration bleue, apparaît loin des plaies quand les linges à pansement ne sont pas renouvelés fréquemment ; elle est due h la présence de moisissures. Enfin, la troisième espèce de suppuration bleue, toujours inconnue dans sa nature, est celle dont Fordoz désigne le principe sous le nom impropre de pyocyanine, car elle n'a aucun rapport avec le pus et la suppuration.
Les altérations du pus au contact de Tair extérieur, nombreuses et variées, mériteraient d'être mieux connues. Â côté de la suppuration bleue, il existe un certain nombre de modifications dans lesquelles les microphytes jouent sans doute un rôle plus ou moins important. La formation d'hydrogène sulfuré, de sulfhydrate et de carbonate d'ammoniaque, succédant à l'ouverture des abcès froids, n est-elle pas due à une fermentation produite par des organismes inférieurs? Le liquide puriforme provenant de ces foyers contient en effet des leucocytes peu nombreux, pâles et gonflés, ou môme simplement des granulations moléculaires, et renferme une grande quantité de vibrions; il exerce une action des plus défavorables sur l'organisme, en produisant un empoisonnement seplique depuis longtemps connu sous le nom d'infection putride. Mais ce n'est pas seulement pour l'individu qui en est porteur que ce foyer d'infection a des conséquences funestes ; les chirurgiens savent que cette suppuration de mauvaise nature n'est pas toujours sans inconvénient pour les blessés d'un service d'hôpital.
Bien d'autres modifications du pus ont lieu au contact de l'air et sont vraisemblablement produites parles proto-organismes qui se trouvent ren-
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fennés dans l'atmosphère. Depuis les recherches inléressanles de Pasteur sur la rermentation et la putréfaction, la tendance générale, tant en France îu*àrétranger, est de chercher partout où il y a contagion ou infection un ferment organique ou organisé. Cette tendance est du moins celle des physiologistes et des médecins qui, dans ces derniers temps, se sont occupés de l'infection par le pus; si quelques-uns d'entre eux ont cru devoir attribuer cette infection à un principe chimique de d(k:omposition, la plupart, il but le reconnaître, ont essavé de la rattacher à l'existence de micrococcus, de vibrions et de bactéries.
En réalité nous connaissons peu l'agent infectieux renfermé dans le pus ; tnais il n'y a pas lieu d'en être surpris, si l'on tient compte de l'étal des oonnaîssances relatives aux organismes tout à fait inférieurs. Cette question est sans doute plus complexe qu on ne se l'imagine généralement, si Ton prend en considération les effets différents produits par le pus chez rhomme, effets qui constituent les propriétés physiologico-patliologiques de ce liquide. L'étude de ces propriétés vient compléter l'état <le nos connaissances sur la suppuration.
Propriétés physiologico-pathologiques du pus, Pyémie, — Si l'on injecte dans le tissu cellulaire, dans une veine, dans une séreuse d'uii animal, une certaine quantité de pus, même sain, on voit se développer en général deux ordres de phénomènes : les uns, locaux, sont des symptômes d'inflammation plus ou moins vive; les autres, généraux, consistent en un mouvement fébrile d'une intensité variable. On appelle propriétés phlogogènes du pus celles en vertu desquelles se produisent les premiers phénomènes, propriétés pyrogènes celles qui sont la cause des seconds.
Gaspard, l'un des premiers, a fait connaître par des expériences les propriétés phlogogènes du pus, car, en injectant ce liquide à l'étal frais dans le péritoine, dans la plèvre et le tissu cellulaire de jeunes chiens, il parvint à produire des inflammations suppuratives de ces différentes parties. Des injections de pus dans les veines lui furent constater la formation de foyers purulents dans les poumons. Ces expériences, reprises par bon nombre d'auteurs, GQnther, d'Arcet, Castelneau el Ducrest, Sédillot, ont donné des résultats assez semblables que sont venues confirmer les recherches intéressantes de Chauveau. Un premier fait particulièrement mis en lumière par les obser^^alions de ce dernier auteur, c'est que le pus phlegmoneux, frais et sain, étendu dans deux fois son volume d'eau, ^t injecté dans le tissu cellulaire d'un cheval, produit un phlegmon aigu lui se termine en cinq ou six jours par un abcès assez volumineux. Traité par des lavages et filtré de façon à séparer ses différents éléments,
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le pus se comporte de diverses façons : séparé des globules, mais non des éléments granuliformes qu'il renferme, le sérum possède encore des propriétés phlogogènes, mais bien moins actives que celles du pus complet; ordinairement il ne produit |)as de suppuration. Absolument pur, c'està-dire ne contenant aucun élément solide, ce même sérum n'a pas d'action phlogogène sensible, taudis que Tinjection des éléments solides du pus isolé du sérum produit le même effet phlogogène que le pus lui-même. Ainsi c'est aux éléments solides qu'il contient que le pus doit son activité phlogogène ; et cette action est spéciale, puisque ni les injections de sang, ni celles de cellules des glandes lymphatiques, ni celles de substances minérales réduites en poudre fine, ne produisent les mêmes résultats. D autre part la quantité de pus injectée n'est pas indifférente : plus elle est gi*ande, plus rinflammation est vive ; bien plus, l'activité intrinsèque de ce liquide varie avec Tintensité du processus inflammatoire, elle est d'autant plus grande que le phlegmon d'où provient le pus qui sert à l'injection est plus aigu.
Le pus putride non encore putréfié (1) possède une activité exceptionnelle ; injecté sans mélange d'eau, il provoque des phlegmons gangreneux, à marche envahissante et mortelle, dans lesquels il existe peu de globules purulents et des bactéries. Étendu de six fois son poids d'eau, il produit un phlegmon franc, avec pus sain, comme le fait une injection de pus ordinaire . Étendu de quarante parties d'eau, il ne détermine qu'une inflammation modérée qui se résout sans suppuration. Il résulte de ces faits que le pus putride est plus dangereux que le pus sain, et que c'est surtout la dose de ce liquide qui fait la différence d'intensité de son action. Le pus virulent, dont les propriétés physiqiies et chimiques ne diffèrent pas de celles du pus qui succède à une inflammation simple, jouit, comme on sait, de la propriété de reproduire les manifestations de la maladie qui lui donne naissance.
En résumé, le pus possède le pouvoir de provocjuer des inflammations suppuralives ; mais ces inflammations peuvent différer suivanX certaines qualités spéciales, que l'expérimentation physiologique révèle beaucoup mieux que l'examen physico-chimique. Des inflammations de ce genre ne manquent pas de se produire chez l'homme toutes les fois qu'un foyer de suppuration se trouve dans les conditions favorables au mélange dune partie de son contenu avec le sang, soit qu'un abcès se déverse dans la circulation, ou que les vaisseaux sanguins et lymphatiques soient le siège d'un processus suppuratif. Mais à côté de ces inflammations il en est d'autres qui sont le fait dune simple résorption et qui vraisembla-
(1) ChauTeau s'est servi, pour ses expériences, du pus provenant de setons récents.
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Uetnenl tiennent à des modilications pniliculières du liquide purulent. Elks surviennent dans dîiïéix'nts organes et dans dilTérents tissus, umis tHriacipalement dans les puiununs et le Toic, qui sont les ceuti-es où aboutissent les deux systèmes veineux do récouomic, ot présentent une physionomie assez spéciale. Tout d'aliurd on nperi,-oit des lâches ecchyinotiques, des indurations circonscrites, oiïraiit ù la coupe une columlion d'un bi-un foncé qui, peu û peu, se modilio, passe au ^ris jauuàtrc, et eulin au jaune: puis ce changement de coloration s'accompagne d'un i-amollissemenl central qui finit par atteindre la totalité de l'induration. Les abcès ainsi constitués sont connus sous le nom d'abcès métaslaliquts, et pénéitilement situés à la périphérie des organes, ils sont arrondis et de petit volume, ce qui a permis de les confondre longtemps avec des tubercules. (Hilre ces abcès, on rencontre quelquefois des suppurations des cavités
ne. 71. — Lobe lupùricur d'un poumon ofleclû île pneumonio dite mélaitnliqueoueniboliqae. 1, ouTsrlure d'une branche de l'arlùic pulmonaire partiellement obttruée par an uitlot embolique imprigné de pui ; e et rf, points pueumoniques Euppurtt ; 6 cl t, excarations rfiullant de la luppuration. Absence Gom|>16le Je lËiiont tuberculeueca.
séreuses, et surtout des cavilés articulaires , pleurales et niéninglcnnes, ou même des inflammations diffuses des prenchymes, notamment des poumons comme le montre la figure 71 {IJ.Tous ces foyei's de suppuration ren-
(1) Cette flguro, ainii que la (Igure 72, proviennent d'une femme igée de ïingl-neut wiqui, deux mail aprH un accouchement, luccoralianux suites d'une phlébite puerpérale ttec embolies pulmonairei et tuppnration d'un poumon.
fcnnoiit des leucocytes souvoiil granuleux, déformés parfois, des globules rouges, el des proto-organismes sur la nature desquels il a été jusqu'ici impossililc de s'eit tendre définitivement. Certains auteurs prétendent n'yavoir trouvé (|ue îles monades, tandis que d'autres y auraient vu le Mierosporon septictim, des bacté^ ries, etc. Celle divergence d'opinions ne peut sdtpivndre, vu l'inceilitude des caractères distinctirà de CCS pmto-or^nismes qui, d'ailleurs, peuvist.-}/ fort bien n'être pas toujours identiques dans les abcès niétastatiquesjdont l'idcnlité est loin detjv eonstiinte. ElTeetivement, il est des cas où l'on ni> constate que des ecchjTnoses, et, a côtéd'sbeès niétastatiqucs tout à fait inodores et constitués par un pus en apparence bien lié, il s'en trouve qui répandent une odeur ropoussintr. comme les abcès ilu cerveau survenant choi les fin. 72. — Les dcuxiiiaquei individus atteints de bronchite fétide (!}. r!;ll",l"Z'u tiîn'e'c!.vJ°ot ^'"'^ question toujoufô débattue est celle df (truiietpnrunboiiclwQflbK- savoir quel est l'élément du pusqui jouit plus |iii> Cc'bouftion a'^iÉ Usourcé ''culièremcnt de la propriété de provoquer des indci caillots rencontre! dans Hammatious suppuratives. A cet égard, leseipér«riérepi.iiiion«iro(flB.7i). j.jp,jp^g j^ Cliauveau sont des plus intéressantes; elles nous ont ap|)ris que le principe infectieux est (a granulation moléculaire contenue dans le liquide purulent et plus spécialement fixée aui globules, et elles mettent à néant une opinion qui s'est fait jour en Allemagne, et qui consiste à attribuer l'infection purulente à une substance chimiqw
l'I) Je powèilcpluiicunrailidccegrnTci maiijcmecontenleni de doonvr UB akf^ île celui qui suit :
Théi..., liamiiicdG peine, né ù I^ri^<, lilait depuis ptuaieannnnéct atteint d'une tan, qui, chaijuu hiver, prcn^iil uuc inlenùlé plus (EraDdc, quand, le 6 octobre 1671, m Ir*^ vanl plut malade depuis une quiniaini' de jnun, il demande ion admiuioD ■ I1ii^ Saiot~Anloine. Il tousse, se plaint de dyspnée, expectore des crachats jaunes, abooJuH, rétides. Toutefois, la percussion permet de ronstaler qu'il y a pi.ctaul de la sonoiitt. Il l'auscultation dévnilc simplement l'exislciicc de nombreux rAles Mnorcict moqueni.
Le d novenibrc. ce malade se plaint d'une douleur de tèle, qui le lendemain se U tentir ntec uec rive inlenûlé au niveandu sincipul. Ce même jour, en revenantifl cahineti, il va se coucher dans le iil de son voisin ; puis il est pris d'un ïctisife frisson. Le (S, la céptisinit'ic persiste, le malade ne peut se levée de son lit, ni laliir IK olijciif qu'on lui présente, et ccpcnihiK il les connaît très- bien et peut les désigner pv leurs noms. Pupilles égitles, mais dilatées, quelques mouvements en rphologiqua ; M^ bilité à peu près normale; application d'un vésicaloirc a la nuque. Les Jours ininA 7 et 3, les désordres iutellcctuels s'acceuluenl. plaintes presque incnssantes, parole •■*'
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spéciale (sepsine). Mais il reste à savoir ce que sont ces granulations, et s'il est possible de les ranger dans la classe des ferments, sont-elles des ferments organisés ou simplement des ferments organiques? Des observations récentes tendraient à en faire des ferments organisés, puisque des proto-organismes (vibrions, bactéries, etc.) ont été rencontrés dans la plupart des liquides purulents exposés à l'air, comme nous l'avions constaté depuis longtemps. D'ailleurs la pyémie et la septicémie sont dans une certaine mesure subordonnées aux saisons et à la température. Dans les latitudes élevées, où ces infections surviennent souvent pendant les saisons froides, on les voit diminuer de fréquence pendant les mois chauds. Rares dans les régions tropicales, elles sont beaucoup plus communes dans les climats tempérés. L'Europe, la Turquie, l'Amérique du Nord sont les contrées où elles paraissent exercer les plus grands ravages. Reconnaissons qu'il est difficile de se prononcer dans ce débat, et que de nouvelles recherches sont nécessaires pour l'élucidatioii complète du problème ; mais il y a lieu de croire que la voie actuellement suivie conduim à une solution définitive. Enfin, si l'on remarque que certaines infections purulentes peuvent avoir leur point de départ dans un foyer de suppuration placé à l'abri du contact de l'air, que les plaies exposées à l'influence de cet agent sont beaucoup plus prédisposées à infecter l'organisme, il semble rationnel d'admettre les deux hypothèses, et de cette façon on parviendra sans doute un jour ou l'autre à s'expliquer les difl'érences présentées par les abcès métastatiques.
veut inintelligible , puis contracture du membre supérieur droit, hémiplégie du côté gauche, peau chaude, 84 pulsations. Le 9, abolition de la plupart des actes réflexes, plaintes continuelles, somnolence, 96 pulsations. Le 10, 104 pulsations, le pincement des différents points du corps ne détermine qu'une seule petite grimace, résolution des membres et coma ; mort le H, i sept heures du matin.
Les poumons et le cerveau sont les seuls organes aff'ectés ; les grosses et surtout les petites bronches droites sont, dans leur plus grande étendue^ le siège d'une dilatation plus ou moins considérable et d'une vive injection de la muqueuse; même altération des bronches gauches, dont un certain nombre sont remplies par un liquide épais, lie de vin ; Tune d'elles commi/nique avec un foyer purulent limité par la plèvre épaissie et le parenchyme pulmonaire. Des deux côtés, pleurésie ancienne avec fausses membranes épaisses. Adénites des glandes bronchiques; cœur un peu gras. Une certaine quantité de pus 8*écoule des méninges pendant le décollement du cerveau. L'hémisphère droit est le siège de deux foyers de suppuration ayant chacun le volume d'un œuf et situés à sa périphérie, l'un à la partie moyenne, l'autre au niveau de la corne occipitale; d'autres abcès un peu moins volumineux se rencontrent dans la profondeur de ce môme hémisphère A gauche on constate également l'existence de plusieurs abcès, un peu moins volumineux que les précédents. Tous ces abcès renferment un pus sale, verdàtre^ d'une odeur fétide; ils sont circonscrits par la substance nerveuse œdématisée et ramollie. Le cervelet est sain.
L'extension de rinflaniinalion suppurative se fait par propagation ait. vaisseaux, principalement aux vaisseaux lymphatiques, et par imbibitioc: La propagation de Tinflammation aux vaisseaux et aux glandes Jymphat (jues est trop connue pour que nous nous y aiTêtions. Elle s'obsen'e ^J préférence là où ces vaisseaux sont le plus aliondants. Elle est l'un de» modes de la propapjalion des inflammations de l'utérus au péritoine (1), ef de celles des poumons à la plèvre. L'imbibition des produits purulenfo s'opère comme toute imbibition, avec d'autant plus de facilité que les tissus ont une texture plus lâche (2). Les produits infiltrés dans les tissos provoquent, par leur présence, la suppuration des organes, à peu près comme le ferait une injection ; il importe donc de chercher à limiter autant que possible l'extension des inflammations suppuratives, ce à quoi certains observateurs ont prétendu arriver, les uns à l'aide de collodion, les autres par l'intermédiaire d'autres substances, mais sans qu'il soit bien prouvé qu'ils aient jamais réussi.
Etiologie et pathogénie, — L'étude des propriétés phlogogènes du pus nous a renseignés sur l'une des conditions les plus importantes de la suppuration, la contamination par un produit purulent ou septique. Que le contact de ces produits avec les tissus de l'organisme soit artificiel, comme dans les expériences tentées sur les animaux, ou naturel, comme dans 0E^ taines métastases purulentes, il en résulte nécessairement un foyer d'inflammation suppurative. De plus, on sait que les individus affectés de plaies suppurantes, les femmes dans l'état puerpéral, les convalescents de fièvre typhoïde, etc., ont la plus gmnde tendance à suppurer, sous l'inDuence d'une cause occasionnelle quelconque, contusion d'un tissu, d'une aiticO' lation ; or, dans ces conditions, il parait évident que la cause de It suppuration réside dans le sang, modifié ])ar la résorption opérée ao . niveau d'un foyer primitif de suppuration, et par conséquent, c'est encore au pus, ou du moins à ses éléments, que la suppuration doit être attribuée.
Dans tous ces cas, la suppuration est secondaire; il importe de rechercher les causes premières de ce processus. Nous diviserons ces causes en deux classes, les causes locales et les causes générales. Aux causes locales appartiennent des agents de nature septique. Ainsi, on observe souvent chez les vendeurs de poisson des panaris graves, des phlegmons de la main, résultant de piqûres produites à l'aidt
(1) Lucas Championnièrc , Lymphatiques utérins et lymphangite utérine, Thèie i* Paris, 1870.
(2) Marc Séc, De Vimbihition et de son rôle en pathologie {Comptes rend, de la Soc* d^ chirurgie^ 5 déc. 1866).
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de brins d'osier composant les manneltes dans lesquelles les poissons sont transportés. Or ces brins d'osier sont généralement couverts de protoorganismes, et c est à ces agents, sans aucun doute, que la suppuration doit Hyg rapportée. D'un autre côté, si les plaies qui sont à Tabri de Tair ne suppurent jamais, à moins de conditions spéciales, tandis que celles qui y sont exposées suppurent presque toujours, n'y a-t-il pas lieu d'attribuer cette différence d'effet, non pas à l'action du gaz azote et oxygène, mais à la présence des germes nombreux que renfenne l'atmosphère? On ne peut donc trop It^ier les efforts des chirurgiens qui cherchent à soustraire les plaies à l'influence de ces germes. Lorsque le contenu de certaines cavités naturelles communiquant avec l'extérieur s'infiltre dans les tissus, ou se trouve résorbé, il en résulte généralement des phlegmasies suppuratives très-graves, qui vraisemblablement n'ont d'autre cause que la présence de germes semblables. C'est ainsi seulement qu'il est possible d'expliquer les abcès du foie consécutifs à de simples ulcérations de l'estomac ou de l'intestin, les phlegmons par infiltration urineuse et et rtaines pleurésies suppurées consécutives à des lésions pulmonaires. Dans toutes ces conditions, il semble que la suppuration soit liée à la présence de ferments organisés, sinon organiques, et ce qui vient à l'appui de celte manière de voir, c'est la rareté même de la suppuration dans les organes qui, comme le cerveau et les méninges, sont complètement soustraits à l'action de l'air extérieur. Effectivement, à part les cas de carie du rocher et de suppuration de l'oreille, où l'action des microphytes peut encore être invoffuée, le cerveau ne suppure guère, à moins de métastases purulentes ou de maladies générales. Celles de ces maladies qui produisent fatalement pour ainsi dire la suppuration chez l'homme, sont la méningite cérébro-spinale, la mor\'e (voy. fig. 73), certains érysipèles (1). Or ces maladies générales étant toujours contagieuses, il y a encore lieu de croire que les phlegmasies suppuratives qui en sont la manifestation se lient à l'action exercée sur les tissus par des germes animés ou des ferments organiques. Mais est-ce à dire qu'il en soit toujours ainsi? Il serait téméraire de l'affirmer. Certains agents, l'alcool par exemple, qui, à l'état de dilution, ne produisent jamais que des phlegmasies adhésives, peuvent, à l'état de concentration, développer des phlegmasies suppuratives. A la vérité il y aurait à rechercher si en pareil cas toutes les autres conditions, celle de l'agent irritant exceptée, sont bien identiques. Quoi qu'il en soit, il est incontestable qu'une irritation forte peut produire d'emblée la suppuration.
(1) H est digne de remarque que la morve entraîne fatalement la suppuration chez l'homme^ ce qui n'arriTc pas chez le cheval.
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La suppuration a de la tendance à survenir chez les individus su menés, rnaiiilii-s, cht'z les vieillards, les alcooliques, en un mol cli^^ tous les individus vivant dans de mauvaises conditions liy^éniqu^^. Suivant des observaleui's de môrile, les phle^asies morveuses sf,
développent cliez le cheval que l'on surmène; mais alors il uesl p» déraisonnable du soup(,'onner l'action d'afienls spéciaux germant surui> terrain préparé. Le plus souvent, 1>'S individus mal nourris ont acquit pour ta suppuration une prédisposition que fait éclater le moindre désonlf' plijsiologique. Les causes prédisposantes générales sont, de la sorte, ijui''' quefois aidées par des circonstances locales ; ice point de vue, il eslio'^
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ressanl de connallre rinfluence exercée par certains troubles vaso-moteurs. Voici ce qu'écrit à cet égard le professeur Cl. Bernard :
a Un animal qui a subi la section d'un des rameaux du grand sympathique présente, pendant un temps assez long, des phénomènes spéciaux dans la partie correspondante du corps. Une circulation accélérée, une température plus élevée, une absorption, une nutrition plus actives : tels sont les résultats ordinaires de l'opération ; et cet état peut durer plusieurs mois sans amener aucun trouble de la santé générale, lorsque l'animal est maintenu dans de bonnes conditions. Mais aussitôt qu'il est soumis à Tin* fluence d'une cause morbide générale^ ou simplement à une abstinence prolongée, on voit des phénomènes inflammatoires se manifester dans les organes privés de leur innervation habituelle ; si c'est le filet cervical sympathicfue qui a été coupé, la muqueuse nasale et la muqueuse oculaire deviennent le siège d'une suppuration abondante ; les poumons, la plèvre, les principaux viscères peuvent également devenir le siège de ces affections, lorsque l'opération a été pratiquée sur les nerfs splanchniques qui leur sont plus particulièrement destinés. » Or, semblables phénomènes se passent chez l'homme : on sait que les pneumonies qui se produisent du côté paralysé, dans les cas d'hémiplégie, sont presque toujours suppuratives et mortelles. On ne peut donc tenir un trop grand compte de l'état de l'innervation d'un organe atteint d'inflammation et des conditions hygiéniques de l'individu soumis à cet état pathologique.
En résumé, la suppuration est subordonnée à des causes multiples, les unes prédisposantes, les autres efficientes. Les causes prédisposantes sont générales ou locales. Les causes prédisposantes générales sont toutes celles qui tendent à débiliter l'organisme, car non-seulement les individus surmenés ou débilités par une mauvaise hygiène sont exposés à des phlegmasies suppuratives, mais encore ceux qui sont affaiblis par une maladie générale, comme les scrofuleux, les alcooliques, les syphilitiques, etc. Les causes prédisposantes locales sont celles dont l'action tend à modifier la nutrition d'une partie du corps ou d'un organe, telle est la section des nerfs vaso-moteurs. Les causes efficientes sont des agents irritants spéciaux, souvent des proto-organismes, des ferments, qui, parleur présence, modifient directement les éléments des tissus, et plus particulièrement ceux des vaisseaux. Ces agents, dans le plus grand nombre des cas, viennent de l'extérieur ; quelquefois pourtant^R semblent pouvoir se former à l'intérieur même de l'organisme : ainsi la rupture de certains kj'stes de l'ovaire détermine une péritonite suppurée, rapidement mortelle, et l'endocardite ulcéreuse peut infecter l'organisme et produire des'suppurations.
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putride Intoxication. Dorpat, 1868. — E. Bergmann et 0. ScniriEDEBERo, Ici fias schu'pfrlsaurc Scpsin (das Gift fanlender Snbstanzen) (CentralU. f. d, »wi AViss. , 1868, Nr. 32). — l\ Vogt, NachweUvon Monaden im metastat. Eit heenl am Lehenden. [Centralblatt f. d. med. Wiss,, oct 1872, p. 690). Kd. Klkbs, Beitrdfje zur path. Anat,der Schusswanden. Leipzig, 1872. — Cu. VKAU, Physiolofjie rjênêralc des virus et des maladies virulentes {Revue des coi sdcntif., 2« série, l. 1, p. 362 et 393, ik et 21 oct. 1871 ; t. Il, p. 33, 6 83 et 103, 13, 20 et 27 juillet et 3 août 1872). — J. Burdon Sandeiisox, c the infertivc product ofacnte inflammation [Med. chirury. Transact.^ t. LVI, 1873 — BiRcn-HiRsoHFELD, Untersuch. uber Pyaemie (Archiv d. Heilkunde, t873 et Centralblatt, 1873, p. 609). — Consultez les Bulletins de l'Académie d( médecine, et notamment le volume de l'année 1873.
Noppnratlon blcne. — Conte, Gaz. méd,, iSU^. — Gidd, British American Journ, of science, vol. VI, 1850. — Sédillot, Mém, de /« Société de biol(/g,^ t. II, p. 73, 1851. — Petre(,hi>-, Compt, rend, Acad, des se, 1851, 15 déc,ct Bévue mèd., février 1852. — Kuemks, Bayerischcs aerztl. IntelligenzU'itt , n°* 23 et 25. — Delore, Note sur la suppuration bleue {Gaz, des hôp., 1858. n** 95). — SaiiFK, Liebvjs Annal,, avril 1858. — Fordos, Recherches urlc matière colorante des suppurations bleues (Pyocyanino) {Gaz, méd., p. 555, 1860; Acad, des sciences, 6 août 1860). — Licke, Archiv f, klinische Chirurgit, t. Il, 1862; anal, dans Archiv, demêd., 1863, l. 1, p. 365. — Cualtet, Rpchrrchr^ sur la coloration bleue et verte qu*on observe au voisinage des p^z/rtd qu'on a souvent confondue avec la véritable suppuration bleue des auteurs (Bm/W« de la Société anatomique de Paris, 1860, p. 225). — Ed. Schwarz, V^ dff so'jen. hlauen FJter {Wien med, Press, XI, Ifi). — C. J. Eberth, Sehwarzer EiUr Çirchic f, pat h, Anatom, und Physiolofj,, t. Ll, p. l/i5, 1870). — Losccn, Mém, pour senir éi r/iist. de la coloration bleue des linges à pansement (Arckic. gén. de méd,, p. 656, décembre 1873, et p. 38, janvier 187&).
Composition rhlmlqne du pos. — Gueterbucr, loc, ciL — Alf. Becqce- REL et RoDiER, Traité de chimie pathologique, Paris, 1854. — Delore, Quelqvti recherches sur le pus. Thèse de Paris, 1854. — Ch. Robin, Leçons surks^ meurs normales et morbides du corps de l'homme, Paris, 1867; 2* édlt., 1874 — RoviDA, Sur la comjwsition chimique des cellules douées de mouvements amiboidu {Gaz, méd, ital, lomb,, n' 18, mai 1869 ; anal, dans Gaz. hebdom. demèd.etdt chirurg,, 1869, p. 677). — Zuei-zer et Sonnenscoein, Sur la présence d'un nl(^ loide dans les liquides putrides {Berliner klinische Wochenschrift, 1869, nM2î anal, dans Gaz, hebd, de méd, etdechir., 18b9, p. 693). — Miesoier et Hom- Seiler, Composition chimique du pus et des corpuscules du pus ( IIoppe-Seiler's Med, chem, Untersuchung, 1871, p. 641, 486). — S. Samuel, Action locak d* pus et des substances putrides {Med. central Zeit., et Allgem. Wien. mediz. M»i août 1871 ; anal, dans Gaz. hebd. de méd, et de chirurg.^ 1871, p. 600).
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Phiegmasiee prolitcri
Os phlepirnasies [phlegniasies adhésives de llunler) ont ]iour principal canclère de donnf?r naissance à un tissu semlilable ù celui de l'embryon, avec o^tte différence qu'il est desliné à périr ou à se transformer entiïsu de cicatrice.
Désigné sous les noms de phlogome (Kûss), granulome ou tissu de granulalion (Yirchow), néoplasme inflammatoire (itillrolh], le produit de ces phle^asies présente une disposition et des aspects variés, suivant qu'il se développe à la surface d'une plaie, sur une membrane séreuse ou dans l'^isseur même des organes. Au niveau d'une plaie, ce tissu prend la rorme de petits bourgeons rosés, de volume variable, <(ui, parleur dévelop-
toire el cnibrjouiiaîre déposé sur Il hce «temedeladurc-niëred'un
-ulule alteiiiL d'ostéite vertébrale.
|N»1 dt folt.)
G. 75. — Coupe microKOpique i l ni'iBtB inOammatiùre de la figure 7A. Ce tiunett totmi de cellule* Buibiyonnaire* et de llbrillet ; n, vaisseau dont la tiiniqje interne est en voie de végélalion. (Croisissement '■^.)
Vouent, tendent à combler la perte de substance. X la surface des memifines séreuses, it s'élale en couches membraneuses plus ou moins i^paisses el régulières. Dans la profondeur des organes, il existe par points 'solés efengendre des produclioiis nodulaires, ou bien il se dissémine — Trait* a'Anal. I- — t7
et produit des traînées ou traclus (tig. 7^), sinon une iniiltration gén raie; mais, quel que soit son siège, ce néoplasme n'offre pas de diff renées notables, il est primitivement constitué par des cellules ass semblables aux cellules lymphatiques (cellules embryonnaires) et p des vaisseaux plus ou moins nombreux (fig. 75}. Les cellules et bryonnaires sont des éléments sphériques ou légèrement anguleux, c petit volume (environ 0°",010 à 0"",012), pourvus d'un noyau asse gros comparativement à la masse de protoplasma qui l'enveloppe, h noyau, peu foncé et réfringent, contient un nucléole petit et brillant; fa masse de protoplasma, peu abondante et légèrement granuleuse, présente quelquefois des mouvements amœboïdes. Ces éléments sont juxtaposés et en contact presque immédiat, séparés seulement par une couche mince de matière unissante, amorphe et molle, qui permet facilement la dissociation.
L'apparition de ces cellules au niveau des tissus irrités et en voie d'inflammation ne fait de doute pour personne, mais leur origine est jusqu'à ce jour l'objet de vives discussions. Ch. Robin et ses élèves les font Baltre par génération spontanée au sein d'un blastème exsudé par les vaisseaux sanguins sous l'influence de l'état phlegmasique. Cohnheim les considère comme des globules blancs échappés des vaisseaux; mais si nous nous en rapportons à l'étude que nous avons faite des concrétions fibrineuses des vaisseaux (1), où nous avons toujours tu l'organisation commencer à la périphérie et se produire aux dépens des cellules endothéliales, nous sommes peu disposé à admettre cette hypothèse, qui déjà est réfutée par la formation d éléments embryonnaires à distance des vaisseaux comme au sein de la substance fondamentale du cartilage. D'ailleurs, si le tissu embryonnaire provenait de l'organisation des globules blancs, il faudrait admettre que ceux-ci se produisent dans les espaces lymphatiques, et la question de la génération spontanée, comme celle de la multiplication cellulaire resterait tout entière. Virchow professe, après Kùss, que les éléments du tissu inflammatoire dérivent des cellules préexistantes, et il les fait provenir d'une division des corpuscules conjonctifs. Cette opinion trop exclusive est en m(^me temps basée sur une connaissance incomplète du tissu conjondif. En effet, les cellules du cartilage, les cellules endothéliales, les cellules à myéloplaxes, etc., irritées, paraissent manifestement se multiplier, soit par division de la cellule (cellules de cartilages, endothéliums), soit par bourgeonnement, soit par formation endogène. DonC| s'il n'est
(1) Voyez Comptes rendm de la Société de biologie et Gaz, méd,^ 1862, p. 684.
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pas possible de se prononcer avec assurance pour l'une ou pour Tautre de ces théories, du moins il est rationnel d'accepter la dernière, avec les modifications que comporte une étude plus approfondie du tissu eonjonctif, en raison surtout des nombreuses divisions présentées par les éléments conjonctifs enflammés.
Quelle que soit Torigine des cellules embryonnaires, il se développe dans leur masse des vaisseaux diversement disposés et dont le mode déformation est jusqu'ici vivement discuté. Deux opinions régnent à ce sujet : l'une fait naître ces vaisseaux directement dans le tissu inflamma* toire comme il arrive primitivement dans le tissu de Tembryon ; l'autre les rattache à un bourgeonnement des parois des capillaires préexistants. Suivant la première hypothèse il se produit, au sein des cellules embryonnaires, des tubes qui par leurs prolongements entrent en communication aTec les vaisseaux les plus voisins, ou bien ce sont les réseaux de cellules plasmatiques qui s abouchent avec les capillaires par leurs ramifications canaliculées dont l'élargissement progressif permet la pénétration des globules sanguins. La seconde hypothèse, qui est celle à laquelle on se rattache généralement aujourd'hui, attribue les vaisseaux nouveaux à la végétation des cellules des parois des vaisseaux préexistants. C'est par leur multiplication que ces cellules fourniraient les éléments nécessaires à la constitution des vaisseaux ; mais il est probable que les ceUules embryonnaires de l'inflammation prennent aussi part à cette Ofguiisation, en sorte que les deux opinions pourraient bien renfermer chacune une partie de la vérité. Quant au sang qui occupe les réseaux capillaires au moment de leur formation, il se constituerait dans leur intérieur suivant Billroth, tandis que la plupart des auteurs pensent qu'il y arrive au moment où le réseau est mis en rapport avec le système Tasculaire.
Le tissu embryonnaire, une fois constitué, se transforme peu à peu en lissa eonjonctif définitif; sinon, il subit des modifications qui arrêtent son développement et donnent à la partie enflammée des apparences diverses dont l'une des plus communes est la transformation ou dégénérescence dite caséeuse. Nous appelons caséeuses les phlegmasies dans lesquelles te tissu inflammatoire cesse de s'accroître et de vivre, et scléreuses celles dans lesquelles ce même tissu continue de se développer ; mais nous ^connaissons qu'il existe entre ces deux groupes une série de processus intermédiaires qui rendent le passage de l'un à l'autre presque insensible.
1. — Les phlegmasies prolifératives caséeuses sont celles dont les pro- <luitsne peuvent parvenir à une organisation définitive. Elles sont diffuses
OU circonscrites, suivant que ces produits se présentent sous la forme de masses disséminées ou sous la forme de nodosités (tubercule, gomme, etc.). Les phlegmasies diffuses occupent de préférence les organes lymphatiques et les alvéoles pulmonaires ; elles s'observent aussi dans la peau, le tissu conjonctif sous-cutané, dans les os et le tissu interstitiel des parenchymes. Les glandes lymphatiques s'injectent, augmentent de volume, de façon à acquérir la grosseur d'un marron ; leur consistance diminue^ leur teinte, grisâtre ou rosée , est semée de stries rougeàtres. Vues au microscope, elles présentent, en même temps qu'une dilatation des vaisseaux, un accroissement et une multiplication de leurs éléments cellulaires. Ad bout d'un temps plus ou moins long, et qui varie suivant la nature du mal, les éléments nouveaux de ces glandes, ne pouvant continuer à se nourrir et a vivre, ou bien subissent une métamorphose graisseiue, ou bien se nécrosent. Dans le premier cas, le tissu de la glande pâlit; en même temps, les éléments transformés rentrent peu à peu dans la circulation, et l'organe peut revenir à son volume primitif: tel est 1 état des glandes mésentériques et de la rate dans la flèvre typhoïde. Dans le second cas, on voit apparaître au sein de la glande de petits foyers blanchâtres ou jaunâtres qui se réunissent et transforment peu à peu tout l'organe en une masse blanche, sèche, friable, grumeleuse, composée de cellules granuleuses, déformées, atrophiées, et dans laquelle se rencontrent quelquefois des paillettes brillantes et des cristaux de cholestérine. Cette masse mortifiée, au sein des tissus vivants, se comporte à la façon d'un corps étranger ; elle les irrite, les enflamme, les ulcère, et de la sorte elle parvient, si elle n'est pas trop profondémâit située, à se faire jour au dehors, laissant à sa suite une cicatrice plus on moins profonde : telles sont les glandes intestinales dans la fièvre typhoïde, les glandes maxillaires cl cervicales dans la scrofulose. Semblables phénomènes se passent dans la rate, les amygdales, qui sont aussi des glandes lymphatiques, avec celte différence que la mortification du tissu de nouvelle formation v est extrêmement rare.
La substance médullaire des os, considérée avec raison comme un tissu hmphatique, subit les mêmes altérations. Dans la scrofulose notamment, les éléments cellulaires du tissu médullaire se multiplient, forment des masses qui, ne pouvant vivre, dépérissent peu à peu et se mortifient (ostéite caséeuse). Le tissu conjonctif sous-cutané présente aussi toujours, chez les scrofuleux, des lésions assez semblables ou du moins fort peu différentes. Ce sont des tuméfactions molles ou fluctuantes, constituées par une substance visqueuse, tmnsparente, avec flocons blanchâtres, ou par un liquide blanc jaunâtre et d'aspect purulent. Les leucocytes.
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urJitiain-iiifiit iiomhrouv dans ces foiuialioiis, les ont fuit c tin sidérer comme des abcès froids ; maïs si l'on lient com[ile de l'évolulioit de ces lésions et de leur faible réaclion sur l'organisme, phtinomène j>eu oi-dinatre dans la suppuration, on est conduit fi les rallaclier plutAt à une milatnmatiun du genre de celle qui nous occupe. Les poumons, dont les alvéoles peuvent être considéi'és comme des espaces lymphatiques, sont souvent atleinls de pneumonies lobulaire^ qui se terminent par une dégénérescence caséeuse : telle est Tune des formes de la phtbisie pulmonaire.
Dans certains cas, au lieu d'une résoluCion coniplèle par métamorphose graisseuse, ou d'une sorte de nécrose qui aboutit à l'ulcération, le pitiduit exubérant de t'inilanimation subit un ramollissement aigu, une sorte de destruction moléculaire de ses parties constitutives : ainsi se comportent les glandes lymphatiques dans la peste et dans quelques autres maladies.
Les phlegmasies caséeuses se produisent dans le cours de maladies générales, comme la fièvre typhoïde, le typhus, la peste, la dysenterie, etc. Kréquemment, ces altérations sont causées par des conditions hygiéniques mauvaises : une aliroenlalion exclusive, ou mal choisie, peu appropriée à l'âge des individus, l'absorption d'un air humide, vicié, le défaut d'exercic« musculaire. Alors la moindre in-itatiou des glandes lymphatiques suffit pour amener une inflammation caséeuse ; c'est il celle prédisposition qu'on donne le nom de scrofulose. Remarquons que le siège de la localisation morbide aux glandes lymphatiques varie pour ainsi dire avec chaque cause spéi^iale : les glandes lymphatiques sous-maxillaii-es sont plus particulièremenl affectées dans la scrofulose, les glandes bronchiques dans la rougeole, les glandes intestinales et mésentériques dans la tiè^Te typhoïde, les glandes des aines et des aisselles dans la peste. Outre ces dilTérences de siège, il existe pour chacune des altérations en question des dilTérences de durée et d'é^'oiution assez appréciables pour leur constituer des caractères distinctifs.
Les phlegmasies qui se manifestent sous la forme de granulations ou de nodosités ont été à tort rangées dans le groupe des tumeurs. Effectiveneal, si l'on remarque que ces granulalions ou nodosités sont généralement accompagnées de lésions difl'uses, de tractus membraneux el de néomembranes, dont elles ne diiïèrent que par une plus grande tendance I k la deslructivilé, on est porté à les faire renln-r dans la classe des phlegmasies, dont elles n'auraient jamais dû être distraites, puisqu'elles ont toujours, comme les produits phlegmusiques, un accroissemenl limité.
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La plus commune de toutes les allérations de ee groupe, le luberc est ime production organisée, el non pas, comme le croyaient les ancienj une masse plus ou moins jaune, ou encore un simple exsudai. C'est UI14 formation pathologique qui se présente sous l'apparence d'une nodosiM terme, remarquable par son petit volume (lig. lH el80), rarement plus cou. sidérableque celui d'un ^ain de millet,d'oùluiestvenulenomde^ranu' tation miliaire, et par sa dissémination habituelle, non-sculementdansuu seul organe, mais dans plusieurs organes à la fois. Par leur agglomôralinD, les granulations miliaires donnent lieu à des nodosités plus volumineuses, prises à tort pour des masses homogènes, surtout quand elles se rencontrent dans les testicules, les reins et le cerveau (iig.
Fie. 7C. — Partie posliiriB»
esl le (iÉge lie deux mas:
cei msiBei à décourerl, a.
Vues au microscope, les givuiulations tuberculeuses olTrenl entre elles des difTérences en rapport avec leur durée, la nature des tissus qui les renferment et quelques autres circonstances. A son début, la granulatiou est constituée par un tissu qui a la plus grande ressemblance avec le tissu inllatnmatoire (granulome), et qui, comme lui, est composé de petites cellules arrondies ou légèrement aplaties (âg. 79), que coloiv le camiin après durcissement dans l'alcool, et que rend pkis appa> renies l'action de l'acide acétique. Pressées les unes contre les autres sur quelques points, ces cellules sont ailleurs séparées en groupes linéaires par une substance brillante, rérriugeute, tanlxît amorphe, taotûl irrégulièrement fibrillée (Grancher}.A calé de ces éléments, il existe assez généralement des corps huit ou dix fois plus volumineux, et auxquels les auteurs allemands ont donné le nom de cellules gigantesques [Riesetuelle»), sorte de cellules à noyaux multiples, mais qui, suivant les histulogistes français, seraient tantât un simple accolement de cellules d'abord indépendantes, tan tôt des masses intra-caualiculaires ou in tra-alvéolaircs, de nature
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ïtirino-iUbumineuse, colorées uu non par la matière pigmcntaire du sang, et infiltrées, soit de globules blancs, soit de noyaux provenant des enfotiléliums vasculaircs. Les vaisseaux en petit nombre qui lont partie delà granulation tuberculeuse, ou qui s'y rendent, sont le plus souvent oMilérés, et par là on explique les différences présentées par cette granulation suivant la période de son évolution.
h granulation miliaire est rosée ou gris&tre, semi-transparente; dit reste ainsi pendant un certain temps qui constitue sa première phase ou période d'accroissement. Plus tard, celte granulation devient Cfiaque, blanchâtre, puis jaunâtre à son centre où les éléments anémléss'infiltrent de granules graisseux, se déromient et s'atrophient, tandis qn'i la périphérie ils continuent de se nourrir et de vivre : c'est la période d'étal du tubercule, celle qui est vraiment caractéristique. Dans une dernière phase enfin, la granulation miliaire revêt partout une teinte jaumltre, et forme une masse sèche, Friable, caséeuse, composée de cellules déformées,de granules moléculaires, de gouttelettes graisseuses. et parfois même decrislauxdecbolestérinc. Arrivé à ce terme, le tubercule a cessé de vivre; il estdevenu pour les tissus de son voisinage un corps étranger qui les irrile, les enflamme et en amène la destruction. Ainsi se produisent les ulcéniioDs de la surface des membranes muqueuses (fig. 77), et les excavations plus ou moins étendues du parenchyme folmonaire.
La granulation tuberculeuse n'est pas
bi , ,. I ' , .. tic. 77. — a, l'oiule delà langue dont
seule forme que revête le produit la f,„ dorwie e»i te .iége d'n ulcère toberoileUX. Celui-ci existe encore à luberculeux ; 6, coupe perpendiculaire fétol d infillralion dlluse, comme il j„„.i; j.,„„'.„ .,„;„„ ,i„,i,„„ cslb(nledes'en assurer danslaménin- granulation! tuberculeusea, e. gîte tuberculeuse, oii l'on voit, à côté de granulations parfaitement caractérisées des masses membraneuses, grisâtres ou jaunâtres, composées <Jes mêmes éléments que l'on retrouve encore quelquefois dans la substance injectée et ramollie des circonvolutions. Semblable disposition existe ilwis les organes génitaux {Kg. 78) et urinaires, aussi aurions-nous mauvaise grâce de nier qu'elle puisse se rencontrer dans les poumons, où elle a été d'ailleurs nettement établie par quelques histologisles français. Grancher et Thaon ont montré en effet que les éléments tuberculeux peuvent inbllrer le tissu des poumons, de façon à donner naissance à des masses ayant tous les caractères de l'hépatisation. Mais faut-il, à l'exemple de quelques observateurs, regarder toutes les
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altérations nécrosiques ou caséeuses des poumons comme se rapportant. à la tuberculose? J'avoue avoir rencontré des faits qui se prêtent mal ^ cette manière de voir. J'ai pu me convaincre, pendaiit le siège de Paris,
" Ulérut et trompes dunlla La muqueuie il
.^ se est inCIlti^e de granulalia
ol uljrin est rnlÉe inlscle.
qu'un certain nombre déjeunes soldats, soulTrantde la Tatigue et d'une mauvaise alimentation, contractaient des pneumonies lobulaires qui< loin dt! se résorber, se terminaient par la nécrose de j'exsudai. Cette altération engendrait dans le poumon des noyaux lenticulaires jauaitlres, Tiiabies, grenus à la coupe et ainsi Irès-diGTérents d'une infiltration tal)e^ culeuse. J'ai également observé cette disposition chez de jeunes enfuis mal soignés et mal nourris et chez des adolescents qui avaient pris tout à coup un accroissement exagéré.
Les opinions les plus diverses et les plus contradictoires ont été émises, principalement en Allemagne, sur l'origine du tubercule ; il est sans intérêt de les rappeler. La composition du tissu conjonclit tellf que l'ont fait connaître les recherches de Itanvier permet peut-flre d'arriver à une solution. Nous savons que les faisceaux coujonclife sont tapissés do vrais endolhéliuras, tout a fait compai'ables à l'endothélium qui recouvre les séreuses et les alvéoles pulmonaires. Or, sur un épiploon tuberculeux, il est facile de voir, dans le voisinage des granulations, comme le remarque Grancher, des cellules détachées des faisceau et contenant un certain nombre de noyaux, qui ne sont que des cetIuW gigantesques d'où sortent probablement, par division successive, les petites cellules constitutives de la granulation. L'épithélium pulmonaire et celui des gaines lymphatiques ayant la plus grande ressemblance a^'ec celui de la séreuse péritonéale, il devient ainsi facile de se rendre compte^
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de la lociilisalioii du tubercule dans In trame conjonctive des organes, dans la paroi des vaisseaux (lig. 79) et dans celli"! des alvéoles pulmonaires.
Les poumons sont les organes de prédilection du tubercule; viennent ensuite les membranes séreuses, les glandes lymphatiques, le cerveau, le foie, les reins, etc. Soumis h une même inlluence morbitiquc, ces divers organes peuvent élre simultanément atteints, mais quelquefois aussi certains d'enire eux sont aiïec-
dumal.Oiisaildepuis longtemps, ctmieux encore depuis les recherches de Lépino^ que les tubercules ont de la tendance à s'étendre suivant le trajet des vaisseaux, sanguins et lymphatiques ; la ligure 80 est un exemple de cette disposition. Ce fait, qui rend comptede la fréquence des altênilions casêeuses des glandes lymphatiques dans ta tuberculose, a sans doute conduit à l'idée de l'infection tuberculeuse.
Villemin nie mérite d'avoir appelé l'attention des observateurs sur la transmission expérimentale de la tuberculose; mais, malgré ses recherches et celles qui ont suivi, les expériences de Chauveau notamment, le tubercule ne peut être considéré dès k présent comme un produit virulent, analogue au pi-odoit de la varinlflft delasyphiiis.eldanslecas où son inoculation réussit, il y a lieu de croire que la matière tuberculeuse a agi à titre de simple irritant sur un organisme débitilé, en produisant un tissu indammatoirt', comme le Ibnl beaucoup d'autres substances. L'insufllsance de l'alimenlation, de Fii.. 80 l'exercice musculaire et surtout de 1' voilï la grande cause de la tuberculose. Ijrmphaiîque.
1 elile arl6re tninmgienns tubercule, a, le laisieau; b, les élémenli tuberculeui. ( petites cellulei randei et quelques cellules fuaïrormes) dislendent 1b gaine lymphatique. (D'aiirttVAlIru itanalomir pathologique de Lanccreeux el Lackerbauer. (GroisiiMinent 300-j
tubeiculeu^s; (i, gan~lic
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Les gommes syphilitiques se développenl, comme les luliercules, au seîn. J 4les tissus Ji' substance conjonclive, tantôt aux dépens des éléments cellu-4 laii'es de ces tissus, tanttU aux dépens des éléments de la tunique externe dm vaisseaux vX des parois des cnpillaii'es. La peau, le lissu collulaiie sou né, le périoste, les os, les muscles, le testicule, le foie et les enveloppes du système nerveux sont les parties où elles siègent le plus babituellement. Ce sont, tantdldes nodosités arrondies ou semilunaires, s«uvent multiples, isolées ou réunies (iîg. 81 ), d'un volume qui varie entre la grosseur d'une lentille ou celle d'unu'uf, et composées d'une portion exlérieure indurée.
gi'isàlre, et d'un noyau central jaunâtre; ^^ lantût des inlilti-atioiis dilTuses, peu éteihdues, assez homogènes, le plus souvei limitées à une |>ortton d'org;ane. Variable* sous le rapport de la consistance et de II coloration, les nodosités gommeuses son ordinairement fermes, gris&ti'es, lisses à k coupe, humides, bien qu'elles ne contiennoU pas de suc ; plus rarement elles sonl inollea.i constituées par une masse incolore, vis-, qucuse, analogue à une épaisse solution de gomme. Cette dernière Tonne, qui a valU' auK produits syphilitiques leur dénomination (1), plus citmmune dans tes organes extérieurs, et surtout au voisinage des M que dans les organes internes, n'est que h résultat de la transformation muqueuse dit tissu gommeux.
Ces produits sont formés, dès le principal par l'apparition, au pourtour des plus p vaisseaux et dans les vacuoles du tissu eon-^
FiG. 8). — Himiïphèro cérébral guurlie k la |isrll« iinliri«ur« duquclexiBleunegutnmBdé*Blopp(fe jonclif, de petites cellules arrondies, sem*' ,. méninBe.. n. dare-mé™ ^^^^^^^ ^^^ ^||y|^^ lymphatiques OU cel-
altérée et adhérante à la gdmmr
i lymphatiqu< Iules embryonnaires et plus ou moins aboiK dantes. Les trabécules qui circonscrivent ces vacuoles sont peu à peu détruites, et les jeunes cellules forment des amas que réunit une gangofr plus ou moins Hbrillaire et dont la partie centrale, mal nourrie, ne larde pU
(t) Tnmare* athi>romaUci, qui gummatn vocantur, aisumpla sïmilitudine ob arboriboif qnonioai inmorbogallicacnscunt tubcrculio'niulantiBgumnias nrbariim. (Gsbr. Pallope, Demorbo gallico, Patavii, 1564, p. 193.
HïPKnPLASIES. 267
HsioliUrer de granules moléculairesqui lui donnent une aiipsircnoeopiuiue
iKijautiâtre, taudis que la partie pénplit>-
riijue, constituée par des éléments plus vi-
rites, se Iransforme peu à peu en un tissu
coQJODClir délinitir, réimclile comme le
lissucicatriciel(lig;.8^}.0r,silenéoplasme
«slulsléel p<m abondant, on comprendquc
MiD énergie vitale puisse élre sunisaulf;
pour lui permettre une transformation
presque complète en tissu ambiant; si, au
mulraire, ce néoplasme circonscrit est dè-
p<né«uinasses plus considérables, il a par
Ininnénie une vitalité moindre, et bienli^t
xs psrties centrales, peu vasculaires, suffissent un travail de régression ijui en- 'faliu- la deïitruction même des élénienls l'roprtsdel organe affecté. Ainsi, lu spécificité de la gomme ne repose pi
fie, 81. — Cuupe microicupjque d'uDM noilutilégoniiiieuse reprtseiitévltg. 83 ei 8t. Gellulei embryonnaires lendiiitl >'arK«ni>er en/jetÎMdiilruireBoa; c et h représenlent la parUu péri|>hérique; a, la partie ccnli-lle de la nodoùli. (GrouiiKinent '-7.}
It, Si. — Ficc iinUro-inrérieure it II pratuliériiicc nù m voient pi itit» gommeux cirfMwriM par 1 ioDciil, jeune eltueulalre
n. 8t. — SurraCB de leclion inlérapoilérieure ilu bulbe et de la protubérant repréBcnlâi Hg. 83. a, {9yer il'eiicéphsUle ; e tiP, nodulei goni'
""^différence notable entre son tissu et celui de tout autre néoplasme phleg- "lasique^ellecousisleplutdtencequedansun foyer de tissu embryonnaire
de nouvelle formation il se délimite un noyau central circonscrit, plus ou moins sphérique, différant par ses métamorphoses ultérieures du tissu embryonnaire environnant (fig. 83 et SU), Tandis que celui-ci se transforme on un tissu fibreux qui se rétracte en donnant lieu à une cicatrice plus ou moins accusée, celui-là subit une métamorphose muqueuse ou graisseuse qui favorise sa résorption ou qui en fait une sorte de corps étranger destiné à être éliminé par les procédés ordinaires (fig. 82).
On a prétendu avoir trouvé la caractéristique du produit syphilitique dans des alvéoles particuliers au sein desquels seraient déposés les noyaux, et les cellules embryonnaires ; mais si Ton ne peut nier lexistence de ces alvéoles, qui ne sont vraisemblablement que les espaces lymphatiques du tissu conjonctif, admettre qu'ils permettent de reconnaître toujours les tumeurs gommeuses, c*est leur attribuer une importance qu'ils n'ont réellement pas, puisqu'ils se rencontrent avec des caractères peu différents dans un grand nombre d'autres processus. Quelques histologistesont égalementcherché, sans plus de succès, des caractèresspécifiquesaux tubercules.
Superficiellement situées, les productions gommeuses se ramollissent tout d'abord du centre à la périphérie, irritent les parties voisines, qui s'enflamment et finissent par s'ulcérer en un ou plusieurs points. Au fond de l'ulcère, le néoplasme apparaît avec ses caractères particuliers, tantôt mou et comme gélatineux, tantôt blanchâtre, lactescent ou analogue à une émulsion ; le plus souvent enfin, il est solide ou jaunâtre, semblable à un bourbillon, à un fragment de saumon desséché. Après son élimination il laisse une cavité qui se recouvre de bourgeons charnus el donne lieu à une cicatrice rétractile, froncée, indurée pendant un certain temps. Ces phénomènes d'élimination, fréquents pour les gommes de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, se présentent quelquefois dans les organes profondément situés. Les gommes des poumons, par exemple, s'éliminent par les bronches ; je connais un fait où une tumeur de ce genre a détruit l'endocarde et ulcéré la surface interne du cœur. Dans un cas où je rencontrais une excavation étendue sur la face convexe du foie, je fus conduit k soupçonner une lésion de même nature, quoique le plus souvent les membranes séreuses s'opposent à ce mécanisme par les adhérences qu'elles établissent avec les parties voisines. Dans la profondeur des organes, les gommes syphilitiques dont la dégénérescence graisseuse est lente peuvent subsister longtemps ; mais, en général, elles sont peu à peu résorbées par les vaisseaux qui les entourent. Exceptionnellement elles s'inciiistentde sels calcaires, et, de la sorte, elles peuvent séjourner indéfiniment au sein des organes et des tissus.
Cette évolution et, du reste, la plupart des caractères propres aux
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tunieurs gommeuses établissent un certain degré de ressemblance entre ces produits et le tubercule ; aussi la distinction de ces altérations n'est pas toujours racile. Ce qui différencie la tumeur gommeuse, c'est un volume généralement plus considérable que celui des tubercules, une trame con jonctive abondante, surtout à .la périphérie, oit ,elle forme à la masse ianne centrale une sorte de coque dont il est quelquefois possible de l'énucléer, et enfin la présence d'éléments cellulaires et nucléaires qui sont d'ordinaire plus volumineux, mieux nourris, moins atrophiés el moins misérables que ceux des productions de la tuberculose.
Le virus syphilitique est la cause elTiciente des productions ^ommeuses, donU'apparilion se trouveaidée par des causes occasionnelles multiples, les unes traumatiques (contusion, action de l'air extérieur, etc.), les autres physiologiques (grossesse, accouchement, etc.), les autres hygiéniques (abus d«s boissons alcooliques, etc.). t^ transmission héréditaire de la syphilis et de ses ninnife stations n'est pas contestable.
Les nodositi'ts lépreiafs occupent de préférence le derme cutané, et la peau du visage est leur siège de prédilection ; mais elles se localisent «"ncoresor les membranes muqueuses des fosses nasales, de la langue, du lanni, de la trachée et des bronches, ,^— ^ .^
surcelles de l'intestin etde l'utérus. Cer- *>insorg8nes, et surtout le foie, la rate, les ganglions lymphatiques, les reins, ^nsontaussiaffectés. Les poumons, au contraire, sont rarement atteints par <% lésions, qui, en cela, se distinguent du tubercule avec lequel hislologique- KKnlelles ne manquent pas d'analogie.
Ce sont tout d'abord des taches peu étendues qui se développent dans l'é paisseur des parties exposées au conlACt de l'air, et au niveau desquelles le lissu se tuméfie de façon à produire des tumeurs arrondies et circonscrites d'un ™iumequi varie entre la grosseurd'une fie. 85. — Tête J'une jeune femme mtrte U.i*ii . Il ji I •- de la lèpre. Lipeau duiiiageett irrégu-
lentille el celle d'une noix, implantées ^.^,^J„^ épai.,iep3r «n ii..u embryonsur une large base, ou des masses apla- nsire tl* nomelle tormation, (Muiée de lies, sorte d'infiltration diffuse, d'une iWuiS.ini-Loui..) l«nlegrisatreou blanchâtre (fig. 85). Ces masses, isolées ou agglomérées sur des points particuliers, sont fermes, solides, brillantes, homogènes à la
coupe, non enkystées. Plus tard, elles se ramollissent, acquièrent fe consistance d'une bouillie épaisse, irritent les tissus voisins, se couvrent de croûtes sèches, brunâtres, au-dessous desquelles existeot des ulcérations plus ou moins profondes. Déposées à la surface de h moelle épinière atrophiée, ou infiltrées dans le périnèvre et le ném. lème, elles produisent la forme de lèpre désignée sous le nom de lèpre anesthésique. Situées dans l'épaisseur du derme, ces nodosités déterminent Tatrophie de Tépiderme, des poils ou même des glandes sudoripar» et sébacées.
Les altérations de la lèpre sont composées d'une substance fondamentale conjonctive, homogène, fibroïde, au sein de laquelle sont déposées des cellules rondes granuleuses, analogues aux cellules lymphatiques, ou bien de petits noyaux libres, semblables aux cytoblastions de Robin (tissu embryonnaire) . Les vaisseaux lymphatiques sont généralement les premières parties affectées par le processus de la lèpre, qui de ce point tend à rayonner dans diverses directions. Ainsi s'explique Textension si facile des produits de la lèpi%. C'est le plus souvent, en effet, dans la zone périvasculaire ou gatne des vaisseaux sanguins qu'on voit apparaître l'accumulation cellulaire qui forme plus tard la nodosité lépreuse. L'évolution de ces produits diff%reassez peu de celle du tubercule et de la gomme. Ils tendent comme ceux -ci à se mmollir, à s'ulcérer, et lorsqu'ils paniennent à disparaître, oe qiûn est pas commun, c'est en laissant à leur suite des cicatrices blanches fibreuses et rayonnées. Dans certains cas, ils peuvent rester longtemps staticNDnaires, quelquefois même indéfiniment, et, de la sorte, ils se distinguent des gommes, qui n'ont ni la même durée, ni la même persistanee.
Les conditions étiologiques et pathogéniques de la lèpre sont jaMjalci inconnues. Après avoir sévi dans l'Europe entière, cette maladie estaujmffd'hui reléguée en Islande et en Norvège, où elle est connue sous le nom de spedalskhed, dans les provinces occidentales de la Russie, sur quelquesunes des côtes de la mer Caspienne et de la mer Méditerranée (I }. HleeiiSt^ en outre en Egypte, en Arabie, dans l'Asie Mineure, en Abyssinie, sur les côtesde l'Afrique, dans quelques contrées de Tlnde, au Mexique, dans FAmériqueduSud et sur plusieurs points de l'Amérique du Nord. La lèpre est une maladie certainement héréditaire, rarement congénitale, nullement con-
(1) On prétend généralement que la France et l'Angleterre aont entièrement exemptei aujourd'hui de celte maladie; mais cependant il y a lieu de se demander s'il eo estréeUe^ ment ainsi en présence de certaines affections mal déterminées de la peau et du s;s*iiiie nerveux. Dans une discussion à la Société clinique de Londres (1873), un certain nombre de membres convinrent qu'ils avaient observé des cas de lèpre chez des indhridui qn» n'avaient jamais quitte l'Angleterre.
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tagieuse ; elle se développe surlout dans les classes pauvres, dans les pays bas et malsains, silués nu boi'd ou dans le voisinage de la mer. L'usage constant ou fréquent de poisson fortement salé, souvent même altéré ou il demi corrompu, est considéré, dans certains pays, comme étant une uiuse de celte maladie, en particulier aux Indes occidentales, en Crète, à Corfou, au Cap de Bonne-Espérance, à Norvay, à Calcutta et à Cevlan.
Si la pathogénie de certaines lésions lépreuses, de celles qui répondent dii'eclemcnt à l'influence morbifique que l'on pourrait appeler primitive, est obscure, celle des lésions secondaires est mieux connue. Il n'y a pas de doute que ces lésions, qui alTectent surtout la peau, ne soient sous la dépendance d'une altération préalable du système nerveux.
Le lupus est une altération voisine des lésions lépreuses et syphilitiques, et qui, dans certains cas, paraît se rattacher à la scrorulose. 11 est constitué par la présence, dans les couches superficielles du derme, de petites cellules rondes ou elliptiques et de noyaux arrondis avec hypertrophie et altération des follicules sébacés. Au sein de ce processus, qui s'étend progressivement en déli-uisanl tes tissus normaux, surviennent après un certain temps des modifications régressives qui déterminent la suppuration et l'ulcération.
II. — Les phlegmasies proliféralives scléreuses produisent au seiu des tissus de substance conjonctive un tissu peu différent pai sa composition de celui de la ivgion où elles siègent Dans les paiLU
lie. 86 a. — Ti«iu embrjoonBire provenant
d'une Enc*plialile iclérvuEe tlBndue.
là. — Ce infimg Bn voie de tranifur-
II nbcilloire.
C Sfl c — L«niênMtiHU i une pbaie un peu plus avancée et reuFermanl det llbrei lU
chymes, OÙ elles sont connues sous le nom de phlegmasies interstitielles en raison de leur localisation, et encore sous celui dp scléioses, à cause de
rinduration qu'elles déterminent. Dans ces phlegmasies, les cellules embryonnaires, au lieu de cesser de s'accroître, de s'infiltrer de granulations graisseuses et de se détruire, en un mot, continuent à se développer ; à leur forme arrondie (fig. 86 a) succède une forme anguleuse allongée comme dans le développement physiologique, puis elles se réunissent par leurs prolongements de façon à constituer un réseau dont les mailles renferment une substance amorphe, contenant toujours quelques éléments ronds : c'est le tissu à cellules fusiformès, représenté par des faisceaux de cellules, première ébauche des fibrilles conjonctives (fig. 86 b). Vraisemblablement^ en effet, la matière protoplasmique, plutôt que la substance fondamentale intermédiaire, sert à la formation de ces fibrilles, tandis que les cellules conjonctives, situées entre ces faisceaux, deviennent définitives ou s'atrophient (fig. 86 c). Ainsi formé, ce tissu, d'abord assez mou, acquiert bientôt une densité et une solidité de plus en plus considérables qui expliquent la rétraction dont il est le siège.
Â la surface des membranes séreuses, le tissu de nouvelle formation» débarrassé de la couche de fibrine qui le recouvre, s'étale sous la fonne de toiles plus ou moins étendues, lamelleuses, et qu'il est souvent possible de décomposer en plusieurs couches superposées et comme feutrées. Ces toiles, ou néomembranes, sont généralement parcourues par des capillaires nombreux, remarquables par la faiblesse de leurs parois et par la puissance de leur calibre, qui contraste avec celui des vaisseaux de la séreuse. La disposition de ces capillaires, qui rappelle celle des réseaux admirables où la pression sanguine augmente proportionnellement au volume de la masse sanguine interposée entre le vaisseau afférent et le vaisseau efférent, peut rendre compte des taches ecchymotiques et des hémorrhagies qui se rencontrent dans l'épaisseur de ces produits phlegmasiques. Avec le temps, ces nouvelles formations prennent tous les caractères d'un tissu conjonctif plus ou moins dense ; des vaisseaux lymphatiques s'y développent (Schrôder van der Kolk, Robin, Lebert), et l'on y a signalé la présence de filets ner\^eux (Virchow, Lebert) et de fibres musculaires organiques (Neumann). Dans quelques cas enfin, ces toiles présentent à leur surface une couche de cellules endothéliales aplaties, analogues à celles qui recouvrent la séreuse, et, comme cette dernière, elles peuvent être envahies par des productions tuberculeuses ou cancéreuses.
Dans l'épaisseur du tissu conjonctif interstitiel des organes parcnchymateux, le tissu embryonnaire se vascularise et s'organise en un tissu qui a tous les caractères du tissu cicatriciel. D'abord il rend la trame de ces organes plus épaisse, et, avec l'aide de l'hypérémie concomitante, il en accroît le volume ; plus tard, en vertu de ses propriétés
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n'iractiles, il presse sur les éléments propres, les comprime, les fait »iillir, comme dans leToie, et les modifie en les privant des substances nécessaires ■ Wr nutrition (fi§;. 87). Otto modification, qui conduit k l'atrophie ou m^me k la destruction de l'élément propre (cellules nerveuses, cellules «[lilhéliales du foie et des reins], peut compromettre la fonction de l'orpoe, c'est pourquoi ces pblcgmnsies sont des plus lenac«s et des plus graves. Les organes qui en sont afTeetés s'indui^nt, diminuent de volume, se déforment et devieinient jîranuleux (cirrhoses du foie et des reins), ou
Tk. 87. — Cuupc microscopique perpendiculaire i la surface d'un cirrhoie ou hépstile pralirèralive. a, captule de Gtisson épaissie c, lobule hépalique ; d, jeunea cellules et IJtau flbroïde. (CroitisMmenl d'après une prépiraLiDn de H. Pierrel.)
tien comme il arrive dans la sclérose des centres^erveux, ils présentent feplaques grisûtreset plus ou moins déprimées. Quelle que soit la forme lue revêtent ces altérations, le tissu de nouvelle formation qui les constî- '"f . géaéraleiuent vivace, n'a qu'une faible tendance à une régression lalurelle; aussi les agents thérapeutiques connus sont-ils impuissants à "Téter son évolution et à amener sa résorption.
■ Trwl* d'Anal. 1. — IS
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us-cutanê ne se comporte pas dîfféremmciil; j|
Le lissu conjonctif devient, sous certaines influences mal connues, le siège d'un prociîssus «j^ nouvelle formalion qui transforme le tissu cellulo-adipcuset unepaili*' «Ju derme en un tissu dense, coriace, blanchâtre, ee qui constitue la sclé»^>, dermie, ou encore l'éléphantiasis, si le membre affecte de la ressem. hiance avec un pied d éléphant {fig. 88). Ce processus, suivant lîasmw». sen, présente deux périodes hislologiqu^ ment caractérisées, la première par l'inlillration dans les gaines vasculnires de petites cellules lymphoïdes, la seconde par la transformation de ces cellules en tissu conjonctif rélractile. La peau, rluis la première de ces périodes, rougil, se tuméfie, devient douloureuse, à peu près comme s'il s'agissait d'un érysipcli', *■< quelquefois méuie se recouvre d'une éruption huileuse. En général, ces phénomén*^* disparaissent au bout d'un certain [cnip« et sont remplacés par une desquairialiu» » épidermique, puis ils reparaissent cl lai =^sent à leur suite un gonflement du lis^n sous-cutané et de la peau, qui est «^'^ FiG.88.~Èl*phiniLaB»deUiflmbe même temps lisse, tendue, parchemins*'. '*"''■ Dans un cas de scléroderniie rapporté par
Itasmussen, le chorion, plus épais que dans l'étal normal, ne renferma/' qu'un petit nombre de libres élastiques. Les espaces existant entre \ef mailles du tissu cellulaire étaient très-larges; mais ce qui frappai! i<ittout, c'était un développement considérable de cellules autour d» vaisseaux de la peau et du tissu conjonctif sous-cutané, faisant paralln' ceux-ci comme engalncs. Ces gaines, formées exclusivement de cellules fortement serrées, offraient au centre l'apparence de cellules de lyrapbei , tandis qu'à la périphérie elles étaient plus oblongues, fusifonufs i séparées par une substance homogène ou légèrement Gbrillaire, soluMs dans l'acide acétique; elles couvraient complètement les vaisseaux (^ apparais.saient à la coupe deux ou trois fois plus épaisses que les \awi de ceux-ci. Vulpian a vu des lésions assez semblables dans un cas d'éléphantiasis ; Ilanvier, dans un autre cas, a trouvé toute la masse du derme épaissi constituée par du tissu embryonnaire.
La seconde période est caractérisée par une induration parliculièredeb peau et des tissus sous-culanés arrivant jusqu'à la consistance osseuse, av""
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rétraclionelreirail des parties altérées. La peau ne peut ^Ire plisséo, elle est comme soudw aux parties sous-jacentes ; dans les endroits où elle est contiguëaus os, elle s'amincit, devient luisante et prend l'aspect ricatridel qui suit une brûlure, plus rarement elle présente des fissures et des ulcérations. Pour peu que les aponévroses participent au processus, elles se fusionnent avec le tissu sous-culan/' et la peau, de sorte que sur mie coupe on eonslnte l'exisldnce d'un tissu lardacé, indui-é à la Tois par l'augmentation du volume et de la densité des faisceaux conjonctifs résultant sans doute de l'organisation définitive des éléments cellulaires de la première période. Les vaisseaux lymphatiques et les vaisseaux sanguins, situés au sein de ce tissu Gbreux de nouvelle formation, sont généralement dilatés. Les faisceaux musculaires sont, au contraire, le plus souvent atrophiés, tandis que les nerfs ont été fréquemment trouvés intacts. La couche [lapillaire est fa portion du derme qui conserve le plus long-
temps son type physiologique; quant â iëpiderme, il s'Iiypertrophic
et forme à la surface du derme des squames plus ou moins épaisses ;
d'autres fois, il s'inliltre do granulations pigmentaires et colore le derme.
Uo processus semlilnble, sinon identique, coïncide avec certaines lê-
irritatives du système nei-veux. La peau, d'abord rouge comme
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dans langioleucile, s'épaissit ot s'indure ; plus tard elio s'atrophiel et devient lisse. Elle tist le sié^e d'éruptions vésiculeuses ou bul-X leuses. Les poils s'allongent; les ongles deviennent raboteux, cnislacéB,J s'incurvent et tombent. Le tissu sous-cutané présente une tumérac-yl tion œdémateuse qui simule un pblegmon. Les articulations ejifîttj sont parfois lo siège d'un gondemenl douloureux qui disparaît, fai"-, sant place à des tissus durs et à une ankjlose partielle. Ce pro cessus, dans un exemple qui m'est personnel, consistait en unoJ succession de poussées érytbémaleuses, quelquefois accompagnées bulles de pemphigus, et toujours suivies de la production de squames i
Fie. 90. — Uain ilroite de la miilade conaliluée par de la rougeur, avec blsnchâlrei, csl de mûme nature, mi
:sl re|irr!i(^ntâ (Igure BO.L'alléntian t du derme et [onnBtion de squimei ns avancée que celle du pied.
épidermiques [lig, 89 et 90), qui linirent par amener un certain degré d'induration de la |>eau (1).
(1} i.inc femme de ir prite, en 1871, nJa »
DS, bien constituée, d'une bonne Bnntc habituelle, fut 'We ('mo'ion morale, d'une hêini)>lé^c droite, un» c d'aphasie. Après quelque) moit, l'apbasie d'abord.
Étiologie et pathogénie, — Les phlegmasies prolifératives scléreuses prennent naissance sous l'influence d'une irritation plus ou moins pro> longée des tissus, et sont TefTet de causes générales plutôt que de causes locales. Une de ces causes, les excès alcooliques, peut aider à comprendre leur genèse. Un individu, dont la vie est active, prend chaque jour à jeun un verre de mauvaise eau-de-vie. Ce liquide irritant, absorbé par les ramifications de la veine porte et transporté jusque dans le foie, congestionne et irrite les capillaires de cet organe et les tissus du voisi-
puis l'hémiplégie disparurent, ne laissant après eUes qu'un peu de faiblesse musculaire et une légère altération de la vue. Un an après, cette femme ressentit une très-vive douleur en ceinture, au niveau de la région lombaire^ bientôt suivie de douleurs intenses dans la continuité des deux membres inférieurs, se faisant surtout sentir au niveau des genoux et des pieds, où elles ne tardèrent pas à s'accompagner de désordres nutritifs de la peau des extrémités. C'est dans cet état que cette malade entre^ au mois de février 1873, i THôtcl-Dieu. Elle présente les signes d'une paralysie de la troisième paire, et se plaint de douleurs spontanées, vives, lancinantes, dans les deux jambes; elle éprouve de la difficulté à marcher. Partout la sensibilité tactile et la sensibilité à la douleur sont conservées.
En même temps que ces symptômes il existe une altération des pieds, dont l'intensité parait être en rapport avec les douleurs des jambes. La peau de la plante et de la face dorsale des pieds, à l'exception d'une faible partie, est rouge, tendue et couverte de squames blanches, qui, de prime abord, font naître l'idée d'un psoriasis. Les ongles sont aUongés, l'épiderme de l'extrémité des orteils a près d'un demi-millimètre d'épaisseur (fig. 89). On trouve, par places, de petites fentes recouvertes de croûtes jaunâtres, et deux fois j'ai pu apercevoir des bulles de pemphigus. L'altération es symétrique, mais plus étendue à la jambe gauche qu'à la jambe droite. Cette dernière étant bientôt devenue le siège de nouvelles crises douloureuses ; on put constater que l'altération cutanée prit sur elle un développement proportionné. Mais ce qui fixa surtout l'attention, ce fut l'apparition, sur cette jambe, d'une plaque érythémateuse, lisse, d'un rouge uniforme, accompagnée de tuméfaction et de chaleur, douloureuse à la pression, offrant, en un mot, les caractères d'un érysipèle, ou mieux ceux d'une plaque d'angioleucite. D'ailleurs, les ganglions inguinaux étaient tuméfiés et douloureux. Cette plaque disparut après trois semaines, laissant après elle une teinte sale, grisâtre, de la peau qui se couvrit de squames minces et resta épaissie et indurée. Peu de temps après apparut, sur les éminences thénar et hypothénar et sur la face antérieure du poignet droit, puis du poignet gauche, une éruption de plaques tout d'abord analogues à celles d'un psoriasis palmaire syphilitique, mais qui ne tardèrent pas à s'étendre (fig. 90).
Cette femme demeura dans cet état plusieurs mois pendant lesquels elle fut soumise à un traitement par le bromure de potassium, l'arséniate de fer et les ii^ections au chlorhydrate de morphine. Ces dernières, pratiquées à la jambe, furent suivies, au niveau de la piqûre, d'un noyau d'induration inflammatoire qui obligea de les supprimer; ailleurs, il ne se produisit rien de semblable. L'altération des pieds et des jambes continua de s'étendre ; celle des mains, après avoir disparu, reparut et gagna les avant-bras. Les vaisseaux et les glandes lymphatiques participaient au processus morbide. Le 23 janvier 1874, à huit heures du matin, cette malade est prise de phénomènes de contracture qui tendent à se généraliser ; elle succombe à quatre heures du soir ; malheureusement il ne fut pas possible de faire l'autopsie. (Voy. Soc, méd. des Hôpitaux et Union méd., 1874.)
lage. Tout d'abord rien d'anormal, mais, au bout d'un certain temps, &^ éléments irrités du tissu interlobulaire , soumis à une nutrition pl^ active, se tuméfient, se segmentent et donnent naissance à un ti^^ embryonnaire qui tend à s'organiser définitivement, et qui, peu à p^ta se rétracte, comprime les vaisseaux sanguins et les lobules bépatiqiàes d'oùTascite et l'état granulé de l'organe. De même l'individu qui contracte la syphilis absorbe un agent qui par sa multiplication et sa généralisation en différents points du tissu conjonctif ou lymphatique, provoque l'irritation des éléments de ce tissu et détermine la formation d'un tissu embryonnaire, histologiquement peu différent de celui qui résulte de l'action de l'alcool. Ajoutons que les phlegmasies scléreuses de la lèpre et de l'éléphantiasis, que celles du saturnisme et de l'impaludisme ne se produisent pas autrement. Il y a lieu de croire qu'elles sont, comme celles de l'alcoolisme et de la syphilis, l'effet d'une irritation directe, peu intense, mais longtemps continuée, des éléments conjonctifs, et nous sommes ainsi conduit à admettre que la plupart des phlegmasies désignées sous le nom de scléroses des centres nerveux reconnaissent aussi pour cause une irritation prolongée de la névroglie dont jusqu'ici l'agent nous est inconnu.
Dans quelques circonstances l'irritation ne porte plus directement sur les éléments qui sont le siège du processus phlegmasique, mais plutôt sur le système nerveux qui préside à la nutrition de ces éléments. Les lésions qui en résultent, malgré des aspects variés, offrent encore, du moins à la peau, les caractères de la sclérose, en même temps que des modifications plus ou moins profondes de la couche épithéliale. to phlegmasies secondaires, aujourd'hui à l'étude, sont certainement plus communes qu'on ne le suppose généralement ; aussi méritent-elles toute l'attention des savants. Elles sont attribuées par les uns à un désordre réflexe des nerfs vaso-moteurs; par les autres, à une inflammation première des nerfs ou de la moelle épinière (névrite ou myélite); mais, en somme, on ne connaît qu'incomplètement leur mécanisme. Ce qu'il est possible d'affirmer, c'est qu'elles accompagnent les lésions irrilatives des centres ou des cordons nerveux.
Si maintenant nous jetons un coup d'œil d'ensemble sur la description qui précède, il est un point digne de remarque et que ne peut laisser échapper un esprit philosophique, c'est la simplicité d'action de la nature dans le processus inflammatoire. Malgré les causes les plus variées» agents traumatiques ou toxiques, virus syphilitique, etc., Tin'itatioO phlegmasique du tissu conjonctif se traduit toujours par l'apparition d'élé^ ments analogues à ceux de l'état embryonnaire, et ce fait ne peut sur-^
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prendre si Ton se rappelle que les procédés pathologiques ne diffèrent pas des procédés physiologiques et que le lissu conjonctif n'a qu'un mode unique de génération. Ce n'est donc pas l'élément hislologique qui par lui-même est en mesure de caractériser tel ou tel processus phlegmasique, mais plutôt l'agencement des éléments, et surtout leur degré de vitalité et leur mode d'évolution toujours en rapport avec la nature de l'agent irritant. De celte façon seulement on arrive à distinguer les produits phlegmasiques du traumatisme de ceux des maladies virulentes ou constitutionnelles, et à reconnaître que chacun d'eux possède des caractères évolutifs propres et pour ainsi dire spécifiques.
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8 2. — PHLEGMASIES DES TISSUS PROVENANT DES FEUILLETS INTERNE ET HTEILNE du blastoderme. PHLEGMASIES ÉPITJIÉLIALES ET NERVEUSES.
Les tissus nés des feuillets interne et externe du blastoderme sont constitoés par deux ordres d'éléments, cellules épithéliales et cellules wnreuses, surbordonnées les unes et les autres aux tissus provenant du faullel moyen, sans lesquels ils ne pourraient vivre.
On appelle tissu épitfiélial la couche plus ou moins épaisse de cellules qui ^«rtde revêtement à la peau et aux membranes muqueuses, et les éléments oUulaires des glandes annexées à ces téguments. Ces cellules sont des «fenents pâles pourvus d*un noyau vésiculeux, homogène, quelquefois glohileux, d'un diamètre moyen de 0"",065 à 0"",090; elles présentent des variétés de forme qui ont servi à leur division. Rarement, chez l'homme, ces éléments conservent la forme sphérique, qui est leur forme primitive etfoudamentale ; le plus souvent ils sont aplatis ou comprimés latéralement, <l*<Hi deux variétés principales, 1 epithélium aplati ou pavimenteux, etl'épi- Ibélium cylindrique. Dans quelques circonstances enfin, la surface libre de ces cellules se couvre de cils vibratiles ; de là une troisième variété, l'épithélium à cils vibratiles, qui, chez Thomme et les animaux supérieurs, est toujours cylindrique. Ces éléments, les cellules cylindriques
28^ ANATOMIB PATHOLOGIQUE.
exceptées, s'infiltrent quelquefois de granulations pigmentaires; tell sont, chez Thomme et les mammifères, les cellules de la couche profon de répiderme et les cellules épithéliales de la choroïde. Le tissu épithéli se caractérise surtout par l'indépendance de ses éléments qui, placés h uns à côté des autres, ne sont jamais reliés par des prolongements pit toplasmiques et ne présentent pas de substance intercellulaire unissant analogue du moins aux substances gélatineuse , cartilagineuse oi fibreuse. Il ne possède aucun vaisseau, mais quelques auteurs aunden vu des filets nerveux se rendre aux noyaux des cellules épithéliales de glandes salivaires.
Les cellules épithéliales de la peau et des muqueuses renferment oin substance albuminoîde, et souvent aussi du mucus; mais si, dès le principe, ces éléments possèdent des substances protéiques facilement sohbles, plus tard ils se transforment, du moins en partie, en une substance dite cornée (kératine), plus ou moins réfractaire à Taction des alcalis el des acides. Les épithéliums glandulaires contiennent des substances piN ticulières, telles que les éléments de la bile, de Turine, du suc gastrique, de la graisse, de la leucine, de la tyrosine, etc. Envisagés dans lenr ensemble, les éléments épithéliaux jouent un rôle fonctionnel important chez rindividu, dont ils régularisent les phénomènes de transsudation, de difl'usion et de sécrétion. Ils ne remplissent pas un rôle moindre dans Icspèce, car ce sont eux qui président à la formation des germes (1).
Les tissus épidermiques se nourrissent par Tintermédiaire des vaisseaux des couches conjonctives sous-jacentes ; aussi survient-il des modifications dans la circulation de ces vaisseaux toutes les fois que la épithéliums viennent à s'altérer. Les phénomènes intimes^de la nutritin de ces éléments nous échappent; mais il est certain que les œllok) jeunes les plus rapprochées des membranes conjonctives, couche profiNMk ou de Malpighi, jouissent à cet égard d une activité considérable, q« explique pourquoi elles sont le siège des phénomènes pathologiques. Ai contraire, les cellules superficielles, transformées à l'état d'écaillés cornées, sont à peu près dépourvues de tout mouvement nutritif, et, pom ce motif, elles sont réfractaires aux altérations pathologiques. Cescellute se détruisent en se dissolvant, ou bien sont entraînées mécaniquemeol par desquamation.
Le mode de régénération des épithéliums est très-discuté. Pourcerlainî
(1) Balbiani a montré que la cellule embryogènc destinée à devenir plus tard le germa embryonnaire se forme aux dépens des ceUules épithéliales de la vésicule de de GrttX- (Comptes rendus de r Académie des sciences, 1874.)
histologistes, la formation des nouvelles cellules épilhéliales estdueà la scissioadescellules anciennes ou à celle des noyaux du tissu conjonctif; suivant d'ialres observateurs, Robin et Arnold (1), ces éléments proviennent d'un blastoderme granuleux qui se segmente, et au sein duquel apparaissent 4es noyaux. Quoi qu'il en soit, i'épithélium ne se régénère qu'en péseoce de Tépithélium, et lorsqu'il vient à se multiplier, il ne produit junais que des éléments identiques. Il y aurait pour quelques auteurs une œqption à cette loi, et des corpuscules de mucus et de pus pourraient fKùàre naissance à l'intérieur même des cellules épithéliales et aux lépens du protoplasma. (Voyez Frey, Traité d'histologie ^ p. 178.)
Le tissu nerveux est constitué par des cellules et des tubes communifumt entre eux. Placées dans la substance grise des centres nerveux, dans kiganglions périphériques, les cellules neneuses ont des dimensions qui peuvent varier entre 0"",09 à 0"",045 et même 0"",018 (Frey). Elles sont spbériques, ovales, fusiformes ou étoilées, constituées par un noyau vési- Goleui qui disparaît assez rapidement sous l'influence de l'acide acétique concentré, et qui est pour>^u d'un nucléole arrondi. Dans quelques cas> on oooslate l'existence de deux nucléoles, plus rarement celle de deux Doyaux. Le contenu de la cellule ner\'euse apparaît sous forme d'une ouïsse pâteuse, infiltrée de fines granulations grisâtres et de molécules graisseuses solubles dans l'alcool et dans Téther, très-souvent aussi de granulations formées par un pigment jaunâtre, brun ou noir, qui tngmente avec l'âge. Des prolongements ou des expansions de diverses sortes relient entre elles ces cellules sur la nutrition desquelles il n'existe jusqu'ici que des données vagues et incertaines. Quant aux tubes nerveux , simples conducteurs par rapport aux cellules qui sont douées d'une activité spéciale, ils ne doivent pas nous arrêter. Il suffira de rappeler que les nerfs sectionnés cessent de remplir leurs fonctions, mais qu'ils les reprennent après un certain temps. Les bouts séparés se réunissent facilement, ei, même après l'excision d'un lierf dans une assez grande étendue, les deux troncs se rejoignent par Imtermédiaire d'un tissu de nouvelle formation.
I. — Phlegmasies épithéliales
L'application d'un vésicatoire, une brûlure superficielle, sont les moyens "lis en usage pom* l'étude expérimentale de ces phlegmasies. La cantha-
(1) Ch. Robin, Joum. de Fanai, et de laphysioL Paris, 1864 et 1868. — Jul. Arnold, ^^h.f.path. Anat.undPhysioL.U XLVl, Berlin, 1869. — Jotima/cfc Robin, 1872, p. 233.
ridine est surtout propre à ce genre de recherches, car, appliquée sur la peau, elle agit, non-seulement sur Tépiderme, mais quelquefois aussi par absorption sur les épithéliums des reins et de la vessie qu'elle modifie plus ou moins profondément. Au bout de quelques heures d'une application de vésicatoire, la peau rougit, et Tépiderme se sépare en deux parties qui paraissent correspondre. Tune à la couche cornée, Tautreàla couche de Malpighi. Puis un liquide transparent, citrin, s'épanche entre ces deux couches, et forme ampoule. Ce liquide, fortement albumineux, et qui, généralement, se coagule en partie au contact de l'air, ne renferme qu'un petit nombre d'éléments figurés, globules rouges et globales blancs, qui, examinés à la température du corps, sont doués de rnoorements amœboïdes. Si avec des pinces fines on cherche à soulever le fond de la vésicule, on enlève une couche membraneuse assez épaisse, d'asped gélatineux, au-dessous de laquelle apparaît le fond de l'ampoule. Celui-ci, irrégulièrement coloré en rouge, offre des marbrures correspondant à k distribution des papilles dont les capillaires apparaissent comme de petits points rouges diversement groupés. Entre les papilles, l'épithélimn, resté adhérent, offre une teinte laiteuse et blanchâtre et ne contient aucun capillaire.
La pellicule qui constitue l'enveloppe n'est pas altérée à sa suriu» externe, mais sa face interne présente des amas de grosses cellules arrondies, qu'à l'état normal on ne retrouve dans aucune couche de la peau. La forme de ces cellules est un peu irrégulière, et leur union se fait par des lignes droites et non par des dentelures comme dans les cellules du réseau de Malpighi. Elles sont gonflées, troubles, infiltrées de fines granulations que dissout l'acide acétique dilué. Mis en évidence par ce réactif, leur noyau est gros, arrondi, à contour net et régulier, contrairement à ce qui s'obser» dans les cellules de la couche de Malpighi, dont les noyaux, ceux du moins des parties supérieures, sont irréguliers et finement granulés. Lorsque 11 bulle du vésicatoire est restée longtemps intacte, ces cellules modifiées se retrouvent dans le liquide, mais toujours plus rares que sous la pellicule. La membrane gélatiniforme qui recouvre le fond de la phlyctène est constituée par une couche assez épaisse de fibrine, dans laquelle est englobée une grande quantité de leucocytes. Abandonnée à la surface do vésicatoire, cette couche durcit à l'air, se dessèche et tombe repoussée par une nouvelle couche cornée formée sous elle. Si on l'enlève, il se produit au contact de l'air extérieur une irritation nouvelle dont k résultat est la suppuration. Le derme, examiné sur des coupes fines, ne présente pas d'altération , les papilles i-evêtues de la couche de Malpighi sont allongées dans toute l'étendue de la phlyctène, et quel-
quefois leur poinle s'avance jusque dans les couches supérieures de la couche de Malpighi, et même dans la couche translucide (Voigt).
Ainsi , tuméfaction trouble des cellules épithéliales , exsudât formé de sérosité albumino-fibrineuse et de leucocytes, injection des papilles, tels sont les phénomènes produits par Tapplication d'un vésicatoire sur la peau. La présence des globules rouges et des leucocytes se révélant surtout au voisinage des extrémités des papilles, il est vraisemblable que ces éléments proviennent des vaisseaux capillaires de ces parties, de sorte qu'à l'altération des cellules épithéliales s'ajoute une modification de la circulation de la couche papillaire. Par conséquent, l'élément cellulaire et l'élément vasculaire paraissent contribuer simultanément à ce processus phlegmasique.
Que la cause irritante soit interne au lieu d'être externe, les phénomènes de l'inflammation épithéliale varient peu. Les épithéliums non vibratiles se gonflent, leur protoplasma s'infiltre d'une substance granuleuse albuminoïde ; le réseau capillaire superficiel s'injecte, et il se produit un exsudât fibrino-albumineux plus ou moins abondant. Les cellules épithéliales vibratiles subissent des changements de même nature. Au début du coryza ces éléments se tuméfient, leur protoplasma devient granuleux, leurs noyaux se gonflent et se divisent, la membrane de la cellule se dissout, et en même temps le plateau qui limite la surface Jibre, quoique les cils persistent ordinairement (Ranvier).
Semblables phénomènes se passent dans les éléments épithéliaux des glandes, dont l'altération varie depuis l'apparition d'un léger trouble produit par de fines granulations, sans augmentation de volume ni déformation des cellules, jusqu'à la production de granulations foncées, masquant entièrement les noyaux, et donnant aux éléments gonflés une forme grossièrement arrondie. Solubles dans l'acide acétique, ces granu-' lations sont insolubles dans l'éther et le chloroforme, ce qui les distingue des granulations graisseuses. Après un certain temps, si la dissolulion des granulations protéiques se fait attendre et ne permet pas aux cellules épithéliales de revenir à l'état normal, celles-ci subissent une transformation graisseuse, s'atrophient et sont plus ou moins rapidement détruites.
En résumé, les inflammations des épithéliums sont caractérisées par le gonflement avec infiltration albuminoïde du protoplasma de ces éléments, qui, suivant la plus ou moins grande acuité de l'irritation, peuvent revenir à l'état normal, subir une altération graisseuse et se détruire ou bien suppurer. Contrairement aux éléments conjonctifs, les éléments épithéliaux irrités ont peu de tendance à proliférer, et ne par-
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viennent jamais à produire de néoplasme durable. Mais si les phlegmasie épithéliales ne sont pas prolitératives, elles peuvent être exsudatives diphthérîtiques ou suppuralives.
Phlegmasies exsudatioes. — Ces phlegmasies s'observent dans tons les tissus épithéliaux, mais les glandes sont les organes où elles exercent les plus grands désordres, sans doute parce que les épitiiéiiums glandulaires ne présentent pas comme Tépiderme une couche de cellules jeunes pouvant au besoin les remplacer. Leurs caractères sont m peu différents, suivant qu elles affectent une surface tégumentaire, une glande tubuleuse, comme les reins, ou une glande non tubuleuse, comme le foie.
Les épithéiiums tégumentaires se gonflent, s'infiltrent d'une substance albumineuse contenant des [granulations protéiques, solubles dans l'idde acétique (tuméfaction trouble). Dans cet état, les cellules de la ooiielieée Malpighi, maintenues par la couche cornée, meurent quelquefois à la suite de Taltération concomitante de leur noyau, d'où la desquamatioB épidermique ; ou bien, comme dans le pemphigus, l'herpès, l'eczéma, ces cellules deviennent hydropiques, se rompent, et le liquide qui s'en édiappe, ; s'accumulant sous la couche cornée de l'épiderme, contribue à la fonna- ; tion de la vésicule et de la phlyctène (Ranvier). Les cellules épitbéliales J des membranes muqueuses, après avoir traversé la période de turnébdioa trouble, se détachent du derme, se mêlent au mucus, et sont rqetéei avec lui en petit nombre, sous forme de lambeaux plus ou moins alloDgb; sinon, leur protoplasma subit une métamorphose muqueuse qui coDCOOl également à leur destruction (catarrhe muqueux).
Les cellules épithéliales des glandes tubuleuses s'infiltrent égakmei d'un grand nombre de granulations foncées, très-fines, ce qui, d'à* part, accroît l'épaisseur totale du tube et rétrécit sa cavité, et d'aiii9 part augmente le volume de la glande. Puis ces cellules, peu à pdr perdent leur forme, et leurs noyaux, quelquefois divisés, dispanisMi^ sous le nuage épais des fines granulations du protoplasma. ^ cet état, la résolution, c'est-à-dire la cessation du processus phkgittsique, et la disparition des granulations sont possibles. Mais lorsque f^ granulations, qui ne sont vraisemblablement autre chose que la to^ nutritive précipitée sous une forme solide, ne sont pas résorbées, ^ voit apparaître, à côté des molécules albumineuses, des grains fks foncés et plus gros, solubles dans l'alcool et dans l'éther (gm»'^ tions graisseuses); après quoi la cellule se détache de ses voisBitf» devient libre dans le tube, et est éliminée dans un état de miAMsax^
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plus OU moins complet. Semblables modifications se rencontrent dans le foie, où Ton voit les cellules des acini subir la tuméfaction trouble, puis revenir à Tétat normal, ainsi qu'il arrive dans un certain nombre de maladies infectieuses, sinon, être partiellement détruites, comme c'est le cas pour Tatrophie jaune aiguë, affection dans laquelle les cellules hépatiques sont à peu près entièrement transformées en masses granuleuses renfermant des gouttelettes graisseuses et çà et là des granules pigmentaires. Cette destruction plus ou moins complète est la cause probable de la diminution de volume de Torgane.
Les phlegmasies épithéliales exsudatives sont des affections communes, déterminées par une irritation des cellules épithéliales qui a le plus souvent son point de départ dans le liquide sanguin. Ces phlegmasies surviennent ordinairement dans le cours des maladies infectieuses ou toxiques, et se rencontrent dans les fièvres variolique, typhoïde, scarlatine, puerpérale, septicémique, etc., dans les empoisonnements par les acides énergiques, les sels de mercure, et beaucoup d'autres substances. Plus rarement, ces lésions sont l'effet d'une irritation locale directe, produite par un agent mécanique ou physique. Leur mode de terminaison parait tenir à la nature de l'agent irritant et aux conditions particulières des individus malades.
Phlegmasies diphthéritiques, — Ces phlegmasies affectent de préférence les membranes muqueuses du pharynx, du larynx, de la trachée-artère et des fosses nasales. Elles se manifestent sous la forme de petits Ilots, d'un blanc laiteux ou grisâtre, reposant sur un fond hypérémié, notamment au voile du palais, à la luette, à la surface des amygdales. Ces Ilots ou taches^ élevés d'un millimètre tout au plus au-dessus du niveau de la muqueuse, constituent des fausses membranes d'apparence fîbrineuse, mais à peu près impossibles à saisir à l'aide de pinces, tant elles sont friables. Au bout d'un certain temps, ces fausses membranes, dont les bords sont soulevés par un exsudât sanguin ou puiiilent, se détachent et tombent, et il reste une rougeur de la muqueuse qui disparaît peu à peu sans laisser de cicatrice. Après la mort, elles constituent une couche pultacée, assez différente de ce qu'on observe pendant la vie. Plongées dans une solution de carmin légèrement ammoniacale, les fausses membranes diphthéritiques se résolvent en blocs anguleux et réfringents, ou en éléments ramifiés s'engrenant les uns dans les autres, et si, dans ces conditions, elles sont lavées et examinées au microscope, on s'aperçoit, contrairement à ce qu'on pouvait croire, que, loin d'être formées de fibrine, elles sont uniquement composées de cellules réunies entre elles et
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doni le proloplasma a subi une ilil'gêiiérescence tuule particulière. Celt^fl dégénérpscence, Ptudiêc par E. Wagner et considérée par lui comm une dégénérescence tibrineuse, serait due bien pluUH, suivanl Coi it il et Rai TÎer, à cause de sa facililé û lixer le carmin, ii l'inliltralion d'une matiët se mpprochant de ia mucine. Lps cellules les plus prorondes de la coucbe épithéliule el les cellules épilhéliales superficielles soûl génénileraciit épargnées par cette alléralion que canictérise tout d'abord l'augmeti talion du volume du protoplasmu. Subissant bientôt une sorte de retrùl^ celui-ci présente des lignes raniitiées plus homogènes, qui réfractent fort ment la lumière et laissent enti-e elles des espaces clairs (Hg. 91). Plusiai 1<3 noyau disparaît, et, de tout la cellule, il ne reste pht qu'un réseau délicat, dont II foime rappelle la rai cerf, et dont les prolonge niruts , d'après Wagner, soudent aux prolongemesl des cellules voisines pour o sliluer le réseau de la menv«^ l)i-ane diphlliéri tique que n plissent des globules puru-l lents- En mi^nie temps, ftC. 9i. — CellulMépilhéliBlefpaïrmenleuaeapro- demif muqueux, OU TKiant il'uDB biUM loambrane iliphlliérilii|ue i .■ soUS-mUaUeUX
(d'après Wagner). , ■ ci. • J ■
souvent innlti'e de jeunes c
Iules, de noyaux, ou même de globules muges ; les vaisseaux sont é gis, distendus par des globules blancs. Cette modification, qui représente 11 degré le plus élevé de l'exsudation croupiile, est précédée d'une altéTuli(H dite r^larrhale, ijui, dans quelques cas, s'accompagne d'accidents Rssfl graves pour enlraJner la mort.
L'inflammation dipbthéri tique se transmet par contagion. Dès I il était naturel de chercber la pi-ésence d'un parasite : c'est ce que lit k d'abord Letzericb, iiuî prétend avoir rencontré un champignon ( desmu» fmcm?) dans la fausse membrane de ia diphthérite. Depuis l( quelques auteurs ont tenté d'inoculer sur des cornées d'animaux d exsudais dipblhéritiques provenant de l'homme, mais sans que, jusqu'ie leurs expériences aient produit un résultai certain (voyez notre thèse siu ta maladie expérimentale, p. 83, I*aris, 1872). Cependant, si l'on remarqua que l'inflammation dipbthéritique s'observe uniquement sur les mu-<l queuses les plus exposées k l'action de l'air extérieur, on sera tenté d'ad-i
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inctlreavec nous qu'il y a bien qucliiues presoin plions pour l'atiribuer à un parasite, et un jour peut-être cette altération devra être rangée dans le groupe des alTections parasilaii'es.
Pklegmasies suppuralwes. — Les pblcgmasies épithélialcs suppui-alives ont pour localisation principale les surfaces tégumentaires, très-rareinent les organes glandulaires; elles se traduisent à la peau par la présence de foyers purulents aiTondis, connus sous le nom de pustules, et sur les membranes muqueuses par une formation exagérée de globules de pus et de mucus, accompagnée de desquamation épilbëliale.
La suppuration qui se produit à la surface des membranes muqueuses, généralement désignée sous le nom de calarrbe purulent, a pour principaux caractères la production exagérée de leucocytes, l'hypérémie de ces membranes el la cbulc de l'épilhélium. Généralement mêlés à des corpuscules muqueux et à des cellules épithélialcs altérées (fig. 92), les leuco- (Z^ -^th-- " cvtes forment un liquide épais, blan- /ffi^^i^^ „— * /sa S
moins visqueux, suintant à ta sur- t^^#a/~ \^^ ) (^T* *
ire, plus ou rg^^-'^y^ )«-—'•
là la sur- îj7««,'~-> 'rf.JA •
face du derme, qui est violacé ou A^^ ( @^'^^' ^'ï
rougeàtre, et dont les petits vaisseaux /'«^^ «©^--"^^ft "^
sont dilatés el remplis de sang. Ces \.^^» © f ® -'"©• ®
éléments, contrairemcntaux cellules „ „„ „ ■ , . . Fie. 93, — Corpuscules de pus el cfUules
epithéliales et aux corpuscules mu- épithéliulet dam un cas de vatinite blenqucux, sont, en ce qui concenie leur norrhagique. h. Cellule *pill.6li»le d'ap-
. . pirencetilreuieavecunnoyauvésiculeux;
origme, 1 objet de vives discussions. A,autreceUul<! avec nombreuses elobulei Considérés d'abord comme issus du depu'-
tissu conjonctifsous-épithélial, ils se produiraient, suivant les recherelies de Hemak, Bulil et Kindlleisch, par voie endogène dans les cellules épitbéliales superricielles ; mais aujourd'hui, surtout par suite des expériences de Cohnheim, on tend à croire qu'ils proviennent des vaisseaux sanguins. En somme, ils peuvent avoir des origines multiples.
Les pblegmasies pustuleuses se rencontrent au niveau de la peau et des membranes muqueuses à épîthélium stratifié; elles ont leur type dans la pustule variolique. Celle pustule apparaît sur un fond fortemenl hypérémié, sous la forme d'une papule coiistîluce principalement par la tuméfaction des cellules qui composent la couche muqueuse de l'épiderme. Pourvue d'une membrane qui se fait quelquefois remarquer par des c;innelures élégamment disposées (M. Schultze),ces cellules se gonflent, tendent à prendre une forme sphéroïdale, è se dissocier, et ne pouvant répondre à
l'irritalion inflammatoire par une division complète, elles sont, pour quelques auteurs, le siège d'une formation cellulaire endogène; en même temps, une humeur claire, exsudée par le corps papillaire, soulève la couche cornée de l'épiderme et pénètre entre ses lamelles qu'elle écarte. Celte humeur renferme, suivant la période où on rexamine,des cellules épidermiques plus ou moins granuleuses et ulcérées, des leucocytes qui deviennent de plus en plus nombreux, et des cellules multinucléées qui sont des cellules épidermiques dont le noyau primitif s'est multiplié, sinon ces mêmes cellules inliltrées de leucocytes. La formation du pus (•x)mmence dans les couches profondes de l'épiderme, et un liquide jaunâtre se substitue peu à peu à la lymphe transparente qui remplit les vacuoles du sommet de la pustule. Si le processus se limite à cette suppuration purement épithéliale, le pus se dessèche et le derme se recouvre bientôt d'une couche épidermique nouvelle. Au contraire, le corps papillaire vient-il à suppurer en même temps que l'épithélium ? les vaisseaux se remplissent de globules rouges et de nombreux globules blancs; le tissu papillaire lui-même s'infiltre de ces derniers éléments, d'où sa destruction partielle à laquelle font suite des cicatrices plus ou moins régulières. La variole, la pyohémie, et quelques autres maladies zymotiques, sont la cause ordinaire des phlegmasies épithéliales suppuralives. Au contraire, les plegmasies exsudalives sont l'effet habituel d'une maladie héréditairement transmissible ou conslitulionnelle. La cause des phlegmasies diphlhéritiques nous échappe encore.
BiBLioGiupuiE. — Hastings, A tveatise on the inflammation of the mucous membrane of the Lungs, in-8", 1820. — J. Henle, Ueber Schleim und Eiterbildung {Sur la formation du mucus et du pus, Enfeland's Journ. fur prakt. Heilkundej vol. LXXXVI, anal, dans Gaz, méd,, p. 6/1 9, 1838). — Le même, {Zeilschr, f, rat, Med., II, 18'iZi). — C. Bukkiiardt, Dos Epithel, d, homableitenden Wegc {Arcliiv fur pathol. Anatom. u, Physiol., vol. XVII, p. 94, 1859). — Remak, Vcber cndvg, Entstehung v. Eiter u, Schleim {Archiv f. path. Anai. u. PhysioL, vol. XX, p. 198,1861, et Gaz. màZ., 1861, p. 768). — Buhl, Ibid., t. XYI, p. 168; t. XXI, p. Z18O, pi. VU, fig. Zi, 1861. — Ebekth, Ibid., t. XXI, p. 106, et Gaz, méd.^ 1861, p. 1x21, — Rindfleisch, I6id., t. XVII, p. 2b9; t. XXI, p. /i86. — Junge, îbid, t. XXII, p. 193. —J. Arnold, Arch, f. path. AnaL, t. XLVI, p. 168, 1869. — 0. Bayeh, Ibid., 1868, p. 546, et 1869, p. 136. — Th. Billuoth, Medizinische Jahrbùcher, 15 sept. 1869. — G. VoiGT, Pathologisch-anat , Beitrag zur Kenntniss des Vesicators (Archiv d. Heilkunde, p. /i20, 1869). — Coknil et Ranvieb, Man. d'histolog. patholog, Paris, 1869. — Uanvieb, art. Kpithélium, t. XIII. du Dict. de med, et de chirurg, pratiques.
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in Blute bei Gangrena diphtheritica {Centralblatt f. med, Wissensch,, 1868). —
ToMMASi et HuETER, Ueber Diphthetitis {Ibid,, 1868). — Oertel, Sludien
iher Diphtheritis (Bayer. arztL Intell , Blatt, 1868). — Schmidi, Obs, on diphthe-
lia (^eic- Orléans Journ. of med., 1868). — Letzerich, Beitrdge zur Kenntniss
(Virckow's Archiv, t. XLV, 1869, p. 327). — Le môme, Diphtheritis und
lïipktherie[Ibid., t. LU, 1871, p. 231, et t. LUI, p. /i93). — iNassiloff, Ueber
ik diphtheritis (Virchow' s Archiv, t. L, 1870, p. 550). — Fr. Harmann, Ueber
Orwpmd Diphtheritis der RaehenhOhle, Exsudât und Eitei^bildung (Ibid., t. LU,
1871, p. 2/iO). — Classen, Beitrdge zur Kenntniss der Diphtherie des Rachens
(M., l LU, 1871, p. 260). — H. Senator, Ueber Diphtherie [Arch. fur path.
Ànat.mdPhysiol., t. LVI, 1882, p. 56-82).
V«rl«le. — LuYs, Contrib. à l'étude des pustules varioliques (Compt. rend. ^mém. de/a Soc. de biobygie^ sér. IL t. I, p. 201, 1859). — Kobnek, Archiv f.poth.Amt,, t. XXII, p. 372, 1861. — Auspitz et Bacu, Zur Anat. des Blattempneeu {Archiv f, path. Anat. und Physiol., vol. XXYIII, p. 337, 1863). — Ebstew, Ibid., t. XXXIV, p. 598, 1865. — Cornil,. Anatom, de la pustule ^milique (Jown, de Vanat. et de la physiol., 1866). — Bies]adecki, Sitztmgsber. derk. h. Acad., LVI, 1867, et LVIII, 1868. — Haight, Ibid., 186*<, 23 avril. — Nrjmann, Ibid., 18 juin 1868. — Pagensteciier, Ibid., 23 avril 1868. — KoHH, Ibid., 23 avril 1868. — Vulpian, Bidl. de VAcad. de méd., t. XXXY, i5féfr. 1870, et XXXVI, 31 oct. 1871.
n. — Phlegmasies nerveuses.
L'étude des alléralions phlegmasiques des éléments nerveux porte 'iniquement sur les cellules; les tubes s*atrophient consécutivement. Malgré le grand intérêt qu'elles présentent, ces altérations ont peu fixé •attention des observateurs ; aussi sont-elles à peu près complètement méconnues : aujourd'hui même, beaucoup de médecins distingués ne prê- ^nt qu'une faible attention à l'inilammation des cellules nerveuses, ou ^tae ils ne l'admettent pas. Il est cependant facile de reconnaître que ^Hes cellules nerveuses irritées ne se multiplient pas à la façon des éléments conjonctifs, elles subissent des modifications qui, par leur ressem- Mance avec celles que présentent les épithéliums enfiammés, permettent accroire à leur phlegraasie. Ces modifications, qui se rencontrent dans ^^dques états morbides, peuvent être produites expérimentalement.
Vès Tarrachement ou la simple résection du nerf sciatique chez le lapin
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et le robayi', llaycm a vu se prodiiiro une inflammation cicalricielle, quelquefois une myélite centrait^ généralisée. Dans ces conditions, protoplasiim dos cellules neneuses perd son aspect granuleux norm: se tumélie, dcvieni plus n'frinjient, comme vitreux, et souvent vilro-vés culeux. Puis le noyau et le nucléole masqués et obscurcis disparaisseo tandis quo les prolongements de la cellule s'atrophient (lig. 93) : a contraire, les eylindres d'axe s'Iiypcrtropliient et revêtent une appi rcnce vitreuse. Itobinson prétend avoir observé chez la grenouillpl multiplication des cellules gang:l ion lia ires enflammées. Après avoir inciS' l'abdomen, cet auteur met à nu l'aorte, passe un 61 k travers les tunique de ce vaisseau, replace les intestins, et referme la paroi abdnmimlr;
Fie. 93. — Cellules nerveuset des cornu antérieurei de la moelle ipinière d'ml^ altériea cona^culivGinent i la déchirure du nert icialîque(d'aprèt Hajem).
l'aide d'une sutuic; puis l'animal est sacriflé au bout de deus à sepijosis. L'aorte excisée est lavée par le chlorurcd'or et la glycérine. Les celluleair- . vpuses comprises dans la paroi phlo^osêepi'ésententuueprolirératiouéTidente et plus ou moins avaneée selon le moment de la mort des aninuni- ' D'abord, elles perdent leur aspect granuleux, puis leur protoplasoi ^ segmente en partie ou en totalité, et tes prolongements quil caivK dans les expansions de la cellule subissent également la segmentilim- Ainsi, l'enveloppe de la cellule nerveuse primitive renferme linalens' un grand nombre de p^iles cellules qui ne tardent pas à la traven* pour s'inlillrer dans le tissu voisin, et les cellules ganglionnaires enBiA* mées aboutiraient à la formation de nouveaux éléments de nature migitloire. Ces n'>sul(ats ne sont acceptables qu'avec une grande réserve; ce qù se multiplie en pareil r^s pourrait n'être pas la cellule nerveuse, du" bien l'élément conjonciif qui constitue son enveloppe. La multipliatii* des cellules nerveuses est d'ailleurs généralement niée, et si .Vep*'' et Fleisebe prétendent avoir constaté la prolifération inflammatoire il(* cellules nerveuses cérébrales, d'autres obser\'ateurs ont pu douter d»* fait. De nouvelles rerherches sont donc nécessaires pour admettre défiiiiivement cette prolifération à la suite d'une irritation pblegmasiqif'
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Néanmoins, il nous parait acquis que les cellules nerveuses de la moelle épinière et des ganglions sympathiques subissent, sous l'action des irritants, des modifications comparables à celles qui ont lieu au sein des cellules épithéliales ; semblables modifications ont d'ailleurs élé observéCîS dans les cellules de l'encéphale.
L'étude clinique des altérations du système nerveux conduit à des résultats peu différents de ceux que fournit l'expérimentation. On constate assez généralement au eein de foyers inflammatoires la tuméfaction du proloplasma des cellules nerveuses, et celle du cylindre-axe. L'hypertrophie de ces éléments, décrite par Charcot, n'est autre chose que la tuméfaction constituant le premier degré du processus phlegmasique. Dans un degré plus avancé, le protoplasraa troublé et tuméfié devient vitreux, quelquefois pigmenté et se désagrège; la cellule diminue de volume, s'atrophie plus ou moins complètement ou disparaît, tandis que les vaisseaux, d'abord chargés de noyaux, s'épaississent et subissent un certain degré de rétrécissement. La question de savoir si, comme dans les cellules épithéliales, les noyaux des cellules nerveuses peuvent se diviser, n'est pas encore résolue, quoique, dans un cas rapporté par Charcot, on aurait pu croire à une multiplication du noyau. En somme, les cellules nerveuses ont peu de tendance à proliférer et ne paraissent pas aptes à suppurer, carie pus que l'on rencontre dans les centres nerveux a sans doute pour origine le tissu conjonctivo-vasculaire. Tuméfaction causée par l'infiltration albuminoïde du protoplasma, modification de forme avec tendance à la destruction, tels sont donc les principaux caractères du processus phlegmasique des cellules nerveuses.
Les noyaux de substance grise, notamment ceux de la moelle épinière, et surtout les cornes antérieures, sont les parties des centres neigeux les plus prédisposées à l'inflammation. Celle-ci, quelquefois limitée à un territoire restreint, s'étend d'autres fois par une marche progressive et généralement ascendante à une plus ou moins grande partie de la substance grise de la moelle épinière. Les tubes nerveux, à l'exception de ceux qui sont situés tout près du foyer inflammatoire et de ceux qui sont «n rapport avec les cellules nerveuses, s'altèrent en général. L'altération de ces tubes, toujours consécutive h celle des cellules, consiste dans une modification de la moelle, qui devient granuleuse et finit par être résorbée, d'où l'atrophie du tube. Ce processus, assez semblable à celui qui succède à la section des racines spinales, parait se rattacher surtout à la destruction des cellules nerveuses. Les éléments conjonctifs et les vaisseaux participent le plus souvent à l'inflammation des éléments nerveux; mais dans les cas qui nous occupent, cette participation est trop faible pour n'être pas placée au second rang.
C'est pendant la période de développement, c'est-à-dire au moment où leur nutrition est le plus active, que les éléments nerveux ont le plus de tendance à s'enflammer ; l'enfant et l'adulte sont ainsi particulièrement prédisposés à cette altération à laquelle se rattachent notamment les désordres de la paralysie inrantile et ceux de l'atrophie musculaire progressive.
Bibliographie. — H. Haduch, Ueber varicose Hypertrophie d. Hauptnerven' farts, der grossefi Gcmglienzellen der Kleinhirnrinde'iArchiv f, path, AntU. und Physiolog,, t. XLYI, p. 218, 1869).— Lancereaux et Lackerbauer, Atlas d'anatomie pathologique, p. /i53. Paris, 1871. — Charcot, Sur la tuméfaction des cellules nerveuses motrices et des cylindres d'axe des tubes nerveux dans certains cas de myélite {Archiv. de Physiolog, norm, et path, , t. lY, p. 93, 1871-72). — RoTH, Ueber varicose Hypertrophie der ^ervenfasern des Gehims [Archw f. pathoL Anat. und PhysioL, t. LVIII, p. 255, 1873). — A. Robinson, Ueber die entzundl, Verànderung, der Ganglienzellen des Sympathicus (Stricker Jahrbùcher, 1873, p. /!i38, 50^4). — G. Hayem, Des altérations de moelle consécutives à V orra' chement du nerf sciatique chez le lapin {Archives de physiologie y n? 5, 1873; Comptes rendus Acad, des sciences^ 26 janvier 1874). — Martineau, Sur un cas d'inflammation aigué généralisée de la substance grise de la moelle épiniére [Soc* méd, des hôpitaux y séance du 27 février 1874),
ARTICLE II. -. DES NÊOPLASIES
Cette dénomination nous sert à désigner tout un ordre de lésions nutritives caractérisées par la formation de tissus nouveaux, plus ou moins différents des tissus normaux, par leur texture et leur évolution (1). '
Disposés le plus souvent sous forme de masses circonscrites et plus ou moins arrondies, appelées du nom de tumeurs, les tissus constituants des néoplasies, plus complets et plus durables que ceux des phlegmasies, ont aussi plus que ces derniers la propriété d'envahir les tissus normaux et de s'étendre. Par contre, il est impossible d'arriver à les produire artificiellement, et si certaines exostoses peuvent être l'effet d'une irritation méca-
(1) Le sens que nous donnons au terme néopiasie est un peu différent de celui que lui ont attribué les auteurs qui nous ont précédé ; mais nous pensons qu'on nous saura gré de remplacer le mot tumeur ^ dont la signification est vague et incertaine, par une expression plus précise et plus scientifique.
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nique, c'est que ces lésions rentrent plutôt dans le groupe des phlegroasies que dans celui des néoplasies.
L étude dés néoplasies a depuis longtemps fixé l'attention des observateurs. Comme toujours, on ne s'occupa d abord que de la forme extérieure de ces altérations, et dans le groupe des tumeurs figurèrent toutes sortes de tuméfactions solides, liquides ou même gazeuses. Les anciens, tous ceux qui les ont suivis jusqu'à la Renaissance, et même bon nombre d'auteurs du xvii* et du xviir siècles, ont divisé les tumeurs en trois groupes : tumores secvndum naturam^ supra naturam, prœter naturam (1). Mais ils étaient loin de s'entendre sur la manière d'appliquer chacune de ces dénominations. Après les découvertes anatomiques et physiologiques du xvir siècle, qui permirent d'acquérir des notions plus précises sur les phénomènes de la nutrition, l'acception nosologique du mot tumeur se restreignit peu à peu, et l'école de Boerhaave s'en servit uniquement pour désigner les productions accidentelles surajoutées à l'organisme et caractérisées par la formation d'un tissu nouveau. Ce sens est encore celui qu'accordent aujourd'hui au mot tumeur la plupart des médecins; il faut en excepter le professeur Virchow qui, à l'exemple des anciens, décrit sous cette dénomination les altérations les plus disparates; aussi, pour éviter une semblable confusion , avons-nous cru devoir abandonner cette expression.
Cependant, dès le xvni* siècle, on savait déjà que certaines tumeurs peuvent être formées par le développement anormal d'un tissu normal. Ainsi Liltre, ayant montré à l'Académie des sciences, en 170/i, une tumeur de la cuisse constituée exclusivement par du tissu adipeux, donna quelques années plus tard (1709) le nom de lipomes aux tumeurs de ce genre. Plus tard, Hunter rapporta tous les tissus de formation nouvelle à la sécrétion d'une substance plastique qui devient aussitôt le siège d'un travail d'organisation, et annonça la diversité des affections confondues jusqu'alors sous le nom de cancer.
Laennec, inspiré par Bichat, donne pour la première fois une classification anatomique des tissus accidentels, qu'il divise en deux grandes catégories : 1° ceux qui ont des analogues parmi les tissus naturels de l'économie animale; 2" ceux qui n'ont pas d'analogues parmi les tissus normaux. Ces deux grandes classes de tumeurs, qui répondaient en partie aux tumeurs bénignes et aux tumeurs malignes des anciens, ont été depuis lors désignées sous les noms de tumeurs homologues et de tumeurs
(1) Consultez le Traité des tumeurs du profcsBeur Broca, où se trouve un historique fort bien fait de la question. Paris, 1866, 1. 1, p. 1 et suivantes.
hétérologues, La première classe comprenait, pour ainsi dire, autant d'espèces de tumeurs homolog:ucs qu*il y a de tissus normaux ; la seconde classe se divisait, pour Laennec, en quatre espèces, savoir : les tubercules, les squirrhes, l'encéphaloïde et la mélanose. Moins parfaite que la précédente, cette dernière subdivision avait le tort de séparer des lésions semblables, comme l'encéphaloïde et le squirrhe ; mais elle n'en élait pas moins un progrès. Vers la même époque, Abemethy, qui ne pouvait, comme Laennec, profiter des principes d'anatomie générale exposés par [Bichat, abordait néanmoins la question obscuYe et difficile de la classification des tumeurs qu'il divisa en trois genres : les sarcomes^ les tumeurs enkystées, les tumeurs osseuses. Son travail donnait un appui à l'idée de Hunter touchant la multiplicité de nature des tumeurs confondues sous le nom de cancer ; il fut très-bien accepté des chirurgiens anglais.
A partir de cette époque, l'étude des néoplasies ne présenta rien de bien important, jusqu'au moment où le microscope permit de pousser plus loin l'analyse de ces produits pathologiques. L'application de cet instrument à l'étude des néoplasies fut faite dès 1838, par J. Muller, qui, lui aussi, divisa les tumeurs en deux groupes : tumeurs cancéreuses ou malignes, et tumeurs non cancéreuses. Ce moyen d'investigation ne tarda pas à être mis en usage ; mais, comme il arrive toujours en pareille circonstance, les premiers pas dans cette nouvelle voie furent souvent incertains ; aujourd'hui même ils sont encore mal affermis, n'en déplaise aux hislologistes les plus éminents, ce qui tient surtout à la connaissance incomplète que nous avons des tissus normaux. Cette connaissance est, en effet, la base sur laquelle doit se fonder l'étude des néoplasies, qui ne sont que des végétations de ces tissus ; autrement on risque de comparer entre elles des altérations dissemblables et de faire fausse route. C'est pour éviter cette faute que les néoplasies propres à chaque groupe de tissus seront successivement étudiées. Nous examinerons : 1» les néoplasies nées au sein des tissus formés parle feuillet moyen du blastoderme; 2** les néoplasies développées aux dépens des tissus provenant des feuillets interne et externe.
BiBLioGKAPHiE. — Galien, De tumoribus prœter naturaniy dans ses Opéra omnta, édition Froben. Baie, 1549, in-fol., t. IH, col. 327-338, et spécialement §10, col. 535, €• — Tagault, Institutiones chirurgien, Paris, 1543, in fol., lib. I, De tumoribus prœter naturam, — Ixgrassias (PhiL), De tumoribus prœier naturam, Naples, 1552. — Fabrice d'Acquapendente, Pentateuchus chirurgicus. Francfort, 1592, lib. I, De tumoribus prœter naturam, — Joh. Bruckschmidt, De tumoribus prœter naturam. Basil. 1596. — Fallope, De ulceribus et tumotibus
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jyrœter naturam. Venise, 1573. — Thévenin, Traité des tumeurs, dans ses Œuvres complètes , Paris, 1669, p. 177.
RuifPF, De cancro. Basil., 1608. — Rudrlius, De carcinomate, Basil., 1620. — Valerii Baldutii, Tumarum omnium prœter naturam curandi metho- 4u8. Yenet. , 1612. — Saporta, De tumor, prœter naturam. Lyon, 1626. — Vicier, La grande chirurgie des tumeurs, Lyon, 1656-1657. — Gertner, De tumoribus prœtei' naturam, Altdorf, 1629. — Al. Read, Chir, lect. ontumorsand ulcers, London, 1635. — Schneider, De cancro, Wittenb., 1665. — E. Aluot, Phœnomenacarcinomat, Paris, 1665. — Wisemann, De tumor ibus, London, 1676. — J. Brown, Complet treatise of prœter nat, tumors. London, 1678. — Blendlnger, De cancro, Erfurt, 1677. — Cromwell, De tumoribus in génère. Leid., 1682. — Leichner, Disputatio de cancro, Erfurt, 1687. — Mauber. Des tumeurs. Paris, 1702. — Klug, De tumoribus in génère, Duisb., 1703. — Busmann, De carcinomate, Leiden, 1708. — Deidier, De tumoribus prœter naturam. Montpellier, 1711 ; traduct. fr. Paris, 1738. — J.-B. Alliot, Traité du cancer, Paris, 1698.— M. Al- BERTi, Diss. de cancro. Halae, 1731 — Teichmeyer, Diss, de cancro, lenae, 1732.
— Heister, De tumoribus ossium, 1740 ; De tum, cysticis, ilU5 ; De hemia canwsa, 1754. — BoERiiAAVE, De Sarcomate, Harderwick, 1751. — G. Carlyle, De cancro. Leiden, 1-736. — A. Louis, Observations sur les effets du virus cancéreux. Paris, 1747. — C.-E. Endtner, Sammlung wm verborgenem und offenem Krebs, etc. Hamburg, 1755. — J.-Ph. Berchelmann, A6/iand/iiwg vom Krebs. Frankf. , 1 756. — B. Guy, Essay on scirrh, tumors and cancer, Lond. , 1 759. — KaltscHMiDT, De scirrho in génère. lenae, 1759. — Bôhmer, Diss, de cancro occulto et aperto. Halae, 1761. — Anonyme (Astruc), Traité des tumeurs et des ulcères. Paris, 1759. — Jac. et Joh. Hill, Cases in surgery partie, of cancers. Édimb., 1772. — B. Peyriliie, Diss, decancro, Paris, 1774. — Sandifort, Observ, anatom, patholog. Lugd. Bat. 1781. — Plenck, Doctrina de morbis cutaneis. Vienne, 1776-1783. Novum syst. tumorum, Wien, 1767. — Ledran, Mém, de VAcad, tle chirurgie, Paris, 1778, t. 111, p. 1. — Pouteau, Œuvres posthumes de chirurgie, Paris, 1783. — J. Pearson, Pract. observât, on cancer, Lond., 1793.
— Mangoldi et Bagkmann, De generibus et speciebus tumorum, Erf. 1764. — J. Hunter, On the blood, inflammation and gun-schot wounds, London, 1793. — J. P. Roux, Vties générales sur le cancer (Œuvres de Desault^ t. III).
Hey, Pract. observ, on surgery, Lond. 1803. — Home, Obs, on cancer. Lond., 1805. — Young, Inquii*y into the nature of cancer, 1805. — F. Fer- RiER, Observ, et consid. sur le camer. Paris, 1806. — J. XN'ardrop, Obs. on Fungus haematod, or soft cancer, Edimb., 1809. — J. Abernetiiy, An attempt to form a classificat, of tumors according to their anatom, structure, London, 1804. Surgical WorAs, t. H, Lond., 1811. — Bayle et Cayol, article Cancer dans Dict, des sciences méd., t. III. Paris 1812. — Bresciiet, art. Hématode, i6irf., t. XX.
— Laennec, art. Encéphaloïde, t. II, p. 165. — Boyer, art. Scirrh., t. XLII, p. 378. — Fleischmann, Leichenoffnungen. Erlangen, 1Ô15. — Cruveilhïer, Essai sur Vanatomie pathol. Paris, 1816. Anat. pathol, du cor*ps humain. Paris,
18*29-1835. Traité d'anat, pathoL, t. Y. — Otto, Seltne Beobachtungen u. s, w» Breslau, 1816. — Baumann, Ueber den Ki'ebs. Leipz., 1817. — C. Bell, Surgical obs. Lond., 1816. — Rouzet, Rech, et obs, sur le cancer, Paris, 1818. — F.-P. Maunoik, Mém. sur les Foug. médulL et hématod. Paris, 1820. — Scarpa, Sullô scirro e sut cancro, Milano, 1821. — Andral, Anat, pcUhol.^ t. I, p. 498, Dict. de méd,, 2'édil., art. Préd, morbides. Clin, méd,, t. IV. — Ph.-V. Walther; Ucbei' Verhdrtung, Scirrhy harten und weichen Krebs, Medullarsarhom (Gràfe u. Walther s Journal f. Chir.u. Augenheilk, 1823, l. V, 189-296-562). — Gunther, Diss, analecta ad anat. fungi mcdulL Lips., 182/*. — Vorstmann, Ve}'h, over de Kanker. Utrechl, 1824. — Bfchat, Anat. path., dernier cours publié par Boisseau. Paris, 1825. — Heuslngek, Système d'histologie. Eisenach, 1822. — Velpeau, Casremarq, d, malad. cam. Paris, 1825. — Lisfraac, Mém. sur le squirre {Arch. gén. de méd., t. II, p. 352, 1826). — 0. Baring, Beobachtungen ùber d. Markschwamm (Holscher*s Hannov. Annalen, I Fasc. 2, 182). — Lobstein, Traité d'anatomie pathologique. Strasbourg, 1. 1, 1829. — Travers, Med. chir, Transact. , vol. XV-XVII. — Bouillaud et Bégin, art. Cancer^ dans Lict. de méd, et de chirur.prat., IV. Paris, 1830. — Ullmann, art. Cancer, dans Berliner JSncyclopild. Worterbuch d. medic. Wissenschaften, VI, p. 559, 1831. — Mûhry, Diss. ad parasit. malign, historiam. Gôtting, 1831, et Dublin med. Journal^ 1860- — Joh. Mûller; Ueber den feineren Bau und die Formen der krank^ haften Geschumlste. Berlin, 1838. — Valentin , Rep, f. Anat. u. Phys. Ablh. 2. p. 577, 1837.— Gluge, Atlas d'anat. path., 1843-50. — J. Warrkn, de Boston, Surgical Observations on tumours. Londres, 1839. — Jos. Engel, Ueber krebsige Destruction (Oester. Wochenschrift, 34-35^ 1841); Pathol. Anatomic, 1860. — Carmichael, Lectures on Cancer (Dublin, Med, Journal, 1840). — Hannover, Hvader camei\ Copenhagen, 1843; Ifw/lei^'s Archiv, 1844. — Hager , Die Geschwùlste. Wien, 1842. — Von Barensphung , Obs. mivroscop. de penitiore tumorum nonnllor. struct. Halis, 1844. — J. Vogel, Icônes histol. pathol. Leipzig, 1843; trad. fr., Paris, 1847. — H. Lebert, Physiologie patholog. Paris, 1845; Traité pratique des maladies cvncéreuses. Paris, 1851 ; Anatomie pathol. du corps humain et allas. Paris, 1855-60. — Sédillot, Recherches sur le cancer {Gaz. médicale de Stras^ botirg, 1846). — W. H. Walsiie, The nature and treatment of cancer. London, 1846. — RoKiTANSKY, Httudbuch der allg. path. Anat. Wien, 1846 et 1855.
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— F. H. Bennett, Cancerous and cancroid grotvt/is. Ëdinb., 1849. — Broca, Anatomie pathologique du cancer (Mém. de V Académie de médec. Paris, 1852, vol. XVI, p. 453); Du cancer et des pseudo<ancers {Nouveau Dict. de méd. et de chirurgie vétér., t. III); Traité des tumeurs, t. VII. — Paget, Lectures on tumours.
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§ 1. — NÉOPLASIES DES TISSl'S PROVENANT DU FEUILLET MOYEN DU BLASTODERME. — NÉOPLASIES CONJONCTIVES.
Les tissus de ce groupe ne sont pas seulement aptes à s'enflamme (voyez p. 219), ils ont encore la plus grande tendance à donner naissance à des produits qui, soit par leur simple présence, soit par \m accroissement iiidéKni, peuvent engendrer des désordres sérieux dans Torganisme. Ces produits, ou tissus pathologiques, représentent plus ou moins fidèlement les tissus physiologiques d'où ils proviennent, el, pour ce motif, ils sont dits homologues ou hétérologues. Tantôt, en eiïet, la ressemblance entre le tissu sain et le tissu pathologique est très-grande, Thomologie est parfaite , la néoplasie est homopbutifit ou typique ; tantôt au contraire, la ressemblance est éloignée, et le tisso pathologique, quoique composé des éléments plus ou moins modifiés do tissu normal, diffère notablement de ce dernier par sa texture et surtont par son évolution, la néoplasie, du moins en ce qui concerne le pronostic, est hétéroplastique ou atypique. Semblables aux tissus normani, les produits homoplastiques cessent de s'étendre après un certain temps et se limitent en général aux points directement irrités ; les antres, au contraire, ont souvent une extension indéfinie, et sont quelquefois infectieux (1).
Les néoplasies conjonctives se présentent sous la forme de masses plus ou moins fermes, d'un volume qui varie depuis la grosseur d'na pois jusqu à celle d'une tête d'adulte. Peu distinctes du tissu ncmnil dans quelques cas, elles constituent d'autres fois des tumeurs bien délimitées, ordinairement sphériques, arrondies ou lobulées, et dont la forme peut être modifiée par la résistance qu'opposent certains tissus à leur extension. Ainsi, on voit quelques-unes de ces tumeurs contourner I» os, se mouler sur les tendons, sur les nerfs, et prendre un aspect bosselé, irrégulier. La coloration de ces lésions est en rapport avec IcW vascularisation ; leur consistance varie pour chaque espèce de tissa conjonclif, mais, en général, elle est d'autant plus faible que le néoplasme renferme plus de tissu embryonnaire. Ces lésions, du reste, se modifie»!
(1) Il importe de distinguer la généralisation de l'infection dans les tumears. LeiléflMir dans la généralisation, s'étendent toujours à des tissus de même ordre ; dans Tinfediiti au contraire, elles émanent d'un point unique, afToctcnt indifféremment tonte espèce^ tissu. Les néoplasies des tissus de substance conjonctive sont beaucoup plus expoi^^ la généralisation qu'à l'inrection. .C'est ainsi qu'on les voit envahir les méniognt ^ plèvres^ le péritoine, dans une plus ou moins grande étendue^ tandis que toutes ieftnt'^ parties de l'organisme restent absolument saines.
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avec l'âge; plus fermes dans le principe, elles perdent souvent de leur consistance au fur et à mesure de leur développement; néanmoins, elles ont peu de tendance, malgré une végétation quelquefois excessive, à détndre les tissus voisins et à s'ulcérer.
U composition histologique des néoplasies conjonctives comprend des éléments propres à Tune des espèces de tissus de substance conjonctive cl des vaisseaux. Les éléments de substance conjonctive ne diffèrent |itt de ce qu'ils sont à Tétat normal, du moins à Tune des périodes de leur développement ; dans quelques cas seulement, ils sont hypertRfhiés ou légèrement modifiés dans leur forme. Les vaisseaux ont one très-grande ressemblance avec les vaisseaux normaux, ils sont divernment disposés et constituent un réseau le plus souvent très-riche. Ils nrrent révolution du tissu qu'ils parcourent ; c'est ainsi qu'ils offrent des parois très-minces, simplement cellulaires, dans les néoplasies cornpnées de tissu embryonnaire, comme certains fibromes, taudis qu'ils idjoiërent un développement complet dans la plupart des tumeurs formées par des tissus adultes, comme les lipomes, les ostéomes, etc. Ces vaisseaux comprennent des branches artérielles quelquefois d'un assez gros 3alilire, donnant lieu à un réseau capillaire très-riche, lequel constitue i son tour un système veineux remarquable par Tectasie plus ou moins Dirqaée de ses branches. Cette ectasie et un certain degré de compression [HPoduit par la masse de nouvelle formation exposent ces veines à s'oblitérer pir coagulation de leur contenu, et de là un obstacle à la circulation 31 des désordres divers dans la nutrition de la tumeur. C'est pourquoi ''injection que l'on pratique par ces vaisseaux réussit mal, tandis qu'elle ttt facile si elle a lieu par les artères. Plusieurs observateurs ont signalé ^existence de vaisseaux lymphatiques dans quelques-unes de ces prohctions qui paraissent également renfermer des filets nerveux de nouvelle formation.
Une étude chimique des néoplasies conjonctives à leurs différentes ïériodes d'évolution serait du plus grand intérêt; malheureusement, îette élude est entièrement négligée. Les recherches de Kuhne ont bien 4>pris que les tissus pathologiques de formation récente renferment de • substance glycogène; mais personne jusqu'ici n'a eu l'idée de faire un *Jamen chimique comparatif des formations conjonctives et des tumeurs *pilhéliales, qui, sans aucun doute, ne présentent pas la même composi- *0û. Toutefois, suivant Beneke (1), les néoplasies sont d'autant plus riches
(l)Bencke, {Archiv /. wiss, Heilkunde, II, 1866, tiSchmidVs Jahrbûcher,i. CXXXIV, •«46,1867).
en myéline et en cholestérine quelles sont plus malignes; abondant dans les carcinomes, ces substances seraient au contraire très-rares dai les fibromes, où Ton en trouve à peine des traces.
La genèse des néoplasies conjonctives présente les mêmes incertitud que la genèse des différentes variétés du tissu conjonctif normal ; na nous retrouvons ici en présence de la théorie du blastème et de la théor de la prolifération cellulaire. Quelle que soit celle de ces théories quoi adopte, on voit apparaître au sein du tissu physiologique des noyao] arrondis, clairs, fortement réfringents, et en même temps des cellute plus ou moins volumineuses, arrondies, étoilées, fusiformes, le tout renfermé dans une gangue amorphe, uniforme, striée ou fibrillaire. Puis il s'établit dans la nouvelle formation des différences notables en rapport avec les conditions particulières de santé de Tindividu malade et la nataie du tissu affecté. Dans certains cas, les jeunes éléments continuent leur évolution de façon à constituer un tissu définitif (fibromes) ; d'autres fois, leur multiplication est tellement rapide et luxuriante qu'ils s'aiTétentdam leur développement (sarcomes). Bien évidemment, le nombre des ?ai^ seaux développés au sein du néoplasme n'est pas sans jouer un certain rôle dans cette évolution ultérieure, mais il reste à savoir ce qui règle cette vascularité avant -de comprendre la cause de cette diBerenoe d'évolution. Malheureusement nos connaissances sur ce point ne so&l pas plus avancées que celles que nous possédons sur un grand nombre de maladies, la variole, par exemple, où les conditions de la suppuratioa et de la malignité nous sont complètement inconnues.
Les néoplasies conjonctives s'accroissent par la multiplicatioD des éléments du nodule primitif, quelquefois par la formation de nouveiu nodules, souvent aussi par l'addition de zones nouvelles aux cou^ anciennes. Effectivement les éléments centraux de r^s néoplasies ioA toujours plus anciens que ceux de la périphérie, et, tandis que les premiers sont en voie de métamorphose rétrograde, les seconds sort le plus ordinairement dans leur période d évolution ascendante. Bis plus, les tissus voisins de ces productions sont souvent modifiés di9S une certaine étendue, et tout préparés à former une nouvelle ttpe d'altération. C'est là une disposition qu'il importe de ne jamais ouMi* dans la pratique chirurgicale, si l'on ne veut s'exposer à voir appartltt* une récidive sur place.
Les vaisseaux sanguins sont ordinairement respectés par cesnêoplasieSi et si, dans quelques cas, les veines sont envahies par le bourgeonû** itient des tumeurs, c'est uniquement lorsque celles-ci sont embryoB" naires et luxuriantes. Dans ces conditions, il arrive que les parois (fc*
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veines sont déimites et que la végélalion remplit la cavité vasculaire dans une plus ou moins grande étendue, d'où la possibilité d'une embolie, d'autant plus qu'un thrombus sanguin s'ajoute ordinairement à la masse végétante. Les vaisseaux lymphatiques sont aussi quelquefois envahis par ces productions, surtout par les fibromes embryonnaires ; mais leur altération, comme celle des ganglions, est beaucoup plus rare ici que dans les néoplasies épithéliales, et n*a pas lieu si la tumeur est entourée d'une toile solide, fibreuse.
La marche des néoplasies conjonctives est très-variable : la plupart ont une évolution lente, arrivent à un complet développement et se modifient peu ^fibromes, lipomes); quelques-unes ne peuvent acquérir ce même développement, elles s'arrêtent dans leur évolution et manifestent la plus grande tendance h dégénérer.
Les dégénérescences de ces tissus pathologiques ne diffèrent pas de celles des tissus physiologiques. L'une des plus communes, la dégénérescence graisseuse, s'observe plus spécialement dans les tumeurs fibreuses, et principalement dans celles de ces tumeurs qui restent à l'état embryonnaire et que l'on désigne sous le nom de sarcomes. Elle consiste en une infiltration des éléments cellulaires par des granulations protéiques et gi'aisseuses qui donnent à la tumeur une teinte jaunâtre ou blanchâtre caséiforme. La dégénérescence amyloïde est rarement observée au sein de ces néoplasies; la dégénérescence muqueuse, plus commune, est la principale cause des kystes qui s'y développent. L'infiltration Ciilcaire est le propre des tumeurs d'origine conjonctive, dans lesquelles peut même se produire une véritable ossification . Ainsi, les tissus qui constituent les néoplasies conjonctives, non-seulement vivent et se nourrissent comme les tissus normaux, ils sont encore soumis aux mêmes altérations que ces derniers.
Les tumeurs dépendantes de la série des tissus conjonctifs, quelquefois multiples d'emblée, sont souvent solitaires. Les tumeurs multiples se rencontrent oi*dinairement dans un même système de tissu, par exemple les fibromes dans le système nerveux, les chondromes dans le système osseux. Les tumeurs solitaires accroissent leur nombre, tantôt, comme dans les myomes utérins, par suite de la persistance de la prédisposition locale, tantôt par l'effet d'une véritable infection émanant de la tumeur primitive. Ce dernier mode de généralisation s'opère par les veines ou par les vaisseaux lymphatiques : par les veines lorsque la tumeur vient à végéter jusque dans leur profondeur et aider à la formation de concrétions que le courant sanguin transporte dans les organes ; par les lymphatiques quand cette même formation, envahissant ces
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vaisseaux, vient y produire des coagulums susceptibles de s'étendre plutôt que de se déplacer. Il est d'autres modes de propagation plus particulièrement propres aux néoplasies conjonctives embryonnaires ; mais jusqu'ici leur mécanisme nous échappe.
La récidive des néoplasies conjonctives est commune, surtout quand il s'agit de tissus jeunes, et, fait digne de remarque, la seconde formation n'a pas toujours les caractères de la première; il n'est pas rare de voir un sarcome se produire à la suite de l'ablation d'un fibrome, un myxome là où existait un lipome, et inversement ; en général, la tumeur récidivée est composée par un tissu plus jeune que l'ancienne, c'est une donnée que le chirurgien ne doit pas oublier.
Il importe pour le diagnostic de ces tumeurs de tenir compte de leur point de départ et de leur siège, comme aussi de leur faible tendance à l'ulcération. Constituées par un tissu plus ou moins jeune, les néoplasies conjonctives ont une grande ressemblance avec les phlegmasies prolifératives; elles en diffèrent par le fait d'un accroissement indéfini, d'une faible tendance à la régression. Leur pronostic est variable ; mais, en général, moins une néoplasie conjonctive a d'aptitude à constituer un tissu complet, plus elle a de tendance à s'étendre , à se généraliser et à récidiver; en d'autres tenues, plus la végétation s'écarte du développement normal, plus elle offre de danger pour l'organisme, et inversement. D'où cette conséquence que, pour avoir une connaissance exacte de ces néoplasies, il ne suffit pas de connaître le tissu qui leur donne naissance; il faut encore tenir compte de la manière dont s'effectue leur développement. C'est ainsi qu'une genèse lente du tissu conjonctif arrive à produire un fibrome, tandis qu'une génération plus rapide des éléments de ce tissu engendrera un sarcome encéphaloïde. Ajoutons que la malignité de certaines tumeurs dépend en outre de la structure et de Timporlance fonctionnelle de l'organe dans lequel elles se développent. Plus cet organe est vasculaire, plus l'extension est facile.
Quoique nombreuses et variées, les causes des néoplasies conjonctives peuvent se grouper sous trois chefs : influences physiques et mécaniques, influences physiologiques, influences pathologiques.
Les influences physiques et mécaniques, si puissantes à engendrer l'inflammation, n'ont au contraire qu'une faible tendance à produire des néoplasies. Ce n'est pas toutefois qu'il manque de faits où ces altérations soient survenues à la suite d'un traumatisme. Un certain nombre de fibromes adultes ont été rencontrés sur le lobule de l'oreille (1 ), au point même où
(1) Sninl-Vol, Gaz, des hôpitaux ^ 1864, p. 84.
HYPERPLASIE$« 307
siègent les anneaux; des li bromes embryonnaires ou sarcomes ont été oksenés à la suite d'une fracture des os (1) ou dune simple contusion du tissu conjonctif (2). Moutard-Martin (3) a publié un cas de gliome cérébral chez un individu qui avait fait une chute sur le crâne. Les individus qui portent habituellement des fardeaux ont quelquefois plusieurs lipomes sur le dos. Un coup, un simple choc, une fracture, peuvent être le point de départ d'un chondrome. Nélalon (U) cite l'exemple d'un homme parfaitement guéri, au bout de deux mois, d une fracture à la jambe, et qui, cinq ans plus tard, fut atteint d'une nouvelle fracture au même «Miroit, où s'était développé un enchondrome. EnKn, un certain nombre d'auteurs, dont quelques-uns sont cités par Virchow (5), ont également publié des faits d'enchondrome survenu à la suite d'un traumatisme, l'osléome se rapproche à ce i>oint de \ue de l'enchondrome, il est produit quelquefois par la même influence. Par conséquent, il n'est pas douteux que le traumatisme ne joue un certain rôle dans la genèse des Déo|dasies conjonctives. Mais qiiel est ce rôle? Si le traumatisme produisait ici, comme dans Tinflammation, des effets constants, il serait clair qu'il agirait comme cause efficiente; mais il n'en est rien, et ce n'est qu'exceptionnellement que les altérations néoplasiques des tissus conjonclifs lui succèdent. On est alors forcé de reconnaître qu'il existe une prédisposition générale ou locale de Torganisme, et, de la sorte, le traumatisme n'a plus que le rôle de cause occasionnelle. Un portefaix a un épaississement ou natoie un ulcère de la peau du dos, il est évident que ces lésions sont le resultat de sa profession ; la preuve est qu'elles disparaissent s'il vient à la <!esser. Mais si ce même individu est affecté dune tumeur graisseuse qui, nialgré la cessation de Tirritation, continue de s'accroître, il est impossible de mettre le traumatisme seul en cause, et il faut bien admettre l'exisUmce, dans le tissu, d'une prédisposition particulière pour telle «tt telle altération. Cette prédisposition, intimement liée à la nutrition fe tissus, la chimie plutôt que l'hislologie est propre à en dévoiler la nature par la connaissance de la composition exacte des déchets nutritifs, lies circonstances physiologiques qui influent sur la genèse des néo-
! (t) Stich, Berlin, kiin. Wochenfchnft , 1873.
P) H, Larrey, Union méd.^ 1852, p. 03. — Seuftieben, Àrchiv f. kL Chirurg, '\ I, li8.
P) Moutard-MarUn, Union médicale^ n^ 66, 4 juin 1868. — Lancercaux et Lacker- •*^w, Atiai (tanatomie pathologique^ p. 417.
W Nélaton, Gaz. des hôpitaux, 1855, n" 67.
W Virchow, Pathologie des tumeurs, t. I, p. 483.
plasies conjonclivcs sont la dentition, la puberté et la gestation, plus rarement la ménopause, car ces foimations, plus ou moins intimement liées au développement normal des systèmes organiques, appartiennent surtout aux périodes de croissance et d état de Tétre humain. De même que le traumatisme, ces influences ne sont que de simples causes occasionnelles et n'ont d'efl'et qu autant qu'il existe au préalable une prédisposition générale ou locale de loyganisme. Contrairement auiL phlegmasies, les néoplasies conjonctives ne sont jamais produites par des agents virulents, du moins il n'est pas possible de citer un seul exemple de transmission de ces lésions par inoculation. L'hérédité n'est pas indifférente à leur formation ; elle se trahit quelquefois de très-bonne heure, dès la naissance, par une série de petites tumeurs désignées sous le nom de na3vi ; dans d'autres circonstances, elle ne se révèle pas avant la (in de la période d'accroissement, pour le^ papillomes et les fibromes, par exemple. Certaines familles de ma connaissance ont pour ces dernières lésions une disposition des plus manifestes, à tel point que la plupart de leurs membres présentent, à une certaine époque de leur existence, des tumeurs semblables en des points déterminés du corps (1), comme s'il s'agissait d'organes spéciaux. C'est là une sorte d'anomalie de formation du genre de celle qui expose toute une descendance à la sexdigitation, et sans doute un résultat de sélection naturelle.
De même que les tissus conjonciifs physiologiques ont entre eux uoé? corrélation intime, en ce sens qu'ils sont susceptibles de se transformer les uns en les autres, et (|u'il n'y a pas toujours de limites tranchées entre leurs diverses formes, de même les productions pathologiques de ces tissus sont liées entre elles par le fait d'une coïncidence.fréquente, de I» possibilité de leur transformation réciproque et de leur naissance dans des tissus de forme différente (enchondrome du testicule, de la parotide, ostéome de la dure-mère, etc.). C'est à tort qu'on a admis qu'î^ y avait en pareil cas hétéroplasie, et qu'on a voulu tirer de là des indî— (dations pronostiques d'une certaine gravité. 11 convient, pour montpf*-*' l'erreur commise à cet égard, de rapprocher la description des altérations néoplasiques conjonctives et de les séparer des formations épilhéliales. Nous étudierons successivement les néoplasies des tissus de sut»stance conjonctive celluleuse, réticulée, muqueuse, puis, celles des tissU* adipeux, cartilagineux, osseux, Gbreux, vasculaire et musculaire.
(i) A pisis Pisones, ciccribus Cicérones, lentibus Lcntulos appeUatos esse.
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1. — Néoplasies du tissu de substance conjonctive simple ou celluleuse. — Endothéliomos.
Le tissu de substance conjonctive celluleuse est formé d'éléments indépendants, généralement aplatis, renfermant peu de contenu, arrondis, polygonaux ou fusiformes, quelquefois dentelés. Ces éléments, ou cellules, simplement accolés entre eux, sont disposés sous forme de membranes existant surtout à la surface des cavités closes ; ils constituent lesfoux épilhéliums des cavités séreuses, des capsules articulaires, des bourses muqueuses, etc., ceux du cœur et des vaisseaux, des parois des capillaires et des plus petits espaces lymphatiques, les gaines des cellules ganglionnaires et des fibres nerveuses périphériques.
Quoique privé de vaisseaux, ce tissu peut végéter : assez souvent il devient le point de départ de formations spéciales, décrites sous des noms divers, fibrophytes de la dure-mère, tumeurs tibro- plastiques ou sarcomateuses de la dure-mère (Cruveilhier), tumeurs sarcomateuses intracrftnieDnes (Lebert et quelques histologistes), sarcomes angiolithiques (Comilet Uanvier). Exagérant l'importance d'un caractère tout à fait secondaire, rinfiltration calcaire d'une partie de leurs éléments, Virchow a appelé ces productions du nom impropre de psammomes. Ch. Robin, après avoir montré qu'elles proviennent de la couche épithéliale qui tapisse la dure-mère et les séreuses en général, les a décrites sous le nom depithélioma des séreuses.
Bien que mes recherches personnelles m'aient depuis longtemps conduite partager la manière de voir de ce professeur distingué, quant à l'origine de ces productions néoplasiques, il m'est cependant difficile de les assimiler aux tumeurs épithéliales dont elles diffèrent au moins autant que les endothéliums diffèrent des épithéliums proprement dits. Effective- Bttenl, en dehors de leur structure, elles se distinguent des véritables épithéliomes, et par leur évolution, et par l'infiltration calcaire dont elles sont 'c siège ; de plus, elles n'ont pas comme ces derniers le triste privilège d'infecter l'organisme. C'est pourquoi, rattachant ces altérations au tissu conjonctif qui leur donne naissance, il me parait naturel de '^ désigner par le mot endoihéliome.
f^fscription. —Les néoplasies endothéliales, dont le siège ordinaire est la surface de la dure-mère cérébrale ou rachidienne, principalement la partie antérieure du cerveau ou de la moelle épinière, ont encore étéren- ^nirées sur le feuillet viscéral de l'arachnoïde et sur d'autres points de l^ï'ganisme. Ch. Robin les a trouvées à la surface du péritoine et dans la
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veine iliaque interne ; Neumann, dans la cavité orbitaire : il n'est pas douteux qu*une élude plus approfondie ne permette de les découvrir en d'au-' très endroits (1). Ordinairement solitaires, ces néoplasies sont quelquefois au nombre de deux et dépassent peu ce chiffre. D'un volume qui varie entre la grosseur d'une lentille et celle d'un petit œuf de poule, elles sont ovoïdes, sphéroïdales, quelquefois aplaties par la résistance des tissus avoisinants ; le plus souvent elles sont sessiles, et, dans quelques cas, on les trouve lixées par un court pédicule à la surface des séreuses. Leur consistance est fenne ou môme dure, et quand des sels de chaux viennent à les incruster, elles crient sous le scalpel; néanmoins elles ont, dans quelques cas, une friabilité très-grander, toute particulière, et presque terreuse. Elles ne contiennent pas de suc ; leur coloration, rosée et semée de points rouges dus à des extravasations sanguines, est quelquefois grisâtre ou blanchiltre, surtout à la suite d'une incrustation calcaire. Elles se détachent facilement de la membrane qui leur donne origine et n'adhèrent pas aux membranes voisines.
Les endothéliomes sont essentiellement composés de cellules aplaties ou fusiformes auxquelles sont ajoutés quelques noyaux ronds et des vaisseaux plus ou moins nombreux. Ces éléments réunis agissent, du moins dans la cavité crànienm\par la pression qu'ils exercent sur le cerveau ou sur les nerfs, et par conséquent leur situation, plutôt que leur volume, décide de leur degré d'importance : il y a quelquefois delà pachyméningileà leur voisinage. Les cellules ont les caractères des éléments endothéliaux des vaisseaux artériels ou veineux, des membranes séreuses; elles sont libres, accolées entre elles, ou concentriquement disposées en globes semblables aux globes épidermiques. Libres, elles sont pâles, et quelquefois tellement minces que, malgré des dimensions colossales, il est difficile de les voir, à moins d'un grossissement considérable. De forme irrégulièrement i)olygonale, ces cellules sont aplaties, assez semblables à un voile plissé à un de ses angles, quelquefois allongées et effilées vers une seule ou vers leurs deux extrénîilés (lig. 93). Entraînées parle liquide sousk champ du microscope, elles se montrent tantôt avec leur forme lamelleuse polygonale, tantôt sous la forme d'un fuseau. Vues de face, leur bord est difficih» à suivre tant il est mince; vues de profil, elles ressemblent à une cellule fusiformes très-longue, dont le centre est occupé par le noyau.
(i) Je ne doute pas, pour mon compte, que ces tumeurs ne puissent se rencont'**' partout où existent des cellules endothéliales, et je suis porté à croire que bien »obî«* elles ont été décrites sous le nom de sarcomes Pibro-plastiques ou sarcomes ftaso^o"*' laires à grosses cellule?. C'est du moins ce que me parait avoir fait Virchow (tôt. Pfl/A^ logic destumeurff, trad. franc., t. 11, p. 191).
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SeiTées les unes contre les autres, elles offrent une apparence fibrillaire ou
fibroïde qui peut tromper un observateur peu attentif (fig. 9U a). Enfin
quelques-unes de ces cellules, plus ou moins régulières ou fusiformes,
peuvent mesurer jusqu'à un ou deux
dixièmes de millimètre en longueur ;
chacune d'elles possède un ou deux
noyaux situés vers son centre, noyaux
munis ou non d'un petit nucléole
central.
Les cellules, concentriquenient disposées, forment des globes sphéroïdaux, composés à leur centre de petites cellules rondes et d'une masse amorphe et granuleuse, le plus souvent incrustée de sels calcaires. Autour de ce centre ou noyau globulaire, sont juxtaposées des cellules plates et allongées, qui, vues de champ, ressemblent à une bandelette fusiforme, limitée par des lignes foncées.
Si l'on fait rouler sous le verre du microscope ces agrégats cellulaires éclatés par la compression, on voit les cellules détachées conserver sur un de leurs côtés la forme courbée et concave (fig. 9U). La plupart de ces globes sont simples, quelques-uns seulement sont composés, c'est-à-dire qu'ils présentent deux ou trois petits noyaux à leur centre ; ces derniers sont quelquefois ovoïdes ou allongés. Au milieu de ces globes calcifiés se rencontrent quelquefois des bâtonnets cylindriques ou aciculaires également incrustés de chaux, terminés par une extrémité plus ou moins effilée, souvent entre-croisés en diverses directions et donnant à la préparation un aspect élégant (fig. 96 c). Virchow les attribue à l'incrustation des faisceaux de tissu conjonctif, mais il est possible, comme le prétend Robin, qu'ils ne soient que des amas de cellules très-cohérentes et calcifiées. Les grains calcaires se dissolvent lentement par l'acide chlorhydrique, et dégagent de l'acide carbonique en petite quantité; en sorte qu'il est probable qu'ils renferment plus de phosphate que de carbonate de chaux. Ils laissent après eux une gangue incolore ou grisâtre, finement grenue, conservant parfois la trace des stries concentriques présentées par les concrétions calcaires.
Fig. 93. — a, </, cellules endolhéliales libres'; b, c, mômes cellules concentriquement disposées autour de noyaux centraux et formant des globes sphériques.
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Entre ces {tarlies on observe des cellules ol des noyaux libres ay^^ou sans nucléole, et de minces traînées de tissu conjonctif parcourues pudes vaissiiaux rapilluires nssez volumineux [»our être aperçus il Ifcil nu.
''ic. 9A. — El£in«nU provenani d'une tumeur île l'arnclinaMe. n, lei uni sux autrei. timulcnl un tixu Hbrillniro; b, cellules eiilouraat dei e, bllonnetit cylinilriqiies : it, e, eellulea librci; /, cellule* vancenlriqiiementi autour rie glcbci »phériqucE; m, baguettcE calciires ; v, viiiieau calciBé; J(i(M cellulaire ealeiHé à son cpnlre. Gro»ii<BmGii[, lâO.
Ces viiissi'au\, owi Irai renient aux globules calciliés, sont plus aboudaidt dans les tumeurs du Teuiliet viscéral que dans celles du feuillet pariétal l'arachnoïde , ce qui porte h croire <|ue lu siège n'est pas tout à Tait s influence sur tes caraclèi'cs de la nouvelle foiTuation. Les tuniques de vaisseaux sont entièrement formées de cellules semblables k celles dei masse entière. Cornil et Itanvier rattachent à un bour^eonnemeut de tuniques la formation des globt^s calcifiés, cl ce processus serait popr de tous points semblable aux modilieations physiologiques des vaîsseM du plexus choroïde. Mais si cette disposition peut se rencontierdl quelques cas, il faut reconnaître qu'elle est relativement l'are.
L'ooiulion. — Les endothéliomes naissent à la surface des membn sêi-euses et pi'ennent naissance vi-ajseniblablcmenl aux dépens des celt endotbéliales. La présence de jeunes éléments i-onds au sein deces tuini porte à croire qu'elles proviennent d'un tissu embryonnaire et non d'' simple division des éléments celluleux , leur siège et leur taiWc indiquent qu'elles s'accroissent surtout aux dépens de leur propre
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Leur marche est généralement lente, autant du moins que la clinique permet d'en juger par les phénomènes de compression qu'elles déterminent. C'est peu à peu, au fur et à mesure de leur accroissement qu'il s'y fonne des globes cellulaires que viennent incruster des sels de chaux. Quoique leur présence soit en quelque sorte accidentelle, ces globes, lorsqu'ils existent, n'en ont pas moins une valeur diagnostique des plus importantes. En dehors de l'infiltration calcaire, les endolhéliomes sont peu exposés aux dégénérescences habituelles des néoplasies conjonctives.
Diagnostic et pronostic, — Les endothéliomes sont faciles à reconnaître histologiquement, car, indépendamment des globes cellulaires qu'on y rencontre, leurs cellules transparentes, dilTérentes de forme suivant qu'elles sont vues de face ou de côté, ne permettent pas de se tromper. Les gommes syphilitiques et les agglomérations de tubercules qui, à l'œil nu, leur ressemblent, sont tout à fait distinctes, pour l'œi! armé du microscope, par le faible volume et la forme arrondie de leurs éléments cellulaires. Le pronostic de ces lésions est grave à cause de leur siège habituel qui les met à même de troubler les fonctions cérébrales ; il l'est encore par la ténacité et la persistance de ces tumeurs, qui n'ont aucuni» tendance à être résorbées. Leur étiologie nous échappe à peu près entièrement, car s'il a été possible de les attribuer, dans quelques cas, à un traumatisme, on ne peut admettre que cette influence ait été leur seule et unique cause.
Bibliographie. — Cruveilhier, Anatomie pathol, du corps humain et Traité d*anatom. pathol, générale. Paris, 1855, t. 111, p. 6U2, — Lebert, Physiologie pathologique. Paris, 18/i5, t. II, p. 15!. Traité des malad, cancéreuses. Paris, 1851, p. 755, Traité d'anatom. pathol. Paris, 1861, t. II, p. 73, pi. 101. — Bouchard, Lacrousille, Hayem, dans Bull, de la Société anat.^ 187û, sôr. 2, t IX, p. 21, 62, 323, IM. — Prévost et Vulpian, Bull de la Soc. anat., 1865, p. 38. — ViRciiow, Pathologie des tumeurs ; \rad. fr. Paris, t. Il, 1869, p. 10.) et p. 348. — J.-M. Charcot, Archives de physiologie normale et pathol.^ 1869, t. 11, p. 295. — Ch. Robin, Recherches anatomiques sur Vépithélioma des séreuses {Journal de V anatomie et de la phys., etc. Paris, 1869, p. 239). — C. Goijgi, Sulla struttura e sullo sviloppo degli psammomi. Pavia, 1869. — CornilcIRanvier, Man. d'hist. pathol., p. 238. Paris, 1869. — Lancerk.alv et Lackerbauer, Atlas d'ana- Umie pathol. Paris, 1870, p. 108-110, pi. xlvi, fig. 1 et 1', pi. xlii, tîg. U et W. — J. Eberth, Archiv f. path. Anat. und Phys.y 1870, t. XLIX, p. 51. — T. Neu- MANN, Uebci' Sarcom mit endothelialen Zellen{xirchiv d. Heilkunde, 1872, p. 305). — L. Sabatié, Étude sur les tumeurs des méninges encèphalirpi^s. Thèse de Paris, 1873. — RusTizKY, Epitheliakarcinom der Dura-mater mit hyalimr Degeneration {Arch. f. pathol. Anatom. und Physiol., LIX, p. 191 \
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IL — Nûoploiiei de aubtUnce conjoni'live réticulée. — Lrinpbon
"•ff
La substance conjonclivo i-éliculoo se présenlesous la rornic de Hlules étoilt'fs, anastomosées on réseau, ou de fibres dérivées de ces cellulesel limitant |>lus ou moins oomplétenienl des espaces comblés pardeséléinenls cellulaires semblables à ceux du chyle ou de la lympbe; elle est parcourue par de nombreux capillaires qu'elle enveloppe, el auxquels elle forme une soile de gaine et de mancbon (lig. 95). Les libres qui la constituent sont formées, non d'une substance collogèiK ou élastique, mais d'un canposcapparlenantauxmatièns proléiques, puisqu'il est ûiso> lubie daus l'eau bouîllaided solublc seulement iva les alcalis caustiques.
Très-répandu comme substance de protection et d'enveloppe, le tissu conjoDrIil réticulé se trouve : 1* dus m-.. <}Ju — Thm ronionciir réiitulé il" un foiiiiuio toutes Ics glandcsfolliculcuses de l'ejer <iii l»pin adulte. iVtprl-» Frej. a, vois- (gjandes lymphatiques, raie, ieaux cai.illiiire»; 6, charpenteréticulée; c.cel- . ■ ■ . .i. i
Iules Ijinpiiatique». — Le de.im peut wrvir à amygdales, thvmus, follicoles représenttr le iiiêmc tissu dans un foUicule t»i\- Je l'estOmac, de riul«^slin)tl elionnaire. ID'après Frev.) , . . ,
dans certames régions des
muqueuses de lu langue, du phnr\'n\, du larynx, comme soutien lin parenchyme des cellules lympboïdes; 2° dans l'encéphale el li moelle épinièrc, où il compose pour ainsi dire toute la trune; dans la rétine, la choroïde et l'iris; 3° enfin, dans certaines glandes, eoinine substance de prateetion et d'enveloppe des éléments glandulaiix's (reins, foie, nie), Dr, quel que soit l'organe où il se rencontre, le tissu conjonctif mliculé peut végéter et donner naissance à des productions qu'il importe de grouper et d'étudier, comme le tissu normal, sous un même chef, puisfju'elles constituent une famille uutomo-patholu^iiiue des plus naturelles, malgi-é les noms divers sous lesquels elles ont été décrites : adénro, leucémie, lymphome, lymi^ déiiome, lympliosarcome, gUoine, gtiosarcome, sarcome globon»"*" laire, lymphadénoïde. etc.
Les végélati(ms du tissu n'-ticulé soni des plus communes, cequilieBl
nVPBBPLVSIES.
I la fois h lu jsr.iiido extensiuti de ce tiâsu ot îi ses propriêlés ^dnéntncfS spéciales. Il esl probable, en effel. que ce lîssu ilonntt naissance mjeunes cellules reiifermccs dans ses mailles, et l'on comprend que sous rinllnence d'une iiriliilîon ni^mo légèi-e la piYKiuction de rcs cellules derienne plus abondonle. Que les éléments du réseau se multiplient en JS^Die temps, il survient des tumeurs qui ont pour cai-actfii-es communs d'être constituées par uitf trame n^ticuli'^', au sein de laquelle seront iroulés en plus ou moins grande abondance des éléments lymphoîdes. Ca tumeurs uu végétations lymphatiques sont, suivant le plan adopté uuioet onvi-a^e, désignées sous le nom unique de lympliwnet (t).
Dettription. — Les lymphonies ont un volume qui varie depuis ■ jETOSseur d'une ginnulation miliaire jusqu'à eelle d'une pomme.
- U» ganglinn
s Je riiïielle
<lnns un cas cJ« leoeénuo. a. irlAre
[D'après lAll
a d'uni! lomi
potholoai-iu
Ali Laneereoul cL Latkerbnuer.)
ifuDe orange, ou du poing d'un adulte. Itarement solitaires, ils it le plus souvent multiples, toujours mal limités au sein des piea , tellement que dans les glandes lymphatiques , lorsqu'ils
K sont pas trop voluTuiiieux , ils passent facilemeal pour une mplc hypertrophie (fig. 96), Ils ont une apparence médullaire encé-
(l| i'ù antrelois {Altiiii rTanntomie pnlhnlogiqué) appelé du nnm de lymphomn lei lirtUani ginglionnairea qui >e rnUachiMil mijnurd'hui à l'intlninniilioD, Inodii que Je *™rituiaui |p noin de Igmphadéniimet \es tumcuri donl il ot ici question.
phaloïdc, une consistance un peu molle, une teinte grisâtre, avec (les points rougeâtres corn^spondanl à des dilatations vasculaires ou à de petits foyers hémorrhagiquos ; exceptionnellement ils présentent des parties opaques, lai*dacées, caséiformes; aussi n*ont-ils aucune tendance à l'ulcération. La pression en fait suinter un suc plus ou moins abondant et lactescent, dont les caractères macroscopiques rappellent le suc du carcinome. Ce suc est c/mstitué par des cellules rondes, petites, d'une dimension moyenne de iO mill. de millimètre, ne contenant qu'on seul noyau, et par des cellules plus volumineuses, moins abondantes, mesurant 20 mill. de millim. ou même plu§, et renfermant plusieurs noyaux. .4a niveau des points colorés, ces cellules contiennent du pigment sanguine différents degrés de coloration, comme il s'en rencontre dans la pulpe splénique. On y trouve en outre des cellules aplaties, d'apparence fusiforme, contenant des noyaux ovalaires, et provenant de la paroi te vaisseaux, puis des globules rouges et des noyaux libres, résultant dclt déchirure des cellules qui les contenaient (Cornil et Ranvier).
Artificiellement durcies et examinées au microscope, ces productions sont constituées par une trame ou stroma très-caractéristique et parte éléments cellulaires. Si, à l'aide d'un pinceau passé sur une coupe Goe. on vient à isoler ce stroma, il se montre sous la forme d'un tissu réticoB <iui, partant des capillaires, présente au niveau des entre-croisements te noyaux ovalaires. Les mailles de ce réseau emprisonnent les cellnles lynîphatiques ; elles sont parcourues par des vaisseaux plus ou moins dilatés, contenant, soit des globules rouges, soit des globules bhiKi <|ue colore le carmin. Dans le premier cas, la composition du sang n'es! pas sensiblement modiliée, si ce n'est par une diminution générale dn nombre des globules rouges ; le lymphome est dit anémique^ et la maladie à laquelle il se rapporte est décrite sous le nom d'adénie. Dans le second cas, les globules blancs se trouvent en gi*ande abondance dans le sang et dans les capillaires; le lymphome est dii leucémique^ ^^ maladie qui l'a produit est connue sous le nom de leucémie ou de feu»* cythémie. Il semblerait de prime abord qu'une différence aussi grande dans la couîposilion du liquide sanguin dût se rattacher à une différoicf non moins considérable dans la structure des tumeurs lymphatiques; mais jusqu'ici l'adénie et la leucémie paraissent être constituées pari* mêmes lésions essentielles, le tissu adénoïde en est la base principate- Cependant il est certain qu'une condition spéciale doit amener la leuce©!^» et quelques auteurs ont prétendu avoir trouvé celle condition dans la destruction des vaisseaux de la néoplasie qui déverseraient les ^ ments lymphatiques dans le sang. Mais nous croyons plutôt à la pa^
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ticipation de certains éléments, ceux des petits vaisseaux en particulier, au processus morbide ; ainsi, Deiters aurait trouvé dans un cas des traînées decellules fusiforraes dont les couches extérieures contribuaient à former la paroi des capillaires, tandis que les couches internes participaient à la production des globules lymphatiques.
Les lymphomes sont des végétations qui présentent de nombreuses Yariétés. Ces variétés se rattachent, les unes à la prédominance de Fun des éléments constitutifs, les autres à une influence topique.
Quelquefois les éléments cellulaires sont le siège d'une multiplication hxurianle : peu à peu le tissu réticulé est éloufl'é, il disparaît complétonent, et l'organe tout entier se transforme en un amas de cellules lymphatiques; les vaisseaux se rompent et donnent naissance à des lémonrhagies ; la néoplasie est molle et présente les apparences d'une Inmeur encéphaloïde ; tels sont les lymphomes anémique et leucémique. D^autres fois, la végétation des éléments de la trame, ou tissu trabéculaire, remporte sur celle des éléments lymphatiques, la capsule et les cloisons de la glande sont épaissies, le réseau fin de Tintérieur du follicule devient |los fort et se sclérose par places, en sorte que la glande afleclée ofl're im aspect fibreux ou squirrheux ; et, si ce tissu ne se développe pas fDtikement et reste à Tétat embryonnaire, la tumeur est plus molle et 0k même temps plus dangereuse. La variété de lymphome ainsi caraclérisée, est décrite par quelques auteurs sous le nom de It/mphosarcome . Lestonsilles et les glandes lymphatiques du cou en sont le siège le plus kbituel ; de là cette altération s'étend, tantôt dans les aisselles, tantôt et plus souvent dans le médiastin antérieur, comprimant la trachée, les labseaux et les nerfs de cette région. Solitaires, ou le plus souvent limitées à un groupe de glandes lymphatiques, les tumeurs dites lympbosarcomes peuvent se généraliser; le siège de prédilection de leurs métastases est la rate, et elles auraient même récidivé après avoir été extirpées. Quelques-unes des tumeurs ainsi dénommées peuvent, il est ▼rai, appartenir aux fibromes que nous appelons embryonnaires ou sarcomes.
Envisagés au point de vue de la région, les lymphomes offrent des difl'éïences sensibles. Au sein des glandes lymphatiques, ils représentent des Imneurs diffuses, mal limitées, facilement prises pour de simples hyper- ^phies ; car, malgré leur augmentation de volume, ces glandes consentent leur forme, leur coloration, et parfois aussi leur consistance lfig.97;. Toutefois, si l'accroissement de volume survient rapidement et
^quierl des proportions un peu considérables, les glandes incisées présen-
^^niun [H)intillé rougeàtre, produit par la dilatation des nombreux vaisseaux
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qui les pitrcoiiiviit, ot qucl({ucfois par àf petits exlravasats sanguinlt mremeut, elles laissent voir des piirties (i|)aqucs, jaunâtres, lard c«es ou caséeusos. Les follicules, augnumlés de volume, sont coiiiprioiés et modiliés dans leur forme, el In substanre médullaire du gan-
glion est en quelque sorte remplacée par la suhstanoe corticale, affeCtÂ»^ tout à la Tois d'Iiyperplasie et d'hypertrophie. Ainsi, la partie médullaire se trouve comme eOacée, et, sur une surface de section, on aperçoit les fentes qui correspondent aux sinus lymphatiques enveloppant les follicules. Surime coupe microscopique ()ratiquée après durcissement et traitée par le pinceau, le réticulumapparatt ivlié aux vaisseaux capillaires remplis, soit de globules l'ouges, solide {^lobules blancs, tandis que les fibrilles d réseau, beaucoup plus épaisses qu'i'i l'étal normal, montrent sur quelques
uns de leurs points d eiitrc-croisemenl des am&& de noyaux uvalaiies.
Les lyniphumes de la rate sont Aittas ou circonscrits et ressemblent à une hypertrophie simple, à des tumeurs plus ou moins volumineuses, de la dimension d'un pois, d'une noisette, d'un marron (voy. mon Aths, pi. 61), iig, 1). Ils se développent dans la pulpe et aussi dans les corpuscules de Malpighi ; ils ont un aspect l'ougeàtre, une densité plus grande que colle du tissu normal de la rate, et sont composés de cellules lymphatiques et d'un tissu réticulé épaissi. Dans un cas qui m'est personnel, la rate, adhérente au diaphragme d'une longueur de 36 centimètres et d'une largeur de Ti centimètres, formait une sorte de gâteau d'un poids de plus de 3 kilogrammes (lig. 96), Le thymus, lors même qu'il a subi une atrophie presque compléle,pcut devenir le point de départ d'une production lymphomateuse; aussi le voiton reprendre et acquérir un volume démesuré.
A la surface interne du tube digestif, partout oîi se rencontre le tissu adénoïde, dans l'estomac et dans l'intestin, les lymphomes se présentent comme des tumeurs bosselées, , grisAti-es ou rosties, molles, en forme do circonvotution, ou encore comme des plaques plus ou moins épaisses et saillantes , inégales et parfois ulcérées a leur centre. I>lte double disposition peut se rencontrer sur les mêmes points ou sur des parties différentes du tube inleslinal. A côté des glandes en tube, renfemiant un contenu gi-anuleux, on aperçoit au microscope un tissu réticulé de nouvelle formation, caractérisé par de larges mailles, avec contenu cellulaire, et des trabécules épaissies; souvent même les glandes épithéiiales ont disparu, il ne ivsle que le tissu réticulé, dont les mailles sont l'emplies de cellules lymphatiques. Dans un cas que j'ai vu, quinzeà vingt tumeurs grisâtres ou rosées, hémisphériques, irrégulièrement arrondies et du volume d'une |>olite noisette, faisaient saillie à lasur-
orgaae présente sur lu surface <le »
breuwg taches jaunes dues i it le [rajel des vi '
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lace de la muqueuse épaissie de reslomac. Des tumeurs semblables, mais plus volumineuses, existaient à la face interne du duodénum et de la première portion dujéjunum anormalement dilatée. Plus loin, une large plaque d'un centimètre d'épaisseur et de près de M) centimètres de longueur occupait tout le pourtour de l'intestin. La surface externe decette plaque, unie, blanche et comme fibreuse, présentait quelques petites bosselures du volume d'un pois, tandis que sa face interne, irrégulière, blanche et roséepar places, était le siège, sur l'un de ses points, d'un piqueté noir hémorrhagique. Dans quelques cas, ces altérations se présentent sous forme de petites tumeurs acuminées, semblables aux follicules hyperplasiés de la fièvre typhoïde ou de la tuberculose, rarement déprimées ou ulcérées à leur centre. Constituées par les glandes de Lieberkûbn et un tissu réticulé de nouvelle formation se substituant au chorion muqueux, ces tumeurs me paraissent plus communes qu'on ne le suppose généralemenl. L'atlas du professeur Cniveilhier renferme, malgré Tabsence de tout examen microscopique, un exemple non douteux de cette altération (i:. La surface interne de l'estomac présente un grand nombre de repITs sinueux affectant la disposition des circonvolutions cérébrales, et dirigés de l'orilice cardiaque vers l'orifice pylorique, à une petite distance duquel ils s'arrêtent. Indépendamment de ces replis, la muqueuse épaissie de l'estomac offre une multitude de petites granulations plus ou moins saillantes à sa surface; les membranes sous-jacentes sont intactes (fig. 99). Larauqueusede l'intestin grêle, grisâtre et de consistance normale, est hérissée de milliers de saillies, discrètes pour le plus grand nombre, c^niluenteseo quelques points: ce sont les follicules hypertrophiés et transformés en kystes par dégénérescence muqueuse. Ces organes sont, les uns sessiles, aplatis, lenticulaires; les autres, pédicules, ovoïdes, semblables aune petite vessie, du volume d'un pois, de couleur rosée, avec de nombreuses ramifications de vaisssaux capillaires. On ne peut distinguer d'orilîcesur aucun, mais si on les ouvre avec le scalpel, il en sort un liquide visqueux analogue à celui (|ui tapisse les parois de l'estomac. Ces follicules existent 4ians toute l'étendue des deux intestins, ils sont nombi*eux surtout dansb première portion de l'intestin grêle. Les plaques de Peyer sont tuméfiées, comme aussi les ganglions lymphatiques annexés aux diverses parties du tube digestif, lesganglions sous-maxillaires et cervicaux, lesamygdalesetles follicules clos de la base de la langue. Le foie et la rate sont très-volumineux. Les membran(»s séreuses, dépendances du tissu lymphatique, ne sont
(1) Cet exemple est emprunté au docteur Briquet, qui l'a publié dans le joan»» L'Institut médical, ii» du 15 juillet 1839, sous le titre: Observation (t adénite chn^iq^ avec altération spéciale ries follicules muqueux du tube digestif»
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sewraples des alleinles du Ijiiiphome. Los ili-ux plcvies. dans un cas )porlé par .Vutnann, élaieul comme liuublws par une o
«1, (i'appareucc tiiédultaiiv, Tunnaul
;li(3 de tissu viiritable coussinet sous-
10. — Eitomae et ditodjnuoi dont les folticules cloi et le (ïmu adénaïde sous- Bqueux sont le siùge il'ime hyiicrplaiie considérable, o, ind^ion dviliniïc i montrer '[nûsÎMemeal de U muquouïc ; i, tumeur tpnglionnaire. Semblable alléralian extile irlmle l'étendue de l'inleitin grSIeel du gros inlcsUo.
ux, analogue à un pannicule ndlpcux. Ce tissu, sous rornic de plaques Ses, envahissait en arrière le périoste des corps vertébraux, en avant, «x postérieure du sternum, et envoyait des prolongements k travers . — Tniti d'Auit. 1. — 31
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les raîscenux du gi'niid pectoral. D'une consistance somlilablu à celle d parenchyme des ganglions hypertrophiés, de teinte jaune pAle avec d points iiTéguIièrement injectés et confieslionnés, ce tissu, â la laissait échapper un suc abondnnl, blanchâtre, laiteux ; il était c d'un réticulum serré, d'un réseau capillaire et de petits éléments ronds, mats ou incolores. Dans les muscles envahis, les corpuscules lymphatiques occupaient le pénmysium, les fibrilles musculaires primitives étaient absolument intactes.
Développés dans les organes parenchymaleUTc, les hmphomes gnl a général l'apparence de petites tumeurs mal circonscrites, grisâtres c blaiichiUres, dont le volume varie depuis la grosseur d'un pois jusqu'il celle d'un marron. C'est sous cette fomie qu'ils se rencontrent dans foie, les reins, et sans doute aussi dans les poumons. Toulvlois. h ciitéd ces productions constituées comme celles du tube digestif par un tiss adénoïde réticulé, il existe quelquefois au sein de ces organes, romin l'ont vu Ollivier et Ranvier, dans un cas de leucémie, des noyau dapopiexie dilfuse de globules blancs, qu'il importe de ne pas confondi avec les lymphoraes iTais.
Il y a lieu d'être surpris que, malgré l'existence d'un tissu réticulé dana ' les centres nerveux, on n'ait jamais signalé la presence de tumeurs lymphatiques dans ces centres ; mais celte contradictiou n'est sans doute qu'apparente. Il est vraisemblable qu'un cerlain nombre siuoaj la plupart des tumeurs décriles sous le nom de gliomes doivent rentre dans le graupe des lymphomes, dont elles ne dilTèrent que par u]i0.fl structure un peu spéciale, en mp])ort avec la structure de la névroglJe.ï La natuiT du tissu-mère détermine en effet, du moins au début, lei'I caractères de la formation nouvelle ; plus lard seulement, celle-ci prenA'l dans sa niarehe les allures d'une production indépendante. D'ailleurs,! de même que les lymphomes, certains gliomes n'ont pas de limilâ^fl tranchée; ils apparaissent h la convexité des hémisphères comme umT circonvolutioit d'un développement colossal (voyez mon Allas d' Anatomù-M pathologique, p. Ul6 et pi. hi, iig. 3, 3' et 3"], et ne se distinguent dttf tissu sain que par une plus forte vascularisalion. Quelquefois ceperb danl, ces productions révèlent une forme aiTondie, sont mieux circon* sciites et constituent des tumeurs qui peuvent acquérir le volume d'uB^ marron. Ces tumeurs, molles, hIanchAtres, d'apparence médullaire, avec des stries ou des points rouge(ttres produits par des dilatations vasculaires ou des extravasats sanguins , sont composées de petites cellules rondes et de noyaux analogues aux cellules et aux noyaux de | la lymphe, dispersés entre les capillaires dans une espèce de stroma M j
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le réseau exti-êmement fin (fig. 100). Ces formations iic s'élendenl génénlemenl pas nu delà de ia névrogiie; mais il csl vrai de dire que b lymphomes des glandes lymphatiques et ceu\ du tissu adénoïde de l'hileslin restent fréquemment limités à ces mêmes parties. Il y a par conséquent pour les néoplasies lymphatiqies, comme pour la plupart des naTelles formations des centres r^iaiiaux multiples.
Us 03, organes riches en tissu ■dJDoIde, sont aussi, dans certains EU,lesiégedelvmphomes. Ccsnéol^es déterminent une augmcn- Uiongénéraleet limitée du volume le l'os qui, à la coupe, présente lus ra partie médullaire des points ■ flots rougeàtres, souvent jau- *« ou lardacés, s'élendanl pariw jusque dans la substance compacte dont ils amènent la raréfacioD. Le tissu osseux, au niveau de ces tlots qui tranchent sur la partie une du voisinage, est diminué de consistance, et, pressé entre les loigls, il laisse généralement sourdre un suc abondant, blanchâtre, l^èTement tilant. Une coupe fine de ce tissu, lavée el examinée au ini- 3DNope, montre un stroma réticulé limitant des mailles plus ou moins ^nes, dans lesquelles sont comprises quelques cellules arrondies, Mdes noyaux libres revêlus d'une mince couche de protoplasma. Les firties rouges de cette néoplasie sont constituées par un tissu lymplialiqne en voie de formation, et dont l'abondance contribue ii amener la '^Mrplîon graduelle de la substance osseuse, tandis que les portions nues sont dues à une dégénérescence graisseuse plus ou moins avancée iw éléments cellulaires de ce même tissu. Cette altération, qui, à l'œil nu, «semble assez à la suppuration osseuse, coexiste toujours avec des lymphomes d'autres organes; néanmoins il y a lieu de se demander si quelles sarcomes myélogènes , isolés des os, n'ont pas leur place dans la Snnde famille des lymphomes.
Certaines tumeurs de la peau, généralement décrites depuis Mihert sous KnoDt de mycom fongolde, ont été rattachées il y a quelques années ■■ lymphadénie cutanée. Nous n'avons aucune objection à faire à cette "•nière de voir, si ce n'est que jusqu'ici ces tumeurs se sont montrées ii^peiKlantes de toute lésion de la rate et des glandes lymphatiques. ^Viidant, l'autorité de Ranvier, qui a trouvé ces tumeurs constituées
par
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Ii3 lissu lymphatique ou adénoïde de Ilis, ne doit laissoi nalure, el nous n'hésitons pas à les faiio
doute sur luur nalure, et nous n'hésitons pas à les Inno rentrer dans le groupe des lyniphomes. Ces tumeurs, saillantes à la surface de la peau, du volume d'un pois ou d'une noix, sont dures, élastiques, rosées ou rouge violacé, ce qui les a fait comparer par Alibert à des J tomates milres(lig. 101). J Elles sont isolées cohérentes sur c«rtaiiir| pointa, d'où l'aspect n meloimé de la niasse foBt goïde ; elles ne sont ja« mais pédiculées.
accroissement est en f; néral rapide, qu'elles ont aci^uis certain volume, elles rétent dans leur dévelof pemenl, les unes s'atrO^' phient et peuvent disparaître, tandis que les aur très, habituel lemeut les plus grosses, se ramolli^; sent el s'ulcèrent.
Le sang, en vertu i ses rapports intimes av( le système lymphatiqui est toujours pi us ou m
Fie. 101.- Tronc d-une malade atlciDU de mycosUfon- ™*"*'''é '^^^ '^S indlVÎ gDïde(]ymphoineculai]é).[LemcidèlGraitpiirlLeduniutée dus atteints de lympl Je ibipM S.l»i-L..i0. „,^5 muUiplos. Celle mo- '
dification porte spécialement sur les globules blancs, dont le nombre est en général augmentti, et quelquefois dans une proportion considérable (leucémie). Les globules rouges, au contraire, sont diminués de nombre et souvent de volume, l'albumine et la fibrine sont en faible proportion; le liquide séro-sanguinolenl retiré par moi de _ la plèvre d'un leucémique ne se coagula nullement. Les matières grass et les matières extractives, hypoxanthiue, leucine, etc., sont en pin grande abondance. Ces niodili cation s contribuent Ji amener des héni(H rhagies, accidents fi'é(iuents dans la leucémie surtout, où elles se i contrent jusque dans les organes non envahis par la néoplasic. ProduiM I
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parla rupture oes capillaires, ces hémorrhagies surviennent d'autant plus facilement que les vaisseaux renferment plus de globules blancs. Il est vraisemblable que le pouvoir adhésif de ces derniers favorise Tobstruction Tasculaire, augmente la tension sanguine et détermine les ruptures. Dans un cas qui m'est personnel, cette obstruction était tellement prononcée que tous les petits vaisseaux des hémisphères cérébraux, remplis de globules blancs, offraient les apparences de la plus belle injection merearielle. Quelquefois l'obstruction vasculaire détermine la formation é'inbrctus caractérisés par des Ilots blanchâtres, opaques, caséeux, ayant la structure du tissu adénoïde.
Évolution. — Si nous connaissons exactement le point de départ des lymphomes, par contre, nous savons moins comment ces tumeurs prennent naissance. Sont-elles TefTet direct d'une simple multiplication des éléments préexistants ; proviennent-elles du développement préalable d'un tissu embryonnaire? L'observation est difficile pour les Ijmphomes des glandes lymphatiques, où tous les éléments cellulaires paraissent végéter, les cellules lymphatiques dans l'intérieur des alvéoles, les cellules de tissu conjonctif dans les capsules, les trabécules et les réseaux formant les sinus ; mais elle est plus facile pour les autres organes. Comil et Ranvier admettent que la première phase de développeiD^t du lymphome des os consiste dans la production d'une masse de tissu embryonnaire aux dépens de la moelle osseuse, tandis que ce déyeloppement a pour point de départ, dans quelques autres organes, le tissQ conjonctif interstitiel. La seconde phase est représentée par la brmation, aux dépens des cellules embryonnaires, de prolongements fûf arrivés au contact les uns des autres, se soudent et composent le lads réticulé. Les cellules embryonnaires qui ne subissent pas ces modiications forment les cellules lymphatiques.
L'accroissement des lymphomes, généralement uniforme et continu, s'opère par la multiplication des éléments lymphatiques et par l'extension de l'altération aux parties voisines. Ces néoplasies ont fort peu de tendance à dégénérer; elles s'ulcèrent rarement, et n'arrivent jamais ^une résolution complète. D'un autre côté, elles ne déterminent aucune fente purulente des parties affectées.
Diapastic et pronostic. — Tumeurs mal circonscrites ou diffuses, les lyniphomes sont facilement confondus avec les hyperplasies phlegmasi- ?i^; ceux des glandes lymphatiques surtout ont, à leur début, une <^de ressemblance avec les adénites ganglionnaires. Comme ces
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d<!i'iiii>i'eR, ils ronsistent dans une formalion cellutnirr plus ouiimms abuDdunlo ; mais ils se distingueut par une consistance uniforme, un certain degré de mobilité, et aussi par leur évolution. Eiïeclivemenl, tandis que la nouvelle fonnation de la lymphadéiiite est destinée » périr par dégénérescence graisseuse, caséeuse, ou par fonte purulente, celle des lymphomes, continuant de vivre et de se développer, persiste h peu près indéliniment, et cela en dépil des traitements les mieux administrés.
Pour ce motir, le pronostic des lymphomes est sérieux ; néanmoittiJ il présente des degrés de gi-avité qui sont en rapport avec les nooM breuses variétés des tumeurs lymphatiques. La variété dite lympbo-snl come est redoutable en raison de sa tendance à l'infection et aux récidives ; les autres variétés, moins malignes, sont le plus souvent fatales, par leur tendance h la dissémination. La gravité du pronostic ou mieux de li durée du mal se juge ordinairement d'après ta rapidité de la croissance, b général, on peut admettre que la maladie est d'autant plus dangereux qu'elle apparaît à un .tgu moins avancé, qu'elle se développe avec plus de rapidité, affecte un plus grand nombre d'organes et s'accompagne d'uui: altération plus profonde du liquide sanguin.
pathogéme. — Les lymphomes ne sont presque jamw congénitaux ; cependant Ils se rencontrent depuis la première annw jusqu'à l'âge de quarante à cinquante ans; plus taixl, ils sont ram. C'est entre huit et vingt ans que ces altérations ont leur plus grande fréquence, ce qui porte k croire qu'elles ne sont pas sans relation am i« développeraentdusystèmelyniphatique.Cestumeurs sont communes cIm les scrofuleux, les rachitiques, c'est-à-dii-e chez les individus où a prédominance dutempéramenl lymphatique. On les voit apparaître i|i quefois à la suite d'une intoxication maremmalique, mais trop ment pour que l'on puisse considérer cette intoxication comme cause efficiente. Mosler a obsené un cas de leucémie après un Irauin*tisme de la rate; mais, avant d'admettre l'inDuence de cette catiM, il serait nécessaire d'avoir des faits plus nombreux. En résumé, nous connaissons fort peu l'étiologiedeslymphomesetnous ne sommes pasnjieM renseignés quant à pi'ésent sur les conditions pathogéniquesde ces tumeui^-
BlBLiOGR.tPnlE. — 1.7inpfa(inicH anénilqae*. — 1° !>£$ gi.akdes LTH
QUEs ET RE LA HATE. — HûiiGHiN, Oii siimr morUit apptwan'-es of (fie flt* glands and spleen {Ueflico-surij. Trai.wt., t. XVII, p. 689, 1832). — L*M«Wl De l'adénite cerxicale (Mém. de l'Anidémie de médecine, l. XVI, p. 300, ISS*)' — BoNFiLs, Hyjiertrophie gangliomiaire ginèrale, cachexie sans leucémit (iW*
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lies tftiviiiu: rie la Socièti^ médicale d'vbsertalion, 1. 1, p. 157, 1857-jHj. — l^pEH. Beitilige zurpathol. Anat. d. LymphdiiOm (Uiss. in. Wûrzburg, 1856).
— PAvr, Case ûf anœmia i1i(^ph<tlku, a neu- disease characleriied by mlargement ofthe lymphalic glands (Oïd^lem {The Lnticet, p. 213, aoiU 11350). — Potain, pEnniN, ilALLË, Bull, de la Soc. annt. , 1861 , p. 21 7, 22|7 ; 1 863, p. 235. — Cossv, Mémoire pour ieri-ir à l'hittoire de J'AjpertropAiV timple, plus ou moins gmimlisév des ijanglions lymphatiques sata leucémie (Eoho médical, t. Y. Nuuchiitel, 1861, et Gai. hebd., p. 825). — BrixnKTii, Beitrilgc zur pilholog. Histologie, t. l\l, p. 1 25| Berlin, 185&, et Hypertrophie der LympMrûsm ohne LcuAfFtntp {Archiv f. pitth. Anat. wtd Phy»., t. XXIII, p. 477, 1862). — S. Wilks, Guy'» Boitpiiat Heports, sdHe 3, t. XI, p. 56, 1865. — Cohnil, De l'adénieou hypertrophie gangtionniàre, suivie de cachexie laju leiKêmie {Archiv. deméd., 1. 11, p. 206, 1865},
— LABom.afJse, Gai. inéd., 1865, p. 37, — Nicaise, Iftid., 1866, 5. — Héluhd, ITiiÛM méd., 1865, p, 196. — Thûi!sse,iu, De l'adéuie {Clinique médiimlo de rmtel-lUeH, t. m, p. 555, 1865l — Cou_NBOH, Slarke Lymphdrùseiiaffeclion ohne Leukœmie {Arrhiv f. path. Anat, itnd l'hysiot., 1. XXXIII, p, 451, 1866).
— Walbeyeh. Ibid., I. XXV, 1865. — WiiNDERunn, Psendoleukeemie, Hodgkiii's KriiHkheit oder multiple Lymphadenome ohne Leakitmie {Ai-chiv der Reitkimde, 1866, p. 531} anal. A&m Arehiv. gén. deméd., 1867, t. Il, p. 2U6). — Këhëol, Gaz. des hàpitaux, p. 512, 1867. — GiiUL»És, Mouvem. mid., p. 592, 1867, et Leçonsclin. sur les maladies des eiifiwts, p. 227, 1868. — S. Spillmanm, De la pseudoleucétnie, etc. {Archives gài. de méd., scr. 6, t. X, p. 206, 1867). — Meissneh, &ftnndCïJaAreïi., t. CXXXVI, p. 35, 1867; I. CXLll,, p. 168, 1869; t. CL, p. 279, 1871 ; t. CLV, 313. 1872. ~ Pnte-CH.iasiEB, De l'identité de l'adàiic et de la leticémi'\ Thèse de Pains, 1868. — J. Black, A mencdn Journal, n. s., ex, April 1868, 383. — Woon, Philudelphia med. TVmej, 1, 6, 15 décembre
1870. — Ebehtii, Ein Fait mn Adenie {Archiv f. path. Anat., t. XLIV, p, 63, 1870). -^ TuRNEH, Case of mult^le lymphoid tumours teithin tlie abdominnl cavity {St-Bartholometv's hosp. Reports, vol. VI, p. 117, 1870). — B. SournEï. On adenoid diseuse (Saint-Bartholomew's hospital Reports, ïoL L\, p. i6, 1873).
— DiCEiNSON, Transuct, oftkepath. Soc. ofLondon, yù\. XXlj p. 370, 1870. — HuHCHiEON, Ibid,, vol. XXII, p. 68, 1871- — Bohn, Vêler Pseudoleukùmie (Archiv f.klin. Med., l. V, p. 429). — J. Castiauï, BiiH. <ie la Soc.>)ir(/,,1872, p. 614.
2° De l'intestin. — Bbiijuet, Z,'Irts(i(u< med., n" du 15 juillet 1839.— J. Cni;vaLniEB, Anat. path. du corps hum., liv. XXXIV, pi. 2 et 3. Paris, 1835-42. — Alung, Bult. de la Soc. amUantique, 1869. p. 472.
3" De la PEAf. — GiLLOT, Du myeosis fongaide (Lymphadénie cutanée). Thésâ de Pai-is, 1868. — Lanpouxy, Comptes rend, et Mém. de la Soc. de biologie,
1871, p. 184, — Debove, Bttil. de lu Soc. anaiomi'iue, oct 1872. — Démange, blutai, de dermalil.el de syphiligraphie, t. V, p. 121, 1873-74,
■.rmpliaine* leneénilqiiu. — Vinciion-, Ftvriep'atieue Notiien,nov. 1845; fiMumm<.A6h(m.«,,p.1'i9, 174.190, 207; Archiof. palholoy. Anatom., vol. I, 563.; vol. V, 58. 125. — Uf^.sm:, Edinb. med. undsurg. Journ., vol. LXIV,
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p. 613, 18/i5. Ediitb. mmtkly Jo»rn.,\a\. \\l p. 326; 1851 el oct. 1854. Iwcoeythœmia or wilhe celi blocd. de. EAinb., 1852. — Fui.leb, Gai. méd., mi, 618. —i. VoGEi., Aixliiv fur pathol. Anal., vol. in,.'fi78, 1851. — Cn»BC0T el Ch.Koms, Compl. rend.delaS(K. de biologie, 1853,p;I|/4, — Leudet, Ibid.,elGK. méd. de Paris, 1858, p. 68à, 713. — J.H. ScaHEiBEK, De Levkttmia, àm, initig. Regiom., 1 851. — Boog*ard, iVerfer(. Weehblead, 185Ù, 535. — Robin cllsui- BERT, Mim, de In Sue. de biologie, 1856, série 2. — Vidal, Ibid., 1856, p. W, et 1858, p. 588. — Luïs, lisions de la rate dans la leucémie (Ibid., 1859, air. 3, t. 1). — Bûche, Itotesur wieas de leueémie splini'nie {Bull, de t Actti. di injd.,1856, 1,.\X1, p.398}.— KBiBBEN,I)ek««pm)a, diw. inaug. Berol.,1857.- W. E. Pxùt,Brilishmcd. Jowtt., 1859, n" 20, el Arch. gén.de méil, t. 11,765, 1860. — FRiEimEicii, Arckivf. pathot. Amt., vol. Xlî, 1858, cl GninU, 1858, 83f|. — A. BÔTTCHEB, Ibid., vol. X[V et vol. .XXXVil, p. 163, 1866.- FonsTER, Ibid,, vol. XX. — Omkilzer et Klqb, Wieiier med. Zeitwtg, 1858, n*îî| 32. — G. Weidendauh, De Letioœmia, diss. inaug. Dorpat, 1859. — E. Wigso, Arck. d. Heiikunde, 1, 322; II, 103. — Crahcot et Vulpum, Gaz. hebd., 18M, p. 755. — Deitehs, Deiitsclie Ktinih, 15, 18, 19, 22, 1861. — Gouni.'Wr, AUgem. medic. Central-Zeituiig , ii°/i7, 1861.- — Reckltnghausek, jircWr/.pm*. Anat.,\ol. XXX, p. 370, 1864. — Mosi.eh, Berlin, kiin. H'ocAmscftrt/l, rot. 1, 12, 13, lii, 15, 186Ii, et vol. IV; analyse dans SefimtrfCsJa/trÙ., 1. 131, p. 168, el t. 136, p. 29.— Martin, Saml-Bartholomeio's Bospil. Reports, vol. I, p. SU, 1866. — Beiiier, LeiKémie intestinale {Viiion mM., août 1863, 99). — OiuviEB et Ranvieb, Compt. rend, et Mém. de la Soc. de biologie, 1866, sérieS.tffli^ p. 2Ù6. Nom. Obieiv. pour sertir à l'histoire de la leueocythèmie {Archioet d*fl| siologie tiorm. et pathol., 1869, p. Ù07), — Lahcebeaux et Lackenbauh, / tTatiatomie pathologique, p. 112, 137. Paris, 1870. — J. Reikcxr, FoUk iûmie (Arckii- f. pathol. Anat. imd PhysioL, t. ùl,p. 399, 1870). — NemiWi Arch. d. Heiikunde, 187U, p. 1. Neiter Fall vun l<-ukœmie, mit Erkrmik. *" Knoeheimarkes [ibid., 1872, p. 502). — Mosleb, Zur MHologie der UulûMii [Archiff. pathol. Anat. «nd Physiol., t. LVI, p. lu, 1872). — Mosler, IW., t. LVII, p. 532. Die Pnih. tmd Thérapie der Leukiimie. Beilin, 1872. — 0.»»uhger, Veber Leukûmie bei de» Hatisthierett (Archiv f. path. Ayuit. »nd Phynii't. LIX, p. 3^1). — Mëissnek, Sehmidfs Jahresb., t. CXXXVI, p. 29;t.a[ili p. 16ù ; 1. CL, p. 27S ; t. CLV, p. 313, 1872. — ViRcnow, Pathologie des (wwW. t. II, p. 617, 780. — LûciE, Archiv fur patKolog.Analom.utuiPhj/siot.,l1XfSi p. 52Ù, et Archiv. gén. de méd., 1866, p. 619. — Sevesthe, Stdl.dekSt annttmi.,1872, p. 529. *
T. LANfinANs, Dan maligne Lymphosareom (^Archiv. f. pathol. Anal. Wkf H| siofog., vol, LIV, p. 509, et Are h. méd. , ]m\ïcl 1872). — VI. Tbélat, telui phosarcomes (Soc. de chinirgieet Gai. des Aû/iilatut, lB72,p. /|53 elù60).— Pi'"' Ibid., 925. — AuDiNEAii, flufj/mpAosrtrcyiHe. Thèse de Paris, 1872.— LwiLUfl Lj/mphadènome du cou. Thèse de Paris, 1873, — Li3Èf,iiE, Archiv. gin. tb""" avriH874, p. ù86. — Pasturaud, Bull, de luSoc. anat., 1874, p. 132.
ta
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III. — NéopUaies de lubilance conjonctive muqueuse. — Mytoinei.
Le tissu muqueux, oinsi dénommé à cause de sa. cotisislance et de sa composition chimique, oii il entre de la niucine, ef,[ Iri^s-commun chez les animaux inférieurs. Itépandu chez le Toetus humain, il conslilue certaines masses embryonnaires destinées à disparaître. Moins abondant chez l'adulte, oii il se transforme d'ordinaire eu tissu graisseux, excepté dans les parties génitales externes où il passe à l'état de tissu sous-culané lâche et forme le darlos, il se l'etrouvc dans le corps vitré, le bulbe dentaire, dans les parois et les valvules cardiaques, et dans quelques autres endroits. Mais sous l'influence de certains étals pathologiques, il peut réapparaître au sein d'une des variétés du tissu conjonctif. On l'a vu se produire aux dépens du tissu adipeux du péricai'de, de celui du hile du rein, du tissu sous-jacent à la dure-mère, de celui de la moelle osseuse, etc. I.c tissu muqueux se développe encore pnthologiquemcnt dans quelques tissus dont la composition se rapproche de la sienne : ainsi s'explique la fréquence relative des productions muqueuses dans la névroglie dont la structure, en certains points, notamment au niveau du calamus scriptorius, est des plus délicates et presque gela ti ni forme.
Le tissu muqueux ou gélatineux est fonné d'un réseau de cellules ou de nbres séparées par une substance fondamentale homogène, molle ou liquide, contenant de la mucine ou une substance iinalugue. Tout d'alwrd, ces éléments cellulaires de foiTne arrondie sont plongés dans la masse interctillulatre homogène ; mais cet état embryonnaire persiste rarement. Les cellules deviennent fusiformes, étoilées, tendent à se souder par leurs prolotigenienls ; puis la substance fondamentale prend un aspect strié, librillaire, on sorte que, peu à peu, la matière gélatineuse se trouve renfermée dans un réseau aréolaire. Ces changements sont importants à retenir, car ils pennetleni de bien comprendre les variétés des néoplasies muqueuses, altérations décrites sous les noms de tumeurs colloïdes ou gélatineuies, coUonéma, mt/xotnes.
Description. — Les myxomes s'observent quelquefois chez les nouveau-nés, où ils siègent principalement à l'insertion du cordon ombilical. Chez l'adulte, ils se rencontrent dans des points préalablement occupés par d'abondantes masses graisseuses, comme la cuisse, le cou ; oti bien dans des points où existe te tissu lAche connu sous l'épithète de dartoïde, dans le sein, les grandes lèvres, le scrotum. On les Irouve enfin dans la moelle des 03, à la surface du péritoine, de l'orachnoîde [fig. 1U3), et dans l'épaisseur des substances nen'euses, où ils ont pour point
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(le d(-part la iiévio^lie ol le périnèvre (névrome de certains auUurs], Ces tumeurs se présentent sous ia Tonne déniasses nirenient diitutes, le plus souvent circonscrites, d'un volume variable, qui peut alleiiidw la grosseur du poing. Lisses, arrondies, souvent lohulées ou [téiliculées (polypes muqueux), elles se Tont remarquer par leur consislaiiw
qui est celle d'une substance gélatineuse, mais qui peut élre plus l moins ferme ; leur mollesse est quelquefois si gi'ande qu'elles donnenll sensation de fluctuation. La pression et le raclage en font sourdre, d pas un suc lactescent, mais uii liquide incolore ou légèivaietit jaunlK semblable h une solution de gomme arabique ou l'i du blanc à'œo.t,i telle sorte que si l'on s'en tenait â ce seul examen, on |>ourrait croirf un kyste. Ce liquide se comporte chimiquement comme le mucus, c'M à-dire que, précipité par l'alcool concentra, il est redissous par l'addiU de l'eau. Il est bon de savoir que les lumeui's muqueuses, reiirermant dl certaine proportion de substance fondamentale Rbreuse, sont susceptili de donner de la gélatine par la coction.
Histologiquement , les myxomes sont constitués par de grvM cellules allongées ou stellaircs, qui s'anastomosent entre elles etb ment un raseau dans les mailles duquel se trouve comprise la subsUBW tntermédiaira, transparente et gélatinifonne. A ce réseau cellulaire, reoi'^ appai'ent par l'addition d'une solution d'iode ou de carminate d'anuno' niaque, s'ajoutent généralement des cellules plus petites, arrondies 'J isolées, c'est-à-dire sans aucune connexion avec leurs voisines; «"■ f
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sonl situées au milieu du liquide muqueux. Dans certains cas, au lieu détre cellulaire, fe réseau se trouve formé de véritables faisceaux de Sbrilles conjonctives on élastiques euformant des espaces où se trouvent twlenues la substance muqueuse et les petites cellules rondes (fig. 103). Lk raisseaux, relativement peu abondants, ioat logés dans les cloisons les plus épaisses ; ils contribuent à former les mailles qui rendraient la substance fondamentale.
Le inyxome comporte des variétés assez nombreuses qui se rattachent, les unes à certaines noditications de ses éléments constituants, les mires à la nature même du tissu d'où il émane. Us premières de ces variétés sont multiples. Dus certains cas, les cellules qui constitooit le myxome se chargent de graisse et se ^,^ 103 _i*iiui«e.flLr«c. tnuformenten véritables cellules adipeuses, conjanciivea provensni, iw 1» tnmeup prend un aspect marbré et une """'•, "' ,■* '"'' "ï""» ?■'
■^ " muiclei, iBiautrei, 6, il un
l^le blanchâtre ou jaunâtre : c'est le mvxome m;ioinadéTaioppé(jrUfice lijK-leui. D'autres te, la substance" inU,r. Ï^ZÏ.^r'.'.'ï'nrr.; cellulaire est tout à fait molle, les cellules qui nittat de* ima« criauilin) I* composent subissent une dégénérescence ^"«""iw-Gf"- "«■ muqueuse; il se produit dans la tumeur des points liquides, fluctuants, (pli constituent le myxome dit cystoïde. II arrive encore que la substance intefcellulaire, abondante et riche en éléments fibreux, forme des tractus lésisiants, qui rendent le myxome blanchâtre et opaque, et le rapprodienl du fibrome : c'est le myxome fibreux (tumeur fibro-cellulairc de P«ï«l}- Si, enlin, l'élément vasculaire prédomine, et si les vaisseaux, mal soutenus par la substance intermédiaire très-molle, viennent à se dilater (*uàse rompre, le myxome est appelé lélangiectasique ou hémoiThagique. Les secondes variétés comprennent avant tout les myxomes des enve- '''Ppes du fœtus, du placenta notamment, parmi lesquels Virchow fait rentrer la mule hydatiquc. dette altération, rare avec un accouchement 'Iflnie, est au contraire très-commune dans l'œuf humain, lors d'un tTorlement. On observe l'expulsion d'une grosse masse qui semble con- 'i'tnde prime abord en un mélange de sang et de vésicules de grandeur ^*nable; mais en enlevant les caillots, on reconnaît que les vésicules ""ot réunies en grappes et supportées chacune par un pédicule. Ces ^pes adhèrent par de gros pédicules au chorion ou bien seulement au ""eau de l'insertion placentaire, ou bien dans toute l'étendue du *'»ceDta(fig. 104).
AN*TOMtE PATBOLDCIUUI!.
C'est diins les villosilt^s rurmées d'un (issu muqueux renreniunl àa anses vasculaires recouvertes d'épithélium que, suivant Virchow, dèbulc rafTeclion par une mutliplicatton de noyaux et de cellules qui subissent ensuite la métamorphose muqueuse. Le tissu muqueux compris entre le vaisseau central et l'épithélium augmente de volume et conslitnt des masses transparentes et gélatinifonnes, pédiculées, et qui, là oâ
Fie. 104. — Placenla dont les cotjlédoui aiteinli de mjxome formeol de* |rtpf« kjrgliques. a, cavité amniatique (callcuUon du docteur P^n).
se Tonnent une certaine quantité de parties fibreuses, conservent l'api rence d'une simple hyperplasie (myxome fibreux), tandis que pgtU où la substance interceilulaire est muqueuse, elles prennent l'aspect masses kystiques, renfermant un liquide lilant qui donne les réaclioS (le la mucine.
Lorsqu'ils prennent naissance dans la peau el les muqueuses, les mj'ï'*"
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mes revétCDl h torme papillaire ou polypeusc. Bon nombre de lumenrs connues sous le nom de polypes muqueux, surtout dans les fosses nasales et l'ulérus, ne sont que des myxonies, quelquerois pénétrés de kystes. Toute la cavité utérine, dans un cas qui m'est personnel, se trouvait
FiC. 105. — Mjiome do lu muqueiKO ulérine (tiré Je: VAUin d'anaiomie palkologiqut de Lancorcauï i;l Loi'ln'rbauïr).
envahie par une néoplasic de ce genre (lig. 105). A la surface du péritoine, le myxome revêt souvent la forme papillaire ; c'est ainsi qu'un grand nombi-e de productions jiédiculées, situées principalement au niveau du ligament large et considérées coninie des kystes, doivent être rapportées au myxome. Développée au sein des muscles, cette tumeur altère et détruit le faisceau musculaire; dans les nerfs, elle étouffe le tube nerveux. Parti du périuèvre, le myxomc gagne de proche en proche tout le trajet d'un cordon ou d'un réseau nerveux, à tel point que lorsqu'il suit un trajet ascendant, il peut arriver jusque dans la boile mchidienne ou crânienne. Dans l'encéphale, cette tumeur se localisede préférence sur l'arachnoïde ou
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la pie-nièrp, principalement au niveau des parois du qualriéme venlrimlf. Jai observé un exemple de cette localisatiuii chez une jeune fille de spiie ans, atteinte de cécité. La lunieur, du volume d'un œuf de pigeon, ocoipait la paroi supérieure du ventricule ; elle avait déterminé des convulsions, des vomissements, de la glycosurie, et en dernier lieu du coma.
Évolution. — Les myxoraes proviennent d'un tissu embrjonnaire ne aux dépens des cellules du tissu muqueux ou d'une autre variété de tissu conjonctif; ils s'accroissent, soit par extension au tissu conjonclif voisin, soit plutôt par la multiplication des éléments de leur propre masse. Ces tumeurs évoluent lentement, mais elles peuvent prendre tout à coup une marche rapide et presque aiguë, surlout si elles sont le siège d'uue riclic vascularisation et constituées par un tissu jeune. Peu exposées aux dcgiiuérescences, elless'enflamnient racilenmont. Lorsqu'elles siègent ii la peia ou dans son voisinage, elles s'ulcèrent parfois. Rarement elles se gênémlisent ou récidivent après l'ablation; en général, elles ne détenuinealni infection, ni cachexie.
Diagnoilic eC pronostic. — Si le diagnostic clinique du niysomo n'osl pas toujours sans diflicullé, par contre, son diagnostic anatomiqur est généralement facile. Celte néoplasie est en eiïet trop distincte des endi}thélioines et des lymphomes pour qu'il ne soit pas possible de l'en sépwr. D'un autre côté, on ne saurait la confondre avec les kystes muqueui, dans lesquels le mucus entre, non plus comme partie constituante du tissu, mais simplement comme produit sécrété.
Lu tumeur muqueuse n'est pas très-dangereuse, si ce n'est par la ^ qu'elle peut apporter au fonctionnement d'organes importants, tels que le cerveau. Dans quelques circonstances cependant, et surtout quand elle se localise aux troncs nerveux, elle a de la tendance à se généraliser.'' le plus souvent aussi elle est l'occasion de vives douleurs. Toutes chws égales d'ailleurs, elle parait d'autant moins grave qu'elle renferme pluf de tissu fibreux ou de tissu adipeux.
La cause intime du myxomc nous échappe à peu près enlièiTnienl; " traumatisme n'est qu'une circonstance étiologique adjuvante. Nous w savons rien de la pathogénie de cette tumeur, si ce n'est qu'elle l'sl uK végétation du tissu muqueux, ou du moins du tissu conjonctif.
A c*Hé des myxomes exclusivement composés de tissu muqueui on myxomes primitifs, il est des tumeurs pailiellement formées par cp lisse. ou myxomes secondaires. En général, ce sont des lipomes, des rhondromes on des fibromes, dont une portion plus ou moins étendue *'"' transformée en tissu muqueux. Il en sera question plus loin.
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IV. — NcoplnalM de
dipeul. — UpoLiii
Le lissu adipeux est formé de vésicules de 0°'°,022 â 0"'",09 de ] diamètri', sphèriques ou polyédriques par pression réetproque, munies ' de noyaux excentriques de O'°",006 à 0"°,009 de diamètre, el contenues dans un lissu conjonctif lAche, doiil elles occupent les mailles. Ces cellules sont cii-conscritea par une mrmhrane lort mince qui enveloppe une g:outto de graisse, el (|u'on peut voir api-ès dissolution du contenu par l'alcool ou par l'élher. Inégalement réparti dans les différents points de l'organisme, le lissu adipeux se trouve principalement dans la peau, â l'état de pannicule graisseux, dans les grands os longs, sous la forme de moelle jaune, dans la cavité orbi taire, autour des reins, dans le mésentère et les épiploons, autom* des capsules arliculaires, prés des nerfs et des vaisseaux et dans les muscles. Le développement de ce lissu a lieu aux dépens des cellules du tissu coiijonctif. dont le proloplasma se change peu à peu en graisse.
L'alwndance du tissu adipeux varie aux différentes périodes de l'existence. Pendant l'adolescence, ce lissu est rare ; plus développé entre quarante el soixante ans, il diminue â mesure qu'on se rapproche de la vieillesse. 11 est le signe oi'dinaii'e d'une bonne nutrition et ne constitue one maladie qu'autanl qu'il devient une cause de troubles fonclionnelE pour certains or^çunes ou |H)ur (organisme tout entier (jiolysarcie), ou qu'il est le point de départ de néoplasies graisseuses circonscrites (lipomes).
La polysarcie est produite par un accroissement exagéré du tissu adipeux, tant sous la peau que dans les autres parties du corps. L'abondance de ce tissu varie avec les l'égions ; en gonéral, il est très-abondant au
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niveau de la paroi abdominale, au pourtour des viscères alidomi dont il peut gêner le ronclionnetnent. Localisées plus spécialeiucnt certains organes, les masses adipeuses sont décrites sous le lipomes capsulaires; elles ont été observées dans la cavité orbtli (Demar({uay ; , dans le sein de la femme, au pourtour du cœur (Lancei-eaui) et des reins (Godnrt). Dnns tous ces points, la masse adipeuse est diffuse (lipome difTus), composée de cellules graisseuses et d'une faible quantité de tissu conjonetif. Le développement anormal du tissu adipeux est con; commun entre les feuillets séreus du mésentère, dans lesappeiidic épiploïques du péritoine, où se forment des tumeurs pédiculées, du v( lume d'une noisette, d'un marron ou d'une noix, pouvant se détacher devenir libres dans la cavité du ventre (fig. 106). Les appendices
ploïques et les franges synoviales des articulations w remplissent quelquefois aussi de lissu gi'aisseux, et de lii des tumeurs multiples tenant à un pédicule commun (lipome arborescent). Enfin, les cellules graisseuses pré-j existantes contiennent simplement une plus grande quuM lité de graisse, la tuméfaction des lobules du lissu adipoÉfl est autant l'elTel de l'hypertrophie que d'une vérilablï leiroméiibre hvpiirplasie graisseuse.
^mlnaîr"* ^^^ différentes lésions se distinguent par leur siège et leur dissémination, des productions circonscrites ou lip<^ mes vrais, et se rapprochent de la polysarcie, désordre anatomique RVtfl lequel elles coexistent fréquemment. Elles reconnaissent à pou près M^ mêmes causes, qui sont une alimentation particulièrement composée de substances grasses ou amylacées, l'usage de ta bière et dos liqueurs alcooliques en excès. Il n'est pas rare de rencontrer chez les buveurs qui ne pi-ennent qu'un faible exercice musculaire une couche de 6 à 10 centimètres de tissu adipeux au niveau de la paroi abdominale antérieure, en même temps que des appendices épiploïques volumineux souvent indurés, et des masses graisseuses considérables autour du cœur el des reins. La genèse de ces amas graisseux est le résultat d'une diminution dans la combustion des tissus ; ainsi survient la polysarcie dans le cours de certaines affections cardiaques avec gêne de circulation, dans l'emphysème pulmonaire où l'activité respiratoire est diminuée, et même dans certaines affections nerveuses pouvant troubler les importantes fonctions de la respiration et de la combustion. Celte circonstance rapproche l'individu obèse du vieillai-d ; l'obésité est l'indice de la caducité.
Description. — Le lipome proprement dit {hnat, gi-aisse) est uae lumeiir
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h)|ierpla.si(nic qui [iniciilc en ^t>néral du lissu ceiluloadi|H'Uï prfc\islaiil ; cVst.selon l 'expression de Morgafçnî, une véritable exrroissance de lu ineinkrane adipeuse. Aucieiuiementcoiïronduesous lu nom de /ai^ avec dilTénnls kyslos remplis de matière grasse, celte tumeur a i-té ainsi dénommée pirLittre en 1709, ol, fi |Mirtir de cette époque, le groupe des loupes fut itviséeo trots variétés : atliéromesoumélicéris, lipomes et sléatomes, La '(tanière de c<!S variétés est constituée par un kyste («"ftisseus, et la Iroiiièmeesientiérem>Mit imaginaire. Le tissu conjondif sous-cutané est le siège
fie, 107,
^ pliu haliituel du lipome, notamment dans les point.s où la peau est fw li^nduc, |Kir esnmple aux alentours des aisselles et des épaules, caisses, etc. ; mais à la vérité, cette Formation se rencontre dans •mIm les parties renfermant de la graisse, et même en des endroits où il "'■■a existe pas noi-malement, tels que l'estomac, l'intestin, la tunique filiale, le scrotum (fig. 107). Ifs i-eins, le cerveau. U- lipome ofli-e un volume variable, depuis la grosseur d'une noisette uiCERtAUX. — Traité d'Anal. I- — 22
jusqu*à celle d'une lèle d'adulte; son poids varie connue son volume ; uik» tumeur de ce genre, développée dans Tune des aisselles, et obsenée par moi, au début de mes études, pesait 18 kilogrammes. La forme de celle tumeur est ronde lobulée, ses bords sont diiïus, mais nettement limités, do sorte qu'elle se trouve séparée des tissus voisins par une couche condensée d(î tissu conjonctif, et qu'il est facile de la détacher des parties environnantes. Sa consistance est molle et élastique, sa coloration jaunâtre ou blanchàlre. La structure du lipome est semblable à celle du tissu adipeux normal, elle comprend deux éléments principaux : des vésicules adipeuses et un stroma conjonctif auquel s'ajoutent des vaisseaux et des nerfs. Le»» vésicules adipeuses sont hypertrophiées et, comme l'a constaté Vorneuil, deux à trois fois plus grosses qu'à l'état normal; elles sont formées d'une membrane mince et transparente et d'un contenu huileux, elles possèdeiil un noyau refoulé à la périphérie et qui se voit seulement à l'aide de («rtains artifices. Le tissu conjonctif intercepte des aréoles à l'intérieur dtv quelles sont disposées les vésicules adipeuses. Le contenu de ces aréoles forme autant de petits lobules qu'on désigne sous le nom de paquets adi- /jeux, (a's lobules sont ordinairement plus gros dans le lipome quedaus le tissu adipeux normal, parce que les vésicules sont non-seulement hypertrophiées mais encore accumulées en plus^rand nombre dans les aréob du tissu conjonctif. Des vaisseaux, relativement peu abondants, occuptMit le stroma fibreux.
La prédominance marquée de l'un de ces éléments aux dépens drt ' deux autres est la cause des variétés du lipome. Dans certains ras où l'élément adipeux est abondant, tandis que le tissu conjonctif et les vaisseaux existent à peine, le lipome est mou, flasque, presque fluctuant (lipome mou ordinaire). Dans d'autres cas, le tissu conjonctif très-épais el trèsserré emprisonne des grains adipeux très-lins, la tumeur élastique et résistante donne la sensation d'une grande dureté (lipome fibreux). L'élément vasculaire peut enfin acquérir un grand développement sur quelques points, et prendre le pas sur Télément conjcmctif (lipome télangieclasique). Le siège peut aussi, dans ([uelques c^as, modifier les c^ractèi'es du liporw. Situées immédiatement au-dessous d'un tégument, ou dans les mailles* .sa couche profonde, les productions lipomateuses font généralement sailfe ou sont pédiculées, qu'elles lûoui leur point de départ dans le tissu arfclaire du derme (fig. 108), un de leurs lieux d'élection, ou dans le tissu sotts* mu([ueux, un de leurs sièges 1(ïs plus rares (1), De même les lipomes (fc*
(1) L'cxistiMice (les lipomos daus liî tissu irous-iiiuqueux ne peut nous snrprew'''» quand nous savons que le tissu adipeux est une provenance du tissu coi^onctifr rt f'
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loppès duiiti II' tissu soiis-wi-eiix ii-vùlciil oi-diimiit'iin'iil l:i imini' |if.hel pouvwil devenir libres iluus la caviU- séiwiiw (mr iu|»Iurtt de leur dicule (lip. 106); l«s appendices ii(Hploïi|ucs pt les fraiigi's synoviales se apwtenl dt; celle laçou. Contenues dans un tissu cellulaire un peu *(!, ces tumeui-s ftniisscuses se dfi|)lacent quelquefois ut se portent lu ondi'oit à un autre du vfiutre, jusque daiiK le scrotum. L*s!i|ionie5 des os soiil Irt-s-rai-es, ceux des muscles s(tiit iHwucoup
lflB.~U|M>me pédiuiilé du lissii »i>iis- Fii:. lUU.— Lipume île la |iarlie ]irorandede
dinÉilulajiiiiibc; la ]ieaii csldûleii- l'avant- brat; les muscles et lu nerr/sont
Md illoDCiAo \nr II lumpur. refoulés inrli tumeur graiiaeiise I. (t'ii't's
ilË poiée piirVenieuilauinuiËeDi>|iUïtren-)
I fmjueQts, ce ({ui ne doit pas surprendre, quand on sait que ces or- «renrermenl du tissu adipeu<i disposé pHraltéleinent à leurs Taisc^auj. doppés entre les faisceaux musculaires qu'ils refouienl {hg. 109) in'ils respectent conlrairemenl à la plupart des autres tumeurs, les tues des muscles peuvent acquérir des dimensions parfois considtV
*t où ee lÎMu s idus bîpu nuan liU du liuu >ou:
te (lê^pll^p|lL■^. Ajoitlnii it <lcs lelluk'c ik grui^i
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i*ables; Vclpeau a vu un lipome intcrmusculaire de la cuisse qui pesait 16 kilogrammes (1). Les formations adipeuses des glandes acineuses sont rarement circonscrites ; le plus souvent disposés autour des canaux galactophores et des acini , les lipomes de la mamelle ne modifient pas sensiblement la forme de Torgane, qui peut acquérir un volume et un poids énormes.
Évolution, — Le lipome procède d'un tissu embryonnaire qui suit toutes les phases de développement du tissu adipeux, ou bien il provient d*un tissu muqueux, dont les éléments cellulaires se remplissent peu à peu de graisse, et atteignent un volume beaucoup plus considérable que les cellules du tissu adipeux voisin. Il s'accrott lentement par multiplication de ses éléments, et possède une résistance vitale considérable, indépendante dans une certaine mesure du reste de l'organisme. Eflectivcment, un individu porteur d'un lipome et qui maigrit ne voit pas sa tumeur diminuer de volume dans la même proportion que le tissu adipeux, de sorte que, si Ton voulait faire disparaître un lipome par la diète forcée, on amènerait l'extinction dç l'individu tout entier.
Le lipome néanmoins est sujet à des modifications diverses, partielles ou générales. Dans certaines dégénérescences partielles, les vésiculesadipenses se fragmentent en granulations fines, et au lieu de grosses cellules remplies d'une seule gouttelette huileuse, on a des corps granuleux qui rendent la tumeur opaque, grisâtre, et la font ressembler, pour la consistance, au squirrhe en état de dégénérescence graisseuse. Une transformation du même genre peut avoir lieu dans toute l'étendue de la tumeur, si elle se trouve maintenue par un pédicule étroit^ à plus forte raison lorsque ce pédicule vient à se rompre. La graisse alors se décompose, les acides gras se dégagent de la cholestérine et se séparât pendant que la capsule qui entourait la petite tumeur devient très-dense et constitue l'enveloppe fibreuse du kyste qui renferme ces différentes substances. Les tumeurs de ce genre, lorsqu'elles occupent la cavité péritonéale et qu'elles ont subi un degré d'altération avancé, sont quelquefois k point de départ d'une péritonite ; j'en ai trouvé dans cette cavité tout à W saine. La transformation muqueuse du lipome est très-douteuse, cequel'on a considéré comme un lipome gélatineux n'est vraisemblablement qD'o" myxome dans les cellules duquel se dépose de la graisse. L'infiltration calcaire, rare dans les lipomes, se présente sous deux formes : ou bien elle est le résultat de la combinaison d'acides gras avec la chaux et la soiHte»
(1) On peut voir le moule de cette tumeur au musée Dupuytren.
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substances auxquelles s'ajoulent encore des phosphates terreux, ce qui amène une sorte de mortier ou masse grumeleuse; ou bien elle est produite par I*inflltration calcaire du stroma conjonctif de la tumeur qui prend une dureté et une densité considérables et conserve un état stationnaire ou même diminue de volume.
Exposés à des pressions, à des traumatismes divers, les lipomes sont dans quelques cas aflectés d'inflammation. Le processus phlegmasique, caractérisé le plus souvent par une simple induration, est quelquefois aussi suivi de suppuration ; aussi, il n'est pas très-rare de rencontrer dans ces néoplasies des abcès plus ou moins profonds, des ulcères, qui donnent à la néoplosie la physionomie d'une tumeur maligne. J'ai vu un homme qui, depuis plus de dix ans, portait à la racine du bras droit un lipome du volume d'une grosse tête d'adulte, parsemé d'ulcères sanieux, sanguinolents et fétides. L'ablation qui en fut faite n'a jamais été suivie de récidive.
Diagnostic et pronostic. — Le lipome est d'un diagnostic facile, son état lobule, sa consistance, sa coloration, sa ressemblance avec le tissu celluloadipeux sous-cutané, permettent déjà de le reconnaître à l'œil nu; hislologiquement le tissu qui le compose est trop caractéristique pour être méconnu. Le pronostic de cette altération n'a de gravité qu'autant que les tumeurs adipeuses viennent à s'enflammer, à s'ulcérer ou à troubler par leur volume des fonctions importantes; c'est dans ces conditions qu'il fQxxX être prudent de les enlever. Ces tumeurs, le plus souvent uniques, sont quelquefois multiples, et en nombre considérable. Les lipomes multiples ont un développement tantôt simultané, tantôt successif, et apparaissent en deux ou trois ans, ou même dans un intervalle de temps plus long, comme chez un individu que j'ai observé et qui présentait plusieurs tumeurs de ce genre, symétriquement disposées de chaque côté de la colonne vertébrale. On s'explique de la sorte qu'un nouveau lipome puisse se former après l'ablation d'un premier, sans qu'il y ait pour cela d'infection générale.
Etiologie et pathogénie. — Le lipome se développe à tout âge ; on l'a observé chez des vieil laixls et chez de jeunes enfants; on connaît même des cas de lipomes congénitaux. Toutefois, c'est principalement à partir de l'âge de trente ans qu'il se rencontre, ce qui, selon toute vraisemblance, tient à l'accroissement que prend le tissu adipeux à cette période de la vie. Il n'est pas rare d'observer celte néoplasie sur les points du corps exposés à des pressions prolongées, à la nuque par exemple chez les portefaix, mais il n'est nullement prouvé qu'elle soit l'eRetdirectdu trau-
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matisme, car si on voulait la produire artificiellement, il est vraisemblable qu'on ne réussirait pas. D'un autre cote, s'il est vrai que les lipomes multiples dépendent d'une modification générale de l'organisme, il faut bien reconnaître que nous ne connaissons ni la nature de cette modification m sa cause : admettre l'influence d'un état diathésique, c'est faire afeu d'ignorfince. Cependîint l'hérédité des tumeurs adipeuses serait peucontestible d'après quelques observations, une de Murchison notamment, où le père et ses deux filles présentaient des tumeurs de ce genre sur des parties à peu près correspondantes; dans ce cas et dans quelques autres, il est assurément difficile de nier l'influence d'une prédisposition transmise. En résumé, il y a lieu de croire à l'intervention d'une cause locale el d'une cause générale dans la production des lipomes, mais ces causes et leur mode d'action sont h peu près inconnus.
ninLTOTinApniK. — Ijttrk, Iliatoire de V Académie royale dvs snoncn^ année 1709, Obs. ajiaty 3. — Moroagni, J)n sedibns etcausis morfxtr,^ trad. fr. de Destouet, liv. IV, lettre /4,arl. 2/i, 25, p. 20^i. — Bir.or, Tum. grammise dîijxrJtoiiip. Thèse de Paris, 1820. — A. Cooper, Lond.mod.'Siiry. IVans. , vol. XII. — (iKNDRiN, Jouni, yen. dv mvdccinv, 1828, p. 210. — Bhodje, Mi*ih Ttm, févriei 184/i. — Pautrier, Es.sr/i sur ks lipomes. Thèse de Paris, 18M. — Heyffxder, De lipomate et de steatomate imprimis microscop. mdùgstii nowmlla, Stuttgard, 18^*2. — Bernutz, Uecherches sur les hernies grais$eiises. Thèse de Paris, 1846. — Hébert, Sur l' inflammation du lipome. Thèse de Pins, 1849. — FuERSTENBERG, ï)i(i Fettgpschwùlste der Thiere und ikre Metamorph»i' Berlin, 1851. — Klein, Zettschr. d, Gesellsch. d. Aei'zte zu Wien, 1855. — Pagbt, Lectures on surgirai pathol., t. H, p. 92. London, 1853. — Yerneiu, yote sur la struetnrr intime du lipome^ suivie de qudques remarques sur thyfff' trophie enyvnéral [Gaz méd. de Paris, 1854, p. 242 ; Comptes rendus dekffiC' biolog., sér. 2, t. I, p. 11). — Cruveilhier, Traité d*anatomif* gê/iêr., t. lH» p. 302, 1856.— Lebert, Traité d'anat. pat hoL gén. et spéciale, U ï, p.l25,pl.XVli ftg. 1-2, 1855. — Murchison, Edinburghmed, Journal, ']\iïn 1857. — P£RRonE,J* lipome. Thèse do Paris, 1857. — Prat, Considérations sur les tumeurs iir^^ seuses en général et les lipomes en particulier. Thèse de Strasbourg, 1858. -^
Sangallï, Storia elin. cd anatom. dei tumon, 1860, vol. 11. — Mestre, £**^ sur le lipome. Montpellier, 1862. — Meyer, Verkalkte Lipome (Aixhio f.pnlk(f*' Anat. und Physiol, vol. XXXII, p. 395, 1865). — ViKcnow, Pathol àf* tumeurs, trad. fr. par Aronssohii. Paris, 1869, t. I, p. 361. — G/ajevicz? Mikroskopische Vatersurhungen ùber die Trxtur Entwickelung, RuckbUdung «*' Lebensfahigkeit des Fettgewebes (Arrli.fiir Anat. undPhysiolog.j t. III, p. 289, i^^^* et SehmidrsJahrbiUher, l. CXXXI p. 279). — FoÙcher, Lipome pédintlé (G^f-des hôpitaux, p. 4/i7, 1867). -B^kckel, Ibid., n° 8.— E. Gernet, Fa//w«»»A*'- Lipom {Arehivf. Path, Anat. nnd physiol,, t. XLI, 1867, anal., Gaz. *«W.,p. ^'
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1867). — Broca, Traité des tumeurs, t. Ul, p. 375. Paris, 1869. — Darbèz, Des liâmes et de la diathése Uimnateusc, Thèse de Paris, 1868. — Panas, Lipome pédkulé {Gaz, hebd,, 1871, p. 775). — Lkci yrr, Cotisidératûmfi: sur les lipomes. Thèse de Paris, 1872. — Pahr<it, Sur un cas de lipome de la pie-mère céré' hnile{Arch. de physiol. uorm, et pathoLy 1869, p. Uk^), — Chouppe, Note sur mwsde tumeurs lipomatcuses de l'mr.éphak., p. 209. — Descamps, Considériir timmr le siège et la classi/ivation des lipomes. Thèse de Paris, 187.3. — Cauvy »'Agde, Lipome sous-pèntonénl [Montprllier méd,, février 187^). — J. Grasset, Wd, — Consultez de plus les Bulletins de In Société anntomique, de la Société à biologie et les Transactions pathologiques de Londres,
lipomes congéiiliaax. — Waltiikr, Die amjeborenen Fetthautyeschwùlste- Landshut, 181/i. — Daciorn, Obsen\ v.hiiunj. sur une jeune fille^ etc. Paris, 1822. — AscHOFF, Veber Lipomatosis conyenitn (Monatschr f, Geburtsk, XXX, p. 339, 1867, et Si'hmidfs Jahrb., t. CXXXIX, p. 199).— J. Arnold £wi Fall von rongen. îwmmengest'tz, Lipom der 1 ungo und des Pharynx, etc , t. IV, p. /|82. Sous ce titre, il s'agit bien plutôt d'un monstre épignathe que d'un lipome.
V. — Ncoplasics de tissu cartilagineux. — Chondromes
Dur, élastique, de couleur bleuâtre, d'un blanc laiteux ou jaunâtre, le tissu cartilagineux est histologiquemenl formé d'éléments cellulaires et d'une substance intermédiaire (1). Les cellules cartilagineuses, généralement rondes ou oblongues, sont, comme la plupart des cellules, composées d'un protoplasma et d'un noyau ; elles offrent en outre, au bout d'un certain temps, chez les mammifères, une membrane distincte ou capsule de cartilage, couche résistante produite par une sécrétion du proloblaste qu'elle enveloppe étroitement et dont elle peut être séparée par divers réactifs susceptibles de coaguler et de ratatiner son contenu. U substance fondamentale est variable; muqueuse dans les disques inlervébraux, elle est ailleurs homogène ou finement granulée. On la trouve enfin composée» de fibres; les unes pâles et parallèles fournissent de la gélatine, les autres opaques et disposées en réseaux sont constituées par une substance élastique. Les caractères (chimiques des cellules et de la substance intermédiaire homogène ne sont pas identiques: les premières ont une composition qui les rapproche des substances albuminoïdes, la seconde est formée de chondrine, du moins quand elle est homogène.
(1) 11 importe de faire remarquer que, «lans de rares ras, le cartilage n'est qu'un *ïfflple parenchyme de cellules sans substance intermédiaire; tels sont, par exemple, 'fifirtilage de la corde dorsale des embryons, et plusieurs cartilages de fœtus de verlébrés, etc.
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Les cartilages se développent aux dépens des cellules primordiales de Tembryon qui se transforment en cellules de cartilage, tandis qu*une substance interstitielle qu'on peut faire dériver d'une exsudation des principes constituants du sang s'interpose entre elles dans la plupart des cas (Kolliker). Or, suivant que cette substance reste homogène ou devient fibrillaire, il se produit un cartilage hyalin, un fibro-cartilage ou un cartilage élastique. L'accroissement des cartilages est assez mal connu ; on sait néanmoins qu'il a lieu, dans la généralité des cas, par multiplication endogène des cellules primitivement formées, et par dépôt incessant de substance intermédiaire entre ces cellules. Ces tissus sont dépourvus de vaisseaux, si ce n'est h l'état pathologique, où ils peuvent se vasculariser. Chez les individus avancés en ftge, certains cartilages, notamment les cartilages costaux et thyroïde, présentent fréquemment une infiltration graisseuse ou amylolde de leurs éléments cellulaires et quelquefois même une dégénérescence muqueuse de leur substance fondamentale, d'où résulte la formation de cavités anfractueuses remplies de matières mu- ((ueuses et de granules graisseux. Toutes ces modifications, nous les retrouverons dans les néoplasies cartilagineuses.
Ces néoplasies étaient désignées autrefois sous les noms de tumeurs cartilaginifornies ou c^irtilagineuses, de chondroîdes ; mais sous ces dénominations on comprenait des productions diverses dont un certain nombre seulement étaient constituées par du cartilage (1). L'application du microscope à l'étude des tumeurs pennit à J. Mûller de tracer une ligne de délimitation plus nette du groupe des chondromes; c'est plus tard et seulement dans ces deniières années que c^s tumeurs ont été bien étudiées par Lebert, Dolbeau, et quelques autres pathologistes.
Les néoplasies cartilagineuses sont des altérations d*une fréquence moyenne, pouvant se développer, soit dîins les os, soit dans les parties molles; il est à remarquer qu elles ne sont jamais ni contiguès ni adhérentes au tissu cartilagineux. Cependant il arrive que certains cartilages irrités, subissant une sorte de travail hyperplasique, donnent naissance à des productions cartilagineuses saillantes, analogues auxexostoses des os. Formées aux dépens des cartilages perm«anents, et appelées ecchmdnm par Virchow, ces végétations resstMublentpeu à une véritable tumeur, mais plutôt à une tuméfaction diffuse» du cartilage par acx^roissement d'une partie plus ou moins étendue de sa périphérie. Elles sont vraiseŒ-
(1) Ajoutons qu'un certain nombre de tumeurs osseuses désignées par les aomi de spina ventosa^ ostéostcatome, ostéosarcom?, etc., paraissent devoir rentrer dans le grwpf des chondromes.
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blal)lfiiii'tit prniJiiiies par la dÎTision des cellules rarlilapiiieuses ppéexisloiJles auxquelles s'ajouloiwe substance intei'cellulaii'e nouvelle; c'est un phénomène comparable h celui d'un arbre qui, sur un de ses points, pmduit un nouveau bourgeon. Ces productions s'observent généralement au niveau des articulations malades, principalemcnlde celles qui sont allei nies de rhumatisme chronique; elles se rencontrent encore sur tes cartilapea costaux, où on les voit former chez les rachiliqties de petits nodules tout particuliers, enlin sur le cartilage thyroïde et In trachée, où elles so présentent sous l'apparence de végétations pisiforraes occupant les bordsou la surface interne des anneaux cartilagineux auxquels elles sont quelquefois faiblement adhérenles.Des modifications diverses se produisent assez généralement au sein de ces nouvelles formations; la plupart du temps, il s'y développe une véritable ossification, d'od une Fm. HO. — Tnebie ci groKseï branches , - ■ j i> ,-■ liant la fice interne ei>t tcmèe de netïles
exostose qui proceded un cartilage [u„eur, Mrtilagineu»e.o«in*e,. U m«m- (Hg. 110); quelquefois la néoplasie brnnc muqueuM élnilje liéga duicérasubit une métamorphose régressive, graisseuse ou arayloïde. Ces modes de terminaison et l'iiTilatiou qui généralement préside au début de ces altéralions conduisent à les rapprocher des inOammalions et il les éloigner par conséquent des véritables chondromes.
Description. — lies chondromes sont pour quelques auteurs des néoplasies hétéroplastiques, à cause de leur développement dans les organes où il n'existe pas de cartilage a i'élat normal, comme les os, les glandes Balivaires, la parotide, les testicules, etc. Toutefois, cfis néoplasies, ayant toujours leur origine dans un Itssu de la famille des tissus conjonctifs, c'est-à-dire dans un tisRU qui a les plus grandes aflinilés avec le tissu car- , tilagjneux, ne peuvent être considérées comme telles, au même titre du moins qu'une tumeur épiihéliale apparaissant dans un os. Ainsi cette distinction, k Inquelle on a voulu attribuer une certaine importance, est sans aucune valeur, Lescbimdronies forment des tumeurs arrondies, lobulées, parfaitement limilws, d'un volume très-variable, cor s'il en est qui n'ont que la grosseur d'une noisette ou d'un petit œuf (lig. iW), on en trouve aussi qui présentent un mètre et plus de circonférence. Ces der-
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iiiiii-es sont roritléos du niasses ilistiiicles séjuirécs par rlu lis8u conjunctil.
plus nu nioinii spliériques t!t d'une j;rosseiir iniigale, ayant les uuus li' volume d'une léle d'épiugic.
les autivs les dîmensioui (l'un œuf. Dans cguelques eu, J il i-xisle. en outi'e, au TOiM ^ina^'e de la masse piiimll pnlf, f-oinme l'a vu DulbnHi.n (k- pflils tlots nirtila^im'ui ] isidés, dont l'imporUiiir^ ne I doit pas échapper au cliinar- I ;;ii'n. La cousislaiicv des U- I mcui's carlilagineuses est linti'it dure, tantôt molle, i vaut que l'élément celluli ou la substance înlciwdûil piidonune fcnli'e ces i ' citwmis mi Imuvf lwis|| inolUsse ULst someJit que »
iiiilrames des iluigli iMu* Diipu>lr[
inteimedraiiiîi possibks Dailleui
iibiullat dunr mudilicatiou de la (umeui piimitiVL qui esl ferme résistante dastique Les cliondroineN, cbmme Ii
laf,e normal sont formes
loftiquemeiit de dtus pu tii-^ des Lillules pa liLrfs et unt subilancf >' tertilluluire fondamenttli; les LeltuUi soijlronilr-sco»iitcihezl enibr\ou fusifofW hu I loilees lomine rhfz !* ilulli sou\ent plus iKUse*; ou plus petite» %* Il s et lluleh du cartilage W^ mal mais elles son! 1* (ili*
rtilage c
méiliiiirc hDm(i|ène. I D'après l'^//at iVanal.paili.
substance intercellutajrp B LancBreauxBl LackerLaucr.) varîte, tant(*it lrans(
et homop^ne, lantCit libroïde ou libreiiso. Dans la plupart ^ enfin, les noyaux caililagiiieux sont circonscrits par une nierntir conjonctive qui envoie dans la protbndeur de la tumeur uiip
dr pmlûiifomeiils tiliiriiuiiteux lîmiluril des Jilvwics où si' Irouvi- cmilinuc la substaiici' aiililaginE-usi- (lisposéc en lontie de lolios. '
Les chondromcs n'ont ))&s toujours riiuiuo^'ijiK^nti' itarfniU^ di'S cartilages Dunnaus, souvent la substance foiKlanu'ritiiU^ <|ui H|)[)ai'lient h une mnsst; nnitaiçineusc difît'i'o de celle d'un aulr» ^iTiope ; certains lolies en elTet «iNirorniéspardu carlila^c hyalin, d'autres parducai'tilu^enmqueux, par ioBko-cartilage.du cartilage iici'llules raïuiliêes; la plupart snntrevélutt ^'uilL' membrane fibreuse «jui ti'ur suri de péricltondre cl dans liK]uelk' l'ani- ' des vaisseaux qui .servent à leur nulrition. Au-d«ssoufi de cette meme se rencontrent une courbe de capsules lenticulaires aplaties dans ksriis de la surface, puis des capsules (ïlubuleusea, el au centre osistenl te fEmndes capsules contenant plusieui-s géiiêralious de cellules. La iombinttison du tissu cartilagineux avec les tissus qui composent Vautres tumeurs plus nu moins malignes n'est pus extrêmement rare: lut» l'es c«inditions. la néoplasie cartilagineuse est toujours acceslire.
Les chondromes pri;'s<?nlent dos vurîéti's nonilnvuses déterminées la ^upart par la difTérencr do structure dn tissu r^rlilagineux. Ces variétt's lussi fréquentes que les formes du tissu cartilagineux normal, l't plus fréquentes puisque certains chondromes ont leur type dans les cartilages propres aux animaux inférieurs et qu'ils no se iin-
(mirent pas ii l'état physiologique cben l'Iiomme, Au lieu d'être i-en fermées iiis une capsule, les cellules cartilagineuses, comprises en pareil ti dans une substance fomlamenlale bomo{<ène, présentent des pro-
M^cmcnts pur lesquels elles s'anastomosent les unes avec les autres.
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Ex cep lion ne Heine lit formé parun seul lobule de carlilase hyalin recouvert d'une membrane fibreuse, le chondrome est d'ordinaire enmposêde masses multiples reliées entre elles, soil par un tissu conjonctif (liic. 113], soUpar un liliro-cartilage vasculaire; puis, dans quel(]uescas, kcMf^d'iloUcarlila^ gineus bien organisés, se trouvent des novaux plus ou moins abondants, de tissu embryonnaire mélangées de tissu fibreux ou cartilagineux. Ces demi(>res tumeurs ont èUt considérées ii torl comme des cbondro-^comes ; ce sont des chondromes dont la trame se trouve fonnée de lissii conjonctifen voie de développement. Si par hasard la trame fibreuse vieal il prédominer entre les lobules cartilagineux, la variété de cbondrome qui en résulte est connue sous le nom de ehondrome fibreux. Plus rarement on obsene des chondromes réticulés etdescbondromesàcelluiesr»mitîées; enfin, il n'est pas rare de constater la réunion de plusieurs mriétes dans une même tumeur.
Les chondromes, «irisâmes au |>oinl de vuf è li'iir lopograpbie, présMli'iil des différences SM- \ -ilili's. Dans le tissu m-
Kic. lit. — Cliondrocnfl <le l'e\lréinjl£ BU|iériciirR de l'huménii. Cet ns est le point de départ de 1b tiiineur. (U'spri^t un dessin offert (inr Ni^l^lon su iiius(i> tapujtren.)
viennent ensuite les fénmrs, les os du bassin, Taue et de la léte. La plupart des chondromes dépari dans le corps même de l'o
ils se déralopjH'iil presque loujoun il.iiisIespremièresaDD^ -11- la vie.circonslancctjai .1 pu porter k leuraUnbueruneoriginecartil^ineuse. Les os de la main sont plus souvent affed»
que les autres, eleii général plusieurs d'entre «11 sont simultanéiueiil ilteints; lesosdupiwlsi»' beaucoup moins expnses; a dernier lieu les os df « osseux ont leur point J'
1 petit nombre prennent naiitsuii*
(1) I.ea M sont, de Inut In or|i;iinei, ceui qui sont le (ilUK souient «UeinU de cWdmme). Sur 3G cas de choiiilromes mpporlpi par MuUer, lec oi figurtat 3! Ni, >" pnrlies molJet seulement i toit. Sur 104 Tiits réunis par t^bert, le* os KiifSiàh 104 fois 01 le? punies molles 21. Enlln, O. Weber a trouvé 237 rai il'enclionilr^' connut des o» pour 67 drs pnrlies molles.
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diussa partie corticale OU dans le périostt; (lig. 11;!i].Les premiers ne se ré-
jTèi«nt que lardivciuent, au moment où la tumeur devient proéminenlu à hsurface de l'os, tant par la distension de la couche osseuse préexistante
me par la formation de couches osseuses nouvelles sous le périoste irrité.
us seconds sont tout de suite apparents ; ils n'ont pas de coque osseuse. hpeut y distin^er trois couches dilTércnles (Ci-uveilbier) : une couche ïleriie cartilagineuse, une couche moyenne crayeuse ou en voie d'ossiblioii; enfin une couche interne osseuse adhérant aussi solidement à fwque l'exlerne cartilagineuse adhère au périoste encore persistant, Lcschondromes des parties molles se rencontrent dans tous les points oii
ti tl3, — QiondrDine de la parollde igr. nal.j, dulaiit de lrenla«n>. 0 repr£senle une |>ort!aii de la gUnde non eiivaliic p.-ir la néoplaiii^, (Cullection du docteur Vi»n,)
"«le un tissu conjonetïf ; ils ont leur siège de pmiilection dans les glandes «1 particulier dans la parotide (fig. 11j) et le testicule, qu'ils envahis- H rarement tout entiers, bien qu'ils acquièrent parfois un volume
Osidérable. Le jilus souvent la formation morbide se produit par
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ikkIuIcs isolés et donne naissance à des masses multiples tantôt réuim'.s. lant()l solitain;s et entre lesquelh^s on constate l'existence de culs-de-sac el de conduits glandulaires dont les éléments se multiplient d'abord et dégénèrent ensuite. Consécutive à un(^ irritation de voisinage, cette altéralion n'est pas spéciale au chondrome ; elle existe pour toute espèce de tumeur glandulaire, notamment le fibrome, et par conséquent n'est en aucune façon rindice d'une tumeur de mauvaise nature. Les glandes, du reste, sonl généralement envahies i)ar des chondromes mixtes et souvent très-complexes où les diffih'entes variétés de cette néoplasie se rencontrent à des j)hases diverses d'évolution, La composition chimique intime du chondrome a été peu étudiée; soumise à une ébullition prolongée, celte végétation, cx)mme le tissu cai'tilagineux nonnal, fournit de la chondrine; e(»|)endanl quel([ues chondromes des parties molles si^mblent faire exw|)tion (*n donnant de la gélatine.
Évolution» — Le chondrome naît d'un tissu embrvonnaire développé aux dépens du tissu osseux 0u du tissu conjonctif ordinaire. Dans le tissu osseux, on observe d'abord, disent Comil et Ramier, des phénomènes semblables à ceux de Kostéite; les cellules de la la nMK'lle et les cellules adipeuses prolifèrent, puis les cellules embrjounaires qui résultent de cette prolifération se séparent bientôt les unes des autres par l'interposition d'une substance transparente. Les trabécules osseuses voisines se présentent avec des échancrures dans lesquelles végètent les éléments de nouvelle forniation. Dans la portion la plus ancienne du tissu embryonnaire, les cellules, distantes les unes des autres» séparées par la substance fondamentale transparente, amventpeuàpe»-j| à constituer un petit îlot de cartilage au centre d'une cavité médullaire agrandie. Autour de cette petite masse de cartilage, les"" cellules embrjonnaires végètent pendant que le travail de médullisation de l'os se complète; en même temps, les trabécules osseuses se résorbent et les cavités médullaires voisines s'ouvrent les unes dans les autres, de façon à constituer une grande cavité au centre de laquelle se trouve le nodule cartilagineux, (lelui-ci s'agrandit par l'adjonction du tissu embryonnaire qui Penloun»; mais plus tard ce tissu se transforme en tissu libreui el constitue à Tilot cartilagineux un véritable périchondre. Alors les capsules périphériques de cet îlot deviennent lenticulaires, s'aplatissent sousl'iD' flu(»n(;e de hi pression du tissu (H)njonelif, tandis que les cellules cartil*' gi lieuses centrales s'arrondissent ou se multiplient de manière à donner naissance ii des cellules (»l à d(\s capsules s(Tondaires dans l'intérieur d(^ grandes capsules primitives». Les mêmes phénomènes se produisent lorsque
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le choiidrome prend naissance dans le tissu conjonelif, car on voit apparaître des îlots de cellules embryonnaires aux dépens desquelles le cartilage naît suivant son type ordinaire de développement. Dans certains cas, lorsque le mouvement formateur est très-lent, la substance fondamentale fibreuse persiste, les cellules s'entourent de capsules, et il se fait ainsi un fibro-carlilage.
L accroissement du chondrome a lieu par l'augmentation des îlots cartilagineux existants et par la formation de nouveaux îlots. L'accroissemeht de l'îlot ou nodule primitif s'effectue par la segmentalion du noyau, puis du protoplasma des cellules cartilagin(îuses ([ui deviennent en même temps très- volumineuses; la croissance des nodules est toutefois limitée et non démesurée. En général, chaque nodule ne dépasse pas beaucoup la grosseur d'un noyau de cerise, et souvent il reste plus petit. Au pourtour d'un premier îlot se forment donc un tissu embryonnaire, puis de nouveaux nodules qui, en s'appliquant aux îlots déjà existants, augmentent le volume de la tumeur, de telle sorte que le chondrome volumineux, malgré une certaine apparence d'unité, est en définitive un produit multiple. Ce mode d'accroissement permet de compretidre la généralisation de quelques chondromes, car l'influence qui préside à la formation de<îes nodules peut bien donner lieu à l'apparition de foyers indépendants dans les os voisins, et quelquefois même? dans les parties molles environnantes. Ainsi s'explique l'existence de chondromes dans plusieurs des os de la main et du pied, dans des extrémités voisines l'une de l'autre, quoique séparées par une articulalion; le fémur et le tibia sont particulièrement exposées à ce mode de généralisation.
Les tumeurs cartilagineuses ont une marche lente et ([uelquefois intermittente; elles peuvent séjourner dans les tissus pendant un temps très-long, vingt et trente ans, sans produire» de désordres sérieux. Leur extension est toute locale, mais il n'en est pas moins vrai qu'une tumeur qui siège primitivement dans l'os s étend peu à peu aux parties molles, tellement qu'on a quehiuefois vu les vaisseaux sanguins et lymphatiques dilatés et obstrués par des végétations cartilagineuses ; les glandes lymphatiques correspondantes sont toutefois rarement altérées. Paget, examinant un chondrome placé au bas de la veine cave et développé dans les glandes lymphatiques, a observé que les vaisseaux de ces glandes étaient dilatés et ren)plis de cartilage. Virehow, dans un cas de chondrome du scapulum se continuant dans les parties molles, trouva une dégénérescence cartilagineuse des glandes lymphatiques du cou. L'infection chondromateuse
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que Ton ne doit pas confondre avec la généralisation qui n'alTecle jamais qu'un seul système organique, paraît devoir éti'e admise bleu qu'elle ne repose que sur un petit nombre de faits. Au nombre de sept ou huit, ces faits présentent cette particularité tout à fait digne de remarque, à savoir que les poumons, à part un cas, ont toujours été le siège de la métastase.
Le chondrome est soumis à des métamorphoses de diverses natures, progressives ou régressives. La vascularisation et l'ossification constituent les métamorphoses progi'essives qui sont rares et toujours partielles. Plus commune , la calciKcation ou incrustation calcaire est due à un dépôt de sels de chaux dans les capsules des cellules cartilagineuses ; elle détermine la formation de cercles solides autour des cellules et une apparence de tissu osseux. Cette modification, qui d'abord aSectek centre de la tumeur, n'est pas toujours l'effet d'un processus passif; elle a parfois une évolution comparable à celle de l'ossiGcation ellemême. Les cellules contenues dans les capsules prolifèrent, puis, celles-ci s'ouvrent les unes dans les autres, et il se forme au centre (h tissu cartilagineux une cavité médullaire à laquelle le périchondR envoie ses vaisseaux. Dans cet état, la moelle embryonnaire peut rester stationnaire, se transformer en tissu adipeux, donner naissance à un tissu fibreux, s'infiltrer de sels de chaux ou produire des trabécules osseuses d'une existence temporaire.
Les métamorphoses régressives, le plus souvent graisseuse ou amyloïde, sont tantôt indépendantes, tantôt concomitantes et disséminées sur des points différents d'une même tumeur. Un de leurs principaux effets est d'arrêter le développement ultérieur de la tumeur. Dans quelques cas, les cellules cartilagineuses subissent la métamorphose graisseuse, tandis que la substance intermédiaire, devenue fibrillaire ou striée, fioil par se convertir eu u|ie masse filante, gélatiniforme, qui renferme une forte proportion de mucine et peut donner naissance à des kjsttf muqueux, ou même à des trajets fistuleux. Ainsi s'expliquent ces points fluctuants que présentent certains chondromes primitivemenl durs dans toutes leurs parties. Un travail d'ulcération superficielle se remarque encore sur celles de ces tumeurs qui distendent la peau, surtout quand ce tégument se trouve exposé à l'action des agents im* tan! s.
Diagnostic et pronostic, — Le diagnostic anatomique du chondrome est facile; sa forme lobulée, les Ilots fermes, blanchâtres, brillants qui le constituent, ne peuvent permettre de le confondre avec te
HYPERPLASIES. 35^
néoplasics déjà étudiées. Le myxome seul pourrait prêter à Terreur, c'est dans le cas où le chondrome a subi une transformation muqueuse ; mais comme cette transformation n'est jamais complète, il en résulte qu'on peut toujours arriver au diagnostic de la néoplasie cartilagineuse.
En dehors de son action locale , le chondrome pouvant entraîner dans quelques cas Tinfection de l'organisme oiïre un danger plus sérieux que le myxome et le lipome. 0. Weber a vu un embolus cartilagineux transporter jusque dans les poumons cette altération dont le degré de gravité est par conséquent variable. Plus les éléments constitutifs de cette néoplasie sont jeunes et plus le développement de sa masse est rapide, plus elle est maligne, c'est-à-dire plus elle tend à détruire localement et à se généraliser. Au contraire, plus le développement des éléments d'un chondrome est lent, plus ces éléments se rapprochent de l'âge adulte et plus ils sont isolés par un tissu fibreux, moins la tumeur offre de danger. Par conséquent, si au pourtour d'un chondrome qui vient d'être extirpé existent des traînées de tissu embryonnaire ou de cartilage en voie de développement, s'il n'y a pas de périchondre fibreux il y a à craindre une récidive sur place, où même la production de nouvelles tumeurs dans divers organes. En d'autres termes^ les chondromes sont d'autant plus malins, que, par la forme de leurs éléments, par leur évolution, etc., ils s'éloignent plus du type physiologique.
Étiologie. — Les chondromes sont des lésions du jeune âge ou de l'âge adulte, souvent ils apparaissent dans les premières années de la vie, rarement dans la vieillesse. D'après une statistique dressée par 0. Weber et comportant 94 cas de chondrome des os, le début du développement de la tumeur remontait dans plus de la moitié des cas aux vingt premières années de la vie, et dans un tiers environ à l'âge de dix ans. Cette altération est d'ailleurs quelquefois congénitale, et l'hérédité a paru à quelques auteurs jouer un certain rôle dans sa production. Paget raconte qu'un malade qui avait un chondrome du radius eut un fils qui fut atteint d'un chondrome du même os ; 0. Weber cite un exemple où l'influence héréditaire aurait été ressentie par toute une famille. L'opinion de quelques auteurs (Lenoir, Virchow) tendant à mettre le chondrome sur le compte du rachitisme ou d'une perversion dans le développement des os (Mûller, Chassaignac) n'est pas suffisamment prouvée. Le traumatisme a une action réelle, car le chondrome survient quelquefois à la suite de fractures ou de contusions ; mais ce n'est là qu'une cause déterminante, vu la rareté des cas où cette néoplasie succède aux influences mécaniques.
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VI. — Néoplasics de tissu osseux. — Ostéomes
Le tissu osseux consiste morphologiquement en une substance fondamentale et en un grand nombre de petites cavités microscopiques disséminées dans son intérieur. La substance fondamentale, dure et rigide, est blanche, homogène, granuleuse ou fibreuse, le plus souvent lamelleuse ; elle résulte de la combinaison intime d'une substance collogène, complètement identique avec celle du tissu conjonctif, avec certains composés inor-
HYPERPLASISS. 355
pniques, parmi lesquels le phosphate el le carbuimle de chaux tiennent le premier rang. Les cavités osseuses (corpuscules osseux des au(eui's) ont de O»*, 013 à 0"-,031 de longueur el de 0™,006 à 0-",015 de largeur. De forme généralement lenticulaire, elles communiquent les unes avec les mires par un grand nombre de fins prolongements ou canalicules osseux; çielques-unes s'ou^Tent, par l'intermédiaire de ces derniers, & la surface eilrme des os ou dans les espaces médullaires plus ou moins larges qui nislont dans leur épaisseur. Chacune d'elles renTerme une cellule étoilée, utklf osseuse, avec une paroi propre, un no\au ovalaire, long en Boyonne de 0"'',006 Lts os contiennent en outre des vaisseaux el des Btrfs accompagnés d une subslance particulière qui les soutient , la moelle. Composée d'un tissu conjonctif tres-lâche, ayant dans ses mailles un grand nombre de petites cellules si>éciales, appelées cellules médullaires, et de rares cellules de ,îraisse, la moeilu remplit les cavités de la lubstance spongieuse des os, les canalicules qui parcourent la substance compacte et qui s' ou- Trent à la surface exlene ou interne de I os {(anaux vasculaircs de HiTwa].
I L'os ne provient pas d'ireclument des cellules de l'embryon, maisbien I d un lissu cartilagineux I on d'un tissu fibreux ! çii redevient embryon- I Bsire pour se transfor- ' nifr ensuite en tissu osMux. L'accroisse - ' niflil de l'os en loni pieiirs'efTectueausdé- |iens du cartilage; son I sœroissement en épais- «nralieu parrinlermédialra du périoste, au- I Jfssous duquel existe mw couche de cellules ™ndes ou polygonales {blasti i^lles de la moelle embrvi ■Wreinissu osseux.
Ftc. IIQ. -- OMéome bilobé de l'os maxillaire lupèrieur, qui a luxi la mâchoire inférieure. [MuiÉe Dupujtreo.j
le toia-périoslal, Ollier), semblables à et destinées comme elles à se tronsfor-
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Le tissu osseux fait partie ds tous les ns du srgueletle, y comprir 1 les osselets de l'ouïe, l'os hyoïde, les os du système musculaire o sésamoîdes; il compose la croûte osseuse ou cément des deuts, HË à un âge avancé il remplace assez ordinairement les cartilages du Inryii.'fl Ce tissu est le siège de végétations nombreuses, dont quelques-u plus spéciales au groupe des phlegmasies, sont connues sous les noms d'exotlosea et d'énoatoses, suivant qu'elles occupent la périphérie de l'os Qii sa cavité médullaire. A la périphérie de l'os, oii elles forment des saillies plus ou moins volumineuses et irrégulières, les exostoses otil am structure semblable à celle de l'os normal, avec cette différence que les canaux de Havers qui cnti'ent dans leur composition ont une direction giaépaiement perpendiculaire à celle des canaux de Ilavers de l'os aiici«ii> Otle disposition résulte de la direction des vaisseaux ostéo-périostiqDes, qui sont, comme on le suit, perpendiculaires à la surface de l'as et qo^J lorsque la moelle sous-périostiquc se transforme en tissu c
minent la direction des canaux de Havers et la disposition des li Les énostoses qui prennent naissance dans l'épaisseur même de 1^ offrent celle même disposition : elles sont habituellement formées par* tissu compacte et comblent plus ou moins le canal médullaire. 1
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eiosloses sont les unes liées au déveluppetnont du tissu osseux (exosloses Dstéof!éiii({ut.'s], les autres produites par des maladies générales, telles que la syphilis, le riiumatisme, etc. Je n'insiste pas sur la description de «s lésions, qui auront leur place dans l'élude que nous ferons plus loin lies altérations du tissu osseux.
Dotriptian. — Les osléomes proprement dits sont des formations osseuses, ordinairement isolées et circonscrites, de forme et de volume Tariables. Le plus sou-
Tenl arrondies, ces pro- .^^^
duclions sont quelquefois spislies , lamellaires, plus ou moins îrré- ' filières, et ces dilTéren- «s soiil fréquemment Eabordoonées au siège des tumeurs, qui est tan- IM le tissu osseux, tan- IM le tissu conjonclif. La composition histologique lie ces tumeurs est celle du tissu osseux; on y trouve de la substance tsseuse avec ses ostéoplastes, de la moelle "Bsease et des vaisseaux.
Toutes les vai'iélés dn tissu osseux (compacte, 'pODgieux, etc.) peuvent f rencontrer dans ces uitneurs. L'osléome compacte est une tumeur Tenue, plus ou moins >Hongé« et^ aplatie, constituée par du tissu osseux compacte, avec ses Onaui de llavers et ses ostéoplastes. La substance osseuse y est disposée Ml lamelles concentriques entourant les canaux vasculaires, qui n'ont B^nÀralement pas la disposition régulière et parallèle de la substance I ^isphysaire des os longs (lig. 116 et 117). L'ostéome spongieux a l'aspect ^nne masse rougefttre Irès-vasculaire, friable, d'une dureté médiocre. Il I ''l formé de lamelles ou d'aiguilles osseuses, avec des ostéoplastes con- ■snïntdans leurs intervalles une moelle li^s-abnndanle, le plus souvent Mi(ir>onnaire, gélatini forme, lihreuse ou adipeuse (lig. 118).
L'ostéomc ébumé forme des masses extrêmement dures et plus ou
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moins lisses. Il su pi-ésoutc quelquefois sur la face interne des us dn crâne, sous fornie de lamelles concentriques parallèles ii la surface de la tumeur (Virchow]. Au milieu de ces lamelles existent des corpuscules osseux dont les canaliculcs sont pour la plupart dirigés vers 1» périphérie, comme dans le cément des dents; un n'y distingue point de canaux vasculaires. Cette variété se retrouve dans les cavités de la ^, où elle présente une remarquable analogie avec les calculs vésicaDiil couches concentriques, sauf cette différence que jamais les dépôts iè substance osseuse ne s'incrustent autour d'un noyau de matière élnsgère; sa vascularisation est si faible qu'il semble que la tumeur seiKWrisse par imbibition de voisinage.
Les variétés de siège des ustéomes sont d'autant plus nombi-euses <(h ces tumeurs peuvent se développer, non-seulement dans le tissu ossen; mais encore dans tous les tissus de substance conjonctive, principalemot les aponévroses et les muscles, la dure-mére et l'œil. Au seindulttll
Fie. ll'J. — Ostéume double de la voûte crânienne, a, ottéome illué <ur la f el latérale gauche du Trontal ; b, ottéome plus petit iiég:e«nl au nive poBtérieuT et supérieur des pariétaux. (Huiée Dupujtreo,)
osseux, ces tumeurs sont disposées comme les corps fibreux dans IM parois de l'utérus, elles soulèvent les couches osseuses qui les recoumal au fur et à mesure qu'elles se développent, les amincissent cl finis par les détruire (fig. 119). Les os du crftne et principalement la fronto-orbito-ethmoïdale, le maxillaire supérieur, sont les poinli leur localisation habituelle ; Cruveilhier en rapporte trois cas qui n'avai pas d'autre siège. Quelquefois, on les observe à la surface de l'os, p périoste en est le point de départ.
Les ostéomes des fosses nasales et des sinus de la face, pour élre r.i[
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n'en ont pas moins été l'objet d'une étude attentive. Ce sonl des lumeui-s isolées, habiluellement ovoïdes, présentant des sillons et des bosselures saillantes, dont la surrace lisse ne dépasse guère 5 à 6 centimètres de diamètre. Immobiles dans la cavité qu'elles remplissent plus ou moins complètement, ces productions paraissent implantées sur le squelette et reposer sur une base solide; cependant il est possible de les énucléer, carelles sont souvent libres et indépendantes. Dans quelques cas seulement, il csisle un point d'implantation à l'os caractérisé par des rugosités du s<|uelette et de la portion correspondante de la tumeur et par l'absence d'une membrane tomenteuse; partout ailleurs la nouvelle formation est recouverte d'une enveloppe.
Les ostéomes de la dure-mère ne sont pas extrêmement rares; ils se développent principalement sur la faux cérébrale, où ils forment des lames de 1 à 3 centimètres de longueur et de plusieurs millimètres d'épaisseur, comparables à des crêtes de coq (Hg. 120). Dans un cas qui m'est personnel, c^^ttË végétation ne tenait k la dure-mère que par un mince filament libreus renfermant quelques vaisseaus Les ostéomes de 1 arachnoïde générale ment multiples revêtent la lorme de mmces la* melles appliquées à la surface de cette mem brane De semblables formations ont etc quelquefois rencontrées dans i œil ou elles occupaient soit la choroïde sott le corps vitré.
Certains cartilages, no- F>o- t^o. — ûBiéomedi . __ . , , e, 01 pariélat: tf, ili
tamment ceux du larjTix, ^j, j ^^ priieniani de la trachée et des bronches, sont quelquefois atteints d'ossification, sous l'inHucnce des progrès de l'rtge. Les cellules cartilagineuses commencent par proliférer, les capsules primitives s'ouvrent les unes dans les autres, les capsules secondaires se dissolvent ; il se forme ainsi un tissu embryonnaire dont le développement est exaclement conforme à celui de l'état physiologique, puisque au sein de ce tissu apparutsscDt des Irabécules dans lesquelles les cellules embrjonnaires deviennent des corpuscules osseux. Un sem-
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blable travail s'opère quelquefois à la surface interne des cartilages trachéaux irrités par la présence de tubercules. La figure 110, p. 3li5, est un exemple de ces productions chondro-osseuses.
Les ostéomes qui affectent les tendons se montrent généralement au voisinage des os, et seulement chez des individus jeunes; ils débutent par la portion adhérente à Tos et se prolongent sous forme de longues aiguilles ou stalactites dans la continuité de ces cordons fibreux, jusque dans les muscles. J'ai vu au musée anatomique de Louvain un squelette dont la plupart des os étaient couverts d*ostéomes en même temps qu un grand nombre de muscles, notamment ceux du cou et de l'épaule; les muscles adducteurs de la cuisse étaient transformés en tissu osseux. Rokitansky signale l'existence assez fréquente d'un ostéome dans le biceps chez les fantassins, dans les adducteurs de la cuisse chez les caviliers de l'armée autrichienne.
Les ostéomes naissent, comme le tissu osseux, tantôt aux dépens d'un tissu cartilagineux préalablement formé, tantôt aux dépens d'un tissu conjonctif embryonnaire, et par conséquent leur développement s'opère suivant le mode physiologique.
Ces tumeurs ne peuvent être confondues anatomiquement avec aucune autre tumeur; les tumeurs fibreuses, incrustées de sels de chaux, s'en distinguent par l'absence de corpuscules et de canaux osseux. Le pronostic de ces lésions est tout entier dans les désordres locaux qu'elles déterminent : l'usure des os, la compression et l'altération des tissus mous. Si elles sont quelquefois multiples, ces tumeurs ne deviennent jamais infectieuses.
L'ostéome est une affection du jeune âge plutôt que de la vieillesse. C'est entre quinze et trente ans qu'ont été observés la plupart des cas d'ostéome des sinus de la face, c'est-à-dire à une époque où la muqueuse de ces sinus atteint son maximum de vitalité, ce qui conduit à rattacher les ostéomes à un phénomène de nutrition anormal et non à un processus phlegmasicpie. La coexistence, dans quelques cas, de ces tumeurs avec des polypes muqueux ou fibreux, semble indiquer qu'elles peuvent se développer sousl'influence de modifications nutritives de la muqueuse assez semblables à celles qui président à la formation des myxomes ; cependant, il n'est pis démontré que les ostéomes ne soient que des polypes muqueux ossifiés. U traumatisme n'a ici, comme dans la plupart des cas de tumeurs conjonctivesy d autre action que celle de cause déteiminante ; le cal exubéranttles ostéomes développés au voisinage d'une fracture sont des preuves de cette influence. Les formations osseuses sont du reste communes partout où su^ vient une irritation de l'os ou du périoste, au niveau des ulcères de la peau, des dents cariées ou retenues dans leurs alvéoles. La s}'philis, le rhu-
matisme et toutes les maladies générales prédisposant aux exostoses sont au contraire sans influence sur la production de Tostéome.
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VII. — Néoplasies de substance conjonctive fibrillaire. — Fibromes.
Très-répandu dans Torganisme, où il forme les tendons, les aponévroses, le périoste, le derme cutané, le derme muqueux, les membranes vasculaires, etc., le tissu conjonclif fibrillaire ou tissu conjonctif ordinaire est constitué par une substance d'apparence fibrillaire disposée
SOUS forme de faisceaux, par des fibres élastiques et par des éléments cellulaires. Les faisceaux, finement striés et ondulés suivant leur longueur, ont un diamètre variable de 0"",005 à 0"",050 (Ranvier). Traités par le carmin, ils se colorent en rouge ; examinés dans l'eau ou la glyoérine additionnée d'acide acétique ou formique, ils se gonflent, se décolorent et perdent leur aspect tibrillaire ; en même temps, ils présentait des étranglements sous forme d'anneaux ou de spirales que semble maintenir une sorte de fibre qui reste colorée en rouge. Placées à côté de ces faisceaux, les fibres élastiques sont caractérisées par une forte réfringence, une forme cylindrique, des anastomoses nombreuses et la résistance à l'action des acides ou même des alcalis. Les cellules sont de deux ordres: les unes, situées le long des faisceaux du tissu conjonctif, sont grandes, plates comme les cellules épithéliales des séreuses, et contiennent ob noyau également aplati avec un ou plusieurs nucléoles ; les autres paraissent complètement libres, elles ont tous les caractères des globules blancs du sang ou cellules lymphatiques. En résumé, le tissu conjonctif est formé de faisceaux tapissés par des cellules aplaties, glissant les uns sur les autres et limitant des espaces dans lesquels se trouve un liquide qui tient en suspension des cellules lymphatiques.
La substance fondamentale et les faisceaux de tissu conjonctif donnent par la coction une substance collogène, à l'exception de la cornée, qui fournit de la chondrine; les éléments élastiques renferment de la sabstance élastique, la composition chimique des cellules est incomioe.! l'état embryonnaire, le tissu conjonctif ne contient pas de gélatine et se trouve vraisemblablement formé par une substance protéique. Ainsi, il faut admettre une transformation de la substance albuminoîfe en substance collogène pendant l'intervalle qui sépare la période embryonnaire du développement complet de ce tissu.
Dans la période embryonnaire, le tissu conjonctif est représenté ptf des cellules arrondies à noyaux vésiculeux, dépourvues de membrane, réunies les unes aux autres par une petite quantité de substance iBtc^ cellulaire de nature albuminoïde. Plus tard apparaissent des séries longi' tudinales de cellules fusiformes constituées par un noyau mince alioop et une masse de proloplasma. Ces cellules se modifient peu à pett,^ point de se terminer par des prolongements filiformes, de perdre letf proloplasma, tandis que le noyau persiste et que la substance fondamentale intercellulairc devient striée et se transforme en faisceaux de fibrilles allongés et condensés. Le tissu élastique traverse à peu près les mêmes phases de développement que le tissu fibreux, en ce sens qu'il est représenté à un certain moment par des cellules embryonnaires, plus tard par
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des cellules fusiTormes. A l'état [mlhoIogi(|ue, le tissu conjonctif se développe d'une hçan ideotique ; mais en vertu de circonstances spéciales, mal déterminées, il s'arrête queltiuefois it la Tin de l'une de ses phases d'évolution et ne parvient pas à son complet développement. Nous appelons fibrâmes embryonnaires toutes les formations incomplètes de ce tissu, qui sont généralement décrites sous le nom de sarcomes H), et fibromes adultes les néoplasies dans lesquelles le tissu pathologique accomplit toutes les phases de son évolution. m
l', — Fibromes embryonnaires. I
Les fibromes embryonnaires Torment des tumeurs ovoïdes ou rondes, quelquefois nettement limitées ou même circonscrites par une espèce de capsulelibreuse, le plus souventdirfuses et envahissantes. D'un volume trèsvariable, tantôt un peu molles, lanldt dures et élastiques, ces tumeurs ressemblent, non pas à la chair musculaire de l'homme, mais plutôt fi celle du lapin. Leur surface de section, de teinte blanchâtre ou rougeàtre, lisse, brillante, humide, donne peu de suc à la pression, excepté dans les parties les plus molles qui se laissent facilement déchirer ou réduire en bouillie. Elles sont essentiellement foiTuées de cellules réunies par une substance intermédiaire variable et interrompue par des vaisseaux plus ou moins abondants. Ces cellules ont des formes diverses, et de marne que pour accomplir son développement complet le tissu conjonctif passe par deux états morphologiques distincts, la cellule ronde ou ovale et la cellule fusifonne, de môme les fibromes embryonnaires sont composés plus spéciale meni, tantilt de cellules arrondies (hbrome embryonnaire ginbo-cellulaire), tantôt de cellules fusifoimes (fibrome eml>rj ommîre fuso-cellulaire).
Fibrome embryonnaire glabo^dlulaire. Désignée par Ch. Ilobin sous le nom de tumeur embryo-plastique, celle néoplasie, encore connue sous les dénominations de sarcome à cellules rondes (Billroth] et de sarcome encé-
[1^ Le nnm de sarcome (sspÇ, ebair) déijgnnit «ulreroi», d'après Galien, des lumeun d'apparence cbamue, et plu» particulièrement dee tumeun pol^peiuei. Aprèi qiiel(|u(s eliangeiueiita opétti dans sa aigniDcation et tui oubli asiet complet, ce mot a eu la bonne rorlune d'être remis en honneur i la lin du aiêcle dernier, et dans ces derniers temps la plupart de nos contemporains d'Allemagne en oui dote toute une cloue de tumeurs. Cette dénomination, mal^é sa racine iusignilianle, est tcénéralemcntacceptée en France pour désigner une série de formation» pathologiques, ijui, par leur Icndauct à la généralisation, *e rapprochent du carcinome. Déjà nous avons montré que certaines lésions congé nitilea décrites comme dos sarcomes par le» auteur» clastiquet le» plus compétcnls étaient bien réellement des cas de montruosité» parniilaires fiojei page 103 de ce colume). Le plu« grand nombre des tumeurs sarcomaleuse» rettanlE» nous paraît devoir rentrer dans la clatse de» fibromes; ces lumeun ne sont en elTet que des végétations du lissu conjonctif ordinaire arrêté dans son éyolution.
In
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phaloïde(CoriiJ]<illtanvici'],se présente sous la foi-me de masses homoifJnes, jaunâtres ou rougeôlres, molles, élastiques, semUranslueidesel^l'apparence médullaire, ce qui lui a valu d'être confondue pendant loD^rteraps avec le cancer encéphaloîde. D'un volume qui varie depuîe^ la grosseur dune lentille jusqu'Jicellcdu poing, ces masses, comprimées ou raclées, oSreal toul d'abord un suc ti-ansparent, et plus tard, par suite de la liquéfacltoii cadavérique de la substance fondamentale el par suite de la mise en liberté des cellules, un suc blanchâtre, laclcscpnt. Elles sont composées de cellules réunies parune petite quanlitédc substance intennédiaire molle et araoqthe, et alimentées pardes vaisseaux. Les cellules petites, globulaires, assez rv^- Hères, sont formées d'un noyau relativement volumineux!, A contours Ihmi tranchés, muni de un à trois nucléoles, et d'un protoplasma peu abondinl, sans membrane propre, qui devient manifeste après durcissement dcUlumeur et coloration de la préparation par le carmin Ainsi, ces éléments nul „ j,| la plus grande ressemblance avec ceux qui com-
posent les bourgeons charnus (lîp. 1 21 ).lx!S vaisseaux sont volumineux, dilatés ou anévrjîmaliquos; leurs parois sont un peu plus épais»'' que celles des vaisseaux du tissu de grannloliou. Comme ces derniers, ils sont coustitoé par une simple couche de cellules ,- aiissi Hr rupture facile donne souvfnl lien ii dcsecrbjmoses ou à des hémorrhagies diiïuses. ^'WuVd'uTfTbm'me^m'b^ïon- ''^ fibrome embryonnaire globoKWlIuIiirewl naire rapidement développé lantiH solitaire, tanlât multiple d'emblée, et il^
2^u!be,elt^mlSm,èUmme I"*"^ " P^"' "^""^ <=*"'^'''^ '^^^^ pouvoirs^
dfldix-feitians.LetiHuObril- généraliser, notamment dans les organcepul-
laire norrn»! M inflUré de morinires. Il prend naissance, le plus souvnil.
jsuneB cellulei rondes tem- r . ,
blablesauxceliiilei desbour- au sciu des membranes conjonctives, et prinri-
geoas charnu.. CruM, , 160. paie^jent dans le périoste et dons les enveloppK
des centres ner\'eux ; on le retrouve encore dans la peau et le tissu con-
jonclif sous-cutané, les membranes muqueuses, les séreuses, les os,te
muscles et même les glandes, siu-lout les mamelles et les leslicul«l')-
Son développement est rapide, et quelquefois même il prend en Irès^
(1) Le nbrome embryonnoire du leslicule peulcompler parmi lei plus m*liai. et !•)■ en raison un) doule de U richctte vagciilaire de ccl organe. Je me soutient d'onir apt" d'une nfTectiun Air cù geiiri;, avec mon muitre U. Uicbo», un de mm «mil. jrune ^ diant hgf. de viii^ itnt, chei lequel, mnigrii tous les wine donnés è ropérstinu, il v ff' duiiit au bout de peu de temps une rtcidiic dnns les ganglians ilén-lorabaire», diailc e c( Uins les poumons, qui fut bienlAt suivie de mari.
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de temps, par suile d'héniorrhagies successives dan» son (épaisseur, un accroissement considémiile. C'est ce qui s'est passé dans un cas récent observé par moi, où un fibrome globo-cetiulaire développé au niveau du bord inrérieur du foie acquit en peu de temps le volume d'une grosse télé d'adulte, h tel point qu'il remplissait toute la cavité nl>domiiinle et pouvait être pris pour U11 kysle de l'ovaire (fig. 122).
Pic. 1 33. — Le foie vu par la face concave présente sur pique du lllirome glubn-cellu
■on borilinférieuruii nbromeemLrjonnaireliémnrrhi- laire représenté (1g. 123. b 6,
f ique I. ti e, pai lia de la tumeur non envahie par t'h£- portioni de lobules hépnti-
morrhHeiejÀ.véïiculfl biliaire diileiiilue par In pèné- que» rntre lesqueli
(ration dam m cavité de la nubstance Ju lllirome; vi-gËtiiliun -, e i, tf, lubes droit et gauche du fuie; c, veine
Les éléments cellulaires du fibrome embryonnaire, au lieu de continuer à se développer, s'indttrcnt, dans les points les plus anciennement formés, de fîranulalions graisseuses fines et de granulations plus grosses et brillantes pouvant faire croire à une conversion des cellules sarcomateuses en cellules graisseuses. Cet état de métamorphose donne
aux points envahis une coloration plus ou moins foncée et jaunâtre. Quelquefois la tumeur est partiellement affectée d'une altération qui se révèle, à Tœil nu, par la transparence, la consistance gélatineuse et tremblotante du tissu, au microscope, par la présence d'une abondante quantité de substance fondamentale muqueuse : c'est la dégénérescence muqueuse. Plus rarement, elle est le siège d'une infiltration calcaire ou pigmentaire. Dans le premier cas, le néoplasme est parsemé de grains calcaires ; dans le second, la tumeur est infiltrée, sur une plus ou moins grande étendue, de granules de pigment qui lui donnent une teinte noirâtre.
Le diagnostic du fibrome globo-cellulaire n'est pas toujours sans difficultés : sa ressemblance avec le tissu des bourgeons charnus peut tromper, mais on évitera Terreur en tenant compte de l'extension de la lésion et de sa persistance à l'état embryonnaire. En effet, tandis que le tissB inflammatoire s'organise complètement ou dégénère, le tissu du fibrooK persiste à l'état embryonnaire. Le lymphome, qui ressemble parfois ao fibrome globoH^Ilulaire, s'en distingue par la présence d'un résen intercellulaire très-délicat qui rappelle le réticulum des follicules lymphatiques de la muqueuse intestinale et que l'on découvre en pratiquant sur la tumeur durcie une coupe très-fine, et en enlevant soigneusement toutes les cellules avec le pinceau. Atteint par la d^éoérescence muqueuse, le fibrome globo-cellulaire ne sera pas confondu stcc le myxome, si l'on tient compte de l'existence des éléments embryonnaires dans les endroits non dégénérés.
Le pronostic du fibrome globo-cellulaire est relativement grave enrusoD de sa facile extension. Constituée par un tissu jeune qui tend à s'aociottre rapidement et à se généraliser, cette altération est dans quelques cask point de départ d'une infection secondaire; il n'est pas très-rare, aprèssœ extirpation, de la voir récidiver sur place ou surun point quelconque (k l'organisme, notamment dans les poumons. L'étiologie de cette affectionest peu connue ; il est cependant quelques faits où son développement pant avoir succédé à un traumatisme; elle est le propre des individus jeunes et des organismes débilités.
Fibrome embryonnaire fuso-^elMaire. — Décrit par Lebert sous le noB de tumeur fibro-plastique, le fibrome embryonnaire fuso-oellulaire est simple ou infiltré de granulations pigmentaires ; par cela même, il f^ sente deux variétés distinctes.
Le fibrome fuso-cellulaire simple forme des masses d'apparence cbamoe» d'un volume variable pouvant atteindre la grosseur d'une tête d'enbntoQ d'adulte (fig. 12/!i). Ces masses, de coloration grisâtre, blandiÀtreourosé^» consistantes, ordinairement fermes, sont, tantôt nettement délimitéeSi
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lUDlfll en partie confondues avec le tissu des or^ncs qui en sont le siège. EUfôsont composées de cellules allongées, réunies par une substance ÏDlainédiaire , et de vaisseaux. Les cellules consistent en un corps ttJIulaire, renllé au niveau du HVBU, (erminé à ses deux ntrémitès par des prolongements uniques ou multiples fsrfois Irès-longs. Le corps cellulaire, liuemenl granulé, B'f«l limilé par aucune ntembnuie; le noyau est ovale, iTec uu sans nucléole Ces lilémeols sont régulièrement Jtposés les un» à côte des au- ^, de telle soi'tc que l'arif^le |igOi resté libre entre les 'Alremilés amincies de deux [tiémeuts voisins, se trou\e iJaopli par rexlréinité edilée ijfnne troisième cellule située (un avant ou eu arrière. De i,«t arrangement resuite une innsse compacte de cellules ||uallèles formant de vérita- [Mes faisceaux qui ont à leur IW une disposition parallèle, ifnp^idiculaire, rayonnée ou l^tirculflire à partir d'un centre 'ïomiDun. On comprend que ^Wnine coupe pratiquée dans ',w Sdmhlahles conditions on ',*pwïoive des tourbillons de ittUules séparés par des tractus f^gilodinaux qui les enlou- (fent. Les tourbillons re|)résen- ^Iwi la section transversale des ,Wsteaux,Ies tractus interposés ï'fprtseiitcnl leur section longitudinale {lig. 125). Les cellules allongées , ""l la plus grande analogie avec celles qui constituent les cicatrices ré- '^te; comme ces dernières, elles sont maintenues par une substance
Fiu. 12t. — Fibrome fuMi-cellulairc. 1,1, (tumeur Qbra- plastique) dévelop|>ée à la partie poitérieure du mollet, vraisemblablement du ni l'aponérrofe ' périoste. (Collect. <lu D' t>âan.)
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intcrceltulaire qui n'est qu'un ciment amorphe et agglulinatif (dg. 126J. Dans quelques cas, priiicipalenieiil loiïtiue l'altération occupe les os, les mâchoires, etc., on trouve, interposées enlise des corps ruâifoimes, du
fie. 125 — CoLpe microicoiiiquB d'un fibrome Fie. 138. — Deiain microKopiqM ftl
fuED cellulaire, elle repri'senie lies faisteaux nbrome fuso-cellulaire nvec ilèaOK
de lellules rusiformet ajuit, les uni psrrnp- plus volumineux que c«uxdelil(,lltii
|iorl aux Butrei, une direction p«rpcnd]cu- Groieisiement. 220. iaire. GrossiBivment. 220.
cellules munies de deux à quinze ou vingt noyaus, et que le prufessenr Rohin a appelées du nom de cellules à myéloplaxes (fig. 127); des éléments jeunes provenant d'une multiplication exagérée de DOJV qui n'a pas été suivie d'une segmentation correspondante du prolo[)la9Bt Les vaisseaux, généralementnombreux.sui vent ladirection des ratsceai cellulaires les plus considémbles,pui) se distribuent en réseaux comme dl les parenchymes ; c'est donc ^ U qu'on a voulu leur attribuer ladin lion des traînées cetlulaii'es. Ils n quent fi peu près complélemcnl J paroi propre et se présentent sur k coupes comme des canaux creusés dl la substance du ttbrome, avec celle dil renée que les cellules qui limitent 1« lumière sont régulièrement dispi»f(| Ces vaisseaux peuvent être nombreuil volumineux, dilatés el anévrysou
_ ,„, „ ^ ques, d'où la dénomination de Bbroal
Fig 127 — DeBsin microscopique d un nbrome en bryonnaire composé de cei- 'uso-cellulaire tfileangieclasique; W lulM fuBiforme» et de cellules a noyaux rupture est lacause d'hémorrhaijies M multiples. (MjéloplaxM de Ch. Robin.) , . , , . ^ .
laissent a leur suite une pignieutatiûl
partielle, distincte de la pigmentation généralisée du fibrome mélaitiqn».
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Certains auleurs décrivent oomme une seconde Torme de celte altération une tumeur composée de cellules allongées tWts-grandes, {sarcome Tuso-cellulaire à grandes cellules). Les éléments cellulaires de cette Torme, dont les dimensions peuvent être consîdéraliles, U-^.IOO en longueur, O°"°,032 en épaisseur, possèdent au niveau de leur plus grande épaisseur un noyau volumineux, ovaieetmuni d'un nucléole brillant. Fermes et fortement rérringents, ils sont simplement accolés, ou du moins ils ne paraissent pas être réunis par une substance intermédiaire,ce qui les rapproche des endothéliums.ll est donc permis de croire qu'un certain nombre au moins des tumeurs ainsi décrites, au lieu d'élrr des sarcomes fusocelluiaires ave* éléments hypertrophiés, sont simplement des endolhéliomes.
Le fibrome fuso-cellulaire mélanigue est fic.ias. Tête ei p
plus qu'une variété, c'est pour ainsi dire dariiumÉnissUciniiie ntroma mé- ..... ■■ , ■ ... lanique riiBo-cellulaire déve1ani>é aux
une espèce distmcte, car il a la propriété àépem du périoste. de se reproduire sur place ou loin de son
point de dépari en conseiTant toujours les mêmes caracléies ; c'est une néoplasie constituée par des masses ou tumeurs noires, Je plus souvent multiples et disséminées dans un grand nombre d'organes. Du volume d'un grain de millet, d'une lentille ou d'une amande, ces tumeurs (fig. 128) sont formées, comme les fibromes fuso-cellulaires, par des cellules fusiformea, quelquefois arrondies, et par ime substance intermédiaire variable; elles sont de plus envahies par des granulations noires pigmentaires, ré^ctaires à l'acide sulfurique, ce qui leur donne un cachet tout particulier. Ces granulations, obtenues par le raclage, sont libres, arrondies, réfringentes et agitées de mouvement brownien, ou bien elles sont agglutinées par une substance albuminoïde sous la forme de petits blocs entoui-és par une zone claire [fig. 129), Sur fusifome» pijmenunecoupede la tumeur, on les trouve quelquefois libres, nubfionîmélaniqoM mais leplussouvent disposéesdansle proloplasma des (Hiirome mélanique cellules autour du noyau qui, en général, finit par - Tr«il£ a'Anai.
Fig. 129. — CellulM
rtuû-eclluliiire).
s'infiltrer ; quelquefois enfin, ces granulations sont plongées dans la substance intercellulaire, qui se trouve plus fortement pigmentée que les cellules elles-mêmes.
Le globe oculaire, dont certaines membranes, Tiris et la choroMie, présentent, à Tétat normal, des cellules infiltrées de pigment, est Torpiie où débute le plus souvent le fibrome pigmenté ou mélam'que. Cette altération peut toutefois se produire primitivement dans d'autres points du corps; et principalement dans le périoste (fig. 128). 'En pareil cas, il semble bien que la pigmentation soit secondaire ; d'ailleurs toutes les cellules d'une même tumeur sont loin d'être également imprégnées de pigment : il existe parfois des zones de colorations variées, blanches, grises, bronzées et ardoisées, ce qui n'arriverait pas si la mélanose était primitive. Mais alors d'où provient le pigment? D'une part la tumeur mélanique a généralement une coloration plus prononcée dans sa profondeur qu'à son pourtour, d'autre part les vaisseaux qui l'entourent on souvent leurs parois colorées^ et parfois même les cellules lymphoîda qu'ils renferment sont infiltrées d'un pigment qui du reste peut se rencontrer dans d'autres parties du système sanguin et jusque dans les urines. Il y a donc lieu d'attribuer à une précipitation de la matière colorante du sang préalablement dissoute la formation de ce pigment, qui serait fixé par certains éléments en vertu d'une attraction élective, dans l'espèce, par des éléments de nouvelle formation; mais il faut reconnaître que rien n'est encore prouvé à cet égard.
Le fibrome mélanique est relativement rare chez l'homme; mon obse^ vation personnelle m'a appris, et en cela je suis entièrement d'accoid avec le professeur Robin, que la plupart des tumeurs pigmentaires quiM sont propres ont une origine épithéliale. Chez le cheval, au contraire, h mélanose, qui est très-commune, est presque toujours fibreuse, ce qoi signifie que les tissus conjonctifs sont le siège de l'infiltration pigmentaire. On sait du reste, depuis les observations de Brugnone (1781), de Golettr* Latoumelle, de Gohier, de Higot, etc. , que chez les animaux, contrairement à ce qui s'observe sur l'homme, ce sont les chevaux blancs ou tachés de blanc qui sont habituellement affectés de tumeurs mélaniques. De 1^ vient qu'il est généralement admis, depuis Trousseau et Leblanc, que ^ production des colorations et des tumeurs mélaniques conjonctives A» cheval est la conséquence de la non-production du pigment noirdtf* les parties où il se produit normalement, telles que les poils.
Evolution. — Le lieu de développement du fibrome fuso-oeliuIairBptf*'^ de nature à exercer une influence sur les caractères de cette altération. No^
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moia que, si elle prend naissance dans t 'œil, cette néoplasie est le plus sou- TCol iniîllrée de pigment. Dans les glandes, elle s'accompngne presque loujours de l'hyperlrophie des éléments épi ihéliaux, mais nous Terons observer ijiiî le Gbrome embrjonnaire de ces organes a été souvent confondu avec l'adéuome. Dans ta mamelle, la végéttilion de tissu conjonctlf peut repousser la paroi des canaux et dtïs culs-de-sac glandulaires dont elle secoilTe, et Ure saillie dans la cavité des conduits galactophores, qui sont toujours plus mmoiusdilalés, ou même enkystée (adéno-sarcomedeBilIrolh). Semblable ^sposilion a été rencontrée dans le testicule et dans d'autres glandes. Le fibrome fuso-cellulaire se rencontre dans tous les points du tissu
wiijoiiclif; mais il occupe de prderenct, le périoste (fig. f30), les TBsmhranes séreuses, lt& faseia, les gaines \asculaircs cl nerveuses, le lissu conjonctiT sous cutam tt sou!rmuqueu\ Il commence par des ^'^its ronds qui rallongent peu a peu et constituent les cellules '''^nrniËS, de telle sorlt quil serait fibromL globo -cellulaire avant
d'être fuso-cellulaire. Parvenu à cette seconde phase de son développement, ce fibrome s'arrête et persiste ainsi, excepté en certains endroits où il arrive à présenter les caractères d'un tissu cicatriciel complet. L'accroissement des fibromes fuso-cellulaires se fait par leur propre masse et par la formation d'éléments nouveaux dans le voisinage des anciens; de la sorte ils acquièrent rapidement un volume considérable. C'est alors que ces néoplasies sont exposées à une dégénérescence graisseuse qui, des parties centrales, gagne les parties périphériques. Il n'est pas rare d'y rencontrer des ecchymoses, de petites hémorrhagies, ou même des points dégénérés et transformés en kystes. Ces tumeurs peuvent se généraliser et aussi injecter l'organisme, bien qu'il soit difficile, lorsqu'elles sont multiples, de pouvoir reconnaître la formation initiale. Leur récidive a été constatée plusieurs fois ; elle est commune dans le cas de tumeurs mélaniques.
Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic des fibromes fuso-cellulaires, indépendamment des caractères anatomiques qui viennent d'être signalés, est aidé par la connaissance du siège de la néoplasie et de l'âge de l'individu malade. Végétation spéciale du tissu conjonctif, le fibrome fuso-cellulaire est essentiellement une affection du jeune âge ou de l'âge adulte, condition importante à connaître quand il s'agit du fibrome pigmenté, souvent confondu avec le carcinome mélanique. L'endothéliome est l'une des lésions qui ont le plus de ressemblance avec le fibrome fuso-cellulaire, à cause de l'apparence fusiforme des cellules qui le composent lorsqu'elles sont vues de champ. Mais si, après avoir isolé ces éléments, on les fait rouler sous le verre du microscope, on reconnaît qu'ils sont extrêmement larges et minces, que, de plus, ils ont la propriété de se grouper de façon à former des globes analogues aux globes épidermiques. Les éléments cellulaires du fibrome fuso-cellulaire, beaucoup plus petits, fusi formes dans tous les cas, ne sont jamais disposés en globes; il est vraisemblable d'ailleurs que les réactions chimiques de ces organites ne sont pas identiques.
Le pronostic de la néoplasie tibro-plastique est le plus souvent sérieux, tant à cause de l'extension rapide de la tumeur que de la possibilité d'une généralisation et d'une récidive, dont les poumons sont plus spécialement menacés. Dans quelques cas, ces tumeurs, ainsi que les ulcères souvent fongueux ou atoniques qui leur font suite, peuvent être atteintes d'inflammation ou même d'une mortification plus ou moins étendue.
Les conditions étiologiques capables d'amener le développement du fibrome fuso-cellulaire sont obscures. L'adolescence est l'âge de prédilection de cette tumeur, qui s'observe depuis l'époque de la dentition jusqu'à Tàge de quarante ans. Le travail de seconde dentition favorise sa localisation à la bouche et dans les mâchoires. Une irritation locale ou
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lui traumatisme ont paru lui donner naissance dans quelques ras; ainsi que nous l'avons dit ailleurs, le traumatisme est simplement u circonstance uccasionnelle qui exige uoe pi-édisposition préalable. L'in- Queuce de l'hérédité, douteuse chez l'homme, n'est pas contestable chez le cheval, du moins en ce qui concerne le (ibrome mélanique.
2° — Fibromes adultes.
Les fibromes adultes représentent le développement le plus complet des néopiasies du tissu conjonctif ordinaire ; leur type est le tissu cicatriciel parfait. Ils Torment des tumeurs grisâtres, ou d'un blanc rougeâlre, ordinairement du volume d'une noisette, d'une noix ou d'un œuf, plus ou moins régulièrement arrondies, et d'une, dureté telle qu'elles crient sous le couteau. Tantùt ces tumeurs, composées par un tissu conjonclit lâche, onduleux, blanchâtre, analogue au tissu du derme, sont molles, extensibles, pou élastiques et coriaces (tumeurs dermoïdes) ; tantôt, formées par un tissu plus dense,reutré, parseméd'un grand nombre de nodules arrondis, elles sont fermes, rénileutes, très-élastiques et d'un blanc nacré (tumeurs fibroïdes) (tig. 131). fis. 131.
Elles sont, dans quelques cas, constituées par des éléments très-serrés, qui leur donnent une dureté très-grande et une blancheur translucide (tumeurs cbondroïdes).
Ces végétations sont composées par une masse Tondamenlale librillaire, deséléments cellulaires et des vaisseaux. La substance fondamentale apparaît, sur une coupe Gîte et mmce, sous la forme de faisceaux de Bbres qui s'entixicroisenl dans diverses directions, comme dans le derme, les uns suivant leur longueur, les autres suivant leur section transversale (fig. 132], ou qui sont disposés en cercle autour de plusieurs rentres qui ne sont que des vaisseaux obliléi'és ou des nerfs plus ou moins complètement détruits (vovea Atlas d'analomi'e pat/iologique, pi. XLV, fig, ù', par Lancereaux et
— FJbrome adulte ■< parUe anIËrieure de l'abdomen. La récidive de celte tumeur Ml repréienliîe Ùg. 13B.{Collecl. du D'Péan.j
zu
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Larliei'bauei) . Chacun de ces faisceaux est eonstilué par des fibrilles exlc-, memeiit délicates serrées les unes contre les autres, et i]ui, dissociées j^ l'aiguille, foi-meiit un magnifique cheve/u où existent rarement des fibres élasliques; formés par une substance coUogène, Us jouent le rAle de substance intercellulaiiv fibreuse. Les cellules sont, les unes pf^ tites, arrondies, munies de noyaux brillants; les autres, allongées, fusifornies ou étoilées : ces deiTiières tapissent les laisceaux fibreux. Enfin, il arrive de dans quelques-unes de ces tumeurs év petits foyers atTondis d'éléments nuires, enchâssés par-ci par-lil entra In faisceaux fibreux; mais ces éléments sont vraisemblablement qu'une ronM transitoire (lig. 133).
La vascularité des fibromes est variabl»: les uns ne contiennent presque pas de naseaux; lesautres.quoique peu vasculairan apparence, renreiTuenl beaucoup de vaisseaux artériels et veineux, le démontre une bonne injection. Le réseau veineux est mémelelltmirt large dans quelques cas, qu'il est pour dii-e caverneux. Les artères et les veiaesa^ fondent leurs parois avecle tissu de la souvent elles n'ont pas de tunique adventM aussi, si elles viennent h être entamas pars blessure, elle s ne peuvent se contracternisd la longueur, ni selon la largeur, et leur mière restant béante, il en résulte une héD rhagie qui parfois nécessite l'interventioD chirurgien,
La proportion plus ou moins grande chacun des éléments constituants des fibroiBtl peut donner lieu à autant de variétés; à o^té de ces variétés, il en est d'autres, moins nombreuses, qui dépendent du si# de la néoplasie.
Cetle-fi peut occuper tous les points oij se rencontre un tissu fc substance conjonctive, Mats en réalité la peau <-t les membranes
Pic. 132. — Coupe niicrosi^opiquB à Iraveri un fibrome. Une flbrs de tisiucanjonclireEtvuBlungiludinalemem ; d'aulras flbres, perpenJiculuiremenl scclionnèef, laiisent onlre elles des espaces dans lesquBlB exiilenl des nojaiix el une enveloppe éloilËe qui semble Turmëe par leurs parois. I CrossUse' ment 160.)
0mimm
¥ir,. 133. — Coupe micro.'copîquB d'un poljpe naso-pliarjngien. CvUe végt talion préiculetoiiles Ion variétés de di';veloppement du tissu fibreux, savoir : des nojaux embryon nairet, des cellules allongées et des nbres adultes. (Gro:ïisseraeut, IBO,)
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queuses, le tissu celluUiit' sous-culanc', les aponévroses, !e périoste, les cordes vocales, les nerfs, la prostate , les ovaires sont les points de dépari les plus habituels des lîbromes. Or, selon quelles appartiennent à l'une ou l'autre deces régions, ces tumeurs offrent souvent des différences sensibles. Développés au niveau des parties superficielles du derme cutané, lesfibronies revêlent assez volontiers la forme papillaii e et sont (onnus sous le nom de fibromes papillaires ou papiilontes(lig. 13Û ) Produilapai l'hvperplasie des éléments des papilles, d'où émanent des bourgeons quidonneul naissance à des papil les secondaii-es, ils sont, tant<H groupés et re couverts d'une couche commune de cellules identiques à celles du corps muqueux et de 1 épidémie cutané (verrues), tant<^t isolés par un revêtement épidermique propre £i chaque groupe (poireaux). Ces végétations comme celles des muqueuses sont constituées par un tissu conjonclif plus ou moins jeune, dans lequel cheminent des vaisseaux teimi- •'"'■ *3i. — Fibrnine« pspiiioires
,, ,.^. coniécutit» à un eoémn chroni-
nes en anses, dune structure peu diffe- qu^, (Maiéedc rhflpitnl Sainirenle de la structure normale. A ce tissu i-ouii.) s'ajoute un revêtement épithélial consistant en cellules pavimenteuses ou cylindriques, formées, comme dans les cicatrices, par la conversion d 'élémenis conjonctifs jeunes, au contact des cellules épithéliales (hg. 13&j
Les fibromes papillaires des muqueuses, quoique formés d'ordinaire aux dépens des villosilés ou papilles de la muqueuse, peuvent naître sur des parties qui n'ont pas de papilles, par exemple dans les ventricules du larynx et sur l'estomac. Dans ce dernier organe, comme aussi dans l'intestm, ils sont fréi^uemment combinés avec des hypertrophies glandulaires et forment des tumeurs de petit , volume appendues k la muqueuse par un pédicule. A la surfnce des organes génitaux externes, les fibromes papillaires, effet ordinaire de la présence d'un liquide irritant, pus blennorrhagique, sérosité des plaques muqueuse^, revêtent l'apparence de mûres, de framboises ou decboux-neurs,el forment parfois des masses très- volumineuses ffig. 136) qui ont une certaine tendance à repulluler après l'extirpation, si l'écoulement pathologique persiste. Sur la muqueuse de la vessie, les papillomes se présentent sous la forme de longs bourgeounements villeux, riches en vaisseaux; ceux-ci, faiblement soutenus, se dilatent et se rompent facilement, de là des hémorrhagies plus ou moins abondantes, et quelquefois mortelles.
Nés dans la profondeur de In peau, les fibromes constituent des
tumeurs ie plus souvent pédiculêes, et qui pendent iiiullenifiil b. * Gurrace {moUuscum fibrosum). Formées d'éléments semblables à t<eu
Fit.. 13â. — Coupe microscopique à traTereles flbromei pspillairet reprétenUi
o, couche épiihéliale cornée ; b, couche épitbéliale dite ds Hilpiglii ; c, lisHl (IbreuijoA ranfiirmBiil de nombreux dlùmenls BDibryonniirei; il, viiiseaux, (Grouiueincul, 1H.]'
du derme, ces tumeurs constituent une sorte d'hyperplasie parlielleif tégument, avec celle particularité que leur substance fondameiitaie Ml inliltré« de sérosité, dans l'œdème. Déveli>fi|lM dans le tissu sous-cutané< <<ous-muqueu\, les lui libreuses sont represeolM par dis masses amiudidj le plua souvent enui blus , SI ce n'est a Itij point d'impIantnlioi),el ou nioina molles, sui' l'âge dea eleiuents qui tÉ (.onstiluenl Dans la nielle, les fibramei lo^ pàriwB itirvciiu! doiiB le cours d'uno WeniiorrhajiB. tantôt Circonscnls el l*""'' (lÏK- 137] ; tanl<)t diiïus et accompagnés d'une prolifération de l'^pil^ liuin qui tapisse les culs-de-suc et les conduits de la glaude.
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Li's fibromes du périoste oui pour siège habituel les os du crftiie et de laface, principalement la partie inrèrieure du sphénoïde. De céder poiut, ils s'êleiidcnl sous forme de tumeurs polypeuses dans les fosses msiles el dans le pharynx, usaut les os du voisinage, produisant des
FiG. 137. ~> Fibrome double lout-cutanâ de U mnmelle. (Culloclion du docteur Péaa.)
<lérQnnations parfois considérables , et plus ou moins gênantes pour 1^ fonctions de la respiration et de Ih déglutition. Quelques autres os, ^ libia et la clavicule, donnent quelquefois naissance à des tumeurs semblables ; celles-ci se développent encore, mais plus rarement, dans l'^isseur du tissu osseux, et surtout dans les mâchoires. Les nerfs sont odSii exposés à ce genre de tumeurs, décrites à tort sous le uoni de Bévromes ; celles-ci affectent, par rapport aux faisceaux nerveux, une ^iposition taiitûl monilifonne, tantûl plexifonne. Le tissu nouveau wnihjt et emprisonne ces faisceaux qu'il lend à atrophier ; il acquiert un il^ebppement plus ou moins complet, souvent parfait.
Coniil et Ranvier décrivent comme espèce à part une variété de fibrome )> cellules aplaties et à substance fondamenlnfe, qui compi'eud les épais- ■iueinents globuleux, les plaques dîlfuses, translucides, plus ou moins ''aillantes, qui ^couvrent la face convexe de certains viscères abdomi- ^i.notammentde la ruleet du foie. Disposées sous forme de lames pa- "Ufe, il peu près comme les couches de fibrine dans l'intérieur d'une Pûclie auévrysMiale, ces plaques ont une structure qui les rapproche de '' cornée ; conmie cette membrane, elles présentent des espaces plasma- I ''lues communiquant les uns avec les autres, mais leur substance fonda- "•^uiafe, qui est amorphe, diiïère de celle de la cornée, qui contient des
tr.ik
fibrilles. Cette altération qu'il n'est pas rare d'observer, nous semble reu trer par ses caractères anatomico-pathologiques, au moins autant dans le groupe des phlegmasies que dans celui des néoplasies.
Après avoir étudié le fibrome en tant que néoplasie pure de tout mélange, nous ferons remarquer qu'il existe des tumeurs où le tissu conjonctif se trouve associé à des cellules graisseuses ou cartilagineuses. On compreDd qu'en pareil cas la dénomination de la tumeur ne doive pas changer, si le tissu conjonctif est prédominant. Il n'en est plus de même si ce tissu occupe le second rang, ou se trouve associé à un tissu plus élevé. Ce dernier doit alors servir à dénommer la tumeur.
Évolution. — Les fibromes n'étant qu'une forme évolutive avancée du tissu conjonctif, leur développement s'opère suivant les mêmes lois et traverse les mêmes phases que celui du tissu normal. La présence dans ces tumeurs d'Ilots de tissu embryonnaire semble indiquer que chacun des lobules qui les composent possède un développement autogène distinct. Leur accroissement est lent et leur durée souvent très-longue; aussi, bien qu'elles surviennent à un âge peu avancé, on les rencontre communémot chez des personnes âgées. Ces tumeurs, une fois leur développement acheré, n'éprouvent que peu de changements ; elles sont peu accessibles aux dégénérescences de la plupart des néoplasies. La métamorphose graisseuse qui les envahit est toujours partielle, c'est-à-dire qu'elle n'occupe jamais qu'un petit nombre de points. L'inhitmtion calcaire, qui s'en emparedans quelques cas, peut les transformer plus ou moins complètement en masses pierreuses. Superficiellement situées, ces tumeurs sont exposées! l'action des agents extérieurs, qui peuvent y déterminer des inflanunations de diverse nature et même des ulcérations.
Les lumeui*s fibreuses sont isolées ou multiples, et dans ce dernier cas, elles peuvent se montrer simultanément, ou les unes après les autres. Mais, quel que soit leur nombre, elles ne sont jamais l'efTet d'une infectioii locale ou générale. Des fibromes adultes ayant été rencontrés avec d«s fibromes embryonnaires, c'est la preuve convaincante de la parenté, oa mieux de l'identité de nature de ces formations. En pareil cas, tandis qw les tumeurs primitives ont acquis un complet développement, lesautr» sont constituées par un tissu embryonnaire. La récidive du fibrofflf adulte est chose rare ; mais, lorsqu'elle a lieu, la nouvelle tuiiwff n'est pas nécessairement un fibrome adulte, elle peut être un fihrwBC embryonnaire, ainsi qu'il a été constaté dans plusieurs circonstences, et comme le montrent les figures 131 et 138.
Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic anatomique des tumeurs fibrw^
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n'olîri' pas de grandes diflicullés. Le mode d'iinplantalioii, la l'orme, ht consistance dn la tummir permettcml le plus souvent de lu reconnaître. Toutefois, comme il n'y a dt? fibromes vrais que les tumeurs composées de tissu conjonclir et di' vaisseaux, sans aucun autre élément, on com-
prend la nécessité d'un evameu microscopique, dans les cas de tumeurs milles, ofi le tissu fibreux est abondant. D'ailleurs, le fibrome adulte, sHat \e plus souvent une tumeur circonscrite, ne pénètre pas les tissus, A m cela il se distingue des fibromes embryonnaires ; le fibrome des os Ml un exemple de ce fait.
Le pronostic du fibrome adulte n'est généralement pas grave, k ptri les cas ou il arrive il gêner une gi'andu fonction. Cette tumeur, le pins souvent solitaire, n'a que fort peu de tendance à récidiver. 1> fibrome rétro-pharyngieii semble faire exception à cette donnée ; mai* avant de proclamer la gravitt'^ et la récidive de celte altéra- ' Ucm, il faudrait être bien sur qu'elle a été totalement enlevée. Le ttbrome ïdalle est de toutes les tumeurs conjonctives celle qui a le moins de pBTilé, ce qui est en rapport avec le développement plus complet du lissu fibreux.
tliologie, — Les tumeurs fibreuses sont des lésions de l'àgo moyen de Il vie; rarement elles se développent pendant la première jeunesse, plus iwement encore dans un i'ige avancé, et si elles sont (juelquefois obser- '«es dans le cours de la vieillesse, c'est qu'elles existent depuis 1od|;- Iwiips. Congénitales dans certains cas, ces tumeurs se présentent sous la ^e d'une hyperplasie diiïuse de la peau, ou sous la forme d'une tumeur P^iculée [molhtscum fibruswn). L'héi-édité ne parait pas sans influence !>ur leur production , bien que son action ait été contestée.
Certains agents chimiques ou mécaniques peuvent les provoquer ;
: ainsi M
les fibromes papillaîrcs ou cûiidylomes des parties génitales survienset quelquefois à la suite d'un écoulement leucorrhéiquc, plus souvent au coulact d'un liquide syphilitique, comme celui des plaques muqueuses. La présence du pus lilennorrhagique à la sui'facp des muqueuses et même de la peau est une cause d'excitation el de désordre nutritif suffisante pour donner naissance à des végétations pouvant couvrir toute l'étendue des parties génitales externes, le périnée et même l'anus. Les coups e( les chules ne jouent, comme dans toute tumeur conjonctive, d'auti'e rdleqnl celui de causes adjuvantes.
L'éliologie du fibrome adulte ne dilTère donc pas essentiellemenl celle des fibromes embryonnaires, et fa cause de la diiïérence d'évolulion semble résider surtout dans les conditions individuelles. Quant à la jwiïnlij de ces tumeurs, elle ne doit pas nous échapper : non-seulement les divers» formes de fibromes embryonnaires coexistent quelquefois chez le mène individu, mais il est encore possible de les voir associées au fibrome adnlle. Bien plus, l'ablation d'un Fibrome adulte peut être suivie d'une récîdivedti fibrome embryonnaire, el il existe des raisons sérieuses pour croire M la proposition inverse est également vraie. Il est même possible, srJ fibrome embryonnaire, de saisir le passage des éléments globo-celluldil aux éléments fuso-œllulaires; de même la tumeur formée par ces denÙM éléments présente souvent des points où la transformation des c«tM allongées en tissu fibreux est manifeste. Par conséquent, les alléralii»! que nous groupons sous le terme générique de fibrome ont bien unt affinité de nature, et méritaient à tous égards d'être rapprochées dans môme élude.
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Vehnehit., BiilleUdela Société anal., i^5li, 337.— Bennett, Ojicaiieeruwsgi-Dirtfts, p. 85, 88. Edinburg, 18^9 — Wihllez, Anliives générales de médecine, aoill 1852, 153. — Foi-LiN, Archiv. yen. de tnéd., d^c. 1854. — Jaurs, The lancet, May 1855. — Hillieh, Ibid., nov. 1855. — Ch.wsaignac, Gaz, des hôpitaux, 111, 1856. — Poisson et Robin, Gai, méd. de Paris, 9, 1859. — Lahbeï, Bull, de la Soc. de chirurgie de PatHs, t. VIII, 379, 1866. — LEiiiBELEEn, Zur tHagnoft. der sarcomalosen QeichwiUste. Giesscn, 1856. — Senftlebbn, Deatsthe KUtâk, n' ii6, 1857. — Voi-iiMASN, Ueber dirige vom Krebs lu Irenneride Geschwùlste [Archiv f. path. An. imrf Physiol., t. XII, 1858). — P. Sick, Zur ErttwickdangsîjMCft. von Krebs, Eiler und Snrimm (Archio f. pnth. Aniit, umi Physiol., t. XXXI, p. 265, 1864}.— B(u,noTH, Beitriige swpathol. lUalol., 1858.— Eug. NEuton, Des tumeurs à myéhptaxes. Thèse de Paris, 1860. — Vihchow, Pathologie des tumetirs, trad. fr. par Aronssohn, t. II, p. 167. Paris, 1869. — Thèses de Paris, par Lannelongue, 1863; De Lohi>e, 1863 i Carrera, 1865; MalhEnE, 1866; BouRiiï, 1868; Bohijld, 1868. — Bibrett, Guj/'s HospitiU Rejwrls, siîr. 3, vol. IV, p. 531 . — V. Czehnv, Areh. f, kliitischc Chirurgie, 1869, I. XI, p. 230. — CoHML et Ranvieh, Mnmiel d'histologie pathologique, part. It p. 113. Paris, 1869. —Tu. Simon, Vn cas de mrcomalose niguA. BerliiL Klin. Wochensehrift, a* 23, 1870.— Haïem, Gaz. méd., 1874, p. 298.— Chuïeilhibb, Ail>">, liv. XXI, pi. 2. — Lebeiit, Atlas, pi. X.W, XXVI, .VXVII, fig, 1.9; pl..UVIII, flg. 1-9; pi. XXIX, fig. 13-20; pl.CLXVll.Gg.l; pi. CLXX, fig. 1-8. — A. FoHSTEB, Atlas, pi. X, fig. 2.— Lanckbeaux et Lackkbhauks, Atlas d'anatomie pathologique, Paris, 1871.
Fibrome «mbrroualre «aélanliiBe. — GoiilEB, Mém et ob--eiV. SUi la chir. et l<i méd. vétérinaùrs. Lvoii, 1813, I. I, |). 324. — Laennec Joum de tnf.d. de. Corvisart, t. IX, p. 368. — Hubtbel d'Abbohi, Aotii-r irn la mélanose considérée dans le cheval [Bull, de la Soc. mid. d'émulation, mai et juin 1825). — Bbebchet, Considér. sur une altérai, organique appelée dégén noire, mélanose, etc. Paris, 1821. — Noack, Commentatio vetei uini u>-med de melanosicuminhominibus tum in equisobvenienle, Lipsiic, 1826. — Haluhav, LondoH med. Scpository, I, XIX, p. 442; t. XX, p. 202, 1825.- En. Schilling, De WfffnFKwi, Virceburg, 1831. — Tbousskau et Leblanc, Arch. gén. de méd., t. XVII, p. 165, 1828. — Laubenb, Essai sur In mékimse, Thèse de Paris, 1833. — Peiilevé, Contribution à l'étude de la mélanose généralisée. Thèse de Paris, 1866, avec bibliographie. — J. ScuirFEH et 0. 'V/vs,Ein Fitll ron melanot. Sarkom [Arch.f. Path. Anal, und Physiol., I. XXXV, p. 413, 1866),— Vibchow, Pathologie des tumeurs, trad.fr., I. II, 19* leçon. Paris, 1869. — Cobnil et TiUBOOT, De In mélanose. Paris, 1868. — Kepveu, Conlrib, à l'éludi' des tumeurs tailaniques {Gaz. méd.. Paria, 1872). — Cu. Robin, Joum. de Vmiat., 1872, p. 78, et art. Mélamse. — J. Ebebth, TJeber die embolische Verbreitung der Melanosarkome [Arch. f. path. Anat. und Physiol., t. LVIII, p. 58, 1873).
K«lolde. — Alibeht, Clin, de l'hâp. Saint-Louis. 1833, p, 209. — S. Warhen, On lumours. Undon, 1839. — Pollis, Gaz. des kùpitauj:, 1849, 75, 76, 78 —
Lebert, Traité desmiUad. cancer., p. 662, 1851.— Dieberg, Deutsche KUnik, 1 85^ 387. — Langhans, Arch. f. path. Anat. und Physiol., t. XI, p. 330. — Hnmf- Fage, 071 a case of moUmcum fibrosum (Med. chirurg. Tramact,, t. LUI, p. 218.
II. Fibromes adoltes. — Lawrence, 3fedico-cMV. Tramàct,, vol. XVII, p. ih, 1832. — R. Lée, Ibid,, vol. XIX, 1835. — Dupuytren, Ifune espécepart. de tumem fibro-cell, enkystées, Leçons de cHniq, chirurg,, t. IV, p. 257 et 41 /i. Paris, 1839. — Hawkins, London medic. Gaz.^ vol. XXI, p. 935. — Macpherson, te med,, 1845, UUU. — Exgel, Die fibrôsen Geschtvùlste. [Wien. Zeitsehr, avril et mai 1846. — Vogel, Traité d'anatomie pathologique générale. Paris, 1847, p. 195. — Paget, Lectures on surgic. pathology, t II, p. 130. London, 1853. — Cruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale, t. III, p. 63, 715.- AzAM et Broca, Compt. rend, de la Soc. de biologie, juin 1854. — Vebneotl, Quelques propositions sur les fibromes ou tumeurs formées par les éléments et tissu cellulaire, avec des remarques sur la nomenclature des tumeurs {Gazette «éfr cale de Paris, 1855, p. 59, 95 et 108. Mém. de la Société de biologie, 2* «ér., 1855, t. II, p. 183).— ViRCHow, Kran^/i. GeschwiUste. Pathologie destuaum, trad. fr. par Âronssohn. Paris, 1867, p. 285. — Billroth, Éléments de jKrfi chir. génér., trad. fr. Paris, 1868, p. 700. — Dardel, Oôsejt?. cHniq. iu fibrome. Berne, 1865. — Christot, Contribut. à l'histoire des tumeurs pkaàfirmes {Gazette hebdom. de méd. et de chirurgie, 1870). — Dyce Ddcworth (S. ttrtholomew*s hospital Reports, voL IX, p. 113, 1873). — Heurtadx, Article littw»! du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiqfies. — Badchet, Des tum. ^irM0 du maonll. inf. Thèse de Paris, 1854. — Rigaud, Des fibromes, des tvmm fibreuses et fibro^lastiques de Vos maxillaire inférieur {Revue médicale de ttâ> Nancy 1«' avril 1874).
VIII. — Néoplasies vasculaires. — Angiomes
Le tissu vasculaire comprend les systèmes artériel, veineux, lymphatique, capillaires sanguin et lymphatique. Les gros vaisseaux, artères,vd]KS et lymphatiques, quelquefois atteints d'une dilatation avec ou sans épittsissement de leurs parois, ne parviennent jamais à végéter; au contiaife, les systèmes capillaires sanguin et lymphatique, dont la composition e^ infiniment plus simple, peuvent donner naissance à des fonnatioBS anormales, connues sous les noms de nœvus et de tumeur érectUt* Ces formations presque uniquement composées de vaisseaux fèsA par une faible quantité de tissu conjonctif, suivant qu'elles appaitieniKit au système sanguin ou au système lymphatique, se divisent en deos groupes : les aimangiomes, ou tumeurs vasculaires sanguines, et to lymphangiomes, ou tumeurs vasculaires lymphatiques.
Aimangiomes. — Ces tumeurs offrent les différents types de Iransfonnatioii du svstème artériel en svstème veineux . Cette transformation a lieu de fc»
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manières, ou par l'inlermediaire de vaisseauiL capillaires, ou par le moyen d'un syslème lacunaire, analogue au syslèmc caverneux des organes érectiles; de là deux variélés de tumeurs sanguines : les angiomes simples, capillaires ou téiangiecUisiques, elles angiomes caverneux. En réalité, il n'y a pas de difTérence absolue entre ces deux formes : l'angiome simple n'esl le plus souvent que le premier degré de l'angiome caverneux ; mais comme il ne suliit pa^ toujours la transformation caverneuse, il mérite une élude à part.
Vangiome capillaire (nievus vasculaire, télangiectasie, de t^Ï(, loin, ôyyiTn, vaisseau, et Itraiif, dilatation], Uniquement composé de capillaires et de petits vaisseaux dilatés et flcxueus, se montre sous la forme de tumeur, d'une simple tache ou d'une rougeur diffuse, suivant que la production des vaisseaux nouveaux ou l'ectasie pure prédomine. Sa coloration est d'un rouge cerise foncé ou d'un bleu d'acier, selon qu'il est plus ou moins profondémenl situé dans la peau ou dans les organes. Son volume varie depuis la grosseur d'une tèle d'épingle jusqu'à celle d'un grain de chènevis, d'un pois ou d'une petite amande. La tumeur qu'il forme est plate, légèrement saillante ou polypeuse, tantôt affaissée, lantâl gonflée ; elle est de plus i-éductible, c'est-à-dire qu'elle se vide plus ou moins lentemenl sous la pression, pour se remplir de nouveau dès que la pression a cessé. Dans quelques cas cependant, elle persiste, du moins en partie : c'est lorsqu'un tissu conjonctif ou même un tissu graisseux un peu abondant entre dans la composition de la tumeur. Située à la surface de la peau, cette tumeur siège d'ordinaire à la face, à l'orbite, au cou, et laisse apercevoir, à p,^_ i3o._ «oiliè anlmeure de 1« Ungue dont l'œil nu, à travers l'épiderme, le bord eilerne b esl le lîi^Re d'un angiome cède petits vaisseaux dilatés et ^erneui, h.
Hexueux. Après l'extirpation et lorsque le sang s'en est écoulé, elle ne présente presque rien d'anormal, à muîus d'être un peu volumineuse, cas dans lequel sa surface de section laisse voir une substance rouge pâle, raolle, composée de petits lobules. Si l'on y pousse une injection, on reconnaît que cette conliguration lobulée résulte de la végétation simultanée des pelils systèmes vascuiaires des glandes sudoripai-es. des glandes sébacées, des lobules gi'aisseux et de» follicules pileux, si distincts les unsdes autres.
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Dans quelques cas, ces pcliles tumeurs sont accompagnées d'un dév^rloppement considérable du système pileux, lequel paraltêlre sous la dépendance de l'e&cès de sang baignant les follicules pileux. Buiïou a rapporte un exemple de ce genre d'altération et nous en a laissé un dessin. {Sipplémmt, t. IV, p. 399, 1878.) lîn spécimen {f\^. lùOet lùl)non moins remarquable a été présenté k la Société d'anthropologie par M. de Ranse, pov M. Julien, de Lyon, qui l'avait observé dans le service du docteur Dron.
L'angiome ou ntevus vnsculaire est constitué par des capilltirs enlacés et contournés en méandres nu en lire-bouchons, plus rareniffll
el parlie anlérole enfant île quatre le d'angiome piteux {na:vus piloius). Li partie auptrieure des membres et la parlie antérieure du tronc préBerilfenl un épnisiiisement brunôlre de la peau qui est couverte de poils. Sur la face et sur lesextrémiléiinférieuresdesmembret, exiilcDtdepelilei lâches ùaté au liit. de la dimension d'un grnin de beauté, dont quelques-unes seulement présentent des poils.
fW, 111. — Li m£me enfant vue en itriM J Les poils se dirigent presque tous do hii bas et de dehora en dedans: une tai cutanée existe enlre les deux épiulet, ( région des fesses offre plusieurs petites lu» couvertes de poili.
droits et parallèles. Ces capillaires présentent des dilatations régiilii>0> I ampullaires ou cirsoîdes; ils ont des parois très-épuisses cl néanmoi» I assez transparentes, composées presque entièrement, selon Bœckct. '•J petites cellules arrondies renfermant un noyau volumineux. dfMfrl stance qui, jointe à la disposition contournée de ces vaisseaux, potinutl
faire croire à un tissu glandulaire, rt'élait le sang contenu dans leur intérieur.
Les vaisseaux, point dt; départ des angiomes, ont une alruclurc Irèssimple; ce sont des capillaires qui pi'ésenteiitd'itboi'd une dilatation cylindrique bienlAt suivie d'un bourgeonnement de leurs parois et de la formation de nouveaux canaux.
Ainsi se développent, suivant le type physiologique, des vaisseaux capillaires aux dépens des vaisseaux préexistants. Ces canaux sont unis par un tissu conjanctif de nouvelle formation, avec ou sans pelotons adipeux. Plus lard, si des couches de cellules nouvelles viennent à se déposer à leur pourtour, ils peuvent se Iransformer en veines ou en artères.
Les angiomes capillaires ne dépassenlgénéralement pas le tissu conjonclif sous-cutané; ce n'est que par exception qu'ils s'avancent dans les tissus plus profonds, les muscles ou les os. Ils s'accroissent non-seulement par leur centre, mais encore par leur périphérie; ils détruisent plus ou moins profondément les organes qu'ils envahissent, comme les glandes sudoripares ou sébacées, les papilles cutanées.
L'angiome caverneux {tumeur érectile, fongus hémalode ou vasculaire de la plupart des auli forme des tumeurs généralement arrondies, du volume d'un grain de chènevis, d'un pois, d'une
FlG. Itï.— Tronc el membres d'une friiiime qui porto un gnaâ nombre àe. pclilea lumeurs ércclilet Bous-cutanéei, Uiie de cei tumeurs, très- volumineuse, occupe la face interne de la j a aille giuche.
noisette ou d'un œuf, d'une teinte rouge ou bleupAle, élastiques et susceptibles de diminuer sous l'influence d'une pression prolongée (fig. 12ù), LÀiuxiiEÀ.01. — Traité d'Antt. I. — 36
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Ces tumeurs, qui peuveut se goiiller par l'eCTet d'uue émotion ou l'exercice, ont aussi des pulsations plus ou moins nettes. Inci: elles s'atTaîsscnt sur elles-mêmes et présenlenl asscK exactement l'i pect du corps caverneux du pt;iiis; leur tissu réticulé, hlunc, dei résistant, renTenne quelqueioîs par places des caillots rouges, déco-' loi-és, ou même de petites coucréLions rondes calcifiées (phlébolithes). Souvent délimité par une membrane libreuse qui lui forme comme une poche kystique , l'angiome caverneux est d'autres Tois confondu aveCi les tissus avoisinants.
La slructure.de celte tumeur diffère pou de celle du tissu caverneux naire ; elle présente des ca viles ou lacunes communiquant les unes avec autres, à peu près comme les alvéoles d'un lobule pulmonaire. L< circule dans le sysléme alvéolaifc, qui lient lieu de système capillaire, si) qu'il esl ttjliv h-^ m h'ns et les veines (fig. 143). Les cloisons qui cii
scrivent les cavités aréolaii'es sont k mées d'un tissu fibreux plus ou (li'use, pouvant contenir des fibres n-llutes; elles possèdent quelquefois des vaisseaux qui leur servent de vaaa, vasomro, tt dans un cas on y ai vu des filets nerveux. Tapissées d' couche de cellules aplaties, d'apparence fusiforme, semblables k IVodotbélium des veines, ces cavités sont l'emplies par un sang normal, qui s'écoule tout entier par le fait de l'incision, et laisse un alfaissement plus ou moins considéralile de tumeur, suivant la pro|)ortion relal du tissu vasculaire et du tissu fibreux. La prédominance de l'un ou l'autre de ces tissus dans les angiomes constitue des variétés est facile de se faire une idée, mais sur lesquelles nous ne croy( pas devoir insister.
Les tumeurs sanguines caverneuses se rencontrent principalement di le tissu conjonctif sons-cutané, plus l'ai'ement dans ta peau el dans muscles, et presque Jamais dans les os. Au contraire, elles sont fré(|uentes dans le foie (1), surtout à la surface de cet organe; elles
vaaa^_ lurai^H l'uiJH
LlUrDKO|liqU(l I
Fie. 143. — Coupe ii^
vere un angtoinc caverneux, r, eE|iacvi cavprneut tapisiÉs par dos cellules endotliélialel; g, globules sanguins remplissant ces espaces.
{!) Dans mu excelleni Traité dei tumeurs, le prohneur Broca considère co trèt^aret 1 Puis lei tumeurs caverneuses hépatiques- Je ne partage pu tout ifl
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été observées aussi dans la rate et dans les reins. En général elles sont pour un tissu donné d'autant plus communes que ce tissu est plus vasculaire ; c'est ainsi que les tumeurs vasculaires de la peau sont plus fréquentes à la tète que partout ailleurs.
Rokitansky admettait que le tissu aréolaire qui compose les tumeurs caTerneuses sanguines se développe primitivement en dehors du système sanguin; mais cette opinion, qui ne repose sur aucun fait positif, est aujourd'hui abandonnée. Toute tumeur caverneuse débute par une formation de capillaires qui se dilatent, se confondent avec le tissu fibreux qui les entoure et établissent entre eux, sur plusieurs points, après usure du tissu intermédiaire^ de larges communications qui, finalement, donnent lieu à un tissu aréolaire. Ces faits, sur lesquels Broca et Bœckel insistent avec raison, conduisent à un résultat qui n'est pas sans importance : c est que la tumeur caverneuse n'est pas une variété, mais bien un second degré de l'angiome capillaire simple ou télangiectasie.
Un certain nombre de tumeurs caverneuses s'accroissent lentement, mais d'une manière continue ; d'autres se maintiennent sans aucun changement pendant un grand nombre d'années, pour s'étendre ensuite, sans cause connue ou par suite d'une irritation mécanique. Quelques-unes guérissent spontanément, presque toujours à la faveur d'un travail inflammatoire laissant à sa suite un tissu inodulaire dont le retrait détermine le ratatinement de la tumeur. Ce travail est généralement imité par les chirurgiens qui tentent de guérir les angiomes sanguins.
Ces angiomes sont exposés à subir des modifications diverses. Â côté des concrétions sanguines et calcaires dont les parois des vaisseaux des tumeurs caverneuses peuvent être le siège, il importe de signaler l'existence de kystes plus ou moins abondants, sur lesquels les chirurgiens anglais Hawkins, Holmes Cootes et Bickersteth ont plus particulièrement appelé l'attention. Ces kystes, que j'ai observés une fois dans un MBVus de la face, et trois fois dans des tumeurs caverneuses hépatiques, sont ordinairement multiples, sphériques, transparents, du vohme d'un grain de chènevis ou d'un pois. Ils renferment un liquide séreux ou séro-sanguinolent, et sont tapissés d'une membrane mince, lisse <* brillante, qui indique qu'ils ne sont que des portions de veines ou des lacunes transformées en cavités closes, et devenues le siège d'une absorp- «on et d'une exhalation qui, peu à peu, modifient leur contenu.
I^ tumeurs caverneuses sanguines n'ont pas plus que toutes les tu-
^ cette opinion^ puisque depuis dix ans au plus j'en ai rencontré environ vingt-
meurs conjonctives de tendance à se transformer en tumeurs malipe ce que Ton a dit de cette transformation est vraisemblablement le résuit d'une erreur qui a consisté à prendre pour des angiomes des fibrom ayant des vaisseaux nombreux et dilatés. On sait en effet que lestumeq érectile des os, considérées autrefois comme très-fréquentes, parce qu'c les confondait avec des cancers hématodes (fibromes embryonnain très-vasculaires), sont au contraire fort rares. Pour éviter sembhbl erreur, il suffit de rechercher si dans la tumeur même ou à son pom tour existe un tissu nouveau possédant les caractères du fibrome em brvonnaire ou du carcinome.
Séparés des affections avec lesquelles on a pu les confondre, les angiomes sanguins ne sont aptes ni à se généraliser, ni à récidiver; cequ'oi a dit de leur transformation en mélanomes n'est pas prouvé, et par conséquent ces tumeurs n'ont d'autre gravité que celle qui résulte des désordres locaux qu elles déterminent, compression, atrophie des organes enTironnants. Cependant les tumeurs diffuses peuvent s'étendre à un moment donné et doivent être soumises à une grande surveillance (Broca).
Les angiomes sanguins s'observent à tous les âges, principalement dans la jeunesse, et surtout dans le cours de la vie intra-utérine. Le professeur Depaul estime que le tiers des enfants nés à la Gliniqne d'accouchement de la Faculté ont des taches érectiles plus ou moins larges, sans saillie ou très-légèrement saillantes^ qui disparaissent pour la plupart spontanément au bout de quelques jours ou de quelques mois. Porta, sur un relevé de 151 cas d'angiomes, a trouvé que ces Uunears avaient été reconnues 65 fois au moment de la naissance, 32 fois dans le courant de la première année, UU fois entre un et quatorze ans, et iOibb entre quatorze et quarante ans. L'apparition de l'angiome a donc lien surtout pendant les périodes de formation et d'accroissement du système vasculaire, et ce fait porte à croire que le développenient de ce système joue un certain rôle dans la genèse de cette néoplasie.
La localisation de certains nsevi, de ceux notamment qui s'accompagnent d'une hypertrophie papillaire et que pour cette raison on appela verruqueux, a paru plusieurs fois correspondre à la distribution (te* cordons nerveux, ce qui a conduit quelques auteurs (1) à rattachf leur présence à une influence nerveuse analogue à celle qui engendre te zona et d'autres affections cutanées. Les faits sur lesquels on s'est appaj^
(1) Baercnsprung , Nœvus unius lateralis (Annclen des Chanté Krankenkân^ t. m, p. 91, 95. Berlin, 1863S — Th. Simon de Hambourg, Archiv fur Dermtio^ undSyphiiù, n® 1, 1872.
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pour admellre (■«lie i-elalion, jusiju'ici [leu nombreux, ne soiil pas sans valeur; ils mérileiit au moins de lixer l'allentioii des observateurs,
L'étiologie des tumeurs vasculaires san^culnes est eulièrement incon nue Les idées populaires qui atlribuenl le nte vu s congénital à l'imagination maternelle n'ont pas plus de valeur que celles qui lui attribuent la formation des monstruosités. Il n'est pas de conditions de santé ou d'bérédilé auxquelles on puisse jusqu'à présent rattacher les angiomes congénitaux; et lorsque ces tumeurs surviennent après lu naissance, c'est presque toujours spontanément. Dans les quelques eas où on les a vues se développer j"! la suite d'une contusion ou d'une irritation mécanique, ii y a lieu de croire que le traumatisme a été une simple cause déterminante ; d'ailleurs, la multiplicité des angiomes, chez certains individus, indique manifestement l'existence d'une prédisposition généi'alede la part du système sanfniin-
' /.i/jnpimngiomts. — Le Ijmpbanjçiome (di
FiG. iià. — H,vperp]asie et ditatilion de «alsicaux Ijmph* tiques d'un des ganglioni inguinaux rcpréBstiUs ilani la Sgurc Ida, La pièce, iiijecLée au mercure, est déposée au mutée Dupuylren.
vaisseau}, ou tumeur érectile lymphatique (1), est une tumeur caractérisée par une nouvelle formation de vaisseaux lymphatiques. C'est seu-
(1) Les tumeur) vaacalaircs lymphatiques sont encore détignées sons les nomi de ItfmphaagiKiatie ganglionnaire, lymphanivritme, ailinolymphocèle , lyntphadineelasie.
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Icmenl dupuis uni; douzaine d'années que l'attention a êlt- atliiw sur cette aiïeclion souvent diUicile â séparer de la simple dilatation des vaisseaux lymphatiques préexistants, et qui présente deu:i varit-tés correspondant aux variétés de l'angiome sanguin : le hmphangionte simple, ou des réseaux Umpha tiques, et le lymp h angiome caverneux.
Le hmphan^iome simple ou capillaire est une tumeur molle, élasljqae, dépressible, grisùlre, quelquefois semi-transparente lorsqu'elle est su|)e^ liciellement située. Cette tumeur est constituée par des lacis de vaissexui lymphatiques communiquant en général les uns avec les autres, el pouvant s'ouvrir à l'extérieur de façon à laisser écouler de la lymphe. C«s vaisseaux, ordinairement dilatés en chapelet, ont leurs parois épaissies H circonscrites par un tissu tihreux (iig. 1/|C|). Dans quelques cas il exislea
I. — (i.GIanilcE lymphatiques de l'aitie, eonsidjnblemtnl nugoienUes de votuM ^ par la dilatalioa el l'bifpflrpluic des vaisseaux et du sinus lymphatiques ; ti,s\ ' Je section d'une de ces glandes; <■, dcuxpeliles cuncréljonïjaunâltps.
mùmc temps une dilatation des réseaux formés par les espaces lyi phatiques, et même des cavités ou lacunes tapissées jiar un épitliéliuffl en tout semblable à l'éplthélium des lymphatiques normaux ; tnaisct) cavités caractérisent plus spécialement la tumeur lymphatique caver
Le lympbangiome caverneux occupe de préférence les glandes lympW tiques. 11 forme des tumeurs géuéralement recouvertes d'une atroospW'' graisseuse et que, pour celte raison, il n'est pas impossible de coni avec le lipome (lig. lûS). Ces tumeurs, qui pendant la vie laissCTl toml" par l'incision un liquide possédant tous les caractères de la lymphe, sO^ très-différentes d'aspect et de volume suivant qu'elles sont rempli^''
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gonflées par celle lymphe, ou vidées el affaissées après la movl. Elles sont entourées d'une enveloppe fibreuse qui envoie des cloisons dans leur épaisseur, où s'observe tout un système de canaux el de lacunes, disposition qui rappelle à la coupe la texture des tissus érectiles. D'ailleurs les vaisseaux lymphatiques, en pénétrant dans la glande, peixlent subitement leur tunique contractile, tandis que cette même tunique acquiert dans les vaisseaux afférents et efférents une épaisseur considérable (Anger). Dans certains organes non ganglionnaires, la langue en particulier, la tumeur lymphatique caverneuse a la même structure anatomique que la tumeur sanguine, avec cette différence que dans les mailles se rencontre, au lieu de sang, un sérum ressemblant à la lymphe.
Le lymphangiome peut être intra- ou extra-ganglionnaire, et quelquefois les deux variétés sont simultanées et en rapport l'une avec l'autre. Le lymphangiome non ganglionnaire a un siège très-varié. On Ta observé aux lèvres (macrochiliej, à la langue (macroglossie), au cou, à la région sacrée, sur quelques autres points du corps, où il occupe tantôt les parties superficielles, tantôt les parties profondes. Les viscères n'échappent pas à cette néoplasie, dont le rein semble être jusqu'ici le siège de prédilection, et cette circonstance est sans aucun doute importante à connaître au point de vue de la pathogénie toujours obscure de la chylurie.
Le développement des lymphangiomes a été peu étudié ; néanmoins il paraît avoir la plus grande ressemblance avec celui des tumeurs vasculaires sanguines, et se faire aux dépens d'éléments provenant de la végétation des capillaires lymphatiques. Dans un cas rapporté par Georgjevie, il existait autour des vaisseaux lymphatiques un amas de tissu de granulation dont la rétraction, agissant comme un tissu de cicatrice, parut avoir produit la dilatation de ces vaisseaux et leur métamorphose caverneuse. La croissance des tumeurs vasculaires lymphatiques est quelquefois rapide, mais souvent aussi elle est lente ou même s'arrête tout à fait. Leur ablation est rarement suivie d'accidents, leur récidive a été observée (Virchow). On a pu ponctionner impunément le lymphangiome simple ; mais il faut savoir que cette opération n'est pas toujours sans danger, qu'elle a été suivie d'érysipèle, et qu'il est prudent de ne pas toucher aux lymphangiomes ganglionnaires. De même que l'angiome sanguin, le lymphangiome est quelquefois le point de départ de kystes multiples plus ou moins volumineux, rencontrés jusqu'ici principalement au cou et à la région sacrée. Dans certains cas aussi il s'accompagne d'un épaississement fibreux qui peut le faire prendre pour un fibrome.
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Le diagnostic anatomique du lyniphaiigiome roposi? sur la conip sition chimique du liquide qu'il renfeimp et sur les caraclèn* del'épithélium qui tapisse ses vaisseaux et ses lacunes. Son pronostic n'est pas grave ; cependant nous ferons remarquer que les tumeurs ganglionnaires sont généralement accompagnées d'un certain degré d'anémie qui a élé comparée par Anger à la cachexie des individus alleinls de lymphome. Solitaires ou multiples, ces tumeurs ne produisent jamsis rinfection de l'organisme.
Les tumeurs lymphatiques non ganglionnaires sont le plus souveul congénitales, tels sont les lymphangiomcs des lèvres, de la langue, da cou, etc. Les tumeurs lymphatiques ganglionnaires apparaissent d'ordinaire dans te jeune Age, le plus souvent chez des individus soumis A l'iclion des climats chauds.
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JX. — Néoplasies de tissu musculaire. — Myomes.
Le tissu musculaire comprend deux variétés de muscles, les uns à fibres lisses, les autres à fibres striées. Le tissu musculaire à fibres lisses est essentiellement constitué par des cellules contractiles, accolées entre elles à Taide d'une matière homogène et réunies sous forme de faisceaux par une enveloppe délicate de tissu conjonctif et de fibres élastiques.
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Généralement fusiformes, assez longues, cylindriques ou légèremeiv, aplaties, ces cellules, dont les extrémités sont quelquefois divisées, orxt une longueur moyenne de 0"",0/i/i à 0"",0/i9, et une largeur de 0»",0O4 à 0'°°,007. Elles sont formées d'une substance en apparence homogène, quelquefois granulée ou faiblement striée, au milieu de laquelle se trouve un noyau long et étroit, le plus souvent en forme de baguette. La matière qui unit ces éléments échappe à robservation; le tissu conjonctif qui les groupe en faisceaux est traversé par des vaisseaux nombreux qui se distribuent aux faisceaux, et par un petit nombre de nerfs. Le tissu musculaire à fibres lisses se développe par rallongement de cellules arrondies, dont le contenu tout entier se transforme en une substance homogène et contractile. Il existe dans tout le canal digestif dans les parois des vaisseaux, surtout dans la couche moyenne, dans h peau et dans tous les appareils sécréteurs et excréteurs.
Le tissu musculaire strié est composé de fibres ou faisceaux primitifs allongés, cylindriques, d'une longueur de 2,7 à ti centimètres, d'une largeur de 0,009 à 0,060 de millimètre, constitués par une enveloppe homogène, fine, élastique, sarcolemme ou myolemme^ i des fibrilles très-fines, soudées entre elles par une substance interstitidb homogène. Dans cette substance se rencontrent de nombreux corpuscules transparents, disposés par séries entre les fibrilles, et un nombre considérable de noyaux arrondis ou allongés sont situés à la face interne à sarcolemme. Une trame conjonctive, des vaisseaux et des nerfs réunisseÉl ces éléments entre eux, et forment le tissu musculaire strié. Celui-d ss rencontre dans les muscles du tronc et des membres, de Foeil et des oreilkaii dans la partie musculaire de certains viscères, le larynx, le phannit Tœsophage, la langue, le rectum à sa terminaison, les organes génitm bulbo- et ischio-cavemeux, les ligaments ronds ; enfin, dans certaiim parties du système vasculaire, le cœur et les grosses veines.
On sait qu'après la destruction du tissu musculaire par des lésio» traumatiques il survient ordinairement une cicatrice fibreuse. Cepei" dant les recherches modernes nous ont appris que ce tissu a la pW" priété de se régénérer. On voit certaines dégénérescences de h substance musculaire être suivies d'une régénération complète. U périmysium est le principal agent de cette régénération qui se p»* duit d'après un mode assez mal connu, mais vraisemblablemai suivant les lois qui président à la formation normale des musctaî lorsque la membrane enveloppante de la fibre musculaire iï*eà^ plus, la reproduction de la substance musculaire est difficile, sinot impossible.
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Les formations pathologiques des muscles ont été à tort contestées par certains observateurs; les deux variétés de tissu nmsculaire, le tissu musculaire à fibres striées et le tissu musculaire à fibres lisses, peuvent leur donner naissance. Ces formations sont connues sous la dénomination générale de myomes : on appelle rhabdomyomes les néoplasies des muscles striés, et léiomyomes les néoplasies des muscles lisses. Ajoutons que certaines tumeurs présentent des éléments de transition entre ces deux sortes de fibres.
\'* Rhobdomy ornes. — Les formations accidentelles dans lesquelles le tissu musculaire à fibres striées entre comme élément principal et essentiel, sont peu communes ; on en connaît seulement quelques cas, affectant le cœur ou la langue chez les enfants nouveau-nés. L'un de ces cas, rapporté par Recklinghausen , est relatif à une tumeur du volume d'un œuf de pigeon, faisant saillie tant à Tintérieur qu'à Textérieur du cœur. Deux autres cas ont été vus par Virchow. Un fœtus de huit mois, mort-né, et un enfant nouveau-né, présentèrent l'un et l'autre dans les parois du cœur de petites tumeurs arrondies et plus ou moins saillantes, composées de fibres musculaires striées, plates, parsemées de gros noyaux et d'éléments conjonctifs; la mort avait été le résultat de lésions syphilitiques disséminées dans plusieurs organes. L'altération congénitale de la langue connue sous le nom de macroglossie est quelquefois formée par l'hyperplasie des fibres musculaires de cet organe. Le cœur et la langue sont jusqu'ici les seuls organes où l'on ait observé, chez l'enfant, le myome à fibres striées; cette tumeur était congénitale.
Il n'est aucun fait absolument certain de myomes à fibres striées chez l'adulte. Cependant Buhl aurait observé deux individus adultes portant, l'un dans le muscle pectoral, l'autre dans un des muscles du dos, des tumeurs composées de fibres musculaires jeunes; mais il n'est pas prouvé qu'il n'y ait eu erreur sur la nature de ces éléments, et que des fibres musculaires anciennes et atrophiées par la présence d'une tumeur n'aient été prises pour des fibres jeunes et en voie de développement. Reconnaissons toutefois que le tissu musculaire strié peut entrer comme élément accessoire dans la composition de tumeurs de diverse nature. Virchow a trouvé des fibres musculaires striées de nouvelle formation dans le stroma fibreux d'un kyste ovarien Rokitansky, Billroth et Senftieben, dans des tumeurs du testicule ; Lambl dans le stroma d'un carcinome du tibia ; Wolkmann dans une tumeur de la cavité rachidienne d'un fœtus. J'ai de mon côté rencontré ces mêmes fibres dans une énorme tumeur d'aspect encéphaloïde, située dans
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le canal rachidien d'uD itouveau-ni^. Il n'en est pas moins vrai <|ue te I développement des tumeurs musculaires striées sur des points t n'existe pas de muscles à l'étal normal est un phénomttne des rares, car, ii part les cas de tumeurs cân^énilales, les Formations de libi musculaires striées n'ont été rencontrées que dans des altérations de; ticules et des ovaires.
H' Léiomyomtt. — Le tissu musculaire k bbres lisses, comme le tissti-4 musculaire à libres striées, peut faire partie de tumeurs congénitales di- | verses, plus ou moins malignes, et, de même que ce dernier, être l'élément principal de certaines formations accidentelles. Ces formations se présentent sous l'apparence de tumeurs rondes ou ovales, lisses uu légèrement tobulées, d'un volume très-variable, souvent celui d'uii« noisetle ou d'une noix, d'une consistance ferme, ou même cartilagineuse. ] sont presque toujoui's circonscrites, entourées d'une capsule de tissu conjonctif, plus rarement dilTuscs et perdues au milieu des tissus voîsim. Leiu surface de section est lisse, parsemée de traînées librillaii'es,gris&tres,l] nâtres ou blanchâtres, quelquefois disposées sous forme de cercles conce triques autour d'un noyau commun. Dans leur substance entre, eu mtx. temps que des fibres musculaires lisses ou fibres-cellules, une substani conjonctive librillaire, plus ou moins aliondante. Fortement accolées e elles, et très-difficiles à séparer, les tîbres-c Iules, de dimensions assez égales, munies d ou deu!c noyauv allongés, forment des faisceauSi! très-élégants, disposés au sein d'une Ira Hbreuse plus ou moins épaisse ;fig. tù6). vaisseaux peu nombreux s'ajoutent à ces é ments, et leur dilatation, dans quelques t donne à la tumeur une apparence de tissu a neux (niyome télangiectasique) . Les organes ai sein desquels se rencontrent ces tumeurs renf^v^ ment toujours du tissu musculaire à fibres lisses.;! Ln léiomïomrMbm ^''^ P'"* "mpoi'"'n's Sont l'œsoptiape, resloniaei.+ muacuiairetlisEvs, viiBiiians l'intestin, la prostate et surtout l'utérus. On] Ir^i^M'^Xcrnb^r"'; ^«'^ ■"'^■■^ coslumeurs se développer sous.j n, aréoieideiitsuconjonctir. la peau, aux endroits OÙ existent des fibre* 1 lisses, et notamment au niveau des dartos, dans les boui-ses chez l'homme' j (fig. 147) et les grandes lèvres chez la femme. Quelques auteurs, prJDcipft-' lement Billroth et Hiiidlleisch, se refusent à considérer comme des myotnee .' les tumeurs décrites sous ce nom. Itindlleisch soutient que les élémenlt.
Fie. idc-
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désignés sous le nom de libres-cellules ne sont qu'un de^ré dans ia sérîi' évolutive des cellules du lissu conjonclif, lesquelles peuvent rester slationnaires ou se transformer en tissu conjonclir. Mais si, indépendamment des caractères propres des tumeurs, on tient compte de leur point de départ spécial dans les organes musculeu\, on est naturelle-
7, — L^ian^yam^ (fônéraliSf prineipale. /, f , teMiciiles. {D'après VAtlaa dau et Lackerbauer.) Le deiiiii microscopique de MX
ment conduit it les considérer comme des végétations des muscles, tout en reconnaissant qu'à cAté des éléments musculaires il existe toujours des éléments de tissu conjonctif jeunes ou adultes.
Le déveluppement des myomes n'est pas très-bien connu; cependant il est probable que ces tumeurs naissent d'un tissu embryonnaire dont les cellules se transforment en éléments contractiles. Leur accroissement se Tait surtout aux dépens de la masse primitive, sans doute aussi par la formation de masses nouvelles, ce que semblent indiquer les nombreux nodules qui entrent dans la composition de ces tumeurs.
Les myomes à libres lisses, uniques ou multiples, sont généralement
enkystés, et ne se propagent guère aux parties voisines; dans quelques
cas cependant, ils paraissent pouvoir infecter l'organisme. Mon Atlof
L d'anatomie pathologique renrei-mc un fait qui vient à l'appui de cette
I manière de voir. Ces tumeurs évoluent d'une façon lente et progressive ;
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et quelquefois, au lieu de continuer de s'accroître, elles restent slatî^^ naires. Ellos ne disparaissent pas spontanL-ment, mais elles peuvent ^(n expulsées par les contractions de l'organe qui les renferme {(ig. 14(i). Ce fait n'est pas exlri?inement rare pour les myxomes utérins ; \e pj^
Fie, 118. — LéEomïomc expulsé du vagin d' il g'élaii iraiiemblablemenl développé, i expulsion.
souvent on trouve ces tumeurs simplement engagées dans le musmu de tanche (fig. 1^9), d'où il est facile de les extraire. Les tumeurs muscuUii»' lisses ont d'ailleurs peu de tendance à subir la dégénérescence graisseuse, du moins elles ne sont qup terdivcment envahies par cette dégénérescence, qui leur faitpreodn' une teinte jaunâtre et learamidlit. Quelquefois elles a'intillnnl de sels dechaux (dégénéreiceDW calcaire) ; c'est alors qu'elle* {constituent ce qu'on a appelé h pierres de l'utérus. Elles soul peu exposées à l'inflamDaaliw el Ji la gangrène ; du moins ces riG. i.'iii. — i,.i.'(.i>"iiir ,!.■ 1 iilerus cnïoied'M- complications V ont été «répulsion et fmtaiil siillie a lr:ivers le tnuaenu de '^ ^ taache. ment constatées.
Les causes des myoniHs sont jusqu'ici peu connues; car dire que ces tumeurs se développent sous l'inlltiencc d'un état diathésiquo, ce n'est rien expliquer, puisqu'il m^ k chercher pourquoi el comment s'est produit cet état. Les pklegniasK^ chroniques des membranes muqueuses semblent jouer dans la production de ces formations le rflle de cause déterminante. Comme ta plupirl des tumeurs conjonctives, les myomcs surviennent pendant l'âge adulte; ceux de l'utérus apparaissent au moment où cet organe vient d'acquérir son complet développement, plus encore qu'à l'époque de la ménopause.
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§ 2. — Néoplasies des tissus provenant des feuillets externe et interne du blastoderme. — néoplasies épithéliales et nerveuses.
Les tissus épithéliaux, formés de cellules arrondies, cylindriques ou polygonales, intimement unies entre elles (voy. p. 283), tapissent en couches d'inégale épaisseur les surfaces extérieure et intérieure du corps, les culs-de-sac glandulaires et leurs canaux excréteurs, c'est-à-dire la peau et ses dépressions multiples, toutes les muqueuses du tube digestif et leurs glandes, la surface interne des organes de la respiration jusqu'aux lobules
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pulmonaires, la surface interne des organes génilo-urinaires, et quelques autres parties complètement séparées des précédentes, comme les ventricules cérébraux, les cavités de l'œil et de Toreille. Les poils et les ongles, appendices de Tépiderme, appartiennent encore à ce môme groupe de tissus, dont la grande extension fait déjà pressentir l'importance pathogénique. Moins disposés que les tissus conjonctifs à se multiplier et à végéter, les éléments des tissus épithéliaux sont néanmoins le point de départ de formations ou tumeurs diverses, dont les unes restent toujours locales . tandis que les autres ont la plus grande tendance à se généraliser el i infecter l'organisme. Constituées par un tissu dont la structure ne diSèr^ pas sensiblement de celle du tissu normal, les premières sont dites homologues, homoplastiques ou typiques. Formées par un tissu un peu différent quant à l'arrangement et à l'évolution de ses éléments, les secondes sont dites hétérologues, hétéroplastiques ou atypiques; elles comprennent toutes les aiïections véritablement cancéreuses. L'élude intéressante de ces dernières fera suite à celle des tumeurs épithéliaies homoplastiques, puis viendra la description des néoplasies nerveuses.
I. — Néoplasies épithéliales homoplastiques ou typiques
Formations peu exubérantes et des plus bénignes, les néoplasies épithéliales homoplastiques ne manifestent qu'une faible tendance à la destruction, et en cela elles se rapprochent des tissus normaux et diffèrent des cancers. Aussi, avant d'arriver à l'étude de ces derniers, est-il rationneUe parler tout d'abord de ces altérations, qui se divisent naturellement en deai groupes, suivant qu'elles affectent le tissu épidermique ou le lissu glandulaire.
1*» Néoplasies épidermiques {ichthyoses^ kératoses^ etc.). — Les productions nombreuses qui appartiennent à ce groupe de lésions ont pour point de départ l'épiderme proprement dit ou ses dépendances. Développées au sein de l'épiderme, ces lésions sont les unes diffuses, les autres circonscrites. Les lésions diffuses forment l'ichthyose, aOediou cutanée, souvent congénitale et héréditaire, caractérisée par la présence, à la surface du derme, d'écaillés épidermiques nacrées, grisâtres ou noirâtres, plus ou moins épaisses, et comme imbriquées. Assez peu extensibles, ces écailles se rompent parfois à la suite de tiraillements, et de là des fissures profondes et douloureuses qui donnent un aspect particulier à la peau. Dans ces conditions, la couche d'épiderme est toujours plus épaisse, et l'on voit s'échapper de la racine des poils une matière analogue à la matière sébacée.
HYPEBPLASIES.
CiicoDscrites, les altérations épidermiques homoplasliques sont connues sous les noms de durillons, de cors aux pieds et de cornes cutanées. Les premières de ces altérations sont constituées par des couches superposées de l'épiderme corné, donnant lieu à un cpaississement peu étendu et pjiu ou moins considérable. S'il présente k son centre un noyau dur qui l'eafonce sous Torme de pointe jusque dans le derme, qu'jl comprime ttilrophie, cet épaissi sscmeni porte plus spécialement le nom de cor. En pareil cas, le tissu adipeux dispiitall dans le point comprimé, «l il se forme même parfois une bourse muqueuse dans le tissu celluliire sous-cutané correspondant. Le pied est le sié^c exclusif de celte •ilératioD, qui survient à la suite de pressions répétées ou d'actions irritintes,
Les cornes cutanées sont des excroissances d'une longueur variable et J'one grande ressemblance avec les cornes des animaux. Fermes et pisàtres, souvent recourbées en spirale, elles revêtent la forme d'un piime arrondi avec des cannelures longitudinales et des rendements (pli correspondent chacun à une papille cutanée. La corne tout entière * pour base un groupe de papilles; elle est d'ailleurs formée de cellules épithéliales superposées, imbriquées et intimement soudées entre elles.
La peau et les muqueuses sont le siège constant des productions cornées. A il peau, les comes occupent de pré- Knnce le cuir chevelu, le front et la
fé^on temporale, plus rarement le
Ironc et les membres [fig. 130). Dans
quelques cas elles prennent naissance
dans la couche épidermique qui revêt
la face interne d'un follicule sébacé
hypertrophié, et deviennent saillantes
après l'ouverture de cette cavité kystique. Les membranes muqueuses où
ces lésions ont été observées sont la
conjonctive, la muqueuse de la langue,
celles du prépuce et du gland.
Plus fréquentes chez la femme que
chez l'homme, les comes cutanées
sont ordinairement solitaires, mais
quelquefois aussi elles sont multiples
et en assez grand nombre. Comme la plupart des formations épider-
miques, elles se développent de préférence h un Âge avancé et sont quel- LXKCEauDx. Tnilé d'àml, 1. — 36
G. 130. — Main droîM prfienlant une
corne cuUinje dûieloppée k m régioD dorule au niveau det deux pramien mjtacnrpicnl. (Huiéc DupujbVD.)
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quefois héi^éditaircs. On cite des cas où le traumatisme » pani provoquer leur apparition.
Les ongles, et particulièrement ceux du gros orteil, peuvent être le siège d'une altération qui n'est pas sans analogie avec les nomes de la peati. Plusieurs fois j'ai rencontré à la Salpètrière des femmes ftgées dont les ongles, recourbés, avaient une forme prismatique el untlongueur qui, au pouce, n'avait pas beaucoup moins d'un déciinèlrewi longueur et d'un centimètre en épaisseur {lig. 131). Cet accroissement du tissu des ongles est commun dans certains pays; j'en ai vu plusienn échantillons au muséo nnatomi)pathologique de Leyde, où il résulte de la fâcheuse liabitudequ'oBl les habitants de celte ville el des environs d'user de sabots sain bride. De celte hyperplasie gén^ïlo de l'ongle il convient de rappn^ cher une formaliou limitée du lisiu unguéal. Chez un enfant qui perdit l'ongle de l'un des doigts ii 1* FiG. 131. — HnonRladugrosoflfil ayanl suite d'un panaris, le professeur BcquU un BCcroiîsemenl excessif, „ , "^ . ' ,
Broca vit apparaître un ongle nouveau, irrégulier et creusé de cannelures; mais en même temps il » produisit entre la phalange et le bord postérieur d» cet ongle une petite tumeur mobile, dure, qui ayant la forme d'un pain de sucre soulevait el amincissait la peau. Cette tumeur reposait sur une surface analogue, quant à l'aspect, à la matrice du l'ungle ; elle avait une structure i( tique avec celle du tissu unguéal.
Les cheveux et les poils, dont la nutrition et la reproduction se lientl^ l'intégrité du follicule pileux, sont quelquefois le siège d'un accrolsstmesl anormal en longueur et en épaisseur, chez la femme aussi bien que cM l'homme. L'accroissement exagéré de ces organes a lieu suiloul au nivWt des UEPVUS (voy, lig. 118); mais il n'est pas prouvé qu'il se produise d ces endroits, non plus que sur d'autres points de la surface cutanée, de) cheveux véritablement nouveaux, quoique ces appi^ndices cutanés h développent fréquemment à l'intérieur des kystes dennoïdes, et qu'on iM ait observés sur la conjonctive. Tout porte à croire que les prétendue formations pileuses des muqueuses de la vessie, du vagin cl de l'intestin ne sont le plus souvent que des produits de kvste dermoide ouvert n l> surface de l'une do ces membranes.
HYPËRPLASIES. &03
Les dents, qu'il faut ranger parmi les formations épithéliales, sont quelquefois produites de toutes pièces dans des conditions anormales; tantôt uniques elles ont été rencontrées dans la région temporale du cheval (anomalie hétérotopique)^ tantôt multiples elles faisaient partie de kystes dermoïdes (voy. fig. 27 et 28, page 1 06) . D'autres fois une seule des substances qui entrent dans la composition de ces organes venant à proliférer, il en résulte des tumeurs dentaires diverses dont il sera question dans la seconde partie de ce travail.
Les altérations que nous venons de passer en revue ont toutes une évo» lution lente et progi*essive, sans aucune tendance vers une guérison spontanée. Plusieurs fois des malades atteints de cornes cutanées ont vu la chute spontanée et en quelque sorte périodique de ces productions, qui recommençaient à pousser presque aussitôt après comme les bois d'un cerf. C'est pourquoi, malgré leur peu de gravité, ces dernières altérations constituent une infirmité ennuyeuse, si Ton ne vient à les extraire ; d'un autre côté, on voit quelquefois des cancroïdes se développer à la base de ces formations anormales et aggraver leur pronostic. La cause de ces diverses lésions est peu connue, on sait seulement que l'ichthyose et les productions cornées peuvent être héréditaires.
Bibliographie. — lehthyose. — Rayer, Traité théorique et pratique des maîa* dies de la peau, t. III, p. 614. Paris, 1835. — Souty, Bull, de la Soc. anatom,^ t. XVII, p. 3^5, 1842 (06«. et rapp.), — Nicolucci, Observ. microscop. sur la cératose, ichthyose des auteurs (Il filiatre Sebezio, 1846, et Gaz. méd. de Paris ^ 1847, p. 191). — Devergie, Hebra, etc., Traité des maladies de la peau, — » Erasmus Wilson, On diseases of the skin, 6* édit. London, 1867, p. 355. — * Hardy, Gaz, des hôpitaux^ 1860, p. 165. — Jahn, Ueber Ichthyosis congenita. In Diss. Leipzig, 1869. — Lailler, Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1869, p. 82. — Hilton Fagge, Guy'sHospital Hepo?*^*, série 3, vol. XV, p. 810, London, 1870.
Cora. — Lebert, Traité d'anat, path, gén, et spéciale, t. II, p. 627. Paris, 1861. — Heurtaux, Dict, de méd. et de chirurgie prat,, t. IX, p. 437, 1868.
Productions eornècs. — Fabrice de Hilden, cent. Il, observation 25. Francfort-sur-le-Mein, 1646. — Denis, Recueil de mémoires et conférences sur les sciences, Hambourg, 1672. — Francus, Tractatus philologico-medicus de comuHs. Heidelberg, 1678. — Malpighi, De comuum vegetatione ; dans Mangeti Bibl. anat,, p. 58. Genève, 1685. — Saint-Georges Ase. (Transact. philos., n** 176, p. 1282, 1685). — Musaeus, De unguibus monstruosis et cornuum productime in puella cornigera. Copenhague, 1716. — Dumonceau, Obs. sur d^s cornes survenues aux cuisses de plusieurs femmes {Journal de Vandermonde, t. XIV, p. 145, ann. 1761). — Morgagni, Histoire de VAcad. royale des sciences de Paris, 1772, p. 25. — Borellus, Cent. I, obs. 14. Cent. IV,
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obs. 52. — Ddpré, Excrescentiœ comuœ et clavaria {Philos, Transact., n* 251).
— VicQ D*AzYB, Histoire de la Soc, roy, de médecine, p. 295, 1777-1778. Mém. de la Soc, roy, de médecine, p. /i96, 1780. — Evehard Home (Transact, philos., t. LXXXI, p. 95, 1791). — BuNivA, 06s. de J. et R. Lambert. Turin 1809. — Parkinson, Mem, ofthe Médical Society of London, vol. VI, app. — W. Wadd, Cases of diseased prépuce and scrotum. — Meckel, Sur les cornes a^ddentelles, etc. (Journal complémentaire du Dict. des sciences médicales, t. IV, p. 91^ 1819. Pathol. anat,, t. H, p. 276). — Westrumb, Sur le développ. de prod. cornées /Journal complém., t. XXXII, p. 331). — Ernst, De comeis humani corporis excrescentiis. Diss. inaug.^ Berlin, 1819. — A. Cooper^^ Surgic, essays, t. II, p. 233. Traduct. Chassaignac et Richelot, Paris, 1820. — Dauxois, Th. de Paris, 1820, n" 253. — Bertrand, Note sur une production cornée [Arch, générales de médecine, 1" série, t. V, p. 534). — Behrend, Beschreibwig und Abbildung knolligei' Auswiichse der Bande und Fusse des Lorenz Ruff. Frankfurt, 1825. — PicaNELLi, Sulle origine e cura di quelle escrescenze, etc. Berganie, 1826, in-4.
— RicHOND Desbrus, Archives de médecine, t. XV, p. 216, 218, 1827. — A.-W. Otto, Compendium of pathological anatomy, Trad. anglaise par South, 1831. — Gruveiluier, Product. cornées, Atlas, livr. VU, pi. 6; livr. XXIV, pi. 3. — BulL de la Soc. anat. de Pajis, 1" sér., t. X, p. 98, 11/i, 131 ; t. XXVII, p. 110; t. XXVllI, p. 227 ; t. XXIX, p. 235; 2« sér., 1. 111, p. 274. — Alibert, Clin. deVhôp. Saint- Louis, p. 354. Paris, 1833, in-folio. — Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de peau. Paris, 1833. 2* édition, t. III, p. 640. Paris, 1835. — Breschet, Dict. de méd. en 30 vol., article Cornées (Productions), t IX, p. 115. Paris, 1835. — Wilson, Practical treatise on healthy skin, London, 1845. — Chassaignac, Des tumeurs de la voûte du crâne. Thèse de concours. Paris, 1848, p. 167. — Simon, Die Hautkrankheiten durch anatomischen Untersuchungen erlaîUef't, p. 226. Berlin, 1851. — Grisolle, Gaz, méd,, 1850, p. 501. — GouBAux, Sur les chevaux cornus [Soc, de biologie et Gaz, méd,, p. 215, 1852).
— Gaspard, Concrétion cornue développée sous la peau {Bidl. de VAcad. de médecine, 1853-54, t. XIX, p. 925). — Lebert, Vebei' Kératose oder die durch Biidung von Hornsubstanz crzeugten Krankheiten. Breslau, 1864. — Heschl (de Cracovie), Die Hauthorner {CEsterreich, Zeitschrift f. prad. Heilkunde, v. IV, 1859). — Bazin, Sur les aff, cutanées artificielles, Paris, 1862, p. 441, 4^2. — Courtois. Bidl. de la Soc, de chir. de Pans, 1862, 2® série, 1. 111, p. 554. — Ch.-A. Muu.er. De cornubus cutaneis, Gryphiae, 1861. — Demarquay, Tableau des principales obs, de productions cornées (Bull, de la Soc, de chir., 2* série, t. III, p. 552. Paris, 1862). — Corlieu, Bull, delà Soc, méd. pratique, 1863, p. 51, séance du 7 mai. Gaz. des Iwpitaux, 1867. — Goyrand n'Aix, Bull, de la Soc. de chir., 2* série, t. V, p. 335. Paris, 1864. — Eloff, Hist. nat, des cornes. Paris, 1866, in-12. — Moriggia, Sur wie product, cornée située à la face dorsale de la main (Gazetta medicadi Tonno, 1866, n* 14, et Gaz. hebd., 1866. p. 334. — y ii\cnoyf, Pathologie cellulaire, p. 31, 1859. — Broca, Bull, delà Soc. de chirurgie et Union méd., 1866, t. IV, p. 92.
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2« Néopldsies glatidulaires, adénomes. — L'adénome est une néoplasie glandulaire homoplastique ou typique, c'est-à-dire qui a la même structure que les glandes et qui ne manifeste aucune tendance à Tuicéra* tioQ et à l'infection de l'organisme (1).
Toutes les glandes de l'économie sont exposées à cette altération, qui présente naturellement deux types suivant qu'elle appartient aux glandes acineuses (épithéliums polygonaux, sphériques),ou aux glandes à épithéliura cylindrique. Nous appelons le premier de ces types adénomo acineux; le second, adénome tubulé ou cylindrique.
Aiéfiomes acineux. — Connus sous des noms divers par Aslley Cooper, Velpeau et Cruveilhier, les adénomes acineux ont été étudiés surtout par Lebert, Ch. Robin, Verneuil et Broca qui ont fait connaître leur structure semblable à celle des glandes. Leur siège habituel est la mamelle et les glandes cutanées, plus rarement les glandes salivaires, buccales et palatines. Ces dernières glandes et toutes celles qui ne sont composées que d'un seul lobule sont envahies dans leur totalité ; au contraire, les glandes volumineuses, comme la mamelle et la parotide, sont partiellement altérées et souvent dans un seul de leurs lobes.
La tumeur qui résulte de cette altération varie suivant la glande affectée et l'étendue de l'affection; elle a généralement le volume d'une amande, d'une noix ou même d'un œuf. Elle est ferme, élastique, lisse, bosselée, quelquefois saillante ou même polypiforme à la surface de la peau, des muqueuses buccale et palatine. Parfaitement délimitée dans certains cas, elle se confond d'autres fois, dans les gi'osses glandes, la mamelle par exemple, avec le tissu sain. Des éléments glandulaires et un stroma fibrovasculaire entrent dans sa composition. Les éléments glandulaires consistent en une membrane hyaline très-nette, tapissée par une couche épithéliale pavimenteuse régulière; ils sont connus sous le nom de culsde-sac glandulaires et renferment assez habituellement un liquide où nagent quelques cellules granuleuses et détachées de la paroi. Le stroma, interposé entre chacun de ces éléments, est formé de faisceaux fibreux parcourus par des vaisseaux dont la disposition varie généralement avec chaque glande spéciale ; quelquefois, dans des points où la glande bourgeonne, il est constitué par un tissu conjonctif imparfaitement développé. Malgré une structure assez semblable à la struc-
(1) Je m'abstiens de parler ici des hétérolopies glandulaires qui ne sont que des anomalies de formation par in>aginntion de Tun des Teuillel^ externe ou interne du blastoderme.
lure normale, à part un certain degré d'hypertrophie de leurs éléments, les tumeurs adénoïdes (adénomes) n*ont aucune fonction physiologique déterminée, et pour ce fait elles rentrent naturellement dans la classe des anomalies de nutrition.
Les variétés des adénomes acincux sont nombreuses, elles résultent de la prédominance marquée de Tun ou l'autre des éléments constituants et du siège de ces tumeurs, car les culs-de-sac glandulaires de Tadénome sont toujours conformes à ceux de la glande affectée. Si l'élément glandulairi^ est prédominant et que le stroma soit atrophié, l'adénome ressemble a carcinome, il est constitué par des tumeurs un peu molles et souvent asse volumineuses. Quand au contraire c'est l'élément fibreux qui est en pliL =s forte proportion, l'adénome se rapproche du fibrome, avec lequel il es^i^t facile de le confondre. Il forme des tumeurs fermes et dures qui uot^M.t qu'une faible tendance à s'accroître quand le tissu conjonctif a acquis is. m complet développement, mais qui peuvent rester molles et prendre um. n volume plus considérable si ce même tissu est à l'état embryonnaire.
Les variétés qui résultent du siège seront étudiées à propos des alté tions relatives à chaque glande en particulier, et par conséquent no nous contenterons d'indiquer leurs principaux traits.
Les adénomes mammaires sont les plus importants à connaître ; ils affectent un seul ou quelques lobules, rarement la totalité de la glande. Ils forment chez des jeunes personnes des tumeurs circonscrites fermes qui s'accroissent avec lenteur et qui parfois donnent lieu à des douleurs vives, lancinantes. Ces tumeurs sont constituées par une hyperplasiV des éléments épithéliaux qui s'accumulent dans les culs-de-sac glandulaires et les distendent (fig. 132) ; parfois elles subissent une dégénérescence graisseuse ou muqueuse et donnent naissance à des kyst^ athéromateux ou muqueux. Le tissu interstitiel, souvent hypertrophié, est quelquefois embryonnaire. Ces tumeurs, dont l'accroissement est central, refoulent les tissus de leur voisinage plutôt qu'elles ne les envahissent ; elles ne déterminent jamais d'altération métastatique des glandes lymphatiques.
Les adénomes des glandes sébacées et des glandes sudoripares ont été particulièrement étudiés par Vemeuil et Broca. Ils donnent lieu à des tumeurs superficielles fermes, bosselées, constituées par des culs-de^c glandulaires, d'un volume qui varie depuis la grosseur d'un pois jusqu'à celle d'un marron ou d'un œuf. La prostate, la glande lacrymale, la parotide, les glandes du palais et du pharynx sont exposées à ce même genre d'altération, qui se rencontre encore dans le corps thyroïde, où il forme un certain nombre de goitres, et dans les ovaires, où il engendre quelquefois des kvsles.
aïPKRPUSIBS. /|()7
Lon"incdes idenomesacmeu'i fst un poiiil loujituis obsuii Néanmoins il esl Ifps pi-obablt qm ces productions ne «oiit qu un iKJurgeonimienl qui se produit sinon nu nmment de h foniialion du moins au iiloinpiil dudi vt loppement dts ^laiidts aiinpuses A ce boui {.eonncmont fMuIain 1 ajoute un tissu conjoiiitif nou\(nu ilont le de\ elopptiinent 'M in quelque sorti subordonne a crlui de I otinitnl secrtteur il est lilireiu dans ci rlaines parties embiMinnaire dans d autres ]>oinls L'aciwispineiil de ces lunieursisl luil il d biluliidi i! ics-îc au limit d'un
'^rtain temps d nu un ttal stalionnaire Leui generali-iation n a pas élé ■observée mais un a ptnst quelles pomaienl se transroimcr en carei- 'ïonies Celte b\pothese toutefois nest pas démonlrte f t iM a lieu de <*oire que les prétendues traitsrornialionsdddLnome en tarcinome étaient ^ns le principe de vi niables canci rs
La dégénérescence graisst use di s adi nomes est peu commune et genérn- 'ement incomplète; la dégénérescence colloïdede ces tumeurs n'est pas rare, Hie survient surtout dans 1a cas oîi le tissu interstitiel est jeune el abondant, l'ne substance gélatiniforme intilti'e d'altoinl les cellules épithéliales
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des culs-de-sac glandulaires, et obstrue plus ou moins complètement leur calibre (fig. 132). 11 en résulte ladilatation de ces canaux, et, par suite delà destruction des cellules, la formation de kystes d'après un mécanisme semblable à celui qui préside à la genèse des kystes du rein.
L'hypertrophie simple des glandes, toujours accompagnée d'une exagération de sécrétion, ne peut être confondue avec Tadénome, dans lequel toute fonction est éteinte. Les néoplasies conjonctives de ces mêmes organes auxquelles s'ajoutent quelquefois une hypertrophie des culs-de-sac et des tubes excréteurs sont plus difficiles à distinguer ; aussi certains auteurs, pour se tirer d'embarras, ont-ils admis des adéno-sarcomes. A notre avis, ces productions mixtes n'existeraient pas; une tumeur est primitivement épithélialc ou conjonctive et toutes les fois que les épithéliums s'y rencontrent dans une certaine proportion, nous n'hésitons pas à la déclarer épithélialc en raison de l'aptitude relativement faible des éléments épithéliaux à la prolifération. D'ailleurs, les végétations conjonctives, loin de favoriser 'hypertrophie des épithéliums, finissent généralement par les étouffer.
Adénomes cylindriques, — Ces- adénomes peuvent occuper les différents points des membranes muqueuses à épithélium cylindrique, mais on les observe de préférence sur les muqueuses do l'estomac et de l'intestin, sur celles de l'utérus et des fosses nasales. Ce sont des tumeurs molles, grisâtres, peu vasculaires, saillantes, et quelquefois appendues à la surface de la muqueuse par un pédicule plus ou moins long, d'où la dénomination de polype sous laquelle elles sont pi^sque toujours désignées. Incisées, ces tumeurs donnent à la pression un liquide simplement muqueux et non lactescent, dans lequel nagent des cellules cylindriques. Vues au microscope, elles diffèrent suivant qu'on examine des coupes longitudinales ou des coupes transversales. Les premières de ces coupes montrent les tubes glandulaires dans toute leur longueur, offrant quelquefois des bourgeons latéraux ou de véritables bifurcations dont les extrémités libres arrivent à la surface de la muqueuse, tandis que les culs-de-sac se terminent à des hauteurs différentes. Les secondes présentent ces mêmes tubes sous forme de cercles bordés de cellules cylindriques, béants ou obstrués par une masse réfringente colloïde. Généralement ces tubes sont volumineux et dilatés, et leurs épithéliums hypertrophiés renferment des globes colloïdes. Le tissu conjonctif qui les réunit est plus ou moins abondant : quelquefois il est tellement mince qu'on l'aperçoit à peine, et que les tubes semblent en contact les uns avec les autres ; d'autres fois il est beaucoup plus épais, et l'adénome se rapproche du fibrome. Les vaisseaux qui le parcourent sont d'ordinaire peu nombreux.
RVPEBPLASrES. !\(}9
hu adénomes cylindriques, en raison de leur siège sur une surface muqueuse, sonl le plus souvent pt>diculés, polypiformos, appendus lanUtàlasurfacede ]'esloniac(iig. 133], (nntâtàla surface des muqueuses du gros intestin, de l'utérus, elc. Itapprochées de l'anus, ces tumeurs, refoulées par les contractions de l'intestin, font quelquefois saillie au dehors ; d'où la transformation, au contact de l'air extérieur, des cellules cylindriques en cellules pavimenteuses. Do la même façon, certains adénomes ilu col de l'utérus peuvent devenir pendants dans la cavité du vagin.
Les adénomes cylindi-i(|ues naissent d'un bourgeonnement des slandes à épithélium cylindri<|ue. (^oi-nll et llanvier ont pu suivre l'es bûur|i;eons glandulaires qui, parlant de l'extrémité terminale simple ™s glandes intestinales, produisaient de nouveaux culs-de-sac, de telle
sorte qu'une glande en tube simple finissait par éti'e transformée en une glande composée. L'accroissement de ces tumeurs a lieu surtout par l'byperlrophie des culs-de-sac auxquels s'ajoutent un tissu conjonctif et parfois des formations papillaires ; il cesse en général au bout d'un certain temps, l'eu exposés i\ la dégénéi'escence graisseuse, les éléments épithéliaux cylindriques s'infiltrent d'une substance réfringente, gélaliniforme ; les tubes se dilatent, et peu à peu il se forme, par rétention du produit, des kystes remplis d'une matière colloïde. Un type pour ainsi dii'e physiologique de ces kystes nous est fourni par
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ce que Ton appelle les œufs de Naboth ou altération colloïde des glandes en tubes de la muqueuse utérine.
Les adénomes cylindriques ne peuvent être confondus avec le fibrome, qui est une végétation simplement fibreuse; nous dirons plus loin en quoi ils diffèrent du cancer épithélial. Le pronostic de ces tumeurs est presque toujours sans gravité, puisqu'elles s'arrêtent le plus souvent dans leur évolution, et ne gênent aucune fonction importante. Ce n est donc que dans des cas particuliers, comme celui d'un polype nasal ou encore d'un polype rectal sorti de l'anus, que le chirurgien trouvera l'occasion d'intervenir.
Je ne parle pas ici de l'adénome des glandes viscérales, telles que le foie et les reins ; ce qui a été décrit sous ce nom se rappoile au carcinome, du moins la chose me paraît claire pour l'altération du foie à laquelle j'ai donné le nom d'hépalo-adénome. L'Age où se développe cette affection, sa tendance à la généralisation et à l'envahissement du système veineux ne me semblent laisser aucun doute à cet égard. J'en dirai autant de laltération décrite par certains auteurs sous le nom d*adé« nome des ovaires.
Étiologie. — Acineux ou cylindriques, les adénomes sont des affections spéciales à la jeunesse. On les observe pendant Tenfance ou l'adolescence, principalement à l'époque de la puberté, quelquefois peu de temps après la naissance ; il y a des raisons de croire que, le plus souvent, ces affections sont congénitales.
Un tableau statistique, consigné dans le Traité des tumeurs de Broca, met dans toute son évidence le fait du développement de l'adénome acineux chez les personnes jeunes, puisque, sur quatre-vingt-dix cas, vingt fois seulement ce développement a paru se faire après quarante ans; encore peut-on douter que le diagnostic ait été toujours exact. Les adénomes cylindriques sont également des lésions du jeune âge ; on sait que l'adénome rectal se rencontre surtout chez l'enfant. Ce fait est des plus significatifs ; non-seulement il montre que la genèse de l'adénome se lie à la formation ou au développement des glandes, mais encore il sépare cette affection du carcinome, qui, nous le dirons plus loin, est avant tout une affection de l'âge de retour, de la période de déchéance organique.
L'activité fonctionnelle semble prédisposer au développement de l'adénome, car on a vu plusieurs fois l'adénome des mamelles débuter pendant la lactation, quelquefois rester stationnaire dans l'intervalle des grossesses, et prendre de nouveau un accroissement marqué pendant la
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gestation et l'allaitement. Le traumatisme, que Ton a accusé des mêmes effets, n'a dans l'espèce qu'une importance médiocre ou nulle. On sait que Velpeau avait basé sur cette étiologie la théorie des tumeurs fibrineuses consécutives à des épanchements de sang.
Les adénomes sont le plus souvent uniques, excepté dans les mamelles, où Ton a vu une seconde et même une troisième tumeur se produire après plusieurs années , circonstance qui est de nature à expliquer les récidives observées dans quelques cas. Ajoutons qu'aucun état général on diathésique ne parait présider à la formation de ces tumeurs. Ce lait appuie l'idée qui consiste à les rattacher à un vice de conformation ou de développement, sans exclure tout à fait la possibilité d'une transmission héréditaire.
BiBUOGRAPniE. — AàémnMÈCu aelnoBs. — Cu. Robin, Note sur quelques hypertrophies glandulaires y broch. extr. de la Gaz. des hâpitauxy 1852. — Levé, Tum.glajui, hypertroph» Thèse de Paiis, 1852. — Verneuil, Bidletim et Mém. <fc la Soc, de biologie^ 1" série, t. V. Paris, 1853. — Le même. Archives générales de médecine, octobre 1856, p. 658. — Velpeau, Dict, en 30 vol., ^« XIX, p. 59. — Heschl, Ztschr. d. Ges. d, Wte;i. Aerzte^ 1852. — Birkett, Guy*g Bospital Beports, 1855. — Rouget, Lebert et Follin, Comptes rendus de ^ Société de biologie y p. 121, 1861. — Rokitansky, Ztschr. d. Ges, d, Wien, -^^rzte, 1860. — A. Porta, ^Dei tumori follicolari sebacei. Milano, 1856. — SorrzBECK, Archiv f. path, Anat. und PhysioL, t. XVI, p. 160. — Eberth, Jfw/- ^k Adénome der Froschhaut, ibid., t. XLIV, p. L — H. Schwarz, De Ade- ^mate^ Diss. inaug. BeroL, 1865. — Verneuil et Demarquay, Société de «Atrurgie, séance du 26 février 1868. — Broga, art. Adénome du Dictionn. ^ncydapédique des se. méd., t. I, et Traité des tumeurs, t. H, p. 399, 1869.
— F. Alb. Thierfelder, Ein Fall von Schweissdrùsen-Adenom {Archiv d, ^eilkunde, 1870, p. 401).— Cruveilhier, Atlas, livr. XXX, pi. i etii; livr. XXII, Pl. u et VI ; livr. XXXV, pi. iv; livr. XXXVI, pi. v. - Lebert, Atlas, pi. x, ^11, etc. — - Forster, Atlasy pl. v, vi, xxiii, xxv.
AdéBomei eyllaërlques. — Consultez les Bulletins de la Société amto^ ^ique. Art. Polypes. — Frericîis, De polyporum structura, 1843. — Billroth, tJ'eber den Bau der Schleimpolypen. Berlin, 1855. — Lebert, Atlas d'anatomie patholog. , t. I, p. 80, 1863. — V. Coknil, Comptes rendus de la Société cle biologie, 1863, p. 145, et Bulletin de la Société anatomique, 1863, p. 582.
— H. L10UVIU.E, Ibid, y 1864. — W. Ebstein, Archiv fur Anatom. und Physiologie de Reichert et du Bois-Reymond, mars 1864. — Cornil et Ranvier, Manuel ^histologie pathol, y p. 295, 1869. — Lancebeaux et Lackerbauer, Atlas, pl. i.
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H. ~ Néoplasies épitbéliales hétéroplastiques ou atypiques. — Épithéliomes.
Ces néoplasies, plus particulièrement désignées par les anciens sous Isl dénomination générale de cancer, sont les mêmes que les moderne^ appellent des noms à'épUhéliome et de carcinome ; aussi, tout en adoptani le mot épUhéliome, qui indique leur origine, nous senirons-nous india^ tinctement de ces diverses dénominations.
Les altérations de ce groupe sont des plus importantes à connaître surtout à cause de la malignité qui leur est inhérente. Elles déter, minent, à la surface des téguments, des tumeurs plus ou moins valu. mineuses, souvent disposées en fonne de champignon, à rintérieur des parenchymes et dans la profondeur des glandes, des nodosités de la forme et du volume d'un pois, d'une noisette, d'un marron ou d'ujj œuf. Leur coloration varie avec leur siège ; blanchâtres , lardacées au niveau du tégument externe, elles sont plus ou moins rouges et vasculaires dans les autres points de l'organisme. D'abord très-fermes et d'une dureté ligneuse, elles se ramollissent ensuite par places, au bout d'un certain temps, et ne tardent pas à s'ulcérer. Lorsque, après l'ablaliou, on vient à les presser, elles laissent échapper soit un liquide lactescent ou suc cancéreux, soit des grumeaux blanchâtres riziformes.
La composition histologique de ces formations comprend : T des éléments épithéliaux ; T une trame conjonctive et des vaisseaux. Les cellules épitbéliales représentent les différentes variétés de l'épithéliuni normal ; elles ont, par conséquent, des fonnes multiples, rondes, cylindriques, aplaties, polygonales, à angles mousses ou aigus. Elles renferment un ou plusieurs noyaux indépendants les uns des autres, ne sont jamais réunies par une substance intercellulaire, et, en cela, elles se distinguent nettement des éléments conjonctifs. Plus ou moins solidement unies par une substance imperceptible, ces cellules constituent le suc cancéreux; agglomérées et soudées, disposées en couches concentriques, elles forment des masses globuleuses connues sous le nom de globes épidermiçues.
Le tissu conjonctif parcouru par des vaisseaux constitue le squelette ou stroma de la néoplasic épilhéliale atypique. Ce stroma est constant, excepté dans quelques tumeurs épidermiques superficielles. Pour le rendre apparent, on pratique des coupes fines dans les différentes parties de la tumeur, et, une fois le suc enlevé à l'aide d'un pinceau, on aperçoit une charpente de tissu conjonctif dont les travées pu
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trabécules circonscrivent des espaces ovalaires de dimensions variables, et dont Tépaisseur est, jusqu'à un certain point, en rapport avec la largeur des mailles. Dans quelques cas , ce stroma constitue la phis grande partie du cancer, et c est à peine si à Texamen microscopique on trouve quelques petites alvéoles remplies de cellules (squirrhe 00 cancer fibreux). D'autres fois, le stroma et le suc cancéreux sont en proportions égales (cancer iibro-médullaire) ; plus souvent, les cellules l'emportent sur le stroma (fongus médullaire, cancer médul* hire]. Il arrive enfin que le stroma manque presque complètement (fongus médullaire et épithélioma ancien). Ce stroma présente toutes les formes de développement du tissu conjonctif; h son début, il est composé de cellules rondes ou fusiformes, disposées comme celles de certains fibromes embryonnaires; plus tard, il est formé de fibres conjonctives qui^ en général , constituent des travées d'autant plus épaisses que la nouvelle formation est plus ancienne. Des vaisseaux le parcourent, ils existent régulièrement dans toutes les trabécules, i l'exception des plus minces qui n'en renferment pas. Ces vaisseaux proviennent du tissu primitif, ce sont les artères et les veines qui ^ rencontrent à la périphérie de la tumeur; un grand nombre sont <ie nouvelle formation , tels sont les capillaires, qui se relient aux anches artérielles et veineuses, suivant le mode habituel. Dans les poumons et dans le foie, les vaisseaux du cancer ne communiqueraient, suivant certains auteurs, qu'avec les vaisseaux nutritifs (bronchique et hépatique) et non avec les vaisseaux fonctionnels ; mais cette Opinion semble un peu hasai*dée. Non-seulement des artères, des capillaires et des veines, se rencontrent dans le stroma conjonctif; mais on y trouve encore des vaisseaux lymphatiques (1), et comme ce stroma est généralement en rapport avec le siège de la tumeur, il en i^ulte que le système vasculaire des néoplasies épithéliales est très-variable. D'ailleurs, si l'on observe que les vaisseaux sont des parties secondairement formées et pour ainsi dire accessoires, il devient facile de comprendre qu'ils peuvent être plus ou moins abondants, et de s'expliquer la tendance des néoplasies épithéliales à l'ulcération.
La composition chimique des tumeurs épithéliales n'a pas été assez étudiée pour que nous ayons à en parler ; en somme, elle est peu connue, piX ce que Ton en sait n'a qu'un médiocre intérêt , par la raison que
(i) Dès l'année 1842, Schrœder van der Kolk a démontré l'existence de vaisseaux lymphatiques dans le cancer (Dissertation de Lespinasse). Depuis celte époque plusieurs auteur* ont constaté le même fait.
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les auteurs n'ont pas fait jusqu'ici de distinction entre ces néoplasies et celles des tissus conjonctifs (voy. page 303) (1).
Les néoplasies épithéliales peuvent amener Tépaississement des parois de certains organes creux, comme l'estomac, l'intestin, et quelquefois donner lieu à des phlegmasies des parties voisines. Elles sont habituellement accompagnées d'une altération générale des tissus, qui offre la plus grande ressemblance avec les modifications que l'âge imprime à l'économie. Le cœur est chargé de graisse et ses fibres musculaires sont souvent altérées ; la tunique moyenne de l'aorte a subi la dégénérescence graisseuse; les poumons sont pâles, emphysémateux; le cerveau est petite! anémié ; les os, friables et raréfiés, se tranchent facilement avec le couteau, plus rarement ils sont sclérosés ; les muscles, lisses ou striés, sont pâles et amincis, parfois stéatosés ; la peau est fine, écailleuse, atrophiée. Ces altérations, à peu près constantes, s'observent chez des individus qui parfois n'ont pas atteint la quarantaine ; elles semblent donc indiquer que le cancer est l'une des expressions de la vieillesse prématurée.
Le sang n'échappe pas à l'influence fâcheuse des afTections carcinomateuses sur l'organisme, car s'il n'est pas prouvé qu'il soit primitivement aflecté, comme l'ont pensé quelques auteurs, il est impossible de nier qu'il le soit secondairement. Les modifications chimiques subies par ce liquide sont cependant peu connues. La diminution des globules est des plus manifestes, elle se traduit par la décoloration des téguments et par l'état des urines qui renferment souvent, en pareil cas, une matière colorante anormale. Quinquaud, profitant, pour doser l'hémoglobine, de la faculté absorbante du sang par l'oxygène, est arrivé à reconnaître que le cancer est l'une des maladies qui abaissent le plus le chifl're de l'hémoglobine. Le sang présente sans doute d'autres modifications ; mais nous nous contenterons de signaler celles qui favorisent la formation des coagulations spontanées, dont la genèse est jusqu'ici restée à peu près inconnue.
Évolution. — Les tumeurs ou végétations épithéliales prennent toujours naissance au sein, ou dans le voisinage immédiat d'un tissu épithélial; lorsqu'elles se rencontrent dans d'autres tissus, les tissus musculairCf osseux, ganglionnaire, etc., ce n'est jamais que comme tumeurs secondaires (2). Ce fait, que tendent à démontrer les recherches de Waldeyer
(i) On trouvera dans le Traité du cancer tXaXjRhtvi la plupart des analyses chinii^ du tissu cancéreux.
(2) Assistant a Tune des séances de la Société anatomique dans le coufast de Tannée 1872, je fus surpris de voir présenter uu énorme ganglion lymphatique docoo,
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et de quelques autres observateurs , est entièrement conforme à notre observation, et considéré par nous depuis longtemps comme ayant force de loi (1).
Les tumeurs épithéliales ont un mode de développement quelque peu variable suivant leur siège. A la surface de la peau, il se produit tout d'abord une sorte de bourgeon épithélial, qui va en s'agrandissant par de nouvelles cellules provenant de la multiplication des éléments primitivement formés. Peu à peu, le nouveau tissu s'étend du corps muqueux de Malpighi dans le fond des espaces interpapillaires, pour pénétrer ensuite, d'une façon plus ou moins complète, dans le derme, et enfin dans les parties plus profondes. Mais, au fur et à mesure de son développement, le bourgeon épithélial est pénétré par un tissu conjonctif embryonnaire, au sein duquel se produisent des vaisseaux. Ce tissu, qui passe peu à peu à Tétat adulte, circonscrit les éléments épithéliaux dans des espaces en forme d'alvéoles, et contribue en même temps, par les vaisseaux qu'il renferme, à entretenir leur nutrition. Semblables phénomènes ont lieu lorsque la tumeur prend naissance dans les follicules pileux, les glandes sébacées ou sudoripares, en un mot dans tous les organes glandulaires, le foie, les reins, etc. Par exemple, Tépithélium contenu dans le tube enroulé de la glande sudoripare se multiplie et s'hypertrophie ; il remplit et dilate d'une façon in^égulière ce tube dont la lumière est obstruée, et dont la paroi propre s'amincit et disparaît, laissant des cylindres pleins, formés d'épithélium pavimenteux. Ces cylindres ne tardent pas à pousser des bourgeons dans tous les sens, en même temps il se produit un tissu conjonctif de nouvelle formation qui bourgeonne à son tour et tend à pénétrer le tissu épithélial, de sorte que le mode suivant lequel l'arrangement de ces tissus pathologiques a lieu est en tout comparable à celui qui s'observe dans le cours du développement normal (voy. page 37). Ainsi mises en rapport avec le tissu conjonctivo-vasculaire, les masses épithéliales de nouvelle formation peuvent vivre et continuer à s'accroître au lieu de dégénérer, ce qui arriverait fatalement si elles étaient privées des éléments de nutrition que ce
comme atteint primitivement d'épithélioma. Après Tinspection de cette pièce, j'affirmai Teiistence d*unc tumeur de la muqueuse de l'œsophage. Cet organe fut ouvert, il présentait sur sa face interne un épithéliome ulcéré.
(1) Un certain nombre d'histologistes des plus distingués, entre autres MM. Gomil etRan* \ier (Man. d*anat. path,, 1873, part. 11, p. 377), soutiennent qu'il existe des carcinomes primitifs du tissu conjonctif et du tissu osseux. Que la néoplasie dite carcinomateuse se puisse rencontrer dans tous les tissus, je l'admets; mais ce que je nie absolument, c'est qu'elle apparaisse primitivement dans un tissu autre que le tissu épithélial.
tissu leur fournit. On conçoit que cet accroissement sera d'autant plus dif6cile que le tissu conjonctif sera moins abondant et moins vasculaire; de là Texplicalion de la destruction et de l'ulcération si rapides des productions épithéliales connues sous le nom de cancroïdes, toujours plus ou moins complètement privées d'un stroma fibreux.
Les néoplasies épithéliales atypiques, au fur et à mesure de leur accroissement, infiltrent et remplissent les lacunes lymphatiques, ce qui a fait croire à tort qu'elles prenaient naissance dans ces espaces. La principale conséquence de cet accroissement est la compression et la destruction des tissus normaux. Les faisceaux musculaires, d'abord séparés par un tissu conjonctif embryonnaire, s'atrophient peu à peu, au fur et à mesure de leur envahissement par les cellules épithéliales; semblable mécanisme existe pour les nerfs dont les tubes, sépares par les éléments de nouvelle formation, finissent par subir la transformation granulo- graisseuse. Dans le tissu osseux, les éléments épithéliaux apparaissent au sein d'une moelle embryonnaire, détruisent les lamelles osseuses, agrandissent les cavités médullaires, et amènent, en fin de compte, la nécrose moléculaire de l'os tout entier, comme j'ai pu m'en assurer autrefois avec mon collègue et ami Dubrueil. Les veines ne résistent pas mieux à l'envahissement des masses cancéreuses. Le mécanisme de la destiniction des parois veineuses par le cancer a été l'objet d'une étude suivie de la part de P. Bérard, Broca, P. Sick et Cornil. Ces parois augmentent d'épaisseur, les plans de fibres conjonctives^ élastiques et musculaires qui les composent sont éloignés par l'interposition d'amas de noyaux et de cellules de nouvelle formation. 11 résulte de là une saillie du côté de la lumière du vaisseau et un refoulement de la tunique interne, une sorte de hernie tapissée par cette tunique ; puis, peu à peu cette mem* brane est détruite et le bourgeonnement a lieu jusque dans la caTilé du vaisseau. Le courant sanguin se trouve ainsi empêché, un coagulum se forme, l'obstruction ne larde pas à devenir complète. Dans des cas rares où le courant sanguin persiste malgré le bourgeonnement épithélial, il peut arriver que le champignon intra-veineux soit emporté à une distance plus ou moins grande de son point d'implantation, et quelquefois jusque dans le cœur droit ou l'artère pulmonaire (embolie cancéreuse). Chez une femme atteinte d'un cancer des poumons, avec pénétration de la masse cancéreuse dans les veines pulmonaires, j'ai trouvé dans l'aorte une masse carcinomateuse arrondie, qui provenait incontestablement de la tumeur des poumons. [Bulletin de la Sociélé analomitp^^^ 1859.)
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Les artères ne se comportent pas autrement que les veines, si ce n*est qu elles résistent plus longtemps. Or, comme dans ces vaisseaux la coagulation est beaucoup plus difficile que dans les veines, il survient quelquefois, au moment de la destruction, des hémorrhagies abondantes et môme mortelles. Ainsi, da:?s un cas d'épithélioma de Tœsophage, j'ai vu mourir sous mes yeux un malade dont Taorte avait été littéralement perforée par la tumeur. En résumé, les néoplasies épithéliales, contrairement aux tumeurs formées d^éléments conjonctifs, sont peu arrêtées dans leur extension par les tissus qu'elles rencontrent; seuls, les tissus fibreux et élastique leur opposent une résistance momentanée. Les éléments de ces tumeurs infiltrent toujours au delà de leurs limites présumées les tissus qui les entourent, et cela dans une étendue qui varie avecla richesse lymphatique de la région affectée. Ce point est des plus importants à connaître pour le chirurgien ; il nous apprend qu'il ne faut jamais hésiter à porter instrument tranchant au delà du mal.
Outre la propriété d'envahir les tissus voisins, les tumeurs épithéliales ont encore le triste privilège de se propager à distance, car la néoplasie épilhéliale est toujours primitivement solitaire, et c'est seulement au bout d'mi temps plus ou moins long que surviennent des tumeurs secondaires. Celle propagation s'opère ou par l'intermédiaire du système lymphatique, ou par le système veineux. Les glandes lymphatiques les plus rapprochées de la tumeur, puis de proche en proche les autres glandes du voisinage, se tuméfient, s'indurent de plus en plus ; si on les examine au début de leur altération, on constate que celle-ci est d'abord partielle, et qu'elle occupe 'es travées conjonctives. Comme c'est sur le trajet parcouru par la biïiphe qui vient de la région malade que se montrent les tumeurs ganglionnaires, il en résulte que cette lymphe, soit par elle-même, soit par les substances qu'elle a puisées dans la tumeur primitive, est la cause productrice de l'altération ganglionnaire. Si, en effet, les vaisseaux lymphatiques situés entre le ganglion et la tumeur sont quelquefois solides, 'emplis d'éléments carcinomaleux, de sorte que le ganglion semblerait affecté par voie de continuité, d'autres fois, au contraire, les vaisseaux lymphatiques intermédiaires conservent toute leur intégrité, et c'est en '^lité à un agent irritant transporté par la lymphe qu'il convient de ï^pporter la formation de la tumeur ganglionnaire. Cet agent n'esl-il ^Utre qu'une cellule ou un noyau cancéreux qui n'aurait fait que traverser le vaisseau lymphatique? n'est-il qu'un débris de ces éléments, des granulations charriées par les cellules lymphatiques? C'est la même question qui déjà s'est présentée à propos de l'infection purulente. Or, dans l'un comme dans l'autre cas, que ce soit un noyau, une cellule, unegranu-
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lation, la chose importe médiocremenl. Ce qu'il faut savoir, c'est que le point de départ de l'altération secondaire est dans laffection primitive.
Cependant, si Ton prend en considération la difficulté de déplacement des cellules épithéliales, qui comptent parmi les éléments les plus volumineux, et si Ton remarque que ce n*est jamais qu'après un certain temps d'existence de la tumeur initiale que se produit la propagation aux ganglions lymphatiques, c'est-à-dire lorsque les éléments cancéreux sont plus ou moins profondément modifiés, il y a des raisons de croire que ceUe propagation est la conséquence des modifications subies par ces éléments. Mais, comme l'une des plus communes et des plus importantes modifications est la formation de granulations, on est conduit à penser que les granulations sont les parties qui, semblables aux ferments, produisent sur place des lésions de même nature et de même structure que celles d'où elles proviennent. Emportées par le courant sanguin, les granulations auraient la propriété d'irriter au loin les tissus conjonctifs, de les faire bourgeonner, et de transformer leurs jeunes éléments en cellules épithéliales. Ainsi, la rapide dissémination des tumeurs mélaniques s'explique par l'abondance et la facile absorption des particules pigmentaires, dont j'ai pu constater la présence dans le sang d'un individu mort avec de nombreuses tumeurs de ce genre.
L'infection ganglionnaire constitue le premier degré, la première étape, en quelque sorte, de l'infection générale. Celle-ci est caractérisée par l'apparition, dans diiïérents organes, de tumeurs identiques à la tumeur primitive. Ces nouvelles tumem's, ou tumeurs secondaires, sont en général multiples et disséminées dans plusieurs points, sans qu'il y ait ordinairement de rapport spécial de circulation entre ces organes et celui qui est le siège primitif de l'altération. Toutefois, les membranes séreuses des cavités viscérales, dont la communication avec le système lymphatique est aujourd hui bien connue, et les organes auxquels aboutissent les grands systèmes veineux, comme le foie et les poumons, sont les parties le plus exposées à ces métastases ; le foie, lorsqu'il s'agit de lésions du tube digestif, les poumons, quand les membres sont affectés. Ajoutons que les tumeurs carcinomateuses secondaires ont d'autant plus de tendance à se. produire que le tissu dans lequel la tumeur primitive a pris naissance est plus vasculaire, et que les éléments qui la constituent sont plus jeunes. Ces tumeurs ont un volume qui varie depuis la grosseur d'un pois jusqu'à celle d'une noix, d'un marron ou d'un œuf; elles sont arrondies, avec ou sans dépression centrale, d'une forme quelquefois un peu dilTérente de celle de leur foyer d'origine, ilistologiquement elles ne difl%rent pas du tissu de
la production mère ; elles sont composées des mêmes éléments, mais
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ceux-ci peuvent être à une période moins avancée de leur évolution. C'est au moment de leur apparition qu'en général la maladie change d'allure et que Tétat général du malade se modifie (dyscrasie).
L'infection par les capillaires et les veines est la conséquence de la pénétration du cancer dans ces vaisseaux ; elle diffère de Tinfection par les lymphatiques en ce qu'elle se fait directement et sans altération ganglionnaire préalable. Le mode suivant lequel s'opère cette infection offre une grande ressemblance avec l'infection pyémique, et peut lui être comparé, bien qu'il ne soit pas prouvé que l'inoculation d'un produit cancéreux puisse produire des lésions cancéreuses, à l'instar du pus qui, introduit dans les tissus, détermine leur suppuration.
La tendance des tumeurs épithéliales à l'extension et à la génémlisalion a pour conséquence nécessaire de faciliter la reproduction de ces tumeurs après leur extirpation, c'est-à-dire d'en amener la récidive. La récidive des néoplasies épithéliales est un fait des plus communs ; c'est le caractère le plus important de leur malignité. Elle se produit, tantôt sur place, tantôt dans l'un des ganglions en rapport avec la tumeur primitive, tantôt enfin à distance, dans différents organes. La récidive sur place, au niveau ou dans le voisinage de la cicatrice, est de beaucoup la plus fréquente. Elle consiste dans la réapparition plus ou moins prompte d'une production identique à la tumeur primitive ; elle est dite par continuation, si l'ablation du mal a été incomplète; par repullulation, si cette aUation a été complète. En réalité, la différence entre ces deux modes est moins grande qu'on ne pourrait le croire de prime abord, car si, dans le premier cas, la tumeur continue simplement à se développer, dans le second cas, supposé qu'il existe, puisqu'on n'est jamais certain d'avoir enlevé complètement une tumeur maligne, la récidive se produit très-vraisemblablement suivant le mode qui préside à la formation des lumeurs secondaires ; elle est le résultat, non pas du transport à distance, nuûs de l'imbibition, par des granulations, des tissus voisins de la tumeur primitive. Une preuve à l'appui de cette manière de voir se trouve dans 'identité de la tumeur récidivée, comme de la tumeur métastatique, avec ^ tumeur initiale. La récidive dans les ganglions est beaucoup plus rare ; ^lie se produit quelquefois dans les premières semaines qui suivent l'abla- Uon de la tumeur épithéliale ; elle est alors l'effet certain d'une infiltration cancéreuse qui a pu échapper. D'autres fois, elle a lieu plus tard, ^près un ou plusieurs mois, et sans doute par suite d'un transport de granulations. Pendant mon internat dans le service du professeur Laugier, j'ai ^, plus de huit mois après l'extirpation d'un cancroïde de la lèvre inférieure, la récidive de cette tumeur dans une des glandes lymphatiques
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sous-ninvillaires. .le sais que les partisans de In diathèse ne manquonlBnl pas d'invoi]upr ici une influence dialiiésiiiue ; mais il ost clair que celte influence ne peut exister dans lespèee, puisque l'on ne voil janais de néoplasie épilhéliale se développer primiliveroent ailleurs que dans ud tissu épilhélini. Donc, si la nsiidive a lieu dans un ganjSïlion lyniplialL(|ue, il est (le toute évidence que la tumeur primitive a dû laisser quelque cliose daus ce ganglion. Cette explication s'applique nécessairement sut récidives ù distance, dans des organes ne renfennant pas d'éplthélium. Ainsi comprise, la recidive à dislance n'est qu'une métastase ayant lieu après la disparition du fuyer cancéreux primitif.
Les néoplasios épithéliales primitives et secoudaires, au fur et b mesure de leur évolution, sont soumises à des modifications et à des dégénrâvscences diverses. Il s'étaLlit, entre le tissu conjonctif et le tissu épithélial, une sorte de lutte au détriment de ce dernier ; en effet, le tissu épilièliiil, qui est le premier à végéter, est aussi le premier à se détruire. Cette in- Iructîon, qui consiste en une sorte de désintégration ou de métamorphose graisseuse des cellules épithéliales, commence par le centre de la tumeur, et de là rayonne dans différentes directions. Hais tandis que les épilliélîums se détruisent et disparaissent, le tissu conjonctif qui Tonne les alvéoles s'épaissit et revient sur lui-même, d'oii la rétraction centrale des nodules carcinomaleux. Commun k toutes les tumeurs nancéreusej, ce mode d'évolution appartient plus spécialement à quelques-unes d'culre elles, les tumeurs glandulaires, et en particulier celles de la maiaelli'. Dans le cancer do cet organe, l'altérutioD des épithéliums est parfais si complète, et la prédominance du tissu conjonctif si considérable, qse des auteurs expérimentés ont plusieurs fois été conduits à nier rciislenn de l'élément épithêlial qu'ils ne retrouvaient plus, et fi diaguosliquer un iibrome diffus, quoique cette modiliculion ne diffère pas de «^lle qui s'effectue à l'état normal dans la mamelle (1). Ainsi Billrotti décrite genre d'altération sous le nom de cancer cicatrisant du tissu conjonrlil.
La métamorphose graisseuse, inhérente à l'essence même du cancer. ^ lie rarement ix une oblitération vasculaire. Quelle que soit sa cause, l'iul'l' tration partielle ou généi-ale des éléments épîlliéliaux par des gmnulatinn' moléculaires et graisseuses donne à la tumeur une teinte jaune ou Uuchfttre, une plus grande mollesse et une plus grande rriabilité. Si k b nieti-
Un Tsit dp cv g<'nrc 9'esl prëscuk' ù mon obscrvalion il y a quelques jiiuti:n'>' c, dont un «in avait cli' nmputé pour un concer, fut ntleinte dr celle miine tUfi l'nutre sein, qui se Minlinn snuB s'ulcérer. Celle deruière tumeur êtiil coulil'"' n tiMU fibreut; les êlétneDlg épitljéliaiUBiaienlà peu prèi enlièreineat ditptni-
HYPERPLASIES. &21
morphosedes cellules s'ajoute celle du slroma et des vaisseaux, on voit se produire dans quelques cas des foyers jaunâtres ayant la consistance d'une bouillie plus ou moins épaisse, composée de granulations diverses de cristaux d'acides gras et de lamelles de cholestérine. Beaucoup plus mre que la métamorphose graisseuse, la dégénérescence colloïde est caractérisée par la présence, au sein de la masse carcinomateuse, d'une substance homogène transparente et hyaline, qui change la coloration et la consistance de la tumeur. Cette substance, déposée tantôt entre les éléments cellulaires ou eoDJonctifs, tantôt dans 1 épaisseur même de ces éléments, n'altère pas considérablement leur vitalité ; mais elle donne lieu, dans certains cas, à la formation de kystes qui modifient la forme et la structure de la néoplasie. La dégénérescence calcaire consiste dans l'incrustation, par des sels de chaux, des éléments du stromadu cancer, plus rarement des cellules propres de cette production. Dans quelques circonstances, ce n*est plus une simple incrustation qui se produit, mais une véritable ossification, avec (nmation de corpuscules osseux aux dépens des éléments conjonctifs (carcinome ossifiant). Cette disposition se rencontre surtout dans le squiiThe. Les complications dont le carcinome peut devenir le siège sont de deux Ofdres, les unes phlegmasiques; les autres gangreneuses. Les complications phlegmasiques siègent à la surface, plutôt que dans la profondeur des masses carcinomateuses, fréquemment elles se propagent aux vaisseaux lymphatiques (1), et sont rarement suppuratives. La gangrène est produite par des ferments, elle survient dans des tumeurs ulcérées ou enflammées, et présente les caractères de la gangrène humide ; ou bien elle est due à une obstruction partielle ou totale des vaisseaux qui alimentent k tumeur, et se comporte comme une gangrène sèche. La tumeur, en pareil cas, subit une élimination plus ou moins complète ; mais le malade n'est pas pour cela définitivement guéri, car, dans les quelques cas de cancer véritable où il a été assez heureux pour obtenir une cicatrisation, il n'a pas toujours été à l'abri d'une récidive. L hémorrhagie, complication non moins sérieuse, a lieu dans l'épaisseur même de la tumeur, où se produisent successivement un plus ou moins grand nombre de foyers sanguins qui en accroissent rapidement le volume. J'ai vu un carcinome du foie qui prit en quelques semaines, par le fait d'hémorrhagies successives et abondantes, le volume d'une grosse tète d'adulte. Dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres, la tumeur offre à la loupe un mélange de matière
(1) Troisier, thèse de Paria, 1874. — Debove, Progrès médical^ 7 février 1874. — 11. Kaynaud, Soc. des Hôpitaux et Union médicale^ 3* série, 1874. — V. Cornil, lôiV/.,
cancéreuse et de foyers sanguins plus ou moins altérés. Quelquefc rhémoirhagie se produit à la surface de la tumeur, et le sang se déver^ soit à l'extérieur, soit dans une cavité naturelle, comme les cavités dig^^ tives, pleurales, etc. Deux fois j'ai trouvé la cavité péritonéale remplie pi^; du sang provenant de cancers du foie. Un résultat ordinaire de la dégén^L rescence et des complications des tumeurs épithéliales^ est lulcératioi?. Cette destruction est Tun des caractères les plus constants de ces tumeurs, un de ceux qui permettent le mieux de les distinguer des tumeurs conjonctives. Subordonné au degré de vascularisation de la tumeur, ce phénomène est commun dans les tumeurs épidermiques, où la nutrition est toujours imparfaite, surtout dans les parties centrales.
Ces considérations générales, rapprochées de celles que nous avons consacrées aux néoplasies conjonctives, permettent de montrer toute la distance qui sépare ces deux ordres de formation. Les tumeurs faisant partie de ces groupes diffèrent : 1" par leur origine ,• 2* par leur struclore; 3** par leur évolution et leur mode de généralisation.
Il est inutile de rappeler que le point de départ des néoplasies épithéliales est un tissu épithélial, tandis que celui des néoplasies conjonctÎTes est toujours un tissu conjonctif ; mais l'importance pratique de ce fait ne peut être passée sous silence. En effet, s'il en est ainsi, toute tumeur primitivement développée dans un muscle, dans un os, dans la rate, ou dans tout autre organe formé uniquement aux dépens du feuillet moyen du blastoderme, c'est-à-dire dans un organe qui ne renferme pas d'épitbélium, ne peut être une production épithéliale, une tumeur cancéreuse. Par contre, toute néoplasie née au sein d'un organe glandulaire, au voisinage du derme cutané ou muqueux, a des chances sérieuses pour appartenir à la classe des tumeurs épithéliales. Je pourrais donner plusieurs preuves de ce que j'avance. En 1873, je reçus à l'Hôtel-Dieu un malade qui se plaignait simplement d'une sciatique. Il était en même temps pâle, anémié, et l'existence d'un ganglion fortement induré dans l'aine correspondant au c(Mé douloureux me fit penser qu'il s'agissait d'une sciatique symptomatique. Effectivement, l'os iliaque était tuméfié de ce même côté, et la palpation de la fosse iliaque donnait la sensation d'une masse résistante. On aurait pu supposer qu'il s'agissait d'un simple chondrome, car ce genre de tumeur est, comme on le sait, relativement fréquent dans cet os; toutefois, Tinduration ligneuse du ganglion inguinal me fil soupçonner l'existence d'un cancer, c'est-à-dire d'une tumeur ayant son point de départ dans un tissu épithélial ; et, comme l'os iliaque ne renferme aucun épithélium, je fus conduit à diagnostiquer un cancer du rectum ou de la vessie. Or, le toucher rectal ne révélant aucune altération, k
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<ancer vésical fut diagnostiqué, malgré l'absence de désordre appréciable du côté de la fonction urinaire. Un mois plus lard environ, le malade avait une hématurie ; il succombait, quelques semaines après, au progrès de son mal, et présentait dans la vessie une tumeur épithéliale du volume d'un marron. Des tumeurs cancéreuses secondaires existaient en outre dans les os iliaques, les corps vertébraux et les côtes; elles avaient la même composition que la tumeur vésicale.
La composition histologique des tumeurs conjonctives et des tumeurs épithéliales offre les mêmes différences qui, dans les conditions normales, existent entre les tissus de substance conjonctive et les tissus épithéliaux. Cependant, comme ces néoplasies sont fréquemment constituées par des tissus jeunes, leurs éléments réciproques peuvent, à la rigueur, être confondus. Le fibrome embryonnaire globo-cellulaire est peut-être, parmi les tumeurs conjonctives, celle qui prête le plus à Terreur ; mais les éléments de cette tumeur, toujours plus petits que les épithéliums, sont séparés par une substance intermédiaire, et ne sont jamais contenus, comme les cellules cancéreuses, dans un stroma à larges alvéoles, en sorte qu'il est facile d'arriver à un diagnostic certain.
L'évolution des néoplasies conjonctives et celle des néoplasies épithéliales sont d'ailleurs fort distinctes. Les premières ont de la tendance à former des végétations de plus en plus volumineuses; les secondes, au contraire, ont pour principaux caractères la destruction et l'ulcération. Celles-ci se produisent par la segmentation des cellules épithéliales; celles-là naissent par l'intermédiaire d'un tissu embryonnaire. Les unes s'arrêtent quelquefois dans leur évolution ; les autres ont une extension pour ainsi dire indéfinie. Au point de vue de la généralisation et de l'infection, ces néoplasies ne sont pas moins différentes. Les formations conjonctives, primitivement isolées, restent telles, et si elles se multiplient, c'est toujours dans le même système de tissus, et non, comme les tumeurs épithéliales, dans toute espèce de tissus; de sorte que leur multiplication, qui a lieu par l'intermédiaire du sang, est plutôt une généralisation qu'une infection proprement dite. Au contraire, les formations épithéliales, toujours solitaires à leur début, ne se multiplient jamais que par suite d'une infection ayant son point de départ dans la tumeur primitive ; cette infection se produit par l'intermédiaire du système lymphatique.
Le pronostic des néoplasies épithéliales atypiques est des plus sérieux, car, même dans les cas où ces altérations restent stationnaires pendant un certain temps, elles finissent en général par prendre, à un moment donné, une activité nouvelle et quelquefois une marche rapide. La gravité de ces néoplasies est l'effet de leur tendance à produire l'infection
h7'4 ANATOMIE FATBOLOGIQIIE.
lie l'cirgaiiisine, à s'ulcérer, el a récidiver. Malgré la difQcuUé d'étaliliri». ctil égard utie loi rigoui'cuse, on peut cependant avancer que ces tumeur^ sont d'aulanl plus redoulables qu'elles sont plus vasculaires, «t que le^ étémenls qui les composent sont plus jeunes. Les cancers cutanés ox cancroïdes, à peine vasculaires, cl formés de cellules épidermiques, soc-^ en effet moins à craindre que le cancer gland-ulaire (carcinome), compo^, d elémenls jeunes et dont la vascularîté est parfois luxuriante. Com[k^, rées au\ tumeurs conjonctives, les néoplusies épilhélrales sont d'uD« gi'avitê infiniment plus grande. Elles sont, l'expression d'une maladie qui conduit à la cachexie, et presque fatalcnient mortelle, taudis que certaines tumeurs conjonctives peuvent persister indéfininienl sans alliirer la santé générale de ceux qui les portent.
L'etiologîe des tumeurs épilhéliales atypiques esl, comme celle de beaucoup d'autres altérations organiques, entourée d'obscudléa qni tiennent en partie à la difficulté de déterminer l'importance relllive de chacun de ses facteurs. Ceux-ci sont physiologiques ou mécs- , niques. Parmi les premiers, l'iige parait jouer un grand rc>le, carit
' ces tumeurs apparaissent quelquefois dans la période d'état de Yorj^
j nisme, le plus souvent elles surviennent à l'âge de retour, pendant li
' période de déchéance organique. En effet, elles ont leur plus grande Crv-
quenrc entre quaranleet soixante-dix ans, et sont très-rarement observée» avant Tiige de trente ans (1), ce qui porte à croire qu'elles sont plus ou moins intimement liées, non pas, comme les tumeurs conjonctives, t l'accroissement des tissus, mais aux modifications que ceux-ci subissait I par le fait des années, et au ralentissement des excrétions. U y a lî«i de
I se demander si les changements qui, à partir d'une certaine époque de Is
I vie, s'opèrent dans l'organisme, ne donnent pas naissance à des compo-
sés particuliers, sorte de ferments, capables d'irriter les tissus épitbi- , liaux et do les faire végéter, pour peu qu'une cause occasionnelle vieil»
exciter leur activité nutritive. Une étude chimique des tissus aux différcBls
I (1) Ce [ail est pour nous de lu plus haute imporlance; il montre qiie lei néoptuiMCM-
I jnnclivM, ntTi'clioDi apéeisles nu jeune Age, sont absolument dialiaclïB des uéoptasiM*P'
I tliélinle!, et quela coonuisuince de Vige est de uuture à éi.-lnircr le diagnostic clinique d"*
I nlTectiDDi dini un grand nombre de cm. Ccnsultn : S. Tanchou, Rtcheivha tur U ini-
tement médical rfei lunifurs cancéittiiei. Port», 1834, p. 258; — Fnrr, Dt la A'î"'*'
relative dit cnaeer dam les diueri âges (Journ. de chiriirg. de Mslcnigne, t, I, p. )•*.
1843, et Dublin Journn/); — King, Fréquence du ciiucer suivant tes ôyes et If "M" I (Londonmtd. Go:., 1855. e^Gnt.méd., ISâft, p. ï75, septembre 1843);— W. SibkJ,
VoMvihut. In Ihe slalislics of cancer {Med.'c/iirurg. Transncfio>t', vol, XLII, «iWÛ; j
I.uodan ISaS
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âges serait certainement des plus utiles pour rélucidation du problème, toujours si obscur, delà genèse des néoplasies en général et des néoplasies épithéliales en particulier (l).Thiersch remarque dans son ouvrage sur le cancer épithélial que dans la lèvre des vieillards le tissu conjonctif dispamtt au point que les organes épithéliaux prédominent etque leur nutrition devient prépondérante. En vertu de cette disposition, lirrilation se manifesterait principalement par la végétation des organes épithéliaux (glandes sébacées, sudoripares, etc.) ; mais Billroth objecte avec raison à cette théorie ingénieuse que TinQuence de Tàge se fait sentir tout aussi bien sur tout le corps que sur une région déterminée, et qu'ainsi il faut admettre autre chose qu'une simple modiiication locale des tissus.
L'existence d'une prédisposition générale est donc absolument nécessaire pour expliquer la formation des tumeurs épithéliales, et cette prédisposition est forcément acquise ou héréditaire. Nous connaissons peu les conditions qui peuvent l'engendrer ; mais, quelles que soient ces conditions, il est vraisemblable, comme nous l'avons dit tout à l'heure, qu'elles résultent de la formation par l'organisme tout entier de substances anormales capables d'exercer à une certaine période de la vie une action spécifique sur les tissus épithéliaux, à peu près comme dans la goutte nous voyons les sels d'acide urique modifier les tissus fibro-cartilagineux.
L'hérédité (2) du cancer, que personne ne met en doute, tend du reste à prouver cette modification générale de l'organisme, comme elle prouve la permanence des espèces. Toutes les néoplasies épithéliales sont héréditaires et, réciproquement, transmissibles, comme le démontrent les observations de firoca et un tableau dressé par Baker, où Ion voit le cancer épithélial des téguments, chez les ascendants, se montrer chez les descendants dans des glandes diverses, la mamelle, le foie, etc. Ces néoplasies appartiennent donc à une même famille et doivent être considérées comme des qualités constitutionnelles, c'est-à-dire inhérentes à l'individu malade, puisqu'elles se transmettent avec lui ; l'individu qui en hérite n'est plus uu être physiologique normal, mais bien un être dégénéré. Un fait remarquable dans l'hérédité du cancer, et qui vient
(1) Peut-être la mamelle et l'utérus ne sont-ils si fréquemment atteints par le cancer qne parce que ces organes subissent de bonne heure les modifications de l'âge de retour.
(2) Voyez à ce sujet les intéressantes recherches consignées par Broca dans son Traité des tumeurs j t. I, p. 149; — J. Paget, Med, Times and Gaz,, Augiist 22, 1857; — J.-M. Baker, Contributions to the statistics of cancer {Med.-chir, Transact.y t XLV, p. 389, 1862) ; — le même, The inheritance of cancer^ etc. {Saint-Barthoiomew's Hosp, Rep,^ t. Il, p. 129, 1866); — Friedreich, Beitrog zur PathàLdesKrehses(Arch.fùrpath. Anat, wul Physioi.y août 1866 (transmission du cancer d'une mère à son enfant).
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à l'appui de l'idée d'un étal constitutionnel, d'une dégénérescence, c'est la santé parfaite dont jouissent pendant de longues années la plupart des personnes qui apportent en naissant le germe de cette maladie. Les faits de ce genre ne peuvent être niés ; ils sont de pratique journalière, et se rapportent non - seulement au cancer, mais encore à beaucoup d'autres maladies, ce qui doit nous conduire à admettre des races pathologiques, les unes transmettant le cancer, les autres, d'autres manifestations locales, le tubercule par exemple.
H résulte de statistiques nombreuses (1) que les tumeurs épithéliales onl pour siège le plus habituel Tutérusiet la mamelle chez la femme, la face et les lèvres chez l'homme, enfin l'estomac, le rectum, c'est-à-dire les parties les plus exposées à l'action des agents extérieurs. Cependant il serait téméraire d'accuser le traumatisme de produire ces lésions, quand on n'est jamais parvenu à les faire naître par ce seul moyen. D'ailleurs, le nombre des individus qui voient le cancer succéder à un coup ou h une chute est relativement faible. Le traumatisme n'est doncid, comme dans les néoplasies conjonctives, qu'un agent de localisation morbide, une simple cause occasionnelle, c'est-à-dire qu'il ne peut rien sans une prédisposition spéciale, individuelle, locale et générale. Nonseulement les agents traumatiques sont impuissants à produire le cancer, mais l'inoculation ou l'injection d'un produit cancéreux sur un animal Âe même espèce ou d'espèce différente ne réussit pas à engendrer cette grave maladie.
La question de l'inoculation du cancer a depuis longtemps préoccupé les esprits. Peyrilhe, en 1773, introduisit sous la peau d'un chien environ 2 gros de matière exprimée d'une mamelle cancéreuse, mais il ne semble pas qu'il ait observé d'autre effet qu'une gangrène et qu'une ulcération locale, sans reproduction de la tumeur. Dupuytren fit avaler à des chiens des portions de tumeurs cancéreuses et pratiqua des injections de pns cancéreux dans les veines, le tout sans reproduire de cancer. Aliberl •essaya sur lui-même des inoculations cancéreuses, mais ses expériences n'eurent heureusement aucun succès ; il en fut de môme de celles deBielt, Lenoble et Fayet. La question semblait résolue, lorsque des injections de suc cancéreux, pratiquées dans les veines de plusieurs chiens, d'ahord par Langenbeck et ensuite par Lebert et Follin, donnèrent à ces auteurs une apparence de réussite, en ce sens que les animaux injectés présentèrent à l'autopsie, dans les poumons notamment, des productions qui
(1) Voyez s. Tanchou, Rech, sur le traitement méd, defttum, cancéreuses, Ptrfe, i84â, p. 258.
HYPERPLASIES. 627
ne manquaient pas d'analogie avec les tumeurs cancéreuses. Toutefois, dans le fait de Langenbeck, les noyaux des poumons offraient plus de ressemblance, d'après Virchow, avec les formes du cancer spontané, tel qu'il existe chez le chien, qu'avec les éléments du cancer humain. L'ouïmen microscopique fit reconnaître l'existence de cellules cancéreuses <lins les tumeurs pulmonaires du cas de Lebert et Follin ; mais ce dernier observateur remarque judicieusement qu'un seul fait, en pareil cas, ne prouve rien, car il se pourrait parfaitement que le chien eût été cancéreux auparavant. Quelques expériences de 0. Weber ne démontrent pas mieux k transmissibilité du cancer de l'homme aux animaux. Billroth, à son tOQTt essaya à plusieurs reprises de transporter aux animaux le sarcome Ml le cancer épithélial de l'homme, soit par injection de suc cancéreux dans les veines, soit par inoculation, et n'eut également que des résultats négatifs. Lebert et 0. Wyss n'ont pas été plus heureux avec l'injection des mes frais du carcinome, du sarcome et du cancroîde. Leur travail a servi à montrer combien, dans des observations de ce genre, il était facile de se tromper, en prenant pour des tumeurs reproduites ou greiïées des lésions dues à des phénomènes d'infection locale ou générale par des éléments agissant comme corps étrangers ou substances septiques. Goujon, dans des tentatives de greffe des tumeurs de l'homme sur des animaux, observa chez un cochon d'Inde, au point d'inoculation d'une tumeur encéphaloïde de la mamelle, une tumeur bilobée, adhérente à la peau, et qui lui parut formée de cellules épithéliales ; mais il n'y eut aucune généralisation du produit, et on peut douter que la néoplasie ait été réellement greffée. Cet expérimentateur obtint un résultat plus remarquable en greffant sur un cochon d'Inde une portion de cancer épithélial provenant d'un animal de même espèce; les meilleures conditions étaient remplies, il ne s'agissait plus de tissus ou d'éléments appartenant à des espèces différentes. A l'autopsie, on trouva une tumeur du volume d'une amande au point d'inoculation, et, dans tous les viscères, des noyaux cancéreux ; toutes ces tumeurs s'étaient développées en quinze jours. Cette expérience, dans l'hypothèse où il n'y aurait pas d'erreur sur la nature des tumeurs observées, semble démonstrative ; cependant, bien qu'un fait négatif ne puisse jamais annihiler un fait positif, je dois dire que Doutrelepont, se plaçant dans des conditions assez semblables, n'a pu parvenir à transmettre, soit par inoculation, soit par greffe, chez le cochon d'Inde, le lapin ou même le chien, un cancer épithélial spontanément développé dans la mamelle d'une chienne. Goujon pratiqua encore des inoculations de matière mélanique provenant soit de tumeurs pathologiques, soit de la choroïde, et le pigment, après avoir pénétré par infiltration
dans un ^land iiomhie di; ganglions, lui parul se jEéiiéraliser, et dovenif le point dt: dt'pait d'un iiouvtyiu dépdl do pigment. Mais tes recherches, qui peuvent rendre compte de ce que l'on observe dans cerlaios cas de méliinose de l'Iiomine (voy. fi§r. 138), ne conduisent pas k des 4^ ductions sérieuses par rapport aux tumnurs cancéreuses. Les gi-auuiatiaog pigmenta ire s ne représentent pas un élément anatomique figuré, et I<> cancer mélanique, chez l'homme, ne parait pas devoir sa malignité à h présence du pigment, mais aux éléments épithéliaux ou sarcomateui (jui sont le siège de l'inliltration pigmenlaire. D'ailleurs, Leb«rt ri 0. Wyss, ayant injecté dans le tissu sou»-cutané de la nuque de plusieurs lapins du suc provenant de tumeurs mélaniques de la peau oldes ganglions d'un cheval, trouvèrent chez l'un d'eux, sous le point d'inocDlation et dans le voisinage, des néoplasmes semblables h ceux de la tuber culose. Ces néoplasmes, dont les uns renfermaient la matière mélaniqui; de l'inoculation, tandis que les autres n'en présentaient pas de triM, étaient formés par un tissu coDJonctif proliférant, jeune; dans aucun cis l'infection ne se propagea au loin. Enfin, Ilyvert a pratiqué sans succ^ dix expériences de grefTe et d'inoculation du cancer de l'homme au la[Hii. Far conséquent, les tentatives faites dans le but de savoir si le cancer est transmissible aux animaux ont la plupart du temps échoué, et dans b quelques cas où l'on put cmire à une réussile, il est vi'aisemblablc qu'où a eu aiïaire à des néoplasmes inflammatoires ou à des tumeurs cancéntusffi spontanées, et cela d'autant plus que les chiens, sur les(|uelsles expérieufts ont été le plus sauvent prali(]uées, sont, comme on sait, très-sujets lu cancer. Quant à la transmissibilité du cancer de l'animal à un aninwidv! même espèce, elle repose sur des faits qui ne sont ni assez nombKiiK ni assez précis pour qu'elle puisse être définitivement admise (!)■
Une étude géographique du cancer envisagé dans ses rapports avec 1ï climat, le genre d'alimentation et les coutumes des difTéi-ents peuplât, serait certainement de nature il nous renseigner sur l'étiologie de c«Uf néoplasic. Malheureusement, nous possédons sur ce sujet des docuuienls fort incomplets, à peu près uniquement relatifs au cancer épilbéJiil <lt$ lèvres, et qui ne peuvent jeter qu'une faible lumière sur le problème.
Le cancer se rencontre chez la plupart des peuples qui habileiil 1^ régions du Nord ; il a été observé au Groenland, et il est assez fréqueDl
(1) 1,8 docteur Reinecke a publié dem cas de cancer alidDmtnal, Iraità» p»f U t"*' cealbte, tennini's pnr la mort, et dans lesquels an a troucc ili^s lumeum cancirrusoiw le trajet pariroiini par le Irocart. Ces tumeiin, il Ici ottrihuc i la contagtou directe, m)" il T * bien pluti^t lien de croire qus cette localiiatian a été déterminée pir k tmomi' j littne (Ànhiu f. palholos- Anal, und Pliijsiolog ,t, Ll, p. 39f, 1870).
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dans TAmérique anglaise, où on Taltribue à l'habitude de fumer (1). Son existence est depuis longtemps signalée au Kamschatka (2) ; il se rencontre en Suède, en Norwége et dans le Danemark. Au contraire, Panum (3) prétend n'en avoir vu aucun cas dans les îles Féroë. Cette altération est commune en Angleterre et en Allemagne. En France, elle existe avec un degré de fréquence variable ; il est des départements, celui des Vosges [U) par exemple, qui, sous ce rapport, sont malheureusement privilégies (5). Le cancer se trouve dans plusieurs points de la Russie, notamment à Samara (6). Certaines contrées de TAsie ne sont pas exemptes de cette affection : Day (7) et Turnell (8) signalent sa fréquence dans l'Inde. Cependant, à Calcutta, sur la côte de Malabar, le cancer serait, d'après Walshe, relativement rare, comme aussi dans les hôpitaux de Hobart-Town (Australie). On sait qu'il est commun chez les Chinois, et Mondlère (9) dit l'avoir rencontrée chez les Annamites. Peu fréquent en Turquie, le cancer est très-rare en Arabie et en Egypte (t 0); il n'existerait pas en Abyssinie, suivant le docteur H. Blanc (il). Au contraire, Berlherand (12) l'aurait observé chez les indigènes de l'Algérie. Girard et Huard (13) font mention de son extrême rareté chez les nègres du Congo et au Sénégal ; Livingstone(iZi) prétend qu'il est inconnu chez lesBechuinas. D'autre part, Landry (15) ayant rencontré le cancer chez toutes les races qui habitient le Canada, excepté chez les Indiens, on est conduit à attribuer la rareté de cette affection à l'état sauvage de certains peuples. D'ailleurs, il est établi que le cancer, parmi nous, est plus commun dans les villes que dans les campagnes (16). Cette maladie serait enfin relativement rare dans l'Amérique centrale, dans les Guyanes, au Mexique et au Pérou.
(1) Mcyer Ahrens, Vierte/jahrschrift, t. LIV, p. 121.
(2) Annales des Voyages^ t. XXV.
{3) Panum, Bibliotek for Lâger, 1847, t. I, p. 311.
(4) Michel, de Strasbourg, Arch. génér, dcméd.j 1853, t. I, p. 50i.
(5) Inutile de faire ressortir ici Timportance d'une étude géographique bien faite des maladies de notre pays.
(6) Ucke, Ueberdas Klima unddie Krankheit, der Stadt Samara, Berlin, 1863, p. 212.
(7) Day, Madras Quart, joum, of Med.j January 1862, p. 37.
(8) Turnell, ibid., July 1863, p. 182.
(9) Mondière, Bulletin et Mémoires de la Société d'anthropologie, 5 fév. 1874.
(10) Union médicale, 4 nov. 1869, p. 651.
(11) Gaz, hebdom. de méd. et de chitmvgie, 1874, p. 331. (12j Médecine et Hygiène des Arabes, p. 408, Paris 1855. (IS) Bulletin de la Soc. d'anthropologie, 1860, p. 524.
(14) Bulletin de la Soc, d'anthropologie, t. I, p. 237, 1860.
(15) Ibid., t. II, p. 16, 1861.
(16) S. Tanchou, Recherches sur le traitement médical des tumeurs cancéreuses du sein, p. 261. Paris, 1844.
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En résumé, le «incer t^sl beaucouj) [ilus fréquent en Eui-opt- fl '« Asie qu'il m; l'est en Afrique ; il est commun en Amérique, exceplé choi les Indiens vivant à i'élat sauvage. De ces données, un point mk acquis : le cancer est, comme la phlbisie, une maladie des peuplu civilisés, car sa fréquence pai'alt suivre les progi'ès de la civilisation. On sait, du reste, que les animaux hiibîlués à vivre à iVlai sauvage, et que l'on vient à renfermer dans une ménagerie, deviennent assez généralement phthisiques ou cancéreux. Sous l'influfa» de la domesticité, d'un exercice musculaire insullisant, d'un air ini{iur, la nutrition générale est troublée, et la maladie se développe. En uulre, il est (ligne de remarque que les peuples chez lesquels le cancer est commun sont précisément ceux qui se nourrissent de substances tmolm (poissoAs, viandes), tandis que ceux chez qui il est rare vivent plus sp^ cialement de substances carbonées (végétaux). L'alimentation semblerait ainsi n'être pas enliêi'ement indifl'érente à la production du cancer, d'antant plus que certains vétérinaires, Leblanc (1) est de ce nombre, préteadïnl que le cancer est plus fréquent chez les carnivores que chez les hei'bivonï. Néanmoins, il nous faut reconnaître que cette dernière opinion est comhaltue, et que l'on voit des chiens n'ayant jamais mangé de viande deveilr cancéreux ; par conséquent, nous conclurons que la domesticité et lu mauvaises conditions hygiéniques qui lui sont inhérentes, plus encore quf l'alimentation, doivent contribuer & la gen^ des aiïeclions eancéreuset,
Constituées par l'hyperplasie déréglée et indélinie des éléments épilb^ liaux, les néoplasies qui nous occupent présentent autant de forai» distinctes que ces éléments eux-mêmes ; il est donc naturel de les grouper, suivant les caractèivs des épithéliums, sous trois chefs principaui' 1° les néoplasies à épilhélium pavinienteux ; 2° les néoplasies à épitlw^ lium cylindrique ; 3° les néoplasies à épîthélium sphérique ou néopbii* glandulaires.
1" Néoplasiei du lissu épithélial pavimenltitx. Éfiil/iéliomes pavimenl^- — Le tissu épithélial pavimentcux, quelquefois composé d'une seak couche de cellules polygonales (face interne de la choroïde et de firiSi conduits glnndulain'S, conduits inlerlobutaires du foie, etc.), estlo|Ji>> souvent formé de couches successives et plus ou moins épaisses de ceJloi» disposées à la surface du derme cutané cl de celui des muqueuses qui s'en rapprochent le plus, à savoir : la conjonctive oculaire, la muqueuv dos fosses nasales, celles do la cavité buccale, du pharynx, de l'œsopliif^'
[1) Bulteitn lie CAcnd. rU ihW. 18S5, di-cussion sur Iv canecr.
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des cordes vocales, des organes urinaires et des organes génitaux de la femme. Les cellules qui reposent immédiatement sur le derme cutané ou muqueux sont relativement petites, arrondies, quelquefois allongées, ovaiaires, de 0"'',006 à 0"",015 de diamètre, avec un noyau vésiculaire de 0°'°,005 et moins ; elles sont soudées entre elles sans substance intermédiaire, et quelques-unes renferment des granulations pigmentaires. Ces cellules, en se développant, présentent des saillies ou dentelures qui s'engrènent avec les saillies des cellules voisines, comme deux brosses serrées Tune contre Tautre (M. Schuitze). Plus lard, elles se dessèchent, s'aplatissent, deviennent cornées, écailleuses, et mesurent de 0"",022 à 0,0^5"". Si ces dernières cellules, qui constituent la couche cornée de Tépiderme, n'ont aucune tendance à végéter, il n'en est pas de même de celles qui forment la couche profonde, ou réseau muqueux de Malpighi. Celles-ci sont, dans quelques circonstances, le point de départ de formations pathologiques que nous désignons sous le nom Hépithéliome pavimenteux (1).
L'épithéliome pavimenteux. Tune des formes les plus communes de la carcinose, a été spécialement étudié depuis les recherches microscopiques, et surtout depuis Tannée 1844. Cette affection, qui peut siéger partout où existent des cellules épithéliales pavimenteuses, se rencontre habituellement à la peau, au niveau du point où ce tégument se continue avec les muqueuses (lèvre inférieure, pourtour de l'orifice des narines, des paupières, de l'oreille, de l'anus et des organes génitaux des deux sexes), plus rarement sur les muqueuses, où elle affecte de préférence le col de l'utérus et l'œsophage. Elle débute par une crevasse, une fente, une excoriation indurée, une sorte de verrue, lésions en apparence insignifiante, mais qui, après un temps plus ou moins long, s'étendent en largeur plutôt qu'en profondeur, et finissent par s'indurer sur leurs bords. Par son développement ultérieur, cette végétation parvient à engendrer des saillies plus ou moins nettement limitées, ayant tantôt une apparence papillaire, la forme d'un champignon et une surface suintantes, tantôt la forme d'une induration bosselée au centre de laquelle ne tarde pas à se produire un ulcère cratériforme, laissant échapper un suc blanchâtre, mêlé ou non à des globules de pus. Cet ulcère,' plus ou moins étendu, se creuse peu à peu, reste grenu et conserve une teinte blanchâtre, ou bien il se couvtc de granulations d'un rouge sombre ou grisâtre. En gé-
(1) Cette afTectioD si reçu des noms Turt difTérents : Noli me tangere, chancre malin, ulcère chancreux, ulcère rongeur, cancer cutané, cancer faux (Ecker); épithélioma (Hannover), cancroïde (Lebert), cancer épithélial, etc.
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néral, il se fait remarquer par ses bords sinueux, indurés, aplalis ou reli fiés, souvent renversés comme les bords d'un chapeau (voy. Allaa tTt /iQ/Ao/., (larl.iincereaux el Lackerbauer,pi. 58, fig. 3].Tât ou tird un gonlleinent des ganglions les plusrap] delà région malade, lesquels s'indureul etséfiF sioiineiil entre eux ou même avec ia luineur primitive. Puis ta (lestruclion locale fiagiieen profondeur, aiïecte les tissus sous-jaceuls à li peau et aux muqueuses, attaque lesos,noDseulement ceux du crftiie el de la face, nuis aussi ceux des membres (fig. 15fi). et quelquefois des vaisse-aux volumineux, commcjf l'ai vu pour l'aorte, dans un cas d'êpîttiélionif de l'œsophage (fig. 155} ou encore les ncrfe. Examinée sur une coupe, cette produclkma l'aspect d'un tissu blanc, mal, grenu, honingène, l'ésislanl, mais sans élasticité. Kortenwil ex)mprimêe entre les doigts, elle laisse sourire un suc plus ou moins épais, une sorte de buuiilie blanchitlre et des cylindres ou grumea» ^eiimculaires comme le sébum épaissi d'unr glande dilatée de la peau. Vue au mieroscû|K, ct.tte bouillie est composée de grosses c«]iulo plates, de détritus moléculaires, quelquefoisdt inslauxdecholestél'ine et, enrm.deglolMioitutaires qui paraissent entourés de libres cMcenlriques (globes épidermiques).
La composition liislologique de cetl« moplasie comprend des cellules êpithéliales paiimenteuses, plus ou moins volumineuses, fl vi sttoma à larges mailles. Soudées entre t'Iloj, h cellules forment des amas oullots, plusou mni» réguliers, allongés ou arrondis. Quetqut^ petites et cylindriques, souvent un peu pigrot»ii'i d en 'i»rtia ti^os a la périphérie, elles sont disposées perpef ueiruit par un «piihfliome diculairement au stroma, et renfemieiit culanA (Coll. du D' Pcan^. . i. - -
noyau nianil'esle ; («Iles qui viennent
sont cubiques, rbumboïdales, plus volumineuses que les précédenleï/l comme elles, munies d'un noyau apparent, avec un nucléole. Les cel les plus intérieures, aplaties, fihroïdes et souvent dépouiTues de
- Parlio iiitJrieurB
BYPBnPLiSlBS. m
constituent enfiu, dans quelques cas, des couches disposées concentiîquement, à la façon des Teuilles d'une lélu de chou, autoui' d'une partie centrale incolore, homogène ou contenant àes nojaux (frltibes épidertniquea}(fTg. 156'. Le stroma, peu abondant, est conslilué par des noyaux libres, de petites cellules rondes et des vaisseaux en général peu nombreux (tissu conjonctif embryonnaire), ou par un tissu conjonctif fascicule et fibrillaire. Tel est l'épilhélioine adulte.
Dans un certain nombre de cas, au lieu de larges cellulescomées, les tumeurs à épilhclium pavîmenteux ne renferment que des cellules petites, jeunes, ayant au plus le volume de l'épilhôlium qui tapisse les canaux de l'urine. Ces cellules sont formées d'un noyau volumineux, entouré d'une faible couche de protoplasma, et analogues à celles qui forment la couche la plus inférieure du réseau de Malpighi. Soudées entre elles, sans substance intermédiaire, elles forment des traînées plus ou moins longues, et figurent des tubes cylindriques de forme acineuse ou glandulaire (épilhéliome tubulé). Le stroma conjonctif qui limite ces tubes renferme des vaisseaux peu abondants.
Ces deux formes de l'épilhéliome pavimenteux ne diffèrent en général que par l'âge des éléments. Elles peuvent, Tune et l'autre, s'étendi-e aux ganglions, et quelquefois mémo aux organes internes; mais l'épithéliome embryonnaire ou tubulé est beaucoup plus apte à se généraliser que l'épithéliome adulte. Toutefois, ce serait une erreur de croire que ce dernier est incapable de donner naissance à des tumeurs secondaires. Dans un cas de cancroïdc ulcéré de la lèvre inférieure, de la face et de la partie supérieure du cou, observé par moi, le diaphragme nintenait, près de sou centre phréuiijue, une [tetite tumeuraplatie.dudiamètre d'une pièce de un franc, composée de cellules épithéliales pour la plupart cornées et de globes épidermiques.
A cûté de ces formes purement analomiques nous placerons quelques variétés à la fois cliniques et anatomo-pattiologiques ; ce sont : l'épitbé- L*J(CïiiE*Uï. — Trail* d'Anal. I. — 28
lernc deux m>u«i é|iith£lialM a (lonl l'une est traversée par nerf récurrent aminci eldlërè n' (Atlas iF anal, pal h.).
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liome cicatrisanl ou atrophiijue. le choléastomit ou êpithéliome pek^] le mélanome ou épithél iome mélanique. L'épilhéliome cicatrisanl occu Imbituellement la peau de la face des vieillards et, comme la plupart, «ti nêoplasips des personnes Agées, il se fail reman|uer par un ac^roîssA
F[G. iiÇ — Dei<m microicapique d'un épitli^Uome. a, matsc ApUtiélUle en (onntdi cjlindrei ou de tubes b glabusépithéliaux; c, (rame conjonctive. Groisissrmenl, 190,
ment lent et une régression rapide de ses éléments cellulaii'es à 1*quelle succède une sorte de cicatrice centrale. Celte disposition, quisc retrouve dans l'épithéliome glandulaire, est pour ainsi dire caractêmliq» du cancer; elle est la consik(ueuce de la dégénérescence plus compIMeiJH cellules épithéliales au centre de la tumeur.
Le ckoUatlome se présente ù la coupe sous la forme d'une tumeur enkystée ou lobulée, sèche, d'un blanc brillant ou miroitant ; il est «mil'tué par des cellules très-délicates, aplaties, incolores, de forme roudeu» polygonale, ordinairement dépourvues de noyaux, placées rôle ii côlt d'une manière très -régulière, et auxquelles s'ajoutent quelqui-foli d'^ cristaux de cholestérine. Un examen attentif de cette altération condiiil à reconnaître qu'elle doit ses principaux caractères aUK éléments ê|)ili(^ miques, qui restent stationnaires par suite de leur transfurmatiuu en pilules cornées. Entre les amas perlés, plus ou moins complètement srpir^ les uns des autres, existe un tissu conjonctif dense, peu ou pas voscuItlK'
Vépilhé liome mélanit/tte, beaucoup moins rare qu'on ne le croit génô* lement parce qu'on le confond avec le librome mélanique, a pour pnÎDl de départ tantôt la couche de cellules épithéliales qui constiliie 1^
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l'ésena de Malpighi, tantôt ] "épithslium pigmentti de )a face intermi du système irido-clioroîdien. A In peau, celle altération prend généralement naissance au niveati des calus, des verrues, ou des nuevî vasculain's, el s'observe surtout à la plante des pieds, au scrotum, k la Tace et nus paupières. Elle se présente sous la forme de tumeurs qui ont la consislaQc<' de répitliéliome ordinaire, et (|ui habituellement se ramollissent et s'ulcèrent avant d'avoir acquis un volume considémliJe {lig. 157), flf teinli'
FiG. 157. — Ëpithéliame mëlonique de la région itiulaîre propagt' aux ganglions lymphaliquM ïoiiint. L'olJ»er*ttlion do ce Tait, iiiii m't'st [«rionnelle, su trouve rapportée dans la thèse du docleur Heiirtaux. Le dessin 3 Été prii par le docteur Péao.
brune ou sépia, ces tumeurs sont composées de cellules épithéliales, les unes nucléées, les autres sans noyaux et rendues tout à fait ojuques par des granulations pifi^enlaires semblables au pigment qui nifitlre les cellules du raseau de Malpighi. Quelquefois même, par suite de la destruction des cellules, les granulations sont libres au sein de la tumeur, et leur inégale ré|iarltliou dans dilTéronls points donne à celle-ci un »spect diversement coloré et marbré. Cette altération, qui commence par des tubercules saillants, durs et colorés en brun, ne tarde pas ii gagner les ganglions lymphatiques et les organes internes. (Cependant, dans un cas qui m'est personnel, l'infection dépassait il peine les glandes lymphatiques de la région, après une durée de six années (fig, 157',
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Los tumeurs mélaniques épithéliales de l'œil sont inlra-oculaires, elles oui pour point de départ les couches épithéliales de la choroïde ; par conln-, les lumeui-s pi^rmenlécs qui naissent sur la Tace exieme de cet ar(i;aue sont des ijbrunies embryonnaires (saioomesj. Stlué dans la profondeur de l'œil, l'épithéliome mélanique [carcinome mélaiiîque des auleursj forme des saillies plus ou moins volumineuses, qui ont pour résultat àr décoller la rétine el de comprimer le corps vitré, laissant la cboroïdcu peu près intacte, h part le point d'implantation de la tumeur. Quand elle remplit la cavité oculaire, cette tumeur fait disparaître la rétine par atrophie, repousse le cristallin vers la cornée, amincit et perfore lasclfrolique, et fait à l'extérieur une saillie eu forme de champignon, souroe d'hémorrhagies fréquentes; ou bien elle se propage par le nerfopliiiDr, du côté de la dure-mère et de la cavité crânienne (Robin). En somme, mlaines tumeurs mélaniques de la choroïde, que plusieurs auteurs font provenir du tissu conjonctif et considèrent comme des, sarcomes (libruuin embryonnaires), sont envisagées avec raison par Ch. Itobin commed» formations épithéliales. Elle sont composées, suivant ce professeur, de cellules juxtaposées, bipyramidales, possédant un ou deux noyaux ovoiiK clairs, non gi'enus, avec un ou deux nucléoles brillants, et disposéet tt forme de papilles.
Quelle que soit leur origine, les épithéliomes mélaniques ont It phi grande tendance à se généraliser. Ceux qui aJl'ectont la peau s'étendot tout d'abord aux glandes lymphatiques de la région, avant d'cnvahirla autres organes (tig. 157). lieux de l'œil aiïectent indifTéremmeal k
rapprochées
foie, les reins, les poumons,.le cœur, les vaisseaux, les glaudes lin|^ tiques, le tube digestif, les ovaires, etc. Chaque tumeur secondaiic f sentelescaractères de la lumcurprimitive,c'est-ii-dii'e qu'elle est consliul par des cellules épîibélinles. semblables à celles qui forment cette dwuii"
tumeur im^laniquc cic la jambe; li, cellules épiihéliale* pi^
; 17, porlioti (l'un lobule du foie dont les celluJeslMfWj iItiiIb sont inUlIrées de granulations pigDWDivret.
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Quelquelois, cependant, les métastases de ces tumeurs sont uniquement composées de granulations pigmentaires déposées dans les éléments normaux des organes, comme le montre la figure 158. Sur cette figure on voit ose petite tumeur cutanée (c) de la région antérieure de la jambe, formée de cellules épithéliales (6), et, à aUé, une portion de lobule hépatique (a) dont les cellules propres sont infiltrées de granules pigmentaires dans tout le pourtour de la veine centrale. Des granulations semblables se rencontrent encoredans les cellules hépatiques sur plusieurs points de la circonférence 4es lobules (voy. Atlas d'anat, path., par Lancereaux et Lackerbauer, pi. 9, fig. 3, 5' et 3"). Ranvier a communiqué un fait de ce genre à la Société wkrographique^ et pour mon compte j'en ai observé deux autres. II est bien évident, d'après ces faits, que certaines tumeurs mélaniques secondaires ne sont pas dues à un déplacement de cellules, mais simplement à la fixation de granulations pigmentaii^s dans des éléments histologiques normaux. D'ailleurs, dans un cas observé en commun avec notre ami Dubrueil, il nous a été possible de constater la présence de ces granulations dans les vaisseaux lymphatiques de la jambe d un homme qui portait une tumeur mélanique au pied. Ces tumeurs, toutefois, ne sont pas pomr cela le simple effet d'un transport ; il est plus vraisemblable que les granulations déplacées, comme celles que l'on injecte, à l'état frais, sous la peau des animaux (1), sont susceptibles d'augmenter de quantité, de bçon à former des taches, sinon des tumeurs plus ou moins étendues. Le mode suivant lequel se produit le pigment pathologique n'a pas man- <pé d'occuper l'esprit des observateurs, mais il importerait avant tout, si l'on ▼eut s'en faire une idée juste, d'être préalablement fixé sur le phénomène physiologique, c'est-à-dire sur l'origine du pigment des cellules qui composent le réseau muqueux de Malpighi, et des cellules choroïdiennes. Cepignaent est-il une élaboration spéciale des cellules? Provient-il du sang? Les observations depuis longtemps faites sur les chevaux paraissent indiquer <iue,dans la mélanose conjonctive au moins, il ne s'agit pas d'un phénomène purement local, puisque ce sont presque toujours des chevaux blancs et pis chez lesquels se développe cette affection. Cependant il est difficile de tirer pour l'homme des conclusions de ce fait, car, dans nos climats, ce sont
(t) Goujon a trouiré qu'au bout d'un ou deux mois la quantité de matière noire , ûuolobie dans l'acide sulfurique, peut être supérieure de dix fois au moins à ceUe ^lùaété injectée. Tout d'abord, une ou plusieurs tumeurs mélaniques se produisent ^ niveau du point injecté, et ensuite les ganglions lymphatiques voisins, puis ceux ^i lont éloignés, augmentent de volume et montrent des granules pigmentaires libres ^ coQtenos dans des cellules épithéliales. Comptes rend, et mém, de ta Soc, de biologie^ juin 1867, et Gaz, des ftop,, 25 juillet 1867.
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les personnes hrunes qui paraissent le plus souvent atteintes tic cancer'1 mélanique, bien que cette alTeclion ait été fort peu observée chex le négre-J puisqu'il n'en existe jusqu'ici, à notre connaissance, qu'un seul cas aOM tlientique. Eisfttt ayant remarqué chez les individus atteint de mélanosdfl l'existence d'une urine noire, ou tout au moins brunissant ù l'air, ou p^l l'addition d'acides, Ifoppe-Seiler a montré que cette urine était tri^-ricfan en indican, mais qu'elle présentait simplement la propriété de noircir M , un plus haut degré que l'urine ordinaire; eu d'autres termes, qu'^li^ ne contLiiait pas de matièn; colorante spéciliquu. U n'est donc pas prdlfl babie, d'après cela, que la coloration do l'urine ait une cunnexioS^ réelle avoc la formation des tumeurs niélaniques; et, du reste, i'identilA de la matière colorante de l'urine et de la matière colorante de l'épilhéllome raélanique n'a pas été constatée. D'un autre cfllé, comme il est it règle de voircelépilliéliome prendre naissanceau niveau et \Taisenib]abl«) ment aux dépens d'éléments renfermant de la mélanine, il y a lieu d croire <|ue la formation de cette substance est, dans ces cas au moini j la propriété de ces cellules,
Aupoiiitduvuederhérédité, les tumeurs mélaniquesne dilTèrentpasdi toutes les autres tumeurs épithéliales. Il en est de même en ce qui o les conditions d'Age, car elles sont spéciales àl'&geadulteet ù Iavieillesse«|
Évolution. — L'évolution de répilhéliome comprend plusieurs points : le mode d'apparition, l'accroissement et les modîQcalions ultérieures. Il natt en général dans la couche profonde du corps muqueux de Malpighi : le cul-de-sac ou enfoncement interpapillaire s'agrandit et produit des renflements en massue, qui s'avancent dans la profondeur, et pénètrent dans le derme par l'apposition de nouvelles cellules épithéliales fonnées par la segmentation des cellules anciennes. En même temps que les éléments du tissu épithélial se multiplient, le tissu cunjonciif du voisinage passe à l'état embryonnaire, bourgeonne à son tour, de telle sorte qu'il- . se produit entre ces tissus de nouvelle formation une pénétration réc proque, semblable à celle que l'on observe p<;ndant le cours du dévâlo| pemunt embryonnaire. Ainsi se constituent des tlots de cellules épilhélialet circonscrits par des travées conjonctives, et se forme, non pas un si tissu, mais une sorte d'organe complexe ayant son point de départ dai une anomalie de nutrition de l'épilhêlium. D'autres fois, les masses é théliales naissent aux dépens des follicules pileux ; le poil tombe, la mei branc limitante du follicule disparaît et le tissu voisin dermo-papillai eslenvahi.Ijeslubesglandulaires sont, dans certains cas, lepoîntdedépi ; ils s'allongent, s'élargissent et se défonnent vers 1<
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extrémités borgnes, qui deviennent bosselées ; la membrane limitante disparaît, et, par suite d*un bourgeonnement simultané du tissu conjonctif, il se produit des Ilots épithéliaux.
L*épithéliome s'accroît aux dépens de sa propre masse, et sans doute aussi par la fonnation d'Ilots nouveaux à sa périphérie. Ces îlots ne sont-ils que Teffetdu bourgeonnement épithélial qui s'étend?Sont-ils produits aux dépens d'un tissu conjonctif embryonnaire de nouvelle formation, qui, au contictdesépithéliums, se transformerait en tissu épithélial par une sorte d'action de présence, comme il arrive dans une cicatrice? La chose est difficile à préciser ; on sait seulement qu'il existe toujours du tissu embryonnaire au pourtour des îlots d'épithélium ; on sait encore que les muscles et les os, avant d'être envahis par des éléments épithéliaux, présentent des modifications assez semblables à celles qui caractérisent l'inflammation, savoir, un état congestif et la formation d'un tissu embryonnaire au sein duquel apparaissent les îlots de cellules épithéliales.
L'accroissement progressif de l'épithéliome pavimenteux est l'une des principales causes de sa destruction, car de cet accroissement résultent des troubles de circulation et de nutrition dans les parties centrales, qui sont les plus anciennes. Ces parties subissent peu à peu la dégénérescence graisseuse, se transforment en une sorte de bouillie athéromateuse qui, déversée à la surface de la tumeur, fait place à un ulcère plus ou moins profond et étendu; dans certains cas, elles peuvent être résorbées et laisser à leur suite un tissu conjonctif scléreux assez semblable au tissu de cicatrice. D'autres fois c'est une transformation muqueuse qui intéresse la trame, les vaisseaux ou les cellules. La transformation du stroma en un liquide riche en mucine, renfermant des granulations et des débris de cellules, produit l'épithéliome kystique de quelques auteurs. La dégénérescence muqueuse des vaisseaux est caractérisée par un épaississement de la paroi, qui est presque entièrement celluleuse et entourée d'une gaîne formée de tissu muqueux à cellules étoilées. Envahies par celte même altération, les cellules épithéliales deviennent claires, ou présentent de fines granulations, puis perdent leur noyau et se détruisent : c'est l'épithéliome muqueux, dont Fôrster fait une forme spéciale, mais à tort^ puisqu'il s'agit d'une altération secondaire. Cette modification, désignée sous le nom de cylindrome (1) par quelques auteurs allemands qui avaient cru voir là une altération spéciale, se présente sous la forme de masses, cylindriques, fortement réfringentes, gélatini formes, occupant de préfé-
(1) Nous ferons remarquer qu'on a encore appelé de ce même nom des tumeurs qui ne sont que des angiomes dont les vaisseaux ont subi une transformation colloïde particulière (voy. p. â9â}.
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les persoDDes brunes qui |>araissent le plus souvent atteintes de cancer mélanique, bien que celle affection ait été fort peu observée chez le nègre, puisqu'il n'en existe jusqu'ici, ii notre connaissance, qu'un seul cas authentique. Eiselt ayant l'eraarquc chez les individus atteint de mélanose l'existence d'une urine noire, ou tout au moins brunissant fk l'air, ou par raddilion d'acides, Hoppe-Seikn- a montré que cette urine était très-ricfae en inUicim, mais qu'elle présentait siinpleitient la propriété de noircir ii un plus haut degré que l'urine oMinaire; en d'autres termes, qu'elle ne contenait pas de matière colorante spécifique. Il n'esl donc pas probable, d'après cela, que la coloration de l'urine ait une c^nueiiou réelle avec la formation des tumeurs mélaniques ; et, du reste, l'idenliK de la matière colorante de l'urine et de la matière colorante de l'ùpithiliome mélanique n'a pas été constatée. D'un autre ci^té, comme il est de règle de voircetépithéliome prendre naissance auni veau et vraisemblablement aux dépens d'élémenls renfermant de la mélanine, il y alieudr croire que la formation de cette substanc« est, dans ces cas au moins, la propriété de ces cellules.
Au point de vue de l'hérédité, les tumeurs mélaniques ne diffèrent pasd'' toutes les autres tumeurs épi thélialcs. llenestdcmémeencequiconctftM' les conditions d'âge, car elles sont spéciales à l'âge adulte et à la vieilles».
Evolution. — L'évolution de l'épilhéliome comprend plusieurs poinli ; le mode d'ap|tarition, l'accroissement et les modiCcatious ultérieures. Il ' naît en général dans la couche profonde du corps muqueux de Malpi^- i le cul-dc-sac ou enfoncement interpapillaire s'agrandit et produit (b i-enllempnts en massue, (|ui s'avancent dans la profondeur, et ptïnètreiil dans le derme par l'apposition de nouvelles cellules épithéliales fonnes par la segmentation des cellules anciennes. En même temps que le éléments du tissu éptthélial se multiplient, le tissu conjonctif du voisÎM^ passe k l'état embryonnaire, bourgeonne à son tour, de telle sorte qu'il se produit entre ces tissus de nouvelle formation une pénétration réciproque, semblable à celle que l'on observe pendant le cours du dé>'da|ipemenl embryonnaire. Ainsi se constituent des îlots de cellules épitliÉllab. circonscrits par des travées conjonctives, et se forme, non pas un simp^' tissu, mais une sorte d'organe complexe ayant son point de départ ilu" une anomalie de nutrition de l'épithélium. D'autres fois, les masses fpi- Ihéliales naissent aux dépens des follicules pileux ; le poil tombe, \aaeo' brune limitante du follicule dispai'att et le tissu voisin dermo-papillii" est envahi. Les tubes glandulaires sont, dans certains cas, le point de d^p"' de ce processus; ilss'allon|.'enl, s'élargissent et se dêrormeni vers k^
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extrémités borgnes, qui deviennent bosselées ; la membrane limitante disparaît, et, par suite d'un bourgeonnement simultané du tissu conjonctif, il se produit des tlots épithéiiaux.
L'épithéliome s'accroît aux dépens de sa propre masse, et sans doute aussi par la formation d'Ilots nouveaux k sa périphérie. Ces îlots ne sont-ils queTelTetdu bourgeonnement épithélial qui s'étend?Sont-ils produits aux dépens d'un tissu conjonctif embryormaire de nouvelle formation, qui, au contact des épithéliums, se transformerait en tissu épithélial par une sorte d'action de présence, comme il arrive dans une cicatrice ? La chose est difficile à préciser ; on sait seulement qu'il existe toujours du tissu embryonnaire au pourtour des tlots d'épithélium ; on sait encore que les muscles et les os, avant d'être envahis par des éléments épithéiiaux, présentent des modifications assez semblables à celles qui caractérisent l'inflammation, savoir, un état congestif et la formation d'un tissu embryonnaire au sein duquel apparaissent les tlots de cellules épithéliales.
L'accroissement progressif de l'épithéliome pavimenteux est l'une des principales causes de sa destruction, car de cet accroissement résultent des troubles de circulation et de nutrition dans les parties centrales, ([ui sont les plus anciennes. Ces parties subissent peu à peu la dégénérescence graisseuse, se transforment en une sorte de bouillie athéromaleuse qui, déversée à la surface de la tumeur, fait place à un ulcère plus ou moins profond et étendu ; dans certains cas, elles peuvent être résorbées et laisser à leur suite un tissu conjonctif scléreux assez semblable au tissu de cicatrice. D'autres fois c'est une transformation muqueuse (pli intéresse la trame, les vaisseaux ou les cellules. La transformation du stromaen un liquide riche en mucine, renfermant des granulations et des débris de cellules, produit l'épithéliome kystique de quelques auteurs. La dégénérescence muqueuse des vaisseaux est caractérisée par un épaississenicnt de la paroi, qui est presque entièrement celluleuse et entourée d'une gaine fonfnée de tissu muqueux à cellules étoilécs. Envahies par cette niême altération, les cellules épithéliales deviennent claires, ou présentent de fines granulations, puis perdent leur noyau et se détruisent : c'est 'épilhéliome muqueux, dont Forster fait une forme spéciale, mais à tort, puisqu'il s'agit d'une altération secondaire. Celte modification, désignée souslenom de cylindrome (1) par quelques auteurs allemands qui avaient ^ voir là une altération spéciale, se présente sous la forme de masses cylindriques, fortement réfringentes, gélatiniformes, occupant de préfé-
(1) Nou8 ferons remarquer qu'on a encore appelé de ce même nom des tumeurs qui ^ sont que des angiomes dont les vaisseaux ont subi une transformation colloïde parti- ^^re (voy. p. 494).
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rence ia l'égion de la face, disséminées au sein d'un tissu fîbreuiL et mon (ranl à leur ceiilre, df. distance en dislance, des corps n-friiigents, ovoïdes unis les uns aux autres par des prolongements enkystés. Ch. Itubîn fui rentrer les productions atteintes de celle dégénérescence dans les tumeur qu'il appelle hétéi'adéniques, tandis qu'un de ses élèves, Ordonez, considén les corps ovifornies comme des sporanges contenant quelquefois des spores de champignon, et voit dans cette altération une affection parasitaire.
Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic de l'épi ihéliome pavîmenlem est généralement facile, excepté ii son début quand il revêt la forme de papilles, de tubercules ou de squames. La dillicultàest toutefois de |ieu dedurée, car bientôt survientunulcèrcdont les bo^s indurés et relrousiés laissent peu de place au doute ; du reste, le volume et la forme des celluja. épithéliales, la présence de globes épidermiques, ne permettent pi méconnaître cette tumeur. A la vérité, les adénomes des glandes acined pourraient quelquefois donner lieu à une erreur; mais ces afTeclîonsli produisent chez des personnes jeunes, mal menstruées, principalenienl à l'époque de la puberté, et, contrairement aus épilhéliomes, elles n'oni aucune tendance à l'ulcération. En outre, les parois propres des coiiiluil» glandulaires, persistantes dans les adénomes, n'existent pas dans te ascroïde. L'épitliéliome embryonnaire ou tubulé ne sera pas coufonbi avec le librome embryonnaire, dont les éléments, i-éunis par une subsU intermédiaire, ne sont pas compris dans un stroma alvéolaire.
L'épithéliome pavimenteux qui, au fur et à mesure de i ment, détruit les tissus qu'il envahit, est une altération des plusgru cependant, en raison de la lenteur de son évolution et de son peu de I dance i^ produire des métastases, du moins au delà des glandes lyiQ|| t iqucs régiouali's, il doit être regardé comme l'altération la moins n table du groupe des cancers. S'il est arrivé quelquefois de voir la g suivre la ilestruction complète de cette lésion, il faut reconnaître quelff souvent dans le courant de l'année qui suit l'ablation, la cicatrice dei le siège d'une tumeur analogue à l'ancienne. Toutes choses égales leurs, le pronostic est d'autant plus grave que les éléments qui coastili la tumeur ont moins de tendance à passer à l'état corné, et que oeU occupe une région plus vasculaire et surtout plus riche en vaisseauxlj phatiques. L'épithéliome du nez et des joues progresse avec lenU comme souvent aussi celui du tronc. L'épithéliome des lèvres < marche plus envahissante; celui des paupières est beaucoup I grave. Le cancroTde de la langue et de la bouche, celui du miluaQ tanche, sont peut-être les plus sérieux par leur tendance k s'élemln*
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détruire les parties qu'ils envahissent. Ainsi la topographie de celte aiïeclion importe non-seulement à son diagnostic, mais encore à son pronostic.
Ètiologie et pathogénie. — Le cancroïde appartient à la seconde moitié delà vie; il a sa plus grande fréquence entre quarante et soixante ans; mais si Ton tient compte de la diminution progressive de la population, on reconnaît que l'aptitude à contracter cette aiïection, loin de s'aiïaiblir a?6c l'âge, a de la tendance à augmenter. Le sexe ne parait pas sans tofluence sur le siège de prédilection de cette néoplasie : le museau de Unche est, chez la femme, l'organe particulièrement vulnérable; la lèvre inférieure est, chez Thomme, la partie généralement affectée. Or, si Ton tient compte des conditions spéciales de ces organes, on arrive à reconnaître que ces déterminations locales sont sous la dépendance trèsvraisemblable de causes occasionnelles, comme l'action de fumer la pipe chez l'homme, la fatigue et la malpropreté des organes génitaux chez la femme. Du reste, on a depuis longtemps remarqué que le cancer épithéliai est surtout une affection des classes pauvres, et qu'il est relativement commun chez les habitants des campagnes et chez les personnes ^ui négligent les soins de propreté. L'hérédité, dont l'influence est incontestable, montre bien la parenté existant entre les différentes affections épithéliales, car les ascendants des individus atteints de cancroîdes sont quelquefois porteurs des cancers dit squinheux et encéphaloïde.
BiBUOGRApniE. — Éplthéllome pavloientcvx •Impie. — Cruveilhier, BulL dilaSoc anat , année 1828, 2* édit., p. 1Z»1 et 192. — Gluge, Recherches mi- ^ntcopiques sur le fluide contenu dans les cancers encéphaloides(Compt, rend. Acad. ^ic., 1837, p. 20). — EcKER, Ueber den Bau der unter den Namen Lippenkrebs ^'ttmmengef. Geschw. der Lippe {Archivf. physiol. Heilkundc, 18Zi6). — Lebert, ^kltiolpathoL PsLris,iS!x6.(Traitédesmalad, cancéreuses) Paris, 1851.— Mayok, htherehes sur les tumeurs épidermiques et leurs relations avec V affection cancéreuse. Thèse de Paris, 1846. — MicnoN, Du cancer cutmé. Thèse de concours, Paris, 1848. — ViRCHOw, Archiv fur pathologisch, Anatom, und PhysioL, t. 111 {Gaz. «W., 1855, p. 208). — Ch. Robin, Gazette des hôpitaux, 1852. Mèm. sur le tissu ^étéradénique. Paris, 1856, et Gaz. hebd., 1856 — Hannoyer, Das Epithelioma; Leipiig, 1852, et Archiv. de méd. , 1 852, t. II, 6ZiO. — Broca, Mémoires de VAca- ^^ de médecine, t. XVII, 1852; Sur la nature du cancroide épithélial Paris, 1860. — Vkrneuil, Observât, pour servir à V histoire des tumeurs de la peau. {Archiv. génér. de méd., niai, août, décembre 1854). — Rokitansky, Lehrbuch ^rpatholog. Anat. Wien, 1855. — Dupuy, Du cancroide. Thèse de Paris, 1855. — Rammsteot, De carcinomate epithel. Halle, 1856. — Denucé, Gaz. ^^'i 1858, 342. — Heurtaux, Du cancroide en général. Thèse de Paris, 1860. ^(^uoeau dictionnaire de méd. et lie chirurg. pratiques, article Cancer. — Follin,
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Ëpithéllomc mClaniqne. — Lecat, Traité de ta couleur de la jieau humoii». Paris. — Laennec, Journ. de méd., par Corvisarl, l, IX, p. 3G0 ; Bull, 't'a Soc. de l'École de méd., \.H06; Traité de fauscuU. méd.,l. Il, 1819. — Bnzsdin, Consid. fur une mat- org. appelée dtgén. noire. Paris, 1821 . — Lobsths, OUde milanose (Répert. gin. d'anat. et de physiol., (. Vil, p. bS, 1829). —Cu- ÏEII.BIER, Amd.pathol., liv.XfX, p. 111, flg. 1, 2, 3 ; liv. -\X-\1I, p. 3 el ù.- Broca, Comptes rend, el Mém. de la Soc. de biologie, 1838, — Frbcusjos, IW Times, novembre 1855; Arch. gén. méd., 1855, t. Il, p, "36. — Pembmw'i On melauosis. LondoQ, 1858. — Eisklt, Ueber Pigmentkrcbs (Prager Vùrlijahrschr.ji. LXXett. LXXVl, p. 26, 1862). — Lancebeauï el Dlbbueii., ('«mi*' rend, et Mém. de la Société de biologie, t. Il, sér. 3, p. lui, année 1860.— H. Meissneh, Sohmidl't Jahresb., l. CXXVI. p. 88, el t. CXLII, p. 97. — B.if- GER et WoBTiNGTON, Mélanomes. Paris, 1866. — Goujon, Inoculiibilitt det tUm*' pigmontaires ou mélaniques {Gaz. des hùpitaux, 1867, p. 33). — Dhegslek, tJ^ such.d. Piîrbsto/f. dnesmelanot. Leberkrebses{Prager Vierleljahrschr.jUUiJl^^'^^' p. 9), — CoHNiL et Hanvieh, ilfan. d'anat, patholog., t. I, p. 328. Pni», iMS-
— LANCEBEAcxet Lackerbaueii, Atlas d'anatomie pathologique. Paris, 1671, p'^^
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et pi. 9. — Ch. Robin, Des colorai, noire ^ hématiqtie et mélainiqne des tisstis morbides {Jotirn. de Vanat,, 1872, p. 79). — Le môme, article MRlanosk du Dic^ioMM. ncyel.y sér. 2, t. VI. Yoy. plus haut Fibrome fuso^ellulaire mélanique^ p. 369.
2* Néftplasies du tissu épithélial njiindn'qve, — Épithéliomes cylindriques, -LVpilhélium cylindrique, seconde variété du tissu épithélial, tapisse d'une manière continue le tube digestif depuis le cardia jusqu'au niveau de l'anus, les canaux excréteurs des glandes qui s'ouvrent dans les intestins, les canaux pancréatique et cholédoque, la cavité utérine, les conduits iDanQniaii*es, etc. Il forme» à la surface interne de ces différentes parties une couche simple de cellules minces, verticales, soudées les unes aux autres, d'un diamètre égal dans toute leur étendue, ou plus larges à leur extrémité libre. Ces cellules sont munies de novaux arrondis, à bords nets, pourvus d'un nucléole ; leur corps est généralement trouble et granuleux. Sur quelques points du canal digestif de l'homme et des mammifi^res, les cellules épithéliales cylindriques offrent à leur extrémiti^ libre un plateau traversé par des canalicules; sur d'autres points, les TOes respiratoires, cette même extrémité est couverte de cils flottants. Adaptés à des fonctions spéciales, les épithéliums cylindriques canalicules, et surtout les cellules à cils vibratiles, paraissent moins aptes à végéter que les épithéliums cylindriques simples, qui, dans un certain nombre de cas, sont la cause de tumeurs entraînant des désordres sérieux dans l'organisme Les néoplasies épithéliales cylindriques affectent toutes les membranes muqueuses à épithélium cylindrique simple ou stratifié, mais elles se localisent de préférence dans le canal digestif, au niveau des parties rétrécies ou bienaux points de transition de revêtements épithéliaux différents, comme au col de l'utérus, au pylore, etc. Il cx)nvient de rattacher à ces néoplasies certains cas de cancer du foie et du sein qui ont pour point de départ les épithéliums des conduits biliaires et des canaux galactophores.
Ces formations se présentent à la surface des muqueuses, sous l'apparence de saillies arrondies nummulaires, fungiformes, érodées à leur centre elquelquefois formées en grande partie de villosités (fig. 159). Le plus souvent elles infiltrent les tissus normaux ; par exception, elles sont entourées d'une toile fine conjonctive, comme il m'est arrivé de l'observer pour un épilhéliome utérin avec métastase dans l'un des tibias. L'épilhéliome cylindrique, d'une consistance variable, le plus souvent molle, présente une Icinte blanchâtre, grisâtre ou rouge sombre. II donne à la pression un suc Manc, laiteux, abondant, composé de cellules épithéliales cylindriques, soudées par leurs bords latéraux, et dont les bords libres sont situés sur une "ïénae ligne limitée par un double contour. Vus de profil, ces épithéliums
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peuvent ofTrir l'apparence d éléments rusiformes, el dana certains cas p senlenuiediiatalionvésiculeuse, disposition importante â connaître poi
diagnostic. An boni d'un temps plus ou moins Ion?, suivant son siège, 1'^
Fjc. 139 — rorliuLi pjlonque Le Toie était le si ;e de '
' I eslomsc présentant unf^ tumeur épilh liak cvlinilriquc. iicura m Ualallques histulogiqufltncnl seiuliloblei.
théliomec>hndriqueclianf.e de phjsionomief il se ramuilil et kndàs'nl' cérer; sa suiface sou^GUl Mlleuse presentt peu h peu une dépression centrale a fond bianchiUre et mollasse riclie en suc laiteux "ies bonis sont plus ou moins fermes et largei suivant I étendue de 1 altiratim.
Examine au microscope api es durcisbemenl, 1 epilheliome cylindrique présente, à un faible grossisstjment, des amas de cellules épilhélîal'i contenues dans des alvéoles plus ou moins larges, formés de iravee conjonctives parcourues par des vaisseaux. Ces alvéoles, dont la fornif varie suivant que la coupe est parallèle, perpendiculaire ou obliquo par rapport à leur plus grand diamètre, sont tapissés d'une couche d'épilhélium cylindrique perpendiculairement implanté, sans l'iulffposition d'une membrane propre hyaline, glandulaire, et n'était ai^ dernière circonstance, les caractères de l'èpithéliome cylindritjue « différeraient pour ainsi dire pas de ceux des glandes intestinales [Hg. IHl Les villosités et les papilles voisines de cette formation sont généfilemeiit hypertrophiées, et, dans un certain nombre de cas, àvs appendices papillaires tapissés d'une couche épithéliale cylindrique donnent ii la partie la plus superllcielle de la tumeur l'aspect d'uue mtin-
UVPEDPLAStES. khà
bnne bourgeoDnanle. Gommuiie fi la surrace de l'estomac où je l'ai observé? un grand nonihre de fois, celte allmtion était autrefois confonduc, à cause du suc laiteux qui s'en ét'happe, avec le carcinome médullaire. I.e stroma qui maiutient les éléments épitiiéliaux est pvu nbondaut ; le plus souvent /f em linon naire, il renferme dos nisseaux peu Dombrcux cl plus ou moins développés.
La prèdomiDance de l'un des éléincnts constitutifs de l'épithé- Fie- 160- — Coupe microKopiquo d'un é|iîtli*ta» crli.dri,pe produit aalan. 'l:Z:TiS''SSUf^itl, de ranélês de celte tumeur; l'é- Aiins (fiianiomit patM'-yiiiue). tat fibreux ou embryonuaiit; du stroma, la rfilalalion des vaisseaux et les héinurrhat'ics qui
msontlasuiteservent ^^.^
a établir qup|qu(^ au \ns variilf. dt lami me alleratiou
LesepithéliomcïC\ bndnques ne re^pcc teBtaucuii tissu I om me les épitheliomis pavimenteux lU eu vahissent peu a p^u ceux qui les appro cbeul le plus. Leurs éléments suiveut, au niveau des muscles et iji-a nerfs, les interstices conjonctifs; dans les os, les canaux el ^ les aréoles ; dans le fm. lui foie, le tissu inlerlobulatre(fig. 161). Plus tard, par la compression qu'ils délerraiuent, les cancers à épithéliums cylindriques atrophient
Coupe micrascopiqus d'un épitliéliomB cjlindrique eecondsiie du roic. e b e. ËpiLhéJiuuis eylindriquei dispoiésen [uriie de lubea (laiidutain;! ; i; cellules hépatique! de la circonrireiH'Bd'uii lobule aplaliu el eomfrimtea. k cAIé, eiisle un lubd cjtindriquc isolé tu à un (croislueuieut plus rarl (AOO dmmètiesj. {Aliai tfnHol. paOïot.)
S fibi-cs muscu-
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laires et nerveuses, les cellules propi-es du foie, elc Ces productions ai se comportent pas JilTéremmenl par rapport aux vaisseaux ; elles periorenl les veines et même les artères, après une résistance plus ou moins prolongée de leurs tuniques, d'où résultent des liémorriuigies inquiêlanle» ou même mortelles. Cette marche envahissante, dont le chirurgien doit s** pénétrer, mérite aussi d'être connue du médecin souvent appelé ii soignée ce ^eiire d'altération. Au bout d'un temps plus ou moins long, le^ glandes lymphatiques en connesion avec la région affeclêe se lumé6eiil, s'indurent et deviennent le siège de productions épithéliaies identique» avec celles de la tumeur primitive. I.'épithéliome cylindrique se gênéralisr dans les organes beaucoup plus souvent (]ue le cancroïde. Cette géuc- 1-alisatiun, fréquente dans le fuie, à la suite des lésions épithéliaies de l'estomac, de l'intestin ou même de l'utérus, déhule dans le système es canaux lymphatiques. Elle s'observe dans d'autres viscères, el je l'ai i-enconlré jusque dans les os. Inutile d'ajouter que les tumeurs secondaires ont toujours lu même composition que l'altération primitive.
Évolution. — Les épilhéliomes cylindriques des muqueuses et des glandes intestinales débutent par le gonHemeul et la dilatation des tubes glandulaires qui, peu à peu, s'enfoncent plus profondément dans \f derme. La surface des cavités glandulaires se met bientiït à bourgeonner; il s'élève tout d'abord, du fond des tubes, des excroissances acumlnéeiaii renflées, uniquement formées de cellules épithéliaies, el plus tard despr pilles richement arborisées se dévelop|>ent dans toutes les directilii Su même temps, lu surface libre de la muqueuse participe au pmcea morbide, se couvre de papilles plusoumoinsexubêranles, de tellcsfl que la tumeur, après avoir revêtu la forme d'une plaque, se prêst4 comme une excroissance fongueuse.
De même que le cancroïde, les épilhéliomes cylindriques sont cxpOl à subir des métamorphoses diverses et principalement les dégéliM cences graisseuse et colloïde. Ces dégénérescences, qui afTectenl l'élén épithélial de préférence à la trame conjonctive, consistenl, la premi dans une inliltralion de granules graisseux ; la seconde, dans In Iransl niatîon des cellules épithéliaies en vésicules transparentes qui s chent de la paroi des tubes pour tomber dans leur cavité. Ces f( sont exposées à s'enflammer, ou même à se gangi^ner; par cofl quent, il y a lieu de se demander si, à l'exemple des épilhéliomes k peau, elles peuvent quelquefois guérir spontanément. C'est à quoi •« fait n'a encore répondu.
Diagnostic et pronostic. — L'épilhiUiome cylindrique a de pranJ*
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analogies de structure avec radénome, dont il se distingue principalement {AT sa marche envahissante. L adénome, en eiïet, le plus souvent enkysté, croit avec lenteur, ne dépasse pas les limites du tissu ou des organes qui lui ont donné naissance, et ne détermine aucune affection ganglionnaire ou métastatique ; en outre, il diffère histologiquement de 1 epithéliome par rintégrité de la paroi du cul-de-sac glandulaire et du tissu qui constitue sa trame, laquelle ne s'infiltre pas de cellules.
Lepithéliome à cellules cylindriques est une affection grave à cause de son peu de tendance à la guérison. de Tinfection et de la cachexie qu'il détermine. Sa gmvité, proportionnelle à la richesse lymphatique de l'organe affecté, est eu raison inverse du développement auquel parviennent ses éléments constituants ; c'est-à-dire que plus ces éléments sont développés, moins cette altération a de tendance à se généraliser et à récidiver.
Cette affection survient généralement entre quarante et soixante ans; plus tard elle est moins commune, sans doute à cause de la décroissance de la population. Sa cause nous échappe, car les irritations mécaniques ou chimiques auxquelles on a voulu rattacher la production de cette néoplasie ne sont que des conditions adjuvantes. L'influence héréditaire est établie par quelques faits ; mais elle ne peut rendre compte du plus grand nombre.
BifiuoGRAPOiE. — Reinuardt, Aimalm des Berliner Charité, 1851, p. 98, — BiDDER, Mûller's Archiv, 1852, Hft 2, p. 78. — Virchow, Gaz. médicflfc de Paris, 1855, 7 avril. — Fôrster, Archiv f, pathoL Anat. u, Phyiio&ig., t. XIV, p. 91, et Handb, der path. Anat. — E. Wagner, Archiv f, phymlog, Heilkundc, 1858, 306, et Gaz. méd., 1860, 208. — Friedreicii, Gaz. wed., 1860, 247. — Gawriloff, Wurzburger medic, Zeilung, 1863, t. IV. — CûRNiL, Mém. de l'Acad, de méd., t. XXVII. Paris, 1866. — Lancereaux et UoLEKBAUER, Atlas d^anatomîe pathologique. Paris, 1871, pi. U et 9.
3* Néoplasies du tissu glandulaire. Epithéliomes glandulaires. — I^s glandes sont constituées par des cellules épithéliales ou glandulaires qui tapissent une membrane transparente, mince, sans structure (membrane propre), et par un stroma conjonctivo-vasculaire qui remplit les espaces compris entre ces éléments, en même temps qu'il sert à leur nutrition par les sucs qu'il chan*ie et qu'il entretient la sécrétion. Les cellules épithéliales glandulaires sont les éléments essentiels, elles ont des formes vaïiibles, le plus souvent cubiques, sphériques ou arrondies, contrairement *Qx cellules qui tapissent les conduits excréteurs et qui sont, en général, cylindriques ou aplaties comme les épithéliums du tégument auquel aboutissent ces conduits ; de là sans doute, la différence dans la fonction.
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i^omme aussi dans l'altération de ces diverses parties d'un mèitie organe, iicscellules glandulaires renfermenlqu^lquefois des granulnlions de malière coloninle jaune ou brune, jamais de granulalians de mélanine ; aussi ne sont- elles jamais aiïeclées de mélanose. Elles ont de^ dimensions variables : tandis que les cellules des follicuies gasltiques mesurent de W"',0'2 à 0"'",Cl29, et celles du foie à peu près autant, les cellules qui tapissent les capsules de l'ovaire ont seulement de O^^.OOfi à 0"°',009 de diamètre ; les noyaux de ces éléments ont de 0"'°,«Ofi à 0°"",009.
Comme la plupart des organes, les glandes se niodilient quelquefois momentanément lorsque leur fonction est rendue plus active, et en général au fur et à mesui'e de leur développement. Les cellules épitbéliales de certaines glandes paraissent appelées à se détruire, celles de la mamelle par exemple dans le cours de la lactation ; c'est un point de r8|>prochement avec les cellules épitbéliales du tégument. Dans d'autres glandes, ce fait est fort contestable : les cellules du foie et des reins soni des éléments il peu près permanents. Cbez les personnes âgées, Jesépilbéliums glandulaires, ceux de la mamelle notamment, s'altèrent et disfuraissent, tandis que la charpente lîbreuse persiste et s'épaissit; semblable évolution appartient à lu plupart des néoplasmes cancéreux. GcnKiw sont, par conséquent, pas sans analogie avec les organes glandulaires: mais ils en diiïfèrent par un développement et une destruction afiif».
Tous les organes glandulaires ont de la tendance à végéter ut à pruduire des néoplasies. Citons tout d'abord les glandes acioeuses de la peau et particuliêi'emenL les mamelles, puis les glandi^s du tube di^lif, surtout les glandes de l'estomac, enfin les glandes parenchvmaleuses, commi! les testicules, les reins, le foie et les ovaires. Lesié^ i de la végétation étant la partie sécrétoii-c de la glande, c'est-i-dîn^ l'acinus, on s'explique comment un même organe glandulaire peutCtnr le point de départ de deux formes dislincles de cancer, quand il renferiuf romme le foie des épitbéliums d'espèce dilférente.
Par cela même, on cemprend que les épitbéliums des glandes niiuil pas identiques, les éléments qui entrent dans la composition <!>< cancer glandulaire ne sont pas toujours semblables. Ce Oiuicer, A'aW- . lem's, composé tout à la fois d'éléments épitbéliaux et d'un slroma ci»jonctif, présente, suivant la prédominance de l'une ou de l'autre de (f* parties, des dilTérences qui ont été considérées comme aulaut &' variétés.
Les tumeurs épitfiéliales glandulaires atypiques sont ordinairemenl fermes, du moins à leur début, solidement tixéos au tissu envahi, la"''" lobulées, tantôt tubéreuses ou bosselées. Leur surface de section, i^
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teinl<! rouKP pAk-, laisse ôcliapptT, I<j1's(|u'uii lu cDMiptitiii.' <ju (|u passi! le dus du sculpcl, une iHiuiUiu |iIlis ou inoius épuis&t.', [i-uuble, laciBitatile. (lelto bouillÎL-, ou :iuc cottm'eux, regardée à tort par cerlaiiis auteurs comme caractérisliquc du caiiœr, est composite de cellules de brmus et de dimi disions viiriubies, mesurant, eu diaiuèlre, depuis O'^-OIO jusqu'à U'^iUSU et même plus. Ct^s cellules soûl, les unes sphéi-iques, les autres poK^onales, avec des angles plus ou moius aigus; quelques- Dtic5 reprèseulent un fuseau ou une raqiidlle, c'nstrà-dire qu'elles oui les deux exlréniilés exilées ou une extrémité cililéo et une autre reuflée ; ru somme, eltus n'ont aucuiie forme spéciale, bien qu'elles soient souvent tphà-iques au début de la uéoplasie, de tellesurleque t'est surtout par leur volume que ces éléments {leuveul être reconnus. Ce sont de grosses cellules qui renferment uu ou plusieurs noyaux ovalaires ou sphériques, ordiuairement très-volumineux, lesquels contiennent tanltlt un seul, laulôt plusieurs gros nucléoles d'apparence vésiculeuse. ISur une coupe iniuie, nprès Um'clsEoment dans l'alcoul ou dai).-.
Pic. IG3. ~ Lou|>« miorotcopiqiui d'un ipiihiliame glandulaire (evelnome) (cnéralîiA. Du Inclus conjonclift eireonwrfycnt des slvéoUi de dimemîMi viriublos, renlerniaia d« ceUuIes polygaiwle* munies d'un gros «ojau spliérique. Gros ti tu ment, 80.
l'acide thromique, on constate que ces cellules forment des amas circonscrits par des Imctus eoujonctifs entrecroisés de façon à constituer tlw espaces ou alvéoles d'une étendue plus ou moins cousidéiable, com- LA>CUU». — TtaJli d'Anal. '■ — ^^
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muiii(|iiaiil le» dus avuc lus imires comme s'il s'agissait iluii lihsu cavenicux (fig. 162). Lu Tonne gêiiémle de ces alvéoles, urdiiiairemeitl ronde ou ovoïde, semble suboi-doiiiiée, en parité du moins, à la cumposition spéciale de l'organe où sié^e la tuincnr. Les alvéoles d'une tumeur carcinomateuse secondaire développée dans un tissu à couctiiv^ denses et parallèles comme le lissu libreus sont en t^fTei ovoïdes et allongés parallèlement ii la direction dos couclies de fibres, tandis qu'ils sont bien plutôt spbériques daiiscerluins organes mous, comme le foie, Le stroma coiijonctif est formé de fibrilles et de nombreuses cellules fuii' formes, il renferme les vaisseaux sanguins. Ces vaisseaux, dont lesdiraeusions sont relativement considérables, donnent lieu à un réseau r(>gulieren rapport avec la disposition des alvéoles, ils sont plusoumoinsabondauts, et d'une structure peu diiïérenle do celte des vaisseaux normaux. Soavent ils sont dilatés et flexueux, et toujours ils communiquent avec les «i»seaux voisins de la région et le système général de la circulation. Leur oblitération, qui n'est pas rare, a pour ciïet la production d'un foyerdc l'amollissement au pourtour duquel s'établit un réseau vasculatre collitéi-al, aussi épais et serre qu'autourd'un abcès. Schm^er van derKoUi constaté, comme nous le savons, la présence de vaisseaux lymphatiques dans les tumeurs carcinomaleuses ; Krause est parvenu à injecter ces Til^ seau.'ï qui accompagnent les vaisseaux sanguins dans l'épaisseur dcf cloisons du stroma, où, suivant Itiudlleisch, ils formeraient autour ik ces derniers des gaines analogues à celles des vaisseaux des ceolM nerveux. L'innervation des carcinomes n'est nullement connue, inù il est vraisemblable que ces produits pathologiques renferment, du niDlat dans quelques cas, des filets nerveux.
Cette description s'applique aux tumeurs de date récente ; les lunMun plus anciennes sont le siège de mélumorpbuses diverses qui en modifie*! plus ou moins la physionomie. Lne modiiication des plus candi' ristiques est le ralatinement central delà nodosité carciuoniuleuw, ^ semble produire une sorte de tissu de cicatrice, mais qui n'est en PCiBf que te ni'sultut de l'altération et de la résorption d'un certain uomïo des éléments cellulaires des alvéoles, ainsi qu'il arrive pour les ^UsM normales dans leur période de déchéance organique. Dne modifiaM non moins importante est l'ulcératirm qui résulte tout a la fuis de l'nllP ration granulo-graisseuse des cellules et du stroma de la tumeur, diil l'inflammation consécutive des parties tégumeutaires voisines. Le l>^ ment perforé, la masse végétante s'engage dans l'ouverture, s'*irt4 il l'extérieur et se gangrène en partie, d'où la formation d'un dIcM infundibuliforme, sêcrétonl un liquide iciioreux, nauséabond, cl »)'^
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des bords indurés pfus oa moins élevés au-dessus du niveau de la peau. Dans les organes glandulaires internes la végétation se porte plus spécialement du côté des veines, et souvent elle obstrue les vaisseaux du foie et des reins.
L*épitbéliome glandulaire présente dos variétés nombreuses, déterminées les unes par la prédominance des éléments épithéliaux ou du stromaconjonctîf^ les autres par une influence purement topique. Les premières de ces variétés sont depuis longtemps connues sous les noms de carcinome encéphaloîde, squirrheux et colloïde; les secondes, trop négligées, méritent toute notre attention.
Êpithéliome glandulaire mou [cancer médullaire ou encéphaloîde), — Hésultat de la prédominencedes cellules sur la trame fibreuse, cette variété de Tépithéliome glandulaire présente une grande mollesse et une teinte blanche ou grisâtre qui donne au tissu morbide Tapparence de la substance cérébrale, d'où sa dénomination. Elle revêt, dans le principe, la forme de masses difl'uses qui ne tardent pas à prendre un accroissement considérable, à se répandre endin*érents points de l'organisme, à gagner la peau et à s'ulcérer, si elles se trouvent situées au voisinage de ce tégument. Incisées, ces masses présentent fréquenmient dans leur épaisseur des points ou des taches hémorrhagiques ; elles s'afl'aissent comme une bouillie un peu molle, et lorsqu'elles sont plus fermes, elles donnent lieu, sous l'influence de la pression, au suintement d'un suc abondant. Elles sont composées par un stroma très-mince et en même temps trèsvasculaire, qui circonscrit de larges alvéoles comblés par des cellules Volumineuses, prismatiques, sphériques ou polyédri(|ues. Disposées san.* ordre ot irrégulièrement implantées aux parois des alvéoles, ces cellules ^^ détachent facilement, car elles sont simplement soudées entre elles. Le l^slicule, l'estomac, le foie, les reins, sont le siège habituel de celle Wme d'altération (jui, en raison sans doute de l'abondance du suc Qu'elle renferme et de sa riche vascularité, a la plus grande tendance à in- ^"^1er l'organisme. C'est à elle que se rapporte le carcinome miliaire ^'Vu» qui se dissémine rapidement sur de grandes surfaces, envahit les ^ï'ganes internes, les membranes séreuses, et produit un mouvement ^^brile et des phénomènes typhoïdes.
Le carcinome hématode ou (élangieriasique (fongus hémalode) est, datis 'espèce, une sous- variété qui a pour caraclère principal une fonnalion exagérée des vaisseaux capillaires, leur dilatation totale ou partielle» Les lumeurs qui s'y rapportent, ordinairement volumineuses, d'une teinte y^sàtre ou rotlgeAtre, d'une (!onsislance molle, laissent échapper en
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abondance, à la coupe, un suc mclé de sang ou même du sang pur. Leur mollesse est telle, dans quelques cas, qu'il suffit de les toucher pour les réduire en un magma rougeàtre, analogue h du résiné ; c'est que leur trame est presque uniquement constituée par des vaisseaux qui présentent des dilatations fusiformes ou monilifonnes, de petits anévrysmes pariétaux, sphériques ou piriformes, dont la rupture facile donne lieu à des hémorrhagies dans l'épaisseur ou à la circonférence de la tumeur. Dans le foie, où cette forme d'altération n'est pas extrêmement rare, il m est arrivé de voir des héinorrhagies abondantes se produire au sein des masses carcinomaleuses, les rompre et faire irruption dans la cavité péritonéale. Développées dans le tissu osseux, ces mêmes tumeurs donnent lieu à des souffles qui peuvent faire croire à de vrais anévrysmes ; mais il faut reconnaître que fréquemment on a pris pour du cancer ce qui n'était qu'un (ibrome embryonnaire.
Epithéliome glandulaire dur ou squin*he. — Cette variété, qui a donné lieu à la dénomination de cancer, à cause de l'analogie grossière de ses prolongements rayonnes avec les pattes d'un crabe, se fait remarquer par la prédominance de la trame fibreuse. Elle aiïecte le sein et l'estomac de préférence à tout autre organe, revêt la forme de plaques dures, résistantes, ligneuses, et se dissémine par masses circonscrites qui, à la peau, se rétractent, s'atrophient, et finissent quelquefois par des ulcères à base indurée. Ces plaques, qui ne sont jamais limitées par une capsule fibreuse, se tranchent difficilement et crient sous le couteau. Leur surface de section, lisse, mate, grisâtre ou rosée, a l'apparence d'une cicatrice fibreuse; elle laisse échapper, sous l'influence de la pression, une faible quantité d'un suc blanc, laiteux, miscible avec Teau. Lestractusconjonctifs qui enti*entdans la composition de cette forme d'alléralion, généralement épais, peu vasculaires eu apparence, contiennent un fin réseau de capillaires ; ils laissent entre eux des espaces longs ou ovalaires, renfermant, à la périphérie, des cellules pâles, analogues à des éléments lymphatiques, et dans leur profondeur, des cellules plus volumineuses, munies d'un gros noyau, disposées sans ordre et faciles à isoler. Tout à fait au centre de la tumeur, on ne trouve souvent que des faisceaux de tissu conjonctif, entrecroisés et accompagnés d'un grand nombre de fibres élastiques. Donc, au fur et à mesure que cette altération s'étend |)ar sa circonférence, les éléments cellulaires se désagrègent à son centre, où se produit une sorte de cicatrice. On y distingue ainsi quatre zones qui correspondent à autant de stades du processus cancéreux : ce sont les zones du développemenl, de l'apogée, de la métamorphose régressive et de la
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cicatrisation. Maigre cette disposidon en apparence favurnlile, le squirrhe n'en est pas moins une alTcctIon envahissante et progressive qui ne peut dn rangée, connue le voudraient certains auteurs, dans la classe des processus phlegmasiqnes. La présence d'un stroina épais et libreux avec alvéoles comblés par des cellules ordinairement volumineuses, voilà le earaclère qui dislingue le squirrhe et le différencie des productions simplement lihreuses. I> diagnostic n'est pas toutefois sans diflicultés lorsque les éléments cellulaires sont, pour la plupart, étouiïés par la trame conjonctive ; en pareil cas, le cancer se reconnaît par son ratatinement spécial et par la pré>-enre liahituelle dans son voisinage de nodules indurés et incomplètement altérés.
Le squirrhe survient en général à un Age avancé, son développement est lenl, et sa gi-avité d'autant moindre qu'il détermine un ratatinement pins rapide des parties envahies. Il se propage aux vaisseaux lymphatiques, infecle les ganglions et se l'épand fréquemment dans les organes, Dotaniment dans les verlèhivs ; mais cette généralisation, comme les récidives qui suivent son ablation, n'est pas constante, et lorsqu'elle survient elle est ordinairement tardive, ce qui fait de cette variété une forme clinique relativement bénigne.
Epil/iéliome j
colloïde. — Cette forme d'altération se rap-
FlG.163.- tpilhi
inflUréi» desubfUncicolluïde ; /> h, il ii avec disparition dei cellules è[>ilhélinlct
prorhe des variétés précédentes par sa structure alvéolaii-e, mais elle s'en éloigne par le contenu gtHalineux de ses alvéoles, résultant d'une mo-
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(lilicalion il6séli'monlsépithéli.iux. Elle siège oi-dinnii-emonl dans le lîssu coiijoncUf sous-niuqueus et sous-séreus de l'eslomac. de l'œsophage ou du reclum, plus rarement dans le l'oie, les ovaires et les reins. Les tumeurs qu'elle dâlermine sont lantût étalées et dliïusos (estomac), Uinliit circonsoriles el multiples, disséminées a. la surface des membranes séreuses ou dans la iirofondeur des organes (tumeurs secondaires). Les plaques diffuses foui paralli'e les organes comme iufilirés par une maliens semi-fluide, transparente, gélaliniforme on muqueuse, dont la coniposi^ liun I liimique est jusqti ici indéterminée Lts nodosités cirronsciiteh, ou tumeurs, donl /e ^oIume ^.tlle depuis la grosM'ur dune lentille jtisqu a <p|]eduii marron ou d une pomme, diil une leinte grisillre, une nonhguralion irregulièro, lxi»s^ie«, une consislani^ un pfu moJk, ]na]<. plus tcinie que celle du i^Rinome encuphaloïde Leur suilîia de section, lisse d pis lire, est parsemée de pomli Il tnsparenls produits par le #J \><'\ de la substance colloïdal I itileiicui des aUeoles dont U piiois sont Tonnées d ud titsu lonjonclif fin, slriL', conleiunl ( n plus ou moins grande abwi- •hnre (les cellules embrjoiiPl- 1 SI l des vaisseaux Cesalvwik' M)nl Lrnsguliers, remplis * lu>^atu et de cellules plus «i iiMMns aderoes Tout d abord ces cellules sont infiltrées d'uw matière homogène, colloïde, im refoule le noyau d la pi-uplierie , mais plu-, lard (lies se modiUenl, d^ tiennent plus volumineuses, spheriques, ou se transforment en vestentes kystiques, souient elles renferment plusieurs no\au\ {six e( huit) et J« granulations molcrulaiies libres (fig 163) On conslale en même temps I existence de cellules incluses les unes dans les autres, de nojnauiwsiculeuxel de dehiis eellul.iiiesqui se eontraeleni el diminuent de volume
itli^
Fie ilià — '-urrare fxli^rieura ei cuu|ie >1 un Foie atleml d épilliéliunie glandulniro n, mai ie« blanchâtres ou gncxtreB formdan par le prolifération an cellulis hépaliquM /,',, r, trinci obsiruâet par le li»u patholof iqiie
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sous l'inQuencc de l'acide acétique. Le carcinome colloïde ne respecte aucuntissu ; s'il siège dans l'estomac, il no taivlti pas à gagner les tuniques musculeuse et séreuse et à s'étendi-e de là au pancréas el nu foie ; lorsqu'il occupe le rectum, il envahit bientôt la vessie ou l'utérus. Il est le point de départ habituel de foyers métastatiques ; aussi n'est-il pas rare de voir le péritoine aiïecté dans les cns de carcinome du l'ectum ou de l'estomac. La marche de cette altération est ordinairement lente, sa gravité est proporlioanellc à l'importance de la fonction troublée; pour ce motif, le carcinome de l'estomac est l'un des plus redoutables.
L'organe au sein duquel se développe I ep thél um glandula mprime à cette lésion un cachet en quelque sorte spec at ce qu ne peut surprendre puisque chaque organe glandula re a des ep hel um d iï rents et une circulation particulière. L'ep Ih 1 o ne des gland anus (celui de la mamelle, etc.) est caracte se pa la format on d llul s semblables à celles des euls-de-sac glandula res a c tt d ffere e quVlles sont le plus souvent hypeitroph e s plus ou no ns al e e 11 s'étend par la voie des lymphatiques aux ga I n d I o oto -
pondante, rarement par la voie des veines ; sa généralisation esl fréquente, et souvent il est accompagné de noyaux carcinomateui secondaires oITrant tous les caractères de la nodosité primillye.
l'épithéliome des glandes pa- Knchymateuses , telles que le foie, les reins, les testicules, est -j"^
roiisiitué par la prolifération des p,,. g _
éléments propres de ces glandes ; du pr*^ "B ** '^
. . , ■ -,1 . co rab m y ph p
mais, contrairement aux epithe- le n mu m d r»
lionies des glandes acineuses, il noy G m n o
a la plus grande tendance à envahir le sj t n e v u 'n cas dec ts par nous sous le nom d'adénome hépatique on ra à ce g nre d ffect on, el cinq fois le néoplasme avait pénétre dans les branches de l,i \eme porte et des veines sus-hépatiques qu'il obstruait plus ou moins complètement (fig. Ifi'i). Une fois mi^mc la végétation s'était avanaie jusque dans la veine cave, où elle formait une masse du volume d'un œuf, constituée p.ir du tissu conjonctif et des cellules hépatiques. L'épithéliome des cellules hépatiijues est formé de masses nodu-
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Inîies plus ou mnins volumineuses, souvent coloréos par la bile, circon-
Frc. lOli. — Un rein iirÉtenlnnl lur la fiiee anicirieurc une i blanchûtrR, qui a Tail irrurlion dam tes branche) ei le ti
scriles par des traînées conjonctives. Les élémenls qui conHlituenl M-
FiG. iei —■ ioui c I
culet ur attires à peu prct ï iiiteau licjq elt lei cfl! les «i il!i|>ofe«s Trois «■meni KO
masses ou roHules pi-opres du fnie sont le plus soiivftil liyporlL-ophiés, munis d'un ou plusieurs noyaux et fréi|ueninieut inKItrés do gi-aniilalions graisseuses [lig. 16.'»].
LVpilhéliomc des reins se pi-ésente soiiî rap|)arence d'une mnsse unique ou de tumeurs multiples Nanclintics et d'un volume variable (fig. 166). Ces tumeurs sont eonstituée-i par les eellules pi-oliféi-ées et plus ou moins modifiées des canaheules rénaux. Vus suivant leur longueur, ces tubes sont tout d'abord dilatés et remplis par des cellules épitbélialea, volumineuses et irrép;ulièrement disposées (fig. 187); plus tard leurs parois anbysles sont détruites, et l*s épitliéliums se trouvent renfermés dans des espaces limités par un tissu conjonctif plus ou moins parfait. Sur une coupe perpendiculaire, les tubes rénaux apparaissent
iiil^rei perpendjculni rement icf lionnes sont ivinplii de cellules ^pilhéliales volumineuses iliipotéei tans ordre. Leurs parois tendent à disparaître et déjà les ef llut^g épithélialei font irruption dans les lacunes lymphatiiues. A la pgrtie intjrieure de la figure, le tissu tonjonDliC épmù AloulT'.' les élïmenls épilhêlianx en voie de diFpnrilîon. Groishs., 160.
élargis et remplis de cellules épîlhéliales disposées sans ordre. A une période avancée, les cellules épitbéliales altérées sont contenues dans un tissu conjonctif d'autant plus épais que leur modilication est plus profonde (iîg. 168). I.'épilliélioine du rein se généralise assez fniqueniment; dans un cas qui m'est personnel, il fonnail des noyaux métaslaliques dans les poumons et sur la dure-mère spinale. Comme le cancer du foie, le caiicerdu i-ein pénètre fréquemment dans les branches de la veine rénale, et le plus souvent la végétation, loin de s'arrêter k ce e L^on1inue jusque dans la veine cave, d'oii la fréqtience rela-
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liv*- des embolies c.iiirôreuses dans ùe genre d'allrralioii ivoy. ii ûgard noire article \ kinb Cave du Dictionnaire enct/clupédit/ae de> KctJrntw médicale').
I^ cancer du testicule prend égLklument naissance au sein des nnalicules séminifères, quoifjue cetlfl origine soit parfois dinîcilc à établirai cause de la richesse de celle glande en vaissoaus lymphatiques. D'ajjord renrei-mées dans les eanalicules, les cellules iiui le composent, volumineuses, munies d'un gros noyau, plus mi moins inliitrées de imm, envahissent plus lard li> sli-oraa fibreux et les lacunes ]>mphnliqut«.o' qui peut faire croire qu'il s'est développé dans |e système de la \\m\/tif. Ce cancer a la plus grande tendance à se généraliser par suite, uns doute, de la richesse lymphatique de l'organe. Les élément^ des lumears
Fjr,. 169 — n, celiulfli épilhéliulpt provennnl il un cnncer primiLir du leiliculi^; k '^' iules ilËvnlopptos Hcoildairrment ilani ]c< (canE'ions Umphaliquei; o, cellulet IrMV dans les \eine* , il, cfIIiiIpi pravpnsnt de lumeuri <<ecandaircs lièpilîquei ; e, tt^<'^ if* tumeiin du puumon; f, «elliilen de> tumsurs du rein.
secondaires ne diffîîivnt pas de r«ux qui consliluent la lumvur p mitive(fig. 169).
/.'volulim. — l/épilhélioine glandulaire émane des élémeiils si^i^ toires des glandes; ceus-rî se multiplient ii profusion; les caviln* J"* acini et des tubes se remplissent, et « leur phce on voit des masses «I" lulaires qui bourgeonnent dans toutes les directions et pénètrent dans If* lacunes lymphatiques et le tissu eonjonctif voisin. En m^me temps il " produit dans ce tissu des modifications de )a plus haute importam*: ■*
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éléments se multiplient à leur tour et fomient un tissu jeune semblable au tissu inflammatoire, qui envoie des bourgeonnements dans le tissu épithélial de nouvelle formation. Ces deux tissus se pénètrent réciproquement; c'est un phénomène semblables à celui de la formation des glandes (voy. p. 37), moins i*égulier et sans but physiologique. Il ne ressort |)as moins de ce fait que le cancer glandulaire doit être considéré, non pas comme un simple tissu, niais comme un organe nouveau, la formation h plus complexe et en même temps la plus grave de la série des néoplalies épithéliales. D'ailleurs il se modifie comme les glandes, en ce sens que les épithéliums s'altèrent et disparaissent, tandis que le tissu conjonctif augmente d'épaisseur.
De même que les épithéliomes cylindrique et pavimenteux, Tépithéliome glandulaire s'accrott surtout par sa propre masse, et s'étend principalement par la voie des lymphatiques. Cette extension dans les interstices et dans les vaisseaux lymphatiques a pu tromper certains auteurs et leur faire croire que le cancer se développait aux dépens desendothéliums du tissu conjonctivo*vasculaire. Donc, contrairement à l'opinion d'nn certain nombre d'histologistes qui font nattre le carcinome des glandes aux dépens des travées fibreuses, nous pensons que le phénomène initial de cette formation se passe dans l'épithélium et que la prolifération conjonctive est toujours secondaire.
La pénétration des éléments épithéliaux dans le réseau des sinus et des aisseaux lymphatiques des tissus voisins de la tumeur se révèle par Mnduration de ces vaisseaux, qui se présentent comme des canaux gorj^ de cellules à aspect moniliforme dans lesquels i'endothélium périt par dégénérescence graisseuse, Peu à peu l'altération gagne les glandes lymphatiques de la région affectée ; celles-ci, d abord tuméfit^es, donnent naissance à une formation semblable à celle de la tumeur initiale : la preïiiière phase de l'infection générale est accomplie. Plus tard se produit la ^^nde phase par un procédé analogue ou semblable.
Diagnostic et pronostic, — L'épithéliome glandulaire, néoplasie essentiellement constituée par la végétation des épithéliums sécréteurs, ^ distingue, en premier lieu, par les caractères particuliers des élé- *ïients cellulaires qui le constituent, en second lieu, par la disposition ^u stroma qui vient s'ajouter à ces éléments. Nous revenons ainsi à 'opinion ancienne de Lebert et de l'école histologiste française qui ^nsidérait la cellule comme étant la caractéristique du cancer, avec ^lle différence que nous regardons cette cellule, non pas comme un élément d'une espèce à part, mais simplement comme un épithéliun)
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qui ne diffère de répithélium normal que par des modifications secondaires. Il importe donc, pour arriver au diagnostic du cancer, de bien connaître les caractères physiques et micro-chimiques des cellules épithéliales, leur arrangement, et de savoir que ces éléments ne renferment pas de vaisseaux et ne présentent pas de substance intercellulaire à la façon des éléments conjonctifs. Toutes les fois, en effet, que Ton se trouve en présence de néoplasmes constitués par des éléments de ce genre n*ayant plus la disposition régulière de Tétat physiologique et ladaptation à une fonction déterminée, on peut affirmer qu'il y a cancer. Il est bien évident que ces éléments n'ont celte valeur patliognomonique que dans la période de leur complet développement; plus tard, lorsqu'ils viennent à dégénérer et à disparattre, le diagnostic», est aussi plus difficile. C'est ce qui arrive pour la forme de cancer connue sous le nom de squirrhe atrophique, cancer cicatrisant, à laquelle certains auteurs attribuent à tort une origine conjonctive. A une certaine période, celte alléralion n'fst plus composée que par un tissu fibreux très-condensé; mais si l'on vient à examiner la masse à sa périphérie, il est rare de ne pas y rencontrer des amas cellulaires non encore détruits et parfaitement reconnaissables.
L'altération qui ressemble le plus à Tépithéliome glandulaire, est incontestablement l'adénome. Cette néoplasie est toutefois fort diflférenle du cancer, elle est une hyperplasie de l'acinus glandulaire, tandis4|ue le cancer est une multiplication indéfinie des éléments épithéliaux de cetacinus avec destruction des culs-desac gl^dulaires. Dans l'adénome, lesépilkéliums maintenus par la paroi glandulaire restent toujours renfermés dans les culs-de-sac de l'acinus, mais dans le carcinome, au contraire, cette paroi | étant détruite, les épithéliums sont contenus dans des alvéoles conjonctifs; d'ailleurs l'âge où surviennentcesnéoplasies est très-différent. Dans la sert des néoplasies conjonctives, le chondrome et le fibrome embrjonnaiic sont les tumeurs qui se rapprochent le plus de l'épithéliome glandnlairp. Le chondrome, dont les éléments cellulaires volumineux sont quelque!!)» contenus dans un stroma alvéolaire peu différent du stroma canoéraff (voy. fig. 112), se distingue parla nature de ses cellules réfringentesqw réunit une substance intermédiaire, le fibrome embryonnaire, parte éléments de dimension relativement faible, parcourus par des raisseic et non contenus dans des alvéoles. Inutile, après ce que nousavonsA de rappeler les caractères différentiels des épithéliomes pavimenteox^ cylindrique et de lepithéliome glandulaire; ces altérations ne sont* reste que des formes diverses des loc^ilisations spéciales d'un méme^ pathologique.
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Etiologie et jmthogénie — L'éliologie de l eplhéliome glandulaire est tout aussi obscure que Fétiologie des épitliélioraes pavimenleuxet cylindrique. Les divers genres d'irritation dans lesquels Virchow, 0. Weber et Rindlleisch ont voulu trouver le point de départ de la formation carcinoinateuse ne sont, en effet, qne des causes occasionnelles ou adjuvantes, et non des causes eriicientes. Un carcinome glandulaire qui survient à la suite d'un traumatisme ne peut être attribué uniquement à celte cause, quand les nombreuses expériences pratiquées dans le but de produire artificiellement cette affection par des irritations mécaniques ou physiques ont toujours échoué et n'ont jamais délerminéque des processus phlegmasiques. Par conséquent, s'il est vrai qu'un agent irritant ait la propriété d'engendrer le cancer, cet agent, que tout porterait à considérer comme un produit de l'organisme, nous est jusqu'à ce jour absolument inconnu.
L'hérédilé du cancer glandulaire ne peut être mise en doute, c'est du moins ce qui résulte des nombreuses observations rapportées par les auleurs et des faits non moins intéressants que le professeur Broca a consignés dans son Traité des tumeurs (t. I, p. 334). Mais avant d'élre héréditaire, la carcinose a nécessairement du être acquise. Ce sont donc les conditions capables d'engendrer primitivement celle maladie qu'il importerait de connaître; nous en avons parlé plus haut et nous n'avons pas à y revenir. Ajoutons simplement que la transmission réciproque de néoplasies épithéliales atypiques est chose infiniment probable, c'est 'ce que semblent établir les faits statistiques apporlés à l'appui de l'hérédité du cancer; quelques-uns de ces faits montrent, en effet, que des personnes morles de cancer du sein ou de l'utérus ont eu des enfants qui ont succombé à des cancers de l'estomac ou d'autres organes, et inversement. En tout cas, le nombre des faits où une néoplasie conjonctive a paru succéder à une néoplasie épilhéliale est tellement peu considérable qu'il est rigoureusement impossible d'en tenir aucun compte, quand on sait combien il est facile de laisser passer inaperçue la tumeur initiale.
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— Lancereaux et Lackerbauer, Atlas d*anat. path,, Paris, 1871.
Néoplasics (lu lissii ncrvcut. — Névt'omeJ
Des recherches précises ont inis hors de doute là prapriéie (juè poss** dent les nerfs de se régénérer, dans certaines condition^, après avoir elf détruits; Philipeaux et Vulpian, dont ll's expérifences t>nt largement con-
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Iribuc à melli-e celle vérité en lumière, prétendent même avoir trouvé des libres nerveuses de nouvelle formation juscjue dans une portion de nerf (ju'ils avaient transplantée six mois auparavant. Si la régénération des ganglions nerveux, annoncée par Valenlin et Waller, n*a pas été vérifiée par les recherches de Schrader et de Schiff, cependant Arnemann, Flourens, Brown-Séquard ont constaté, chez les animaux, la réapparition du mouvement des membres après une section transversale de la moelle épinière. Schiiï a vu également la réapparition de la fonction après la section de certains points de l'encéphale, et Demme aurait trouvé, une fois, dans les centres cérébraux des tubes nerveux nouvellement développés au sein d'une substance conjonctive. Vsly elles-mêmes, ces recherches portent déjà à admettre la possibilité de formations accidentelles dans le tissu nerveux; mais Tobservation a parlé sur ce point, et la réalité de ces formalions, tant dans les nerfs que dans les centres encéphaliques, est aujourd'hui incontestable. Avec Forster, nous donnerons aux unes le nom de névrome faseiculaire ^ aux autres celui de névrome médullaire.
Le nécrome fasciculaire, formation composée principalement de fibres nerveuses à simple ou à double contour, est une altération tout à fait distincte des néoplasies muqueuses ou fibreuses développées sur le trajet des nerfs, et qui, jusqu'ici, ont été désignées à tort sous le nom de névromes. C'est une formation qui n'est pas extrêmement rare, elle se rencontre fréquemment, dans les moignons, aux extrémités des nerfs coupés, el quelquefois sur le trajet des cordons ou des branches nerveuses. Sous Tonne d'un simple renflement, d'une nodosité ronde ou ovale, du volume d'une lentille, d'une noisette ou même d'une petite pomme, le névrome fasciculaire est une tumeur ferme, solide, lisse à sa surface et Irès-nellemcnt circonscrite dans quelques cas. Il est constitué hislologiquement par des tubes neigeux semblables aux tubes normaux, diversement entre* croisés et séparés les uns des autres par du tissu conjonclif plus ou moins riche en éléments cellulaires. Or, suivant qu'ils renferment des tubes nerveux à double contour, ou des fibres de llemak, les névromes fasciculaires ont été désignés par Virchow sous les noms de névromes myéli- "'îttw et de névromes amyéliniques. Le même auteur admet en outre des névromes purs, dans lesquels les élémenls nerveux prédominent; des névromes télangiectasiques où réiément vasculaire est abondant, et, d'après 'a nature du tissu interstitiel, des névromes fibreux, gliomnleux et mu- ^neux; mais ces divisions ne s'appliquent qu'à des variétés. Labhé t't '^egros ont observé des névromes caracl<'»risés par l'hypergénèse el ^'hypertrophie des corpuscules terminaux des nerfs.
U' névrome fasciculaire, suivant Forster qui a éludié le développe-
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luenl an calle fomialioii, prend naissiiucu au\ dùpeus dii UssU conjonwl Les (ilires nerveuses prcvieitiieiil de ijellules lusiromies qui éalloiigeiil, s'nnasloniosetit par leurs pointes et finissent par ivurei-niei' de la moelle? nerveuse. Ce névioiue est d'urdiitaii-e unique, plus l'ai'emeul multiple. L. csl localisé tanUU à un seul, Laiil'H à plusieurs nerrs. Son évolulîuu e^ leiile, et souvent, au bout d'un certuiii temps, il cesse de s'accratlre. C une alTecliou en somme peu ^rave et ijui parait avoir un traumal pourpoint de départ habituel.
Le névronie médullaire a pour sié^e les ganglions, les centres ou les dons nerveux. Les m'tvi-nmes ^nglionnaires sont rares, du moins il n'en existe jusqu'ici que fort peu <J'e\empK>.i, Virchow avoue, dans son Traité lUt lui/ifurs, n'en counutlro que deux ijliservalions, encore n'eu esl-il qu nue rjui mérite créance. C'est un cas rapporté p^r (JUnshurj;!, où lu troisième el lu quali'iéine nerf sacre du côté paiiclic m' lenninaienl cliucun par un l'-'iillviiiiiii
lilanclifitre, pisiTorme, de 2 milli i'^
de toiifmeur, de 1 ceulituèli-e ilr Ln^n^i elde 1/3 de cenlimëlre d'épaisseur, laii* dis que ceux du cùté droit surtaîciil d'un renllemenl plus petit. Ces r«pAemenls étaiejit composés d'un fcutn^' de libres nerveuses el de tissu interstitiel, ave»! de nombreuses celluU's plate, transparentes, de O"",! à O^^ilS de dismètre. Au rapport de RiodHoisch {Tnili d'histologie pat/iologiijue, trad. fi'anc- 1"^ (jross, p. 1611), Simon, de h'ranrfortiau- Exirémiii inférieure rio rail obscrvé une tumeur de la gross* la moelle *pinifiro,ei queue de clic- d'im œuf de poule, située daii.<> l'ang''^ l'urmé par la paioi costale el la surfe"" antérieure de la colonne veilébrulc, laquelle se trouvait formée de libres nerveuses et de cellules gangtiomuiM'i de nouvelle formation. Toutefois, en raison du siège, l'idée de l'Iivp*' trophie d'un ganglion du pi-iiiid svnipalhique ne ];eiit iHi-e enlîèreotf, rejetée.
Un fait consigné dans mon Mlus d'amlomie pathologique mep"*'' iivoir plus lie valeur. Il s'ajiil il'uu liuimnc mort, à l'agi' du Irenlf '
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ans, d'uni' alTi'clion syphilitique de la proluh<3i'aiicc mm niai ro, h l'nulopsie du(|ut;l il fut conslalé que six des faisueauv nerveux qui conslituenl la queue de cheval présentaient, à 1 ou 2 centimètres do l'extréinité de la moelle, des renflements fusiformes grisâtres, assez semblables ' siu ganglions spinaux, ayant depuis le volume d'un grain de blé Jusqu'à la grosseur d'un noyau de prune (lig. 170). Sur une coupe microsco-
pqiie lougitudinale, on reconnut la pi-ésence de tubes nerveux disposés wns forme de faisceaux entre des amas de cellules arrondies ou ovoïdes, pginenlées, en possession d'un noyau très-volumineux. Une coupe tnosversale montra de la façon la plus nette que ces cellules étaient comprises dans des espaces formés par tes travées conjonctives ; et bien ^il fût dinicilo de leur trouver des prolongements, néanmoins elles ' Ole parurent devoir être considérées comme des cellules nerveuses
(Sg. m).
Il n'y a pas, que je sache, d'observation de névrome vrai de la moelK* Minière ; ce qu'on a décrit sous ce nom n'est qu'une hyperplasie de la né- "^lie. Quant aux formations nerveuses signalées par Virchow dans le» lumeiirs congénitales sacro-coccygiennes, elles ne peuvent être regardées <*iiiine des névroraes vrais ; elles ne sont que le système nerveux rudi- ■"eniaire d'une monstruosité (voyez p. 103). Cependant, il existe des ob- Tniléd'Anat. 1. — 30
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servations de névromes de rpimiéphalo, dont (]ud(|ues-uns sont congénitaux. Dokitansky, Virchow, firiesinger, Tunftcl, Mcschede, Mei-kel et Th. Simon ont rapporté des cas où des masses de substance ^ise existaient C9ii^i!iiitalement nu sein de la subgtancc blanche de l'em^épliitle, au voisinage des circonvolutions ou des cavités des ventricules latéraux ; mais, dans tous ces faits, il s'agit vTaisemblablemcnl, non pas d'une nêo— plasie, mais bien d'une malformation, d'une hélérolopiL' de la substancegrise chez des individus présentant des désordres cérébraux et le plus souvent épileptiqucs ou idiots.
Sous le nom de cérébrmne, llayem a rapporté un cas de tumeur ce —
Via. iVi. — Ccllulee rusiformei Éluiléei proienanl d'une tumeur développée dan! ■ubstonce blancho d'un hémisphère cérébral.
rébrale qui avait le volume d'une grosse orange, et qui occupait lenoTM' I blanc de l'hémisphère droit du cerveau. Netlemunt circonscrite el Éiiucléable, cette tumeur était creusée d'un kysle du volume d'un œuf depouK el formée presque eiclusivemani pai' de jeunes éléments nerveux en vt
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d'évolution. J'ai observé, pour mon compte, dans la substance blanche de rhémisphère cérébral gauche, deuv tumeurs voisines, composées de grosses cellules sphériques, étoiléesou fusiformes, avec prolongements rubanés, munies d'un seul ou de plusieurs noyaux ovoïdes ou arrondis entourés de granulations pigmentaires et réunies par une gangue amorphe et nne trame fibrillaire vascularisée (fig. 172). Ces deux faits poun-aicnt porter à admettre Texislencede névromes vrais de lencéphale. Cependant, il ne me semble pas absolument démontré que les éléments cellulaires observés dans mon cas soient bien réellement des cellules nerveuses ; ces éléments ne sont pas, en effet, dépounus de ressemblance avec les cellules araignées de la névroglie, lesquelles font partie du tissu conjonclif. Quant au failrapporté par Hayem, il donne lieu à des objections non moins sérieuses, et par conséquent il n'est pas possible, aujourd'hui, de considérer comme certaine l'existence d'un névrome vrai du cerveau, si l'on fait abstraction deseas d'hétérolopie ou de malformation de la substance ner^'euse, qui o'a][ipartiennent pas au groupe des néoplasies.
L*ét!oIogie du névrome est fort incertaine; le traumatisme et l'hérédité opt pa être regardés dans quelques cas comme la cause d'un certain oônilHre de néwomes fasciculaires ; quant au névrome médullaire, on peat dire que son origine nous est jusqu'à ce jour absolument incoumne.
EinLiOGRAPHiE. — Réiféiiératloii des nerlb. — Arnemann, Versuche ueber êàiim und Buckenmark, Gottingen, 1787. — Valentin, Zeitschrift f, rat. MedUt, 1844, t. II, p. 242, et Lekrb, der Physiologie, t I, 722. — Floi rens, iTHIlfrir des sciences natitrelles, XXXIII, 1828. — Bhgwx-Séquahd, Gaz, méd. de Bar»iy.i850. — Walter, De regeneratione gangl,, Diss. Inaug. Bonn, 1853. — ScniAnai» Expérimenta circa regene^-ationem in gangliis nerveis. Goltingue, 1850. •— ScBiFF, ArcAiv rf. VereUi. f, Gemeinsch. Arb., Il, p. 413. — Lent, De neironim dUfeeiorum commtUatione et regeneratione. Berol., 1855. — Gluge et Thiernesse, ML der Académie royale des sciences de Bruxelles, 1859. — J.-M. Phiupeaux et ViLPiAN, Mém, de la Société de biologie, 1859, et Gaz, méd,, 1860, n»« 27, 39. — H. Demme, Militar-chirurg. Studien, Wûrzburg, 1861, I, p. 55.
NévroMM médallalre. — ViRCHOw, Gesammelte Abhandl.. p. 998. — Le même, Archi^ f. pathol. Anat, und Physiol, t. XXXVIII, p. 138, — Ch. Rohin, Comptes rend, de la Soc. de biologie, 1854. — Griesinger, PiUhologie und Thérapie der psych. Krankheit, 2* édit., p. 366. — Rokitansky, Le/irô. d. path. Anat., 3* édit., 1. 1, 190 ; t. Il, 433. — Sangalli, Délia ipertrofia parziale del cervello. Mlan, 1858. — Tungel, Arch, f. path. Anat. u. Physiol., t. XVI, 166. — Meschede, Ibid., t. XXXVIl, p. 567; t. LVI, p. 82 et 97. — G. Hayem, Gaz. méd. de Paris, 1866, 758, et Comptes rendus de la Soc. de biologie^
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série U, t. 111, p. 107. — E.-K. Hoffmann, dans Henle und Pfeiffer's Zeitschrift, sér. 3, t. XXXIV.— G. Merkel, Archiv f, pathoL AnaL und PhysioL^ t. XXXVllI, p. /j33. — Lancereaux, Archives de physiol, norm, et path,^ 1869, l. II, p. 762, et Atlas d*anat. patholog,^ p. 420 et /»51. — Erman, Archiv f. path, Amit., t. LVI, p. iil9. — Th. Simon, Ibid,, t. LVlll, p. 310.
lUéYrome fascicnlaire. — F. -S. Alexander, De tiimoiHbus nervorum^ Diss. inaug. Lugduni Batavorum, 1800. — Odier, Man, de médecine pratique. Genève, 1803. — Oppert, De vitiis nervorum organicis. Diss. inaug. Berlin, 1815. — J.-L. Aronssohn^ Observations sur les tumeurs développées dans les nerfs. Strasbourg, 1822. — Dupuytren, Leçons de clinique chirurgicale, t. I. Paris, 1827. — Descot, Sur les affections des nerfs. Paris, 1825. — Gunsburg, Patholog. Gewebtlehre. Leipzig, 1845, p. 49, tab. I, fig. 18. — Lebert, Traité d^anat. path., 1. 1, p. 160, pi. XXII, (ig. 4-5. — Axmann, Beitràge zur mikroskop. Anat. und PhysioL d. Ganglion Nervensy stems, etc. Berlin, 1853. — Houel, Mém, de la Soc. de chirurgie, t. 111, 264. — Passavant, Archiv f. path. Anat. und Physiolog,, t. VIII, p. 43. — A. Weissmann, Zeitschnft f. rationn. Medicin, 1859, série 3, t. VII, p. 210. — Dehler et Fôrster, Wûrzburg med. Zeitschrift, t. I. — Fuhrer, Archiv d. Heilkunde, 1856. — Verneuil, Archives génér. de médecine, 1861, série 5, t. XVIII, p. 540. — Virchow, Pathologie des tumeurs, t. III. Paris, 1869. — A. Genersich, Multiple Neurome {Archiv f. pathol. Anat. und Physiol., t. XLIX, p. 15). — L. Labbé et Ch. Legros, De trois cas de névromes (Jour, de Vanatomie et de la physiologie, 1871-72, p. 171).
Après une étude détaillée des lésions de nutrition ayant leur type dans le développement physiologique des tissus de l'organisme, il importe de montrer, autant que possible, les analogies et les différences que présentent ces lésions entre elles, et celles de leurs produits avec les tissus normaux. Certes, la limite entre les phlegmasies et les néoplasies est presque insensible ; on comprend donc que les auteurs soient loin de s'entendre sur ce point et que les uns fassent rentrer dans le groupe des néoplasies ce que les autres attribuent aux phlegmasies, et inversement. Cependant, malgré la grande ressemblance qui existe à leur point de départ, ces lésions offrent des différences notables à leur point d'arrivée. D'ailleurs, si nous sommes maîtres de produire, pour ainsi dire à volonté, la plupart des phlegmasies, il nous est impossible d'arriver à faire naître la moindre des néoplasies, celles-ci étant sous la dépendance de conditions éliologiques absolument inconnues.
Les phlegmasies sont des affections de tous les âges, elles s'attaquent également bien à l'enfance, à Page adulte et à la vieillesse ; les néoplasies, au contraire, s'adressent plus spécialement aux âges extrêmes, et surviennent, les unes, dans la période d'accroissement des organes, les
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autres, dans la période de déchéance organique. Les premières de ces altérations n'ont qu'une faible tendance à s'étendre au delà des parties irritées» c'est-à-dire soumises à l'influence de l'agent morbifique, et les désordres qu'elles engendrent sont ordinairement réparables. Les secondes se limitent seulement dans quelques circonstances; le plus souvent elles s'étendent d'une façon indéflnie au sein des tissus qu'elles détruisent peu à peu. Les produits phlegmasiques cessent de se développer au bout d'un ceilain temps, après quoi ils restent stationnaires si leur accroissement est complet, ou bien ils se métamorphosent et sont résorbés. Les produits néoplasiques ont pour la plupart une extension illimitée, et comme ils continuent à se développer dans leurs parties périphériques^ tandis que leurs parties centrales sont en voie de métamorphose régressive, il en résulte qu'ils donnent naissance à des ulcères d'une forme souvent particulière.
Chacun de ces groupes comprend des tissus qui ont la plus grande ressemblance avec les tissus normaux, à côté de tissus qui en diO'èrent sensiblement, comme le tubercule, le Gbrome embryonnaire, etc. Quelques-unes seulement de ces altérations peuvent infecter l'économie, ce sont les phlegmasies suppuratives et les néoplasies épithéliales atypiques ou cancéreuses, qui, dans certains cas, déterminent des désordres secondaires plus ou moins éloignés, semblables à l'altération primitive. Les phlegmasies, comme les néoplasies, aflectent plus spécialement tantôt les tissus conjonctifs, tantôt les tissus épithéliaux, et se comportent d'une façon fort différente, selon que les uns ou les autres de ces tissus sont le siège de la localisation morbide. D'une façon générale, les altérations des tissus de substance conjonctive sont moins graves que les altérations des épithéiiums, ce qui tient, d'une part, à l'importance fonctionnelle de ces derniers, d'autre part, à la difficulté ou même à Fimpossibilité de se régénérer, pour un certain nombre d'entre eux. L'inflammation des épithéiiums est souvent la mort de ces éléments, il en est de même de celle des cellules nerveuses ; au contraire, les phlegmasies des tissus conjonctifs se traduisent presque toujours par une nouvelle formation luxuriante. Dans les néoplasies, les éléments épithéliaux comme les éléments conjonctifs se multiplient sur une grande échelle, mais les premiers ont plus que les derniers de la tendance à se détruire et à infecter l'organisme, d'où l'indication d'opérer plus tôt les tumeurs épithéliales.
Les différences que nous venons de signaler entre les processus phlegmasiques et néoplasiques ne sont pas seulement anatomiques et physiologiques, elles sont encore étiologiqucs. Nous savons déjà que les causes
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des phlegmasies et des néoplasies ne sont pas identiques ; ajoutons que les causes des phlegmasies des tissus conjonctifs ne sont jamais cell^ qui produisent les phlegmasies des tissus épithéliaux, et inversement ; de telle sorte que chacun de ces tissus s'enflamme sous l'influence de causes spéciales. Ce fait étant vrai pour les phlegmasies, doit Têtre également pour les néoplasies ; aussi, peut-on supposer que les néoplasies conjonctives, déjà si diflerentes des néoplasies épithéliales, le sont encore au point de vue de leur origine. Malgré l'ignorance où nous sommes de cette origine, il nous est donc possible d'affiiiner qu'elle n'est pas identique pour ces diverses altérations.
Des considérations qui précèdent touchant les hyperplasies, il résulte qu'il y a autant de formes de tissus pathologiques qu'il existe de tissus physiologiques, et que tout tissu normal peut végéter et donner naissance à un néoplasme pathologique. Mais, contrairement aux tissus physiologiques, les tissus pathologiques, nés, pour ainsi dire accidentellement et sans but fonctionnel, ont une évolution irrégulière et déréglée. Plus ou moins complètement subordonnés à la vascularisation et à la facilité de régénération des tissus normaux, les tissus pathologiques ont enfin d'autant plus de tendance à se généraliser et à récidiver que leur puissance d'accroissement est plus faible et que leur développement est plus imparfait.
CHAPITRE III
DES HYPOPLASIES
Xous désignons sous ce nom des altérations qui ont pour point de départ 1 affaiblissement de la nutrition des tissus, et pour caractère Tintiltration des éléments histologiques par des substances qui troublent el compromettent leurs fonctions.
Produites pour ainsi dire à l'image des désordres nutritifs amenés par Tàge, ces altérations consistent moins dans un changement de texture que dans une modilication chimique des parties affectées, modification en vertu de laquelle des substances diverses, la graisse, la cholestérine, la chaux, l'albumine, etc., se substituent aux matières protéiques ou viennent prendre leur place. Infiltrées de ces substances, les éléments aimtomiques perdent leur forme, leur réfringence normale, leur structure, ils s'atrophient et, par suite, les organes changent de coloration, de consistance, et quelquefois de volume. La composition chimique de ces parties se modifie par cela même, de telle sorte que les tissus présentent dans ces conditions des réactions différentes de celles ^^ l'état normal. L'évolution de ces lésions est toujours lente; rarement '^s éléments histologiques se débarrassent des substances qui les infiltrent. ^* quelques-unes de ces substances, comme la graisse, peuvent être ^^sorbées, il eu est d'autres, et la substance dite amyloïde (albuminoïde) ^st de ce nombre, qui ne subissent aucun changement une fois déposées ^^^s les tissus; ceux-ci cessent peu à peu de fonctionner, étouffés qu'ils ^ni par la substance étrangère. Loin d'engendrer des formations nou- ^^'les, les hypoplasies conduisent donc à la destruction des tissus nor- '^^ux, ou du moins à la diminution de leurs fonctions. Ces lésions sont ^ autant plus sérieuses, que la thérapeutique est à peu près impuissante ^ 'es combattre.
Des conditions pathogéniques assez semblables se retrouvent dans les hyï^plasies ; elles concourent pour la plupart à diminuer l'activité formatrice.
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Ainsi voit-on se produire ces altérations chez les buveurs qui se donnent peu de mouvement, chez les individus qui suppurent et qui prennent peu d'exercice. Dans la plupart des cas, la fonction respiratoire est amoindrie, les oxydations sont ralenties, et le sang est presque toujours altéré; malheureusement nous savons peu en quoi consistent les modifications qu'il subit. Malgré des analogies assez nombreuses, les hypoplasies offrent des diiïérences résultant surtout de la nature des substances qui infiltrent les tissus. Prenant ces diiïérences pour base, nous étudierons successivement les dégénérescences graisseuse, albuminoïde, colloïde ou vitrée, calcaire et pigmentaire, après quoi nous aborderons Tétude des nécroses et des gangrènes.
I". — INFILTRATION ET DÉGÉNÉRESCENCE GRAISSEUSES. ADIPOSE
ET STÉATOSE.
La plupart des tissus de l'organisme, en dehors de la graisse qui entre dans leur composition normale, ont de la tendance à se charger des substances i^rasses qui circulent avec le sang. Ces substances se déposent de préférence dans quelques tissus, notamment le tissu conjonctif souscutané et le tissu du foie, où leur accumulation produit l'infiltration graisseuse de l'élément histologique (adipose). Dans quelques circonstances, au lieu d'un simple dépôt de matières grasses sans autre altération de l'organite, il se produit une sorte de transformation des principes albumineux des parties élémentaires en substances grasses. Connue sous le nom de stéatose^ cette transformation a pour conséquence ordinaire d'amener la destruction plus ou moins complète et la résorption des éléments affectés. L'adipose et la stéatose diffèrent donc l'une de l'autre par leur cause, leur nature et leurs conséquences ; néanmoins elles coexistent fréquemment, et il n'est pas toujours facile de les séparer.
1** Adipose, L'adipose ou infiltration graisseuse pathologique est constituée par le dépôt, au sein des éléments histologiques, des matières grasses devenues abondantes dans le sang, par suite ou d'un apport trop considérable (alimentation riche en graisse) ou d'une élaboration insuffisante, comme dans la vieillesse et l'inaction musculaire. Elle a son type physiologique dans le tissu graisseux sous-cutané et sous-séreux de l'homme adulte, dans l'épithéiium intestinal et les cellules du foie, au moment de la digestion. Cette infiltration est de plus l'état normal des reins de quelques animaux adultes, les chats et les chiens notamment; elle s'observe enfin dans ces mêmes organes, dans le cerveau et les poumons des animaux et de Thomme, immédiatement après la naissance.
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Entre o^ états physiologiques él Tétût pathologique, la transition est le plus souvent insensible.
L'infiltration graisseuse pathologique envahit les tissus conjonctifs, principalement ceux qui enveloppent les glandes viscérales, comme aussi les tissus épithéliaux, et en particulier les éléments propres du foie et des reins. La graisse que renferment ces tissus existe sous forme de gouttes peu Tolumineuses, mais qui se fusionnent facilement, de façon à former des gouttes plus grosses. Les éléments affectés conservent leurs propriétés vitales et fonctionnelles normales, excepté lorsque le dépôt graisseux est trèsabondant, dans lequel cas ces propriétés peuvent être diminuées ou abolies; la graisse, toujours contenue dans les cellules, ne forme plus alors qu'une goutte unique refoulant le noyau à la périphérie contre la membrane. Dans ces conditions, les cellules épithéliales, celles du foie, par exemple, deviennent analogues aux cellules graisseuses du tissu conjonctif ; mais il est probable qu'elles peuvent revenir encoi'e à leur état normal, du moins il n'est pas démontré qu elles soient définitivement détruites par l'infiltration graisseuse, même si leurs propriétés fonctionnelles sont plus ou moins complètement éteintes. Modifiés de la sorte, les organes sont mous, colorés en jaune clair, exsangues, parsemés de dessins divers, plus ou moins fortement tuméfiés, et d'une densité qui est parfois moindre que celle de l'eau. Ces caractères peuvent suffire au diagnostic de ces lésions; mais, en général, ce n'est qu'à l'aide du microscope que l'on parvient à reconnaître les degrés inférieurs de l'infiltration graisseuse.
Cette infiltration se rencontre chez les gros mangeurs, surtout quand ils ne prennent qu'un faible exercice musculaire, et principalement chez les personnes qui font un grand usage de substances grasses, de substances amylacées et sucrées ; elle s'observe encore chez les individus qui font des exc^s d'alcool; enfin, chez tous ceux dont la respiration et, par cela même, la combustion des tissus sont incomplètes, comme les phthisiques et toutes les personnes atteintes d'emphysème et de dilatation cardiaque.
2*5/ea/05^. La stéatose, comme l'infiltration graisseuse, est tantôt un état physiologique, tantôt un état pathologique. Le type physiologique de cette dégénérescence est le propre des épithéliums d'un certain nombre de glandes. La matière sébacée, le lait, ne sont vraisemblablement que le résultat de la transformation graisseuse des cellules épithéliales des glandes cutanées et mammaires, quoique récemment on ait pu penser que ces substances formées en dehors des épithéliums glandulaires étaient excrétées I>ar la propriété contractile de ces éléments. La membrane granuleuse de Graaf, un certain nombre de fibres utérines après la grossesse sont incon-
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testablement résorbées par le fait de cette métamorphose. La réduction de volume ou même la disparition de certains organes, dont le rôle est transitoire, comme le thymus, a lieu, du reste, par le même mécanisme, et la résorption des tissus morbides ne s*opère pas autrement. Dans toutes ces circonstances, la stéatose est un fait dont bénéficie l'organisme. Bien différents sont les effets de la stéatose à Tétat pathologique.
Cette altération n'épargne aucun tissu, mais elle produit les plus grands désordres dans les tissus épithéliaux, en raison de leur importance fonctionnelle. Le foie, les reins, les glandes du tube digestif, sont les organes glandulaires particulièrement disposés à cette dégénérescence. Ces organes pâlissent, revêtent une teinte jaunâtre d'autant plos foncée que l'altération est plus considérable. Leur consistance se modifie peu à peu, elle devient molle et onctueuse, leur volume augmente; le foie, par exemple, s'épaissit, ses bords s'arrondissent, sa capsule se tend et sa forme change ; d'autres fois, cet organe flasque et ridé diroinoe de volume, par l'effet de la résorption d'une partie de ses éléments. Les cellules épithéliales apparaissent au microscope, d'abord un peu troubles, puis granuleuses, laissant apercevoir dans leur épaisseur de fines granulations ou des gouttelettes graisseuses, remarquables par une forte réfringence et un double contour (Kg. 173). Ces granulations se manifestent dans le protoplasma, notamment ao pourtour du noyau , et même dans l'épaisseur de ce dernier, circonstance qui montre bien, comme le fait remaixjuer Pagel, qu'il s'agit d'une transformation sur place. Insolubles dans l'acide acétique, la potasse à Fie. 173. — CeUuIes hépatiques ^0 pour 100 et à froid, ces granulations se affectées de stéatose. dissolvent dans une grande quantité d'éther
et dans le sulfure de carbone ; elles se colorent en brun par l'iode, et en noir par l'acide hyperosmique (Schuitze); elles envahissent peu à peu la cellule tout entière et voilent son noyau. Celle-ci augmente de volume, prend une fonne arrondie qui la fait ressembler à un corps granuleux ; le noyau se détruit et la masse se dissocie min par la séparation des molécules qui la constituent (fig. ilU). Si la cellule possède une membmne propre, ce phénomène est retardé, mais le résultat est le même. Dans tous les cas, la désagrégation commence à la périphérie ; la masse tout entière se divise d'abord en plusieurs agrégats de gouttelettes, puis en gouttelettes isolées qui se répandent dans un liquide alcalin, ce qui constitue le détritus granulo -graisseux. Ce détritus est généralement résorbé tout entier, sinon il reste pendant quelque lemp^
— Coupe microKopîque i Kclat un rein provenant d'un individu )ue- Les canaux urinjfïrei tt sont
detléato>e;(),gloniéruleinlacte.
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idiénble, puis il se dédouble en acide gras et en choiestérine. L'acide
léurique cristallise en aiguilles
bomboïdales isolées et reyonaan-
H autour d'un centre ; l'acide mar-
isrique donne lieu fa des Taisceaux
L'aiguilles très-fines et recourbées,
ncmeat à des Teuillets lancéolés;
ftt^leatérine forme des lames rhom-
Mdsles extrêmement minces, dont
^eiu-s angles sont quelquefois
UDpés par une échancrure. Ce pro-
coms avancé appartient uniquc-
■Knt, on le conçoit, aux cas de
riôUose partielle, qui ne mettent
fuTeiislence en danger.
Ustéalose des tissus de substance eo^ctive ne diiïèi-e pas de celle que nous venons de décrire; elle l'observe spécialement dans la tuni{|ue interne des artères, dans le derme ndtnéet muqucux, dans les Btmbranes fibreuses et se- KQses, dans la qévroglie, le liua interstitiel des glandes; m la trouve encore dans les âéments des cartilages, des 01, et surtout des muscles et tes nerfs.
Dans la tunique interne des nisseaus, cette altération se ■DODtreà l'intérieur des ccUub; dans les artérioles et les ca- ^laires, elle affecte les mêmes éléments de préférence aux «Ides parties (fig. 175). (> point est important à coii- *illre en ce qu'il permet de life^ncier la stéatose des >Mits vaisseaux de l'infiltration graisseuse qui se produit dans qucllœs circonstances, le ramollissement cérébral, par exemple, au sein e la gaine lymphatique. Les muscles striés et les muscles lisses M à peu près également prédisposés à la stéatose. Dans les muscles
— A gauche, attérîule de la moelle atteinte <1e dégénireicencs graisseuae.
A oroiie, deux libres musculaiies subissant la mSme dégénérescence ; l'altéralkm débule au pourtour des noyaux et se contiaue entre le* liLrilles.
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striés, cette altération commencp au voîsiiia;fe des noyaux ou (ianslcur
intérieur, et se continue ensuite entre les tibrilles, dans les sillons lougi-
tiidinaux qui représentent le proloplnsma, jusqu'à ce que ta libre toot
entière soit semée de gouttelettes de graisse qui se substituent peu à peu
à la syntonine (fig. 175). En même temps, la Gbre musculaire pcrdsaa
élasticité et sa cuntractilité. Semblables phénomènes se passent an
sein des fibres musculaires lisses, qui finissent par constituer des corps
granuleux fusiformes; la dégénérescence de ces éléments est suivit de
la dilatation des cavités qu'ils circonscrivent. La stéatose des tulles
nrrveux porte primitivement sur la moelle, qui se coagule, puis w
sépare en fragments régulièrement cuboîdeï.Ca
'$Wl\\ '^^''B'itmls, contigus d'abord, s'éloignent plus tiri
■ ,1 Ç ^1 ' ^'^^ "US des autres, leurs angles s'émousscal rt
^ arrondissent, el l'on voit apparaître des ^ttn
lie graisse brillantes, qui se divisent et comjKiseiil
,1 elles seules tout le contenu du tul» neneun, Jt
SI irle que celui-ci se trouve constitué par une «ne
iiLimilirorme dégouttes de graisse maintenues pV
■SI ,K?i>'i i- r" ■ '-^ tunique externe (fig. 176). Le cylindre d'au Ml
la partie qui résiste le plus longtemps k celle
^'^^lléZl^ill nerf» transfoi-matlon, il peut même lui échapperel wW
de la penu du liras u "un intact; plusieurs obser\ateurs prétendent l'arar
"""'"■ trouvé envahi ou transformé par la ini>tainff-
phose graisseuse. Les tissus pathologiques ne sont pas plus cparpi*
que les tissus physiologiques, car les éléments qui les composeol iMit
généralement soumis h l'alléralion graisseuse.
Indépendamment des caractères particuliers aux organes dired«iiK<il altérés, la stéatose, un peu étendue, surtout quand le foie est alfe* imprime un cachet particulier à l'économie entière. La pi»u se décolora et quelquefois il se produit un léger œdème du tissu conjonctil «my cutané, une tendance auv hémoirhagies, du moins il la production d'fo chymoses sous-séreuses ou sous-muqueuses. Ces phénomènes, indît» d'une altération du sang et d'une hématose imparfaite, peuvent Mrrminer, principalement chez les nouveau-nés et chez les femmes dam \M puerpéral, une mort rapide avec des symptômes peu différents de owu que détermine la mort par suH'ocation. La modification subie en pai*il cas par le liquide sanguin n'est pas li'ès-bien connue; cependant, un ^ trouvé que ce liquide renfermait une proportion de graisse plus considérable que dans les conditions normales. Ménard a donné la pr<-iivc chimique de l'augmentation de la graisse dans le sang des chiens qu'il
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avait préalablement intoxiqués par le phosphore. Ritter a constaté, dans les empoisonnements par Témétique, le sulfure d'antimoine, l'arsenic et le phosphore, en même temps qu'une altération du globule sanguin, l'augmentation de la graisse, dont la quantité était en proportion directe de la dose du toxique et de l'altération du globule. Certains cas d'anémie progressive chez l'homme sont accompagnés également d'une forte proportion de graisse dans le sang et de stéatose des organes. Dans tous ces cas , la quantité d'azote et d'urée diminue dans les urines (Ritter), l'acide urique augmente, quoique l'acidité de ce liquide diminue.
La stéatose est partielle ou générale, suivant qu'elle aïïecte une partie ou la totalité d'un même organe. Le plus souvent, d'abord partielle, elle s'étend ensuite à tout un système de tissus, et même, si elle dépend d'une cause générale, plusieurs tissus peuvent être simultanément atteints. La rapidité d'évolution de cette dégénérescence varie avec la cause qui l'a produite; tandis que, dans l'empoisonnement par le phosphore, la stéatose survient en quelques jours, elle met plusieurs mois ou des années à se produire chez les buveurs d'alcool et chez les cancéreux. Cette évolution parait se faire en trois temps : les éléments commencent par devenir troubles, légèrement granuleux, puis le protoplasma se transforme en petites granulations réfringentes solubles dans l'éther, ou gouttelettes graisseuses. Ces granulations voilent tout d'abord le noyau qui persiste, puis elles inhitrent l'élément tout entier, se désagrègent, et l'élément est détruit.
Diagnostic et pronostic, — La stéatose se reconnaît à l'œil nu par la teinte jaunâtre partielle ou générale, la consistance un peu molle, et la tuméfaction plus ou moins considérable que présentent les organes affectés de cette dégénérescence. Le microscope est d'absolue nécessité pour le diagnostic de celte altération dans ses degrés les plus légers ; il permet seul de reconnaître l'infiltration des éléments par des gouttelettes graisseuses. Peu sérieux dans certains cas, le pronostic de la stéatose est d'autres fois très-grave, à cause de la dilticulté où sont les tissus atteints par cette métamorphose de revenir à leur état primitif et par conséquent de recouvrer leurs fonctions affaiblies ou perdues. Elle est en raison directe de l'importance fonctionnelle de l'organe affecté et des désordres matériels qui en résultent. Toutes choses égales d'ailleurs, la stéatose des vaisseaux qui prédispose aux hémorrhagies, celle du foie qui produit l'anémie et l'hydropisie (1), celle des
(1) L'altération graisseuse du Toie doit être comptée parmi les causes de l'hydropisie. Celle- ci se produit toutes les fois que la densité du parenchyme hépatique est moindre que celle de l'eau. C'est un Tait qui n'est pas douteux pour moi, car il s'appuie sur plus de vingt observations personnelles.
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reins qui entraîne à sa suite l'albuminurie, sont des altérations certainement plus dangereuses que la stéalose de quelques muscles.
Étiologie et pathogénie. — La stéatose apparaît à tous les âges de la vie commune chez les vieillards, elle se rencontre aussi chez les très-jeunes enfants. Buhl et Hecker ont signalé l'existence de la stéatose aiguë des viscères chez les nouveau-nés, et plusieurs fois, pendant mon clinicat à THôtel-Dieu, j*ai eu l'occasion de rencontrer cette ro^me dégénérescence, dont le docteur Parrot a fait une étude approfondie pour le cerveau. Furstenberg et Roloffont observé une altération analogue chez de jeunes animaux domestiques, poulains, veaux, porcs, agneaux. Le dernier de ces auteurs fait remarquer sa fréquence chez les petits des animaux qui, comme le porc, restent constamment renfermés, en vue de l'engraissement, et induit de là une transmission héréditaire. Un fait qui lui parait venir à lappui de cette manière de voir, c'est que dans les haras où les juments, uniquement destinées à la reproduction, sont bien nou^ ries et ne prennent aucun exercice, il est commun d'observer cette dégénérescence chez les jeunes poulains. Le défaut de soude dans l'alimentation de ces animaux et une trop grande quantité de nitnte de potasse sembleraient tout au moins les prédisposer à cette altération.
Les faits de ce genre aideront sans doute à éclairer l'étiologie delastéatose des enfants nouveau-nés ; cependant, le nombre des cas où cette dégénérescence pourrait être attribuée à l'hérédité paraît peu considérable, et vraisemblablement les conditions étiologiques qui lui donnent naissance sont multiples. Parrot, qui a observé un grand nombre de fois cette altération, la rattache à une alimentation insuffisante; mais, sans nier cette influence, on ne peut lui attribuer tous les cas de stéatose du nouveau-né, puisque cette dégénérescence se rencontre chez des enfants bien nourris; moi-même je l'ai obser>'ée dans ces conditions. L'amidon et les farineux, dont on fait malheureusement une consommation trop abondante pour les jeunes enfants, sont certainement de nature à amener cette métamorphose organique. L'amidon et le sucre, comme on sait, sontdes aliments qui ont la propriété de produire de la graisse ; peut-être le défaut de certaines substances dans l'alimentation conduirait-il au même résultat.
Les conditionsqui, chez l'adulte, donnent lieu à la stéatose, sont: l'abus prolongé des liqueurs alcooliques, de l'éther, du chloroforme ou encore l'absorption de certains carbures d'hydrogène, les intoxications aigués par le phosphore, l'arsenic, l'antimoine. Quelques états physiologiques, h grossesse, la lac^tation, un certain nombre de maladies graves, aigués ou chroniques, les pyrexies et notamment la fièvre typhoïde, la variole hé-
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morrhagique, la scarlatine, la pyémie et la septicémie, déterminent des altérations peu différentes; enfin, quelques maladies à longue échéance, avec cachexie, comme la carcinose, la tuberculose, Timpaludisme, et même la syphilis et le scorbut, peuvent engendrer Tinfiltration graisseuse et la dégénérescence stéatosique d*un certain nombre de viscères, principalement le foie, le cœuiç et les reins.
Avec des circonstances étiologiques aussi diverses, il importe de rechercher comment se produit la stéatose, et de se demander si cette dégénérescence ne serait pas subordonnée à des conditions pathogéniques assez semblables. Je ne prendrai pas la peine de réfuter une opinion qui a cours en Allemagne, et d'après laquelle la stéatose en général, et celle de l'intoxication phosphorique en particulier, seraient dues à un processus irritatif ou inflammatoire. Ranvier s'est parfaitement acquitté de cette tâche dans un travail où il montre que l'un des premiers effets de l'irritation phlegmasique est la disparition de la graisse des éléments enflammés. Cette première opinion mise de côté, trois hypothèses sont en présence : 1"* la graisse préformée dans le sang ne fait que se déposer dans les tissus, et la stéatose n'est qu'une infiltration graisseuse; 2*' la stéatose est le résultat d'une transformation directe de la substance albuminoïde, qui constitue le protoplasma des cellules, en substance grasse; 3** celte altération est l'effet d'un vice de nutrition, d'une combustion incomplète qui isolerait des matières grasses combinées avec les matières albuminoïdes de certains éléments anatomiques.
L'hypothèse d'une infiltration graisseuse, exacte pour les altérations que nous désignons sous le nom d'adipose, dans lesquelles les éléments cellulaires gonflés par de la graisse ne sont jamais détruits, ne Test plus quand il s'agit de stéatose, où la destruction et même la résorption de ces éléments est pour ainsi dire la règle. Mais, du reste, la marche de ces lésions est fort différente ; tandis que l'adipose se produit lentement, la stéatose évolue quelquefois en peu de jours.
L'hypothèse d'une transformation des matières albuminoïdes des éléments histologiques en substances grasses, est appuyée sur des expériences nombreuses, comme l'engraissement sous l'influence d'une alimentation composée de viande exempte de graisse et de sucre (Voit), la production de la cire, substance chimiquement analogue aux corps gras, par les abeilles nourries d'albumine et de sucre, et surtout la transplantation de portions d'organes ou de tissus d'un animal dans la cavité abdominale d'un autre animal. R. Wagner trouva que le testicule d'un coq introduit dans la cavité abdominale d'une poule présentait, au bout d'un certain temps, l'aspect d'une. masse graisseuse; de même il vit que le cristallin de l'œil,
des morceaux d'albumine coasulée el d'autres corps itnalo^ues, i conUenuenl pas de malîères grasses, en sont chargés et perdent en i: temps la meilleure partie de leurs principes azotés, lorsqu'ib ont ê1 posés pendant quelques semaines dans le corps d'un animal vivant. blables i-ésullals ont été obtenus par Mîddeldorpr, qui, expérimentant sur les os, a trouvé de la graisse dans les cavités ossei^ses, elparDonders.qui, dans des recherches sur les tendons, la substance cornée et le cartilt^, en a rencontré dans les éléments cellulaires de ces parties. Pour rendre «s faits plus probants, les fragments des tissus employés furent renfermés dus des sachets imperméables ou dans des bottes do ven'e, de façon à être à l'abri du contact des liquides de l'organisme. Or, en examinant microscope ces substances, après un séjour plus ou moins long dans térieur du corps d'un animal vivant, on a cru y reconnaître l'cxisteixa du graisses nouvelles ; mais ce résultat, k la vérité, ne fut pas élahli tn moyen de l'analyse chimique. D'un autre cdté, V. W. Uurdacb a iroute que, si l'on dépose dans l'intérieur de l'économie animale un corps étrauger de textm-e poreuse, tel qu'un morceau de bois blanc, cdui-cî se charge de graisse à peu près comme le ferait un morceau de duir musculaire ou de blanc d'œuf coagulé ; qu'ainsi dans les expériences des substances albuminoïdes furent employées de la sorte, elles nese geaient pas de matières grasses lorsqu'elles étaient mises à l'abri du' tact des humeurs circonvoisines, mais que la graisse fournie l'organisme s'accumulait autour du corps étranger au lieu de le trer. Ces expériences contradictoires firent attribuer à une sul de substance ce que tout d'aliovd on avait considéré comme véritable transformation. Cependant les recherches de Hoppe, ayant tré qu'il peut se produire, aux dépens du lait frais, en même 1< qu'une faible quantité d'oxygène et une quantité d'acide carbonique un plus grande, une augmentation de la graisse, îl semble qu'une transfa malion directe de substance albuminoïdc en gi-aisse puisse avoir eu dehors de l'organisme. Toutefois, il reste à se demander si cette [»frtendue transformation n'est pas simplement l'effet de la mise eu liberlei corps gras, faiblement combinés avec les substances protéiques, des conditions déterminées, surtout lorsque le mouvement nutritif trouve ralenti. On comprend que, pour arriver à prouver celte bypotl des analyses chimiques des tissus avant et après la transfornialtoii graisseuse seraient absolument nécessaires.
Je ne m'arrêterai pas à la théorie de Lihernieister défendue par W.L^i^f et plusieurs autres observateurs, théorie en vertu de laquelle la slè^i'i^ des fièvres est due fi l'élévation de ta température ; évidemment, c'csl vnir
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une relation causale là où il n'y a qu'une simple coïncidence» et peutêtre même prendre la cause pour Tcffel, car il est possible que la transformation des matières albuminoïdes en matières grasses puisse développer une élévation de la température générale du corps. En résumé, la condition pathogénique de la stéatose des tissus n'est pas encore bien connue ; mais quelle que soit la théorie vraie de cette dégénérescence, il y a lieu de croire que le ralentissement de la nutrition y joue un rôle important. Ce ralentissement, qui est incontestable dans les tissus anémiés par suite de l'oblitération ou du rétrécissement d'un vaisseau artériel, ne peut êlre mis en doute dans les différents états morbides où l'on constate l'existence de la stéatose. Il est à remarquer que dans tous ces états, alcoolisme, fièvre, carcinose, etc., l'excrétion de l'acide carbonique et de l'urée est diminuée, et que les combustions organiques par cela même sont moins actives.
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■ Dli(;iiNEIlES(;E\CE ,\L[!i;SIIKOIDE. ■
La leucomalose (1) est uue alléralion caractérisée par lu presence, au sein lies tissus, d'une substance homogène, briilanti-, transparente, peu diiïérenle de l'albumine, et que colore en rouge-acajou l'eau iodée.
Celte altération, la plus commune des dé^çénérescences après la sléatose. est, comme celte deniièie, le Tait d'un girocessus passif, d'un organisme qui déchoit ; c'est aussi une des nombreuses modifications qui sont l'apanage de la vieillesse. \ peu près constante à cet Age de la vie, la ieucomatose peut affecter tous les tissus, mais elle envahit de préférence les cartilages articulaii'cs, notamment ceusdes articulations sterno-ctaviculaires, vertébrales, de la svinphvse pubienne, etc. Dans l'étal pathologique, celle dégénérescence, a laquelle aucun élément anatomîque n'écliappe d'une façon absolue, a pour siège de prédilection les parois des arlérioles, el principalement celles de la rate, du foie, des reins, des glandes lymphatiques et de la muqueuse digestive, puis les éléments propres de ces mémos parties; de sorte qu'elle affecte à la fois les tissus de substance conjonctive el les tissus épilhéliaux (6g. 177). Les organes de riiémopoièse. plus que tous les autres pcul-ètre, sont exposés à cette altération ; aussi est-il habituel de la voir accompagnée d'un étal d'auémie plus ou moins prononcé.
La leucomalose se montre tout d'abord dans des points limités, sous forme de petits Ilots, qui gagnent peu à peu en étendue jusqu'à ce qu'elle ail envahi tout un organe, Les organes affectés préseuleul ane teinte
Fie. 177. — Dessin microscnnique d'un rein amylo/ile. n, branche arlérieile et {flumérulBE de Malpighl; let luniquaa ïïïculaïres lonl èpaiisiei par l 'in Ultralion d'une lubstance ilbuminoïde. c e, MoUon traaiverule dea lubulj rénaux ddiiL la paroi smorphca lubi la mtiM altération.
(1) 1.1 déliirniilion nouvelle df leuromnlnsc, que nnus proposons ù eaute de sou étfiiialogic {}cùx(ii|j3, blnni^ d'œiif. nlbuminp), nous paraît devoir ôtri^ adoptée de préféreace aax cipreasians : dégcn^rescence amyloïde, dégénérfscenep Inrdaciic, cireuic. chatestérique, qui repaient ou lur uau simple apparence de raltcmltoa ou sur une ann- Ijie incomplùte de ta «ubslaucc qui iuDIlre les tuiui lésés.
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qui varie du gvis au jauiR' violacé, ils augineiilcut df volume tout en cooser^ vaiil leur forme et présentent des bords géiiéraleiuenl épaissis. Contraire.^ ment à ce qui existe pour k sléatose, ils ont une densité plus consîdtv rable que dans les conditions ordinaires, une consistance pàtr-use, on<^ tueuse, un aspect tardacé ; ils sont assez rennes, mais rriahtps, lisses ^ unis à leur surface, semés d'tlols grisâtres ou bleuiltres, translucides ,^ parcourus par des vaissejiu!: qui se font remarquer par un (^paississemenj notable. Ces caractères si tranchés permettent généralemenl de r naître la leucomatose à l'œil nu. L'action des l'éactirs vient e à ce diagnostic ; les tissus alTectés de cette dégénérescence rougissent sa l 'action de l'iode, et bleuissent après addition d'acide sulfurique. Pourtant il n'en est pus toujours ainsi. \ une période peu avancée de son évolulioo, cette altérutiou passerait inaperçue, sans ses caractères microscopique* et chimiques, d'autant plus qu'elle coeicisle assez fréquemment avec lad^ nérescence graisseuse et d'autres altérations, qui peuvent en masquerll' physionomie.
Vues au microscope, les parties affectées de leucomatose préscnti dans l'épaisseur de leurs éléments une substance )»■mogène, translucide, qui détermine l'augmeulalion dt leur volume. Dans les petites artères et les capilliÏM oïl elle a son maximum de fréquence, celte subslaOK envahit tout d'abord les éléments de la tunique iuleiM ou de la tunique moyenne, et, peu il peu, transfonnew cellules conjonctives de la première et les libres-celhdi de la seconde eu corps compactes qui perdent peu li|M loutestructurecellnlaii-eflig.lTS^.Diinslespliasesavi» : cées, la paroi vnsculairc, totalement envahie et in(ill»é| :'. d'une substance brillante a la lumière réfléchie, tfÛ ralt sous forme d'un cylindre hyalin, ayant à sod ctflH : une ouverture plus ou moins étmite. Les- capillaîi» affectés en même temps que les artérioles, oupnV uche temps après, présentent un épaississement de W membrane hyaline, tandis que leurs noyaux sontpr^ que toujours intacts. La leucomatose ne se limite pu
duiit la luniiiue it
niiréa rie bloc, plus exclusivement aux vaisseaux, comme le voudraiai' ou moins régulien ,
d'une Bubsifloce lieu certains histologistcs ; le plus souvent elle sV-teiw » J différente da Tii. d'autres parties et notamment aux éléments csllulM* | humitie. *^ ■ j. I
de la l'aie, des glandes lymphatiques, du cartila^i "^ I
Ces éléments augmentent de volume, deviennent granuleux, et f*"" | ferment des parcelles d'une substance grise, transparente, qui,
KiG. 170. — Coupe m sfTeclA lie dégéni^rsicence alLiiininoïde. n, paroi artérielle dan» répaiBMur de laquelle ou observe une inllllralioa dtbliNii albumiDoïiJes: c, cellulr* hèpatiquni in- Dllrtei de CEtla mime subilance el plus ou fflaius vDlumincuae.
d'abord, ne voile pas leur noyau, puis cnliii des niasses plus ou moins volumineusps, homogènes el translucides. Les éléments épilhéliaux présentunt des changements assez semblables ; les cellules propres du foie et des reins, les épithéliunis de l'intestin, sont peu k peu envahis par ces mêmes masses réfringentes qui troublent leur fimctioMin D'un autre cOté, le rétrécissement des vaisseaux et leur pression sur les parties voisines ne lardent pas fi pmduire l'anémie de l'organe malade, el des troubles varinhies en rapport avec la fonction des parties atteintes.
Dans ({uel<|ues cas , les vaisseaux altérés se rompent, d'où la production d'hémorrliagies multiples plus ou moins abondantes.
Les caractères chimiques de la leucomatose sont des plus importants.
L'organe qui en est affecté ayant été débarrassé du sangiju'il renferme par un lavage approprié, si l'on verse sur les points suspects de l'eau iodée ou du chlorure de zinc iodé, on voit apparaître une série de points ou de lignes tirant sur le rouge sombre, et formant des dessins variables suivant le degré plus ou moîna avancé de l'altération. Au début, ces lignes représentent simplement la distribution vasculaire; mais plus tard, par suite de l'extension de la lésion, des parties plus ou moins étendues du parenchyme prennent la même coloration. Si la réaction paraissait douteuse, il serait nécessaire, pour la produire, de l'enouvcler le lavage k l'eau iodée; puis, en touchant légèrement les points qui ont subi l'action de rk>de avec l'extrémité d'une baguette trempée dans l'acide suUurique, on voit survenir rapidement une coloration foncée, d'un violet pâle plus ou moins intense. Cette dernière réaction pourtant n'est pas constante, quand même on n'aurait employé qu'une faible quantité de liquide, sans doute parce que la composition de la substance étrangère n'est pas toujours identique avec elle-même. Les changements en question sont plus manifestes sous le champ du microscope; il suftit pour les obtenir de laver au pinceau la coupe qui doit être examinée, et de l'imbiber de la substance iodée, qui colore rapidement en brun rougeàtre les parties altérées, ou bien de la tremper quelques secondes dans un liquide de son choix, et laver de nouveau.
Virchow, îi qui on doit la connaissance de la réaction iodo-suUurique,
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considérait la matière qui constitue la leucomatose comme analogue aux formations amylacées végétales, et pour ce motif il lui donna le nom de matière amyloïde. Meckel rapprocha l'altération lardacée ou cireuse de la dégénérescence graisseuse avec dépôts de cholestérine, à cause de la coloration violette ou pourpre que fait prendre à cette dernière substance l'action de l'acide sulfurique. Ce fut Ch. Schmidt qui montra que la substance dite amyloïde n'avait rien de commun avec les substances glycogéniques, et qu'elle renfermait une certaine quantité d'azote. Plus tard, Friedreich et Kekulé établirent l'analogie de cette substance avec les matières albuminoïdes ; enfin, Kuhne et Rudneiï, usant d'un procédé basé sur l'extraction successive et continue par l'eau froide, les acides dilués et le suc gastrique artificiel, arrivèrent à isoler beaucoup mieux cette substance, dans laquelle ils trouvèrent, outre du carbone et de Thydrogène, 15,53 pour 100 d'azote, et 1,3 pour 100 de soufre. Marcet n'y aurait rencontré que 13 et 14 pour 100 d'albumine ; mais il n'est pas bien certain que la substance sur laquelle il a opéré fût parfaitement pure. Par sa composition comme par ses réactions chimiques, cette substance présente donc la plus grande ressemblance avec l'albumine; mais elle en diffère en ce qu'elle n'est pas attaquée par le suc gastrique.
La leucomatose a une évolution lente et progressive. Elle présente trois stades. Dans un premier stade, ses éléments se gonflent, prennent une apparence finement grenue ; dans un second stade, le protoplasma se transforme en grande partie en blocs vitreux homogènes, le noyau ptfsiste encore; dans un troisième degré, enfin, le noyau disparaît, lacelhl^ se fragmente, devient anguleuse, change de forme, perd ses fonctions et se détruit. Jointe à la tendance cxtensive des leucomatoses, cette évolution rend des plus graves le pronostic de la dégénérescence dite amyloïde. 3Iais ce qui ajoute à la gravité du pronostic, c'est la résistance de h substance albuminoïde aux agents chimiques, et l'absence de modificstions pouvant en amener la disparition spontanée. La mort, qui en est h conséquence, est l'effet d'un dépérissement graduel, d'anémie, dedia^ rhée, et quelquefois d'hémorrhagie. Le diagnostic de celte dégénérescence repose avant tout sur ses caractères microchimiques.
Ètiologie et pathogénie. — La leucomatose, qui est, dans la vieillessd un état pour ainsi dire physiologique, s'observe à tous les âges de la v»*» principalement dans la période de 20 à 60 ans. Liée à un trouUe \s(^ fond de la nutrition , cette dégénérescence apparaît dans des cas on l'organisme est affaibli par des affections chroniques de longue duré«» ^ notamment dans les cachexies. La phthisie pulmonaire, la scrolulose, »
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syphilis, l'hydrargyrisme, Tiiïipaludisme, en sont les causes les plus ordinaires, surtout quand elles déterminent des suppurations chroni(|ues du côté du système osseux. Sur quatre-vingt-seize faits de dégénérescence dite amyloïde réunis par Wilks, la suppuration osseuse s*est rencontrée soixante-huit fois; dix-sept fois elle avait existé antérieurement. Effet ordinaire de la scrofulose, cette dégénérescence est quelquefois liée à la tuberculose, mais rarement à un simple traumatisme, et presque jamais à la suppuration des parties molles. La syphilis, arrivée à la période tertiaire, est quelquefois accompagnée d'une dégénérescence albuminoïde, manifestement liée à la cachexie, et qu'il faut bien se garder de considérer comme une lésion directe de la syphilis , car ce serait refuser tout caractère spécifique à cette maladie. L'apparition de la leucomatose dans la période avancée des maladies montre bien que cette affection est le résultat d'un trouble de nutrition général; mais comment survient cette altération, d'où provient la substance albuminoïde qui infiltre les éléments des tissus? Cette substance se forme-t-elle aux dépens des éléments; est-elle apportée du dehors? Et, dans cette dernière hypothèse, a-t-elle son point de départ dans le sang, ou bien ce liquide n'est-il chargé que de son transport? Virchow, qu'une tendance exagérée porte à voir trop souvent des processus semblables à ceux des embolies, pense que cette altération est le résultat d'une modification du sang. Admettre, pour expliquer la généralisation, cette infection du sang, qui aurait son point de départ dans un foyer primitif d'altération, d'où elle s'étendrait ensuite dans les ganglions lymphatiques et les parties voisines, est une opinion qui n'est pas toujours conforme avec l'observation. Donc, il n'est pas prouvé que la leucomatose, malgré sa généralisation, soit le résultat direct d une altération primitive ou secondaire du liquide sanguin. Au contraire, il parait vraisemblable, dans l'état actuel de nos connaissances, que celte dégénérescence se forme sur place, et, comme la stéatose, par suite d'un trouble local de nutrition des parties affectées. Mais il faut avouer que nous ignorons les changements que subissent les matières protéiques des éléments histologiques pour arriver à produire la substance albuminoïde, qui diffère de ces matières par sa résistance aux réactifs chimiques et à certains agents destructeurs, tels que le suc gastrique. Dickinson prétend qu'il a pu, en désalcalisant de l'albumine et de la fibrine, obtenir une substance avant les caractères chimiques de la matière dite amyloïde; il admet que la suppuration, qui entraîne avec elle une déperdition notable de sels de soude et de potasse contenus à 1 état normal dans le sang et les tissus, serait la condition pathogénique par excellence de la dégénérescence albuminoïde ; d'où il conclut à la nature dyscrasique de cette altération, et à sa formation
probable aux dépens des matériaux albuminoïdes du sang préalablement désalcalisé. Malheureusement, cet auteur cite à lappui de sa théorie, noo pas des analyses du sang, mais la simple constatation, dans le foie, d'une diminution notable des sels alcalins, et, par conséquent, sa théorie a encore besoin de preuves.
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§ 3. — CORPS AMYLOÏDES OU AMYLACÉS. — AMYLOSE.
Sous le nom d'amylose, de apiuXov, amidon, nous désignons une altération consistant dans rinfiitration de certains organes par des corps analogues aux corpuscules d amidon végétal. Cette altération se distingue de la leucomalose, non-seulement par le siège et les caractères physiques de la substance qui lui donne naissance, mais encore, comme nous le dirons bientôt, par la nature même de cette substance.
Très-communs chez le vieillard, où ils constituent pour ainsi dire un état physiologique, les corps amylacés occupent surtout la prostate, les vésicules séminales et les épididymes, les couches superficielles des parois des ventricules latéraux, quelquefois la moelle épinière et les cartilages. Plus rares dans Tàge adulte, où ils sont l'indice d'un état pathologique réel, ces mêmes corps se rencontrent dans un grand nombre d'organes malades, et accompagnent fréquemment les inflammations du cerveau, de la moelle épinière, la dégénérescence grise surtout, les atrophies des nerfs, particulièrement celles du nerf optique et de la rétine. Ils ont été trouvés dans les poumons, rarement dans Icsépiihéliums des membranes muqueuses ou séreuses; plus souvent dans 'es cicatrices de la peau, l'osléomalacie, et dans certaines productions Nhologiques (pus, cancer). Ce sont des corpuscules, de dimensions variables, assez volumineux quelquefois pour être reconnus à l'œil nu et fl"*\(ians les centres nerveux, présentent de 0'""',0/i à 0'"",07 de diamètre. ''^ sont ronds ou ovales, homogènes, formés d'une série de couches ^neentriques régulièrement disposées autour d'un ou de plusieurs noyaux ^^uleux qui paraissent leur servir de centre. L'analogie avec l'amidon^
comme on ie voit, if est pas complète, puisque rien ici ne rappelle le hile extérieur du corpuscule de cette substance. Cependant, d'après Busk et Donders, la lumière polarisée développerait dans ces corpuscules une croix noire, comme dans les grains de fécule. Les modifications qu'ils subissent sous rinfluence des réactifs est du reste des plus remarquables. Une légère solution aqueuse d*iode développe une coloration bleue, qui varie des teintes légères au bleu foncé ; et si l'on ajoute de Facide sulfurique en laissant la réaction se faire lentement, on obtient une coloration d un beau bleu. Quand lacide est concentré, la coloration passe du violet au biiin rougeâtre ou noirâtre, tandis que les parties voisines des corpuscules sont jaunâtres. Les corpuscules rencontrés dans le liquide
prostatique et les canaux de Tépididyme diffèrent peu de ceux qui se trouvent dans le cerveau, toutefois, ils sont beaucoup plus volumineux, puisqu'il en est qui peuvent atteindre 1 millim. (lig. 180). Ils sont jaunâtres, ou brun rougeâtre, transparents et renflés à leur centre ; ils sont colorés par une solution d'iodurede potassium iodurée, en jaune verdàtre ou en vert : ceux qui sont brunâtres changent à peine de cou-
Fie. 180. — Corps amyloïdes provenant , • • n • . j i- •>
des canaux épididymaires d'un indi- '^ur; mais SI 1 OU ajoute de I acide vidu affecté de tuberculose. Grossisse- sulfurique, on obtient une teinte jau-
' ' nàtreou pourpre (Paulicki, Rouget).
L'acide sulfurique étendu donne une teinte bleue qui avec le temps devient d'un bleu indigo obscur ou presque noir. Ce même acide dissout les corpuscules amyloïdes à chaud, la potasse agit de même si on prolonge lebullition. Ces réactifs qui, à froid, n'ont aucune action sur ces corpuscules, font pourtant éclater les grains d'amidon. Suivant Paulicki, les corpuscules de la prostate seraient entièrement constitués, du moins au début, par la matière amylacée; mais cette matière serait peu à peu l'emplacée par des substances azotées, calcaires, colorantes, etc., ce qui modifierait leur réaction. Cet auteur n'en admet pas moins l'identité de ces corpuscules avec les grains d'amidon végétal; et il prétend être parvenu à obtenir leur fermentation en glycose, et à les changer en sucre, à l'aide de la salive. Rouget est moins exclusif à ce sujet, car il semble les considérer comme une forme de transition entre les matières ternaires et azotées^ tandis que Ch. Robin admet leur nature franche-
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ment azotée (sympexions). Ce qui tendrait à faire croire que ces petits corps ne sont pas une simple formation amylacée, c'est la propriété qu'ils ont de se colorer en rouge vif par le réactif de Millon ; en outre, traités par Tammoniaque et Facide nitrique, ils prennent la teinte orangée de l'acide xanthoprotéique.
Par leurs caractères physiques et chimiques, les corpuscules amyloïdes se distinguent des substances grasses , et particulièrement de la choleslérine,- car cette substance, qui donne aussi avec l'acide sulfurique une teinte violette, et avec l'iode une teinte bleuâtre, diffère des corps amyloïdes par sa remarquable solubilité dans l'éther et dans l'alcool. Ces corps ne peuvent être confondus avec le sable cérébral, dans lequel aucune réaction chimique ne découvre une matière amylacée, pas plus qu'avec les globes concentriques épidermiques des cancroïdes, les corpuscules gélatineux ou colloïdes, les granules de leucine, etc. La pathogénie des corps amyloïdes est des plus obscures; on sait seulement qu'ils sont le produit d'une altération locale, contrairement à la leucomatose, qui est le fruit d'un désordre général. Ces corps sont déposés dans les tissus entre les éléments anatomiques, dont ils peuvent déterminer l'atrophie par compression, ils constituent le désordre ullimedecertainesaltérationsPar exemple, dans la sclérose diffuse delà moelle épinière et de l'encéphale, ils ne se montrent pas comme lésion principale, mais seulement comme éléments accessoires d'un désordre primitif du tissu conjonctif.
Bibliographie. — Valentin, Gewebe des memchlichen und thierischen Kôi^pers {Wagner' s Handwôrterbuch der Physiologie, I; Tat 1, Fig. 2. Braunschweig, 1842). — Lebert, Physiologie pathologique, pi. XI, fig. 10. Paris, 1845. — ScHMiDT, Zur vo'gleichenden Phys. uirbellosen Thiere, 1865. — Gluge, Pathologische Anatomie, liv. XVI, Taf. 2. — Bennett, Proceedings of Pathological Society of London, 1846-1847. Principles and Pradice of Medicine. Edinburgh, 1859- — ViRCHOw, Ueber einc im Gehiim und Rùckenmark des Menschen atifgefundene Substanz mit der chemischen Reaction dei* Cellulose {Archiv f, path. Anat., VI, 1853). — Weitere, Mittheilungen ùbei' dos Vorkommen der pflanzlichen Cellulose beim Menschen {Ibid,), — Schrant, Neederl, WeekbL, II, 1853. — Donders, Neederl. Lancet., 1853. — Luschka, Corpora amylacea im Ganglion Gasseri [Archiv f. path . Anat,, VI, 1853). — Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Wien, 1855. — Forster, Atlas der mikroskopischen Ana-tomie. Leipzig, 1854. — Tûrck, Ueber secundare Erkrankungen einzelner Bùcken" marks-Strànge, etc. {Zeitschr. der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien, 1852 et 1853). Ueber primdre Degeneraiion einzelner Bùckenmarks-Strànge {Sitzungsbericht der k, k, Acad, der Wissenschaften zu Wien, 1857). — Busk, On ast^stance
presenting the chemical reaction of cellulose in the brain and spinal cord of ^^^
(Quart. Jonrn. of Microscop. Science, 1854). — Carter, On the extetisive diffti^^^ and frequency of starch corpuscules in the tissues of the human hody [Eà^^^ med, Journ., 1855, et Gaz, hebd,, 1858, /i26). — R. Taylor, Corpuscules ^j»^. lacés dans le cristallin. {The Lancet, p. 242, mars 1855, Arch. mèd., 1855, t.i p. 601). — Cn. Rouget, Les substances amylacées {Journal de physiolog., t. //, 1859). — LuYS, Gaz. méd, de Paris, 1859. — Paulicki, Corpora amylaceain der Prostata {Arch. f. pathol. Anat.,i. XVI, 1859). — Friedreich, Corpora amylacea in den Lungen (Ibid., t. IX, X, XXXIII, 1864). — L. Besser, Das Amyloid der Centralorgane {Ibid., t. XXXVI, p. 302).
§ 4. — DÉGÉNÉRESCENCE COLLOÏDE. — HYALINOSE (1).
La dégénérescence colloïde consiste dans la métamorphose des éléments des tissus en une substance amorphe, homogène, incolore, transparente, qui a la consistance d'une gelée, l'aspect de la colle, et que ne modifient ni Tiode, ni l'acide sulfurique. Plus rare que la stéatose et la leucomatose, cette dégénérescence a aussi moins de tendance à se généraliser dans l'organisme. Comme ces dernières altérations, elle s'okserve surtout chez les personnes âgées, principalement dans les reins el la glande thyroïde, où l'on voit les cellules épithéliales s'infiltrer de matière colloïde et donner naissance à des kystes plus ou moins nombreux.
La dégénérescence colloïde affecte, outre la glande thyroïde, les glandes des lèvres et du pharynx, celles de l'estomac et des intestins, les glandes utérines, la couche épithéliale de la choroïde, les tubes urinifères, les acini mammaires, les plexus choroïdes, les muscles volontaires, etc. Ces parties, au fur el à mesure que Taltération se développe, augmentent de volume et perdent de leur vascularité. Tout d abord, elles présentent à la coupe un tissu pâle, infiltré de masses peu consistantes, molles, colloïdes, transparentes, ou plus fennes et analogues à la substance du cristallin (fig. 181). Plus tard, elles sont creusées de loges ou kystes résultant de la transformation de ces masses en molécules graisseuses, en cristaux divers, et en un liquide plus ou moins épais et visqueux. Telle est la source d'une partie de ces formations kystiques, accompagnées ou non d'épanchements sanguins, dont le corps thyroïde, les mamelles et les reins sont parfois affectés.
Les épithéliums et le tissu conjonctivo-vasculaire peuvent participer isolément ou simultanément à ce processus. Les cellules épithéliales
(1) J'emploie, pour désigner la dégénérescence colloïde, le mot hyalinate {àe ^9l^ dont s'est déjà servi 0. Weber; il a l'avantage de ressembler aux mots siéaiote fXkn/»mato^e.
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(Ji^vieunent claii-es en un ou plusieurs points de leur prntoplasma, puis peu a peu dans toute leur éteudue pr le fait de la transformation de leur substance granuleuse en une matière hyaline, liomojjène, demi-transparente. Les noyaux de ces rellules, rcr^ulés et comprimés par le fait do celte transfonnation, s'atrophient et se détruisent en même temps (jue le corps cellulaire tout entier. Plus rarement, la métamorphose colloïde commence par le noyau, qui grossit peu à peu, duvient clair, homogène, et provoque la destruction de la cellule. Mise en liberté, la matière, colloïde se présente sous la Torme de granulations et de grumeaux colloïdes d'unvolume variable, ordinairement aplatis, Tormantdes masses analogues à de la colle épaisse, homogènes, arrondies, tout à fait irréguli^res et nageant quelquerois dans un liquide. La dégénérescence colloïde du tissu
,81. ~ Coupe IDC o(Mpi|uo Ju Dp* tijodena en il dé,fnÉ e en b olloïd liîsu conjondif inWrnlu'olaire: h, une alvéole lapiH^io de cellules normales, c, « :■ àpilhéliales en voied'altéraliam:''!', foUîculeB remplis el di>teridus par une in;i! iliiie et rtrringente fcolloidei. Grossiste ment, 120.
conjonctivo-vasculaire i»art généralement des vaisseaux, et s'étend aux autres parties, éléments cellulaires et ftiisceaux libreux, qu'elle transforme eu une masse homogène, semblable à de la gélatine coagulée. Les vaisseaux, principalement les petites artères, se présentent sous l'aspect d'une bande brillante, d'mi blanc nacré, hyaline, dont les bords sout en quelques endroits bosselés et inégalement fendillés. Une coupe perpendiculaire à l'axe du vaisseau permet de voir l'orifice vasculairo et la pai-oi
qui !e circonscrit «"paîssie pur la dégénérescpiice (|ui urcupe surtout h éléments cellulaires (fig. 182).
Cetlt; dégénérescence, dans certains cas, envahit d'abord les endothéliuiQS des petites artèves; tandis que, d'autres fois, la tunit^ue inlenie parait repoussée, en Terme d'anneau, dans la lumière du vaisseau, qu'elle rélivicit nécessairement. Les muscles atleints de défiénérescenco c
Fjg. 1H2, — Coupe mieroicopique de ]a tubitance eorlkile d'un rciii eo voie de d^eMreacence colloïde, aa, vaiuciiuxdant le* parois >ontépai»ies par celte i]éséni!re»c«nce ^ b, glomérulo de HBlpighi ég^ilenieiit alleinl; ce, cniialicules urinifèrei donl lei paroi) ■ont épsisiïeaet K-fiiogeoli, les cellulei grnnuleuacs ou déiruïtci. CroMiMcmcnl, ÏDO-
perdent leur coloration rouge pour revi^tir une teinte gri^ bruit&lre 4 lilauchàtre, assez analogue à la couleur de la chair de poisson, par sio de la substitution dans le sarcoEemme, d'une matière homogène et bi^ lante h la substance musculaire.
Les tissus (Mithologiques n'échappent pas k celtf dégénérescence q présente dans ces parties des caractères semblables à ceux qu'elle r dans les tissus physiologiques. Lus fomiations épithéliales sont f lièrcment prédisposées à cette altération, et nous savons du reste (| l'une des formes du cancer glandulaire a reçu l'épilhète de collotdc.
La substance colloïde est insoluble dans l'alcool, l'éther et le chlûl roiuie. Soumise à l'action du carmin, elle se colore en rouge inteni traitée par l'acide aoJtique, elle se gonfle légèi'cmcnt et ne devient jam grenue, caractère qui la sépare tout k la Tois des matières nlbuinînem et du mucus. Comme, d'un autre crtté, elle n'éprouve aucun changera de couleur par l'action de l'acide sulfurique et de l'iode, elle se distingl de la substance albuminoïde de la leucomatose; mais de mJme c cette substance, elle peut être dissoute à chaud par les alcalis caustique) La composition chimique de la substance colloïde est imparrnttein
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connue. Simple modification du mucus, d'après Eichwald (1), cette substance, suivant Scherer (2), se trouverait avec la mucine et la métalbumine, dans le même rapport réciproque que la caséine, Talbumine et la fibrine. Quelques auteurs, enfin, la considèrent comme de lalbumine devenue insoluble dans l'acide acétique, à cause de la grande quantité de sel marin qu'elle renfenne.
La dégénérescence colloïde, le plus souvent localisée dans un seul organe, ou un petit nombre, n'a qu'une faible tendance à s'étendre à d'autres. Elle se reconnaît par ses caractères physiques, mais surtout par les réactions chimiques de la substance qui la compose. Les principaux désordres résultant de cette dégénérescence sont d'abord l'anémie, puis, pour les glandes acineuses et tubulées, des Tormations kystiques dont le contenu est une substance visqueuse, transparente, souvent mêlée de sang altéré ; pour les muscles, ce sont des ruptures et des hémorrhagies plus ou moins abondantes. Son principal effet est la perte de la fonction d'une partie ou de la totalité des organes affectés, (ivec ou sans cachexie concomitante.
Étiologie et patliogénie. — L'étiologic de cette dégénérescence est un point des plus obscurs. On sait qu'elle se manifeste quelquefois dans des organes^éjà atteints d'une irritation phlegmasique, comme les reins dans la néphrite interstitielle, et qu'elle est le mode de terminaison le plus habituel du goitre. Sa palhogénie n'est pas beaucoup mieux connue ; cependant, dans le corps thyroïde, comme dans les canalicules du rein, la substance colloïde naît aux dépens des cellules épithéliales. Au bout d'un certain temps, ces cellules venant à se détruire, la substance colloïde, mise en liberté, s'accumule, distend les follicules glandulaires, ou les tubes rénaux, qu'elle dilate, et transforme en kystes Comment se produit celte substance? parle dédoublement des parties constituées des éléments affectés? par la mise en liberté de ces mêmes parties sous l'influence d'un désordre nutritif? ou par l'activité même de la cellule? c'est là une question qui, pour être résolue, exigerait de nouvelles recherches.
De la métamorphose colloïde se rapproche naturellement la dégénérescence dite muqueuse, ainsi appelée à cause de la grande ressemblance que présente, avec le mucus ou la synovie, la substance qui, par son
(1) Eichwald, Wûvzb, med. Zeitschrift, 1864, t. V, p. 270.
(2) Schcrcr, ibid, 1866, VII, p. 6.
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j uni Irai ion dans les tissus, lui donne naissance. Cette substance, assez commune chez les vieillards dont elle remplit ks cartilages, s'observe dans rerlaines intlaminations e.atarrhales des menilivanes mu(|ueuses, dans un grand nombre de productions pathologiques, principalement les e ne h on drames et les carcinomes. Le plus souvent la dégéuêrescence muqueuse se localise dans les éléments cfllulaii'es ; rarement elle envahit la substance fondamentale des tissus, celle du cartilage e\ceptée. La partie lésée l'evét une apparence homogène, transparente, réfringente, ou bien présente des amas globuleux au pourtour des noyaux ivjetés à la périphérie. Traitée par l'acide acétique, la matière comprise rians ces éléments donne lieu il un précipité hlanc, filamenteux, ijui ne se redissout pas dans un excès d'acide; l'alcool forme un précipité qui ne se redissout pas dans l'eau. Ces précipités sont les seuls caractères par lesquels la dégénérescence muqueuse se sépare de la dégénérescence colloïde. Mais il faut reconnaître que la distinction euti'e les substances qui produisent ces deux états est diflicile à établir; car, on délinilîve, les matières muqueuse et colloïde ont de très-grandes analogies enlrr elles et avec les substances protéiqucs. De même que la matière colloTdf. la substance muqueuse provient, dans les conditions normales, d'une éialioration des cellules des membranes muqueuses ou des membranes séreuses; à l'état pathologique, elle est le résultat d'une élaboration des éléments altérés, que ces éléments appartiennent h des tissus normaux ou pathologiques.
BiBLioGHinirri. — Honliehs, llnlliirid. Bfitr'irie, it^U6, p. Ô2-68. — S(^Illl^T, Archiv f. tl. holl. Bvitr., 1858, 1. p. 1«9. — E. Wailmib, Zut Co«oirf«f(*miurj^. der Zelkit [ArcfUv f. pKya. llmlkunite, 1856, p. 106). — I.usciika, Zur iiclWv ioa der Secretionsielie [lliiil. , i8,')fi, p.9i. — HiECSEL, ArMv f. pathol. Anal, u Phys., l. XVI, p, 255, 1859. — Ebekto, A)y:kiv f. palholog. Anal, uiid Physiol.^ t. XXI, 1861, 106. — Zeskeh, Ueberd. Vwanrfw. der wUk. Mmkelitim TyphH» •ihdom., 186Ù. — H*BNiN, De la d/'yénérescence coUoidedn cerveau ditmia parnlyà^^' yénfrale (Archiv. de phj/iiolog. norm. i:t}iatK, t. 11. p. 251, 1869]. — Em^ Bftnerk. ûfter A* waehsartige Dégénérai., etc. {Archiv f. pathol. Aaiti mtrf Physioi, t. XLIII, p. 108, 1868). — A. Rudnew, lUd., t. LUI, p. Ù55, 1»TI.
li -ï. — Di;<iKNi:itESi:ENT.E c.vuiiire. -
Les calcioses sont des lésions qui consistent dans l'iafiltralion des jarties vivantes par des sels de chaux et de magnésie. Imprégnés de ces wh. les tissus ou les organes, à la fois durs, friables, el cassants, onl éit pendant longtemps considérés conmie ayant subi une véritable ossifiralii'n;
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nuis la cons<ïrva(ion de la structure primitive, à part l'infiltration cakaîre, et une combinaison chimique différente de celle de la sultslance osseuse, séparent nettement les tissus calciGés des tissus ossifiés, métne lorsque la substance conjonctive est en cause, cas dans lequel les corpuscules étoiles ont une grande ressemblance microscopique >iec les corpuscules osseux.
La dégénérescence calcaire, commune dans ta dernière période de « vie, s'observe notamment dans les tuniques vasculaires, les valvules ducœur, les cartilages, la cornée, le cristallin, les muscles, etc. Reniarquables par leur vieillesse rapide, les néoplasmes pathologiques l'ùhappent guère à cette altération. Les fausses membranes des séreu- *s, les tumeurs (ibreuses et musculaires de l'utérus, les enchondromes ^ les libromes y sont particulièrement prédisposés. Les parties mor-
ale. 1S3. — Um portion du mésontèn dont les glandes Ijmphaliquei ont subi une Iransformslion calcaire complèle.
^fiéos qui séjournent dans l'économie s'inlîttrent assez généralement de **'s de chaux; il en est ainsi des infarctus anciens, des masses ca- ^^uses des poumons et des glandes lymphatiques (lig. 183), du fœtus Momifié dans certains cas de grossesse extra-ulérine, ou encore du sang Concrète dans les vaisseaux (phlébolitbes), et des produits de sécrétion 'clenus hors de leurs voies naturelles et dans des kystes accidentels. UncEiuini. — Tnii« d'anal, palb. I. — 32
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Les parties affectées de calciuse augmentent de consistance, deviennent semblables à du plâtre giiché; le plus souvent elles acquièrent une dureté pierreuse, qui leur donne une grande analogie avec la substance osseuse, revêtent une teinte grisAtre ou blanchâtre et perdent la plupart de leui-s caractères normaux. Vus au microscope, les sels calcaires inliltrés dans les tissus se montrent sous Torme de granulations isolées, de corps globulaires à couches concentriques (lig. iHk), ou d'une véritable pélrilication. Les granulations sont arrondies ou anguleuses, fortement réfringentes ; superposées et nombreuses , elles déterminent une opacité considérable. L'ne lamelle mines, lorsque la pétrilicaiion est complète, donne au contraire des prépamlions transpai'eiiles dans lesquelles le microscope montre des lacunes et des fentes en rapport avec la structure du tissu primitif. Traités par les acides énergiques, les sels calcaires qui infiltrent les tissus se dissolvent en dégagea ut des bulles d'acide carbonique. Les acides nitrique et chlorhydrique font complètement disparaître ces sels, Uindis que l'acide sulfurique, en les dissolvant, détermine la production de cristaui ou aiguilles de sulfate de chaux. Sous ces inlluences, le phosphate tribasique se transforme en phosphate acide de chuu\, qui est soluble, et l'on aperçoit la trame des tissus ou gangue albuniinoïde, qui recelait les sels d'oxyde de calcium. Les os des individus affectés de calciose étendue sont, le plus souvent modiiîés et ramollis (1).
Les tissus êpithéliaux, moins cxpos«';s que les tissus conjonclifs à l'inrdtralion calcaire, n'échappent cependant pas toujours à cotte dégénérescence. Les épilliéliums, il est vrai, en sont rarement atteints, mais les éléments nerveux, les cellules cérébrales surtout, sont quelquefois le siégi' de cette altération. La science du moins possède quelques faits où l'incrustation de ces éléments par des sels de chaux est nettement constatée, La plupart ont été observés chez des individus de l'iïge moyen, atteints d'aliénation mentale, ou chez des vieillards. Les cellules nerveuses
(1) Nous feront remarquer que t'incrustutlon calcoire des tjuui coïncide preique loujaun avec une alléralion du système osseux. C'est ce qui eiistnil cliei U malade dont les glandes inéscnIcriqucB sont représentée) (ig. 103. Cette femme, igée de soitmte ans, utail eu dant inn eoraiice un miil de Poil, et au moment de sa mort elle présentait un rnmolLissemcnl général du tisiu oBseui ; semblable altéralioD eiisUit encore chei une Femme où je trouvai t'ulérus et iei anneiet en grande partir calcifiés.
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ainsi altérées sont les unes transparentes, munies d*un gros noyau rond ou ovale, les autres tout à fait opaques et chargées d'une matière calcaire, granuleuse, que Tacide chlorhydrique dissout immédiatement sans dégager de gaz. Leurs prolongements et les tubes nerveux qui en émanent peuvent même participer à l'altération, comme le montre la figure 185.
FiG. 185. — Cellules et tubes nerveux calcifiés d*un enfant paralysé des extrémités
inférieures depuis deux ans (Fôrster).
L'infiltration calcaire des tissus commence en général par la substance fondamentale pour gagner ensuite les éléments cellulaires, déjà atrophiés par suite de l'entrave apportée à leur nutrition. Avec le temps, ces divers éléments se fusionnent en une masse homogène, noire par transparence, blanche par réflexion. Les tissus infiltrés, devenus méconnaissables, seraient alors pris pour des os véritables, si Ton n'avait recours aux réactifs chimiques.
Le cartilage est l'un des tissus qu'envahit le plus souvent la dégénérescence calcaire. Celle-ci se localise tantôt sur les cellules, tantôt sur la masse fondamentale ; en fin de compte, les deux parties du tissu peuvent être atteintes, bien que le processus tende à se localiser de préférence dans la substance fondamentale. Cette substance est envahie dans sa partie la plus rapprochée des éléments cellulaires par des gi'anulations déliées, qui la rendent de plus en plus opaque. Dans les cellules, les molécules calcaires se déposent à la face interne de la capsule, ou dans la cavité cellulaire elle-même; et, si la capsule est épaisse, elle s'imprègne seule de granulations et la cellule proprement dite peut conserver toute sa mollesse. Quand il y a des cellules filles, on observe non-seulement une calcification de la capsule mère, mais encore une calcification des capsules secondaires.
L'infiltration calcaire, qui n'atteint ordinairement qu'un petit nombre
d'organes, a pour eiïel général d'abolir les propriétés des tissus affectés et d'amener la perle de la fonction des organes. Son existence dans le cristallin est une cause de cécité; dans les artères, elle détermine la perte de l'élasticité et prédispose à la rupture des parois artérielles et à la formation de concrétions sanguines. Pourtant, quand elle se produit au sein des tumeurs pathologiques, la calciose est quelquefois une lésion utile, en ce sens qu'elle peut arrêter l'évolution de ces formations.
Étiologie et pathogcnie, — Les conditions étiologiques de la calciose sont peu connues. Depuis longtemps l'âge est invoqué comme la cause la plus commune de ce genre d'altération et principalement des incrustations vasculaires ; mais on a trop oublié qu'un grand nombre de vieillards, même très-àgés, ne présentent aucune trace de ces incrustations. Ce n'est donc pas seulement à l'âge, mais à des inHuences morbifiques plus spéciales à la vieillesse, que doit être rapporté ce processus. Parmi ces influences, le rhumatisme noueux tient certainement Tune des premières places, la goutle et le rhumatisme articulaire viennent ensuite. La calciose est parfois la conséquence d'une sorte de métastase, car elle se rencontre fréquemment chez les personnes atteintes de caries anciennes, d'ostéomalacie, ou de toute autre altération du sysième osseux; elle est encore l'effet d'un obstacle à l'excrétion des sels de chaux par les urines, et dans ce cas, elle occupe surtout les pyramides des reins, la muqueuse de Testomac ou celle de l'intestin. EnGn, cette altération peut être soumise uniquement à des causes locales. Ainsi, les tissus situés au pourtour d'os fracturés, d'arthrites chroniques, les^ tendons et les muscles principalement, sont parfois infiltrés de sels calcaires, et la plupart des produits d'inflammation chronique ont de la tendance à être envahis par les mêmes sels.
La palhogénie de la dégénérescence calcaire est souvent difficile à déterminer. Cependant, si Ion remarque que la plupart du temps cette dégénérescence coïncide avec une lésion osseuse, cancer, carie, nécrose, ramollissement (ostéomalacie), et qu'elle s'accompagne fréquemment d'une altération des reins (néphrite parenchymateuse), il est logique d^ supposer que, dans un certain nombre de cas du moins, les sels calcaires^ n'étant plus fixés aux os et ne pouvant être éliminés par les reini^» comme cela existait chez la fameuse femme Supiot, se déposent en diffé — rents points du corps où ils donnent lieu au désordre signalé.
Une altération qui se rapproche de la calciose est Vinfiltraiim ura- — tique. Dans l'état physiologique, les urates existent à l'état solide daiP^^ les urines refroidies ; en outre, on les observe quelquefois, sous forme d -^
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petites lignes rouges, dans les tubes droits des reins. Dans I elat pathologique, les urates peuvent se concréter comme les autres sels que renferme l'urine et constituer des calculs des voies urinaircs, ou bien s'infiltrer dans les tissus à la façon des sels de chaux. Les parties les plus exposées à cette infiltration sont les cartilages, les os, les tendons, les reins, les valvules cardiaques et la peau. Les éléments cellulaires de ces tissus ou de ces organes sont le siège primitif du dépôt, le centre autour duquel se produisent généralement des cristaux libres. Ces cristaux, en forme d aiguilles, sont accompagnés de fines granulations ginsàtres disposées en amas et qui figurent une sorte de nuage. La base de ces sels est quelquefois la chaux ou la magnésie, habituellement la soude ; les acides, même faibles, parviennent à les décomposer, et l'acide urique soluble à Télat naissant se concrète en cristaux rhomboédriques, en lames hexagonales, et enfin sous les formesdiverses qui lui sont spéciales. La quantité d'urates alcalins rencontrés dans Torganisme peut être considérable ; dans un cas de goutte que j'ai obser\'é àlaSalpêtrière, toutes les articulations, petites et grosses, avaient leurs cavités remplies et distendues par un magma blanc de lait, liquide ou plus ferme et analogue à du plâtre gâché. Les synoviales articulaires et tendineuses, les cartilages articulaires et intercostaux, ceux du larynx et enfin les tendons et les valvules cardiaques étaient infiltres des mêmes sels, sous forme cristalline ou amorphe. (Voyez notre Atbu (tanatomie pathologique^ p. 496, pi. 53 et 54.) Le résultat de cette altération était la perte presque absolue de la fonction des articulations, et l'obligation pour la malade de garder le lit. L'infiltration Pratique est le caractère le plus certain de la goutte ; quelques auteurs . même sont portés à admettre l'existence de celte maladie toutes les fois que cette infiltration se rencontre dans une certaine mesure. Pour ïDcn compte, j'hésite à accepter celte manière de voir à propos de laquelle Jai déjà exprimé des doutes. II n'est pas rare, en effet, de voir les cartilages articulaires infiltrés de dépôts uratiques, surtout quand les reins sont atrophiés. A la vérité, les cas de ce genre ont pu être rattachés à la ?oulle; mais c'est un point de vue qui n'est pas suffisamment prouvé. En lout cas, il paraît certain qu'une simple altération des reins avec ou ^ns diminution de la sécrétion urinaire peut amener la rétention des orales de soude dans le sang, et produire leur dépôt dans certains tissus, 'Notamment les cartilages. (Voyez noire Atlas d'anatomie pathologique^ Pages215et 217.)
Bibliographie. — Kûnholtz, Mémoire sur la diathése osseuse en général. Montpellier, 1834. — 0. Weber, Ueber das Vorkommen von krystallinischen
Kalksalzen in Geschwulsten {Archiv f, path. Anat. und Physiol., t. VI, p. 5(
— ViRcuow, Kalkmetastasen (Ibid,, t. VIII, 103, t. IX, 618; Gaz. méd,. Il 398). — Beckmahs, Archiv f, path. Anat. undPhysiol., t. XV, p. 560. — Lat( Gazette des hôpitaux^ 1850, p. 107. — Meyer, Ztschr. f. rat. Med., 1851,
— ScHHÔDER VAN DER KoLK, Ncderl. Lcuicct, 1853, p. 97. — H. Mec^:::-. Microgeoîogie, 1856. — Heschl, Ossification des cell. nerveuses [Oesterr. Zeiti f. prakt. Heilkunde^ 1862). — Le môme, Wien. med. Wochenschr.y 1 n® U\. — Paulicki, Ueber pathoîog . Verkalkungen {Wien, medic. Wochensc^^^ XVII, 102, 103,10/i). — J. DixoN, Dépôt cakaire de la cornée {British ^jj^ Journ.y April 29, 1871). — Roth, Verkalkung d. Zellen d. Cerebellum (Ap^U f. pathol. Anat. und PhysioL, t. LUI, p. 508, 1871). — Kûttner, Ein PaU von Kalkmetastase {Archiv f. path, Anat. und Physiol., t. LIX, p. 520-53£i^
§ 6. — DÉGÉNÉRESCENCE PIGMENTAIRE. — CHROMATOSE.
Les chromaloses (ypS/jux, couleur) sont des altérations caractérisées par la présence, dans les tissus, d'une substance colorée, amorphe (hématosine)ou cristalline (hématoïdine).
Cette substance, qui provient de la métamorphose régressive des globules sanguins, légitime la place que nous donnons à Tétude des chromatoses. Ces altérations diffèrent naturellement des pigmenlalions rencontrées à l'état normal dans les cellules épithéliales, nerveuses, elc, et à l'état pathologique dans les tissus de nouvelle formation (mélanose;» lesquelles, toujours localisées, sont plutôt le fait d'une élaboration particulière des éléments cellulaires que la conséquence d'une dissolution des globules rouges (voyez p. 635).
Les chromatoses peuvent être considérées comme des lésions de vieillesse, car elles existent d'une façon pour ainsi dire constante chez les personnes âgées. Les organes les plus vasculaires, comme la rate, te glandes lymphatiques, le foie, les poumons, les reins, le cerveau, sont leur siège habituel. Ces organes présentent des teintes variables, jaunâtres, rougeàtres ou noires, dispersées de façon à former des figures irrégulières et des traînées suivant la direction des vaisseaux. Les produits phlegmasiques sont aussi fréquemment atteints de chromatose; aiï^ les néomembranes de la pachyméningile et de la péritonite chronique peuvent être colorées par un pigment brunâtre ou noir.
Suivant les conditions dans lesquelles elle survient, la substance qui produit les chromatoses affecte une forme granuleuse ou cristalline. L^ granulations sont ordinairement petites, arrondies ou anguleuses, nette-
(i. iS6. — CoDpe mi-
crascnpique d'UDS rate mêla né mi que. Leipr*nu la lions sont tîl liées au voisinage d(u vaii-
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ment limilées ou enlouiées pur un liséré brumUre; généralement elles infiltrent les parois des vaisseaux et les éléments de leur voisinage [fig. 186). La plupart du lenipscesgramilations sont non pas isolées, mais réunies en groupes au moyen d'une substance pâle, soluble dans l'acide acétique et dans les alraiis caustiques; dans quelques cas, elles fortnenl des amas cylindriques, comme si elles avaient pris naissance dans la cavité des petits vaisseaux, dont elles repré sentent assez bien l'empreinte. La couleur de ces granulations est d'un jaune d' ocre, plus rarementd'un jaune rouge, souvent d'un noir foncé, et chacune de ces teintes n'est qu'un slade de transformation de riiématosine; ainsi, le même organe peut renfermer d-ïs granulations pigmentaii-es offrant ces diverses colorations. Généralement dispersées entre les éléments cellulaireset fibreux dont la slmcture est '<'^"*' le plus souvent intacte, ces granulations se rencontrent encore dans les différentes cellules, tantdt en petit nombre, lanU>t en telle abondance qu'elles paraissent en former tout le contenu, et qu'elles peuvent en amener peu à peu la destruction (fig. 187). Dans le sang, les molécules du pigment sont libres, ou infiltrées dans les globules blancs, à calé desquels on trouve quelquefois des globules rouges en voie de destruction. Les cristaux du , pigment revêtent la forme de prismes rhiiniboïdauic, obliques, d'un rouge orange, et plus rarement de lines guilles jaune-orange (voy. notre Atlas tTanatomie palhoiogique, pi, 1(|, (ig. &' et pi. ^2, fig. 7). Ils sont constitués par une substance (hématotdine) qui, suivant Cil. Robin, diiïèi-e de l'hématosine par la substitution d'un équivalent d'eau à un équivalent de fer. Ils se montrent dans toutes les régions àe, l'économie, principalement au sein des concrétions vasculaires, au milieu ou dans le voisinage des épancheraents sanguins, surtout ceux des ovaires et du cerveau, et impriment au tissu une teinte rouge safrané. Signalons enfin l'existence de cristaux Doirs, plus rares, plus irrégulters, et parfois plus volumineux que les précédents ; et que l'on rencontre presque exclusivement dans le pigment noir des poumons. Comme les granulations, les cristaux sont lantât isolés, tantôt renfermés dans les éléments cellulaires, ils résistent à l'action de l'eau, de l'alcool, de l'élher,
Cellules lymphatique cndollièlalpi dus inliltréei de pigment.
iliéole! pulmonaires
des essences, de Tacide acétique, des acides minâ^ux dilués. Une solution concentrée d'ammoniaque les dissout, en prenant une teinte rouge amarante, qui devient bientôt d*un rouge safrané et rougeàtre (Ch. Robin). La potasse. et la soude les gonflent, les fendillent^ et en dissolvent une faible proportion ; la solution est d'un rouge assez foncé. L'acide chlorhydrique, qui les dissout en partie^ donne lieu à une solution d*un jaune d'or, ou jaune rougeàtre; Tacide sulfurique ne les attaque pas.
Les chromatoses, si Ton excepte les cas d'altération des hématies par un agent chimique particulier, ont une évolution assez semblable. Le globule sanguin affecté perd sa forme régulière, se hérisse de granulations rougeâtres ou noires, qui se séparent peu à peu au fur et à mesure que la. globuline est résorbée. Le pigment se dissémine sous forme de petite grains qui s'infiltrent dans les éléments des tissus, notamment ceux 4^ la rate et du foie, organes prédisposés à ce genre d'altération, )k cause de leur grande vascularité et de leurs congestions fréquentes. La cristallisation du sang ne s'observe que dans les cas où une grande quanlilé de matière colorante est mise en liberté, par exemple à la suite d'une extravasation sanguine. Les organes qui en sont le siège offrent des changements de teiiite en rapport avec la durée de l'altération; d'abord jaunâtre, cette teinte est plus tard rougeàtre et enfin noirâtre.
La dégénérescence pigmentaire ne sera confondue ni avec les fibromes ni avec les carcinomes mélaniques, qui sont des excroissances des tissus; elle ne le sera pas davantage avec certaines pigmentations localisées, résultant d'une élaboration cellulaire, telles que celles qui se développent sous rinduence d'un trouble fonctionnel des nerf» sympathiques.
La présence d'une certaine quantité de pigment au sein des organes 1 peut être la cause de désordres nombreux ; les éléments cellulaires infiltrés de granulations subissent en effet des modifications de nutrition qui ont pour conséquence leur atrophie ou même leur destruction. Accumulées dans les capillaires du cerveau, ces granulations troublent h circulation et sont quelquefois le point de départ de petites apoplexies, ou même de l'atrophie des circonvolutions ; leur séjour prolongé dans les dc^ nières ramifications de la veine porte est une cause d'irritation et d'atrophie pour le foie. Une diarrhée persistante, avec ou sans hydropisie, ^ un phénomène presque inséparable de la pigmentation avancée d^ organes abdominaux ; enfin l'aglobulie est le résultat forcé des chroiP*^' toses étendues, puis(|ue ces dernièrjes ne sont que l'effet de la deslructî^^ d'un nombre plus ou moins grand de globules rouges. Pour toutes C^^ raisons, la dégénérescence pigmentaire est une affection d'une certat^
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gniTité, mais dont la valeur pronostique varie avec l'étendue et l'importance fonctionnelle des organes affectés.
Étiologie et pathogénie, — Les chromatoses surviennent dans le cours d'un grand nombre de maladies, parmi lesquelles il faut compter, principalement les intoxications paludéenne et alcoolique, quand surtout ces intoxications affectent les organes hémopoiéliques. notamment le foie, la rate ou les leiDS. Un grand nombre de maladies constitutionnelles avec cachexie, comme la tuberculose, la carcinose, etc., peuvent aussi développer des chromatoses ; une des maladies de ce groupe (maladie bronzée) tire même son caractère spécifique de la pigmentation qui l'accompagne. Enfin^ il est des états cachectiques obscurs dont la cause a échappé jusqu'ici, et qui ne présentent d'autres désoixlres qu'une pigmentation des principaux viscères de labdomen et du thorax et une profonde anémie; ces états, accompagnés de diarrhée, de vomissements, et souvent de stéatoses viscérales sont généralement pris pour un cancer de l'estomac. Mon Atlas domtomie pathologique renferme quelques faits de ce genre ; néanmoins c'est un sujet d'étude qui est loin d'être épuisé. Les maladies fébriles, septiques et pjohémiques, si fréquemment accompagnées d'adynamie, sont encore des causes de pigmentation qui méritent au moins d'être mentionnées.
Les causes locales de la dégénérescence des globules rouges ont toutes pour tendance de mettre obstacle à la libre circulation du sang, et de produire des stases. Telles sont les aflTections cardiaques, les obstructions vasculaires, les phlegmasies, notamment celles qui affectent les membranes muqueuses ou séreuses. Le pigment, dans tous ces cas, «si d'abord rougeàtre ou brunâtre et grenu, plus tard il devient complètement noir. L'hémorrhagie est une autre source de chromatose circonscrite; nous en avons des exemples fréquents dans les ovaires, après Ift rupture de la vésicule de de Graaf, et dans le cerveau des vieillards dont un des vaisseaux a été déchiré. Dans ces conditions comme dans les cas <^n la gaine lymphatique des vaisseaux cérébraux est infiltrée, le pigment granuleux et cristallin est le plus souvent de teinte rouge.
là pathogénie des chromatoses» déterminées par une cause purement
'Ocale est des plus simples. Les globules sanguins, sortis des vaisseaux
^^ ralentis dans leur course, cessent de vivre, la matière colorante se
^Pare de la globuline, s'exlravase au sein des éléments du voisinage,
^^'s forme de matière liquide; et, transformée en granulations plus ou
^o\xi^ fines, elle infiltre ces mêmes éléments. Les chromatoses liées
•^He maladie générale semblent se produire d'après un mécanisme
qui n*esl peut-être pas très-différent; souvent en effet elles sont si plemenl la conséquence des congestions qu'engendrent ces maladV^ Rarement, toutefois, une cause unique est mise en jeu ; car, en générai congestion est accompagnée d'une altération des globules sanguins.
Certaines substances, comme les picrates alcalins, ont la ^::^f^ priété, lorsqu'elles sont introduites dans l'organisme, de détruira /^ hématies et de donner lieu h un ictère sanguin. Le phosphor^^ /^ principe toxique de la fièvre jaune, celui des fièvres palustres paraissent avoir une action également directe sur ces éléments. D^autre part, les expériences de Magendie et de Hartmann ayant montré que l'eau en excès dans le sang peut dissoudre les globules rouges, on doit se demander si, dans la chlorose et dans les cachexies avec auémie, la destruction des hématies et la chromatose ne sont pas sous la dépendance d'une trop grande quantité d'eau au sein de ce liquide. Quelques substances, l'hydrogène sulfuré par exemple, mises en présence des globules rouges, déterminent non plus une métamorphose régressive de ces éléments, mais une réaction chimique en vertu de laquelle se fait un précipité de sulfure de fer. Les parties affectées de gangrène ou de suppuration fétide, la surface du canal intestinal, celle du foie et de la rate, sont des points où se rencontre quelquefois aussi ce genre d'altération. Dans ces conditions, les tissus présentent une coloration noirâtre, ardoisée, produite par des granules pigmentaires de fonne indéterminée, et qui, tantôt isolés, tantôt réunis, sont déposés en plus ou moins grande quantité entre les éléments, plutôt que dans les cellules. Au point de vue morphologique, les granulations qui se produisent eu pareil cas ont une grande ressemblance avec celles de la pigmentation ordinaire. Cependant, d'après J. Vogel, elles en diffèrent par la propriété qu'elles ont de se dissoudre dans les acides (acétique, azotique, etc.).
Bibliographie. — Heusinger, Untersuchungen ùber die anomale Kohlen wfd Pigmenthildung, Essen, 1823. — Bruch, Untersuchungen zur Kenntnissd.bff niger Pigments, 18^^. — N. Guillot, Archiv, gén. de médecine. Paris, 1865. — Engel, Ztschrft d, Wiener Aerzte^ t. Il, 18/i6. — Hasse et Kôlliker, Itsàft^ U rat. Med,,i, IV. p. 8, 1866. — Ecker^ Ibid., t. YI, 1847. — R. Virchow, Die pathoL Pigmente (Archiv f. pathoL Anat. und Physiol., t. I, p. 379, t- H» 587, t. IV, 515, t. VI, 259). — H. Meckel, Ztschr. f. Psychiatrie von Damem^ 1867, et Deutsche Klinik, 1850. — Sandprson, Monthly Journ., sept, et dcc- 1851. — Remak, Mfdlers Archiv y 1852, p. 115. — Ch, Robin et MERaER,Jfrt»'^ l'hématoidine, etc, (Mm. de la Soc, de biologie, 6 octobre 1855). — Fnflucirs, Ztschr. f. klinisch, Med. von Gùnsburg, 1855-56, p. 321. — Charcot, D^^^
mélanémie {Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgiey p. 659. P^r^'
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1857). — Zenker, TJeber die Beziehung des Bîutfarbstoffs zum Galîenfarbstoff {Jahresb, d. Gesellsch. f. Nat, Heilk. inhresden^ 1858, p. 53). — Stein, Ifonn. de pigmento in parietibus cerebri vasorum obvio. In. Diss., 1858. — Valentineb, Ztschr, f. hlin. Med. von Gmsburg, p. /i6, 1859. — Heschl, Ztschrft d, Wien. Aerzte, \I, et Oestr. Ztschr. f. pract. Heilkunde, 1862, n" ZiO, U2, Ul\. — Eberth, Die pigmentleber der Frôsche und die Melamïmie {Arch. fur path, Anat imd PhysioL, t. XL, p. 305, 1867). — H. Meissner, Beitrâge zur Lehrevon der Addison'schen Krankheit, sowie Pigmentkrankh, (Schmidt's Jahresber., t. CLIV, p. 29, 1872).
§ 7. — NÉCROSES BT GANGRÈNES.
La plupart des auteurs accordent une synonymie pour ainsi dire parfaite aux mots nécrose, mortification, sphacèie, gangrène, etc., et désignent sous ces dénominations des lésions souvent différentes au point de vue de leur évolution, de leurs caractères et de leur pathogénie. Pour être semblables à leur point d'arrivée, ces lésions n'en sont pas moins extrêmement différentes à leur point de départ, et celui-ci mérite bien quelque considération. Fort de ce fait, je diviserai en deux grandes classes les manifestations anatomiques comprises sous ces appellations : 1° les nécroses, dont le caractère essentiel est la mortification d'une partie plus ou moins étendue des tissus ou des organes, par diminution ou suppression des liquides nutritifs; 2'' les gangrènes (1), qui présentent le même caractère fondamental, avec cette différence qu'elles sont l'effet d'un processus assimilable à celui de la putréfaction.
Conséquence de la diminution ou de la suppression des sucs nutritifs dans une partie limitée du corps, les nécroses sont des lésions circonscrites qui ont pour principaux caractères le ratatinement, le dessèchement, la métamorphose graisseuse, l'atrophie et la résorption plus ou moins complète des tissus altérés. Les gangrènes, au contraire, sont des lésions envahissantes, qui transforment les tissus, opèrent des combinaisons nouvelles et donnent lieu à la fonnation de substances peu stables, de composition variable, et en définitive à des produits moins complexes, tels que l'acide carbonique, l'ammoniaque et l'eau. Dans Tune et dans l'autre affection, il v a mort et dissolution de l'organite ou élément histologique ; toute la différence des processus consiste dans le mode de décomposition et la nature des produits de cette décomposition.
(1) Déjà Sauvage a établi une division assez semblable. Voyez Nosologie méthodique, traduGt. française par Nicolas, t. III, p. â8& et 497. Paris, i775.
I. — Nécroses
Envisagées au point de vue de leur origine et de leur évolution, les nécroses peuvent se diviser en deux groupes. Les unes en effet résultent de la diminution ou de la suppression de la circulation dans une partie quelconque du corps, nous les appelons nécroses pathogmiques. Les autres sont dues à des actions chimiques qui coagulent le sang dans les vaisseaux et absorbent les liquides des tissus, ce sont les nécroses physico-chimigm.
1° Nécroses pathogéniques. — Ces lésions peuvent occuper les différents points du corps, mais elles ont pour siège habituel les extrémités des membres, celles des membres inférieurs surtout, où elles constituent l'altération connue sous le nom de gangrène sèche ou spontanée; elles se rencontrent encore dans les viscères parenchymateux, notamment le cerveau, la rate et les reins, où elles ont été désignées sous le nom assez impropre d'infarctus. Quel que soit leur siège, les nécroses pathogéniques ont des caractères assez semblables et suivent les mêmes phases d'évolution.
La première de ces phases se révèle par un stade d*anémie (périodedc cadavérisation, Cruveilhier), auquel succède, toutes les fois du moins qu'un certain degré de circulation collatérale est possible, un stade hypérémique. La partie affectée, d'abord pâle, livide, froide, cadaréreuse, insensible, revêt bientôt une teinte violacée, brunâtre, se tuméOc, s'indure et fait saillie à la surface de Torgane malade. Les vaisseaux qui la parcourent, primitivement vides, sont peu à peu remplis et distendus par du sang qui, ne pouvant continuer à circuler, se coagule et subit une métamorphose régressive. Cette métamorphose, qui a pour terme la transformation graisseuse des tissus, caractérise la seconde phase. Les partiesiltérées changent de coloration, revêtent, dans les viscères, une teinte jaunâtre, parsemée de points rouges et noirs, dans les membres (gangrène sèche), une teinte noirâtre, brunâtre, accompagnée d'une sorte de raomiScation due à Tévaporalion incessante opérée au contact de Tair extérieur. Les tissus, par suite de la destruction des globules, sont infiltrés de granulations pigmentaires, disséminées en amas irrégulièrement arrondis et diversement colorés, plus rarement, de cristaux d'hématoîdine (voy. Chromatoses). La transformation graisseuse des tissus, qui tout d'abord n'est pas sans analogie avec la stéatose et l'atrophie ordinaire, s'écarte plus tard de ces processus. Les éléments anatomiques deviennent granuleux, se chargent de globules graisseux, et enfin se désagrègent plus ou moins rapidement suivant la nature des substances qui entrent danslcû^ composition. Dans ce foyer de désagrégation cellulaire, les substances
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gr.isses iiliuiiilent et proviennent vraisemblubloJiK'iit i](^ l;i Iransformation des matières albuminoïdes ou proléiques ; en dernier lieu, oo y constate la présence de cristaux d'auides gras, des tablettes de cholestérine, des cristaux de phosphate de chaux et de phosphate ammoniacomagnésie». Ainsi, les éléments cellulaires et tuhulenx du cerveau se couvi-ent rapidement de granulations graisseuses et se transforment en une véritable émulsion. Les cellules propres du foie, celles de la rate, les épithétiums des canaux urinifères deviennent granuleux et se dissocient de la même façon.
Les lihi-es musculaires sti-iées, devenues d'abord rigides par la coagulation des principes aihumineux qui englobent le noyau et les granulations protoplasmaltques, se troublent et semblent impi-égnées d'une iine poussière, puis elles se l'éduisenl en granulations l'elativement volumineuses, qui ensuite disparaissent. Les tissus Kbreux, cartilagineux et osseux, se désagrègent un peu moins rapidement, de sorte que la destruction parait en rapport direct avec la rapidité de rénovation des tissus; les tissus dans lesquels la nutrition paraît moins active sont en effet ceux qui résistent le plus longtemps. Eu résumé, cette seconde phase aboutit fi la transformation des tissus en principes immédiats, susceptibles de varier avec la composition chimique normale de la région, mais qui consistent principalement en substances carbonées et eu matières grasses ginbulaii'cs ou cristallines.
La troisième phase de ce processus est caractérisée, soit par la résorption d'une partie ou de la totalité du foyer nécrosique, soît par l'élimination de ce foyer. La résorption complète est rare, car elle n'est possible que pour des infarclusde faible étendue. On l'observe dans le cerveau, les reins, le foie et la rate, où elle dOlemiinc des dépressions circulaires et linéaires, nnalogues à des cicatrices (lig. 188). Le plus souvent ces dépressions, peu profondes, h peine marquées, laissent voir à leur niveau des tissus altérés, jaunâtres, non encore résorbés. L'élimination est le fait nécessaire et constant des nécroses étendues des parties extérieures. A la circonférence de ces parties s'établit plus ou moins vite, suivant l'inten-
E. 18B. — La rate, vue par la taee convexe ; celle face prtaenle aae dcpretelon Iransveraale coniècutive i la réiorplion d'un iorarclui.
silé de l'irrilalion et le pouvoir de réaction du sujet malade, un léger mouvement fluxionnaire qui détermine le gonflement et l*échauffement des tissus au pourtour de l'eschare déprimée. Vers le troisième ou le quatrième jour apparaît en général une zone rouge, de largeur variable ; vers 1% sixième jour, quelquefois plus tôt, on constate entre l'eschare et cett^ zone des scissures qui, se réunissant les unes aux autres, finissent p^ constituer un sillon chaque jour plus profond au-dessous de la part j^, mortifiée, jusqu'à ce que celle-ci se trouve séparée des parties vivantes e/ tombe, laissant à sa suite une surface rouge, granuleuse, apte à faire les frais de la cicatrisation. Dans le cas de nécroses étendues, comme celles qui résultent de l'oblitération de Tiliaque primitive ou de la partie supérieure de Tartère fémorale, l'élimination est souvent au-dessus des forces de l'organisme ou même n'est plus possible. Il n'est pas rare de voir, surtout quand le membre n'est pas momifié, des gangrènes, véritables processus de putréfaction, se produire au pourtour des parties nécrosées, aggraver la situation du malade et conduire à une mort plus prompte.
Les conditions patliogéniques de ces désordres demandent à élreexaminées dans les artères, les veines, les capillaires et le cœur. Tout ce qui supprime la circulation artérielle ou l'entrave suspend la nutrition des parties et donne lieu à la nécrose. Signalons la ligature des artères, la compression de ces vaisseaux par une tumeur; exemple, le fait observé par Fabrice de Hilden où une tumeur squirrheuse placée entre les deux reins comprimait l'aorte et avait fini par amener la nécrose des deux jambes. L'altération athéromateuse ou calcaire, qui diminue l'élasticité des parois vasculaires en rétrécissant ou en obstruant leur lumière, agit dans le même sens. Mais Tune des causes les plus communes des nécroses est l'obstruction artérielle par un bouchon de fibrine ou de toute autre nature, que ce bouchon soit né sur place (voy. Tlir(ii'^ bosé) ou qu'il provienne d'un autre lieu (voy. Embolie). La condition indispensable à la production de la nécrose dans tous ces cas est évidemment le défaut de circulation collatérale ; aussi , tandis que l'oblitération de l'une des carotides primitives b'est souvent suivie d'aucun accident nécrosique, voit-on l'obstruction de la sylvienne en être fatalement accompagnée. Les altérations des vaisseaux capillaires sont rarement suffisantes pour apporter un obstacle complet à la nutrition des parties, et pour devenir le point de départ de la nécrose. Cependant, lorsque ces vaisseaux sont soumis à une pression continue et durable, en même temps que les tissus dans lesquels ils se distribuent, on constat^^ quelquefois l'altération nécrosique des parties saillantes du corps, corom^'
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les grands trochanters, les épines iliaques, l'épine de Tonioplato, le talon. Les nécroses si communes au sein des productions pathologiques sont aussi le plus souvent sous la dépendance de la compression ou de l'obstruction des capillaires qui les alimentent. Sans aucun doute, les nécroses ijuiont leur origine dans un désordre nerveux ont un mode pathogénique semblable et sont dues à un rétrécissement vasculaire. Tels sont les cas de mortification déterminée par Brown-Séquard chez les animaux après certaines lésions de la moelle épinière et vraisemblablement aussi m\x que produit lergot de seigle; telle est encore l'altération des oreilles qui succède à la lésion des corps restiformes.
Contrairement aux artères, les veines ne jouent en général aucun rôle actif dans la pathogénie des nécroses. Aussi voit-on des obstructions complètes de ces vaisseaux, et même des plus importants, n'être accompagnées que d'un simple œdème. Ce fait tient évidemment à la grande richesse anastomotique des veines, qui rend diflicile ou impossible un arrêt complet de la circulation ; pourtant il arrive, dans certaines hernies, de constater la mortification d'anses intestinales dont la circulation veineuse était seule arrêtée. L'influence qui revient au cœur dans la production des nécroses n'est pas toujours facile à déterminer. Certes, la faiblesse contractile de cet organe, qu'elle dépende d'une altération graisseuse de la fibre musculaire, d'une dilatation des cavités cardiaques ou de toute autre cause, favorise le ralentissement de la circulation €l la nécrose des extrémités ; mais il n'est pas prouvé que cette faiblesse puisse par elle-même engendi'er cette altération, car, dans la plupart des faits où elle a été observée, il existait en même temps une modification plus ou moins profonde de tout l'organisme (typhus), un état de misère générale. Ainsi, hormis les cas où elles donnent naissance à des caillots emboliques, les lésions cardiaques ne sont guère que des causes adjuvantes des processus nécrosiques, puisque, la plupart du temps, il s'y ajoute quelque autre condition étiologique. Le mécanisme de ces processus est des plus simples, la mortification a lieu parce que les parties vivantes ne reçoivent plus les matériaux nécessaires à leur nutrition, parce qu'elles manquent d'oxygène, de sang en un mot.
2" Nécroses physico-chimiques. — Les altérations des tissus qui carac- Wsent ces nécroses diffèrent de celles des nécroses pathogéniques par un développement plus rapide, une soustraction subite de substances "guides qui, dans certains cas, donne lieu à une véritable carbonisation des parties vivantes. Les changements consécutifs qui s'effectuent au sein
des tissus mortifiés varient nécessairement selon le degré de l^altératioo primitive; plus cette altération est légère, plus les phénomènes qui la caractérisent se rapprochent de ceux des nécroses pathogéniques.
Les nécroses physico-chimiques sont dues à Faction de certains agents chimiques et physiques sur les tissus de l'économie vivante. Les substances chimiques capables de les engendrer sont nombreuses : ce sont des acides concentrés, tels que les acides sulfurique et nitrique, des alcalis puissants, comme la potasse, la chaux, Tammoniaque ou certains composés métalliques, le chlorure d'antimoine, le chlorure de zinc, le nitrate acide de mercure, etc. Ces substances agissent, soit à l'état liquide, soit à l'état solide; mais un point intéressant à noter, c'est que chacune d'elles possède un mode d'action spécial, et produit des eschares de couleur et de consistance différentes. Ainsi, l'acide nitrique donne lieu à une eschare jaune parcheminée, circonscrite ; l'acide sulfurique a une eschare gris de fer demicoriacée, profonde, bien limitée; l'acide chlorhydrique a une eschare blanche et dure ; la potasse caustique a une eschare noirâtre et molle; le nitrate acide de mercure a une eschare demi-molle, d'un rouge sanguin sur l'épiderme, grisâtre sur les plaies, etc. Chacune de ces eschares est éliminée plus ou moins promptement et accompagnée d'une suppuration plus ou moins intense^ d'où il résulte que chacune de ces mortifications a pour ainsi dire sa physionomie propre.
Les agents physiques qui produisent la nécrose des tissus sont multiples; il faut mentionner surtout la chaleur, le froid, l'électricité. Les eschares dues à la chaleur portent le nom de brûlures ; elles sont en général sèches pour peu que la brûlure soit profonde, dures, brunâtres ou jaunâtres, déprimées et circonscrites par des plis rayonnes des téguments. Dans un degré plus avancé, elles sont noires, c'est une sorte de torréfaction des parties de l'organisme. Les eschares produites par l'électricité, relativement peu communes, ne sont pas très-différentes des brûlures. Quant à celles qu'engendre le froid, elles sont le plus souvent pâles et sèches ; le sang y est si bien coagulé que l'on peut ensuite couper les parties altérées sans qu'il s'en écoule une goutte de sang. Ces eschares occupent les extrémités, et principalement les orteils et les pieds ; elles sont circonscrites par les tissus tuméfies, infiltrés de liquides, rougeàtres ou bleuâtres. La peau est à leur niveau noirâtre, dure et parcheminée; le tissu cellulaire sous-cutané est rougeàtre, ses aréoles sont affaissées; les tissus aponévrotiques ont perdu leur coloration nacrée, les muscles sont mous, jaunâtres, et leurs interstices celluleux, comme les gaines celluleuses des vaisseaux, sont imbibés de sérosité rougeàtre. Les artères et les veines, dont le calibre est diminué, ne con-
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tiennent pas de caillots, mais un liquide rougeâtre. La myéline des nerfs est coagulée; leur altération^ suivant Tillaux, se rapprocherait de la dégénérescence observée par Wal 1er à la suite de leur séparation d'avec les centres nerveux. Les parties ainsi mortifiées se dessèchent sans se putréfier, et n'exhalent d'odeur qu'au niveau de la suppuration produite par le cercle éliminatoire.
Les conditions pathogéniques des nécroses physico-chimiques sont variables. Dans les brûlures où les tissus sont carbonisés, il est certain que l'agent physique a modifié simultanément tous les éléments, et que la mortification est surtout le résultat de la coagulation de l'albumine. Toutefois les nécroses dues à l'action du froid se produisent d'après un mécanisme qui se rapproche davantage de celui des nécroses pathogéniques. Hunter, ayant fait geler dans de la glace l'oreille d'un lapin vivant, remarqua qu'au bout d'une heure cette partie était roide et ne saignait point. Incisée à l'air libre, elle dégela peu à peu, reprit son élasticité naturelle, et laissa couler du sang. Bientôt après elle devint chaude, s'épaissit, s'enflamma, et au bout d'un certain temps elle était semblable à l'oreille du côté opposé. Ce fait prouve que le froid ne détruit pas les tissus, et qu'il a une influence sur la circulation au point de la suspendre complètement. La mortification des extrémités par l'action du froid reconnaît sans doute ce même mécanisme ; mais^ il y a lieu de croire aussi qu'un trolà intense et prolongé peut altérer l'albumine du sang et des tissus.
Les nécroses, quelle que soit leur origine, n'ont aucune tendance à s'étendre ou à se généraliser; et si^ dans quelques cas, ces altérations sont accompagnées de foyers secondaires métastatiques, c'est uniquement lors^ qu'il s'est produit à la circonférence de l'eschare une gangrène qui en est la complication. Les désordres qui résultent tant des nécroses pathogéniques que des nécroses physico-chimiques varient avec les fonctions de l'organe, ou de la portion d'organe altérée. Peu appréciables dans les cas d'infarctus de la rate et des reins, à moins de lésions étendues, ces désordres, s'il s'agit d'un infarctus cérébral, consistent ordinairement en des paralysies subites qui revêtent la forme hémiplégique ; aux membres, ils déterminent dans la partie intéressée l'abolition de toute fonction physiologique. De ïBême les nécroses physico-chimiques produisent des troubles en rapport avec leur siège, leur étendue, et la fonction spéciale de l'organe afl'ecté.
II. — Gangrènes
^l'otablement différentes des nécroses, les gangrènes sont des pro- ^^sus particuliers de fermentation ou de putréfaction des tissus, et Lahcersavx. — Traité d'Anat. paUi. !• — 33
au «NATOHIE PATHOLOGIQUE.
comme lelleSf elles sont subordonnées aux coiidiltons d'air, de lem(K!riiturc, d'humidité, de, que léclament les ferments pour manifester leur artiou. Ces aluiratîons se rencontrent sur les difl'érents points du corjis, et eu. particulier sur les puities qui bonl en lapport avec l'air extérieur, coinnit:^ la peau h inuqiiaisi di^estne les poumons (lig. 189), lutéiTis, ela~ EIIls sont au contraire fort rare^ dans les organes, tels que le Toie ^ le cerveau qui ne communiquent [ik^ avec le dihors. En somme, Jl «>$ d oli^er\dlion qu'elles ne se matu'.
fetitcnt jamais priinitivemealàlalin' du contact des agents extérieurs.
Ltï. gangrènes présentent daiw leui évolution symptomatique deui périodes, l'une d'irritation et de Duxion, l'autre de mortification cl de décomposition. Les tissus Iwil d'aliord prennent une teinte roi^t violacé, et se lumélîent tant fu l'elTet d'une hypérémie vasculaiiï que par l'iuliltration dans K-uri mailles de liquides séro-saiigiiitt»' lents. Pendant ce temps, les affectées se couvrent de tache»
vides, de pétécliîes, et, si la est atteinte, l'êpiderme vu et donne lieu à la formation d' vésicule ou d'une ampoule mh tenant un liquide sanieux laasiUie. Les parties affectées perdcBl leur consistance ferme, elle» »
ramollissent et liientOt elles exilaient une odeur plus ou moi» fétide; c'est la seconde période qui commence. Les modJGcaliiW qui se produisent en pareil cas au sein des parties élémentaires sont iùàùlogiquement peu différentes de celles que l'ou observe dans let nécroses, bien qu'elles soient chimiquement distinctes. Le sang; est de lu» les tissus celui qui se décompose le plus raïudeiuenl : d'alxird lc.i plobulis pei-denl leur matière columnle, qui se dissout, imbibe et (viore I" masse gangrenée, ou l'infiltré sous l'orme de firanulalions; puis le proWplasma incolore se gonfle, se dissout et disparaît ù la \uc. Lu plup'iri
t'iG. 189. — Portion du lobe inftrii poumon droit uUeint <1e gnngri^n extrémilés broni'liïijues, o, bronche de Keond ordre ; h, eitrimiù bronchique délrujle par U ^ngr^iie. La plupart des extrémilii bronchiques de ce lobe sont alléri«s de la même Tatan.
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des éléments figurés présentent des modifications analogues. Les cellules subissent une sorte de rigidité cadavérique, résultant de la coagulation de leurs principes albumineux, les mouvements moléculaires des granulations s'arrêtent, Télément devient trouble, semble imprégné d'une fine poussière, et se réduit en granulations plus ou moins volumineuses formant une masse appelée à disparaître plus tard. Cette altération débute généralement par le noyau, et finit par la membrane enveloppante lorsqu'elle existe.
Les fibres des tissus conjonctifs et élastiques sont, avec la charpente osseuse, les parties qui résistent le mieux aux progrès de la gangrène. Quant aux éléments cellulaires de ces parties, ils se détruisent aussi rapidement que tous les autres. La graisse contenue dans les cellules adipeuses abandonne ces éléments, se réunit en gouttelettes isolées qui se répandent au loin et donnent à l'ichor ou sanie gangreneuse l'apparence d'une émulsion. Ces cellules néanmoins conservent jusqu'au moment de leur destruction une faible quantité dégraisse, qui s'imprègne facilement de la matière colorante du sang; et il n'est pas rare de voir de magnifiques cristaux en aiguilles se déposer à leur intérieur, quoique ces cristaux se rencontrent bien plus souvent dans la graisse libre.
Dans leur période avancée, les parties affectées de gangrène forment deseschares molles, noires, verdàtres ou encore jaunâtres, sales, imbibées d'un liquide sanieux et rougeàtre. Ce liquide rougit parfois le papier de tournesol, donne avec l'acide nitrique une coloration rosée, déjà rencontrée par Sherer et Buff (1) dans la putréfaction artificielle de la fibrine, et contient des gouttelettes graisseuses et des combinaisons albuminoïdes solubles. 11 renferme de plus des granulations pigmentaires, des cristaux noirs d'hémaloïdine, des masses irrégulières noirâtres, ou brunâtres (mélanine), le tout provenant de la dissolution des globules sanguins, enfin divers principes, tels que acides gras volatils, acides butyrique, valérianique, sels de phosphate ammoniaco-magnésien, de valérianate d'ammoniaque, des composés transitoires mal déterminés et des gaz qui, par leur évaporation, donnent aux parties mortifiées leur odeur spéciale, infiltrent les tissus de façon à les rendre emphysémateux et crépitants, comme il arrive parfois à la suite d'un Iraumatisme un peu considérable. Les plus fréquents parmi ces gaz sont l'ammoniaque, l'hydrogène sulfuré, le sulfure d'ammonium, plus mre- ''^^nl ce sont des hydrures de phosphore (Demme), des carbures d'hydro- S^'ûe inflammables (Joffroy, Gaz. Iiùp. 1845,n°/i7). Des organismes vivants,
^1) Zeitschrif^ f&rrationn, Medicin, T. V. p. 237.
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U'Isqiie vilirions, monades, nlgues {merhmnpœdia,a-yptococcita, leplolhrix)
exislenl encore dans les parties alTetlées de gangrène; une large esehare
de la région sacrée, étendue aux muscles lombo-iliaques, m'a présenlé unj,
grand nombre de sarcines, qui m'ont paru donner à ces parties une:
coloration verdùlre ; quelques champignons (oïdium ulbicam, mucor niu-~.
cedo, etc.J ont enfin élu rencontrés dans les tissus gangrenés, où j'ai utu_
fois trouvé de nombreuses bactéries mobiles (fig, 190). Ces orgnni^
-^^ mes (t), dont les nécroses ne présente^
\i^ ^U^^N P"^ ^'''"^^> <!^isl^Dt ^" contraire d'uft^
V yïï^ i^V^^Ah façon constante pour la gangrène, ils ^j,
\ ' i^^^ ^ *l\ sont, il vrai dire, la caractéristique, Lt-U,
\\ ^É ^9 jB''\m présence permet de comprendre catn-
(_ . / „ H X 7 ""'"' '* ^""''^ gangreneuse peut, i
l'exemple du pus, infecter l'orgaiiisine '. / et donner lieu à des mét&slaEes, dn moins chez les individus alTaiblis; diilleurs des pliénomènes généraux grswf, :, acconqwgiKnl \ toujours, à certains moments, le processus morbide.
Malgré leur importance, les métaslim gangreneuses oui été peu observées, «tjs ne sache pas que depuis l'année 1863, où je me suis occupé de leurétadti il ait été publié de nouvelles observations sur ce sujet. Les foyers gréneux secondaires ne sont pas cependant d'une rareté excessive; viscères et surtout les poumons, la rate, le cerveau, le foie, sont leur siège le plus oi'diiiaire ; on les observe dans le.s poumons cha dn individus affectés de gangrène de la bouche, d'épilhélîomes gaiigRtuSi de noma, etc. Us cwcupent uncore ces mêmes organes dans les gM" grënes du sacrum, mais le plus souvent alors la gangrène secoD^<f affecte la base du cerveau. Les foyers, situés principalement à la périphéw des organes, sont d'ordinaire multiples, peu étendus, divcrsementcoloTMi verdàtres ou jaunâtres; ils laissent échapper, comme leur foyer d'origiiifi une odeur plus ou moins fétide. Celte odeur, dont ne sont pas excmiW les viscères préservés de l'action de l'air extérieur, comme le cerveau. »'■' mon avis, une nouvelle preuve de la différence des prot^essus nécrosiqiwel
I coinplèle de c.'iorginbmM.fl"'**' gnngréiio, cl Je rechercher ««' ("'
Fie. 1 UO. — SnbaUncw et produit! i\ïers rencoulréi dïni des foyer* gan- (ièvre, ataxîe, ady grétieux. u, cellule graisteuie dont'' rontenu est crittelliié; bb, crislai de graille; n, t^rrotlne; d, lencini e, criitiuK de pliosphale smmonidé magnéBien ; f, urcinei; g. vibrioni ; h, grinulalioni pigmBDlsirt
S.«ljf J
(i) Il srroit intiressaot de Taire une élude pli loiD d'Ëlrc identiquen dnn* le» difTervnU l'u» di •ont cause et ceui igul sunl cITcl.
(3} LoncLTi-'aux, Mcmoi'rei d'anatomie palliolaijiquc, p. 40. PorJ!
pnn^Téneiix, puisqu'elle no s'observe ni dans le rainollissement corébi-al ni dans aucun des rnfarclus ri^sultanl d'une oblilération arlérfelle. De HHÎme que l'odeur, la couleur des métastases gangreneuses rappelle celle du foyer primitif, de sorte qu'il n'y a pas de douk' que rcs lésions ne soient, comme les foyers métastaliques purulents, le résultat du transport de substances infectantes.
Éliologie et pothogénie. — La production des gangrènes est subordonnée à deux ordres de causes, tes unes prédisposantes, les autres eflicientes. L'aiïai- Missement de la nutrition, l'humidité des tissus, telles sont les principales conditions qui favorisent le développement des gangrènes. Effectivement, partout où existe un processus gangreneux, la première de ditionspeutétreconstatée.Ainsi, dans les nécroses des membres consécutives à une oblitération artérielle, on voilla gangrène se produire vers la limite des parties restées saines, en un point où la nutrition des tissus est certainement troublée. Il résulte de là qu'un membre primitivement atteint de trouve frappé de gangrène sans doute par suite de son contact avec l'air ambiant, puisque semblable altération ne vient jamais compliquer les infarctus des viscères soustraits à l'action de cet agent. Les eschares qui, chez les paralytiques, se produisent dans la région sacrée sont de même précédées d'un désordre nutritif résultant de la paralysie iles vaso-moteurs ; mais ce serait un tort d'attribuer à ce seul désordre la gangrène proprement dite ; celle-ci, quoique localisée
FiG. 191 . — Uleèrei coniécutini à dei Nchtrat diveloppéeB, chez une jeune remmsparaplfigique. nu iiLVEau des régions soLcra-caccjgienna (rocha nié rien nés, élu., c.'esl-à-ilire au niiuu despointiparlicuIièremenliDuiniiJiiapreMioa.
aux points comprimés (fig. 19) ) esl ^Taiserablablemenl subordonnôc .^ la« présence (le ferments organiques ou organisés. La gangrène qui chez le^ enfants survient dans le cours des fièvres graves, deladiphlhériteet ccll»_ que l'on observe chez les diabétiques, etc. (1) se produisent encore dai^ les endroits où lanutrition est le moins active, comme aux extrémités, ai^ grandes lèvres, dans la bouche (2) ; ces parties sont en môme temps 1-^ points les plus exposés h l'accumulation des organismes inférieurs. 1..^ contusions avec écrasement ou déchirure des tissus, les plaies d'armes ^ feu, le traumatisme de l'accouchement, sont aussi des conditions favorahfei à la production de la gangrène, qui trouve lîl tous les éléments nécessaires à son développement, savoir : désordre nutritif (3) et fermenlsorp. nisés. L'humidité des tissus, les extravasals sanguins, aident de leurnlt^ il la production de la gangrène ; dans un membre momifié, par eseinple, jamais la gangrène n'atteint la partie desséchée, clic attaque seulement les points rapprochés des parties saines et conséquemment humides. L'humidité est de même une condition nécessaire à la pul^éla^ tion; un cadavre desséché ne se putréfie pas. Les Egyptiens avec leurs pi'océdés d'embaumement ne produisaient que des nécroses ; iU eaifichaient l'action des ferments qui causent la putréfaction, |
L'observation clinique m'ayant conduit depuis longtemps à cansidéirt les gangrènes comme absolument suboi'données à l'action des aputis extérieurs, j'écrivais il y a trois ans : On ne possède pas encore la d^ monstration expérimentale du fait, mais je ne doute pas qu'on a'»rrive à créer des gangrènes par le seul intermédiaire des ferments (i> Une expérience des plus remarquables est venue depuis lors vérifier 11 justesse de cette proposition. Un habile expérimentateur, Chauveau, pratique sur un bélier l'opération du bîsloumage. Le testicule, séparé de « éléments de nutrition, à l'abri du contact de l'air etdnns les condition» di* organes qui se nécrosent, subit une sorte de dégénérescence graisspusr.'^ disparaît plus ou moins complètement, sans présenter la moindre od^'U'
(1) Nolons quo ilans tes ilivrrsFs malndiCB on n'obicrve pus Muicment tics ginpc»"mail quelquefois aussi des nécrnses par embolie artérielle. '
{3) PrdJie rscontc tfuo plimeurs membres d'une (hmille lomtiée dims la miiirtB totcie de se nourrir ilc |iommcs du terre gelées cl Termeiilécs furent nllcints du Aitni"' d'hjdropiiie et de ^ngrène daus lu liaucbe. (Journal tiet connatiianees ihédito-th''*'^' t. l, |i. 20.)
(3) Cf rtains étals palbologiiiues de l'organiinic, tels que ceax que créant le dilbrI^ l'alcMltsme, quciquea fièvre» graves, doivent Mre regardés comme des caufet (r*"''"' nivorisant la prodoclian de la gangrène.
(1) Viijei LnncereaDx, Sécroies et i/nngrènes, dniis Gh:. miil. 'le pitrù, 1'"'
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putride. Puis, sur un autre bélier, le même observateur injecte dans la jugulaire 10 centimètres cubes de matière putride(pus de séton, etc.) diluée au cinquième : ce dernier souffre quelques heures, mais le lendemain il est revenu à l'état normal. Chauveau pratique enfin Topération du bistoumage immédiatement après une injection de matière putride ; Tanimal, après vingt-quatre heures, est en bonne santé; mais si on le sacrifie quatre ou cinq jours après, on trouve les testicules dans un état de gangrène humide. Pour rendre Texpérience plus concluante, le bistournage est pratiqué sur un seul testicule, qui tombe en état de putridité, tandis que le congénère reste sain ainsi que tous les autres organes. La conséquence à tirer de ces ingénieuses recherches, c'est que le bistournage qui détermine la nécrose et la destruction des testicules ne peut produire la gangrène de ces organes, et que cette dernière altération exige absolument la présence d'agents fermentifères dans le sang ou à la surface d'une plaie. Mais ces agents sont ordinairement multiples, et comme très-vraisemblablement ils n'ont pas tous le môme mode d'action, il y aurait lieu de se demander quel est dans la production de la gangrène leur rôle réciproque. Sur ce point nous devons avouer notre ignorance et reconnaître que des recherches expérimentales seraient à cet égard d'un grand intérêt. D'abord, tous les processus gangreneux sont-ils identiques ou seulement analogues? Quand on voit la gangrène se produire dans la morve, dans le charbon, à la suite de piqûres anatomiques, d'infiltration urineuse, après l'absorption de substances animales ou végétales en voie de putréfaction (Gaspard), et dans beaucoup d'autres circonstances, il y a lieu de se demander si c'est bien le même agent qui exerce toujours son action nuisible.
Quoi qu'il en soit de ces questions que l'expérimentation parviendra certainement à résoudre un jour, l'étude qui précède nous paraît établir nettement que les nécroses et les gangrènes sont des processus distincts et qu'il n'est plus permis de confondre. La distinction de ces processus n'a pas simplement un intérêt scientifique, elle a aussi son but pratique, car elle conduit à traiter diversement ces lésions. Si donc l'expeclation est le seul moyen à opposer aux nécroses, une médication active, des caustiques, des antiseptiques énergiques doivent être employés pour combattre et limiter les gangrènes.
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LIVRE III
AWOIHALIES DE CIBCIILATIOID
Fonction des plus complexes et des plus importantes, la circulation exige, pour s'accomplir normalement, le concours régulier des différentes parties qui composent Tappareil circulatoire, à savoir le cœur et les vaisseaux, le sang^t le système nerveux. Le cœur et les vaisseaux sont les organes qui impriment le mouvement au sang ; le système nerveux régularise ce mouvement par l'excitation qu'il donne au cœur et aux vaisseaux. Le sang, d'un autre côté, est, par sa composition, un liquide qui circule avec la plus grande facilité dans les tissus vivants. Mais, que survienne l'altération d'une ou de plusieurs de ces parties, il en résulte nécessairement des désordres plus ou moins sérieux de la circulation. Les vaisseaux altérés entravent ou interrompent la circulation, et de là des anémies, des hypérémies et surtout des hémorrhagies plus ou moins abondantes. Un trouble de l'innervation vaso-motrice, qui détermine soit une diminution, soit une augmentation dans la réplétion des petits vaisseaux, suivant que ceux-ci sont contractés ou dilatés, devient la cause d'extravasals sanguins (hémorrhagies), ou simplement d'extravasats séreux (hydropisies). Le sang altéré circule avec plus de difficulté, produit des congestions ou des hémorrhagies; il se coagule même spontanément dans certains cas, d'où les thromboses et leurs conséquences graves, les embolies.
Ces diverses circonstances créent, de la sorte, autant de désordres ou anomalies de circulation, que l'on peut grouper sous les chefs suivants : les anémies ou hypémies, les hypérémies, les hémorrhagies, les thromboses et les embolies, enfin les hydropisies.
CHAPITRE PREMIER
DES HYPÉMIES
L*hypémie (utto, au-dessous alfjia, sang) ou anémie des auteurs (i),est un état pathologique caractérisé par la diminution de toute la masse du sang ou de la quantité normale de ce liquide dans un département quelconque du système vasculaire. On appelle oligaimie (de oXtyoç, peu, alfjca, sang] la diminution de la masse générale du sang, et ischémie (de ?oxa(po;, qui arrête le sang), la diminution de la quantité normale de ce liquide dans une partie limitée de l'organisme.
Hypémie générale^ oligaimie. — Constituée par la diminution de la masse totale du sang, l'oligaimie n'est en réalité qu'une altération de ce liquide accompagnée de désordres circulatoires. Anatomiquement, elle est camctérisée par la décoloration des téguments et de tous les tissus dont la teinte propre tend à prédominer. Par exemple, les poumons, dont le parenchyme est gris rougeàtre dans Télat normal , revêtent une coloration gris blanchâtre ; l'intestin est paie, les reins deviennent un peu jaunâtres. Les organes, presque toujours diminués de volume, ne laissent échapper delà coupe qu'une faible quantité de sang, et les vaisseaux qui les traversent sont généralement vides et diminués de calibre. Le sang est moins dense, au rapport de la plupart des auteurs, et la proportion relative des globules est diminuée; mais il y > lieu de remarquer que les analyses du sang qui ont été faites jusqu'ici se rapportent à des faits très-dissemblables où des états, tels que l'hydrémie et l'aglobulie, se trouvent confondus avec l'anémie vraie. Les gros vaisseaux sont revenus sur eux-mêmes ; mais un fait qui ressort de l'examen des individus morts dans ces conditions, et qui prouve bien la diminution de la masse sanguine, c'est la diminution de capacité des
(1) Nous préférons le mot hypémie à celui à' anémie, en quelque sorte coMtcré p»r l'usage, à cause de son étymologie, qui signifie diminution et non privation de sang'
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cavités du cœur, le retrait du tissu musculaire de cet organe qui rend ses parois plus épaisses, et le fait considérer à tort comme atteint d'hypertrophie concentrique.
L'anémie générale a pour conséquence divers troubles de Tinnervation, vertiges, lipothymies, etc., elle détermine des palpitations, de la dyspnée par diminution des globules , un affaiblissement de la nutrition et de la plupart des fonctions; souvent elle est accompagnée d'un certain degré de stéatose hépatique, et parfois d'une dégénérescence graisseuse du cœur et de plusieurs autres organes. Tels sont les effets ordinaires de l'oligaimie ; mais que chez un individu placé dans ces conditions spéciales de nutrition et de vitalité survienne une maladie avec lésions phlegmasiques, comme une pneumonie, alors on observera les phénomènes les plus fâcheux: l'irrégularité dans l'accomplissement des différents actes de l'innervation, une prostration subite, une grande facilité à la production des hémorrhagies, une tendance remarquable aux suppurations et à la gangrène ; de là, par conséquent, des indications thérapeutiques reposant sur l'état général du malade.
L'insuffisance de l'alimentation est la principale cause de l'oligaimie ; elle peut tenir à la quantité des aliments, à la difficulté de la digestion ou de l'absorption. Ainsi l'oligaimie est commune dans les villes assiégées, dans les crèches où les enfants sont mal nourris, chez les individus atteints de dyspepsie, de cancer de l'estomac, d'altération des glandes mésentériques. Dans des conditions d'alimentation ordinaires, un exercice exagéré peut encore produire ce désordre, il en est de même des hémorrhagies répétées et des déperditions abondantes physiologiques (urines) ou pathologiques (pus).
Dans ces diverses circonstances, la pathogénie de l'anémie s'explî-» que par la privation où se trouve l'organisme des éléments nécessaires à la constitution du sang. Les recherches intéressantes de Panum ne nous paraissent contredire en rien cette manière de voir, car si, dans l'inanition complète, la masse sanguine, ainsi que l'a démontré cet expérimentateur, reste jusqu'à la fin dans un rapport constant avec la somme des parties solides de l'organisme, il n'en est pas moins vrai que cette masse a notablement diminué. Un autre mode pathogénique tient Vraisemblablement à une formation insuffisante des éléments du sang par la diminution de l'activité des organes auxquels est dévolue la fonction hémopoiétique (1) (glandes mésentériques, etc.); mais nos connais-
(1) La malade atteinte de raltération des glandes lymphatiques représentée plus haut> p* 497 était eu même temps aiTectée d'oligoimie; il eu était de même de plu-
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sances sur ce sujet sont encore trop incomplètes pour que nous puissions nous y arrêter, qu'il nous suffise de signaler le fait.
Certaines influences atmosphériques, certaines professions^ comm-^ celle de mineur, sont également des causes d*oligaimie. Un grand nombr:: d'intoxications lentes, parmi lesquelles le saturnisme, Thydrargirisn:::: et rimpaludisme occupent le premier rang, comptent encore au nomli^ de ces causes. Ajoutons qu'une vive frayeur et des impressions pénib^, peuvent aussi contribuer à produire une anémie parfois des plus rapicL^ comme je l'ai constaté dans plusieurs circonstances, notamment ch^ une femme diabétique et un jeune homme de vingt-cinq ans qui succoinidi plus tard avec des taches de purpura.
Uypémie locale ^ ischémie. — Fort différente de l'anémie générale, l'anémie locale ou d'une seule région coïncide toujours, nécessairement pour ainsi dire, avec l'hypérémie d'un ou de plusieurs organes. Les parties affectées sont tout d'abord pâles, décolorées, exsangues, soumises à un atoissement de température. Peu à peu, si cet état persiste et se prolonge, ces mêmes parties présentent des altérations de nutrition caractérisées par l'apparition au sein de leurs éléments de granulations fixes, réfringentes, et par la diminution de volume; quelquefois même elles subissent une destruction plus ou moins complète. Les organes altérés sont mous, flasques plutôt que turgescents, et leur surface de section, sèche ou presque sèche, laisse suinter à peine quelques gouttes de sang.
L'hypérémie consécutive à l'ischémie établit une sorte de balancement dans la circulation des organes, elle se manifeste tantôt dans l'organe m^ qui est affecté, tantôt dans des organes éloignés. Son extension est généralement en rapport avec celle de Thypémie; si ce dernier désordre est limité, la congestion l'est aussi, tandis que si l'anémie est étendue à toute la peau par exemple, l'hypérémie l'est également et peut atteindre un certain nombre ou la plupart des organes internes. L'hypérémie collatérale est artérielle ou veineuse suivant que le sang artériel afflue des branches qui avoisinent la partie anémiée, ou que le sang veineux se déverse dans les capillaires et dans les veines placées en arrière des artères rétrédcs et dont la pression latérale est diminuée.
L'ischémie a pour conséquence des troubles qui varient avec l'organe
sieurs malades qui nous ont présenté des dégénérescences caséeuses des ffMSÀxH mésentcriques et surtout de celles qui avoisinent le pancréas. En pareil cas le cffV rétracté est toujours diminué de capacité et de volume et par cela même ses parois ps* raissent épaissies.
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OU la portion d'organe affecté. L'anémie des muscles volontaires se traduit par la diminution de la contractilité, de la rigidité et de la contracture; l'anémie cérébrale produit à un faible degré la lipothymie, à un degré plus prononcé la perte de connaissance, l'abolition des mouvements volontaires, enfin le ralentissement de la respiration, la dilatation des pupilles et des convulsions.
Les effets de l'anémie limitée à une portion d'organe, à un organe entier, retentissent en outre sur l'économie par le trouble qui résulte du fonctionnement de la partie affectée; et, si cette anémie est étendue, on voit survenir l'augmentation de la tension artérielle, le ralentissement des battements du cœur et des désordres divers de la circulation sur lesquels nous n'avons pas à nous arrêter.
L'étiologie de l'ischémie est complexe, sa pathogénie est plus simple. Cette altération peut se rattacher à une compression mécanique des vaisseaux ou à un désordre fonctionnel du système nerveux. L'anémie mécanique ou anémie passive survient à la suite d' un obstacle apporté à la circulation artérielle ou capillaire par la compression d'un vaisseau, par une ligature , ou par toute autre cause ; elle résulte encore de l'obstruction d'un vaisseau par un caillot autochthone ou embolique, par un corps étranger : dans tous ces cas le désordre circulatoire est en partie subordonné à la rapidité de la compression et à l'état plus ou moins prononcé de l'obstruction. Un bandage trop serré, une tumeur placée sur le trajet d'un vaisseau, comptent parmi les causes mécaniques les plus communes de Tischémie ; un épanchement séreux abondant, le météorisme intestinal, l'emphysème des poumons sont des conditions pathologiques qui habituellement produisent cette altération de la circulation. Tout ce qui tend à diminuer l'élasticité des artères et la force musculaire du cœur agit enfin dans le même sens, comme aussi les diverses altérations qui rétrécissent le calibre des vaisseaux. L'influence exercé par la pesanteur sur la circulation sanguine, peut aussi déterminer une anémie locale. Cette influence se fait particulièrement sentir chez les personnes débilités, à tension artérielle faible et chez les convalescents.
L'hypémie par désordre nerveux vaso-moteur, anémie active ou spasmodique, se lie à une activité fonctionnelle des vaisseaux, à une excitation spéciale des nerfs qui les animent ; les agents capables de mettre en jeu cette action sont le froid, l'électricité, plusieurs substances chimiques ou médicamenteuses, enfin les émotions vives, un certain nombre d'actes pathologiques. Le froid n'agit pas seulement sur les capillaires de la peau.
il exerce encore son action sur ceux de la profondeur des membres à te point que, s'il est intense et persistant, il peut amener la mortification dei extrémités. L'électricité détermine le resserrement des capillaires, mais elk ne paratt jouer aucun rôle pathologique en dehors du laboratoire des physiologistes. Les substances dites astringentes produisent d'une façon évidente Tanémie des parties sur lesquelles on les applique; les acides, le tannin, Tacétate de plomb, l'alun et bien d'autres substances possèdent cette propriété qu'a encore l'ergotine employée intérieurement La frayeur, lacol^ déterminent également la contraction des capillaires de la peau, de celle du visage notamment; le frisson des fièvres, le refroidissement et l'engourdissement qui, chez les vieillards, les hystériques, les alcooliques et autres personnes, apparaissent tout à coup à l'extrémité d'un doigt ou dans la portion d'un membre, sont des phénomènes liés au même désordre fonctionnel. Dans tous ces cas, le désordre circulatoire peut être considéré comme direct, mais quelquefois aussi il est réflexe. L'épilepsie consécutive à la présence de vers dans les intestins (1), la pâleur subite que iait naître une douleur vive, le retrait des vaisseaux de la pie-mère succédant à l'irritation des nerfs sensitifs périphériques, sont autant de phénomènes d'anémie réflexe. C'est à une anémie de ce genre, mais plus persistante et circonscrite dans quelques régions de la moelle épinière, que Brown-Séquard tend à rattacher un certain nombre de paraplégies qui coexistent avec des altérations des reins, de la vessie, de la prostate et de l'utérus; mais sans rejeter absolument la manière de voir de ce savant physiologiste, nous pensons que des faits nouveaux seraient nécessaires pour la faire accepter définitivement. Nous en dirons autant de la variété d'amaurose que le même auteur attribue à une plaie du sourcil avec lésion du nerf frontal.
BitiLiOGilAPniE. — Reiselius. Mùcellan, Cur, Dec. 2, obs. XlV, 16M. ann. Vil. — Liboîaud, Anœmiay dans Précis de médecine pratiqw, Paris 1759' -^ HoFFiNOEit, Anémie des mines de Schemnitz en Hongrie, 1777, ds. Otanam.— Hallé^ Obseri). somm, sur une maladie qu* on peut nommer anémie^ etc. Paris, 1802, et Souni. de mêd, de Co^Disart, t. IX, an XIII, p. 1, 17, 71, 158. — MàRsaiii HaLl^ Efl^eds of loss of blood, London, 1830. — G. Andral, Précis d*anat(0^ patholog. , 1. 1, p, 75, Paris 1829.— Porral, Anémiecérébr. Thèse de Paris, 18Î0. — Tanqùerel Desplanches, Note sur V anémie d*Anzin [Joum, deméd,, 1843, 109). *— Seroeant, Considér. sur Vanémie, la chlorose et la cachexie. Thèse de
(1) Il y a tout lieu de croire que les épilepsies réflexes sont dues à ranëmiedabott^ produite parla contraction des vaisseaux de cette partie de l'encéphale à la inited'BB' impression partie de l'intestin ou d'un autre point du corps.
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Paris, 1850. — Heusinger, hic sogcnannte Geophayie ode»* tropiscke {besscr Ma- . Uaia) Chlorose, Kassel, 1852. — Ehrmann, Recherches sur l'anémie cérébrale. Thèse de Strasbourg, 1858. — Mauthner, VUnion médicale^ 1856» p. 58.-— Ktosmiitl et Tenner, Veber die fallsuchtartigen Zuchungen bei der Verblutung^ Franklurt, 1857. — Finger, Obs. d'hémorrh. morteUe à- la suite de Vaccouchem. fheidn anémiques [Oest, Ztschr. fur prakt, Heilkunde, vol. Y, 3* part , 1859). — MouRACHB, De l'anémie globulaire et de ses rapports avec la dyspepsie. Thèse de Strasbourg, 1859. — Flint, Americ med. Times, t. I, 1860. — Nonat, Çhkro-anem. des enfants {Gaz, hebdom., t Vil, p. 38,1860). — Begbie, Anœmia tad Us conseq. dans Contrib, to pract. med., Edinburg, 1863. — Lancereaux, De k Ikrombose et de l'embolie cérébrales. Thèse de Paris, 1862. — Le même, Atks d*anatomie pathologique^ p. 167, obs. XCIX. — Dechambre et Vulpian, Gos. hebd,j 1866, p. 413. — G. Sée, Leçons de pathologie expérimentale du sang et des anémies, Paris^ 1866. — Potain, Art. Anémie du Dictionn, encyclopéd, des sciences médicales, t. IV, p. 327, 1866. — Biermer, Correspondenzblatt fur schweizer. Aerzte, II, 1872. — Immerhann etZENKER, De V anémie pernicieuse pro* fgresme {Deutsches Archwf, klin. Medicin, 1874, p. 209, 348, et Gaz. hebdom. deméd.etdechir., 1874, p. 439).
LANCEIEADX. — Trailô d'Anat.
CUAPITRE II
DES HYPÊRËM1ËS
L'hypérémie (ûircp,«au-dessus, «ma, sang) est un désordre caractérisé soit par Taugmentation de ia masse totale du sang, soit par la réplétion èâtigtlinè ciKttgérée des capillaires et des petits vaisseaux d'une partie lirtiilée de Torgànisme.
L*hy{)érémie est dite générale lorsque le sang est (partout trop abondant; elle est locale quand l'augmentation de la quantité de ce liquide se limite à un organe ou à une région circonscrite du corps.
Hypéréinie générale ^ pléthore sanguine, polyémie. — L'hypérémie générale est produite par une abondance exagérée de la masse sanguine ou par Taugmentation de Tune des parties constituantes du sang, les globules, l'eau, l'albumine, d'où les pléthores globulaire, séreuse, elc.
La pléthore vraie, ou par augmentation de tous les éléments du sang, est difficile à établir, et jusqu'ici son existence repose uniquement suria dilatation du cœur et des vaisseaux et sur la coloration des surlaces tégumentaires. Il importerait d'ajouter à ces caractères ceux qui résulteraient d'une numération bien faite des globules sanguins et d'une analyse chimique du sang. Néanmoins, tout porte à croire qu'il se produit dans quelques cas un développement exagéré du système sanguin, comme il y a dans d'autres cas prédominance d'un système de tissus, le système lymphatique, le système musculaire, etc. C'est à ce développement exagéré que sont attribuées, avec plus ou moins de raison, certaines sécrétions abondantes et anormales, certains flux sanguins plus ou moins périodiques, et môme quelques hémorrhagies membraneuses et parenchymateuses.
Commune chez les Groënlandais (1), d'après Egede, la pléthore serait également fréquente chez les Esquimaux de l'Ile de Winter et de IgloolA'
(1) H. Egcde, Beschreihuny und Naiurgeschichte von Grônlancfery trad. tflenww'* deKrunitz. Berlin, 176.1, p. 442.— Meyer Ahrens, Dze Haukheit^n im hohen Sordf»' {Vterie/jehr. fBr der prukt. mUkvnde, t. LIV, p. 118).
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(Parry, Franklin), ce qui tient Sans doute à la nourriture de ces peuples, qui est presque exclusivement composée de graisse animale. Ce désordre, au rapport de Panum, serait encore fréquent aux îles Féroë. L'hérédité joue un rôle important dans la production des accidents pléthoriques. Mais les personnes le plus exposées à ce genre d'altérations sont celles qui se nourrissent beaucoup et qui perdent peu.
Hypérémie locale, — I^'hy|)érémie. locale, que caractérise la réplétion exagérée des vaisseaux d'un organe ou d'une partie du corps par le liquide sanguin, est un phéjioqfiëne* tantôt physiologique, tantôt pathologique. Phénomène physiologique, c'est-à-dire lié au fonctionnement régulier des organes, l'hypérémie existe comme une condition du développement physiologique des organes : Fovaire pendant l'ovulation, ruténiâî pendant la grossesse, les gencives pendant l'éruption des dents, en sont des exemples frappants. Elle se montre dans les muscles à l'état d'activité, à la surface de la muqueuse de l'estomac pendant la digestion, dans l'utérus à l'époque menstruelle; on l'observe endn dans le foie, la rate et le pancréas à certaines phases du travail de la digestion, et dans les reins après l'ingestion de boissons abondantes. Phénomène pathologique, l'hypérémie accompagne l'évolution de la plupart des productions! morbides, elle est la caractéristique anatomique d'un certaiil nombre dé maladies, comme l'érysipèle, la scarlatine, la rougeole, etcv mais en outre elle est un mode morbide isolé et particulier, et c'est à ce point de vue surtout qu'elle mérite notre attention.
Des causes notnbreuses .et variées contribuent à la genèse des hypérémies locales ; mais, si diverses que soient ces causes, elles influencent les vaisseaux directement, ou indirectement et par l'intermédiaire du système nerveux. De là deux classes distinctes d'hypérémies, qui sont :
l*» Les hypérémies angiopathiques ou mécaniques ;
2" Les hypérémies névropathiques ou dynamiques.
Cette classification des hypérémies locales répond assez bien à la division ancienne des congestions passives et des congestions actives ; elle a de plus l'avantage de mieux préciser le point de départ du phénomène congestif. Ce phénomène, qui a été l'objet de nombreuses controverses^ a donné lieu à des théories doctrinales qui ne manquent pas toujours d'intérêt ; mais, comme il serait trop long de les rappeler ici, nous renverrons le lecteur aux sources bibliographiques.
Bibliographie. — Ploucouet, Litteraiura medica digesta^ t. I, p. 321. TubingUé, 1808. Art^ Congesiio kumorunii stmguiniSi -^ Haller, Opéra mintn'ai
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p. 37/4. — Wedemeyer, Vntersuch. ùber d, Kreislauf d. Blutes tmd insbes. ûber die Bewegung desselb, in deji AHerien und Haargefassen. Hannover, 1828. — Andral, Précis d'anatomie pathologique. Paris, 1829, t. I, p. 11. — Dvms d'Amiens, Préleçons de pathologie expérimentale sur l'hypérémie capillaire. Paris, 1841. — BuRROWs, On disorders of the cérébral circulation. London, 18/i6. - WoLKMANN, Lie Hœmodynamik. Leipzig, 1850. — Kussmaul et Tennir, Untersuch. Uber Ursprung und Wesen der fallsuchtartz. Zuckungen bei der Verblutans sowie der Fallsuchtuberh. Frankfûrt, i857. — Sucquet, Bulletin de VAcaifème de médecinCy t. XXVI, p. 825. Juin 1861.' — ïïune cifculation dériiative dam ks membres et dans la tète chez V homme. Paris, 1862. — Maurice Raynaud, Les hypérémies non phlegmasiques. Thèse 'de concours. Paris, 1863. — Monnerct, De l'hypérémie en général {Archiv. de méd.y t. I, p. 385. 1863). — N. Goeteap DE MussY, Leçons cliniqmssur la congestion, {Gaz, des hôpitaux, 1868, p. 377, 381 et 397).
§ 1. — HYPÉRÉMIES ANGIOPATHIQUES (HYPÉRÉMIES PASSIVES OC MÉCANIQUES,
HYPÉRÉMIES VEINEUSES, STASES SANGUINES).
Les hypérémies ainsi dénommées consistent dans Taugmentation de la quantité du sang renferme dans une partie de l'organisme, par suite d'une modification mécanique de la circulation.
Déterminées le plus souvent par un obstacle à la circulation artérielle ou veineuse, ces hypérémies se manifestent sous des aspects divers, suivant ie siège et la nature de cet obstacle. Tantôt limitées aux extrémités, elles sont d^autres fois localisées à un seul ou à plusieurs viscères et se présentent avec une physionomie due en partie au mode de distribution des vaisseaux. Toutefois, malgré ces divergences, les hypérémies angiopathiques ont pour caractère essentiel Tinjection et la tuméfaction des tissus ou des organes, dont les vaisseaux capillaires sont remplis et distendus, non par un sang rouge et vivifié, mais par on sang noir, chargé d'acide carbonique et non hématose ; aussi, loin d'être plus rouges que dans les conditions normales, les parties hypérémiéessont au contraire violacées, cyanosées et presque noires. Comme ces parties renferment peu d'oxygène et sont le siège d'une circulation moins active, leur nutrition est le plus souvent diminuée et leur température abaissée, partant certains éléments histologiques régressent au lieu de s'hypertrophier, deviennent granuleux et souvent s atrophient. Lie tissu conjonctif, au contraire, est parfois épaissi et scléreux, si l'hypérémie a duré longtemps, et il n'est pas rare de rencontrer un léger degré d'h}'pertrophie des parois vasculaires dilatées, et même de certaines autres parties
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de l*organisme ; c'est ainsi que Ton trouve les poils plus longs chez les individus qui ont des varices aux jambes ou une oblitération ancienne de la veine fémorale.
Des transsudations séreuses se produisent assez ordinairement au niveau des parties hypérémiées, elles se présentent sous la forme d'oedème dans les organes membraneux et les parenchymes, et sous celle d'épanchement dans les cavités séreuses. En outre, pour peu que les vaisseaux hypérémiés soient délicats et non protégés par les parties voisines, il se fait des ruptures qui ont pour conséquence des hémorrhagies ordinairement peu abondantes. Mais il y a lieu de croire aussi à l'exsudation des globules sanguins au travers des parois vasculaires. Cohnheim a vu au microscope les globules rouges sortir de la membrane natatoire de la grenouille après la ligature de la veine crurale, et ce résultat a été vérifié par les nombreuses recherches d'Arnold. Aussitôt après cette ligature, les vaisseaux capillaires se remplissent de globules sanguins, qui aiTivent immédiatement au contact de la paroi vasculaire. Le nombre de ces globules augmentant à chaque contraction systolique, leur axe longitudinal se place, au débuts dans l'axe du courant,* mais bientôt ils lui opposent leur surface, puis enfin les globules rouges sortent des parois vasculaires de la membrane natatoire. Deux jours au plus tard après l'opération, on voit apparaître, à la périphérie des capillaires modérément dilatés et remplis d une masse rouge homogène (globules rouges agglomérés), de petites saillies rondes de couleur rouge, isolées ou groupées, et constituées par des globules rouges sortis des vaisseaux et déjà en voie de métamorphose graisseuse et pig^lentaire. Des phénomènes du même genre ont pu être produits chez l'homme par des ligatures pratiquées sur les membres (Auspitz). Les globules exsudés dans ces conditions ne tardent pas à devenir granuleux;, la matière colorante, séparée sous forme de granules noirs, pigmentaires , infiltre les tissus et leur donne une coloration ardoisée, brunâtre ou noirâtre.
Les fonctions des parties hypérémiées sont toujours plus ou moins modifiées, et les troubles qui résultent de l'hypérémie sont en rapport avec la nature de ces fonctions. Ainsi les hypérémiés des centres nerveux se traduisent principalement par des signes de dépression de l'intelligence, du mouvement et de la sensibilité^ des vertiges, tandis que celles des membres donnent lieu à des sensations d'engourdissement, de fatigue et de faiblesse aux extrémités, etc. ; celles des organes respiratoires engendrent de la dyspnée, même en l'absence de bronchite ; celles du foie et des reins produisent le passage de l'albumine dans la bile et dans l'urine.
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Les hypérémies passives sont nécessairement subordonnées à la lésion organique ou à la condition mécanique qui les produit. Or, les lésions du cœur et des vaisseaux étant le plus souvent chroniques, il en résulte que la marche de ces hypérémies est lente, continue, et leur durée parfois très-longue, excepté dans certains cas d'oblitération vasculaire par un corps étranger, et dans ceux de compression veineuse, ou d'aspiration diminuant la pression atmosphérique comme peut le faire une ventouse, et surtout la ventouse Junod. Dans ces cas, en effet, la cause venant! cesser, la congestion disparaît rapidement.
Étiologie et pathogénie. — Les hypérémies passives se produisent dans deux circonstances différentes, ou bien par augmentation des résistances au retour du sang veineux vers le cœur, ou bien par diminution de la pression sanguine.
Les liypérémies dues à l'augmeiitation des résistances locales, entièrement passives -et mécaniques, s'observent toutes les fois qu'un obstacle vient entraver l'écoulement du sang veineux, et qu'il n'existe qu'une circulation collatérale insuffisante. Or, cet obstacle peut exister à l'extérieur ou à l'intérieur des vaisseaux veineux, et dans le cœur lui-même. Les tumeurs abdominales, les brides, les cicatrices de la cavité péritonéale, l'utérus gravide sont les causes ordinaires de la compression des veines du bassin, de la veine cave et de la veine porte; d'où la congestion des membres inférieurs, des parois et des viscères abdominaux. Les tumeurs intra-thoraciques ou cervicales agissent de la même façon sur les troncs veineux qui ramènent le sang des parties supérieures; la congestion de l'encéphale peut en être la conséquence. Les causes qui exercent une action inverse sont les obstructions veineuses, qu'elles soient produites par des caillots, des masses cancéreuses ou tout autre néoplasme, si elles intéressent une veine principale ; dans le cas gûdtrai^e, le.s anastomoses permettent toujours un rétablissement plus qq moins complet de la circulation collatérale. Les hypérémies qui résultent de l'influence de ces causes varient nécessairement d'étendue suivant l'importance du vaisseau obstrué.
Quand l'obstacle au cours du sang veineux existe dans le cœur, qu'il s'agisse d'un rétrécissement ou d'une insuffisance de l'orifice mitral, il se produit des hypérémies qui ne tardent pas à devenir générales. D'abord le dégorgement des veines pulmonaires est entravé, puis, par l'intermédiaire de celles-ci, la stase se propage aux veines bronchiques, et, parla voie des capillaires, à l'artère pulmonaire, au cœur droit, au (ciià^ à tout le système veineux abdominal, puis aux veines cs^ves, et par ooosé-
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quent à la tète et aux membres. Dans ces conditions, Tappareil v^sqmoleur, mis en jeu, peut encore, dans une certaine mesure, contre-b^lancer ces accidents. En effet, lorsque les cavités droites du cœur, h I4 suite d'un obstacle à la circulation pulmonaire ou d'une lésion du ventricule gauche, ne peuvent plus se vider entièrement, il se produit une impression particulière sur les extrémités endocardiques des nerfs dépresseurs, d'où résulte une action vaso-dilatatrice réflexe sur les vaisseaux des diverses parties du corps, et principalement sur ceux des viscères de Tabdomen, qui retiennent une plus grande quantité de sang et ne conduisent plus à Foreillette et au ventricule droits une masse aussi considérable de fluide sanguin que dans Tétat normal. Les parois du cœur peuvent alojrs recouvrer momentanément leur énergie et prévenir les accidents éloignés des affections cardio -pulmonaires. Mais, peu à peu, l'action de la pesanteur venant augmenter les résistances locales, surtout chez les personnes déjà atteintes d'un affaiblissement de la contractilité du coeur et des vaisseaux , et cette cause s'ajoutant à celles que nou$ avons déjà énumérées, l'hypérémie des poumons s'accompagne de l'hypérémie passive du cœur droit à cause de la difficulté du dégorgement de l'oreillette du môme côté, puis surviennent, par le fait de la stase sanguine dans la veine cave, des hypérémies du foje, des reins, ^t de tous les prg^ne§ baignés par le sang de la veine pprte.
La diminution de la pression sanguine est Teffet d'nne altération d(&s parois vasculaires, d'un affaiblissement de la musculaturie du qoeur, ou d'une résistance moindre apportée par les obstacles extérieurs aux vaisseaux. La dégénérescence graisseuse et calcaire des QrtèriBS et des capillaires, les laltérations phlegma^iques de ces mêmes parties, en diniinuant les propriétés élastiques et contractiles de ces vaisseaux, diminuent la vis à tergo et favorisent la production de la stase sanguine des veines, Le relàcbenient des parois vasculaires, dans certaines maladies fébriles internes ou prolongées, notamnient la fièvre typhoïde et la variole, joint à un certain degré de dégénérescence graisseuse ou vitreuse du musrle cardiaque, tend à produire les mêmes effets. De là, au cours de ces mj^)adies, l'existence d'hypérémies à la foi*matioh desquelles les qualités |du liquide sanguin ne sont peut-être pas toujours indifférentes (hypérémies hypostasiques). Parmi les causes qui dinninuent la résistance extérisure, signalons l'application d'une ventouse, la disparition brusque d'iun épanch.em^ent, un accouchement rapide, l'ablation d'une tumeur qui comprime des vaisseaux. Dans tous ce^ cas, le sang afflue et $tagne dans )^s vaisseaux momentanément impuissants à s'en débarrasser.
L'oblitération artérielle, en supprimant la force d'impulsion canUaf|U^
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dans un vaisseau important, est une autre cause d'hypérémie. La pression sanguine, diminuée dans le vaisseau oblitéré, augmente dans les rameaux vasculaires du voisinage, dans ceux surtout qui naissent le plus près du point où siège Fobstacle. Ces rameaux se dilatent, et il s'établit une congestion plus ou moins intense ou fluxion collatérale ; mais les vaisseaux capillaires et veineux situés derrière l'obstacle circulatoire, et dans lesquels toute pression a dispaini, communiquant avec les branches collatérales soumises à une pression normale ou exagérée, le sang ne tarde pas à s'y accumuler en plus ou moins grande quantité, et à y séjourner (fluxion veineuse rétrograde). Il résulte de là que non-seulement le pourtour de l'tlot d'organe dans lequel la circulation est arrêtée, mais encore l'intérieur même de cet tlot, sont affectés d'une congestion ordinairement accompagnée de transsudations séreuses et sanguines, d'où une tuméfaction plus ou moins prononcée.
Une autre cause, toutefois, est mise en jeu dans la production de ces hypérémies, du moins quand elles succèdent à une compression ou à une ligature d'artère : c'est une influence nerveuse qui les rapproche des hypérémies névropathiques.Vulpian, ayant remarqué que la congestion qui survient à la suite de la ligature de l'artère splénique n'a pas lieu, du moins avec la même intensité, lorsqu'on prend soin d'isoler ce vaisseau de tous les filets nerveux qui l'entourent et de le lier absolument seul, en a conclu que l'hypérémie signalée par plusieurs auteurs dans la rate après la ligature de l'artère qui s'y rend, et Vraisemblablement aussi dans le rein à la suite de la ligature de l'artère rénale, était due non-seulement aux effets de la ligature, mais aussi à l'écrasement des nerfs accolés aux vaisseaux. Les dernières ramifications de l'artère splénique, pour ne parler que des expériences relatives à la rate, étant paralysées par l'attrition des nerfs, comme aussi les veinules et le tissu musculaire de cet organe, le tonus de ces parties est aboli, et la pression que ce tonus exerce sur le sang des réseaux capillaires de la rate venant à cesser complètement, la fluxion rétrograde veineuse peut remplir et rendre turgides ces réseaux. Du reste, ainsi que Broca l'a constaté, la ligature de l'artère principale d'un membre détermine uneélé vation de températurede 1 à 3degrés centigrades, et ce symptôme rapproche encore les hypérémies consécutives aux ligatures d'artères chez l'hoflune des hypérémies par troubles nerveux, et les éloigne des hypérémies purement mécaniques. Aussi Brown-Séquard, contrairement à Broca, ii'h^ pas à attribuer l'élévation de température qui se manifeste en pareil cas t la dilatation vasculaire qui a lieu sous l'influence de la constrictioDiles nerfs vaso-moteurs accolés à l'artère: cette élévation s'observe en eW, comme nous allons le voir, dans les hypérémies névropathiques.
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BiBUOGRAPniE. — BnocA, Des ntmrtjsmcs et de lew* traitement , p. 484. Paris, 1856. — J. Cohniieim, riher venost} Stauung (Archiv f. pathol. Anat, md Physiol.j 1867, t. XLI, p. 220). — J. Aknold, Ueber Diapedesis {Archw f, paih. Anat. und PhysioL, 1873, t. LVlll, p. 203). — A. Vulpian, Leçons sur V appareil vaso-moteur, p. liUl. Paris, 1875. — Voyez la bibliographie générale, p. 531, et consultez, au sujet de l'hypérémie mécanique, les principaux traités sur les maladies du coeur, les embolies, etc.
§2. — HYPÉRÉMIES NÉVROPATIIIQUES (llYPÊRÉMIES ACTIVES OU FLUXIONNAIRES,
CONGESTIONS SANGUINES
Ces hypérémies consistent dans une augmentation et souvent dans une accélération simultanée de l'afflux d'un sang oxygéné dans les artérioles et les vaisseaux capillaires d'une partie quelconque du corps (1).
Les hypérémies névropathiques revêtent un cachet toujours en rapport avec le mode de distribution des petits vaisseaux, et comme ce mode varie avecchaque organe, il en résulte qu'elles difl'èrent d'un organe à l'autre. Diffuses et étendues dans les organes où les vaisseaux s'anastomosent largement entre eux, elles sont au contraire circonscrites et limitées dans certains viscères, tels que la rate et les reins, où le nombre des anastomoses des petits vaisseaux est relativement restreint. L'accumulation du sang engendre une rougeur plus ou moins intense, qui, subordonnée à la distribution des canaux vasculaires, se traduit par un simple pointillé, ik peau lorsque les vaisseaux papillaires sont seuls atteints, et dans les reins quand ce sont les glomérules; tandis que dans les muscles elle se montre sous l'aspect de stries, et dans un grand nombre d'organes sous la forme de plaques plus ou moins étendues. Les petites artères et les capillaires sont dilatés, et leurs parois, devenues plus perméables, se laissent traverser par une plus grande quantité de plasma sanguin.
Les observations microscopiques pratiquées sur le mésentère des animaux montrent que le sang circule d'abord plus rapidement parce qu'il rencontre moins de résistance dans les artères dilatées ; mais si les petits vaisseaux sont considérablement élargis, le cours de ce liquide se ralentit àcausedeTampliation des voies qu'il parcourt. La tuméfaction des parties hypcrémiées est la conséquence de cette dilatation vasculaire et de la transsudation séreuse ; elle est appréciable surtout à la peau et sur les muipeuses, elle se manifeste après la rougeur et persiste pendant un temps
(1) Sur le cadavre, il est f^éncralcmeiit très-difficile de reconnaître Thypérémie, surtout l'hypérémie active, qui peut disparaitrc complètement après la mort ; ce que BOUS en dirons ici se rapporte plus particulièrement aux phénomènes observés pendant Uyie.
plus OU moins long, même lorsque celle-ci a disparu. Contrairement à ce qui arrive dans Thypérémie mécanique, les globules sanguins s'extravasent peu dans ces conditions, et la pigmentation des tissus est chose rare.
La température, loin de s'abaisser, subit une élévation dont le malade a la sensation subjective, el qui, objectivement appréciable, peut atteindre de 1 à 3 degrés centigrades. Celte élévation de température ne se produisant pas après la section du sympathique lorsqu'on vient à comprimer ou à lier les vaisseaux de la région correspondant à cette section, il est clair qu'elle est la conséquence de l'afflux sanguin.
Des battements se font sentir en même temps dans les parties hypérémiées, par suite de la diminution d'élasticité et de tonicité des vaisseaux. Mais, en outre, si elle occupe des organes renfermant un tissu cellulaire un peu lâche, la congestion engendre quelquefois de l'œdème; si elle alTecte une membrane séreuse ou son voisinage, elle peut donner lieu à un épanchement de sérosité dans les cavités limitées par cette membrane; si c'est une muqueuse, elle provoque un catarrhe plus ou moins abondant.
La fonction des parties hypérémiées est en général activée ; les glandes sécrètent davantage ; les membranes muqueuses se couvrent de mucu^ et la peau devient le siège de sueurs plus ou moins abondantes ; la sen — sibilité de ces mêmes parties est exagérée, et leur nutrition est souveisC accrue. Aussi, loin de devenir granuleux et de s'atrophier, les tissus, dans ces conditions, subissent plutôt une augmentation de volume. Certaines hypertrophies de la peau, des muscles, des os, des organes glan« dulaires n'ont d'autre origine qu'une hypérémie ancienne et répétée. Schiff prétend être parvenu à produire expérimentalement l'hypertrophie des os à la suite de l'hypérémie résultant de la section des nerfs sympathiques qui s'y distribuent; mais il est à noter que les expériences de ce genre réussissent mieux chez les jeunes animaux que chez les vieux.
Les désordres pathologiques présentés par les organes hypérémiés varient suivant la nature de la fonction de ces organes. Les hypérémiés de l'encéphale déterminent des étouixlissements, des bourdonnements d'oreilles, des fourmillements aux extrémités ; celles des poumons, de la dyspnée, une toux sèche, une expectoration spumeuse, rarement sanguinolente. L'hypérémie de la peau est accompagnée d'ardeur, de picotements, de démangeaison, de l'obtusion du tact et quelquefois de sueurs; celle de l'intestin occasionne des coliques et des diarrhées séro-muqueuses. Ces symptômes difl'èrent, en général, de ceux de l'hypérémie angiopath ique. La sécrétion urinaire, par exemple, est augmentée, et les urines
sont pâles dans l'hypérémie active du rein, tandis que cette sécrétion est diminuée et les urines sont colorées dans l'hypérémie passive.
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La marche de Thypérémie névropathiquc n'est pas toujours conliime et régulière comme celle des hypérémies angiopathiques; souvent elle est capricieuse, intermittente ou périodique comme le plus grand nombre des aiïections nerveuses : ainsi se comportent assez ordinairement les hémorrhoïdes et les migraines. Cette hypérémie varie, du reste, suivant la cause qui la produite ; si la cause est passagère, Thypérémie Test aussi ; si au contraire elle est persistante, comme une lésion matérielle des cordons ou des centres nerveux, Thypérémie peut avoir une durée trè8*longue. Ce mode pathologique se termine tantôt par le retour à l'état Qonnal, tantôt par un désordre nutritif ou encore par une hémorrhagie, surtout si les vaisseaux congestionnés sont graisseux ou athéromateux , état dans lequel ils supportent difficilement les eiïorts fluxionnaires. Bon nombre d'hémorrhagies sont précédées d'un mouvement congestif ; ainsi il est facile de comprendre comment les moyens propres à combattre les hypérémies peuvent encore entrer comme élément dans le traitement des hémorrhagies.
Éiiologie et jmthogénïe, — Les conditions étiologiques qui président <iu développement des hypérémies névropathiques peuvent se gi*ouper ^us trois chefs : influences physiques, influences physiologiques et influences pathologiques.
Les agents physiques, chaleur, froid, électricité, lumière, dont l'action sur la ciii»ulation générale et sur les cii*culations locales est bien connue, sont des causes communes d'hypérémie. La chaleur amène directement la dilatation des petits vaisseaux. Le froid et l'électricité provoquent tout d'abord le rétrécissement des vaso-constricteurs, et, si leur action se prolonge, ils en produisent la dilatation; de plus, ces agents peuvent influencer certains nerfs, dits nerfs modérateurs, et devenir, comme nous le verrons, la cause immédiate d'hypérémies plus ou moins vives.
Certaines fonctions physiologiques, la menstruation et la digestion par exemple, ne sont pas seulement des causes d'afflux sanguin pour les organes qui en sont le siège, elles déterminent encore assez fréquemment, par l'intermédiaire du système nerveux, des hypérémies dans des organes éloignés ; ainsi, la rougeur de la face chez les femmes pendant l'époque menstruelle, cette même rougeur et la sonmolence chez les personnes qui digèrent difficilement, révèlent l'existence d'hypérémies cutanée et cérébrale. La suppression brusque du flux menstruel est, comme on sait, une cause commune de congestion. D'un autre côté, il est des substances alimentaires et des boissons, le tbé, te caïé^ et certains condi-
ments épicés, qui peuvent amener des hypérémies du foie, des reins et de plusieurs autres organes.
Les influences pathologiques jouent le rôle le plus impoilant dans la production des hypérémies. Les maladies toxiques et particulièrement celles que déterminent Talcool, le tabac, Topium, etc^ sont la source d*hypérémies nombreuses, pendant tout le cours de leur évolution. Les maladies miasmatiques se traduisent le plus souvent, du moins à leur première période, par des hypérémies cutanée et viscérale, dans lesquelles le système nerveux joue encore le principal rôle. Mais ce sont surtout les maladies diathésiques qui méritent de fixer lattention, car elles se manifestent à peu près invariablement par des hypérémies dont la signification reste le plus souvent méconnue. Si les fluxions articulaires de la goutte et du rhumatisme sont bien connues, par contre celles qui se rappoilent à 1 herpétisme sont à peu près ignorées, bien que cette maladie soit Tun des types les plus communs de la pratique civile. Il est, en eflet, des personnes maigres et nerveuses, le plus souvent hypochondriaques, atteintes de quelques plaques d'eczàna sec et symétrique, et qui, pendant une grande partie de leur existence, sont tourmentées par des accès de migraine, des hémorrhoîdes, des diarrhées revenant à des époques déterminées de Tannée et parfois d'une façon presque périodique, des fluxions diverses du côté du pharjux et des bronches. Or, ces accidents si variés et si nombreux, trop souvent regardés comme autant d'afl'ections distinctes, sont dins tous les cas l'expression d'un processus hypérémique de même nature, localisé dans des sièges différents. Le goitre exophthalmique, l'ophthalmie intermittente sont aussi considérés par plusieurs auteurs comme l'expression de phénomènes congestif dépendants d'un affaiblissement du grand sympathique.
Envisagées au point de vue de leur pathogénie, les hypérémies névropathiques présentent deux groupes distincts, suivant qu'elles sont l'effet d'une paralysie des nerfs vaso-constricteurs, ou d'une excitation des nerfs vaso-dilatateurs ou modérateurs.
Les hypérémies consécutives à une paralysie des nerfs vaso-constricteurs sont connues seulement depuis les célèbres expériences de CI. Bernard sur le système nerveux sympathique. Le type de ces hypérémies nous est fourni par la section du cordon cervical du grand sympathique et l'arrachement du ganglion cervical supérieur. Pratiquée sur le lapin, cette section est suivie d'une congestion avec élévation de température de la moitié correspondante de la face et de la tète. Ges mêmes phénomènes accompagnent la section des autres branches du sympathique, comme aussi la section ou la ligature d'un certain nombre
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de nerfs mixtes, qui, à l'exemple du trijumeau et du sympathique^ renferment des fibres nerveuses vaso-motrices. A. Moreau a montré que la section de tous les nerfs qui se rendent à une anse intestinale préalablement liée à ses deux extrémités est suivie d'une abondante sécrétion de liquide à Tinlérieur de celte anse. L'extirpation des ganglions du plexus solaire donne lieu à des résultats semblables ; la ligature des vaisseaux artériels sur lesquels rampent les nerfs vaso-moteurs est encore suivie des mêmes effets.
De ces expériences, il est facile d'induire que toute altération qui comprimera ou altérera les tilcts nerveux sympathiques ou leurs centres d'origine sera suivie de phénomènes semblables à ceux qui résultent de la section traumatique de ces mêmes parties : c'est ce que démontre l'observation clinique. Plusieurs fois il m'est arrivé de constater Texistence d'hypérémies du foie et des reins chez des personnes atteintes de pleurésies anciennes, avec compression et altération des nerfs splanchniques. Depuis quatre mois, je donne des soins à une personne qui, à ce point de vue, présente les phénomènes les plus remarquables. Il s'agit d'une femme âgée de soixante-dix ans, hémor- Aoîdaire, un peu pâle, qui accusait des douleurs vives, pénibles, avec sentiment de pression au niveau des articulations des épaules et dans b continuité des membres, douleurs accompagnées d'un œdème prononcé des doigts, du dos des mains et des avant-bras. Pensant que. ces phénomènes étaient sous la dépendance d'une altération des centres d'origine des vaso-moteurs des membres supérieurs, je conseillai l'emploi du bromure de potassium, de la morphine, et de quelques pilules de nitrate d'argent. Au bout de deux mois de traitement, il y avait une amélioration notable : les douleurs des épaules, que la malade désignait par l'expression pittoresque de crampon^ cessèrent à peu près complètement, les douleurs des extrémités et l'œdème disparurent. Mais, depuis quinze jours, cette malade est prise de souiïrances vives et intolérables dans toute la tête, notamment à la partie postérieure ; en même temps elle présente de la rougeur des pommelles, une élévation de température et un œdème manifeste de la face et du cuir chevelu, avec rétrécissement des deux pupilles, c'est-à-dire un ensemble symptomatique assez semblable à celui de la section des deux sympathiques au cou. EnGn, il s'est ajouté à ces symptômes une salivation assez gênante, avec fétidité de l'haleine, et peu à peu la peau a pris une teinte jaune saumonée au niveau des pommettes, comme s'il y avait en même temps excitation de quelques nerfs vaso-dilatateurs. Ainsi, après un ensemble de phénomènes qui annonçaient l'existence
d'un trouble vaso-moteur des membres supérieurs, cette malade nous présente tous les symptômes d'un désordre des vaisseaux animés par les nerfs sjrmpathîques du cou et de la tête. Semblables h ypérémîes s'observent dans les viscères, et je suis convaincu qu'un certain nombre de diarrhées muco-sanguinolentes, pour ainsi dire périodiques, sont liées à une congestion de la muqueuse intestinale et n'ont d'autre origine qu'une modification des nerfs vaso-moteurs de cette muqueuse. A. Moreau, comme nous l'avons dit, a trouvé cette muqueuse manifestement congestionnée et l'intestin rempli de matières liquides après la section des nerfs qui s'y rendent.
Les centres plutôt que les nerfs vaso-moteurs sont quelquefois le siège du désordre nerveux qui engendre l'hypérémie. L'expérimentalion et l'observation clinique fournissent à cet égard des résultats coiicordatits. Les effets obtenus dans les membres par la section de la moelle épinière ne diffèrent pas de ceux que produit la section des nerfs sympathiques. Les altérations circonscrites de ce même organe délcrniinent encore des symptômes semblables ou identiques. Si, dans quelques cas, les membres atteints de paralysie sont pâles, cyanoses et refroidis, souvent aussi ils sont tûtnéfiés, plus colorés, plus chauds que dans l'état normal, et couverts de sueurs. Ces phénomènes ne sont pas seulement l'effet des lésions matérielles du cordon médullaire, ils se montrent encore dans le cours d'affections névrosiques, c'est-à-dire dans des cas où il n'existe aucnne altération appréciable de la moelle épinière. Il est commun de les ren-^ contrer tout à fait isolés chez des femmes hystériques ; mais, en général, ils y sont accompagnés de désordres du mouvement et surtout de troubles de la sensibilité, principalement de douleurs plus ou moins vives. Ils sont également fréquents chez les alcooliques, où ils occupent les etttémités et coexistent avec des picotements, des fourmillements et des élancements douloureux.
Les altérations de l'encéphale sont, comme celles de la moelle épinièrt, l'origine d'un certain nombre d'hypérémies. Il est reconnu que les individus frappés d'hémiplégie à la suite d'une hémorrhagie cérébrale on d'un ramollissement embolique de l'encéphale présentent, quelques hêiîres après l'attaque, le plus souvent au bout de deux ou trois jours, une coloration plus prononcée de la peau ou même des parties profondes, atec élévation de la température des membres paralysés. Cette congestion, qtn persiste ordinairement pendant plusieurs mois, varie d'intensité suifflrt le siège de l'altération cérébrale. Une de mes malades, atteinte d'héinofrhagie très-circonscrite de l'une des couches optiques, présentait ces divers phénomènes à un degré beaucoup plus élevé que dans tes ca5 ordinaires où lé cJorps strié est altéré. D'un autre côté, les lésions des
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pédoncules cérébraux et de la protubérance annulaire ont une action évidente sur les vaisseaux des viscères thoraciques et abdominaux, et les hypérémies qu'elles y déterminent sont ordinairement très-vives. Cl. Bemafd a fait connaître les phénomènes de congestion vasculaire qui surviennent dans la cavité abdominale, et en particulier dans le foie et dans les reins, lorsque l'on pique le plancher du quatrième ventricule. Des émotions de diverses sortes, la joie, la colère, la honte, la pudeur, Vintitnidation, etc., produisent des hypérémies passagères à la face qui devient le siège d'une rougeur étendue, parfois accompagnée d'un sentiment pénible de chaleur, ou même de battements artériels. Semblables hypérémies, communes chez les femmes nerveuses, émues ou intimidées, se montrent encore sur la partie antérieure et supérieure du thorax, rarement SÛT l'abdomen, sous la forme de taches analogues à celles d'une roséole. Le second groupe des hypérémies névropathiques comprend tous les désordres congestifs produits par des irritations périphériques. Ces hypélémies ont été considérées comme des effets d'action vaso-dilatatrice ; mais, en l'absence de fibres nmsculaires parallèles à l'axe des vaisseaux ou dilatatrices, certains physiologistes les font dépendre, avec non moins te raison, d'une influence nerveuse qu'ils appellent modératrice, et qu'ils comparent à celle du nerf vague sur le cœur. De même que le pneumogastrique peut ralentir les mouvements du cœur, de même les nerfs modérateurs auraient le pouvoir de diminuer la puissance contractile des vasomoteurs proprement dits et de produire, sous l'influence d'une excitation, la dilatation des vaisseaux. Cl. Bernard a démontré que l'excitation du nerf lingual, ou mieux des filets de la corde du tympan, qui s'en détachent pourse rendre à la glande sous-maxillaire, augmente aussitôt l'écoulement de la salive et détermine un afflux considérable de sang dans les artériolds, dans les capillaires et jusque dans les veines qui renferment un sahg plus rouge et présentent des battements isochrones avec ceux des artères. Tulpian a observé des phénomènes analogues après l'éledrisalion du Ijout périphérique du glosso-pharyngien et du bout central du nerf auriculo-temporal ; il a constaté, dans le premier cas, la dilatation des ▼aisseaux de la langue, dans le second cas, celle des vaisseaux de l'oreille. Une excitation produite sur la langue amène les mêmes effets (juc l'excitation du nerf lingual ; l'impression qui en résulte est transmise par l'intermédiaire dunerf lingual jusqu'au fojer d'origine du nerf trijumeau, et de ce foyer part une incitation qui gagne le foyer d'origine du nerf Racial et met en jeu les fibres do la corde du tympan. C'est là un type ^1 action vaso-dilatatrice réflexe. Ce phénomène diffère des actions réflexes l^j donnent lieu à des mouvements musculaires en ce que l'excitation
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centrifuge vaso-dilatatrice ne se réfléchit pas directement sur les vaisseaux, mais bien, suivant la théorie émise par CI. Bernard, Rouget et Vuipian, sur les ganglions placés sur le trajet des fibres vaso-constrictives qui se distribuent aux parois vasculaires. De la sorte, l'excitation du nerf sensitif a pour ciïet, non de stimuler les amas ganglionnaires, d'exagérer leur action tonique, mais, au contraire, de suspendre leur activité et, par suite, celle des fibres vaso-constrictives en relation avec ces centres nerveux. Ajoutons que la fonction étant exagérée dans ces conditions, il y a tendance â Taltéralion des éléments anatomiques.
Semblables hypérémies peuvent être produites par le même mécanisme dans d'autres points du corps ; il suffit d'irriter un peu vivement la peau ou une muqueuse pour voir une rougeur congestive apparaître dans une région plus ûu moins étendue, voisine du point irrité. Chez une femme âgée de soixante-douze ans, observée par moi à la Salpétrière, et qui se plaignait de points névralgiques intercostaux, il suffisait de pratiquer le pincement de la peau hyperesthésiée au niveau du rebord costal gauche pour voir apparaître presque immédiatement un^ rougeur diiïuse de la partie supérieure du thorax, du cou, des oreilles, du front et de la face. Sur le devant du sternum età la limite de cette rougear existaient des taches disséminées avec des intervalles de peau saine an peu plus larges que dans la rougeole. Au bout d'un quart d'heure, cette congestion disparaissait si on ne renouvelait pas le pincement. Vrais^nblablement aussi dans ce cas, Thypérémie cutanée avait pour cause une action réflexe modératrice sur les nerfs vasculaires de la peau.
Ce mécanisme est sans aucun doute celui qui préside aux hypérémies concomitantes de certaines névralgies et à celles qui se développent au pourtour des parties enflammées. Sur soixante et un cas de névralgie trihciale rassemblés par Notla, la rougeur de la conjonctive est notée trentequatre fois. Cette rougeur,toujours plus vive aumoment des crises douloureuses, s'étendait à une grande partie de la face, envahissait quelquefois la muqueuse buccale, se montrait sur la joue, sur les gencives, sur h langue et sur le plancher de la bouche ; elle était ordinairement accompagnée d'une sécrétion plus abondante des muqueuses et de la peau de h région aflectée. Symptomatiques de l'excitation ner>'euse, ces phénomènes congestifs ne sont nullement influencés par la cause de la névralgie; ib se produisent également bien dans le cours des névralgies palustres et de celles que détermine une lésion matérielle de la cinquième paire. Les névralgies des autres parties du corps sont parfois aussi le point de départ d'une hypérémie plus ou moins tenace et étendue, i^ en ce moment, dans mon service d'hôpital, une femme sèche et nerveuse,
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âgée de trente-huit ans, qui présente, à la base droite du thorax, une demi-ceinture formée de taches rouges, violacées, un peu irrégulières, la plupart de l'étendue d'une pièce de cinq francs, disposées par groupes à la façon d'un zona. Cette éruption, qui persiste depuis plus d'un mois sans qu*il se soit jamais montré de vésicules herpétiques sur les plaques, se lie à l'existence d'une névralgie* de l'une des dernières branches nerveuses intercostales. S'il arrive parfois qu'une éruption vésiculeuse se produise sur des taches de ce genre, rarement, en pareil cas, la sécrétion sudorale est augmentée.
L'hypérémie phlegmasique 'est due, comme nous l'avons déjà dit, à une irritation des nerfs sensibles qui, transmise aux centres, trouble et suspend plus ou moins complètement leur activité contractile, d'où la cessation et la diminution du tonus des vaisseaux soumis à ces centres, et leur dilatation plus ou moins considérable. La vive rougeur des parties affectées, l'élévation de la température à leur niveau, comme aussi la proportion plus considérable d'oxygène dans le sang revenant d'un foyer d'inflammation que partout ailleurs (Estor et Saint Pierre), sont autant de circonstances qui mettent hors de doute la nature Qévropathique de l'hypérémie phlegmasique. Au reste, Vulpian, après avoir sectionné le nerf auriculo-temporal et les nerfs cervico-auricu- Jaires, et aboli en'grande partie la sensibilité de l'une des deux oreilles ^ur le lapin, a constaté .que l'irritation phlegmasique des oreilles produite JNU* un fil de fer rougi dans la flamme d'une lampe à gaz était accompagnée d'une congestion moins vive dans l'oreille dont les nerfs sensitifs avaient été pour la plupart coupés, que dans l'oreille du côté opposé.
Quelques hypérémies de la peau ou même des parties plus profondes subordonnées au fonctionnement ou à laltémtion matérielle de certains organes appartiennent encore au même groupe congestif. Telles sont les congestions de la face chez les femmes, au moment de la période menstruelle ou dans le cours d'une affection utérine ; telle est la rougeur des pommettes dans les cas de pneumonie, etc. C'est toujours dans cet ordre de phénomènes morbides que paraissent devoir se placer les hypérémies viscérales produites parlaction du froid, et celles qui succèdent à une brûlure étendue. Le fait est expérimentalement prouvé pour ces dernières. Brown-Séquard fait une section transversale de la moelle épinière, sur un animal, au niveau de la troisième vertèbre lombaire, puis il plonge un des membres postérieurs dans de leau bouillante et ne trouve d'altération viscérale que dans la vessie, le rectum et les organes voisins, tandis qu'il constate l'existence d'une vive congestion, d'intil- ^tions séreuses et sanguinolentes dans les viscères de l'abdomen
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lorsqu'il pratique la section de la moelle au niveau de la troisième vertèbre dorsale. Par contre, il ne se produit aucune congestion viscérale dans les cas où le membre est brûlé jusqu'à carbonisation, comme aussi chez les animaux auxquels ce savant a préalablement sectionné le nerf sciatique et le nerf crural le plus haut possible vers la racine du membre.
Certaines hypérémies cutanées survenant dans le cours de la fièvre typhoïde et des fièvres éruptives pourraient encore se rattacher à ce même groupe ; mais il importe de distinguer la congestion de la peau pendant la période d'invasion et pendant la période d'éruption de ces fièvres. Si, dans le premier cas, Thypérémie, intimement liée à la fièvre, paraît dépendre d'un affaiblissement des centres vaso-moteurs, auxquels sont soumis les nerfs vaso-constricteui*s de la peau, dans le second, elles sont dues bien plutôt à l'excitation du tégument par l'agent morbifique.
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L'étude générale des hypérémies, telle qu'elle vient d'être exposée,
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conduit à des déductions pratiques du plus haut intérêt. Effectivement, les hypérémies angiopathiques et les hypérémies névropathiques , si différentes par leur origine, par leurs manifestations symptomatiques et par leur évolution, ne peuvent répondre aux mêmes indications thérapeutiques. Par exemple, les hypérémies angiopathiques du rein caractérisées par une diminution de la quantité d'urine qui est coloréç et plus dense, ne peuvent être traitées de la même façon que Thypérémie névropathique du même organe produisant de la polyurie et une diminution de la densité du liquide urinaire, quf devient clair et limpide.
Si rhypérémie passive du rein esl orcjinairement subordonnée à une altération cardiaque et dure aussi longtemps que cette altération, par contre l'hypérémie dynamiqitei)u active dépend d'un simple trouble fonctionnel et peut disparaître rapidement, ou bien elle se lie à une lésion matérielle des centres nerveux ou des cordons sympathiques, et suit la même marche que cette lésion. Ainsi s'explique comment certains agents médicamenteux (sulfate de quinine, ergot de seigle, bromure de potassium), très-utiles dans Thypérémie active, sont absolument nuls ou nui sibles dans Thypérémie passive. Chacune de ces classes exige une thérapeutique spéciale, qui doit tendre à modifier la circulation dans un cas, à agir sur l'innervation dans l'autre.
Jointe aux connaissances acquises touchant la suppuration, cette étude nous permet de comprendre un fait signale par Cl. Bernard, à savoir la grande tendance à l'inflammation suppurative des tissus soustraits à l'influence vaso-motrice du grand sympathique, pour peu que l'animal dont le nerf est sectionné soit soumis à l'action de causes morbides générales, ou simplement à une abstinence prolongée ; elle nous rend compte de la facile suppuration du poumon correspondant au côté paralysé dans les cas d'hémiplégie, et doit nous mettre en garde contre les opérations pratiquées sur des organes douloureux et hypérémies. En pareil cas, il importe de calmer la douleur et de combattre la fluxion avant d'opérer.
CHAPITRE III
HEMORRHAGIES
Le mot hémorrhagie (aTfia, sang, pylyvufic, jp romps) sert à désigner l'effusion d'une certaine quantité de sang ^globules et sérosité) en dehors de ses voies naturelles.
Désordre pathologique dans certains cas, Thémorrhagie est d'autres fois un phénomène purement physiologique. Chez la femme, ce phénomène est intimement lié à Tune des plus importantes fonctions, la génération: ainsi l'état pathologique est souvent une reproduction ou mieux une déviation de l'état physiologique, qui est le véritable type. Les épanchements sanguins du parenchyme des organes se comportent absolument comme Thémorrhagie qui se produit mensuellement dans la vésicule de de Graaf; ceux qui ont lieu à la surface des membranes muqueuses ont dans un grand nombre de cas une ressemblance parfaite avec la menstruation, et sont, comme elle, intermittents ou périodiques.
Enfermé dans un cercle sans issue, le sang ne peut s'écouler des vabseaux qu'à deux conditions : ou bien parce que l'équilibre n'existant plos entre la tension de ce liquide et la résistance des parois vasculaires, cellesci se rompent ; ou bien parce que, dans certaines conditions d'exagénlioD de tension ou d'altération du sang, les globules sanguins et le sânun à plus forte raison peuvent traverser les vaisseaux restés sains. Les bémorrhagies de ce dernier groupe ou hémorrhagies par diapédèse aTtieut autrefois cours dans la science; mais comme leur existence ne reposait sur aucune preuve, elles ne tardèrent pas à être l'ejetées. Remises en honneur dans ces derniers temps, où l'examen microscopique a permis de reconnaître que les globules rouges pouvaient, comme les globules blancs, émigrer hors des vaisseaux sans rupture préalable de la paroi, œs hémorrhagies ne sont plus contestées. Une telle différence dans le mode de production ou la mécanique des hémorrhagies et dans un de leurs eiïets essentiels pourrait servir de base à une division de ces affections; mais il nous parait beaucoup plus pratique de classer ces lésions, ainsi que nous Tavons fait pour les congestions, d'après leurs conditions patho-
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géniques. Or ces conditions ne pouvant influencer que la paroi vasculaire, le système nerveux ou le sang lui-même, les hémorrhagies se divisent naturellement comme il suit :
1® Hémorrhagies par altération du système circulatoire ou hémorrhagies angiopathiques ;
2° Hémorrhagies par désordre du [système nerveux, ou hémon^hagies névropathiques;
3" HémoiThagies par altération du sang, ou hémorrhagies hémopathiques.
Les divisions des hémorrhagies sont des plus nombreuses; les rapporter ici serait nous obliger à faire, sans grand profit, Thistoire des doctrines plus ou moins raisonnables qui ont eu cours sur ce point de la science : nous préférons renvoyer le lecteur aux sources bibliographiques.
Bibliographie. — F. Hoffmann, De hœmorrhagiarum genuina origine atque curaiione ex principiis mechanicis, Halœ, 1697. — Stahl, Dissertatio de mensium viis insolitis. Halae, 1702. Programma de consulta utilUate hœmorrhagiarum Halae, 1704. Theoria medica vera^ trad fr. par Blondin, t. IV. Paris, 1863. — M. Alberti, Dissertatio de Pathoîogia hœmorrhagiarum. Halae, 1704. — J. JuNKEH, Dissertatio de hœmorrhagiis naturalibus generatim consideratis, Halae^ 1739. — RiTTER, Dissertatio de hemorrhagiarum pathoîogia, semeiologia et therapia in génère. Marburgi, 1785. — Vogel, Disset*tatio de valore cntico hœmorrhagiœ narium et hcemorroidum. Halae, 1792. — F. Hufeland, Dissertatio sistens pathologiœ atque therapiœ hœmorrhagiarum adumbrationem. lenaœ^ 1797. — G. Panzani, Considerazioni pathologiche intorno aile cause e fenomeni delV emorragie. Venise, 1799. — André Pasta, Traité des pertes de sang chez les femmes enceintes, trad. fr. par Alibert. Paris, an VIH. — F. Garnier, Dissertation sur jes hémorrhagies considérées d^une manière générale. Paris, an XI. — Jones, Treatise un the Process employed by nature in suppression ofthe hœmorrhage, etc. Ix)ndon, 1805. — C.-J. Meyer, System. Handb. zur Erkenntntss und Hcilung d. Blutfûsse, 1804 et 1805. — F.-G.-L. Chrétien, Essai sur les hémorrhagies actives, considérées chez V enfant, V adulte et le vieillard. Paris, 1808. — Lordat, Traité des hémorrhagies. Paris, 1808. — D. Latour, Histoire philosophique et médicale des causes essentielles, immédiates ou prochaines des hémorrhagies. Orléans, 1815, et Paris, 1828. — Marshall Haix, Effects of loss of blood. London, 1830. — Gendrin, Traité philosophique de médecine pratique, i. I. Paris, 1838, p. 22. — N. Guéneau de Mussy, Des hémorrhagies sous le rapport pathogénique. Thèse d'agrégation. Paris, 1847. — Monneret, Traité de pathologie générale. Paris, 1857. — Brûcke, Veber die Vrsprung d, Gennnung des Paserstoffs [Archiv f. path. Anat, und PhysioL, t. XII, 1857). — Kussmaul et Tenner, Ueber die fallsuchtartigen Zuckungen bei der Verblutung. Franckfûrt, 1857. — RiCHARDsoN, The cause of th€ coagulation ofthe blood. London, 1858. -'^ J. Bron-
GNURT, Considérât, sur la dyscrasie veineuse, précédées de la Iraduclion du traité de Stalil intitulé : De vend portae porta malorum, etc. Halle, 1698. Thèse de Paris, 1860. — A. Sciimidt, Velei- den Faserstoff und die Ursache seiner Gerinnung (Reichei-t und Dubois Archiv, 1861). — Rindfleisch, Studien ùber Blutmetamorphosen (Arc/iio d. lleilkunde, 1863, t. IV, p. 3/i7). — Ch. Bouchard, De la pathogénie des hémoirhagies. Thèse d'agrégation. Paris, 1869.
§ 1. — BÉMORRHAGIES AXGIOPATHIQUES (HÉMORRHAGIES TRAUMAnQUIS
ET MÉCANIQUES
Les hémorrhagies de ce groupe sont constituées par des épancheroents ou des extravasats sanguins consécutifs à une rupture vasculaire ou à une gêne circulatoire. Elles sont dites traumatiques lorsqu'elles reconnaissent pour origine l'action de corps étrangers, et mécaniques quand elles sont produites par l'altération spontanée, la compression ou l'obstruction des vaisseaux.
Ces hémori'hagics peuvent occuper les différents points du systàne circulatoire, et se produire dans le cœur, les artères, les veines et les capillaires; c'est pourquoi on distingue des hémorrhagies cardiaqmy artérielles, veineunesci capillaires. En outre, suivant que le sang s'écouleà l'extérieur, qu'il s'épanche dans les cavités intérieures, ou qu'il se répind dans les parenchymes, les hémorrhagies sont dites externes ^ iVi/cr««,ou parenchymateuses. Les caractères que présentent ces accidents leor ont également valu des dénominations différentes : connues sous le nom ii ecchymoses lorsque, peu abondantes, elles apparaissent comme destacbes livides, brmiàtres ou noirâtres, les hémorrhagies prennent le nomd»- /orc/us quand elles infiltrent le parenchyme des organes, etcehiide/byer hénorrhagique lorsque le sang épanché détruit et refoule ce parenckme.
La quantité de sang extra vase est très-variable. Dans certains *cas'fe sang déversé par des vaisseaux volumineux s'épanche en peu de temps avec une abondance telle, que la mort arrive en quelques heures. D'autres fois le sang sorti des petits vaisseaux ne s'écoule que goutte à goalte : c'est ce qui arrive en général pour les hémorrhagies des membranes muqueuses, notamment celles du nez et de l'intestin.
Infiltré dans les tissus ou épanché sous forme de petits foyers, le sang extravasé ne reçoit plus l'influence directe de l'oxygène de l'air, il cesse de vivre et subit bientôt une série de modifications qui amènent sa transt»malion et sa complète disparition. Le sérum est directement résorbé, les globules rouges ou hématies se déforment, la matière colorante ou hématosine abandonne l'hémoglobine et s'étale sous forme de fines granulations* d'abord rougeâtres, ensuite jaunâtres ou verdàtres, comme l'indiquent les
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is de coloration subis par les ecchymoses superficielles. L'hémoglobine à son tour se transforme en molécules granulo-graisseuses qui sont peu à peu résorbtes avec les granules d'hématosine, de soHe qan si l'hémorrhagie est peu considérable, il vient un moment où il De reste pas trace de l'extravasat sanguin. Quand l'infiltration est abondante, comme dans Vin/arclus, les tissus comprimés par le sang sont exposés à une altération granulo-graisseuse qui peut en amener la destruction, et de là les dépressions cicatricielles qui sont quelquefois la conscqiMHicedeccsinrarctus.
Épanché en plus grande quantité dans les tissus, le sang se coagule, de- Tientnoir, puis ses parlies solides subissent la série de modilications qui Tient d'être sij^alée. Quant aux tissus qui circonscrivent cet épanchement , déchirés d'une façon plus on moins régulière (fig. 192), ils laissent *'"^- '92. — Fojer faoRuin en voie de Iraniformation ■ , dam la couche oplinuB droite. / : o. couche oplioue Biu-
peu apercevoir le vais- ,he ; g. gl>nde pinMe; (, tubercule* quadrijumeiui; seau altéré, abstrac- c, corpi titié» {i). tion faite des cas où de
gros troncs vasculaires, sinon des anévrjsmes, ont été rompus. Ils sont œdématiés, teintés en Jaune ou en rouge par la matière colorante infiltrée ou par du sang accumulé dans les canaux lym])hntiques.
Irrités par la présence du caillot sanguin, qui est devenu pour eux un corps étranger, les tissus s'cuHamment, non de façon ii suppurer, à moins
(1) Cette Bgure rEpr^nte une hémorriiagie du nofïu externe de 11 coucbc optique. Le tajtT hémorrbagiquc, remarquable par ion pclit volume, l'ett encore par ion iJége (t par lei phcnomèoea cliniquca auiqiiels il a donné lieu. La malade, une tetnme Igée de Miiante'huit «as, Ait «ubitcment atteinte d'une hémipliigie incomplèlc du moaTement t du Muliment du côté oppoté à la léiioa ; maù ce qui me ETappa particulièrement, ce lOUt lei troubtei laio-mateun qui luninreut dans hi membre! paralyiéi cl lurlout dani le membre lupcricur. Au bout de quelque! jours ce membre rougit, le tuméBa, et devint le ricge d'une élcYntion de température, qui, i an certain moment, monta i plot d'no demi degré centigrade au-deHUi de celle du membre opposé.
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de putréfaction du caillot ou de conditions toutes spéciales, comme une grande débilitation, la paralysie des nerfs vaso-moteurs, etc., mais de Façon à donner naissance à de jeunes éléments qui s'organisent et enkystent le foyer hémorrhagique. Mince, transparente et fragile, la nouvelle membrane, formée d'une substance conjonctive fîbrillaire parcourue par des vaisseaux plus ou moins nombreux, favorise la résorption du caillot au fur et à mesure de l'altération qu'il subit. A la fin elle reste imprégnée de la matière colorante du sang à l'état amorpbe ou cristallin, signe important pour le diagnostic relrospedif des anciens foyers apoplectiques (fig. 193). Son rôle une fois accompli, elle peutconlinuer de se nourrit et de vivre comme un tissu normal, donner lieu à la transsudation d'un liquide séreux plus ou moins abondant, et revêtir une apparence kystique: plus souvent elle subit une roélamorphosegraisseuse et disparaît en partie ou en totalité, ne laissant qu'une simple cicatrice au niveau du point où s'est produite rhémorrhagie.
Fie. iBS.-rf.MeinbrMB d'enTeioppe L'cffet le plus consUnt des hémorriiad'an caillot hémorrhagique ;n, hé- gjes est une anémie plus ou moins prooialoïdine crÏBIallisée eapriimea: <■ , . -. ■ j - j j- „
b, la mûme sub.lance cri.t.lli>f<. fonde, et pai- suite les desordres divers en aiguille» ; e, cristal d'hémine. dont il a él« question pIus haut (vov.
ht/pémia, p. 524).
Quelle que soit leur origine, les hémorrhagies angiopalhiques peuvent s'arrêter spontanément, d'une part en vertu des propriétés rétractiles des vaisseaux, d'autre part à cause de la coagulation du sang, qui se produit toujours dès que ce liquide abandonne ses voies naturelles. Les tissus environnants, mous et rétractiles, contribuent encore à l'obturation des vaisseaux ouverts, tandis que les tissus rigides, comme les os spongieux, les faisceaux tendineux, perpétuent l'hémorrhagie ; enfin, la cessation des hémorrhagies peut être favorisée par l'arrêt momentané des mouvements du cœurou syncope. 11 importe d'ajouter que la diminution de le pression produite par l'écoulement sanguin détermine, au niveau du point ou s'opère cet écoulement, un aHlux de lymphe et une plus grande quantité de globules blancs qui vient augmenter la coagulabilité de la tibrîne, d'ailleurs subordonnéeà la composition chimique du sang. En somme, il se forme un caillot ou tbrombus, qui obstrue le vaisseau ouvert, se prolonge jusqu'à la première collatérale, devient une cause d'irritation pour la tunique vascutaire et l'occasion de la formation d'un tissu embryonnaire
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qui s'organise peu à peu en tissu déGnitif, se rétracte, rapproche les parois et les transforme en un cordon fibreux solide et résistant. Semblable résultat ne pouvant être obteim dans les hémorrhagies du cœur, des grosses artères et des grosses veines, ces hémorrhagies sont toujours graves et le plus souvent fatales.
Telles sont les modifications subies par le caillot hémorrhagique et les tissus qui Tentourent. L'organisation du sang extravasé, autrefois admise sans preuve par quelques médecins français, a été afGrmée dans ces derniers temps par la plupart des naturalistes doutre-Uhin, qui considèrent les globules blancs comme les éléments actifs de cette organisation. Cette opinion, suivant nos propres recherches, n'est pas exacte ; ce ne sont pas ies globules blancs étouiïés au sein d'un caillot qui s'organisent, mais bien les éléments conjonclifs prolifères de la paroi, par suite de l'irritalion à laquelle donne lieu le sang extravasé.
Epanché à l'intérieur des cavités séreuses, le sang subit des modifications semblables à celles qu'il présente dans la profondeur des tissus; il s'entoure d'une membrane de nouvelle formation, qui favorise sa résorption et, dans certains cas, peut donner naissance à un kyste persistant, ^ contenu lactescent ou séreux. A la surface des membranes muqueuses, le sang ne s'enkyste jamais, mais il est modifié par les produits de sécrétion des glandes contenues dans ces membranes: ainsi l'acide du suc S^istrique produit un sang noir, marc de café; l'acide sulfhydrique contenu dans l'intestin engendre le méléna. Dans quelques circonstances et principalement au sein des néoplasies très-vasculaires, le sang épanché devient jaune et subit une sorte de métamorphose caséeuse; plus rareïûent on constate la crétitication ou la dégénérescence amyloïde du caillot hémorrhagique.
Si le diagnostic clinique des hémorrhagies internes est quelquefois difficile, par contre le diagnostic anatomique de ces lésions est des plus faciles. H est cependant des cas où, par suite d'une altération du sang, rhéraatosine se sépare de la globuline et s'e^^travase par exosmose. Ainsi se produisent des flux, des collections, des infiltrations d'une matière liquide présentant plus ou moins la coloration du sang, mais n'en possédant ni la constitution anatomique, ni môme la composition chimique. Ces accidents, connus sous le nom de fausses hémorrhagies, ne sont pas extrêmement rares: ils ont été constatés plus spécialement dans les reins sous le nom de chromaturie, de mélanurie; on les observe encore dans le foie et dans d'autres organes, dans les membranes tégumentaires. Ils se distinguent par ce fait que le liquide épanché, diversement coloré par des granulations d'hématosine, ne renferme pas de globules
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sanguins. Ces transsudations colorées, bien que formées par une substance qui vient du sang, ne sont pas plus des hémorrhagies que les liquides quelquefois teintés par le sang qui forment Toedème au voisinage d'une piqûre de vipère, liquides dans lesquels Cheron et Goujon (!) n'ont pu déterminer aucune coagulation par l'acide nitrique et la chaleur.
Étiologie et pathogénie. — Les causes des hémorrhagies angiopathiques sont, les unes extérieures ou étrangères aux vaisseaux, les autres intimement liées aux modifications subies par les parois vasculaires, à l'exagération de la tension sanguine, ou encore à ces deux conditions réunies. Les causes extérieures comprennent les plaies vasculaires par instruments piquants, tranchants ou contondants, celles qui sont l'effet d'opérations diverses (cathétérisme, etc.), ou qui sont produites par la présence d'un corps étranger (calcul vésical, vers intestinaux, etc.). Les hémorrhagies qui succèdent à ces causes ont une pathogénie des plus simples et qui n'exige aucune explication ; le sang s'écoule parce que le vaisseau est rompu.
Les hémorrhagies dépendantes d'une altération spontanée ont un mécanisme plus complexe, car il s'ajoute en général à la modification ana-
tomique de la paroi un certain degi*é d'augmentation de la tension sanguine. Toutes les altérations de texture originelles ou acquises des vaisseaux contribuent à la genèse de ces hémorrhagies; telles sont les ruptures du cœur dans la myocardite , la stéatose cardiaque, les nip* tures des artères consécutives à l'endartérite, aux anévrysmes des gros et des petits vaisseaux (fig. 194), aux dégénérescences graisseuse, albuminoïde et colloïde des tuniques des artères Fig. 194. — Artériole du et des capillaires^ ou encore les ruptures des cerveau chargée d'ané- yeines à la suite de varicosilés ou d'ulcération
vrysmes mihaircs et provenant d'un garçon de de leurs parois.
seize ans, tuberculeux. L^g yaisseaux de nouvelle formation, dont les
tuniques sont en général minces et peu résistantes, sont encore le siège d'hémorrhagies ressortissant à ce groupe par un motif ou par un autre. Leurs parois distendues cèdent facilement en effet à la pression de la colonne sanguine qui les parcourt, d'où la fréquence des hémorrhagies
(1) Cbéron et Goujon, V Union médicale , 16 février 1869.
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chez les nouveau-nés et dans les tissus pathologiques. Telle est Torigine d'un certain nombre d'hématomes de la dure-mère, du péritoine, de la tunique vaginale, comme aussi des épanchements sanguins du ûbrome embryonnaire, de Tépithéliome glandulaire et de plusieurs autres tumeurs. Dans tous ces cas, la rupture vasculaire est généralement causée ou occasionnée par un effort, par une des causes qui peuvent exagérer la tension du sang dans les vaisseaux.
Les causes dont Faction spéciale sur l'appareil circulatoire peut moclifier la tension vasculaire de façon à provoquer un processus hémorrhagique, agissent soit en diminuant le champ artériel, soit en comprimant les troncs veineux, soit en abaissant la pression extérieure.
L'interruption du sang dans une partie du système artériel, comme celle que détermine Toblitération ou la ligature de l'artère principale d'un membre, de l'aorte à sa terminaison, remplit la première de ces conditions. Kobinson (1) pratique lablation de l'un des reins et lielaorte audessous de l'artère rénale du rein opposé. Il oblige ainsi une quantité de sang anormale à se porter sur cet organe, et il détermine la formation d'ecchymoses dans sa substance elà sa surface. Cependant, l'hémorrhagie, dans les circonstances de ce genre, est le plus souvent subordonnée à un ensemble de causes. Ainsi, latrophie rénale qui s'oppose à l'écoulement libre d'une notable portion du liquide sanguin coexiste ordinairement avec une hypertrophie cardiaque qui imprime une forte impulsion au sang, et avec une artério-sclérose des gros troncs artériels qui, devenus rigides, n'amortissent plus le choc du cœur et amènent par saccades le sang aux organes, (les conditions, évidemment très-favorables à la ruplare des petits vaisseaux, sont celles qui se rencontrent dans le plus grand nombre des cas d'hémorrhagie cérébrale.
Tout obstacle au libre écoulement du sang veineux dans un tronc important ou dans le cœur élève la tension veineuse et produit parfois des hémorrhagies même dans des cas où les vaisseaux sont sains. Les petites hémorrhagies cérébrales qui succèdent à l'oblitération des sinus de la dure-mère, celles qui se produisent dans les viscères aMominaux au cours de la cirrtiose ou d'une oblitération de la veine porte, dans la rate ou dans l'estoinac à la suite de l'obstruction de la veine splénique, en sont autant d'exemples incontestables. Les affections cardiaques, et surtout laltération de l'orilice auriculo-ventriculaire, conduisent fréquemïnent au même résultat. Les lésions de l'artère pulmonaire et du cœur
(t) G. Robinson, Co^frl6M^ /o ihephysioL and pathoiog.ofthe ciratlat, ofthe blood., ^ndon, i857, p. 50 et 51.
droit, reraphyscme des poumons, la dilatation bronchique, les compressions et la diminution du thorax, peuvent avoir les mêmes conséquences.
Les efforts violents, Tétemuement, la toux, les convulsions épileptiques, soit en interrompant momentanément la progression centripète du sang veineux, soit en faisant refluer ce sang contre son cours habituel, augmentent la pression dans des points déterminés du système sanguin et parviennent également à rompre la résistance des parois vasculaires, principalement au niveau des surfaces libres où les plus petits vaisseaux veineux n*ont qu'un appui insuffisant.
La diminution de la pression extérieure tend à déranger d'une autre façon l'équilibre établi entre la tension sanguine et la résistance des parois vasculaires. Quand un réservoir dont les parois font subir une certaine compression à son contenu vient à être ouvert, les vaisseaux, perdant subitement une partie de la force concentrique qui les soutient, sont exposés à se rupturer par le fait de l'augmentation relative de leur tension intérieure. C'est ce qui arrive particulièrement pour les vaisseaux de la rétine et des autres membranes de l'œil, à la suite de la paracentèse oculaire. La raréfaction de l'air sur un point de la surface du corps, l'application d'une ventouse Junod, amènent également une distension des capillaires, qui finissent par se rompre d'autant plus facilement qu'ils sont plus relâchés ou plus modifiés dans leur structure. Le travail dans l'air coiUprimé, la décompression qui se produit à la suite dans les conditions ordinaires de la pression atmosphérique, sont d autres causes de rupture d'équilibre de la tension sanguine et d'hémorrhagies. On peut en dire autant de l'ascension sur des lieux élevés ou dans des ballons.
Produites par la simple augmentation de la tension du sang dans les vaisseaux, les hémorrhagies reconnaissent deux modes différents. Si le plus souvent le sang s'échappe par une ouverture artificielle de la paroi vasculaire, quelquefois aussi il parait traverser cette paroi sans la rompre: l'hémorrhagiea lieu par diapédèse. Cohnheim, ayant lié la veine fémorale d'une grenouille, observa ce qui se passait dans la membrane digitale correspondante, et vit qu'immédiatement après les premières oscillations le cours du sang se ralentit dans les capillaires, et qu'ensuite les globules rouges se pressent les uns contre les autres de façon à remplir tout le calibre du vaisseau. L'abondance de ces éléments est telle, qu'ils semblent former une masse uniforme où l'on no peut distinguer aucun d'eux isolément. Au bout de quarante-cinq minutes environ, sur le bord externe du vaisseau apparaît une petite saillie jaune et de tout point semblable à la substance des globules rouges. Celle saillie grossit et paratt se pédi-
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caler sur le vaisseau ; enfin, au bout d*un temps quelquefois assez long, l'isolement s*opère, la masse détachée paraît être un globule rouge déformé, car il est parfois possible d'en apercevoir le noyau, bien que dans certains cas elle soit assez peu considérable pour faire croire que le globule est fragmenté. Cependant, avant comme après Tissue de cet élément, aucune trace de déchirure ne se constate sur les membranes vasculaires. Stricker et Arnold ont observé le même fait ; mais, tandis que le premier de ces auteurs considère la paroi des vaisseaux c^ipillaires comme fomiée d'une matière protoplasmatique qui absorbe le globule sanguin pour le chasser ensuite, et voit dans Témif^ration de ce globule un phé' Domène actif, le second, à l'exemple de Cohnheim, pense que ces parois, constituées par des éléments cellulaires, présentent des ouvertures ou stomates qui, dilatées par la pression sanguine, laisseraient passer les globules sanguins.
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1853. — Hervieox, Des hémorrhagies méningées chez les nouveau-nés (Union méd.^ 1864, t. XXIll). — E. Lancereaux^ Des hémorrhagies méningées, eic. {Areh. gén. de méd., nov. et déc. 1862, janv. 1863). — R. Lépine, .Yofe sur deux tas tîhémorrhagie sous-méningée (Gaz. méd.y 1867). — Meysert, AUgem. Wiener Wochenschr.j 1864, n" 28. — Hescbl, Wiener medic. Wochenschr., 1865, 6 et 9 sept. — Ch. Bouchard, Études sur quelques points de la pathogénie des hémorrhagies cérébr. Thèscde Paris, 1867. — J.-M. CHARcoietCh. Boccoard, Souk. recherches sur la pathog. de Thém. cérébrale {Archives de physiologie norm. et path,, n* 1, 1868, p. 110). — Stricker, Joum. de Robin, 1867, p. 652. — Prussak, Ueber kunstliche erzeugte Blûtungen per diapedesin (Wien. Sitzungsbericht, 1867). — Cohxheim, Ueber venôse Stauung {Arch. f, path, Anat. tmd PhysioL, t. XLI, p. 220; 1867). — E. Wagner, Die Epithelialblutungen {Archic d. Heilkunde, 9* annëe, p. 497, 1869, et 10* année, p. 337). — Legocest, Dt la rupture spontanée des veines (Arch, gén. de fnéd., mai 1867, 1. 1, p. 513). — Ch. Cauchois, Pathogénie des hémorrhagies traumatiques secondaires. Thèse de Paris, 1873. — H. Auspitz, Ueber venôse Stauung in der Haut [Vierteljahreschrift fur Dermatologie und Syphilis, 1874). — Voyez en outre les traités de chirurgie de B. Bell, Boyer, Vèlpeau, Billroth, Follin.
§ 2. — IlÉMORRHA(iIES NÉVROPATHIQUES.
Ces hémorrhagies sont constituées par des écoulements ou des exlravasats sanguins sur\'enant sous Tinfluence d'un trouble des nerfs vasomoteurs. Quoique signalées ou admises depuis longtemps par quelques aulem*s, elles ont été peu étudiées jusque dans ces derniers temps, où leur existence est devenue indiscutable, grâce aux progrès de la physiologie.
Les hémorrhagies névropathiques se produisent normalement chez la femme^ où elles se lient à la fonction de reproduction. A Tétat pathdlo^ gique, elles se rencontrent dans les deux sexes, plus souvent peut-être chez la femme; elles occupent différentes parties du corps, et siègent de* préférence à lapeauetsurles membranes muqueuses, au niveau des points de terminaison des filets nerveux comme au voisinage des articulations. Les parties qui doivent être affectées s'injectent d'abord, rougissent, se tuméfient, donnent lieu à une sensation de gêne et de pesanteur ; puis, au bout d'un espace de temps en général très-court, elles laissent échapper un liquide sanguinolent, variable quant à sa composition et à sa quantité. Tantôt, en effet, ce liquide, presque entièrement composé de sérosité, ne renferme qu'un petit nombre d'hématies et de leucocytes, et colore peu les tissus ; tantôt, au contraire, il contient une plus grande quantité de globules sanguins, forme sous la peau ou dans les organes des taches foncées, et produit, dans les tissus un peu lâches, des caillots noirâtres : on peut avancer d'une façon générale que, comme
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le sang menstruel, il est moins riche en globules et plus riche en sérum que le sang véritable.
La quantité de sang épanché est variable : dans les parenchymes, elle donne lieu à des foyers étendus ou forme des taches plus ou moins larges appelées ecchymoses, purpura, etc. Extravasé au dehors, le sang atteint rarement des proportions considérables ; aussi est-il rare que la vie dans ces cas puisse courir un danger immédiat. Situées dans Tépaisseur du tégument extenie, les hémorrhagies névropalhiques, faciles à suivre, sont ordinairement accompagnées, dès leur début, d*un œdème ferme, circonscrit au pourtour du foyer sanguin, ou bien plus étendu, œmme dans certains cas de purpura, et pouvant atteindre une partie ou la totalité d'un membre. Lorsqu'elles occupent les membranes muqueuses, ces hémorrhagies sont en général accompagnées d'une sécrétion muqueuse plus ou moins abondante. Les modifications que subit le sang épanché, dans tous ces cas, ne sont pas différentes de celles que présentent les hémorrhagies angiopathiques ; toutefois, Textravasat sanguin, en général peu abondant, disparaît avec une plus grande rapidité.
Les hémorrhagies névropathiques sont fréquemment précédées ou accompagnées de douleurs intenses, qui se font sentir tantôt au niveau du point où l'écoulement de sang a lieu, tantôt dans une autre région : ^însi certaines hémorrhagies utérines sont quelquefois précédées de névralgies lombo -sacrées. Dans quelques cas, ces hémorrhagies ne présentent aucun cortège douloureux, mais elles surviennent à la Suite d'attaques convulsives de formes variées, et le plus souvent dans Une partie de l'organisme atteinte de trouble nerveux, comme dans la moitié gauche du corps chez les hystériques. Les effets produits par Ces accidents sont relativement peu accusés et souvent peu sérieux. L'écoulement de sang, d'ordinaire assez peu abondant, ne détermine qu'un léger degré d'anémie, les malades ne tardent pas à se rétablir. La récidive est le propre de ces hémorrhagies, fréquemment intermittentes ou même périodiques, malgré leur différence de siège.
Les hémorrhagies névropathiques se distinguent par les symptômes fluxionnaires qui les précèdent, par leur marche mobile^ intermittente ou périodique. L'état général du malade, ses antécédents, les symptômes concomitants de ces hémorrhagies, tels que douleurs névralgiques, gonflement oedémateux, etc., sont d'ailleurs autant de circonstances qui viennent en aide au diagnostic de ces accidents et qui permettent de les différencier des hémon^hagies angiopathiques.
Le pronostic des hémorrhagies d'origine nerveuse n'est pas toujours sans danger; mais, si on l'envisage d'une façon générale, il est mani-
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festement moins grave que celui des hémorrhagies liées à une altération vasculaire. Celles-ci sont le plus souvent mortelles lorsque des vaisseaux volumineux sont affectés ; celles-là sont rarement fatales, et, du reste, elles n'intéressent que des vaisseaux de petit volume. Enfin, dans un certain nombre de cas, elles peuvent être considérées comme un bienbit : telles sont les hémorrhagies supplémentaires des règles, certains écoulements hémorrhoïdaires, etc.
Étiologie et pathogénie. — Les hémorrhagies névropathiques se produisent sous des influences diverses, physiques, physiologiques ou pathologiques. L'impression du froid et de la chaleur, les émotions morales un peu vives, les névroses et les différentes altérations des centres ou des cordons nerveux, sont autant de circonstances étiologiques propres à engendrer ces hémorrhagies.
L'action du froid produit sur les extrémités nerveuses sensitives une impression qui se réfléchit sur les centres, lesquels réagissent de façon à amener la dilatation des vaisseaux et Thémorrhagie, à moins d'admettre, ce qui parait peu vraisemblable, une action contractile directe sur les parois vasculaires à la périphérie, et par suite une augmentation de h tension artérielle avec rupture des vaisseaux dans les parties délicates. Exercée à la périphérie, celte action se réfléchit plus spécialement sur les viscères et les membranes muqueuses. Les voyageurs signalent des hémoplysies et des épistaxis chez les peuplades du nord de l'Amérique, et principalement les Groënlandais et les Esquimaux (1). La chaleur produit aussi la dilatation des vaisseaux, tantôt directement, tantôt par action ne^ veuse réflexe, et par cela môme elle est dans certains cas une cause d'hémon'hagie. Cl. Bernard a constaté sur des lapins morts à la suite d'une élévation trop considérable de la température des taches ecchymotiques à la surface des téguments.
L'ovulation, cet état physiologique périodique, est la cause de ^hémo^ rhagie menstruelle présidée et réglée par le système nerveux. Lorsque la maturation d'une vésicule de Graaf arrive à son terme, il se produit un trouble du système nerveux vaso-moteur correspondant qui retentit sur toute l'économie, et particulièrement sur l'utérus. Les vaisseaux de la mefnbrane muqueuse de cet organe se congestionnent, se dilatent, subissent des ruptures, ou plutôt se laissent traverser par les globules
(1) Dogorodsky note également Texistencc des hémorrhagies nasales au Kistschatka, lorsque dans l'hiver, sous l'influence d'un vent sec, le thermomètre àeietai au-dessous de — AO^'R.
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rouges (diapédèse). Quel que soit le méciuiisme de répanchement sanguin, il y a par le fait de l'ovulation une impression transmifte^ aux centres nerveux, et suspension très-probable de Tactivité des parties de ces centres qui régissent le tonus des vaisseaux de Tutérus ; la preuve de Texislence d'actions nerveuses réflexes dans ces conditions, ce sont les bruissements d'oreilles, la céphalée, les vertiges, l'état d'énervement général, les congestions de la face, etc., qui, chez la femme, accompagnent l'écoulement menstruel. Mais que, par un motif ou par un autre, cet écoulement n'ait pas lieu par sa voie naturelle, qui est l'utérus, il pourra se produire dans d'autres points du corps, et principalement dans ceux où la résistance des vaisseaux eii moindre, comme les membranes muqueuses des fosses nasales, de l'estomac, des voies respiratoires, des yeux, ou encore par les alvéoles dentaires, etc. Telles sont les hémorrhagies complémentaires et les hémorrhagies supplémentaires des règles, qui reviennent parfois avec une périodicité égale à celle de la menstiiiation, et qui, comme celle-ci, sont précédées dun malaise général et de troubles nerveux variables, céphalée frontale plus ou moins intense, bouOees de chaleur au visage, nausées, coliques, etc. La quantité de sang épanchée, n'est jamais très-abondante, et Thémorrhagie, une fois terminée, est presque toujours suivie d'un véritable bien-être. Ainsi, ces hémorrhagies sont, comme la menstruation elle-même, liées à un phénomène nerveux vaso-moteur; la fonction physiologique, pour une cause ou pour une autre, venant à se déplacer, il se produit ce qu'on a appelé des règles déviées.
Une commotion morale un peu vive, une émotion subite, un sentiment de colère ou de frayeur, toutes ces causes d'hypérémie fluxionnaire sont, dans certaines circonstances, des causes d'hémorrhagie, ce symptôme n'étant souvent qu'un degré avancé de l'hypérémie.La colère, qui augmente l'énergie du coeur et dilate les vaisseaux, ceux de la tète principalement , donne quelquefois lieu à des épistaxis, à du purpura, plus rarement à une hémorrhagie cérébrale. Lordat raconte qu'une femme de mauvaise vie, d'un caractère irascibles fut prise par les employés de la police et conduite à la maison de force. Elle entra dans une colère an*reuse, à la suite de laquelle il lui survint une hémoiThagie par le nez et par la bouche, et une éruption de taches pourprées qui couvrirent tout le corps, et dont les plus grandes avaient un pouce de diamètre. Semblables accidents peuvent être produits par une vive frayeur. Indépendamment d'un certain nombre de cas d'hématidrose survenus à la suite d'une fraveur plus ou moins vive (voyez Parrot, p. Zi5), un fait qui m'est personnel
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îhel vn évidence riiillueiice d'une vive émotion sur la production dcb liémorrhagies (1).
(I) Uu jeune sculpteur, âgé de vingt-trois ans, des mieux constitués, n*ayant dtns m famille aucune maladie héréditaire , surtout pas d'hémophilie, passait une partie de Tannée k Paris et l'autre à Fontainebleau où il était occupé au château.
A la fm du mois de juillet 1861, ce jeune homme déménageait une bibliothèque d'un grand prix, qui faillit tomber et se briser. Dans l'effort qu'il fit pour la retenir, il reçut un coup assez léger ù la tcte; mais dans le même moment il cproma une émotion très-Tive, une commotion morale intense, causée par la crainte de voir ce meuble détruit. Le soir du même jour, il fut pris d'une épistaxis intense, la preiDiêre qu'il se soutint d'avoir eue dans sa vie. Les jours suivants, cette hémorrbagie se renoivêla, puis bientôt les gencives et la bouche se mirent à saigner, de telle sorte que perdant chaque jour du sang, le malade finit par tomber dans une anémie profonde.
C'est alors, un mois environ après le début des accidents, que la peau préseoU quelques ecchymoses et un plus ou moins grand nombre de taches de purpura. Ces kcidents persistaient, et il ne se passa, presque pas un seul jour sans que le malade eiît des hémorrhagies.
Le il octobre 1861, ce malade entrait à rbôpital de la Pitié^ salle Saint-Athanase,dii» un état d'anémie très-manifeste. Les téguments, décolorés, sont jaunâtres, rembMpoint est conservé, les gencives sont boursouflées, à peine ramollies, néumioiM saignantes. Des taches ecchymotiques sont disséminées sur les membres, ploi jurticulicrement sur les bras, il en existe peu sur le tronc ; aucune douleur articaliire, mais sentiment de faiblesse générale. Les fonctions digestives se font bien, les battements du cœur sont énergiques, fréquents, l'impulsion cardiaque est forte, on constate l'existence d'un souffle doux à la région du cœur Je pouls est large. Le iui|,n au microscope, contient peu de globules blancs ; les globules rouges sont pâles, fotani' neux, arrondis, ils ne lardent pas ù se déformer. Chaque soir ou dans la nuit ivxveA une épistaxis, sinon une hémorrbagie des gencives. (Lim. citr.^ suc de cresson, vin urtiscorbulique.)
Le 15 octobre h 5 heures du matin, il s'écoule de 500 à 600 grammes de sauf <lef fosses nasales (tamponnement). L'état général s'aggrave, le pouls est fréquent, U Wft ration plutôt ralentie; survient une sorte de torpeur qui augmente progresÔTenelti puis le malade, somnolent, est pris de délire^ il tombe dans le coma et meurt.
Autopsie. Les taches de purpura persistent et un petit coagulum se rencoatreii niveau de quelques-unes d'entre elles. Le tissu cellulo-adipeux est abondant, les mÊtàt» ont une coloration rouge très-intense. I^ cerveau présente quelques tacbes eccbjBOtiques de petite étendue ù sa surface ; ces taches sont abondantes au-dessous de U pi^ mère cérébelleuse, dans la substance grise et môme dans la substance blanche 4i cervelet. La surface des ventricules latéraux et même celle du troistème ventrieik offrent des taches semblables ; la substance nerveuse est partout décolorée. Les ftt mous sont légèrement œdématiés à leur base ; les plèvres et le péricarde nukOÊisâ une faible quantité d'un liquide sérn-sanguinolent. Le cœur contient en petite ^jêêêt tité un sang noir et fluide, il est un peu hypertrophié à gauche et semé de tacfcei*' purpura ; ses orifices sont intacts.
Les organes du tube digestif ne sont pas sensiblement altérés. La rate, d*ad ntÊÊt normal, offre une consistance ferme et laisse voir à la coupe les. corpMcaki et Malpighi comme un peu hypertrophiés. Le foie et les reins sont décolorés ou janâtitfi leurs éléments ne présentent pas d'altération manifeste^
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I)e ce fait on peut rapprocher le cas suivant, emprunté à Gilibert : Un homme d'un il*,^e mûr, robuste et plein de santé, fui arrêté, pat» une méprise de police, durant le règne de la terreur. On lui rendit bientôt la liberté; mais en arrivant dans sa famille il s'aperCut qu'il avait le corps couvert de taches rouges : les plus petites étaient grandes comme des lentilles, et les plus considérables comme des pièces de monnaie. Cet homme perdit quelques gouttes de sang par le nez, et, deux jburs après, il rendit par les selles une grande quantité d ùti sang lioir et coaguh\ Cette hémorrhagie alvine devint excessive en peu de temps, el le malade mourut tout à coup sur une chaise percée.
La maladie tachetée de Werlhoff, ou purpura hémorrhagique, n'est aussi, dans un grand nombre de cas, que l'effet d'un désordre nerveux, une hémorrhagie névropathique. Il y a tout au moins lieu d'interpréter de la sorte les cas relativement nombreux où celte maladie succède à une vive émotion morale.
Plusieurs des observations (II, IV) contenues dans un mémoire de Mollière sur la nosographie du purpura font mention de secousses morales plus ou moins violentes, et d'ailleurs cette affection est souvent accompagnée de céphalalgie, de vertiges, d'éblouissements, et parfois d'un œdème actif.
Les désordres pathologiques qui président aux hémorrhagies Uévropalhiques sont de deux sortes, les uns fonctionnels, les autres matériels.
L'hystérie, l'épilepsie, l'état nerveux dit hypochondriaque, sont les principaux étals pathologiques où se rencontrent des hémorrhagies par simple désordre fonctionnel, le plus souvent en rapport avec des troubles divers de la sensibilité, hyperalgésie, hyperesthésie ou anesthésie. Les hémorrhagies hystériques sont établies sur des faits nombreux, comme on peut le voir par les traités de Latour el de Gendrin. Ces hémorrhagies affectent des sièges divers et se montrent sous des formes variées, non-seulement chez des personnes différentes, mais encore chez la mêrtle personne. Elles se localisent ordinairement dans les points où existent les troubles ntaveux, notamment dans hî coté gauche, comme j'ai pu le constater dernièrement encore chez une de mes malades. L'épanchettKMit de sang plus ou moins abondant a lieu tantôt à la surface d'une membrane muqueuse, tantôt à la surface de la peau, tantôt enfin dans l'épaisseur même des téguments (purpura). Trop souvent, sans aucun doute, on considère comme très-graves et liées à des lésions matérielles des poumons ou de l'estomac des hémoptysies ou des hématémèses dues à un simple dérangement nerveux. .L'hématidrose, si elle ne se rattache pas toujours à l'hystérie^ n'en tient paSmoins^
comme Parrot l'a si bien démontré, à un trouble de l'innervation. La maladie de Charles IX n'avait sans doute d'autre origine qu'un désordre de ce genre, et la jeune fille de Bois-d'Haine, qui intéresse si vivement le monde médical depuis quelque temps, doit encore à l'extase, à un système nerveux très-troublé, les hémorrhagies périodiques qu'elle présente. Wilksavu chez un homme, l'hématidrose compliquer un tétanos, et d'ailleurs il est devenu incontestable pour nous qu'un assez grand nombredecas de purpura, d'érythème noueux, d'éiniptions constituées par l'hypérémie de la peau avec exsudation de sang et de sérosité, sont dépendants d'un désordre de l'innervation. Les douleurs articulaires et l'œdème plus ou moins prononcé, qui accompagnent quelquefois ces éruptions, ont pu faire croire à une influence rhumatismale; mais cette influence n'est le plus souvent qu'apparente, comme le prouve un fait récemment observé par nous (1).
L'épilepsie est plus rarement peut-être la cause d'hémorrhagies. Un homme, observé par Zacutus Lusitanus (voyez Latour, t. I, p. 597), éprouvait tous les mois un vertige considérable pendant lequel tous les objets paraissaient tourner autour de lui. En même temps, comme s'il eût été frappé de la foudre, il restait couché sur son lit, les yeux fermés, engourdi et sans connaissance. Ensuite il lui survoiaii insensiblement par les angles des yeux une hémorrhagie de trois ou
(1) G.-J.-M., âgée de vingt-six ans^ journalière^ est admise à Thôpital de Louraaek 28 janvier 4875 pour une vaginite et des plaques muqueuses; elle est en mémetoiV* hystérique : sensation de boule épigastrique, attaques convulsivcs, hyperalgésie, etc. Le 5 février, état gastrique qui ne tarde pas à disparaître ; le 5 mars, a la suite d'ut amygdalite qui a suppuré. In malade voit apparaître ses règles^ après deux mois d'abMCc; elle présente de rhémianesthésic à gauche, ou du moins une diminution notable de k sensibilité cutanée; en outre, l'avant-bras gauche est depuis la veille le siège d*ne éruption caractérisée par des taches rouges violacées, de petite étendue, analogues mk taches de purpurn, disposées les unes sous la forme de demi-cercles, les autres sons la tov de cercles complets ayant les dimensions de pièces de 1 ou de 2 francs. L'articnWiii du coude, ou mieux son voisinage, est le siège de douleurs^ et le lendemain swie^ un œdème dur qui recouvre toute la face dorsale de la main gauche; mais rarlicolttitf du poignet a conservé sa mobilité et u'est nullement douloureuse dans les monvenei^ ce qui prouve bien que cet œdème n'a rien ù faire avec une lésion articulaire. V9 éruption semblable à celle de Tavant-bras ne tarde pas à se développer sur la ai* gauche, les taches sont toutefois un peu saillantes et ressemblent astei bien i èB boutons d'urticaire au centre desquels le sang se serait extravasé (sulfate de Le 8 mars, les ecchymoses ont pftli; le 11, il se produit sur le bras gauche vellc poussée de taches purpurines ayant les mêmes caractères que les précédeittt*!^ 13, réruption est abondante sur In partie postérieure et inférieure de Tavantet à la partie interne et intérieure du bras correspondant; mais à côté de tarbei et violacée» il existe dc& taches jaunâtres ou verdàtres plus anciennes, en voie de i nm]tion;Suii large plaque se rencontre un peu en arrière du grand troduuiter pnàt*
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quatre onces de sang pur qui coulait comme deux petits ruisseaux, durait deux jours et disparaissait. Hengade et Reynaud {Recherches tUttisiiques sur les accidents produits ^mr V accès épileptique) ont noté en particulier rhéinoptysie et rhéniatidros(^ s'effectuant par la paume des mains et les parties génitales chez Icsépileptiques à la suite deleurs accès.
Indépendamment des hystériques et des épileptiques, il est toute une dasse d'individus, secs, nerveux, hypochondriaques, souvent atteints d'eczéma sec, d'angine granuleuse, tout [)arliculièrement prédisposés aux fluxions sanguines et aux hémorrhagies. Ces malades, que Ton a appelés herpétiques^ sont presque tous hémorrhoïdaires , mais ils ont encore d*autres hémorrhagies et surtout des hémoptysies. Ce syndrome qui, dans l'espèce, peut être compîu'é à la déviation des règles chez la femme, eBraye ordinairement le médecin et le malade, qui se croit phthisique, et pourtant il n'est en général que l'effet d'un trouble vaso-moteur du genre de celui qui produit le flux sanguin hémorrhoTdaire, et, comme lui, passager, intermittent, et presque toujours accompagné de douleurs plus ou moins vives.
L'hémophilie (otTua' sang, (^ùca, amitié, penchant]), cette prédisposition si singulière aux perles de sang, me parait rentrer encore dans la classe des hémorrhagies nerveuses, tant à cause des caractères présentés par Técoulement sanguin que de la constitution propre des personnes atteintes de cette affection. Les hémorrhagies de l'hémophilie sont en effet mobiles, capricieuses, intermittentes ou même périodiques, comme toutes les hémorrhagies nerveuses. SponUmées, elles surviennent à la suite d'une course ou d'une fatigue, d'un excès de table ou d'alcool, dune maladie inflammatoire, c'est-à-dire toutes les fois que le système faso-moteur a été troublé. Traumatiques , elles se produisent a la suite de lésions insignifiantes, telles que la piqûre d'une aiguille ou de quelques sangsues, l'application d'un vésicatoire, de quelques ventouses, après la vaccination, etc., c'esl-à-dire plus s|)écialement dans des cas où la sensibilité, mise en jeu, a pu réagir sur les centres vaso-
\jk teinpcraturc est normale, mais le pouls et la respiration sont accélérés, la nuit est agitée. On continue le sulfate de quinine. Le 14, apparition sur la poitrine de taches fioUcces surélevées^ donnant la sensation du bourrelet de Térysipële. Le 15^ Kéniption est en voie de décroissance excepté au niveau du sein; le 16, elle pâlit à ce même ■ÎYetu, mais une nouvelle poussée de taches pourpres circulairement disposées çt ne diiptraissant pas sous lu pression du doigt se montre sur la partie externe et supérienrc de la cuisse gauche et h la partie supérieure et interne du bras du même côté. A partir de ce moment, il ne survient plus aucune poussée éruplive^ les taches se modifient et s'effacent peu à peu. Le 7 avril, la malade quitte Thùpital, n'ayant plus^trace d'éruption, mais conservant sa disposition hystérique. Inutile de faire remarquer que cette éruption resta locâlifée au côté gauche anesthésié, et qu'elle apparut au moment de l'époque meuslruelle.
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moteurs de façon à paralyser le tonus vascu lai re ; il est digne de remarqut:, en tout cas, que les hémorrhagies des plaies profondes donnent muiiis de sang et sont plus faciles à arrêter que c<*lles des plaies superficielles.
Ces hémorrhagies sont d'ailleurs frécjuennnent acconipu^iiées dtdouleurs plus ou moins vives des memhres et des articulations, qui deviennent parfois le siège d'une tuméfaction plus ou moins considérable, ce qui a conduit à penser à tort h un vice goutteux ou rhumatismal. Les personnes exposées à cette maladie accusent en outre dfs palpitations, de la dyspnée, des bouiïe'îes de chaleur vers la tête, elles sont sujettes à des vertiges, même à d(\s syncopes. L'hémophilie enfin est une affection qui se transmet par hérédité, et cette circonstance contribue encore à lui faire attribuer une origine nerveuse.
Les névralgies peuvent, dans certaines circonstances, entminer à leur suite des hémorrhagies de Tutérus ou d'autres organes, et la preuve que l'hémorrhagie qui accompagne parfois ces accidents est sous la dépendance du désordre nerveux, c'est qu'elle survient à la suite de la névralgie, disparaît avec elle, et présente comme celle dernière des périodes d'arrêt et de retour, des moments de calme et dexacerbation (Marrotte).
C'est de la même façon sans doute, et par l'intermédiaire du système nerveux, que se produisent chez l'homme certains flux sanguins hémon'hoïdaires, précédés d'un travail irritalif plus ou moins douloureux, d'une congestion vasculaire de plus en plus intense de la membrane muqueuse anale, et qui ont lieu soit par iiiplure des vaisseam les plus superficiels, soit par diapédèse.
Les lésions matérielles du système nerveux pouvant engendrer des hémoiThagics sont en grand nombre ; nous les étudierons dans les nerfs et les centres nerveux. Les névrites et les névralgies traumaliques ont été spécialement étudiées à ce point de vue : Verneuil a montré que ces dernières pouvaient donner lieu à des congestions et à des hémorrhagies secondaires. Les lésions des centres nerveux, principalement celles qui intéressent les ganglions cérébraux, déterminent des accidents du même genre dans diverses parties du corps, et surtout dans les viscères thoraciques et abdominaux. L'expérimentation et l'observation clinique s'accordent pour témoigner de ce fait ; 8chilT(l j a observé sur des lapins, phez lesquels il avait pratiqué une hémisoction des couches optiques et des pédoncules cérébraux, des taches pcchyniotiques et le ramollissement de la membrane nmqueuscî de r(\slomac, et ces résultats ont été conlir*
(1^ Schiff, Ije^OHS sur la physiologie de la tUijti4iini, t. II. Paris, 1868,
mes par tous les physiologistes qui ont répété roxpérieiice. El)steiu(l) a constaté en outre que des hémorrhagies peuvent avoir lieu à lu suite de l'altération des tubercules quadrijumeaux antérieurs, du labyrintheauditif, de rexcitation du nerf sciatique, etc. Vulpian a lait voir que des congestions extrêmement violentes avec héraorrhagie peuvent se produire dans les intestins sous l'influence de lésions de l'isthme de l'encéphale. Brown- Séquard (2) a reconnu que les lésions du pont de Varole, dans le voisinage des pédoncules cérébelleux, donnent naissance à des ecchymoses et même à d'abondantes effusions de sang, à de vraies apoplexies dans les poumons, et que ces hémorrhagies ne sont dues ni à une compression brusque des parois thoraciques, ni à une occlusion spasmodique de la glotte, car elles ont encore lieu lorsqu'on a ouvert la cavité thoraciqu^ avant de blesser l'isthme de l'encéphale. Mais en outre ce n'est pas par l'intermédiaire des nerfs vagues, mais par la moelle épinière, que l'ii}fluence de cette blessure est transmise aux poumons, car les ecchympses et les hémorrhagies pulmonaires continuent à se produire lorsque les nerf^ pneumo-gastriques ont été préalablement sectionnés au milieu du cou, et n'ont plus lieu quand^ chez un animal, la moelle aétécoupée transversalement en avant de la sixième ou de la septième paire rachidiepne. Suivant le même expérimentateur, c'est en suivant la moelle épinjère et par l'intermédiaire des racines et des fibres nerveuses qui partent d^s premiers ganglions sympathiques thoraciques que les blessures du pont de Varole agiraient sur les pouipons. Nothnagel a vu de son côté des hémorrhagies pulmonaires produites par la blessure, à Taide d'une épingle ou d'une aiguille, du cerveau d'un lapin dans le voisinage du sillon médian. Brown-Séquard a enfin observé que des lésions de la région dorsale de la moelle épinière donnent souvent lieu, chez les cobayes, à des hémprrbagies des capsules surrénales ; il a de plus constaté la production d'I^émorrhagies interstitielles dans le pavillon de l'oreille sur les mêmes animaux soumis à des lésions diverses : blessures des centres npryeux, lésions des corps restiformes, section du cordon cervical du synipathique, section du nerf sciatique.
D'autre part, de nombreuses observations cliniques ont montré l'ei^is-
(1) Ebstein, Recherches expériment. sur la production fies exlrnvas. du snng dans la muqueuse de Te.'itomac [Arch. /. exper. Pathologie^ 1874, t. lï, p. 183, et Gaz, méd., de Paris, 187'i, p. 291).
(î) Brown-Scqunrd, O/i the production of hœmorragta, anœmia, œdemn and emphysema by injuries to the hase of the brain {The Lancet^ 187i, t. l, p. 6). — Comptes rend, de la Soc. de biologie ^ année 1872, p. 13 et 18P, — On ecchymose and other effusions of blood caused by a nervons influence, [Archiv ofscientific and pract, mod- 1873, p. 148).
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moteurs de façon à paralyser le tonus vasculaire ; il est digne de remarque, en tout cas, que les héniorrhagies des plaies profondes donnent moins de sang et sont plus faciles à arrêter que celles des plaies superficielles.
Ces héniorrhagies sont d'ailleurs fré(juennnent accompagnées de douleurs plus ou moins vives des n)«ml)res (>t des articulations, qui deviennent parfois le siège d'une tuméfaction plus ou moins cousidérahle, ce qui a conduit à penser à tort h un \\vv goutteux on rhumatismal. Les personnes exposées à celle maladie accusent en oulnî des palpitations, de la dyspnée, des boudées de chaleur vers la tèle, elles sont sujettes à des vertiges, même à des syncopes. L'hémophilie enfin est une affection qui se transmet par hérédité, et cette circonstance contribue encore à lui faire attribuer une origine nerveuse.
Les névralgies peuvent, dîins certaines circonstances, entraîner à leur suite des héniorrhagies de Tutérus ou d'autres organes, et U preuve que riiémorrhagie qui accompagne parfois ces accidents est sous la dépendance du désordre nerveux, c'est qu'elle survient à la suite de la névralgie, disparaît avec elle, et présente comme cette dernière des périodes d'arrêt et de retour, des moments de calme et dexacerbation (Marrotte).
C'est de la même façon sans doute, et par l'intermédiaire du système nerveux, que se produisent chez rhomnie certains flux sanguins hémorrhoïdaires, précédés d'un travail irrilalif plus ou moins douloureux, d'une congestion vasculaire de plus en plus intense de la membrane muqueuse anale, et qui ont lieu soit par rupture des vaisseaax les plus superficiels, soit par diapédèse.
Les lésions matérielles du système nerveux pouvant engendrer des hémorrhagies sont en grand nombre ; nous les étudierons dans les nerfs et les centres nerveux. Les névrites et les névralgies tmumatiques ont été spécialement étudiées à ce point de vue : Verncuil a montré que cîes dernières pouvaient donner lieu à des congestions et à des hénuH^ rhagies secondaires. Les lésions des centres nerveux, principalement celles qui intéressent les ganglions cérébraux, déterminent des accidents du même genre dans diverses parties du corps, et surtout dans les viscères thoraciques et abdominaux. L'expérimentation et l'observation clinique s'accordent pour témoigner de ce fait ; SchilT(l ) a observé sur des lapins» pnez lesquels il avait pratiqué une hémisoction des couches optiques et des pt'îdoncules cérébraux, d<»s taches ecchymoliques et le i-amollissement de la membrane muqueuse de l'eslomac, et ces résultats ont été conlir-
(1^ SchiflT, Uçoiis sur la physiologie do la tliyestio*!^ l. ||. Pnris, 1868,
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mes parUms les physiologistos qui uni répété IVxpéritMico. El)steiu(l) a constaté en outn^ que des héinorrhagies peuvent avoir lieu à lu suite deTallération des tuiHuv.ules quadrijnnieaux antérieurs, du labyrintbeauditir, de Texcitation du iieirsciiitique, etc. Vulpian a l'ait voir que des congestions eitrônicment violentes avee héniorrhagie peuvent se produire dans les intestins sous l'influence de lésions deristhmederenr^phale. Brown* Séquard (2) a reconnu que les lésions du pont de Varole, dans le voisinage des pédoneuhïs cérébelleux, donnent naissiince à des ecchymoses et môme à d'abondantes elTusions de sang, à de vraies apoplexies dans les poumons, et que c^^s héniorrhagies ne sont dues ni à une compression brusque des luirois th()raci(|ues, ni à une orx'Jusion s|)asmodique de la glotte, car elles ont encore lieu lorsqu'on a ouvert la cavité thoracique avant de blesser l'islbunî de l'encéphale. Mais en outre ce n'est pas par rintermédiaire des nerfs vagues, mais par la moelle épinière, que Tiqflnence de cette blessure est transmise aux poumons, car les ecchymoses pt les hémorrhagi(!s pulmonaires continuent à se produire lorsque les nerfs pQeumo-gastri(|U(;s ont été préalablement sectionnés au milieu du cou, et n'ont plus lieu quand^ chez un animal, la moelle aétécoupée transversaleipent en avant de la sixième ou de la septième paire rachidienne. Suivant le n^ôme expérimenlaleur, c'est en suivant la moelle épinière et par Tintennédiaire des racines et des libres nerveuses qui partent des premiers ganglions sympathiques thoraciques que les blessures du pont de Varole agiraient sur les poumons. Nothnagel a vu de son coté des hémorrhagies pulmonaires produites par la blessure, à 1 aide d'une épingle ou d'une aiguille, du cerveau d'un lapin dans le voisinage du sillon médian. Brown-Sé(|uard a entin obsc^rvé que des lésions de la région dorsale de la moelle épinière donnent souvent lieu, chez les cobayes, à des hémorrhagies des c^psuhis surrénales ; il a de plus constaté la production d'hémorrhagies interstitielles dans le pavillon de l'oreille sur les mômes animaux soumis k des lésions diverses : blessures des centres nerveux, lésions des corps restiformes, section du cordon cervical du sympathique, section du nerf sciatique.
D'autre part, de nombreuses observations cliniques ont montré l'exis-
(1) Ebstein, Recherchai rjrpénmeui. sur In production fies exlrnvas. du snng dnns la muqueuse de l'estomac {Arch. f. exper. Pathologie ^ 1874, t. lï, p. 183, et Gnz,méd.y de Paris, IHT'i, p. 291).
(Q) Brown-Séqufird, On the production of hœmorragia, nna-mia^ œdemn and emphysema by injuries to the fmse of the brain {The Lancet^ 1871^ t. I, p. 6). — Comptes rend, de la Soc. de biologie, année 1872, p. 13 et 18P, — On ecchymose and other effusions of blood caused bg a nerrous inflMnce, [Archiv ofsrientific and pract, nt(*d 1873, p. 148).
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1850. — B(>ïij)>iANN, Dé? lliémophiHet ou de la diathèse hémorrhfujigue congéni-^ Ude. Thèse de Strasbourg, 1851. — Vmciiow, Handb, d, spec. Path., 1. 1, 263^ Ueber hœmovrlinuiscfie Zustandc {UciUsche Klinik, 1 856, n** 23). — Laveran, Gaz^ hebd. sept., 1857. — Magni:s Hrss, M(dadics rares (Arvh. tjèn, du nad.^ 185? t. H, p. 165. — Otto, De Hœînoi)hilia Diss, Bonn, 186^. — Dahblahe , De T/k'»^;^ philie. Thèse de Paris, 1863. — Koui, rober Ilamophilie. Greîsswald, 186*7 — WiLH. Spaiin, Vehei' Hœmophilic Dins. inaun. Giessen, 1867. — HE^rn, British med. Joum,, II, Jan. 1868. — A.-E. Durham, Guy's HaspiL Repori^^ série 3, vol. Xlil, 1868, p. /|89. — J. Wickham Legg, Four cases of Hœtuûphilia {St-Bnrtholomew*s Hosî)ital Beports, vol. V|I, p. 23, 1871). A treatisew H(rmophilia^ etc. London, 1872.
§ 3. — HÉMORHHACilES HKMOPATHIQUES.
Les héinorrhagies que nous appelons de ce nom sont toules celles qui ont leur point de départ dans une altc'^ration du liquide sanguin. Considérées autrefois comme très-communes, ces hémorrhagies sont aujourd'hui contestées; mais la question de savoir s'il ne serait pas possible de les faire rentrer dans l'un des groupes précédents n'ayant pas élé définitivement résolue, nous contiimerons de les admettre jusqu'à preuve du contraire.
Les régions les plus différentes du corps sont le siège de ces acddenls, principalement les surfaces libres, comme les membranes ii^uqueuses et surtout la pituitaire, les membranes séreuses et les tissu$ sous-jacenU. L'écoulement de sang survient sans congestion ou stase préalable; le liquide sanguin, tantôt s'échappe en nappe, comme à la surface de li plupart des muqueuses, tant<)t il infiltre simplement les mailles destissusel donne lieu à des ecchymoses ou à des taches plus ou moins étendues, peu ou pas saillantes (scorbut, purpura, etc.), rarement à des foyers volumineux. Le sang extravasé présente les colorations diverses que nous connaissons, l'hémaline se sépare de la globuline qui s'altère et rentre peu à peu dans la circulation ; on constate diflicilement l'existence de ruptures vasculaire.
Ces hémorrhagies se produisent rarement en une seule fois ; d'ordinaire, (^iles se munifeslent par inttirvalles irréguliers, affectent simultanémeiit plusieurs organes et se disséminent sur une plus ou ipoins grande étendue des surfaces tégumentaires ; elles n'ont qu'une faible tendance à s'arrêter. Les malades, d'ordinaire pAles, anémiés ou cachectiques, odI leur santé générale toujours plus ou moins compromise.
De ces particularités résulte la possibilité, dans le plus grand nonïlw des cas, de distinguer les accidents produits par les hémorrhagies appopathiques de ceux qu'engendrent les hémorrhagies i)évrppa(hiqu^.
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Etiologieet pathogénie, — Los causns des hémorrhagics bémopathiquea, quoique nombreuses et diverses, jxnivent se grouper sous deux chefs suivant qu*ellcs exereeut leur action sur le sang ou sur les organes.
Les causes qui s adressent directement au liquide sanguin rentrent pour la plupart dans le groupe des substances toxiques ou septiques. Un grand nombre de subslanc(*s minémle^, introduites dans Torganisme, ont pour principal (iiïet de déterminer des extravasations sanguines. Le plus cx)n)munémei)t, parmi ces substauc(;s, on rencontre le pbospbore et l'arsenic ; mais on ignon.' encore si les bémorrhagies qui résultent de ringestion de ces poisons sont Teffet dune modilication primitive ou secondaire du liquide sanguin. On sait toutefois que Tempoisonnement par le phosphore augmcinle la proportion de la graisse du sang et favorise la formation, dans ce liquide, de cristaux particuliers aciculaires qui peuvent bien détiinniner des aiTéts de la circulation capillaire, concourir à la rupture des vaisseaux et à la production de rhémon'bagie. L'usage prolongé des sels alcalins ou des acides minéraux a été accusé d*etre le point de départ dune sorte de diatbèse hémorrhagique ; mais il importe de faire remar(|uer qu'on a beaucoup exagéré l'action nocive de ces sels. L'iode exerce peut-eMre une influence moins contestable sur certaines personnes; car, pris en petite quantité, cette substance provoque parfois l'apparition d'exanthèmes ou d'hémorrhagies. Quelques substances médicamenteuses, et particulièrement le sulfate de quinine, ont produit des accidents semblables. Enfin, les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, le typhus, la peste, la lièvre jaune, le choléra, sont avec quelques autres maladies, comme le scorbut, des causes d'hémorrhagies du même genre.
Le mécanisme de l'hémorrhagie qui survient dans ces conditions n'est pas connu, peu de recherches ont d'ailleurs été faites dans le but de l'expliquer. Prussak, ayant injecté de grandes quantités de sel marin, chez des grenouilles et aussi chez des lapins, a tibservé que les globules rouges entiers ou divisés traversaient la paroi intacte dt^s capillaires. Il y a des raisons Aw croire qu'un certain nombre d'hémorrhagies de cause toxique ou miasmatique pourraient bien se produire de la même façon : ce sont les bémorrhagies de l'empoisonnement par l'arsenic et la plupart de celles (jui survieiment dans le cours des lièvres éruptives. Ces bémorrhagies, d'après les recherches de Wagner, auraient lieu par diapédèse. Les bémorrhagies du typhus et de la peste ne diffèrent vraisemblablement pas de ces dernières quant à leur mode palhogénique ; elles consistent en des ta(!hes hémorrhagi(|ues plus ou moins abondantes des membranes nmqueuses, des épanchements de sang dans l'intestin.
des ecchymoses pleurales et périlonéales, etc. Dans la fièvre jaune, où Textravasai sanguin est peut-être autant le fait de l'altération des organes que celui d'une action directe du principe morbifiquc sur le sang, l'hémorrhagit^ a surtout lieu à la surface des parties membraneuses.
Dans toutes ces maladies, si Ton connaît peu les agents extérieur^ dont rinfluence sur l'organisme parvient à produire l'altération d^ liquide sanguin, il y a cependant des raisons sérieuses de rapprc;^ cher ces agents des ferments. L'action des substances putrides tendrai du moins à le prouver. Gaspard tout d'abord, et plus tard Slich, 0. WeU^/. et d'autres auteurs sont parvenus, par l'injection, dans la veine jugula/i« du chien, d'une eau dans laquelle avaient macéré des chairs putréfiées, à produire des accidents mortels et des hémorrhagies. Ces accidents, il esr vrai, ont été attribués à l'effet toxique des produits gazeux de la fermentation putride, de l'hydrogène sulfuré ou de l'ammoniaque, mais l'élimination de ces gaz, comme le fait remarquer Cl. Bernard, est trop facile et trop prompte pour qu'on puisse les considérer comme la cause des phénomènes morbides qui apparaissent dans ces circonstances ; ainsi il est plus rationnel de rattacher ces phénomènes à un principe fermentescible. Quoi qu'il en soit de ces interprétations, un fait reste acquis, c est l'intoxication par les matières putrides portées dans le torrent circulatoire, intoxication dans laquelle le sang devient noir, visqueux, perd la faculté de se coaguler et de redevenir rutilant à l'air.
Les organes dont l'altération modifie plus spécialement la composition chimique du sang sont ceux qui, comme le foie et la rate, influencent normalement ce liquide, et ceux qui sont chargés des gi*andes fonctions d'absorption et d'élimination. La cirrhose du foie est, dans des circonstances jusqu'ici mal déterminées, le point de départ d'hémorrhagies qui peuvent mettre en danger les jours du malade. Ces hémorrhagies, qui ont leur siège plus spécial dans le domaine de la veine porte, se produisent encore dans les fosses nasales, au voisinage des plaies, ce qui proaw bien qu'elles ne sont pas le simple effet d'une gêne mécanique. D'ailleurs, j'ai depuis longtemps remarqué qu'elles survenaient principalement dans les cas de ciiThose avec augmentation du volume du foie et altération des cellules hépatiques, et dans ceux où, par suite d'une atrophie considérable, ces mêmes éléments se trouvaient secondairement modifiés. Effectivement la simple oblitération des voies biliaires soit par un calcul, soit par un kyste hydatique ou par une tumeur de la tétedo pancréas est généralement suivie, au bout d'un certain temps^ d'bémo^ rhagies graves qui persistent jusqu'à la mort. Mais quelle est la genèse de ces hémorrhagies; sont-elles liées, comme le pensent certainsauteiirs,à
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Lin affaiblissement du cœur, à une atonie vi à une mauvaise nutrition des iraisseaux; ne sont-elles pas plutôt l'effet d'une altération du liquide san- ^în produite par la rétention biliaire? Cette dernière hypothèse, sans être prouvée, paraît du moins très-vriiisemblable; il resterait à chercher la modification que subit le sang en pareille circonstance.
Certaines altérations de la rate et notamment Thyperplasie exagérée de cet organe sont, dans quelqu(»s cas, «ic^ompagnées d'épistaxis, d'hémorrhagies gingivales ou intestinales, dVc(!hymoses diverses, non par le fait d'une simple coïncidence, mais en vertu d'un rapport de cause à effet dont la nature échap|)e encore. De même les hémorrhagies survenantdans lecours d'une leucémie spléni(|ue ou ganglionnaire sont jusqu'à un certain point subordonnées à l'étendue de l'altération des parties lésées; elles sont en général dissémin('*es sous forme de petits foyers ou détaches ecchymotiques tant dans la profondeur qu'à la surface des organes. Quelques hémorrhagies sont enfin liées à unealtération des reins, la néphrite épithéliale par exemple, sans qu'il soit possible de les attribuer à une hypertrophie concomitante du cœur, ou à un(^ lésion appréciable des vaisseaux, mais seulement à une modification du liquide sanguin déterminée par la rétention des matières excràmentitielles de l'urine. Toutes ces hémorrhagies, en somme, ont besoin de nouvelles recherches, si Ton veut avoir une connaissance exacte de leur pathogénit;; cependant il ne parait pas contestable que l'altération secondaire du sang ne joue un certain rôle dans leur production.
L'étude générale qui précède conduit à des déductions pratiques. Subordonnées à des causes et à des conditions pathogéniques diverses, les hémorrhagies doivent étrediffe^remment traitées. Ainsi le bromure de potassium, utile contre les hémorrhagies nerveuses, est sims effet dans les hémorrhagies consécutives à une lésitm artérielle ou à une altération du sang; au contraire les styptiques et les astringents trouvent ici leur indication.
BiBLiociKAiMiiE. — Gaspard, Jovninl dr physiolygif df^ Magcndir^ 1822-24, t. Il et IV, p. i.— Stioh, Annal, d. Etniiti. Charité, i, III, p. 192,1852 — Fauvfx, Aich. gén. demèd.. juillet 1847 (Scorbut). — Bennktt, MofUhly Jonnial, avril 1851, p. 326 (Altération de la rate). — Monneret, Ihs htmonhayies produites par les mtdndies du foie {Anh. ijèn. de mêd., juin 185/|). — Leudet, Remarques ntr la diathèsi* hémorrhatjiqffe {Mém. de la Soc. de biologiiy 1859, p. 179) (Tuberculose). — W. Erb, IHe Pikrinsaùve, ùber physiol. und therapeut. Wirkung. Wurzburg, 1865. — Mirchison, ^7m. Irdurrs on disetuies of the livei*. London, 1868, p. 29/i, 231 (Oblit. des voies biliaires). — Oixivier et Hanvier, Mém. de la Soc. de biologie, série 4, t. III, p. 246. — youvcUe obs. pour servir à Vhistmre de la leucocythémic {Arch. de physiol. nomi. et jxUA., 1869, p. 407). — E, I.ANCBRKAUX, Atliis d'unat. path. Paris, 1871, p, U7.
CHAPITRE IV
Ou appelle hjdi'opisie(dei>(^wp, eau, et S\|;(ç, aspect) un processus palhoogique non inflammatoire, constitué par l'accumulation, dans le parenchyme des organes, dans les interstices du tissu conjonclif, ou à Tinléi'ieur des cavités séro-membraneuses, d'un liquide semblable au sénun dû sang. Le mot œdème ou œdématie est plus spécialement réservé à Tintiltration séreuse des mailles du tissu conjonclif; celui à*anasai*qw à l'hydropisie généralisée, celui d'ascife h l'épitlchement séreux du péritoine; celui d'hfjdrothorax h l'épanchement séreux de la plèvre, et enfin celui d'hydrocéphale à l'épanchement des cavités cérébrales.
L'accumulation |de sérosité qui constitue Thydropisie n'est <*n somme que l'exagération d'un phénomène naturel, en vertu duquel les cavités séreuses et les mailles du tissu conjonctif sont le siège d'une transsudation qui entretient leur humidité et facilite les nioutettients des organes. Or, cette transsudation, en supposant normaui te instruments ànatoniiques qui l'opèrent, est suboMonnée à Tinlégrite parfaite des vaisseaux ou du liquide sanguin, au fon(;tionnement regulierda système nerveux, et par conséquent, en dehors de toute lésion des tissus où s'accomplit ce phénomène, un désordre matériel ou simplement fonctionnel des vaisseaux, du sang ou du système nerveux suffit pour produire l'hydropisie. Ainsi le groupe des hydropisies se divise natui'elletneot comme il suit :
1*» Hydropisies consécutives à un désordre mécanique de la circulation, ou hydropisies angiopathiques;
2' Hydropisies consécutives à un désordre primitif du système ner veux, ou hydropisies névropathiques;
3° Hydropisies consécutives à une altération du sang^ ou hydropisies hémopathiques.
Cette division n'est pas seulement physiologiquCj elle est encore patbogétii(iue en a* sens que les vaisseaux, le svstètnfe nerveux et le sang
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répondent difleremmenl à l'action des agents niorbifiques ; de plus, elle concoi'de avec la clinique, car, suivant qu'elle appartient à Tun ou à Tautre de ces groupes, Thydropisie n'a ni les méities caractères, ni la même évolution.
BinLiOGRAPHiE GÉNÉRALE. — G. -G. pLoucQUET, LUte^'atum medicit dUjeMa, Tubingue, 1809. Voyez les mots Hydrops^ Anasarqua, t. 11, p. 359, et CEdema^ t. III, p. 218. — Backek y Recherches sur les maladies chroniques, particuL les hydropisies. Paris, 1776. — John Black all, Obse)'vations on the nature and cure of dropsies, London^ 1813. — Portal, Ohsei^at, sur la nature et le traitement de Vhydropisie. Paris, 18*24. — J.-P. Frank, Traité de méd, path., trad. française par Goudareau, t. H, p. 35. Paris, 18/i*i. — Rayer, article Uydropisie du Dict. de médecine, 1'® édition, 182/i, t. XL — LiTTRÉ, Dictionnaire en 30 volumes, art. Hydropisie, t. XVI, p. 1, avec bibliographie étendue. — Henle, Handb, d. rationn, Patholog,, 1847, t. II. — J. Vogel, Traité d'aiiut. path. génér,, trad. de l'allemand par Jourdan, p. 29. Paris, 1847. — C. Schmidt, Vebcr Transsudat, im Thierkorper [Ann. d. Chimie und Pharmacie, 1848, vol. LXVI, p. 342). — Characteristik der epidemischen Choiera. Leipzig, 1850, p. 140. — Virchow, Archiv f. path, Anat, und PhysioL, t. I, p. 572, 1847. — Krankhaft, Gesrhwults, t. I, p. 155. Berlin, 1863. — Cl. Bernard, Inj, d'eau dans le syst. vascuL du chien {Comptes retid. de la Soc, de biolog. Paris, 1849, t. I, p. 170). — Lebert, Ibid., p. 204.
— Abeille, Traité des hydropisies et des kystes. Paris, 1852. — Becquerel et BoDiER, Gaz. méd., 1852, et Traité de chimie patholog., 517. Paris, 1854. — Wacusmuth, Archii) f. path. Anat, and PhysioL, t. VII, p. 330. 1854. — F. HoppE, Ibid., 1856, t. IX, p. 205-260. — L. Courtois, D(? Vhydropisir m général, de son ungine et du traitement qui lui convient. Thèse de Paris, 1854.
— Lehmann, Lchrbmh d. physiolog. Chemie, ci Précis de chimie phy s iol. animale, trad. de Talleniand par Cb. Driou. Paris, 1855. — Tomsa, Sitzungsber, d, Wien. Acad(>m, 1862, p. 185. — F. Gannal, Mémoire sur Vhydropisie, ou matière albiiminoide confondue arec Valhumine {Comptes rend, et Mém. de la Soc. de biologie, Paris, 1857, p. 199). — Al. Sr.HMiDt, Arch, f, Anat. und PhysUil., p. 545, 675, 1862, ~ Ludwig, (Esterr. Jahrb. 18'63, p. 35. — J. Pradié^ Physiologie pathologique de l'œdème. Thèse de Paris^ 1862. — Ch. Robin, Leçons sur les humeurs normales et ^norbides du corps de V homme. Paris, 1867.
— Ern. Besnier, art. Anasarque et Ascite du Dict. encyclop, des sciences méd,, t. VI, p. 435, 1867. — C. Bock, Ucber den Zuckergehalt di (Mdemflussiykeiten [Archives de Ueichert et du Bols-Beymond, 1873, p. 620). — L. Ranvier, Jleckeixhes eapérimentalcs sur la production de V œdème {Comptes rend, de VAcadé des sciences, 20 décembre 1869). — Le môme, Des lésiotts du tissu conjonctif lâche [Ibid., 3 juillet 1871, et Archives gén. de méd., 1871, t. II, p. 2.46). — RATHERt, De la pathogénie de V œdème. Thèse de concours. Paris, 1872. — Willioënsj Quelques ronsidérntions sur Vœdfme. Thèse de Paris, h* 88, 1872.— L Strauss,
art. Uf/droinsiey dans youi\ dict. de mèd. et dvchivury,'imitiques, U XVIil. — J.Renault, Observations 'pour sentir à l'histoire de V èlé^yhantùisis et des œdèmes lymphatiques [Archives de physiol. nomi, et path., 1872). — Le même. Rechercha anatomiques sur Vérysipéle et les œdèmes de la peau (même recueil, 187ii, p. 23/i). — A. Hehn, CentraWlatt, 1873, n'» UO. — Angllo-Hereiha, Essai sur la pathoqènie des hydropisies. Thèse de Paris, n" 137, 1876. — Th. Chossat, Des conditions pathogéniques des œdèmes. Thèse de Paris, n* 339, 187Û.
§ 1. — HYDROPisiEs an(;ïopathiques, dVdropisies mécaniques.
Ces hydropisies, résultat ordinaire d'un obstacle au retour du sang veineux vers le cœur, plus rarement de la lymphe, varient suivant le point où siège cet obstacle. Tantôt locales, elles sont limitées à une portion de membre, à un membre tout entier, aux membres inférieurs ou supérieurs, à une partie ou à la totalité du tronc, et enlin à une ou plusieurs cavités séreuses. Tantôt générales, elles occupent à la fois le tissu sous-cutané, les cavités séreuses et même le tissu conjonctifdes organes.
Les mailles du tissu conjonctif, autrement dit les lacunes lymphatiques, sont le siège de la sérosité qui constitue l'hydropisie. Celle-ci se dissipe complètement en effet par l'intermédiaire des vaisseaux lymphatiques, car si, comme l'a montré Ludwig, on entoure d'un cordon la lè>Te supérieure d'un chien, celle-ci devient œdémateuse; mais si on enlève h ligature et que Ton ouvre un lymphatique du cou, on voit la lymphe s'écouler abondammeut par ce vaisseau et l'œdème diminuer à vue d'ceil. D'ailleurs il est facile de reconnaître que la prédisposition à rœdëme dépend des conditions qui détenninent le passage de la lymphe des racines dans les troncs lymphatiques, c'est-à-dire de rélasticité des parois des espaces lymphatiques, de leur contractilité et de la résistance que rencontre le liquide sur son parcoui's; c'est pour cette raisuu que l'hydropisie se manifeste d'abord dans les parties déclives, aux points où le tissu conjonctif est le plus lâche* et qu'elle épargne à peu près complètement les tissus fibreux, condensés.
Les parties affectées d'hydropisie se tuméfient, distendent la peau qui devient lisse, luisante, semi-transparente, en conservant plus ou moins longtemps Timpression du doigt. Les cavités séreuses se distendent et s'agrandissent dune façon quelquefois démesurée; elles sont le sifge d'une fluctuation manifeste. Sur une coupe, le tissu conjonctif, lèche, œdématié, offre l'apparence d'une niasse gélatineuse, tmnsparente, treoh
Uante, semée de tractus minces, dllots jaunâtres adipeux et de tratnées rouges vasculaires. Mais si Ton isole un fragment de ce tissu, les faisceaux conjonctifs distendus et les fibres élastiques se rétractent et chassent la sérosité; ainsi s'explique la persistance de Técoulement du liquide séreux après la piqûre de la peau des hydropiques.
Examinés au microscope, ces faisceaux sont isolés les uns des autres, les cellules qui les tapissent, ou cellules fixes du tissu conjonctif, sont globuleuses et infiltrées de granulations réfringentes ; les espaces qu'ils interceptent renferment la sérosité qui contient des globules lymphatiques en quantité plus considérable qu'à l'état physiologique, et, dans quelques cas, un petit nombre de globules rouges.Les cellules adipeuses sont assez généralement modifiées ; leur protoplasma, dans les œdèmes artificiels, devient granulo-graisseux, en sorte qu'au lieu d'être formées par une masse réfringente unique, ces cellules montrent tout autour de la goutte de graisse centrale une couronne de granulations (Ranvier). Dans les oedèmes prolongés, la gouttelette graisseuse centrale est soumise à une sorte d'émulsion , elle se divise en petites gouttelettes et subit une résorption partielle ou totale. Isolés au milieu de la sérosité, les vaisseaux sanguins sont injectés, distendus par des leucocytes et des hématies. Les membranes séreuses présentent des modifications peu différeutes de celles du tissu conjonctif; leurs vaisseaux sont distendus, et les cellules endothéliales qui tapissent la face interne de ces membranes sont ordinairement infiltrées de granulations.
La sérosité ou produit de transsudation est un liquide incolore ou légèrement jaunâtre, clair et transparent, d'une saveur fade ou un peu salée, alcalin et d'un poids spécifique moindre que celui du sérum du sang. Ce liquide renferme peu d'éléments solides ; toutefois on y rencontre, avec des globules lymphatiques, des cellules endothéliales altérées, des globules graisseux, des cristaux de cholestérinc et plus rarement des globules rouges. Sa composition se rapproche du sérum du sang; il s'en distingue toutefois par une plus forte proportion d'eau et une moins grande quantité de parties solides, conformément aux expériences de Graham, qui nous ont appris que les membranes animales sont plus facilement traversées par les dissolutions salines et les matières extractives du sang que par les substances protéiques.
La composition chimique du liquide hydropique, loin d'être toujours identique, varie non-seulement avec les conditions pathogéniques, mais encore avec la nature des tissus filtrants, la pression artérielle, etc. Si jusqu'ici il a été tenu compte de ces dernières conditions, on s'est peu préoccupé des premières, qyi cependant ne manquent pas d'importance,
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car il n est pas douteux que cette composition ne diffère suivant que Thydropisie est l'effet d'une génc circulatoire, d'un désordre nerveux ou d'une altération du liquide sanguin. On sait toutefois que les liquides épanchés à la suite d'une gène mécanique de la circulation renferment une quan* tité d'eau qui est évaluée à 950 ou 97U parties environ pour 1000, une quantité d'albumine (serine et hydropisine) qui varie entre 8 et 25, peu ou pas de plasminecoagulable, mais des matières extractives en quantité variable, des graisses et des sels solubles, chlorure de sodium, carbonates, phosphates et sulfates à base de soude ou de potasse, dans des proportious à peu près égales à celles où ils se rencontrent dans le sérum du sang, parfois enfin du sucre. Cette composition^ qui rapproche la sérosité hydropique de la composition du liquide céphalo-rachidien , est en outre soumise aux conditions divei*ses suivant lesquelles s'opère la transsudation. En effet, la sérosité épanchée est d'autant plus riche en albumine que le passage du sang dans les capillaires est plus relardé; d'une part l'obstruction des veines abdominales par des tumeurs volumineuses donne lieu à la transsudation de liquides contenant une proportion d'albumine plus forte que celle qui s'observe lorsque le cours du sang est entravé dans les mêmes vaisseaux par des obstacles mécaniques moins considârables; d'autre part, si chaque système de vaisseaux capillaires fournit une séro> site dont la richesse en albumine varie peu, il n'en est pas de même des divers systèmes, et les vaisseaux de la plèvre sont ceux qui laissent échapper le plus d'albumine.
Subordonnée à une gène circulatoire, à l'augmentation de la tension do sang dans le système vasculaire, et principalement dans le système veineux, rhydropisie mécanique a une durée variable, toujours en rappcMt avec la durée de l'obstacle sous l'influence duquel elle s'est produite. Par conséquent son pronostic est soumis à l'intensité et à la persistance de cet obstacle.
Étiologie et pathogénie. — Toute entrave ou gêne sérieuse app<Nléf à la circulation veineuse est une cause habituelle d'hydropisie. Or, cette cause agit tantôt à l'extérieur du système vasculaire qu'elle comprime, tantôt à l'intérieur de ce même système qu'elle obstrue.
Les causes extérieures aux vaisseaux sont les tumeurs de toute natuie, les produits inflammatoires situés au voisinage d'une veine importante ou comprimant un grand nombre de petits vaisseaux, l'utérus pendant la grossesse, l'application d'une bande, d'un appareil ou d'un lien quelconque autour d'un membre, si une pression uniforme n'est pas exeroéf sur toute la longueur de ce membre. Entièrement subordonné à la oon*
pression des vaisseaui!, l'œdème, dans ces conditions, disparaît dès que cette compression vient à cesser. De cet ordre de causes on peut rapprocher la diminution de ia contractilité cardiaque ou artérielle suivie, dans certains cas, d'un œdème des extrémités (œdème par diminution de la vis a tergo)y et enfin la diminution de pression d'un organe sur une cavité, comme dans l'hydrocéphalie par atrophie du cerveau, ou dans la reproduction rapide d'un épanchement pleural ou péritonéal à la suite d'une thoracentèse ou d'une paracentèse (hydropisie ex vacuo).
Les causes qui exercent leur action à l'intérieur du système veineux sont nombreuses ; ce sont les altérations diverses des parois des veines, dilatation, rétrécissement, les tumeurs ou les concrétions sanguines qui peuvent se produire à l'intérieur de ces vaisseaux, et les altérations propres à gêner la circulation cardiaque (i). Toutes ces causes ont pour caractère de déterminer des hydropisies d'une étendue proportionnelle au volume et à l'importance du vaisseau obstrué. Ainsi, l'obstruction de la veine crurale amène généralement l'infiltration œdémateuse du membre inférieur correspondant, celle de la veine cave est suivie de l 'hydropisie des membres abdominaux, du scrotum et de la partie inférieure du tronc, celle de la veine porte engendre l'ascite ou hydropisie péritonéale ; de même l'oblitération ou la compression de la veine cave supérieure donne lieu à un œdème de la face, du cou, de la région supérieure du tronc et des membres thoraciques, et enfin une gêne considérable dans la circulation du cœur est souvent une cause d'anasarque générale.
La production de l'œdème dans ces conditions est un fait à peu près constant, comme on le sait depuis les recherches cliniques du professeur Bouillaud, et si dans quelques cas l'hydropisie fait défaut malgré l'obstruction d'une veine importante (2), c'est qu'il existe des conditions particulières de circulation collatérale, car pour un obstacle donné l'hydropisie diminue ordinairement ou même disparaît au fur et à mesure de l'élargissement des voies collatérales.
(i) Les affections cardiaques accompagnées d'hydropisie sont toutes celles qui parviennent à modifier l'action du cœur droit. Cette modification est la condition nécessaire à la production de l'hydropisie d'origine cardiaque, à part quelques cas où cette hydropisie est l'effet d'un affaiblissement de la contractilité du ventricule gauche et, par conséquent, d'une diminution de la vis a tergo. En effet, dans le rétrécissement et Tinsuffisance) mitrale, l'hydropisie n'a pas lieu tant que le ventricule droit peut faire équilibre à la tension du sang dans le système capillaire des poumons; elle survient seulement au moment où cet équilibre n'est plus possible, par suite d'une altération ventriculaire ou d'une insuffisance tricuspide.
(2) Voyez Halletl, On the collatéral circulation in cases of oblitération or obstruction çfthe venae cavae {Edinburgh med,, and surg. Journal, 1848, t. LlX^.p. 269).
Les nombreuses anastomoses des radicules de la lymphe rendent trèsdifficile rhydropisie locale pai^ thrombose ou altération des ganglions et des vaisseaux lymphatiques. Quant à Thydropisie générale consécutive à Tocclusion du canal thoracique, elle est aussi fort rare. Monro et Dupuytren n'ont pu produire de transsudation séreuse par la ligature de ce canal, et très-souvent son oblitération n'a été suivie d'aucune trace d'oedème [Laennec, Ândral, Oppoizer, etc.) ; mais comme dans quelques cas (Scherb, Nasse, Virchow, etc.) cette oblitération a donné lieu à de l'anasarque, il reste à déterminer la condition de ces faits exceptionnels.
L'expérimentation concorde avec l'observation clinique pour montrer l'influence de l'obstruction veineuse dans la genèse des hydropisies. R. Lower, après l'interruption du cours du sang dans les veines jugulaires d'un chien, vit un épanchement séreux se former rapidement dans le tissu cellulaire sous-cutané des parties situées au-dessus des ligatures. Magendie, témoin de faits de même ordre, en a déduit cette règle : toute cause qui rend plus forte la pression que supporte le sang, accroît l'exhalation. La production de Thydropisie en pareil cas tient à une transsudation qui, suivant les lois de k difl'usion, s'eO'ectue au niveau des capillaires dont la tension est augmentée. Eflectivement, si un obstacle existe au cours du sang dans une veine importante, ce n'est pas au niveau de cet obstacle que débute l'œdème, mais bien dans le système capillaire correspondant à cette veine; le même fait se vérifie dans l'anasarque d'origine cardiaque.
Il était acquis que la simple obstruction veineuse suffisait pour produire rhydropisie, lorsque Ranvier communiqua en 1869 à l'Académie des sciences le résultat d'expériences intéressantes qui parurent tout d'abord devoir modifier l'opinion reçue et conduire à regarder comme nécessaire l'intervention du système nerveux dans la genèse de l'oedème par obstacle mécanique à la circulation veineuse. Répétant les expériences de Lower, cet observateur ne constata aucun des résultats annoncés par le médecin anglais ; mais, après avoir lié la veine cave inférieuresur un chien, il eut ridée de couper le nerf sciatique d'un seul côté, et il vit alors se développer rapidement un oedème considérable dans le membre correspondant au nerf sciatique coupé, tandis que le membre du côté opposé n'ofl'rait pas la moindre apparence d'infiltration séreuse. Si, au lieu de couper le nerf sciatique, il sectionnait les racines de ce nerf dans le canal vertébral, aucune infiltration séreuse ne se produisait dans le membre postérieur du côté intéressé, pas plus que dans le membre du côté opposé. La section de la moelle épinière elle-même au-dessus du renflement lombaire, après la ligature de la veine cave inférieure dans l'abdomen, ne dê>
HYDROPISIBS. 581
termina aucune trace d'œdèmc. De ces faits Ranvier crut devoir conclure q:ie rinfluence exercée par la section du nerf sciatique sur la production (le rœdème n'est pas due à la paralysie du mouvement et du sentiment dans le membre correspondant, mais bien à la paralysie vaso-motrice, car si la section des racines du nerf sciatique et celle de la moelle lombaire ne favorisent pas l'apparition de l'œdème après ligature de la veine cave inférieure, c'est que, dans ces opérations on ne coupe pas en travers, comme dans les cas de section du nerf sciatique, toutes les Kbres vasomotrices destinées aux vaisseaux des membres inférieurs.
D'un autre côté, le même observateur, après avoir appliqué au canal de Wharton un manomètre à mercure, électrise le nerf tympanico-liugual du côté correspondant et constate qu'au bout de quelques minutes la colonne de mercure s'élève à 20 centimètres, c'est-à-dire à une hauteur supérieure à celle de la pression intra-artérielle ; puis, continuant l'électrisation, il observe bientôt un gonflement œdémateux de la glande analogue à celui des parotides dans les oreillons. Pendant ce temps la circulation, loin d'être arrêtée, est plus active que dans l'état normal, car le sang veineux glandulaire est rouge, d'où Ranvier conclut que si on peut produire Tœdème en activant la circulation, ce n'est pas la stase sanguine qui détermine l'cBdème; puis, rapprochant cette dernière expérience des précédentes, il en arrive à fonnuler la même loi que Magendie, à savoir que Vœdème mécanique est le résultat de l'augmentation de la tension du sang dans les vaisseaux capillaires.
Cette formule est exacte, la production de l'œdème mécanique est subordonnée à une élévation de la tension du sang dans les capillaires ; mais l'intervention du système ner>'eux est-elle absolument nécessaire, ou bien seulement favorable à cette élévation de tension dans les cas degéne circulatoire? tel est le point à décider. Or, les expériences de Ranvier, plusieurs fois répétées, ont été suivies, dans le plus grand nombre des cas, des résultats indiqués par cet auteur, et par conséquent la simple ligature de la veine fémorale ou de la veine cave ne détermine habituellement pas d'œdème (1). Mais s'il en est ainsi, c'est sans doute parce que la ligature appliquée sur une veine n'interrompt le cours du sang qu'au xiiveau du point où le vaisseau est serré, et laisse libres, contrairement à ce r . €|ai se passe dans les cas d'obstruction pathologique, toute la partie infé- ^TÎeure du vaisseau et les branches collatérales, et alors, grâce aux anasto- : -i nooses si nombreuses qu'ont les veines entre elles, le sang vemeux trouve
(1) Volpian a observé un chien chez lequel il s'était produit un œdème du membre . -Inférieur après la simple ligature de la veine fémorale du côté correspondant.
des voies largement ouvertes par lesquelles il peut rentrer dans la veine liée, ou du moins arriver par des voies collatérales jusqu'au cœur. La preuve que cette explication est exacte, c'est que des expériences récentes de Straus et Duval, de Rott, ont montré que la ligature de plusieurs troncs veineux suffit, sans la participation d'aucun nerf, pour provoquer l'apparition d'un œdème plus ou moins étendu. Par conséquent l'influence vaso-motrice n'est pas une condition nécessaire, mais seulement une condition favorable à la production de l'œdème mécanique, qui peut se produire sans elle. Cette cause agit un peu comme une ligature veineuse surajoutée; en dilatant les artères, elle augmente la masse et la pression du sang dans les capillaires. Quelque chose de semblable se passe dans l'œdème consécutif à une thrombose veineuse ; alors, en effet, l'affsdblissement de la contractilité du cœur et des vaisseaux peut favoriser l'accumulation du sang dans les capillaires et la formation de l'œdème.
Bibliographie. — Richard Lower, Tractaius de corde ^ item de motu et cofcre scmguinis et chyli in eum transitu. Londlni, cdit. quarta, 1680. Traduct. française, Paris, 1679. — Haller, Elementa physiolofjiœ,., Lausanns, 1757, p, 183. — Râles, Hémostatique, p. 94. — J.-P. Frank, TrotW de méd. pratique, Irad. franc, par Goudareau, 18/i2, t. R, p. 35. — BocuukCD, De Vohlit. des veines et de son influence sur les hydropisies partielles {Arth. gén, de méd,, 1823, t H, p. 188). — Observ, et considérât, nouv, sur VobU des voues, etc, [Arch. de méd., 182^, t. V, p. 9^). — Magendie, Précis élémentaire de phyiuylogie, 1825, t. R, p. /i(i8. — Reynaud, Des obstacles à la circulation du sang dans le tronc de la veine porte et de leurs effets anatom, et physiol. {Journal hebdomO' daire, t. IV, p. 137, 1829). — Er. Blasius (Journ. des progrés, 1828, t. XII, p. 102). — CoRBiN, De Voblit. des veines comme cause d* œdème ou d^hydropiâe partielle {Archiv. gén. de méd., 1831). — E. Leudet, Uechetxhes anat. e(c/«. sur les hydropisies consécutives à la fièvre typhoïde {Arch, gén. de méd, y 1858, t. Il, p. UOl). — Th. Rott, Veber die Entstehung von Œdem [Berliner kHn. Wochenschrifly 187Z|, n° 9). — Alb. Brochin, Contribution à l'histoire des hydro^ pisies. Thèse de Paris, 1874. — Voyezde plus la Bibliographie générale, p. 575.
§ 2. — HYDROPISIES NÉVROPATHIQDES.
Nous appelons de ce nom les hydropisies qui surviennent sous l'influence d'un désordre du svslème nerveux.
Ordinairement partielles, ces hydropisies affectent de préférence les membres, la face, les poumons ou quelque autre viscère. Elles sont en rapport, non plus comme les hydropisies angiopathiques, avec la distribution des vaisseaux, mais bien avec la répartition du système nerveuse! forment des espèces de districts limitées à la terminaison des branches ner*
HTDROPISIBS. 583
vcuses, parfois hémiplégiques ou paraplégiques. «Rarement ces lésions s'étendent à tout le système conjonctif sous-cutané, àmioins qu'elles ne reconnaissent pour cause l'action subite du froid.
Le gonflement œdémateux est peu considérable, mais en général d'autant plus prononcé, que le tissu conjonctif est plus lâche : aussi est-il très-manifeste à la face dorsale des mains et des pieds lorsqu'il est à peine appréciable dans la continuité des membres. Les parties œdémateuses, loin d'être toujours pâles et décolorées, sont parfois rouges ou rosées ; dans quelques cas, elles présentent une élévation de température, et sont douloureuses ou mémehyperestbésiées. Relativement fermes et élastiques, elles conservent peu l'impression du doigt, et ne laissent échapper qu'une faible quantité de sérosité lorsqu'on vient à y pratiquer une piqûre ou une incision.
Les faisceaux du tissu conjonctif apparaissent, sous le champ du microscope, écartés par un liquide transparent, dans lequel nagent des leucocytes avec leurs excroissances [sarcodiques et quelques globules rouges du sang. Les cellules fixes de ce tissu sont ordinairement globuleuses et infiltrées de granulations réfringentes; les cellules adipeuses présentent parfois de fines granulations, tandis que les vaisseaux capillaires, les artériolcs et les veinules sont distendus par du sang et tapissés à leur face interne d'une couche de globules blancs. La sérosité infiltrée présente une composition chimique peudiflerente de celle du sérum du sang, bien qu'elle contienne une plus grande quantité d'eau et une moindre proportion de substances protéiques. En réalité, il serait nécessaire d'en faire une analyse exacte, et de cette façon peut-être arriverait-on à reconnaître que cette sérosité n'est pas chimiquement identique avec la sérosité des autres genres d'hydropisie.
Subordonnée à l'influence du système nerveux, Thydropisie névropathique suit la marche des altérations de ce système. Toutefois ce n'est pas instantanément, mais plutôt quelques jours après le désordre de l'innervation que se montre l'œdème névropathique. Un individu frappé d'apoplexie ou de ramollissement cérébral ne présente tout d'abord rien d'anormal dans les membres paralysés ; mais au bout de quelques jours il survient une élévation de température, une coloration rosée et un gonflement oedémateux plus ou moins prononcé, suivant le siège et l'étendue de la lésion. Cet œdème, qui afl'ecte spécialement les membres du côté paralysé et surtout le membre supérieur, se localise de préférence aux extré înités et principalement à la face dorsale de la main ; il diminue et tend à disparaître au bout de quelques mois, vraisemblablement lorsque l'irrita- Uon déterminée par la présence du caillot sanguin ou du foyer de ramollis-
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sèment vient à cesser, c'est-à-dire au moment de la cicatrisation de ce foyer. Les altérations de la moelle épinière produisent dans quelques cas un œdème des membres inférieurs qui ne se comporte pas différemment, et certains désordres nerveux purement fonctionnels sont parfois aussi suivis d un œdème partiel. Mais, qu'elle soit développée sous Tinfluence d'une lésion matérielle ou d'un simple trouble fonctionnel du système nerveux, l'hydropisie névropathique cesse en même temps que le désordre qui Ta provoquée, et en cela elle se distingue nettement de l'hydropisie angiopathique, qui est subordonnée à une modification première de la circulation. C'est pour ce motif que nous avons dû séparer ces hydropisies, bien certain que cette séparation devra conduire à des résultats pratiques importants.
Étiologie et pathogénie. — Les causes éloignées de l'hydropisie névropathique se confondent avec les causes qui viennent troubler le foncUoDnement du système ner\'eux ; ses causes prochaines sont des désordres matériels ou simplement fonctionnels portant, les uns sur le système nerveux périphérique, les autres sur le système nerveux central.
Il est aujourd'hui démontré que les contusions et les blessures desnerfs sont fréquemment suivies d'un gonflement œdémateux de la région à laquelle ils se distribuent Mougeot a rassemblé plusieurs exemples de ce genre dans sa thèse inaugurale, et Nicaise en a rapporté quelques autres dépendant d'une paralysie traumatique du nerf radial. J'ai moi-même observé, pendant mon clinicat à l'Hôtel-Dieu, un fait des plus remarquables à ce point de vue. Un homme atteint de paralysie des extenseurs de l'avant-bras droit, après une luxation qui avait contusionné le plexus brachial, présenta quelques jours plus tard à la face dorsale de la main, au poignet et aux doigts, un œdème ferme, élastique, et néanmoins très-marqué, accompagné de sensations douloureuses aux extrémités des doigts, et d une légère élévation de la température de la main. Cet œdème persista pendant plusieurs mois pour disparaître totalement.
Indépendamment des lésions traumatiques, certains désordres matériels ou simplement fonctionnels du système nerveux peuvent produire te mêmes effets. Herbert Mayo, cité par Longet (Traité de physiologie^ t. W» p. /i86), aurait constaté le gonflement œdémateux d'une moitié de la face dans un cas d'altération du nerf trijumeau correspondant. Des œdènaes partiels sont quelquefois observés chez les femmes hystériques en dehors de toute altération du sang ou des vaisseaux; semblables désordres œ sont pas très-rares chez les personnes qui font abus de boissons alcooliques^ Depuis plusieurs années, j'appelle l'attention de mes élèves sur les cane* tères de ces désordres intimement liés à l'innervation vaso-motrice. Ordi*
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nairement localisé aux extrémités et de préférence à la face dorsale des pieds ou des mains, Tœdème des alcooliques, faiblement coloré et assez ferme, conserve peu l'impression du doigt. Il est en général accompagné de troubles nerveux divers, tels que fourmillements, picotements, élancements douloureux, hyperestbésie et élévation de température. Rarement j'ai vu ce symptôme coexister avec des sueurs froides, Tanesthésie et la cyanose des parties affectées ; quelquefois, aux avant-bras, il faisait cortège à un certain degré de parésie des nerfs extenseurs. La coïncidence du gonflement œdémateux du dos des mains avec la paralysie saturnine des extenseurs des avant-bras a été signalée par Nicaise ; pour mon compte; j*ai constaté l'existence d'un oedème des pieds chez une femme qui n'avait ni albuminurie, ni affection cardiaque, mais qui, peu de temps auparavant, avait subi un empoisonnement par la vapeur de charbon (1).
Ud certain nombre d'œdèmes peuvent être rapprochés de ceux qui précèdent : c'est tout d abord l'œdème concomitant de Térythèmo pellagreux qui, comme on le sait, s'observe quelquefois chez les alcooliques ; ce sont ensuite les œdèmes de la goutte et de certains purpuras (2). Ces œdèmes ont en effet pour caractère à peu près constant d'être accompagnés de sensations douloureuses, indices d'un désordre manifeste du système nerveux. Enfin les œdèmes intermittents qui se produisent dans le cours d'une intoxication palustre paraissent également n'avoir d'autre origine qu'un désordre du système nerA^eux (3), et peut-être devrait-on encore ranger dans ce groupe les œdèmes consécutifs à l'absorption d'un venin, celui de la vipère et du serpent, par exemple.
Certaines névralgies, et principalement celle du nerf trijumeau lorsqu'elle est occasionnée par une carie dentaire, peuvent être accompagnées d'une infiltration œdémateuse de la région qui en est le siège ; cette infiltration, qui est ordinairement un phénomène connexe d'un certain degré d'hypérémie, est parfois suivie d'un véritable état phlegmasique.
(1) Je viens d'observer un œdème du dos des mains chez un homme qui pendant huit jours avait été occupé à tourner une meule et avait fatigué outre mesure ses avant-bras.
(2) Quelques substances toxiques ou médicamenteuses ont la propriété de développer des œdèmes qui, le plus souvent, paraissent sous la dépendance du système nerveux. L'étude de ces œdèmes serait d'un grand intérêt; je me contenterai de signaler celui qui, dans certains cas, se produit aux paupières à la suite de l'administration de l'iodure de potassium, l'œdème de la face plusieurs fois observé par moi chez des malades qui, en ville, s'étaient appliqué un emplâtre dit de thapsia sur la poitrine, enfln l'œdème de la face et du cou^ rencontré par Duarte (fiaceta medica de Grenada^ n<* 38, 1869-70), chez les individus qui respirent la poussière de canne à sucre.
(3) Voyez Cîriesinger, Traité des maladies infectueuseSf trad. franc, par Lemattre, p. 59, Paris, 1868.
L'œdème consécutif à raclion du froid, en raison de la rapidité de son apparition et de sa marche, rentre vraisemblablement aus^i dans la catégorie des œdèmes névropathiques ; cependant la pathologie toujours obscure de cette affection ne permet pas jusqu'ici de la considérer, sans quelque témérité, comme simplement liée à un désordre du système nerveux.
Les altérations du grand sympathique ou de ses foyers d'origine peuvent devenir, comme celles des nerfs sensitifs et des nerfs mixtes, le point de départ d'œdèmes localisés. Ces œdèmes affectent non-seulement le tissu conjonctif sous-cutané, mais encore le tissu conjonctif des viscères. Leur étude expérimentale a été commencée par Bro\vn-Séquard, Cl. Bernard etSchiff; leur étude clinique reste à faire. En voici un exemple intéressant: Une dame de ma clientèle, peu de temps après un refroidissement survenu pendant le cours d'une sueur, fut prise de douleurs intenses dans les épaules et la continuité des membres supérieurs, puis d'un œdème de ces membres, surtout marqué à la face dorsale des mains. Cet œdème ayant disparu au bout de cinq à six mois en même temps que les douleurs, notre malade fut prise trois mois plus tard, dans toute la face et la partie supérieure du cou, d'un gonflement œdémateux et de douleurs intolérables exacerbantes avec chaque battement cardiaque ; puis à ces symptômes s'ajouta une salivation continuelle, opiniâtre, et enfin une teinte jaunâtre éphélique de l'épiderme des joues. Deux à trois mois plus tard, ces accidents, traités comme les premiers par l'emploi de la morphine, disparaissaient complètement; les douleurs si vives de la face et de la léte cessèrent tout d abord, en même temps que l'œdème qui leur faisait cortège, et enfin la salivation survenue en dernier lieu, après avoir persisté pendant quelque temps. Or, dans ce fait, qui est pour ainsi dire une reproduction des expériences pratiquées sur le grand sympathique, il est difficile de ne pas reconnaître un désordre fonctionnel ou matériel de ce nerf (1). D'ailleurs ce n'est pas seulement quand ce nerf est altéré que l'on voit apparaître de l'œdème; ce phénomène se produit encore lorsque les centres nerveux sont euxmêmes modifiés. Il est commun d'observer une infiltration œdémateuse des membres inférieurs dans la paraplégie liée à la compression, et surtout à des lésions profondes de la moelle épinière. L'œdème dans ces conditions est, du moins à son début, assez généralement associé à un cer-
(1) Browo-Séquard a \u de l'œdème se développer^ chez des cobayes, dans un des poumons, lorsqu'il lésait sans le détruire le ganglion thoracique supérieur du ctté correspondant.
tain degré d'élévation de la température. De mémo, i*héniiplégie consécutive à une altération des ganglions cérébraux, tels que les corps striés et surtout la couche optique, est régulièrement accompagnée au bout de quelques jours d'un gonflement œdémateux qui occupe de préférence les extrémités et le membre supérieur. Telles sont les principales circonstances où se rencontrent les hydropisies névropalhiques ; il reste à nous rendre compte du mécanisme de ces hydropisies.
De même que tous les phénomènes subordonnés à une influence nerveuse, les hydropisies sont tantôt directes, tantôt réflexes. Elles sont directes quand^ à la suite delà contusion ou de la blessure d'un nerf, elles se limitent aux parties excitées par ce nerf, comme nous en avons cité plus haut des exemples, et quand elles surviennent dans les parties paralysées ]Mur l'altération des centres nerveux. Au contraire, elles sont réflexes lorsque le gonflement oedémateux se produit dans une région qui n'a pas de relation directe avec le rameau nerveux lésé. C'est le cas d'un malade observé par Hamilton (Mougeot, obs. XV), et qui, à la suite de la cicatrisation d'une blessure faite avec la pointe d'un couteau à la partie moyenne de la face antérieure et du bord interne du pouce, vit apparaître à la paume et îiu dos de la main une tuméfaction douloureuse, d'abord pâle, ensuite rouge, qui dura plus de deux mois. C'est à ce second mode que semblent encore se rattacher les oedèmes névralgiques, dumoins si l'on s'en rapporte aux expériences de Schiff (1), qui aurait souvent constaté une dilatation réflexe durable des vaisseaux et une fluxion oedémateuse à la suite de l'irritation prolongée des nerfs sensibles d'un membre.
La condition nécessaire à la production des hydropisies réflexes est évidemment l'excitation plus ou moins prolongée des éléments nerveux, car si l'on vient à détruire ces éléments ou à interrompre leur communication avec les tissus, l'œdème n'a plus lieu. Ranvier a, du reste, montré que l'hydropisie nerveuse peut être un phénomène actif, puisqu'il est parvenu à produire l'œdème de la glande sous-maxillaire en électrisant pendant plusieurs heures le nerf lympanico-lingual correspondant. En pareil cas, la circulation, loin de s'arrêter, continue ; elle devient plus active que ^ans l'état normal, ce que prouve la coloration du sang veineux glandulaire qui reste rouge. Ainsi il n'est pas douteux qu'il n'y ait des œdèmes ^évropathiques qui soient le fait d'une dilatation active et de l'augmentation delà tension du sang dans les vaisseaux. Mais n'existe-t-il pas ^Ussi des œdèmes produits par l'aiïaiblissement du tonus vasculaire, et
(i) Schiff, Leçons sur fa physiologie de la digestion, t. II, p. 243.
les œdèmes directs ne devraient -ils pas rentrer dans ce groupe? L'affaiblissement des nerfs vaso-constricteurs, en amenant la dilatation des petits vaisseaux munis d'une tunique qti^sculaire, entraînerait, dans cette hypothèse, la réplétion des vaisseaux capillaires et une diminution de la vis a tergo, d'où la stase du sang veineux et l'élévation de la pression sanguine dans les capillaires et les veinules. Cette explication, admise par quelques auteurs, entre autres le professeur Vulpian, nous parait acceptable ; mais en somme elle est moins bien prouvée que la précédente.
BiBUOGRAPniE. — PoRTAL, Observat, sur la nature et le traitement de Vhydropisie^ p. 162. Paris, 182(i. — Budge et Waller, "Recherches sur le syst. nerveux. Weimar, 1851. — Thomas Laycock, De V influence de certains centres nerveux sur la production des hydropisies {The Lancet, 13 mai 1865, anal, dans la Gaz. hebd, de méd. et de chirurg., 1865, p. ^61). — Remar, GEsterr, Zeitschrifl f. prakt, Hdlkunde, 1866, n" 48. — Mougeot, Rech, sur quelques troubles de 7iutrition consécutifs aux altér. des nerfs. Thèse de Paris, 1867. — L. Ranvieb, Recherches expérimentales sur la production de l'œdème {Comptes rendus de V Académie des sciencesy 20 décembre 1869). — Vezeaui de Lavergne, Étude critique sur la pathogénie des hydropisies aiguës a frigore, sans albuminurie. Thèse de Paris, 1873, n° 221. — Louradoux-J^onteil, Étude sur Vétiologie et la pathogénie des hydropisies a frigore^ sans albuminunc. Thèse de Paris, 1873. — NicAisE, Du gonflement du dos des mains chez les satumms (Gaz. méd. de Paru, 1868, p. 281, 292, 583). — Le même. Du gonflement du dos de la main consécutif à la paralysie traumatique du nerf radial {Gaz. méd. de Paris, 1873, p. /i58). — A. Vulpian, Leçons sur Vappareil vasomoteur, t. n, p. 596. Paris, 1875.
§ 3. — HYDROPISIES HÉMOPATHIQUES.
Sous cette dénomination sont comprises les hydropisies qui ont poor condition génératrice Taltération du liquide sanguin.
Relativement fréquentes et le plus souvent généralisées, ces hydropisies apparaissent tout d'abord dans les points où le tissu conjonctif est le plus lâche: les paupières, le scrotum, les grandes lèvres; plus tard, elles se manifestent dans le reste de l'organisme. Les parties affectées, pâles, décolorées et semi-transparentes, molles ou pâteuses, présentent une tuméfaction souvent considérable et qui conserve facilement l'impression du doigt. Au microscope, elles offrent des caractères peu différents de ceux que nous connaissons, avec cette particularité que la sérosité qui infiltre les mailles du tissu conjonctif ne renferme en gêné rai aucun globule rouge et fort peu de globules blancs. Claire, limpide, presque toujours alcaline et moins dense que le sérum du sang, cette sérosité contient une beaucoup plus forte proportion d'eau que ce demio*.
Dans un cas d*albuminurie analysé par Heller, elle renfeimait environ 97 pour 100 d'eau, tandis que, dans le sérum détibriné, la proportion des matériaux solides s'élève à près de 9 pour 100, dont 8 pour 100 d'albumine. Cette différence qui distingue le liquide hydropique du sérum sanguin est constante, mais n'existe pas toujours au même degré. Elle tient d'une part à la paroi vasculaire qui ne laisse passer que les éléments dissous du sérum, et d'autre part à la capacité exosmotique des vaisseaux qui varie pour les diverses substances et dans les différents systèmes de capillaires. A ce point de vue, lalbumine (serine et hydropisine), qui forme la plus grande partie du transsudat hydropique, est la substance qui présente les plus grandes variations. Si nous faisons appel aux analyses qui ont été foites par plusieurs auteurs dans des affections comparables, la maladie de Bright par exemple, nous trouverons que (], Schmidt place, sous le rapport de la richesse en albumine, le liquide de la cavité pleurale en première ligne, puis celui de la cavité péritonéale, et enfin le liquide du tissu conjonctif sous-cutané. Hoppc a trouvé des rapports semblables ; toutefois. Becquerel et Hodier ont obtenu des résultats un peu différents, comme l'indique le tableau suivant :
Sérosité de la plèvre
— du péritoine
— du tissu conjonctif
sous-cutané ....
BECQUEREL ET RODIER
Albumine.
2,85 Vo 1,13
Albumine.
Albumine.
0,836 Vo 1,188
Ces chiffres prouvent néanmoins que les proportions d'albumine varient dans les divers épanchements d'un même hydropique ; mais ce n'est pas là, du reste, la seule variation propre à l'albumine : on a pu s'assurer que la richesse de cette substance diminue lorsque le sang devient plus pauvre en albumine, comme dans les dernières périodes de la maladie de Bright, et qu'elle augmente avec l'âge de Tépanchement, parce qu'une portion de l'eau et des sels est reprise par absorption.
Les matières extractives, par contre, sont plus abondantes dans la sérosité des hydropisies que dans le sérum normal (Lehmann). La sérosité transsudéedes albuminuriques renferme généralement une plus forte proportion d'urée, et quelquefois des matières ammoniacales. Les matières
grasses saponifiablcs ou saponifiées y sont également en plus grande abondance, et leur proportion varie encore avec le système capillaire où s'opère la transsudation ; du moins, on a reconnu que les transsudats des capillaires des tuniques du cerveau, de la plèvre et du mésentère, en renferment peu. La cholestérine est relativement abondante, surtout dans rhydrocèle, Thydropéricarde, et principalement dans les transsndations anciennes, qui en contiennent parfois des quantités considérables. Le sucre a été également rencontré dans la sérosité des malades affectés d'albuminurie. Bock a trouvé 0,04 pour 100 de cette substance dans un cas de maladie de Bright ; mais il reconnaît que cette substance n'est pas constante, sans qu'il lui soit possible de donner la raison de sa présence ou 4e son absence. En résumé, les principes qui composent la sérosité des hydropisies dépendantes d'une altération du sang ne diflerent guère du sérum de ce liquide que par une moindre proportion des principes organiques, ce qui est un effet de la dialyse.
L'hydropisie hémopathique à une marche lente et progressive, une durée généralement longue et un pronostic toujours grave. Elle se distingue de l'hydropisie nerveuse et aussi de l'hydropisie consécutive à une obstruction veineuse ou hydropisie mécanique, par son début dans les parties les plus lâches du tissu conjonctif, par une extension et une généralisation rapides, enfin par la décoloration plus ou moins prononcée des téguments, par l'absence de tout rapport avec les nerfs et les vaisseaux.
Étiologie et pathogénie. — Les causes de l'hydropisie hémopathique influencent directement ou indirectement le liquide sanguin. Celles qui exercent une action directe sur le sang sont une alimentation mauvaise ou insuffisante, des hémorrhagies répétées et abondantes. Il est reconnu que, pendant les époques de misère et de disette, l'hydropisie règne quelquefois d'une façon pour ainsi dire épidémique. Grégoire de Tours (1) rapporte qu'en Tannée 586 une grande famine désola presque toutes les Gaules : «c Beaucoup de gens firent du pain avec des pépins de raisin, des fleurs d'aveline et des racines de fougère desséchées et réduites en poudre, on y mêlait un peu de farine ; d'autres firent de même avec du blé encore verl; il y en eut même beaucoup qui, manquant absolument de farine, cueillaient différentes herbes; quand ils en avaient mangé, ils enflaient et ne tardaient pas à mourir. » Gaspard a observé une véritable épidémie d'hydropisie, pendant la famine de 1817, dans l'est et le centre de
(1) Grégoire de Tours et Frédégaire, Histoire des Francs^ trad. de Guixot, L /, livre Vll, p. 464, in-12, édit. de A. Jacobs.
la France. Les habitants qui mangeaient Therbedes champs présentèrent de Fanasarque sans ascite et sans trace de lésion organique du foie ou des autres viscères abdominaux. Cet état dura jusqu'à la moisson de 1817 et disparut par le retour de bons aliments ; certains individus conservèrent de rœdème pendant plusieurs mois et môme plusieurs années. L'hydropisie qui se produit pendant le cours du scorbut semble avoir aussi son origine dans une modification du liquide sanguin, subordonnée à une alimentation défectueuse. L'œdème qui survient parfois aux membres inférieurs dans la convalescence des maladies aiguës de longue durée n'est-il pas également, du moins dans certains cas, reiïet d'une alimentation insufGsante? Ce qui semblerait le prouver, c'est que cet œdème était plus fréquent autrefois qu'aujourd'hui, où la diète est avec raison beaucoup moins sévère.
Les hémorrhagies dans le cours desquelles s'observe l'hydropisie ne sont pas celles qui se manifestent avec le plus de violence, mais celles dont le retour est le plus fréquent, comme les flux [hémorrhoïdaux. Les suppurations prolongées, les flux dian'héiques ou dysentériques, peuvent aussi entraîner à leur suite une hydropisie plus ou moins marquée; mais fréquemment on constate 'alors une dégénérescence albuminoîde des vaisseaux et une augmentation de la tension intravasculaire.
Les aflections organiques qui ont pour efl'et plus spécial de modifier la composition du liquide sanguin sont celles qui intéressent les reins, et dans quelques cas aussi le foie ou la rate. La plupart des lésions rénales avec albuminurie, celles surtout qui portent sur l'épithélium des tubuli, sont de ce nombre. Ainsi les néphrites dites parenchymateuses, lastéatose des épithéliums du rein, ont pour cortège ordinaire une anasarque considérable; au contraire, les néphrites dites interstitielles ne présentent en général pas trace d'oedème, du moins dans les premières phases de leur évolution.
Indépendanunent de la cirrhose, qui donne lieu à un épanchement péritonéal mécanique^ la stéatose du foie est ordinairement accompagnée d'une anasarque plus ou moins générale, lorsque le parenchyme de cet organe est devenu moins dense que l'eau; c'est un fait que j'ai signalé autrefois, après l'avoir constaté â plusieurs reprises. L'altération de la rate parait être dans quelques cas une cause d'hydropisie, autant peut-être par suite d'un obstacle à la circulation que d'une modification du sang. Souvent du reste, les altérations de ces deux organes se combinent et agissent simultanément dans la production de l'hydropisie.
Telles sont les principales causes de l'hydropisie hémopathique. Mais quel est le mode d'action de ces causes dans la production de cet impor-
tant symptôme ? En d'autres termes, quelle est la modification du sang génératrice de Thydropisie? La solution de cette question est tout entière du ressort de la chimie pathologique ; malheureusement cette branche de la science médicale est jusqu'ici trop peu avancée pour nous renseigner d'une façon positive. Les analyses chimiques nous apprennent à la vérité que, dans Thydropisie brightique, l'albumine est en moindre proportion dans le sang, et que, par suite, la quantité d'eau est augmentée. Becquerel et Kodier, dans onze cas d'hydropisie aiguë, dont neuf sans albuminurie, ont également constaté la diminution de l'albumine du sang ; d'un autre côté, Andral s'est. assuré que l'albumine du sérum du sang était en moindre proportion dans la cachexie avec infiltration séreuse des bétes ovines, malgré la non-déperdition de cette substance par les urines. Partant de ces données. Becquerel et Bodier admettent que l'hydropisie commence à apparaître lorsque le sang ne contient plus que 67 parties d'albumine pour 1000. Mais ces recherches, quelque précises qu'elles soient, ne prouvent pas que Thydropisie soit uniquement liée à la déperdition de l'albumine du sérum sanguin, car, dans un grand nombre de cas d'albuminurie, comme, par exemple, dans la forme du mal de Bright, désignée par nous sous le nom de néphrite conjonctive prçliférative (néphrite interstitielle des auteurs)^ l'anasarque fait le plus souvent défaut, malgré l'albuminurie, et cela pendant des années.
Une autre condition que la diminution de la proportion de l'albumine du sérum sanguin parait donc nécessaire à la genèse de l'hydropisie hémopathique. Cette condition serait-^lle l'exagération de la proportion d'eau contenue normalement dans le sang? A voir ce qui se passe chez les albuminuriques, l'augmentation de l'eau dans le sang ne serait pas sans action sur le symptôme hydropisie, car c'est précisément chez les individus qui rendent le moins d'urine que l'œdème albuminurique survient le plus rapidement, et qu'il est le plus persistant. Effectivement, dans la néphrite épithéliale, où les urines sont toujours rares, l'hydropisie est très-marquée, tandis qu'elle est nulle ou très-faible dans la néphrite interstitielle, où l'urine est abondante. Ainsi il y a lieu de croire qu'un excès d'eau dans le sang doit favoriser la production de l'hydropisie. Mais cette circonstance, qui nécessairement augmente la tension du sang dans les vaisseaux, peut-elle suffire à la genèse de ce symptôme? La chose est difficile à affirmer. D'une part, on rencontre des individus ayant tous les signes de l'hydrémie, et qui ne sont pas œdématiés; d'autre part, les animaux auxquels on injecte une grande quantité d'eau offrent bien parfois de l'œdème du foie, de la rate et des poumons, mais ils ne présentent ni infiltration œdémateuse du tissa
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coDJoncUf sous-cutané, ni épanchement dans les cavités séreuses du thorax ou de Tabdomen (Cl. Bernard, Lebert). Peut-être alors est-il nécessaire, comme le prétend Mialhe, qu'un certain degré d*altération de Talbumine vienne s'ajouter à l'influence déterminée par lexagération de la quantité d'eau contenue dans le sang.
Reconnaissons^ en terminant, que s'il est des cas où Thydropisie est uniquement sous la dépendance d'un obstacle circulatoire, d'un désordre nerveux ou d'une altération du sang, quelquefois aussi cet état pathologique est amené par plusieurs de ces conditions réunies. Mais chacune de ces conditions est loin d'avoir une influence égale, et partant les hydropisies ne peuvent être combattues toutes de la même façon. Il importe, en somme, de tenir compte de la pathogénie dans la thérapeutique des oedèmes et de l'anasarque, aussi bien que dans le traitement des hyperémies et des hémorrhagies.
Bibliographie. — B. Gaspard, Effets des aliments végétaux herbacés sur Véconomie httmaine (Journal de physiologie expérimentale de Magendie, 1821, t. I, p. 237). — Magendie, Leçons sur les phénomènes physiques de la vie, t. I, p. 109. Paris, 1837. — Bright, Repùrt on médical cases. London, 1827. — Le même, Cases and observai, (Guy's Hospital reports, 1836). — Heller, Patholog. Chemie des Morbus Brightii (Archiv f. Physiol. PathoL Chemie tmd Microsco/He, iSliU<i t. Il, p. 18/i).— Cl. Bernard, Injection d'eau dans le système vasculaire du chien (Comptes rendus de la Soc. de biologie, 1869^ et Gaz. méd., p. 98, 1850). — - Lebert, Note sur Vhydropisie produite artificiellement chez les animaux (Ibid., pw 172). — C. Oevilliers et J. Regnauld, Recherches sur les hydropisies chez les femmes enceintes [Archives gén. de méd.y juillet 1848). — Mulhe, De l'albumine et de ses divers états (Union médicale, juillet 1852 ; extrait, Paris, 1852). — Drivon, Recherches sur Vanalyse chimique et la composition des sérosités. Montpellier, 1869. — GuYoaiiN, Analyse de sérosités d'œdéme et d\iscite dans un cas de maladie de Bright (Gaz. méd., 1878, p. 258). — Voyez de plus la Bibliographie générale, p. 375.
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CHAPITRE IV
THROMBOSES ET EMBOLIES.
La dénomination de thrombose s'applique à l'obstruction sur place d'un point quelconque du système circulatoire par une concrétion sanguine ou un corps étranger quelconque ; celle d'emôo/i'e est réservée à Tobstruction qui résulte de la migration de concrétions ou de masses de toute nature dans le même système. Le mot thrombose est donc un terme général qur embrasse toutes les obstructions vasculaires, tandis que le mot embolie, au contraire, est un terme restreint qui désigne Tune des conséquences possibles de la thrombose. Pareillement, on appelle thrombus le caillot ou le corps étranger qui reste dans le point où il a pris naissance, et embolus le thrombus détaché et entraîné par le courant sanguin loin de son siège originel.
La connaissance de la thrombose ne pouvait échapper aux premiers observateurs qui cherchèrent dans le cadavre la raison des désordres constatés chez l'homme vivant. Bartholin (1), Bontius (2), au xvii* siècle; Haller, Morgagni au xvni', et depuis lors un grand nombre d'auteurs ont rapporté des faits d'obstruction veineuse. Pourtant, c'est la thrombose cardiaque qui, après la découverte de la circulation, fixa tout d'abord l'attention des premiers analomo-pathologistes. Observées dès le xvi* siècle» décrites plus tard, au xvii* siècle, sous la dénomination de polypes du cœur, les concrétions fibrineuses cardiaques ont été l'objet de nombreux mémoires et de nombreuses controverses. En effet, tandis que certains auteurs, avec Riolan, rangeaient ces concrétions polypeuses parmi les affections les plus communes, d'autres, avec Kerckring, soutenaient que le sang ne pouvait se coaguler dans les vaisseaux durant la vie, et que les prétendus polypes du cœur n'étaient autre chose que des caillots développés pendant l'agonie ou après la mort. Th. Bonet (3) s'éleva contre ces vues exclusives en cherchant à montrer la différence des caillots récents cadavériques et des caillots anciens, les uns blanchâtres, denses,
(1) Ohs, Anat. cent. U, mst. 35.
(2) Bontius, De Med. Indorum Observ.^ p. 251, 1652.
(3) Bonet, Sepulchretum, Genevae, edit. 11^ 1700^ p. 530, lib. 11, sect. I, obf. GIX.
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résistants, riches en fibrine, les autres rouges, mollasses, et d'apparence cruorique ; toutefois, il ne s'en tint pas là, car il ajoute : « Pour peu que ces polypes (caillots anciens) soient fragiles, le courant sanguin peut les arracher et les entraîner, soit dans le système aortique vers le cerveau, soit dans Tartère pulmonaire. Ainsi, la doctnne de Tembolie se présenta naturellement à l'esprit des observateurs au courant des connaissances phy • siologiques, et c'est avec raison qu'on a pu regarder cette doctrine comme une conséquence médiate de la grande découverte de Harvey. D'ailleurs, en 1684, William Gould (1), dans un travail sur les concrétions polypeuses du cœur, avançait que les fragments de ces concrétions pouvaient bien quelquefois être propulsés dans l'arbre artériel, oblitérer les vaisseaux et suspendre le travail de la nutrition dans les parties correspondantes. Le passage suivant, extrait de VHistoire de V Académie royale des sciences de Paris y année 1706, indique bien la croyance générale des médecins de cette époque : « De petits corps blancs et mollasses, qui paraissent souvent dans les saignées à l'ouverture de la veine, qui empêchent le cours du sang, et que les chirurgiens prennent pour de petits morceaux de graisse, et, quand ils sont assez longs, pour des vers, pourraient, selon la conjecture de M. Lemery, n'être que des parcelles de quelque polype^ qui se seraient rompues et auraient coulé avec le sang. » Semblable opinion se retrouve encore dans plusieurs écrits du dernier siècle, mais tous les auteurs sont loin d'y attacher ta même importance (2).
Aussi, pour avoir une idée nette du phénomène de l'embolie, c'est dans les œuvi'es de Van Swieten qu'il faut la chercher. Il résulte de plusieurs observations, écrit le célèbre commentateur de Boerhaave, que des polypes naissent quelquefois sur les colonnes charnues du cœur, qu'ensuite ils en sont accidentellement séparés et chassés avec le sang, soit dans l'artère pulmonaire, soit dans l'aorte et ses gros rameaux qu'ils rétrécissent considérablement et qu'ils bouchent en entier... Lorsque des masses polypeuses coagulées dans la grande cavité du cœur droit sont poussées dans l'artère pulmonaire, c'en est fait de la vie. Ce médecin célèbre ne signale pas seulement l'existence des embolies artérielles et des embolies veineuses (3), il institue encore des expériences (6) dans le but
(1) W. Gould, Philosophical Tiansact.,i^7S, et 1684, vol. XIV, p. 22.
(2) Sanrages (t. 11, p. 363, édit. franc., Paris, 1775) s'applique à réfuter Tapoptexie polypeuse, qu'il dit avoir été gratmiement imaginée par Boerhaave. — Consultez Gohl, Ex neglectis hœniorrhoidihiis polypi cordis^ etc. Berlin, 1710.
(3) Parlant des concrétions polypeuses, qu'il regarde comme des causes d'apoplexie. Van Swieten écrit : « Pluribus observationibus constitit polypos illos quandoqae adnasci cordis columnis cameis. » Aphorism, in commentar. Boerhaavii, etc., t. 111, p. 259.
{^) Van Swieten, Aphorism. in comment. BoerfuMtvit\ t. I, |^. 164.
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d*en donner la démonstration rigoureuse, et fait connaître les conséquences plus ou moins fâcheuses des unes (1) et des autres (2) ; puis, fort de ses expériences, il prévient des dangers qui peuvent résulter de l'application d'un styptique puissant aux blessures qui intéressent de larges troncs veineux. Ainsi Van Swieten comprenait toute Timportance de la migration des caillots ou des concrétions sanguines, et envisageait l'embolie sous toutes ses faces. Cependant la doctrine de Tembolie ne devait pas être sitôt acceptée, malgré l'accumulation d'éléments pouvant déjà servir à sa solution définitive.
Dans la première moitié de ce siècle, l'obstruction des vaisseaux veineux fixa tout particulièrement l'attention des observateurs les plus distingués, tels que Bouillaud, Velpeau, Davis, Robert Lee, Cruveilhier, Bouchut, etc. Les obstructions artérielles furent étudiées par Dupaytren. Roche, Âlibert; les concrétions fibrineuses du cœur devinrent l'objet de recherches nouvelles de la part de I^egroux, BouiUaad, Ândral, etc.; les obstructions de l'artère pulmonaire furent observées par Baron, Paget; celles des sinus de la dui*e-mère, par Tonndéet quelques autres médecins. Plusieurs auteurs, et notanmient Legroux, Bouillaud, Cruveilhier, Victor François, n'étudient pas seulaneot les concrétions formées sur place, ils admettent encore la possibilité d'un déplacement et d'un transport de parcelles fibrineuses dans le système circulatoire; mais c'est principalement Virchow qui vint ressusciter h doctrine de l'embolie et l'appuyer sur de nouvelles preuves. A l'exemple de Van Swieten, cet anatomo-pathologiste eut principalement recours à l'expérimentation pour remettre en lumière cette doctrine aujourd'hui définitivement acceptée. Des fragments de caoutchouc qu'il introduisit dans les veines jugulaires ou fémorales d'animaux furent retrouvés dans l'artère pulmonaire, dont ils obstruaient les diverses branches. Ces expériences répétées donnèrent toujours les mêmes résultats, et conmie d'un autre côté l'observation clinique montrait que des concrétions fibrineuses de l'artère pulmonaire avaient parfois des caractères permettant de croire qu'elles s'étaient formées dans les veines, il arriva à condine au déplacement de ces concrétions et à leur transport par le coiinDt circulatoire.
Virchow (3) reconnut de plus qu'un semblable déplacement pouvaitavoir lieu dans le système artériel, mais il étudia moins cette dernière questioi qui fut plus tard définitivement élucidée, d'abord par les d^servations de
(1) Van Swieten, Aphorism., t. I, p. 166.
(2) Idem^ Aphorism.^ t. 1, p. 166 et suiv. ; et plut loin, L III, p. 269.
(3) Thrombose et Embolie, etc. Gesammelle Abhandlnngeii ; Frmnkftorl, 1656.
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Senhouse-Kirkes (1 ), puis par nos recherches cliniques (2), et ensuite par les expériences de Panum, de Prévost et Cotard. Le mérite de ces derniers auteurs est d'avoir fourni la preuve expérinentale de l'existence des embolies artérielles ; le nôtre est d'avoir fatt une étude clinique complète des embolies cérébrale, splénique et rénale, d'avoir montré la similitude, dans les divers organes, des lésions omisécutives aux obstructions artérielles, et fait connaître leur nature et leur évolution. Jusqu'à notre travail, l'infarctus était considéré comme un dépôt fibrineux et non comme une portion d'organe en voie de nécrose, et les phases qu'il subit étaient entièrement méconnues. C'est en étudiant le ramollissement cérébral par oblitération artérielle que nous sommes arrivé à faire des ramollissements rouge, jaune et blanc non pas trois lésions distinctes, mais les phases successives d'un même processus. Le rapprochement que nous fîmes du ramollissement et des infarctus viscéraux nous conduisit à reconnaître que ces lésions avaient même origine et même évolution.
Nous voyons par cet exposé que la question des embolies est double, comme la circulation, et que les phénomènes qui' résultent du déplacement des concrétions sanguines sont fort différents, suivant que ce déplacement a lieu dans le système veineux ou dans le système artériel. En conséquence, nous étudierons successivement les thromboses et les embolies du système veineux, les thromboses et les embolies du système artériel, les thromboses et les embolies du système capillaire. Mais auparavant nous dirons quelques mots des coagulations sanguines formées après la mort, car la connaissance insuffisante de leurs caractères conduit quelques esprits à douter encore de la doctrine de la thrombose et de Fembolie.
DE l'état du sang DAXS LE COEUR ET LES VAISSEAUX APRÈS LA MORT.
Lorsque la mort a lieu, le sang, à cause du retrait des vaisseaux artériels et veineux, se porte aux deux extrémités du système circulatoire, dans les capillaires et dans le cœur. Or, l'état de ce liquide ayant été fort, peu étudié dans les capillaires, nous nous occuperons principalement des caractères du sang renfermé dans le cœur et les gros vaisseaux.
Abandonné de la vie, le sang contenu dans le système circulatoire ne
(1) Senhouse-Rirkcft, Med. chirurg. Transact,, t. XXXV, p. 281.
(2) E. Lancereaux, De la thrombose et de remboîte cérébrales considérées principù' lement dans leurs rapports avec le ramollissement du cerveau. Thèse de Paris, 1862.
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se comporte pas absolumept comme s'il était à [l'air libre oo dans une palette; les phénomènes de sa<K)agulalion sont en somme très-complexes. Maintenu au contact *dçs pafois vasculaires, il reste liquide pendant quelque temps s'il n'est préalablement altéré, et dans certaines circonstances il offre, à l'ouverture du cadavre, des caractères physiques peu différents de ceux de l'état BormaL Quelquefois ce liquide est noir, grupieleux ou poisseux, ou bien il présente des coagulums mi-partie craoriques, mi-partie fibrineux; d'autres fois, enfin, le cœur est rempli de concrétions fermes et fibrineuses se prolongeant jusque dans les gros vaisseaux qu'elles obstruent. Ainsi peuvent être rapportés à un petit nombre de types les différents états du sang après la mort.
La connaissance de ces états, effets de conditions diverses soit dans la composition chimique du liquide sanguin, soit dans le genre de mort, importe à la fois au pathologiste qu'elle éclaire sur la cause et la nature des concrétions sanguines, et au médecin légiste qu'elle met à m^ne de discerner des genres de mort parfois très-dissemblables. Aussi nous a-t-il paru nécessaire d'en donner un aperçu rapide avant de passer à l'étude de la thrombose et de l'embolie.
I. — Le sang renfermé dans les cavités cardiaques conserve sa fluidité, il offre une coloration à peu près normale, brunâtre ou noire à gauche, d'un rouge sombre à droite. Il est en petite quantité, plus abondant dans les cavités droites que dans les cavités gauches, qui peuvent être presque entièrement vides. Au contact de l'air, ce sang rougit et se coagule plus ou moins complètement, en sorte que ses propriétés physiques sont peu différentes de celles du sang qui vient d'être extrait de la veine d'un iadividu sain.
Cet état se rencontre ordinairement chez les personnes mortes subitement, à la suite d'une chute d'un lieu élevé, d'une forte contusion à la région de l'estomac, d'une vive émotion et en générai d'une syncope. 11 résulte vraisemblablement de l'intégrité du liquide sanguin au moment de la mort et de la persistance de son contact avec les parois vtfculaires. Quant à la vacuité incomplète des cavités cardiaques, elle semble prouver que la mort a eu lieu à la fin de la systole ou au commencement de la diastole. Mais que l'air vienne à s'introduire dans h circulation, le sang, d'abord fluide, ne tarde pas à se coaguler.
II. — Le sang est abondant dans les cavités cardiaques ; à droite, il remplit presque totalement ces cavités ; à gauche, il est en moindre quantité, parfois le ventricule est presque vide. D'une coloration tout à W
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noire, ce liquide conserve rarement tonte sa fluidité; en général, il forme «me matière grumeleuse, molle, analogue à de la gelée de groseille. Un lipide noir, peu ou pas coagulé, distend les vaisseaux veineux qui viennent s'aboucher dans le cœur droit; aussi le foie et les principaux organes de Tabdomen sont-ils fortement congestionnés ; ie cœur lui-même est souvent distendu. Placé au contact de Tair, le sang rougit à la surface et reste AGÎT dans la profondeur de sa masse.
Ces caractères sont propres au sang des individus morts lentement et IMur défaut d'oxygène. Que Tasphj'xie ait lieu par suffocation ou par strangulation, qu'elle soit Teffet d'un désordre grave du système nerveux ou de toute autre circonstance, comme l'accumulation de mucosités dans les ibronches, une altération de la circulation, on observe ce même état du sang, pourvu qu'il n'existe aucun travail phlegmasique local.
Dans d'autres circonstances, le sang rencontré dans le cœur après la mort est fluide ou à peine coagulé, exempt de concrétions fibrineuses. De teinte noire sépia, poisseux ou visqueux, et parfois analogue à de la mélasse, il est peu ou pas influencé par la présence de l'air, comme si les hématies avaient entièrement perdu le pouvoir de fixer l'oxygène. Les parois vasculaires ont une teinte vineuse due, sans doute, à l'infiltration •de la matière colorante du globule sanguin qui tend à se décomposer.
Cet état, l'un des plus graves que puisse présenter le liquide sanguin, s'observe dans les fièvres malignes, et notamment dans la variole bémorrhagique, la scarlatine, la diphthérie, la fièvre typhoïde, etc. Il se rencontre encore dans le scorbut, l'ictère grave, dans les maladies pyémîques ou septicémiques, et dans un grand nombre d'intoxications aiguës ou chroniques (sels minéraux, narcotiques, alcooliques, piqûre de serpents) ; on le trouve enfin chez les individus foudroyés, chez ceux qui ont succombé à un excès de température et dans plusieurs autres circonstances.
III. — Le sang, presque totalement coagulé, laisse voir des caillots noirs et grisâtres, mi-partie cruoriques, mi-partie fibrineux, généralement plus Tolumineux dans le cœur droit que dans le cœur gauche. Ces caillots, inégaux et irréguliers, ont des caractères assez semblables à ceux du sang extrait pendant la vie et refroidi dans une palelle. Ils présentent deux portions distinctes, l'une située à la partie déclive, noire et mollasse, l'autre occupant la partie opposée, ferme, blanchâtre, fibrineuse, plus ou moins épaisse suivant les cas. Peu ou pas modelés sur les parois tles organes, ces caillots constituent des masses sans forme déterminée, localisées dans le cœur, et qui se prolongent rarement dans les vais-
seaux adjacents. En raison de leur forme et de leur analogie avec le caillot de la saignée (i), ces coagulations paraissent se former après la mort ou du moijis dans les derniers instants de la vie, au moment de Tagpnie, dès que Timpulsion cardiaque commence à faiblir. Elles sont l'expression d'une modification du liquide sanguin plus voisine de l'état ùormal que celle qui est caractérisée par un sang noir et fluide. En pareil cas, en effet, le contenu du cœur conserve la propriété de se colorer ou de se coaguler à peu près de la même façon que le sang normal.
Les maladies auxquelles appartient cet état du sang sont extrêmement nombreuses ; elles ont pour caractère commun la présence d'un processus
(1) Le mécaDisme de la coagulation du sang hors des taisseaax n*est pas mieux connu jusqu'ici que les conditions physiques ou chimiques qui détenninent cette coagulation. Aussi les théories qui tendent à Texpliquer sont-elles des plus nombreuses.
Il fut d*abord admis que la coagulation du sang extrait de layeine était Teffetdela présence d'une substance albuminoïde^ la fibrine, qui ne peut rester à l'état de dissolution qu'à condition de faire partie du sang en circulation dans le corps \ivant, et qui se coagule dès que le liquide est sorti des vaisseaux.. Mais des recherches plus modernes ont montré que ce phénomène est moins simple et que les parties albuminoîdes da plasma sanguin ne peuvent être considérées comme formées uniquement d*albiiiiiiae ot de fibrine. En effet, siUvant Denis de Commercy, les matières aU>arain«des da plasma^ qui forment 79 parties sur 1000 de cette portion du sang, seraient composées (le 53 parties de serine et de 26 parties de plasmine en dissolution dans 921 ptrtie» d*eau. Or, la plasmine artificiellement séparée du sang est solnble dans l'eau, mais sa bout de quelques minutes elle se sépare en deux parties» l'une qui se coagule (2 o« 3 parties), c'est la plasmine coagulable, l'autre qui reste en solution (23 à 2d parties), c'est lu plasmine soluble. Pour Al. Schmidt, la coagulation du sang serait due noa pu à l'action d'une substance spontanément coagulable, mais à une matière fibrinogène qui se transformerait en fibrine au contact d'une substance particulière fibrino-plastiqm contenue dans les globules sanguins. Après la sortie du sang des vaisseaux, les globolei sanguins subissent un léger degré d'altération, ils exsudent la matière fibrioo-plastiqiie, qui n'est peut-être que la globuline, dont l'action sur la matière fibrinogène donne lies à une combinaison insoluble, qui n'est autre que la fibrine coagulée ; ainsi, la fibrine serait non une substance coagulable, mais bien une substance coagulée. Récemmeat, Mathieu et Urbain ont attribué la coagulation de la fibrine à la combinaison de l'acide carbonique cédé par les globules rouges extravasés avec l'une des matières albtminoïdcs du plasma ; mais déjà Gautier a montré que le plasma légèrement salé, traité par un courant d'acide carbonique, saturé peu à peu de gax, agité, laissé au repos, ae donne lieu à aucun coagulum, qu'au contraire il suffirait de l'étendre d'eau pour le voir se prendre en masse. En somme, le mécanisme suivant lequel le saog se coagile spontanément hors des vaisseaux nous échappe encore^ et plus loin nous verrons qae la coagulation spontanée dans les vaisseaux n'est pas mieux connue. Quant à la coagiilabilite du sang après la mort, elle nous parait particulièrement subordonnée aux modi* ficaUons que l'état morbide fait subir à ce liquide, puisque, suivant Glénard, le ssogae se coagule pas au contact de la paroi vasculaire qui le renferme, si cette paroi n'e^ point nltërce.
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inflammatoire localisé dans un ou plusieurs organes, et c'est vraisemblablement ce processus qui modifie le liquide sanguin et lui imprime son cachet.
IV. — Le sang rencontré après la mort se présente enfin sous la forme de caillots fibrineux, solides, résistants, moulés sur les cavités qui le renferment. Le cœur droit est renflé, et, lorsqu'on vient à l'ouvrir, on constate qu*il contient des coagulums blancs ou jaunâtres, élastiques, malléables, et qui consistent surtout en fibrine concrète, à l'état fibrillaire, enserrant un petit nombre de globules, surtout des globules blancs. Ces caillots occupent à la fois l'oreillette et le ventricule, d'où ils envoient des prolongenients dans Les vaisseaux adjacents (voyez mon Atlas cTanatomie patholo- Qique, pi. XIX, fig. U). Aplatis et enchevêtrés dans les colonnes charnues au niveau des ventricules, ils deviennent cylindriques dans les vaisseaux artériels et présentent sur leur trajet le moule des valvules sigmoîdes.
Dans l'oreillette, ces coagulums offrent des stries transversales produites par les colonnes charnues et sont quelquefois noirâtres ou cruoriques à leur partie déclive. Le ventricule gauche renferme moins souvent que le droit des concrétions de ce genre; celles-ci du reste, n'étant pas toujours entièrement fibrineuses, sont en général moins fermes que celles du ventricule droit et parfois baignées par un sang liquide. En même temps il D est pas rare de trouver dans les gros vaisseaux, et principalement dans les sinus de la dure-mère, des caillots cylindriques amincis à leurs extrémités, blanchâtres, fermes et élastiques, d'une longueur de plusieurs centimètres, ce qui les a fait prendre quelquefois pour des vers.
La question de savoir si ces concrétions se sont formées avant ou après la mort ne serait pas tranchée, suivant certains auteurs. Cependant, si on lient compte de leur forme et de leur composition histologique, on ne peut douter qu'elles ne se soient produites durant la vie. Effectivement, si elles s'étaient formées après la mort, elles ne pourraient porter l'empreinte des valvules qui alors s'affaissent et s'appliquent à la paroi artérielle, et d'un autre côté les globules sanguins n'y feraient pas aussi complètement défaut. Au contraire, il est facile de comprendre que pendant la vie et dans des conditions spéciales, le cœur et les artères pouvant exercer sur le liquide sanguin une action analogue à celle d'une baguette avec laquelle ^^ le fouetterait, la fibrine se sépare seule, se coagule et forme des concréhoQs élastiques. Cette manière de voir est d'ailleurs confirmée par l'observation clinique, car les individus chez lesquels se rencontrent ces con- ^'^lions présentent ordinairement, dans les derniers jours de leur exis- ^^Hcc, un ensemble de phénomènes tout particuliers. Dyspnée croissante,
•602 ANATOIflE PATHOLOGIQUE.
anxiété extrême, cyanose et lividité delà face, distension des veines jugulaires, petitesse et irrégularité du pouls, intermittences cardiaques, et parfois syncopes, tels sont ces phénomènes indicateurs d'une mort à courte échéance.
Les conditions pathologiques qui président à la formation des concrétions cardiaques seraient, d*après nos recherches personnelles» assez variables, puisque les maladies dans lesquelles nous les avons rencontrées •ont été^par ordre de fréquence :
Phthisies pulmonaires^ compliquées de pneumonie ou de pleurésie. 13
Pneumonies 7
Affections cardiaques ou valYulaircs 5
Broncho-pneumonies * 4
Rhumatismes articulaires compliqués de pneumonies 2
Varioles compliquées 2
Diphthéries compliquées 2
Fièvres puerpérales 2
Erysipèle 1
Brûlure et pourriture d'hôpital 1
De cette énumération il résulte que la genèse de ces concrétions est subordonnée à deux conditions spéciales : en premier lieu une maladie aiguë, en second lieu un désordre local du cœur ou des poumons; remarquons en outre que les maladies qui y prédisposent le plus ont une origine infectueuse ou septique.
Tels sont les principaux états que présente le sang peu après la mort •Clés états, dont la description repose uniquement sur une observalioo personnelle, mériteraient sans aucun doute une élude plus approfondie. •Celle qui précède aura tout au moins l'avantage de nous servir de terme de comparaison pour distinguer les thromboses et les embolies des caillots qui se forment un peu avant ou au moment de la mort.
Bibliographie. — Milne-Edwards, leçons sur la physiologie^ etc. Pans» 1857, p. iUU. — Benjamin Ward Richardson, The caiise of the coaçulati»^ the blood, London, 1858, avec bibliographie. — Cl. Bernard, leçons «iirto liquides de Vorganisme, t. I, p. h\\ et 439. Paris, 1859. — Denis de Commïict, Mémoire sur le sang, Paris, 1859.— Bruche, Ueber die Ursaehen der Gerimaff des Blutes (Archiv fur path. Amt. und PhysioL, t. XII, 1857). — AL Schmut, ibid., 1861, p. 545; 1862, p. 428 et 533. —Lister, On eoagvloHùn of the kkti {Lancet^ 1863, t. II). — Germain Sée, Du sang et des anémies. Paris, 1866. — Ch. Robin, Leçons sur les humeurs^ 2* édil. Paris, 1874, p. 184. — E. Lis- HiEREAux, Atlas daiatomie pathologique. Paris, 1871, p. 182. — Maihied
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€% Urbain, Causes et mécanisme de la coagulatiùn du sang et des principales matières tUbuminoides. Paris, 187 5. — A. Gauthier, Sur la production de la fibrine du sang {Comptes rendus Acad. des sciences, 31 mars 1875). — F. Glé- NARD, Contribution à l'étude des causes de la coagulation spontanée du sang. Thèse de Paris, 1875.
THROMBOSES ET EMBOLIES DU SYSTÈME CIRCULATOIRE A SANG NOIR
THROMBOSES ET EMBOLIES VEINEUSES.
Le système circulatoire à sang noir s*étend des capillaires généraux ■aux capillaires des poumons, et, comme tel, il comprend les ramifications •et les troncs veineux, le cœur droit, Tartère pulmonaire et ses branches ; il a pour dépendance le système porte qui, né des capillaires de l'intestin, va aboutir aux capillaires du foie. Chacun de ces systèmes peut être affecté de thrombose et d*embolie ; mais le grand système veineux génémi est beaucoup plus prédisposé à ces lésions que le système porte. Nous «examinerons tout d abord les thromboses de ces systèmes; viendront ensuite les embolies, qui sont, par rapport aux thromboses, des phénomènes purement contingents.
Thromboses veineuses
Les thromboses veineuses, c'est-à-dire les coagulations du sang pendant la vie à Tintérieur du système vasculaire à sang noir, sont des phénomènes communs et variables selon les circonstances qui leur -donnent naissance. Elles se groupent naturellement sous deux chefs, suivant qu'elles sont reiïet d'un état général de cachexie ou de marasme, -ou qu'elles sont soumises à l'influence d'une cause locale mécanique •ou pathologique.
i* Les thromboses cachectiques ou marastiques sont des épiphénomènes propres à un certain nombre de maladies dans le cours desquelles le sang subit des modifications encore indéterminées. Une pareille subor- "dlnation semblerait indiquer que ces thromboses sont des accidents purement fortuits; il n'en est rien, et, de même que tous les phénomènes morbides, elles sont soumises à des lois incontestables. Eflectivement ces thromboses ne se produisent pas, comme on le croit assez généralement, dans tous les points du système veineux : elles ne se rencontrent jamais primitivement dans les petites veines, et les plus grosses en sont ordinairement exemptes. Les régions où elles prennent naissance sont invai'iablement celles de la partie supérieure des membres et de la base du crâne. Les vaisseaux où elles se rencontrent sont, aux
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membres inrérieurs, les veines fémorales dans* la partie située au-dessus des fémorales profondes, plus rarement les veines iliaques el les saphènes internes; aux membres supérieurs, les v^nesaxillaires; dans le crâne, les sinus de la dure-mère. Or, si l'on remarque que ces vaisseaux sont précisément situés au niveau des points où les parois des veines cessent d'adhérer aux toiles fibreuses du voisinage, et par conséquent U où la force d'aspiration thoracique tend à diminuer el à disparaître, on arrive à cette conclusion que la coagulation spontanée du sang esl régie |Ht une loi purement physique, que nous énoncerons comme il suit : Lit thromboses marailiquet x produisent toujours au niveau des points oit k liquide sanguin a le plus de tendance à la stase, c'est-à-dire à la limitt d'action des forces d'impulsion cardiaque el d'atpiration thorncit/ue (1).
L'exactitude de cette loi est corroborée parce fait, que la veine fémonle gaucbe, moins influencée que la droite, en raison de sa direction et de ses rapports, par la force d'aspiration thoracique, est celle qui neuf foi sur dix se trouve primitivement atteinte de thrombose. Elle l'est encne par cet autre fait, depuis longtemps sigualé par nous, que la coagulaUtn sanguine commence toujours ou au niveau d'un éperon, ou dans un nid valvulaire, autrement dit là où le sang a le plus de tendance à la staw. Lorsqu'il a son origine au niveau d'un éperon, le tbrombus est loat d'aboi-d une coagulation sanguine très-faible, qui s'accroU peu à peu pir dépâts successifs (Hg. 195). Dansoescoodilions, il revêt la forme d'une pyiamide qui a sa base libre et son sommet adiiél'enl à l'éperon, quelquefois aussi celle d'un cylindre dont une partie se prolonge dans le vaisseau collalénl, et l'autre partie dans le vaisseau pnodpiL Le thrombus qui prend naissance ta niveau d'une valvule se comporte on peu différemment. C'est tout d'ilwd lé inKrieura de un coagulum sanguin de Irës-petiles
lavamec>vere«rerro,Dlur.lhrombus dimensions, OCCUpant U profondeur*!
la diviiioji da ca vaisioau (demi- nid valvulaire, et qui, par suite du dé-
»^''"''""''- put de nouvelles couches, rem[^t k««»-
tôt la cavité interceptée par la valvule et la paroi, se prolonge sur «Ue
(1) Cette loi a été éooDcée par Dout dè« l'année 1862, dani u Sociélé médicale dei hûpjlaui; to]'. Gotttle hebdomadaire da nUdeàne et dt cAi'jff** ISOa, p. 238.
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dernière du cdlé du cœur seulement, se soude parfois
cailloldi'-veloppo
dans les valvules situées immédialomentuu-dessus, et acquiert ainsi peu à peu une longueur de plusieurs ceiilimèlres (fig. 196). Ajoutons i]u<>. par sa présence et l'obstruction vasculaire qu'il détermine, ce ihrombus peut être à son tour l'occasion d'une coagulation sanguine, ou thrombus secondaire, s' étendant vers rcïtréniité du vaisseau éloignée du cœur. .Moulé sur la paroi vasculaîre, le thrombus parti d'un nid A-alvulaire s'étend t>n général dans les veines collatérales. De même que le thrombus développé au niveau d'un éperon, il arrive rarement k occuper tout le calibre du vaisseau, el semble ne plus s'accroître bu bout d'un certain temps. Un le voit revêtir ordinairement une forme spéciale importante à connaître, et sur laquelle je crois avoir insisté le premier (voy. Comptes rendus de ta Société de biologie et Gazette médicale de Paris, 1861 , p. 660). De ses deux extrémités, l'inférieure offre le moule d'un ou de deux goussets vasculaires, la supérieure, au contraire, est arrondie nu conoîdc, et s'il a des dimensions un peu considérables, il est commun d'observer sur sa partie moyeime des empreintes de valvules lisses et très-nettes. L'une de ses faces, celle qui repose sur la paroi, est jaunâtre ou marbi-ée, parfois semée de fines stries transversales ; l'autre, ordinairement libre, baignée par le sang, est brunâtre et grenue (fîg. 196). Situé dans de gros vaisseaux, ce thrombus peut atteindre une longueur de piusieui'S centimètres, et, s'il se développe un peu rapidement, U est facilement emporté avant d'avoir ai^quis des adhérences solides et transpoilé dans le rxeur et l'artère pulmonaire, où il peut devenir la cause de désordres graves. Ainsi se comporte le thrombus qui prend naissance dans un vaisseau principal.
I.«rsqu'il commence dans les nids valvulaires d'un vaisseau secondaire, comme la veine saphëne interne, la fémorale profonde, le thrombus obstrue d'abord ces vaisseaux ; puis, en grandissant, il se prolonge dans le vaisseau principal, qu'il ne remplit jamais qu'incomplètement. De la sorte, il n'intercepte pas le courant sanguin, et se trouve ainsi dans les conditions de pouvoir être déplacé et de produire une emt>olie (lig. 197). Cylindrique, d'une longueur qui peut être de plusieurs centimètres, celte partie prolongée, nécessairement battue par le couiunt sanguin, présente ime extrémité ordinairement libre, conoîde, quelquefois un peu renllée en forme
10. 196.— Vi-ine fémorale droileau niveau de r« [nbouc huredelaféinotà1« pro Fonde. CeUe veine renferma un thrombus, ne dans un nid valvuluîre dunt il conserve l'emprcinle.
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de télé de serpent. Loin de se modiSer par un dépAt successif de couches fibrineuses, celte disposition est p<mr ainsi dire constante au bout d'un certain temps. Elle constitue en quelque sorte la période d'état de cette variété de tînombose. Plus lard, le thrombus se modifie, subit peu à peu une métamorphose régressive, se raiiKdlit spontanément comme nous le dirons bientôt, et c'est alors que la partie prolongée dans le vaisseau principal leud à se désagréger partiellement, si elle n'est emportée tout d'un bloc.
Ces caractères appartiennent spécialement au thrombus des veines de la racine des membres inférieurs. Dans les axillaires, le coaguluni débute encore le plus souvent dans les nids valvulaires, s'allonge ensuite peu à peu, et ne diffère pas sensiblement du thrombus des fémorales. Il n'en est pas de même des thrombus des sinus de la dure-mère ; plats on 1 fimoraie triangulaires, lissesougrenus, ils ne préfauche à l'iniérieuT de laquelle sentent jamais d'empreintes valvulaires,
te proloneent dei cailloU néi ■ ■, ■ i !■ ,
diDi le» veines saphtae Interne "'SIS i' est juste de dire que. VU leur et Kmorile profonde. rareté et la difficulté de leur déplace-
ment, ils prédisposent peu ou pas à l'embolie. Tels sont les caractères des difTérents thrombus; ajoutons qu'à l'autopsie ces thrombus sont ordinairement entourés de caillots cnioriques mous et récents, formés an moment de la mort par la coagulation du sang en présence de la concrétion ancienne, dont il est facile de les séparer. Histologiqueroent, ils sont composés de leucocytes, d'hématies et d'une faible quantité de fibrine.
Au fur et à mesure de son accroissement, le thrombus devient pour la paroi veineuse un corps étranger qui l'irriteetrenilamme. Effectivement, si l'on examine cette paroi au niveau d'un caillot même récent, on remarque d'abord la tuméfaction des endothéliuros, et plus tard rapparitiwi, vraisemblablement aux dépens des mêmes éléments, sinon de ceux du tissu conjonctif sous-jacent, de cellules embryonnaires dont le développement constitue en fin de compte une membrane conjonctive qnî, après avoir joué un râje actif dans la résorption de la concrétion, peot disparaître plus ou moins complètement. Mais en même temps que ce travail a lieu au niveau de la paroi, il s'en fait un autre dans l'épaisseur même du thrombus.
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Ce coagulum, constitué par une portion du sang, se modifie, ainsi qu'if arrive pour toutes les substances protéiques qui cessent de prendre part aux échanges moléculaires, et cette modification consiste en une transformation granuleuse aboutissant en dernier lieu à une véritable émulsion graisseuse. Eflectivement, si dès l'abord le thrombus marastique se trouve constitué par des leucocytes et des hématies très-reconnaissables, plus tard ces éléments deviennent granuleux ou granulo-graisseux, se dissocient, et la masse coagulée se ramollit en général du centre à la circonférence. Dans ces conditions, le thrombus se creuse d'une véritable cavité dans, laquelle on trouve une matière pulpeuse, lie de vin ou blanchâtre, de consistance variable, parfois liquide, et toujours inférieure à celle des parties périphériques. Au microscope, cette substance ramollie apparatt formée de granulations libres, protéiques ou graisseuses, au milieu desquelles se rencontrent, dans quelques cas rares, dés cristaux d'hématoîdine. Ainsi transformé, le caillot fibrineux peut être facilement déchiré, s'il n'est intimement adhérent dans toute son étendue ; sa partie libre est emportée par le courant sanguin qui l'entraîne jusque dans les branches de Tarière pulmonaire. Quand, au contraire, le thrombus restesur place, il se trouve peu à peu résorbé à l'état d'émulsion par la membrane de nouvelle formation que sa présence a développée à la surface de la paroi veineuse (1). Après cette résorption la membrane de nouvelleformation revient sur elle-même, accole les deux faces du vaisseau, qui se soudent entre elles et constituent une sorte de cordon fibreux généralement persistant* Toutefois, dans des cas rares, lorsqu'une partie de la concrétion a été emportée dans l'artère pulmonaire et que la partie restante est peu considérable, la résorption de cette partie peut permettre à la circulation de se rétablir dans le vaisseau. Heureusement les veines collatérales suppléent après un certain temps au déficit de la circulation, et l'œdème qui s'était montré au début finit ordinairement par
(1) Oq s'étonnera peut-être de me ?oir passer sous silence la question de l'organisation des éléments propres du thrombus^ lorsque cette organisation est admise par la plupart des histologistes allemands et par quelques histologistes français. Mais, outre qu'U est peu admissible que des éléments dans les conditions de Titalité des globules blancs d'un thrombus puissent proliférer et produire un tissu organisé, je dirai qu'il est facile à un esprit non prévenu de constater que la paroi yasculaire est, dans l'espèce, le point de départ des éléments de nouTelle formation, lesquels peuvent dans certains cas, il est vrai, faire irruptiou jusque dans la profondeur du caiUot. Ainsi^ il me parait inutile d'insister plus longuement sur ce point^ à propos duquel je renverrai à un travail que j'ai publié autrefois sur le mode de résorption des caiUots sanguins à l'intérieur des veines et de l'artère pulmonaire : Comptes rendus de la Société de biologie ; Gazette médicale, 1862, p. 684, et Rapport sur lef embolies pulmonaire^ {Bullet, de la Soc. anatomiquey 1862, p. 284).
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disparaître, même quand il s agit de la thrombose d'une veine importante comme la fémorale.
Le plus souvent limitée aux veines des membres inférieurs, la thrombose marastique commence en général à gauche et apparaît ensuite à droite. Un œdème plus ou moins considémble est la conséquence habituelle de cette affection presque toujours douloureuse, et pour ^ela désignée sous le nom de phlegmcUia alba dolens. Je n'aurais pas à ni'arréter sur la douleur qui accompagne cette thrombose, si elle n'avait donné lieu à une interprétation erronée. Considérant que ce phénomène avait son siège habituel à la partie postérieure du mollet, ooa nombre d'observateurs l'ont attribué à la présence d'un thrombus dans les veines superficielles de la jambe. Or, d'une part, plusieurs centaines d'autopsies d'individus atteints de cette thrombose m'ont appris que ces veines étaient exceptionnellement affectées ; d'autre part, m'étant assuré que le simple pincement de la peau du mollet suffit en général pour donner à cette douleur une grande intensité, je pense qu'elle doit être attribuée à une excitation du nerf saphène interne provoquée, sans doute, au niveau du pli de l'aine par le bouchon veineux, et à la stase sanguine existant dans le mollet.
Il serait superflu d'insister ici sur le diagnostic de la thrombose marastique. Les caillots cruoriques ou fibrineux, plus ou moins allongés et nullement adhérents, rencontrés parfois dans les vaisseaux après la mort ne peuvent être confondus avec les concrétions de la thrombose marastique qui occupent des sièges spéciaux, adhèrent à la paroi yasculaire, sont stratifiées et souvent ramollies à leur centre. Le pronostic de cette thrombose est généralement grave. Survenant chez un malade cancéreux ou phthisique, cette affection indique une mort à courte échéance; moins sérieuse dans la convalescence d'une maladie aiguë ou de l'état puerpéral, elle est encore redoutable ; dans ces conditions surtout, elle expose à une embolie qui peut être rapidement mortelle.
Étiologie et pathogénie. — Les causes de la thrombose spontanée sont extrêmement nombreuses; ce sont toutes les maladies qui, par leurnature ou par leur durée, épuisent l'organisme et anéantissent ses forces. On peut s'en faire une idée par le tableau suivant, qui résume non pas tous les faits où nous avons observé cette affection, mais ceux-là seulement où la thrombose est devenue le point de départ d'une embolie.
Carcinomes et épiUiéliomes 27
Tuberculose et scrofùlose 12
Fibromes utérins 4
A i^eporter 4
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Report 43
État puerpéral 10
Cachexies diverses (satucniue, syphilitique.) 4
Albuminurie 1
Paraplégie et érysipèle i
Convalescence de pneumonie 2
— de fièvre typhoïde 3
— de variole 2
Dysenterie chronique 2
Suppuration ancienne 1
Amputations 2
Endartcrite généralisée et cachexie 2
Ce tableau nous apprend que de tous les états pathologiques ceux qui prédisposent le plus à la thrombose et à l'embolie sont incontestablement la carcinose, puis la tuberculose et la puerpéralité, et que certaines aiïcctiens, comme les lésions organiques du cœur, les altérations des reins, malgré une longue durée et la cachexie profonde qu'elles déterminent, ne sont généralement pas accompagnées de thrombose. Mais de même que dans les premières de ces maladies nous ne connaissons pas les conditions ^ésiques de la coagulation spontanée du sang dans l'es vaisseaux, de même dans les dernières nous ne connaissons pas exactement les circonstances qui peuvent s*opposer à cette coagulation. Prétendre que la thrombose spontanée est due à un excès de fibrine (hypérinose de (Togel) ou à une augmentation de la coagulabilité de cette substance (inofexie de Vogel), c'est faire une double hypothèse et ne rien résoudre. iu contraire, Tabsence habituelle de concrétions sanguines dans les veines diez les cardiaques, les cirrhotiques et les albuminuriques (1), en un mot chez la plupart des individus atteints d'hydropisie mécanique ou par obstacle circulatoire, étant toujours accompagnée de Textravasalion d'une certaine quantité de sérosité dans le tissu cellulaire, il y a lieu de croire que la coagulation spontanée du sang pendant la vie est la consé- ([uence d'un abaissement du chiiïre des globules et d'une disproportion entre les hématies et l'eau du plasma, comme aussi d'un ilbiblissement corrélatif de la contractilité du cœur et des vaisseaux. On sait en effet qu'il suffit d'une faible quantité d'eau ajoutée au sang extrait
(1) On pourrait supposer que l'absence de thrombose chez les albuminuriques «t le résultat de la présence d'une certaine quantité de carbonate d'ammoniaque dans e sang; mais, si cette substance contribue à maintenir le sang liquide après la mort, l faut reconnaître qu'elle n'existe jamais qu'en Tdible proportion chez l'individu Tivaut, t partant, elle ne peut jouer qu'un faible rôle sur ta fluidité du sang pendant la vie.
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de la Teine pour que ce liquide se pi'enne en masse, et que la coagulation spontanée a d'autant plus de tendance à se produire qu'il existe une faiblesse plus g;i'ande de la ci l'eu lat ion et une diminution plus considérable de la tension vasculaire. Ainsi les individus dont le cœur est graisseux sont de préférence atteints de thrombose, c'est un fait indéniable surUnH pour les concrétions qui se produisent dans le cours des maladies aigu
2° Les th-ombosès mécaniques sont, suivant nous, non-seulement ce qui ont pour origine un oiislacle mécanique au cours du sang, m encore celles qui proviennent d'une altération des parois vasculaires.
Ces thromboses n'ont pas, comme les thromboses marasliques, I siège spécial, elles se produisent dans tous tes points du système veineq dans le cœur comme dans l'artère pulmonaire (fig. 198), partout, eni mot, où existe une lésion vasculaire, sinon une gône circulatoire.
19S. — Thrombose innammnloire et obBlniclion romplule Je la brsnchi? drail l'artère pulmonaire, a', artère pulmonaire; 6, Horle; o, a, auricules;n, branche de Vi pulmo'iaire cntlËrenienl remplie par un thrombut ( qui h prolonge jusqu'tn ^i f , caillul Eccondatre.
La thrombose mécanique de l'artère pulmonaire mérite suilout BOlK attention, h cause de la possibilité qu'il y a de la confondre avec l'embow de ce même vaisseau. Ce qui la dislingue de cette dernière, c*Mt u_ coesistence constante avec une lésion qui comprime ou modifie Isp* vasculaire. Lu question de savoir si l'artère pulmonaire peut élre le d d'une thrombose spontanée est toujours douteuse, .le crois peu à l'exisIcD^ de cette ihronihosc, à moins qu'on ne désigne comme telle la coapulati'OBJ
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qui, dans qiiel({iies cas de sléatose et de dilatation cardiaque, s'observe dans la phlébartère {voy. Gazette médicale de Parti, 186(1, p. ,"(69-70).
La ihromliosedeia veine porte n'offre pas moinsd'InténH; elle se i-econnatt par l'altération matérielle de ta paroi doce vaisseau et les produits inemi)raneuxquien émanent f voy. mon Atlas d'anal, path. pi. X Vil). Ces caractères sont «ucore ceux qui distinguent les thromboses inflammatoires des autres veines. La pylélhrombose commence par un faible <lépdt fibrineux et globulaire dans le point où la vitesse du courant sanguin est moindre, surtout là où l'endothélium est altéré ou fait défaut, et ce premier coagulum, point de départ d'auti-es dépi^ts sanguins, arrive peu à peu â constituer un thrombus qui diffère du tbrombus marastique.à la fois parsonsiégectparsa forme.
Plus rapidement que ce dernier, le tbrambus mécanique se (ixe à la paroi vasculaii'e à l'aide d'un tîssu de nouvelle formation; mais, en même temps, ses parties centrales se métamorphosent, et se liquébent. Plus tard, ces parties sont résorbées ; parfois aussi, dans le cœur droit par exemple, elles forment une sorte de kyste fibrineux dont la rupture cl le mélangeavec le sang ne sont pas sansdanger.
indépendamment de ces désordres et de ceux qui résultent de l'obslmclion plus ou moins complète d'une veine importante [hg. 199), la thrombose veineuse mécanique, expose, comme la thrombose marastique et peut-être plus, aux accidents de l'embolie pulmonaire, et, pour ce motif, elle doit être envisagée comme un symplûme méritant la plus grande attention.
Le diagnostic de celte thrombose est sans difficullés, puisqu'en dehors des caractères spéciaux du coagulum sanguin elle coexiste toujours avec une lésion malérielle, sinon avec une diminution du ealibre du svsteme
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circulatoire. Ces diSërenls désordres seront longuement étudiés dans le tome II de cet ouvrage,en même temps que la phlébite et la phlébartérite.
Étiologie et pathogénie, — La thrombose mécanique des veines est une conséquence de la stase du sang ou de laltération des parois de ces vaisseaux, et quelquefois de ces deux causes réunies. La compression exercée par une tumeur ou par un corps étranger sur une veine détermine tout d'abord le ralentissement du courant sanguin, et plus tard elle peut amener la cx)agulation du sang au niveau et au-dessous de la partie comprimée (thrombose par compression). Dans quelques cas la coagulation s'opère non plus en deçà, mais au delà du point où existe la gène circulatoire : ainsi se produisent des thromboses dans les veines qui émergent des organes anémiés, dans les veines rénales, à la suite d'une néphrite parenchymateuse, etc. La ligature, la section et la déchirure des veines, la présence d'un corps étranger au sein de ces vaisseaux sont d'autres causes de thromboses veineuses (thromboses traumatiques) auxquelles il faut ajouter la dilatation variqueuse ou sacciforme des veines. D'un autre côté le rétrécissement des orifices du cœur gauche, par la gène circulatoire qu'il détermine, provoque quelquefois, avec ou sans le secours d'autres conditions morbides, la coagulation du sang dans les cavités cardiaques, principalement à la pointe du ventricule droit et dansTanricule du même côté. ËnOn les altérations de la membrane interne des veines et du cœur droit sont autant de causes de thrombose, parmi lesquelles la phlébite et le cancer sont les plus communes. Non-seuleaieDt la phlébite externe et la mésophlébite primitive ou consécutive à use lésion de voisinage peuvent amener ce résultat, mais encore l'endopUébite, malgré l'opinion de quelques auteurs. Dans tous ces cas, la ooafiilation du sang est l'eBet de la modification subie par la paroi vasculaire, la membrane interne surtout ; elle est aussi en grande partie h conséquence de la stase sanguine.
II. — Embolies veineuses
L'embolie veineuse est un accident de la thrombose, et cet acciiW est commun, ou du moins, beaucoup plus fréquent que ne le supposes! _ certains médecins qui voient dans l'embolie pulmonaire presque 0 m^ arrêt de mort. Depuis longtemps je me suis élevé contre la manière'^ W voir de ces auteurs, d'abord à la Société anatomique (voy. Bulletmti^ 1^ p. 286), plus tard dans mon Atlas d'anatomîe pathologique (voy. P* ^ f|. où le groupement d'un grand nombre de faits personnels m'a ptfv' g^
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admettre que Tembolieet la thrombose veineuses étaient entre elles à peu près dans le rapport de cinq à six.
Le siège des embolies veineuses^st peu variables: d'une part, le courant qui existe dans les grosses veines ne peitnet pas au caillot migratoire d'y séjourner ; d'autre part, la force contractile dn cœur expulse en général les caillots qui s'y rendent, à rooi^s q[a'ils n'aient un volume considérable. Les poumons et le foie, centres de convergence des deux systèmes veineux de l'économie, sont conséquemment les réceptacles ordinaires des concrétions émigi'ées.
Ces concrétions sont toutefois extrêmement rares dans le système porte, à part les cas d'embolies spécifiques et capillaires, dont il sera question plus loin. La thrombose marastique, comme nous le savons, n'affecte guère les branches originelles de ce système ; la thrombose mécanique de ces branches est loin d'être commune, car elle se rencontre seulement dans les cas de tumeur abdominale, de cancer ou de lésions ulcéreuses de l'inlestin, d'opérations sur le rectum, et de varices des veines de cet organe. Enfin les causes du déplacement du thrombus sont ici presque nulles, et le plus souvent c est par continuité que celui-ci atteint le tronc et les branches terminales de la veine porte.
Les embolies de la veine porte sont rarement suivies d'altérations ptirenchymateuses, sans doute à cause des nombreuses anastomoses des branches de ce vaisseau avec l'artère hépatique, qui a pour fonction de présider à la nutrition de l'organe. Le professeur Vulpian n'a pu obtenir d'infarctus bien nets en faisant dans les veines mésentériques des injections de graines de lycopode, de tabac, etc., tandis qu'il a pu en observer en faisant passer c^s corps inertes dans le cœur gauche et l'aorte. Donc les embolies de la veine porte ne sont redoutables que si elles parviennent à gêner la circulation de ce vaisseau et à produire de l'ascite, des hypérémies du foie et des intestins, à moins que, jouissant de propriétés spéciales, elles donnent lieu à des foyers de suppuration.
Les embolies du cœur droit sont peu fréquentes, mais très-graves et fatalement suivies d'une mort rapide, instantanée pour ainsi dire, ce qui porte à croire qu'elles ont pour effet habituel de provoquer une syncope. J'ai observé trois cas de ce genre : l'un chez une jeune personne de vingttrois ans qui se préparait à quitter l'hôpital où elle était entrée pour un léger phlegmon d'une jambe, lorsqu'elle succomba presque instantanément dans un accès de rire; l'autre chez une femme de quarante-six ans, qui, vers le dix-huitième jour d'une fièvre typhoïde des plus bénignes en apparence, mourut tout à coup au moment où, revenant des cabinets, elle achevait de monter sur son lit ; le dernier cas est celui d'une femme
âgée qui mourut également tout à coup d'une embolie survenue au début de la convalescence d'une pneumonie. Or, dans ces trois cas, les embolus ont présente des caractères pour ainsi dire identiques, et partant, bien propres à entraîner la conviction au sujet de Tembolie.
Couverts d'une mince couche de tibrine coagulée au moment de k mort, et qui, à la rigueur, pouvait faire croire à des concrétions récentes, ces embolus, une fois débarrassés de cette sorte de voile, apparaissaient sous un aspect qui ne permettait pas de douter de leur origine. D'une longueur de 8 à 10 centimètres, de forme cylindrique un peu aplatie, ils offraient une extrémité lisse et conique, et une extrémité terminée par un ou deux mamelons séparés par un sillon d'une profondeur d'environ un demi-centimètre et rétrécis à leur base. De leurs deui faces, l'une était lisse, striée en travers, surmontée d'empreintes de valvules, tandis que l'autre était simplement chagrinée et plus ou moins irrégulière (fig. 200). Ces cai*actères del'embolus, en tout semblables à ceux à»
thrombus qui prennent naissance dans les nids valvulaires, à la partie supérieure des veines fémorales (voy. fig. 196), ont, au point de vue du phénomène embolique, il faut le reconnaître, une valeur positive, au moins égale à celle que peut fournir l'expérience la mieux réussie.
Toutefois, l'embolus-ne se présente pas constamment avec les mêmes caractères; dans un cas d'embolie cardiaque rapporté par Velpeau, le caillot migratoire était tortueux, pelotonné, et en forme
Fig. 200. ~ Concrétions sanguines trouvées libres dans la cavité du ventricule droit. A, concrétion présentant à Tune de ses extrémités et sur sa partie moyenne des moules de valvules; B, concrétion vue par ses deux faces, Tune aplatie et striée transversalement, l'autre arrondie et grenue. Deux moules valvulaires existent à Tune des extrémités de cette concrétion. (Demi-nature.)
de sangsue.
Les embolies pulmonaires, beaucoup moins graves que l'embolie car* diaque, sont, dans quelques cas seulement, suivies d'une mort rapide, puisque ce mode de terminaison ne s'est présenté que cinq fois sur soixante-dix cas d'embolie pulmonaire soumis à mon observati(»i (1).
(1) Les faits d*cmbolie cardiaque ou pulmonaire suivis de mort subite que j'ai en rocctsion d'observer me paraissent offrir, au point de vue de la diaguose, un grand iatérèt pratique. Sur buit cas, où trois fois l'erabolus s'était arrêté dans le cœur droiti diqM^
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La façon dont la mort a lieu dans ces cas est difficile à déterminer ; le fait est qu*elle n*est jamais instantanée, et qu'elle ne met pas moins de dix minutes à un quart d'heure à se produire, .'i partir du début de laccident. On peut croire avec Panum, qui a fait à cet égard.de nombreuses expériences, quelle est TelTet d'un afflux insuffisant du sang vers les centres nenicux. Effectivement, les branches de bifurcation de l'artère pulmonaire étant tout à coup obstruées, le cœur gauche ne reçoit plus le sang des poumons, et ne peut l'envoyer à l'encéphale, d'où l'anémie cérébrale et la mort. En réalité, la chose est plus complexe, car, en même temps que l'anémie cérébrale, il survient une anémie des poumons et du cœur.
Quoi qu'il en soit, l'embolus dans ces conditions est unique ou multiple ; il occupe le tronc ou Tune des branches de division de l'artère pulmonaire ; il est libre, ordinairement recouvert d'un coagulum cruorique récent, et ne diffère pas, si ce n'est par un volume plus petit, de l'embolus
dans le tronc ou les branches de division de Tartère pulmonaire, la thrombose avait toujours eu pour siège la veine crurale ou les veines iliaques; le plus souvent elle s'était développée à la partie supérieure de la veine fémorale et se continuait jusque dans l'iliaque externe. Les affections dans le cours desquelles elle avait pris naissance se répartissent comme il suit :
Pneumonie aiguc 2
Fièvre typhoïde 2
État puerpéral 2
Myome utérin 1
Phlébite fémorale 1
Cette répartition est des plus curieuses; d'une part^ elle nous montre que malgré la grande fréquence de la thrombose dans les maladies chroniques et cachectiques (carcinose, tuberculose, etc.) la mort subite est tout au moins très-rare^ puisque je ne l'ai pas rencontrée une seule fois dans plus de cent cinquante cas ; d'autre part, elle nous apprend que la thrombose mécanique et celle qui survient dans le cours des maladies aiguës sont les seules pour ainsi dire qui prédisposent à l'embolie. Tel est le fait pratique qui nous parait résulter d'une élude attentive do la question. Ce fait tient, sans doute,, à ce que la thrombose des cachexies s'opère avec lenteur^ comme il est facile de s'en assurer en suivant les progrès de l'œdème. De la sorte^ les caillots ont tout le temps d'adhérer à la paroi veineuse avant d'avoir acquis un volume considérable^ et si, plus tard, ils sont mobilisés, c'est par petiles parties qui vont se fiier sans inconvénient sérieux dans les branches de l'artère pulmonaire. Au contraire, les thromboses des maladies aigués se produisent rapidement, car on trouve des caillots d'une longueur de plusieurs centimètres dans les veines^ ù une époque où il n'existe presque pas d'œdèuie^ et quelquefois dès le sixième ou le septième jour d'une pneumonie. Or, ces caillots volumineux, qui ne peuvent contracter de suite des adhérences solides, sont facilement dé~ placés, surtout quand ils occupent la région inguinale, puisque, dans ces conditions, un effort, la flexion de la cuisse sur le bassin suftisent pour les faire émigrcr. Ces réflexions s'appliquent aux thromboses mécaniques, comme à toutes celles qui succèdent aux fracturcs des membres (Velpeau, Azam), notamment aux fractures de jambe.
6)6 AIMTOMIB PATBOLOGIOUE.
cardiaque (voy. lig. 201, n); louterois, ontre les moules de valx'ule. il présenlail, dans un cas (jiiî iii'esl personnel, un prolongement collalénl,— (voy. mon Atlas d'anatomie pathologique, p. 169, fig. 17). Mais, comms"^ un caillot émigré dans l'atlère pulmonaire était Incapable, dès qu'il pal
vus p:tr Igiii' (kd pDslérîeuri^ l obsIruèB par des callloLi Bmboliqiie d iciens el adbéreali.
vient à se loger dans une des branches de division de ce vaisseau, d'aï; ner la mort subile, le plus souvent, lorsque ce genre de mort a lia l'embolus pulmonaire est multiple. Indépendamment d'un ou de plusivQT caillots emboliques récents et libres, il existe des caillots adhérunlstl plus ou moins gi-and nombre dans les divisions de l'arlère pultnou preuve certaine que l'émigralion o eu lieu en plusieurs fois.
11 est commun d'ailleurs de rencontrer des enibolus libres, ou fiiés^ niveau des éperons de bifurcation des branches de deuxième et IroiùM ordre de l'artère pulmonaire, chez des individus cachectiques, tubercule! ou cancéreux, qui, pendant la vie, étaienl atteints de thromboses des tnel bi'es ou de l'oreillette droite. C'est au point quej'eu suis arrivé il considé comme un fait exceptionnel l'absence d'embolies pulmonaires dansai conditions; mais il faut savoir que si ces embolies peuvent g(^ncr rbénM tosc, du moins elles n'amènent pas la mort subile. L'embolus offre a des caractères variables, suivant qu'il est libre et récent, ou qu'il estadM renl, c'est-h-dire ancien. Libre, il se présente sous des aspects qui souvof
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permettent de remonter à sa source. A partquclques cas où il est pelotonné (voye£ fig. 201, m],ce bouchon revêt oixliiiatrement la Forme d'un cylindre brunâtre ou jaun.\ln>, marhi'é, dont l'une des extrémités est conique, tandis que l'autre est déchirée, excavée ou même creusée; or, ces cai-aclères conduisent à ponser qu'il provient d'un throrabus prolongé d'une veine eollalérale dans une veine principale, et qu'il en est l'extréniilé éniigrêe. D'autres fois, le caillo| embolique est aplati, slrié en travers, el porte en quelque sorte l'empreinte des colonnes charnues de l'auricule (fig. 202), et par conséquent il y a lieu de croire qu'il vient du cœur (lig. 203). Au bout d'un certain temps, l'embolus, quelle que soit son origine, se
FcG. S02. — Thrombose des catitét auricutairet. Uideux aurkulir renrermenl chacune de* concrélioni isnguinei anciconea pruduilea par la itate du aang dana un cai de létréciiienienl milrsl. (Cette llguri.' et lei trois qui [irËctdcnt sont lirËesdcJ*^f/'rx iFAnalomie pnlho/ngiqjie de Lanureaux et Lackerbsuer.f
modilie et devient méconnaissable. D'un câté, il est le point de départ d'une coagulation sanguine nouvelle ou caillot secondaire qui s'ajoute à son exlrémilé la plus éloignée du cœur ; de l'autre, agissant comme corps étranger sur la paroi vasculaire, il détermine par sa présence une irritation de cette paroi, en vertu de laquelle la couche endotbéliale et sans doute aussi les couches sous-jacentes prolifèrent cl donnent naissance ix de jeunes éléments qui peu à peu deviennent des corps allongés fusiformes, et, en fin de compte, se transforment en un tissu conjonclif librillaii-e ((ifr. 305). Si, comme je l'ai fait, on prend la peine de suivre ce travail, on voit que c'est tout d'abord au niveau du point de contact avec la paroi qu'apparaissent les éléments de nouvelle formation, et qu'ensuite la végétation s'étend à la périphérie plutfll que dans la profondeur du bouchon, auquel elle forme une espèce de cupule, et plus tard une gaîne complète. Au - I)0ut d'un espace de temps qui n'est pas toujours très-long, l'embolus pulmonaire adhère sur quelques points (Tig. 20ù], el peu à peu il se trouve
au sein de l'artère pulmonaire est auloehltiom; ou migratoire. Les seul» 1 raisons qu'on puisse alors invoquer en Faveur de l'cmbolus, c'est la délioih J latîon du processus inflammatoire des tuniques artérielles à son voisinage,.-! et la coexistence d'une thrombose veineuse.
En môme temps que se produit ce processus d'organisation, Ips gl^ I bules rouges contenus dans la ciincrélion se détruisent peu & peu ; la m
tière colorante les abandonne, imprègne les éléments de nouvelle fonï tion, s'inOlIie dans leurs interstices, où elle se présente sous la fom granulations amorphes ou de cristaux rhomboïdaui (voy. fig. 305, i disparaît ijuelquerois, du moins en partie, soit par dilTusIon, soîl ptril sorplion. Les globules blancs éprouvent des changements analogues;* deviennent granuleux et leurs granulations se désagrègent ei jt peu. De son ciMé, la fibrine subit des modilications non moins ini
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lanles; ses fibrilles prennent une teinle sombre, grisâtre, se transforment en granulations libres, protéiques ou graisseuses, qui se séparent et forment en fin de compte une sorte d'émulsjon. Cet état de désagrégation et de liquéfaction, eà général d'autant plus avancé que la végétation vasculaire est plus ancienne cl plus épaisse, ne persiste ^^ pas; le détritus granuleux qui en ^^ provient est peu à peu repris par la membrane de nouvelle formalion et rentre dans le cercle circulatoire. Cette membrane apparaît alors comme ridée et revenue sûr ellemême, ou bien elle se montre sous la forme d'un cylindre creux, au sein duquel existent encore des granulations plus ou moins nombreuses, p,Q 205. ou sous celle d'un cordon fibreux formant comme une cravate autour d'un éperon , ou bien comme un pont au-dessus d'une division de l'artère pulmonaire (fig. 206,/).]. Constituée par des cellules allongées et un tissu (ibrillàire, elle renferme quelquefois des vaisseaux, ainsi que j'ai pu m'en assurer (fig. 207). En pareil cas, il n'est guère douteux que le travail d'organisation, opéré par la paroi au contact de l'embolus, ne soit le moyen naturel approprié à la résorption du bouchon embolique. Par conséquent, la guérison de l'embolie pulmonaire est chose possible (1), et le processus de cette guérison
- a, cellulei allongiea provela vifiulion de la paroi Je l'artère pulmoniire au contact d'un raillai embolique ; b, laifoi cetlulea renfermant de* gouttelette* fr*ii>euies et des critlaui d'himatoldiiie ; </, crialaux d'hâmatoldine ; c, crUlaux pri*niatiquei de phoiphale de chaux.
plus dêmonslratifi ; il oITre d'ailleurs une source d'bémoplyiie qui ne me
(1) I.e fait suivant e*l i ce poiul é nn antre intérft, puitqu'il noui fait paraît pas avoir été lignalce jusqu'ici.
H. C, igéc de vingt-trois ans, est admise à l'Hdtel-Dieu, laUe Saint-Antoine, le 12 mai 1864. C'est une personne forte et bien portante qui le dit enceinte de quatre i cinq moi*, et qui présente une tlironibote veineuse des deux membres inférieur*. O* membre* lont en etTet le siège d'un gonHement Œdémateux considérable qui s'étend inafpi'aux grande* lèvres. La peau qui recouvre cet œdème est pâle, décolorée, et, en même temps, elle est le siège d'une hjpereilhéfie manifeste surtout à la région des mollet*; on cordon dur et douloureni se tail sentir dans le creux poplité gauche. I.C cœur est normal; aucun organe ne parait en soutTrance. Le 29 mai, jour de ta visite des étranger*, cette malade est prise tout à coup, vers deux heures de l'après-midi, d'un aenljmeot Inexprimable d'oppression et d'angoisse et de constriction thoracique ; elle se lent ëtoulTerjSa face devient cfanique etses trait* se décomposent. Puis, au bout de quelques
S20 XlfATOHIB FATHOLOGIQUE.
ne diffère pas de celui qui détermine la résorption des caillots san^ins épanchés dans la trame des organes, à la surface des membranes séreuses, ou encore de celui qui amène la résorption des concrétions formées à l'intérieur des veines.
Il n'est question jusqu'ici que de la façon dont se comporte la paroi vasculaire en présence d'un simple caillot sanguin (thrombose cachectique ou mécanique). Lors* qu'un caillot emboljque, provenant d'un foyerde suppuration ou de gangi'ène, se trouve impréfmé de sucs et de granulations septîquQs, les choses se passent autrement : le point de l'artère en contact.avec le bouchon, el surtout le tissu pulmonaire correspondant, suppurent ou se gangrènent. Le parenchyme du poumon est diversement modifié selon les qualités de i'embolus , et les désordres variés qu'on y constate sont en rapport avec le volume, le siège et les propriétés Fie. 206. ' — a, une division de l'arlére pulmo- . . , , D>iretar».«e du., une «rind. pTii/de son spéciales de ce corps étranger, élendue par une fiiUM membrane, espèce de Celui-ci a un double mode d'aceilindre creui «dhèreat ea b; p, p, lorle de .. „ _. ■■ _.
ponu nbreux «M, en a«nt deV disision» "<>" = ^ "«e part, il apporte un •econdairei du Taiueau. (Atlas ifan. path.) obstacle pluS OU moins pronOOCé à la circulation du sang dan« l'artère pulmonaire; d'autre part, il exerce sur le vaisseau et sur le parenchyme du poumon une irritation qui peut
mJDutet, cei iccidenU gn\e» ditpimistent et il ne rette qu'ua scnlimciil pénible i'oppression. !.« 30 mai au lualin, pouls rdgulicr nuis inéifil, 1 12 piilutioni ; l>alt«iii«iib cardiaques énErtique«, renrercemenl marque du deniième brait, souifle doni an pr«mier tempi; oppreuioa et d;»pnée comme li la malade venait de taire une coone, bien qu'elle n'ait pas quitté ion 111 ; contraction énergique dei masclet inspirate un. Le mfme jour au loir, 92 pnlutioni, pouls i peu près égal. Le 31 mai, 9i pnlsatioBi, poult régulier, impulsion cardiaque toujnim forte ; pertistance dn renforcement du dcuiièmc brait du caur, souflle incertain au premier tempi; appétit bon, ni nauwes,
Le !<"' jnin, *en sept heures du matin, cette malade, venant de peigner tes cheieui et de le tourner dans le lit pour chercher un terre, est prise tout i coup d'une <îie sensation d'éloulTement, d'une sorte d'acres de snlfocatioo, moins liolent toutefms qw le précédent. En même temps, ses eittrémités se refroidiMenl et son corpa se coant d'une sueur froide. Une heure plus tard euTirou, 135 pulntions, deuxième bruit rca-
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déterminer des lésions malérielles très-dissemblables. Ainsi les effets de l'embolie sur l'organe pulmonaire sont de deux ordres : les uns mécaniques, les autres irrilatifs ou spéciliques.
Les effets mécaniques varient suivant que l'embolus occupe les grosses ou les petites divisions de l'artère pulmonaire. L'arrêt d'uneconcré- (ion sanguine dans les pi us grosses branchesdece vaisseau, l'obstruction fût-elle complète, ne modifie jamais sensiblement la structui'e du poumon, et c'est à peine si le parenchyme de cet organe est anémié. Je trouve la preuve de ce fait dans l'observation de douze cas d'obstruction complète et ancienne d'une ou de plusieurs des principales divisions de l'artère pulmonaire, dans lesquels letissu du poumon me parut toujours normal sinon un peu pâle; on comprend que, dans ces conditions, la circulation collatérale soit des plus Taciles en raison des anastomoses nombreuses des vaisseaux pulmonaires. Dans trois cas où l'une des branches divisionnaires de l'artère était entièrement bouchée (voy. fig. 198), le poumon correspondant était
!07 — CeUul«iallon;iei, Abrillei conjonc- :9 et vtiiaeau unguîn provenant d'uaa mbrine de nouvBlle forinstioR, divaloppée pourtour d'un coUIol emboljque.
rorcé, ni chaleur, ni toui, ni Trissons, rcipirntion aormale à rauiculLutioa. Comme la première foïi. potion Mimulaole, lioipiimes, etc. Le 2, lei jambes sont naaifeilemenl moins luméfi^ei, l'œdème a preique totalement disparu de l'une d'elles, l'oppreisioD persiste, la malade ne peut se moutoir dans ton lit et, à plus Forte raison, De pourrait te leter, sans être prise de suiTncalîon. D'ailleurs, elle est encore repriie d'un nouvel accès au moment oii elle allait s'endormir sur le eàté piuche; celte fois, In Tuce pâlit, cnnlrairemeot i ce qui avait eu lieu sntérieurcment.
A purtir de ce moment, il ne turiint plus d'aceès d'oppreiiion et l'angoisse se dissipa, le pouls resta Iréquenl pendant plusieurs jours, et le renforcement dusecond bruit peniita. La marche était à peu près impossible à cause de l'oppression qui s'cnsuiiait ; quant à l'œdème des jarabet, il était à peine marqué. Cet étal de choses se continua jntqu'i l'accoucbement, qui eut lieu te 20 septembre, tans aucun incident. L'enfant, bien partant, fut envoyé en nourrice et la malade quitta l'hôpital le 20 octobre, allant bien, •auf un certain degré de djspnée pendant la marcbe et un léger oedème des pieds après
L'instantanéité des graves accidents survenus chei cette malade, le danger qui en est résulté, la rapide disparition de ces mêmes accidenta et leur réapparition sont des circoDstaices dont la coïncidence avec la diminution de l'œdème des jambes ne permet pas de douter de la migration de plusieurs caillots des veines fémorales dans l'artère
simplement anémié et affaissé. La déduction à tirer de ces faits, c'est que Tartère pulmonaire n'est pas le vaisseau noumcicr du poumon, puisque son obstruction n'entraîne aucune modification appréciable dans la structure de cet organe. Conséquemment, l'opinion suivant laquelle la gangrène du poumon serait un des effets mécaniques de robstruction de l'artère pulmonaire n'est pas acceptable; d'ailleurs, il suffit de consulter les observations des auteurs qui ont émis cette opinion pour reconnaître leur erreur : on y trouve, en effet, la mention de foyers de gangrène autres que celui du poumon, qui, sans aucun doute, reconnaissait une origine spécifique.
Contrairement à ce que l'on poun'ail supposer, l'obstruction des petites divisions de l'artère pulmonaire a des effets mécaniques plus marqués sur le poumon que celle des plus grosses. Ces effets consistent en une infiltration sanguine du parenchyme, désignée sous le nom d'infarctus. L'infarctus embolique du poumon est une lésion toujours située à la périphérie de l'organe, où elle fait, sous la plèvre, une saillie plus ou moins considérable, de la dimension d'une pièce de deux ou de cinq francs. Ordinairement conoïde, à base périphérique, cette lésion présente à la coupe une surface granuleuse et marbrée de taches noires produites par l'extravasation du sang dans les alvéoles et les interstices conjonctifs du parenchyme pulmonaire. Le sang ainsi extravasé ne larde pas à se modifier; mais, en général, l'infarctus pulmonaire n'est pas suivi de la nécrose du parenchj'roe, probablement à cause des anastomoses persistantes des branches de Tarière pulmonaire avec les artères bronchiques. Les conditions généraliices de cet infarctus sont déterminées par le siège de l'emboius : toutes les fois que celui-ci repose sur un point derrière lequel existe encore une branche anastomotique, une circulation collatérale s'établit, et il n'y a pas d'extra-
pulmonaire. A notre sens, il y a eu embolie pulmonaire dans ce cas ; igoutons que le renforcement du second bruit, indice d'une tension plus élevée du sang dans Tartère pulmonaire, vient à l'appui de cette manière de voir, qui est encore confirmée par l'observation ultérieure.
En effet, la malade, qui me demanda de lui continuer des soins après sa sortie de l'hôpital, conserva de l'essoufOement auquel s'igoutaient parfois des palpitations, et de 1865 à i867 elle eut, à différentes reprises, de huit à dix hémoptysies, chacune d'environ un verre de sang. Elle fut en outre, pendant tout ce temps, dans l'impossibilité de dormir sur le côté gauche ou même sur un plan horizontal ; elle était obligée, pour avoir un sommeil calme, de faire reposer sa tête sur deux ou troii oreillers. Les veines superfîcieUes des jambes se sont peu à peu développées, mab toujours l'œdème continua d'apparaître au niveau des malléoles vers le soir après une marche un peu longue. Depuis quatre ans, la situation de santé de cette malade parait s'être améliorée, en ce sens qu'elle éprouve moins d'oppression et qu'elle n'a pas eu d'hémop» lysies. Aujourd'hui, elle est employée comme infirmière dans Tun de nos grands hôpitaux.
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vasalion sanguine. Au contraire, lorsque la branche obstruée se capillarise directement sans anastomose préalable, il se fait une circulation en retour derrière Tobstacle, et Tinfarctus a lieu. Cette lésion se produit en somme à la condition que le bouchon embolique obturera une artériole terminale^ pour me servir d'une expression employée par Cohnheim, qui a étudié expérimentalement ce processus.
Les plus petites concrétions emboliques étant celles qui engendrent Tinfarctus du poumon, on s'explique comment cet infarctus se rencontre le plus souvent lorsqueœs concrétions ont leur origine dans l'auricule droite. Il s'observe presque toujours d'ailleurs dans des. cas d'aiïection du cœur gauche, comme s'il était nécessaire qu'un certain degré d'élévation de la tension du sang dans l'artère pulmonaire vint s'ajouter à l'obstruction vasculaire pour produire ce phénomène. Maintenant, allons-nous conclure de là que tous les noyaux d'apoplexie du poumon soient des infarctus emboliques? Nullement. Je suis depuis longtemps convaincu qu'un certain nombre de cas d'hémorrhagie pulmonaire ont une autre origine : ce qui distingue -ces cas, ce sont les caractères du foyer apoplectique qui est, en général, relativement volumineux et qui peut occuper les différents points de Torgane.
Les effets spécifiques de l'embolus de l'artère pulmonaire sont des désordres d'un tout autre genre. Au lieu d'être la conséquence d'un arrêt de la circulation dans une branche vasculaire, ils sont dus à une action <;himique exercée par des particules dont se trouve imprégné le bouchon migratoire. Deux ordres d'altération se rencontrent en pareil cas : ce sont tantôt des pneumonies suppurées et des abcès du poumon (voyez fig. 71, p. 2/i7), tantôt des pneumonies gangreneuses, suivant la nature du foyer où le caillot embolique a puisé ses propriétés spécifiques. Je n'insiste pas ici sur les caractères de ces lésions, dont il sera question à propos des embolies capillaires.
Les embolies cancéreuses, sans avoir des propriétés aussi actives que les embolies septicémiques, ont cependant paru contribuer quelquefois à la formation d'un cancer métastatique du poumon. Des produits chondromateux auraient de la même façon été transportés jusque dans le poumon (0. Weber), et même des hydatides s'y seraient en quelque sorte greffées. Ainsi les modifications pulmonaires déterminées par un embolus sont trèsvariables, et toujours intimement liées à la nature du corps migratoire.
Ces diverses considérations relatives, les unes au trouble fonctionnel déterminé par la migration de caillots dans le système cardio-vasculaire à sang noir, les autres aux désordres anatomiques engendrés par ces caillots, nous expliquent les conséquences si diverses et la marche si variable des embolies pulmonaires. Tandis qu'un volumineux bouchon venant à s'ar-
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réter dans le cœur ou dans le tronc de l'artère pulmonaire ne tarde pas à amener la mort, au contraire, une ou même plusieurs concrétions sanguines émigrces dans les branches de second, de troisième ou de quatrième ordre de ce vaisseau, ne déterminent le plus souvent d'autre désordre qu'un léger degré de dyspnée, à moins que ces concrétions ne soient nombreuses et n'occupent plusieurs divisions de l'artère pulmonaire dans l'un et l'autre poumon, cas dans lequel, comme je l'ai vu, la mort slibite peut survenir à la suite d'efforts plus ou moins violents. Mais si le bouchon emboliqoe provient d'un foyer de suppuration ou de gangrène, le tissu du poumon ne manque pas de s'altérer, et les modifications dont il est le siège finissent en général par amener la mort au bout d'un certain temps. En somme, le pronostic de l'embolie pulmonaire, entièrement bénin dans certains cas, est au contraire de la plus grande gravité dans plusieurs autres circonstances.
Étiologie et pathogénie. — La condilion nécessaire à la production de l'embolie veineuse est la présence d'une concrétion sanguine ou d'un corps étranger, des hydatides hépatiques principalement (Frerichs), dans un point du système veineux. (Voy. Thromboses,)
Les causes prédisposantes de celte embolie tiennent au siège du throm* bus, qui est d'autant plus facile à déplacer qu'il est plus exposé à l'action du courant sanguin, qu'il est plus ramolli, et qu'il adhère moins intimement à la paroi veineuse.
Les causes déterminantes sont les émotions vives, les mouvements précipités du malade, les efforts de défécation, de toux, etc., les changements brusques de position, et surtout l'action de monter sur un lit ; enfin, h friction ou la compression exercée sur les vaisseaux atteints de thrombose, l'application d'un appareil contcntif, etc. Ces dernières conditions étiologiques sont des plus importantes à connaître, car elles indiquent à l'homme (le l'art la conduite à tenir pour éviter le déplacement d'un thrombus et l'accident souvent redoutable de l'embolie veineuse.
L'attention des médecins et des chirurgiens ne peut être trop vigilante sur ce point. Les premiers doivent avoir présents à l'esprit les elTets sérieux de la thrombose^ notamment à la fin d'une maladie aigoê et dans l'état puerpéral; en conséquence, ils prendront les mesures nécessaires pour prévenir les efforts, les émotions, et tout ce qui tendrait à déplacer le caillot veineux. Les seconds n'oublieront pas qu'une obstruction veineuse est un obstacle à l'application d'un appareil contentif, et que les opérations pratiquées sur les veines, les varices enflammées, etc., peuvent dans certaines conditions compromettre l'existence de leurs malades.
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THROMBOSES ET EMBOLIES DU SYSTÈME CIRCULATOIRE A SANG ROUGI
THROMBOSES ET EMBOLIES ARTÉRIELLES.
Le système cardio-vascuiaire à sang rouge, qui s'étend des capillaires du poumon aux capillaires ^généraux, est, comme le système à sang noir. exposé à des obstmctions de diverse nature. Ces obstructions sont encore produites, les unes par des caillots autochthones, thromboses artérielles, les autres par des concrétions migratoires, embolies artérielles.
I. ^- Thromboses artérielles
Les thromboses artérielles, comme les thromboses veineuses, ont pour origine soit une modification particulière du liquide sanguin, soit une altération de la paroi vasculaire ; de là deux variétés de ces lésions : les thromboses marastiques et les thromboses mécaniques.
1" Thrombose artérielle marasiique. — La plupart des auteurs qui se sont occupés de Tétude générale des thromboses et des embolies ont eo le tort de confondre dans une même description ces accidents toujours si dissemblables, suivant qu'ils ont leur siège dans le système veineux ou dans le système artériel. Cette manière d*agir a été la cause de nombreuses lacunes, dont une des principales est Toubli de la thrombose spontanée des artères. La question de savoir si cette thrombose peat
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exister indépendamment de toute modification de la paroi vasculaire, et par le simple fait d'une altération du liquide sanguin, mérite donc notre attention.
Déjà, en 1862, j'émettais lopinion que la coagulation spontanée du sang dans les artères n'était pas démontrée (1). Le docteur Charcot (2), depuis lors cherchant à élucider cette question, arriva à la conclusion que, chez les sujets atteints d'aiïections cancéreuses anciennes, la thrombose artérielle sans altération préalable de la paroi du vaisseau, peut se produire tout aussi bien que la thrombose veineuse, quoique celle-ci soit infiniment plus fréquente. Les preuves qu'il fournit sont les suivantes : 1'' quatre femmes, mortes de cancer utérin, présentèrent une oblitération absolue de l'une des artères sylviennes par un caillot dense^ décoloré, formé de couches fibrineuses stratifiées, avec ramollissement des parties correspondantes du cerveau ; 2^ chez une autre femme, toujours atteinte de cancer utérin, l'oblitération de l'une des artères fémorales par un thrombus produisit une paralysie subite et complète des mouvements, ainsi qu'uneanesthésie cutanée à peu près absolue do membre con'espondant; 3<» chez deux autres malades, affectées l'une de cancer gastrique, l'autre d'un vaste cancer du sein, et plus tard d'une gangrène sèche de plusieurs doigts, le même observateur constata l'existence d'une thrombose de l'artère humérale. Or, chez tous ces sujets, les cavités du cœur gauche, les veines pulmonaires, l'aorte, explorées avec soin, ne présentaient aucune trace de concrétions fibrineuses ayant pu donner lieu à une embolie, et, d'un autre côté, les tuniques des artères oblitérées paraissaient tout à fait saines.
Ces faits, qui émanent d*un observateur distingué et des plus sévères, semblent tout d'abord ne devoir laisser aucun doute dans l'esprit ; et d'ailleurs, pourquoi la thrombose spontahée des artères n'existenut-elle pas aussi bien que la thrombose des veines, dès que l'altération du sang qui présidée la coagulation ne diffère pas dans les deux ordres de vaisseaux? Pourtant j'avoue n'être pas convaincu, et, comme par le passé, je continue à considérer l'obturation spontanée des artères, ou thrombose marastique, comme à peu près impossible. En effet, la thrombose Veineuse spontanée ne se produit pas au hasard ; elle est subordonnée nonseulement à une modification du liquide sanguin, mais encore à un cerain degré de stase sanguine. C'est ce que prouve, à mon sens, d'une façon
(1) E. Lancereanx, De la thrombose et de Vembolie cérébrales, thèse de Paris, i862*
(2) J.'M. Charcot, Sur la thrombose oriérielle qui survient dans certains cas de cancer, ^mmiinication à la Société médicale des hôpitaux, séance du 22 mars 1865, et Vnion
r, nouT. série, t. XXVJ, p. 165, 1865.
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positive Tobservâtion des coagulums spontanés des veines, lesquels se rencontrent toujours là où le sang a le plus de tendance à la stase, c'est-àdire à la limite d'action des deux forces d'impulsion cardiaque et d'aspintion thoracique. Or peut-on admettre que, dans des cas rares à la vérité, cette loi soit mise en défaut, et que le système artériel, qui possède une tension toujours plus forte que le système veineux, puisse à certains moments être le siège de concrétions n'ayant d'autre cause qu'une modification du liquide sanguin? Je ne le pense pas, car, s'il en était ainsi, le système veineux tout entier devrait être affecté de thrombose, ce qui n'existait pas dans les faits obser>'és par M. Charcot, où il est simplement question de l'oblitération, par des caillots décolorés, des veines principales des membres inférieurs. Par conséquent il y a tout lieu de supposer que l'obstruction des artères cérébrales dans ces faits reconnaissait ou une origine inflammatoire ou une origine embolique.
Sans vouloir rappeler que l'artérite survient quelquefois dans la cachexie cancéreuse, et que, dans ces conditions, elle peut facilement échapper, je ferai remarquer que l'absence de lésions du cœur et de coagulums dans les cavités de cet organe n'est pas une raison suffisante pour nier absolument l'embolie ; nous verrons plus loin qu'on rencontre parfois dans les artères cérébrales des bouchons véritablement emboliques, des productions verruqueuses par exemple, lorsque ni les valvules ni les cavités du cœur ne présentent la plus faible trace de leur origine. Du reste, la paralysie subite notée dans l'un des faits en question est beaucoup mieux en accord a?ec ridée d'une embolie qu'avec l'hypothèse d'une thrombose. Par conséquent, les faits à l'aide desquels on a cherché à établir l'existence d'une thrombose cachectique du système artériel peuvent être différemment mterprétés, et, comme ils sont en désaccord avec la loi générale suivant laquelle se produisent les thromboses de cette nature, il faut bien reoonnaitre que la possibilité de la coagulation du sang dans des artères saines n'est nullement démontrée. Il en est autrement, comme nous allmis le voir, dans les cas où la paroi vasculaire est altérée.
2* Thromboses artérielles mécaniques, — Résultat habituel d'une alléntion des parois vasculaires, rarement produites par une simple compression ces thromboses s'observent dans les différentes parties du svstèmeà sang rdugô, depuis les veines pulmonaires jusqu'aux capillaires génàasi; mais on les rencontre le plus souvent dans le cœur et les gros troncs artériels. Constituées, dans les veines pulmonaires, par des bouchons sanguins plus ou moins allongés, elles se présentent assez généralement dans l'oreillette gauche, sous la forme de masses arrondies et adhérentes, ayant
TBIIOMBOSBS ET EHBULie.
jusi|u'au volume d'une grosse noix et plus (voy. lig.
flS9
bien sous celle (le concrétions moins volumineuses, moulées sur les replis ou les colonnes cliainues do l'aurlcule (lig. 202), disposition qui peut aider à les reconnatlre lorsqu'elles viennent à émigrev. Communes au niveau des valvules cardiaques, en raison de^ fréquentes altérations de ces petits orgaues, elles sont l'elTet tantât d'un processus phlegmasique en voie d'évolution-, tantôt de l'obstacle circulatoire déterminé par ce processus, et dans ces con -
Fie. 308. — Le cœur, dont l'oreillelle gaiiclui ouvprlc en arcière, Iniene voir deux concr^ lion« sanguines (, l ilÈvclai>pâes à «a face interne; o, l'auricule. Li valvule mitrale ni altérée, el l'orifice correspondant, rétréci, permet au plus nnlraductLon d'un doigt d'eufanl.
ditioiis elles sont très-variables de forme et de volume. Elles se renconlrenl encore dans le ventricule gauche dilaté ou enllammé, le plus souvent sous l'aspect de masses globuleuses plus ou moins fermes ; elles se trouvent enfin, avec des caractères variables, dans l'aorte et dans la plupart des artères. En somme, les concrétions sanguines aulochthones du système à sang rouge, cylindriques dans les branches de la veine pulmonaire et dans les troncs artériels de petit calibre, se présentent sous fortne de masses globuleuses ou sphériques dans les cavités cardiaques et dans l'aorte, tandis qu'elles sont disposées par couches concentriques lorsqu'elles occupent un vaisseau dilaté ou une poche anévrjsmalique.
Ces concrétions, comme celles des veines, sont, pour la paroi sur laquelle elles reposent, de véritables corps étrangers qui ne lardent pas
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à Tirriter et à amener la formation de jeunes éléments organisables. Le caillot sanguin de petit volume est peu à peu enveloppé d'éléments embryonnaires, confondus à tort avec les leucocytes du sang, et qui, par leur développement, peuvent faire croire à l'organisation de toute la masse; le caillot volumineux, plus diflicilement envahi par ces éléments, se fixe au niveau du point en contact avec la paroi vasculaire. Pendant ce temps, les globules et la Gbrine se modifient dans la partie centrale de la concrétion qui devient granuleuse, et se transforme en une espèce d emulsion graisseuse, d'où résulte une sorte de kyste fibrineux. Ces deux conditions méritent de nous arrêter.
Si le thrombus est de petit volume, comme dans les cas où il occupe une artère de moyen calibre, les éléments ou cellules rondes embryonnaires de nouvelle formation, développés tout d'abord entre la paroi vasculaire et le caillot, se répandent peu à peu dans ce dernier, se transforment en corps fusiforme, puis en un tissu Gbrillaire qui par son retrait bouche le calibre du vaisseau. Ce processus, dans le cours duquel les éléments du caillot se trouvent peu à peu résorbés, est à tort regardé par quelques au- Fie. 209. — leurs (Bubnoff) comme un processus d'organisation
Thrombus de , ^. , / ,
Tarière fémo- ^^ thrombus, car ce ne sont pas les parties consliraie cinq jours tuantes du caillot qui s'organisent, mais bien les éléments de ce vaisseau, provenant de la végétation de la paroi vasculaire (tov.
(Demi-nature.) plus'haut, p. 617).
Le travail qui s'accomplit à la suite d'une ligature artérielle (voyez fig. 209) ne diffère pas de celui que détermine le simple contact d'un bouchon fibrineux, à moins de circonstances spéciales amenant la suppuration de la paroi artérielle. Irritée par la ligature et par la présence du coagulum sanguin, la membrane interne, et peut-être simplemait la couche endothéliale, végète et donne naissance à de jeunes éléments qui suivent les phases d'une organisation définitive, de sorte qu'il vient un moment où, par suite de l'altération et de la résorption de sa partie centrale, le bouchon est transforme soit en un cylindre creux, canalisation du thrombus, soit en un cordon fibreux qui rapproche les parois du vaisseau dont il diminue le calibre.
Si, au contraire, un thrombus volumineux, situé dans le cœur ou dans l'aorte, n'adhère que par un point à la paroi vasculaire, il se prodoit en ce point un tissu d'organisation qui ne parvient pas toujours è envelopper complètement la concrétion. Celle-ci éprouve bientôt des modifications importantes, et ne tarde pas à subir une altération granulo-grais-
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seuse qui, des parties centrales, gagne peu à peu la circonférence. Par suile de cette altération, il se produit au centre du caillot d'abord un ramollissement, puis une véritable liquéfaction des couches les plus profondes que maintiennent en place les couches les plus extérieures. La transformation du thrombus en un kyste fibrineux, confondu pendant longtemps avec un abcès, n'est pas sans danger pour l'organisme. Indépendamment de la gêne circulatoire qu'il détermine, ce kyste peut se rompre dans les points où manque l'organisation, et son contenu, déversé dans le sang, produit des phénomènes plus ou moins graves qui rappellent assez bien les symptômes de l'infection purulente et des lésions locales qui seront étudiées plus loin (voy. p. 6UZ). Telle est la marche de la thrombose artérielle, que tantôt elle aboutit à l'oblitération complète, sinon au rétablissement du calibre du vaisseau affecté, tantôt à la production d'un kyste fibrineux qui peut rester stationnaire, mais qui parfois aussi se rompt et infecte l'organisme. Dans quelques circonstances cependant, et particulièrement lorsque la coagulation sanguine a lieu dans une poche anévrysmale, le thrombus, formé de fibrine disposée par couches concentriques, ne subit aucune modification sensible. Ainsi la gravité de la thrombose artérielle mécanique dépend des conditions dans lesquelles se développe le thrombus, de son volume, de son siège, comme aussi de l'importance fonctionnelle de l'organe consécutivement altéré.
Êtiologie et pathogénie. — Les causes éloignées de la thrombose artérielle sont toutes les maladies qui localisent leurs effets sur le cœur gauche et le système artériel : le rhumatisme, la goutte, le saturnisme, la syphilis, etc. Les causes prochaines sont les lésions qui résultent de l'action de ces maladies, l'endocardite, la myocardite, l'artérite et leurs conséquences diverses, les rétrécissements des orifices du cœur, la dilatation cardiaque, les athéromes, les anévrysmes des artères, etc. L'une des plus communes parmi ces lésions est l'endocardite rhumatismale (1), qui détermine l'altération de la valvule mitrale et amène le retrait de l'orifice du même nom, condition favorable à la production des concrétions. Viennent ensuite l'artérite et ses suites, l'athérome artériel et les différentes variétés d'anévrysmes. La raison pour laquelle le sang se coagule dans tous ces cas est son contact avec une surface dépolie, modifiée comme dans l'artérite, ulcérée comme dans l'athérome, mais toujours dans un état qui diffère de l'état normal ; c'est encore la tendance à la stase, comme dans les
(1) Cette endocardite est notée dans la moitié eoTiron des cas d*enabolie cérébrale, 61, rassemblés dans ma Thèse inaugurale.
anévrysmes, la myocardite et le rétrécissement des oritices cardiaques. La calcification des artères agit dans le même sens ; de plus, elle tend i produire la coagulation du sang parles rugosités et les saillies qu'elle détermine à rintérieur du vaisseau.
Les tissus pathologiques envahissent peu les artèi*es, et partant ils sont des causes relativement rares de la coagulation sanguine à l'intérieur de ces vaisseaux. Le traumatisme est une cause plus commune, quelquefois provoquée intentionnellement dans le but de mettre un terme à une hémorrhagie ou de diminuer les phénomènes de nutrition d'un organe. En pareil cas, la thrombose est le résultat de Tobstacle apporté au cours du sang et de Taltéralion de la tunique interne du vaisseau.
Certains corps étrangers, comme des aiguilles, des grains de plomb, des esquilles ou des (ils, sont, dans quelques cas, l'origine d'une thrombose artérielle (1). La coagulation, commençant autour du corps étranger, se trouve ainsi dans des conditions peu favorables à son adhérence arec la paroi vasculaire, et partant elle a plus de tendance à émigrer.
Cette coagulation qui a lieu au contact d'un corps étranger solide introduit dans le sang nous permet de comprendre le mode de formation des concrétions sanguines, dans les cas d'altération de la paroi artérielle. Toute modification ou destruction de la couche endothéliale étant pour le sang une condition anormale qui le place pour ainsi dire en présence d'un corps étranger, le défaut d'intégrité de la membrane interne paraît être ainsi la principale cause de la thrombose inflammatoire; maison peut ajouter qu'une gène circulatoire vient souvent en aide à cette cause, puisque l'altération des parois vasculaires est toujours une condition fâcheuse de circulation.
H. — Embolies artérielle*.
Les embolies du système cardio-vasculaire à sang rouge sont des accidents pathologiques consistant dans l'obstruction d'un vaisseau artériel par le déplacement d'une concrétion fibrineuse ou de tout autre corps étranger.
Ëpiphénomènes d'un grand nombre de lésions du cœur ou du système artériel, ces embolies peuvent occuper les différentes parties de ce système ; mais elles se rencontrent de préférence dans quelques organes, notamment la rate, les reins et le cerveau. On les observe encore aux
<i) s. Laugicr, BtUletin de la Société anatomique^ 1849, U XXIV, p. 334.
TflROUBOSES ET EMBOLIES. 633
membres, rarement dans le Toie et les poumons. L'élude de ces accidents comprend la description de l'embolus, celle de l'altération de la paroi ï son contact, ctenHn l'étude des modiftcations subies parles tissus et les organes dont l'artère nourricière est oblitérée.
Le corps migratoire ou embolus est en général un caillot saitgain , un thronibus déplace plus rarement il est consti lue par un tissu organise vé gétation papiiliforme ou vemi i]ueuse des valvules cardiaques [Toy. fig. 210). Une fois je lai trouvé Tormé par un néoplasme cancéreux ; une autre fois il consistait en une masse calci Bée du volume d'un grain d orge [voy. ma Thèse inaugurale), primitivement développée sur la valvule mitrale. Emporté par le courant sanguin, ce corps l'arrête au point de bifurcation des artères, ou bien à l'endroit où celles-ci se rétrécissent rapidement après avoir fourni des branches collatérales.
Les gros bouchons chevauchent parfois sur l'angle de bifurcation, et s'engagent dans les deux ramifications ; mais ils n'adhèrent pas tout d'abord aux parois vasculaires, et ils se distinguent ainsi des thrombus autochthones. Lorsque, par hasard, ces bouchons n'oblitèrent pas toute la lumière du vaisseau, leur présence et l'entrave qu'ils apportent à la circulation déterminent la formation de dépôts sanguins, qui ne tardent pas h rendre l'obstruction complète. Ces dépôts forment BU bouchon migratoire une enveloppe qui te déligure, mais qui ne
Fie. 210. — A, «alvulB mitrale portant uua iégtUlinn ven-uqueuM a, et préMntut toal I cdlé une surlikce dipoUe et gnnnlaow, liiie d'implantation d'une Kmblable vtgétation dtlachée ol Irantportéfl dan* TtrlèM limonle ; b. irtéretimoraleobilniéeau-deHnidel'tperon de la ftmorale profonde pir U tégétalitm valTulaire àé^»cèe, et, plu* bu, pu de* caillot* leconilaire*. B, ertère •jlnenDe auiterte do tafon i, montrer on bouchon lemiqueux provenant de le Talrale milnle ; on trouve derrière ce boachoo de* calUott «ceondaire* c.
peut empêcher de le reconnaître si Ton y prête un peu d'attention. Effectivement, ce caillot complémentaire le plus souvent noirâtre, est, du moins dans le principe, facile à séparer de Tembolus sanguin, qui est ferme, ■arrondi, déchiré, et ordinairement de teinte jaunâtre. La chose est plus simple encore lorsqu'il s'agit d'embolus formés de tissus organisés, de masses calcaires, etc. Plus tard, le diagnostic, quoique plus difficile, est •encore possible, surtout pour ces derniers cas.
Indépendamment du caillot complémentaire, il se forme quelquefois en avant de Tembolus, jusqu'à la branche collatérale la plus proche, comme à la suite d'une ligature, un caillot ou thrombus secondaire antérieur. Un thrombus de même ordre, ou thrombus postérieur, se produit plus sou* vent en arrière du bouchon primitif, et cela au bout de quelques jours, par le fait du rétablissement de la circulation collatérale (voy. fig. 210) (1). -C'est par suite de la connaissance que j'avais de ce caillot secondaire que, dans ma thèse inaugurale (1862), j'ai le premier cherché l'explication de l'hémiplégie survenant deux ou trois jours après la ligature d'une des -artères carotides. Cette ligature interrompant tout à coup la vis à tergo^ il se fait dans la partie supérieure de ce vaisseau une circulation en retour par le cercle de Willis, et le sang arrêté au-dessus du lien se coagule.
Quelle que soit sa nature, l'embolus est pour la paroi artérielle un •corps étranger dont le contact l'irrite et l'enflamme. Au niveau des points irrités se montrent des éléments nouveaux, qui peu à peu s'étendent à toute la circonférence du bouchon. Ces éléments, produits pai' la végétalion des tissus de la paroi, probablement des endotholiums, sont d'abord ^semblables aux 'cellules embryonnaires, puis ils s'allongent et deviennent fusiformes ; c'est lûnsi qu'ils se présentent ordinairement à l'observation. Ils se transforment enfin en un tissu conjonctif fibrillaire qui se vascularise, continue de vivre, et rend l'obstioiction permanente* Dans quelques <^as, les choses se passent différemment : ou bien le tissu organisé cesse de vivre, se résorbe, et le calibre du vaisseau se rétablit en partie, conunc Je l'ai vu une fois pour l'artère de Sylvius, qui, après plusieurs années, était simplement rétrécie (fig. 211} ; ou bien le nouveau produit adhère sur une faible étendue de la paroi artérielle qui ne suit pas le caillot dans son retrait, et laisse libre une partie de sa lumière. Quelquefois enfin le tissu organisé qui a remplacé le thrombus est tellement vascularisé, qu'il
(1) La plupart des auteurs ne parlent que du caiUot secondaire antérteor, c'està-dire du caiUot qui se produit quelquefois à Tcxtrémité de l'embolus la plus Toiflae du cœur ; quant au caillot secondaire postérieur, ils a*en disent mot, et oepeadsot •c'est celui que j'ai presque toigours rencontré.
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forme une sorte de tissu érectile dont les vaisseaux en contact se détruisent peu à peu et se vident les uns dans les autres. Toutefois, le malade ne tire, en général, aucun proGt du rétablissement de sa circulation, car, pendant le temps qu'a duré l'oblitération, il s'est fait des lésions irréparables dans les tissus desservis par les divisions de l'artère obstruée. L'ai*térite consécutive à la présence d'un embolusest une artérite
Fi6. 211. — Le cercle artériel de Willis et les artèrei qui contribuent à le former. L'artère syliienne gauche, siège d'une embolie ancienne (7 ans environ), est diminuée de calibre, mais libre ; les ancres communicantes antérieure et postérieure du même côté sont flliformes,
localisée, circonscrite, proliférative ou adhésive ; il n'y a d'exception à cette règle que dans les cas où le bouchon embolique provient d'un foyer de suppuration ou de gangrène. Cette dernière condition, dans laquelle l'embolus exerce une action différente sur la paroi, provoque une artérite suppurative ou gangreneuse.
Les effets de l'embolie ne se limitent pas à l'artère obstruée; ils s'étendent au territoire organique alimenté par ce vaisseau, et accessoirement à la zone plus excentrique noun*ie par les branches vasculaires chargées de la circulation en retour. Dans ces deux régions, les effets immédiats de l'obstruction sont précisément inverses. Dans le territoire qui correspond à l'artère obturée, c'est la diminution ou la suspension totale de l'afflux sanguin, l'immobilité de lacolonnesanguinederrière l'obstacle, l'ischémie ou une anémie totale ; dans la zone circonvoisine, c'est une fluxion compensatrice, avec dilatation ou même rupture vasculaire déterminée par le vide qui s'est lait derrière l'arrêt circulatoire produit par l'embolus. En somme, ces désordres dépendent de la
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présence ou de l'absence d'une anastomose artérielle au delà de Tobstacle. Si cette anastomose existe, le sang affluera bien vite par celte voie collatérale dans la distribution périphérique de Tartère obstruée, et les effets de Tembolie seront insignifiants. Que si, au contraire, Tartère bouchée se capillarise directement, sans présenter d'anastomose préalable ; si, en un mot, elle constitue une artériole terminale, il y a absence totale de circulation dans toute sa distribution capillaire, et même dans le tronc veineux qui lui fait suite jusqu'au point où celui-ci s'anastomose avec une autre veinule où la circulation se fait librement (1). Le sang reflue de ce point vers les capillaires, où la tension est presque nulle, et détermine bientôt un engouement véritable du pinceau capillaire correspondant à Tartériole oblitérée, et même de petites hémorrhagies, comme on peut s'en assurer par l'expérimentation. Par conséquent, les phénomènes ultérieurs à l'obstruction embolique d'une artère diffèrent selon qu'il s'établit ou non une circulation collatérale suffisante pour compenser aussitôt l'ischémie. Dans le premier cas, l'embolie n'a pas d'autre suite anatomique que la lésion pariétale du vaisseau obturé ; mais si la circulation compensatrice est insuffisante ou nulle, l'ischémie persiste dans les parties alimentées par ce vaisseau, et entraîne à sa suite une altération irréparable, qui présente à peu près partout les mômes phases d'évolution.
A l'ischémie succède bientôt la stase sanguine des vaisseaux situés derrière l'obstacle. Les tissus en rapport avec ces vaisseaux se tuméfient, et font à la surface de l'organe, la rate par exemple, une saillie plus ou moins considérable; ils sont infiltrés de sang, indurés, et, à la coupe, semés de taches rouges ecchymotiques. La cause de ces ecchymoses, diversement interprétée, a été attribuée par plusieurs auteurs à une hypérémie collatérale; mais les recherches expérimentales de Cohnheim ont montré qu'elles sont, ainsi que nous l'avons signalé autrefois (Thèse inaug.), la conséquence de l'altération de nutrition des parois capillaires et des veinules sous l'influence de la suppression de la circulation : telle est la lésion connue sous le nom d'infarctus hémorrhagiqut.
Plus tard, c'est-à-dire après environ quinze jours pour le cerveau, la coloration rouge ou violacée fait place à une teinte jaune de plus en plus
(i) Les organes qui ont des artères terminales sont : la nite, les reins, le cerveau, la rétine et les poumons dans leurs parties sous-pleurales. Aussi ces organes sont-ils le siège ordinaire des lésions nécrosiques consécutives à roblitération artérielle. Ce n'est pas que ces lésions ne puissent se produire dans d'autres régions da corps munies d'artères anastomosées; mais alors, elles sont dues h des obturations emb^ liquet multipliées.
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f<mcée, produite par l'altération granuleuse et la transformation graisseuse des éléments privés des sucs nutritifs, et même des globales sanguins à Tétat de stase et dont la matière colorante peut cristalliser (voy. p. 508). La consistance de l'infarctus, dans cette seconde phase, varie suivant Torgane affecté; elle est en général d'autant plus ferme que le tissu fibreux est plus abondant et la trame organique plus serrée, et cette circonstance a valu à l'altération des dénominations diverses, comme celle àUnduration jaune^ lorsqu'elle siège dans la rate, celle de ramollissement jaune ^ quand elle occupe le cerveau.
Dans une dernière phase enKn, les éléments des tissus transformés, réduits poui* ainsi dire à l'état d'émulsion graisseuse, rarement infiltrés de sels calcaires, sont peu à peu résorbés non-seulement par les tissus voisins, mais encore par le développement d'une membrane de nouvelle formation dans la zone voisine des tissus nécrosés. Alors se produisent des dépressions, par suite de la disparition des éléments transformés et de la rétraction des tissus (voy. fig. 188, p. 509). Ces dépressions, plus ou moins profondes, donnent une physionomie et une forme toutes spéciales à l'organe lésé ,i|ui est ainsi couvert d'une ou plusieurs cicatrices. Dans quelques cas où le^ éléments altérés forment une masse trop considérable pour être résorbée, il se produit des foyers à contenu lactescent, presque toujours confondus à tort avec des ^bcès, ou encore, comme je l'ai vu pour le cerveau, des sortes de pochefticystiquesqui renferment une faible quantité de sérosité (pi. XLIV, fig. 2, de mon Atlas (Vanatomie pathologique). Telle est pour les organes la succession des changements consécutifs à l'obstruction des artères ; dans les membres, les choses se passent de la même façx)n, avec cette différence que le contact de l'air V détermine une sorte de momification.
La forme de ces altérations est nécessairement en rapport avec le mode de distribution de l'artère oblitérée; elle représente dans la rate une zone circulaire transversale et plus ou moins large ; dans le rein, un cône dont la base est à la périphérie, etc. De même, leurs caractères extérieurs diffièrent en raison de la structure de l'organe affecté et des conditions particulières du milieu qui lui est propre. Le ramollissement si rapide du cerveau est ainsi l'effet du peu de consistance de cet organe, et les phénomènes de momification présentés par les membres sont certainement dus à l'évaporation incessante qui s'opère à leur surface. Quelle que soit leur physionomie, les lésions organiques consécutives à l'embolie artérielle sont des accidents sérieux^ puisqu'elles aboutissent fatalement à la destruction des tissus. Toutes choses égales d'ailleurs, leur gravité est en raison directe de leur étendue et de l'importance fonctionnelle -de l'organe
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altéré. C est ainsi que les embolies des branches des artères splénique et rénale sont en général peu redoutables, tandis que Tembolie des artères cérébrales constitue une aiïection grave, et que celle du tronc basilaire est rapidement mortelle. L'embolie des artères des membres est à craindre en raison de son étendue et de ses conséquences ; il n'est pas rare de Toir une gangrène compliquer la nécrose qui se produit en pareil cas.
Étiologie et pathogénie. — Les embolies artérielles ont pour origine des concrétions sanguines détachées de leur point d'implantation, c'est-à-dire des thrombus des veines pulmonaires, du cœur ou de l'aorte. Rarement aiïectées de thrombose, les veines pulmonaires sont exceptionnellement le point de départ des embolies artérielles. Le cœur, siège fréquent de concrétions, en est la source la plus commune, l'aorte vient ensuite. Celles de ces concrétions qui ont le plus de tendance à la mobilisation sont principalement celles qui occupent les valvules du cœur gauche, à cause sans doute du choc qu'à chaque ondée sanguine éprouvent ces organes; aussi l'embolie artérielle est-elle un fait cofnmun chez les personnes qui ont eu des attaques de rhumatisme articulaire ai(^, maladie dans laquelle les valvules du cœur gauche sont fréquemment atteintes (voyez ma Thèse inaugurale, p. 46). «
Indépendamment des. çofacrétions sanguines, certaines végétations organisées, et en forme de vetrues, des valvules cardiaques peuvent ëat emportées par le courant sanguin jusque dans une artère cérébrale, oa dans une artère des membres, d'autant plus que ces végétations sont ordinairement implantées sur la valvule, à l'aide d'un pédicule assez mince ((ig. 210, a). Les embolies calcifiées ne sont que des végétationsde ce genre, ou des concrétions tibrineuses incrustées de sels de chaux (Thèse inaug., obs. VI, p. 87). Des fragments de valvules cardiaques dans certains cas, et principalement dans l'affection décrite sous lenomd'eiiefecardite ulcéreuse^ sont quelquefois transportés au loin, et peuvent obturer des vaisseaux artériels importants; plus rarement enfin, ce sont des masses cancéreuses qui constituent la matière de l'embolus, ainsi que je l'ai vu dans un cas {Bull, de la Sœ. anat,y 1859, p. 515). La nature de Tembolus dans ces faits est la meilleure preuve de la migration du corps étranger; elle met certainement hors de doute l'existence de l'embolie.
Le mécanisme de ce phénomène est facile à comprendre. Sous l'influence d'une émotion ou de toute autre cause susceptible d'activer la ci^ culation, une concrétion sanguine ramollie ou peu adhérente aux parois vasculaires , une végétation ou toute autre production polypiforme battue
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par le courant sanguin, est détachée de son pointd'implantatîon, et transportée par ce courant, jusqu'à ce qu'un obstacle, ou le calibre du vaisseau dans lequel elle s'est engagée, la force à s'arrêter. L'embolie artérielle ainsi constituée est donc un phénomène toujours secondaire ; en tout cas, elle est l'un des accidents les plus propres à mettre en évidence la solidarité des actes pathologiques. Un individu contracte un rhumatisme articulaire aigu, dans le cours duquel se développe une endocardite. La lésion de l'endocarde est le premier elTet du désordre matériel général de l'économie ; mais bientôt cette lésion détermine la formation de concrétions sanguines qui viennent augmenter le trouble circulatoire; puis, à un certain moment, ces concrétions modifiées ou ramollies sont détachées et transportées par le cours du sang jusque dans une branche artérielle ; là, elles interceptent la circulation, puis les parties privées du liquide nutritif se mortifient, deviennent des corps étrangers pour les tissus voisins qu'elles irritent; ceux-ci à leur tour s'enflamment, et donnent naissance à • des éléments nouveaux, qui, par leur organisation, contribuent lout à la fois à la résorption des parties mortifiées et à la réparation en produisant un tissu de cicatrice.
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§ 3. — THROMBOSES ET EMBOLIES CAPILLAIRES.
Ces thromboses et ces embolies sont ainsi désignées parce qu'elles ont leur siège dans les réseaux capillaires, ou du moins dans des vaisseaux sanguins de petit volume.
La coagulation spontanée du liquide sanguin, ayant sa localisation dans les grosses veines, les capillaires ne sont guère alTectés de thrombose maraslique; mais, par contre, ils sont très-souvent atteints de thrombose mécanique. Or cette dernière, toujours intimement liée à un processus pathologique (inflammation, cicatrisation, brûlure, etc.) dont elle n'est que Tun des effets, ne peut être séparée de ce processus, et partant nous n'avons pas à en donner une description spéciale (voy. p. 228). Nous pourrions également laisser de côté les embolies capillaires, dont l'action sur les tissus est plutôt chimique que mécanique, et dont les manifestations font partie des processus de l'infection purulente, de lendocardite ulcéreuse, etc. Cependant, comme ces embolies sont ordinairement la source de désordres particuliers venant s'ajouter à ceux de U lésion initiale, elles ne peuvent être passées sous silence. Tenant comptede la nature des concrétions migratoires et de leur mode d'action sur les tissus, nous diviserons ces embolies comme il suit :
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i* Embolies graisseuses ;
2* Embolies fibrineuses;
S"" Embolies athéromateuses ;
6* Embolies purulentes ;
5* Embolies gangreneuses.
Nous ne parlerons pas de Tembolie des vaisseaux lymphatiques, qui a été peu étudiée. Les particules étrangères qui suivent cette voie s'arrêtent vraisemblablement dans les ganglions; mais si ces particules ont quelque chose de spécifique^ il est probable qu'elles détermineront dans les points où elles se seront fixées des altérations de même nature, et que, comme les embolies spécifiques du système sanguin, elles seront la source de lésions généralisées. Ainsi Tembolie lymphatique joue sans doute un rôle important dans la migration et dans la multiplication des produits pathologiques (1), notamment le cancer (voy. p. /il 7).
!• Embolies graisseuses, — Produites par la migration de gouttelettes de graisse dans les capillaires, les artérioles et les veinules, ces embolies peuvent occuper les différentes parties du corps ; mais elles se rencontrent surtout dans les organes qui, comme les poumons et le foie, sont l'aboutissant d'un système veineux. Leur présence modifie peu la physionomie des organes ; toutefois la coloration de ces derniers est généralement plus accusée sur quelques points où il existe une congestion manifeste, et même une tuméfaction réelle, de petites taches ecchymotiques, et exceptionnellement, selon Wagner, des abcès métastatiques. Certains organes peuvent être semés de taches jaunâtres ou blanchâtres; ainsi les glomérules et les vaisseaux des reins apparaissent dans quelques cas comme des corpuscules et des stries d'un blanc opaque (voy. obs. CCV, p. 333, et pi. 32 de mon Atlas (Tanatomie pathologique).
Sous le champ du microscope, les parties affectées, vues à un grossissement faible, laissent voir des lignes sombre^, grisâtres, et arborisées comme les capillaires ; à un grossissement plus fort, ces lignes ou stries grisâtres sont facilement reconnues pour être des capillaires ou des artérioles remplis d'une plus ou moins grande quantité de gouttelettes incolores, transparentes, et manifestement graisseuses lorsqu'on vient à les traiter par les réactifs (fig. 212). Les tissus voisins de ces vaisseaux sont généralement intacts, car les embolies de ce groupe, en raison des nom-
(i) Nous entendons ici sous le nom d'embolie le déplacement et le transport de quelque chose de solide^ ce quelque chose ne fùt-il qu'une granulation ou un Tibrion.
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breuscs anastomoses des capillaires, ne déterminenl aucune gène circnlatoire, el ne causent pas de trouble important de la nutrition. Dans des cas Irès-rares, les tissus du voisinage sont infiltrés de sang ou de pus : c'est lorsque l'enibolus provient d'un foyer ancien de suppuration, et celle circonstance tend à rapprocher les embolies graisseuses des embolies purulentes.
L'extension des embolies graisseuses est trèsvariable : limitées aux capillaires d'un seul organe, ces lésions sont généralisées à la plupart des petits vaisseaux de l'organisme, et dans ces conditions elles peuvent être fort graves. En général, elles sont d'autant plus re- Fic. 212. — m, embolia doutables qu'elles occupent, dans une plus grande grwweuM de. capillaire, étendue, un organe plus essentiel à Texistenoe, du rein, provenant d un > o i -^
jeune liomme aiieint de comme les poumons, le cœur et le cerveau ; aussi [i!bè''ûrinirè'e''''"'^* ' ^' ^^^^^"^ auteurs pensent-ils qu'elles peuvent luw par asphyxie ou même par syncope. L'embolie graisseuse est l'elTet d'un certain nombre d'altérations pathologiques: mais il y a lieu de remarquer qu'elle se rencontre surtout chez les personnes qui suppurent depuis longtemps et dont les os sont particulièrement aiïcctés, comme l'^blit la statistique suivante, qui repose sur £i3 faits réunis par Busch :
Fracture. 24
Périaslile ai^uê et ostéomyélite 3
Eudomélrile et métro (iblébite
Abcès aigu, dans Ici lissu. riche* en groissc
Carie» etabcèt par conRcslion
Carie awense, rupture d'abcèt dans le genou
laniimmation «uppuralive du genou
Urcthrile «uppurée
Rupture de l'eilomac et du Toie
RamoUistement cérébral *avcc abcès daoi les musclea, le cœur
le foie et les reins
Maraime .énile
Abcès de la jambe
Ce tableau met hors de doute l'existence d'une relation causale entn certaines altérations du système osseux et l'embolie graisseuse, et montra que cette embolie peut encore se produire dans certains cas de supputation non osseuse. Voulant contrôler ce résultat, Buscli institua une série d'expériences qui méritent d'être rapportées. La moelle d'un os long Tut
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détruite après trépanation, et les capillaires du poumon se trouvèrent remplis de graisse dont Taspect était identique avec ce que Ton observe chez l'homme dans les cas d*embolies graisseuses survenant à la suite de fracture. Puis, dans le but de connaître le mode de résorption de la graisse et les vaisseaux par lesquels se fait cette résorption, Busch enleva la moelle du canal médullaire, et injecta à sa place de l'huile colorée avec du cinnabre. Au bout de quelque temps, il trouva des embolies graisseuses dans le poumon, et de la sorte il parvint à reconnaître qu'en pareil cas l'absorption s'opère principalement par les veines, accessoirement par les lymphatiques. La graisse absorbée produit, suivant cet auteur, des ecchymoses et des apoplexies capillaires ; mais, contrairement à Topinion de Wagner, elle ne donne lieu à aucun abcès métastatique.
2* Embolies fibrineuses, — C(^s embolies, qui ont de grandes analogies avec l'embolie graisseuse, sont formées par des granulations diverses provenant des caillots sanguins ramollis.
I^s organes qui en sont le siège présentent ordinairement, à la simple vue, des congestions partielles avec ou sans pointillé hémorrhagique ; au microscope, des capillaires remplis de sang à côté de capillaires injectés de granulations protéiques et graisseuses, de parcelles de fibrine, de débris de globules sanguins et de cristaux aciculaires. Ces mêmes éléments se retrouvent après la mort dans les caillots sanguins du cœur.
Les sources de ces embolies sont les concrétions fibrineuses des veines ramollies et dont les particules sont emportées par le courant 3anguin, et principalement les concrétions, ou mieux les kystes fibrineux des cavités du cœur gauche et de laorte. Chacune de ces sources <lonne lieu à des accidents variables : peu accusés et ordinairement insidieux lorsque les veines sont le point de départ du processus embolique, ces accidents sont des plus sérieux, car ils plongent rapidement le malade dans l'adynamie et dans le coma, quand un kyste fibrineux vient h se rompre et à se déverser tout à coup dans la circulation (Vulpicin). A ces concrétions il convient d'ajouter celles qui se produisent à la suite de brûlures et de gelures plus ou moins étendues. Michel (de Strasbourg), dans un cas de congélation des pieds, a constaté l'existence d embolies multiples des capillaires des poumons, ayant pour point de départ des caillots des veines saphènes. D'autres faits de même genre ont été observés à la suite de brûlures : cependant j'hésite à admettre, avec Wertheim, que les ulcères du duodénum, les infarctus ^es poumons et des reins, etc., qui parfois compliquent les brûlures, '^ aient d'autre origine qu'im processus embolique.
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3° Embolies aihéromatenses. — Plus coiiirounes que les précédentes, < embolies sont rorniées des dêlrllus ou poussières provenant de la nécrose " des produits inllaiumatoires de l'eiidoeai'de ou de l'aorte, Elles peuvent exister duiis les dilTérentes parties du corps; mais on les trouve le plus souvent dans la rate, les reins et le cerveau. Ces organes, ordinj congestionnés et luméliés, sont en même temps le sié^e de taches ei moliques plus ou moins étendues et d'altérations qui peuvent être suivie lie dépressions superlicielles (fig. 213). Un plus ou moins grand i de capillaires sont remplis d'une i finement granuleuse, pulvérulenle, que j dissout ni l'acide acétique, nirélber.
Des effets variés résultent de l'étendue H ces lésions et de la rapidité avec ]a()ii(^ elles se produisent. Lorsque la poussière alhéromaleuse se répand peu à peu dans Ir sang, ainsi qu'il amve dans les cas d'ulcères superticiels de l'endocarde oude l'aorlf, les troubles généraux sont peu accu&«, mais il existe parfois des désordres locaoi du plus grand intérêt. Ces désordres consistent en de petits foyoï's d'inflammatian, qui laissent â leur suite des cicatrices |)iiu ou moins profondes, ce qui finit pardonivr à l'organe un aspect granulé. J'ai depuis longtemps reconnu la fréquente coïncidoK» d'un semblable état des reîns avecles Insl» fibrineuxel les loyers athéromaleuxdel'urt'- Quand, au contraire, les kystes ou lesfovïn iiécrosiques des valvules cardiaques et de l'aorte viennent à suronipredi déverser tout à coup leur contenu dans le sang, il survient des frissoni. et parfois des phénomènes typhoïdes ou adyiiamiques qui peuvent fain croire à une lièvre paludéenne (voy. mon mémoire sur- l'tndoearii^ ulcéivuse. Gazelle médicale de Paris, 1863), et les malades succoiotital avec des taches eccbymotiques dans la plupart des organes.
Fir.. 213. ~ Un rein dont ia ii r^ce est semée de lâcher ecci moliquei et de pelilesdéprei lions cicatricielle» dans un doeardilo ulcéreuse.
Les épiphénomènes de l'endocardite ulcéreuse et de certaines cndarlrrites propres aux personnes âgées, les embolies aihéromateuses s<>i'l subordonnées, comme les altérations dont elles dépendent, il l'iiinuentv de conditions physiologiques et hygién]i]ues spéciales. Les causes 1^ plus hahituolles de ces altérations sont en effet l'étal puerpéral, l'impa-
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ludisme, les fatigues excessives, le saturais me et la goutte. Primitivement situés dans la couche profonde de la membrane interne, les foyers athéromateux s'opposent à la nutrition de la couche endothéliale, qui se nécrose et se déchire sous l'action du frottement du sang; la bouillie athéromatcuse, alors emportée par le courant jusque dans les capillaires, est pour ces derniers une cause d'irritation qui détermine des inflammations multiples prolifératives et exceptionnellement suppuratives. Dans certains cas pourtant, la fibrine se coagule au niveau de l'érosion ; il se produit pour un certain temps un caillot fibrineux, qui peut retarder les accidents d'infection du sang.
4" Embolies puruletites. — Ces embolies, ou embolies pyémiques, sont constituées par le transport, à une distance plus ou moins grande de leur point originel, d'un liquide purulent ou de concrétions sanguines infiltrées de ce liquide.
Tous les organes du corps, et spécialement ceux qui sont l'aboutissant d'un système vasculaire, peuvent être le siège de ces embolies. Obstrués par des corpuscules du pus ou par des parcelles de fibrine, les artérioles et les capillaires laissent extravaser un certain nombre de globules sanguins ; de là des taches multiples et des désordres peu différents de ceux des embolies graisseuses, lorsque le pus est exempt d'altération. Mais il n'en est pas toujours ainsi ; le plus souvent, modifié par la présence de microphytes, le pus émigré détermine tout d'abord un petit noyau d'induration, au centre duquel ne tarde pas à se produire une suppuration peu abondante. Ainsi apparaissent des abcès miliaires ou lenticulaires, en général peu volumineux, confondus à tort, autrefois, avec des tubercules, coniques ou arrondis, et circonscrits par une zone rougeàtre ou violacée. Ces abcès, désignés sous le nom d*abcès métastatigues, sont ordinairement multiples et situés à la périphérie des organes ; limités par une membrane séreuse, ils en déterminent quelquefois la suppuration. Les abcès métastatiques sont fonnés de leucocytes, de globules rouges, de vibrions et de bactéries; la zone qui les circonscrit est constituée par les tissus de la région infiltrée de globules sanguins ; les artérioles et les capillaires qui s'y rendent contiennent du pus, et les caillots trouvés dans le cœur après la mort renferment généralement des concrétions miliaires blanchâtres, en grande partie formées de leucocytes. Effet d'une infection générale du sang, ces abcès ont fort peu de tendance à la guérison ; leur existence est pour ainsi dire un aiTét de mort.
Les causes de ces altérations sont de deux ordres : les unes éloignées.
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les autres prochaines. Les causes éloignées sont toutes les causes des phlegmasies suppuratives, auxquelles s*ajoutent certaines conditions de milieu, comme la réunion d'un grand nombre d'individus atteints de suppuration, une aération incomplète, etc. Les causes prochaines sont la présence, au sein des tissus, d'agents (vibrions, bactéries?) ayant la propriété de modifier les parois vasculaires et de produire rextravasation d'une certaine quantité des parties solides du liquide sanguin. Chaque organe a pour ainsi dire ses foyers initiaux d'infection : ainsi les poumons sont les oi^anes le plus souvent affectés à la suite des blessures des membres ; le cerveau, dans les cas de lésions primitives des poumons ; et enfln le foie, lorsque le désordre initial occupe l'intestin. Effectivement, la plupart des abcès hépatiques observés dans notre climat ont pour origine des ulcères de l'estomac ou des intestins, dans la dysenterie par exemple (voy . Atémoires d*Anat. pathoL^ p. 55), et surtout des lésions de l'cippendice iléo-cœcai. Broca rapporte (i^ti/Ze/. de laSoc. anat.^ t. XXIV, p. Z%h) l'observation d'un enfant qui succomba à un abcès du foie, et dans l'appendice vermiforme duquel on trouva une épingle. Aufrecht {Berlin. Klin, Wochenschr,^ VI, 29 juillet 1869), Malmsten et Axel Key ont vu des cas d'inflammation de ce processus coïncider avec des abcès multiples dans le foie. Ces faits, et beaucoup d'autres que je pourrais citer, montrent combien il importe d'examiner avec soin le tube digestif, si l'on veut connaître l'origine des abcès hépatiques.
5* Embolies gangreneuses. — Constituées par le transport de granulations ou de concrétions imbibées d'un suc gangreneux, ces embolies déterminent des lésions spéciales connues sous la dénomination de gaugrènes métastatiques ou secondaires.
Ces lésions se rencontrent dans tous les points de l'organisme, mais elles ont leur siège le plus ordinaire dans les poumons et le cerveau. Elles consistent en des foyers de petit volume, ordinairement multiples, caractérisés, à leur début, par une ecchymose livide, brunâtre ou noii^àtre des tissus, au voisinage del'embolus. Tout d'abord constitués par des extravasations sanguines, ces foyers se ramollissent bientôt à leur centre, prennent une teinte grisâtre ou verdâtre (voy. mon Atlas danatomie pathologique^ pi. IxU^ fig. k) et exhalent le plus souvent une odeur fétide caractéristique. Les tissus qui les composent, examinés au microscope, présentent la série de modifications dont il a été question plus haut (voy. p. 51/i); mais de plus on constate, dans les vaisseaux, l'existence d'une substance étrangère et granuleuse, ou de parcelles de fibrine altérée. Si, dans certains cas, les canaux vasculaires paraissent libres, il ne faut pas pour cela con-
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dure à la non-existence d'une embolie, surtout quand il s'agit d'un oi^ane à Tabri de Pair ambiant, puisqu'une condition nécessaire au développement de la gangrène primitive est la présence de Tair extérieur.
Les embolies gangreneuses ont pour origine un premier foyer de gangrène, et par conséquent leui*s causes éloignées sont celles de ce foyer. Leurs causes prochaines sont variables, c'est tantôt une concrétion sanguine inGItrée de suc gangreneux (voy. ma thèse inaugurale, obs. I, p. 111), tantôt le passage direct de détritus gangreneux dans les veines, comme le prouvent les faits suivants : Un malade, atteint de pneumonie chronique gangreneuse, a une hémoptysie, et peu de temps après il présente de violents frissons, de la fièvre, et tout le cortège d'une infection septicémique ; il succombe enfin avec des foyers de gangrène mélaslatique dans plusieurs viscères. Un autre malade, auquel on avait appliqué des flèches pour enlever un cancroïde à la partie supérieure du cou, fut pris, au moment de la chute de l'eschare, d'une hémorrhagie qui nécessita la ligature de la carotide ; quelques jours plus tard, délire, coma et mort. L'autopsie révéla l'existence de deux foyers de gangrène symétrique disposés dans les cornes occipitales du cerveau (voy. Mém. d'anat, paiholoy.y p. 38).
On peut discuter sur le mécanisme suivant lequel se développent les gangrènes métastatiques ; mais il y a lieu de penser que le détritus gangreneux émigré est par lui-même, sinon par les vibrions qu'il renferme, le point de départ d'une action chimique qui décompose les tissus en des éléments de plus en plus simples.
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LIVRE IV
OMALIES ACCIDEIVTELLES
Les désordres unatomiques rangés sous cette dénomination ont pour caractères d*élre purement locaux et accidentels ; ils sont déterminés par la présence d'êtres vivant à Tétat parasitaire ou par l'action d'agents physiques, chimiques ou mécaniques, et partant ils se groupent sous deux chefs : parasitisme et traumatisme.
PARASITISME
Le parasitisme est l'état ou la condition d'un être vivant sur un corps organisé auquel il emprunte sa nourriture; c'est, en quelque sorte, rœuvi*e de destruction des animnux supérieurs, accx)mplie par des êtres que placent dans des conditions particulières et leur petite taille et leur organisation inférieure.
Les parasites sont des organismes qui habitent, d'une façon temporaire ou permatiente, sur des êtres vivants auxquels leur existence est intimement Ifée. Ils appartiennent aux classes les plus inférieures des règnes organisés, de sorte qu'il est parfois très-diflicile de les rattacher à l'un plutôt qu'à l'autre de ces règnes. La nature de leurs fonctions nutritives constitue leur principal caractère distinctif, car, tandis que les parasites animaux se nourrissent des humeurs normales dont ils déterminent une simple soustraction , les parasites végétaux vivent aux dépens de quelques-uns des matériaux qui composent ces humeurs, et, en s'en emparant^ ils donnent naissance à des altérations plus ou moins graves des tissus vivants. De ce mode d'action différent résultent des conséquences variables ; aussi importe-t-il d'étudier séparément les parasites animaux et les parasites végétaux. Ces parasites se distinguent d'ailleurs par la nature des mouvements qui, chez les derniers, s'accomplissent uniquement par l'action de cils vibratiles, chez les premiers par la contraction du corps tout entier ou de certaines parties de sa masse.
CHAPITRE PREMIER
De même que la plupart des animaux vertébrés, rhomme nourrit od grand nombre d'espèces parasitaires. Ces espèces, au nombre de quarante-cinq à cinquante, ont leur existence fatalement subordonnée à certaines conditions de milieu, et, comme telles, elles sont inégalement réparties, ainsi que Font remarqué Pline et Théophraste, dans les diflerentes contrées du globe. D'une part, en effet, il est des parasites qui appartiennent exclusivement à quelques contrées ; d'autre part, le nomim' des individus affectés de ces êtres est plus considérable dans certains pays que dans d'autres.
La chique vit dans TAmérique intertropicale ; le ver de Médine se rencontre seulement dans les régions tropicales; Tancylostome duodénal n'a encore été observé qu'en Italie et en Egypte ; le ténia nain et le distome hématobie ont été trouvés uniquement dans ce dernier pays ; le bothriocéphale enfin n'existe d'une façon certaine qu'en Europe. Par contre, un grand nomtçfe de vers, comme le ténia, Toxyure, rascaride lombricoîde, ont été signalés chez tous les peuples, et sont ainsi jcosmopolites.
La fréquence relative des parasites suivant les contrées n'est pas moins remarquable. Les vers intestinaux sont des plus communs chei les naturels, des régions tropicales ; le ténia inerme est fréquent en Âbyssinie et en Egypte ; le ténia armé, dans le nord de l'Allemagne ; réchinocoque s'observe chez la plupart des Islandais, il est commun aussi en Australie ; le bothriocéphale se rencontre chez quelques peuples pécheurs de la Suède, de la Russie et de la Suisse. Les saisons, à cet égard, ne sont pas indifférentes : le lombric est plus fréquent en automne, le ténia en été, et le ver de Médine dans la saison des pluies.
Indépendamment des conditions de milieu, les coutumes, les habitudes et le genre de vie exercent une influence manifeste sur le développemait des parasites, car il importe de savoir que ces êtres pénètrent ordinairement dans l'organisme par les aliments et par les boissons. Les juifs et les mahométans, par ce seul fait qu'ils ne mangent pas la chair de porc.
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sont rarement atteints de ténia armé ; les enfants et les aliénés ont fréquemment des lombrics et des ascarides. La malpropreté, il faut bien Tavouer, est de toutes les conditions 'individuelles celle qui favorise le mieux ce développement. '
Les parasites animaux agissent sur Torganisme humain de trois manières différentes. En premier lieu, ils enlèvent à l'organisme les matériaux nécessaires à leur nutrition. Ce mode d'action est en général peu dangereux : les parasites cutanés et le ténia déterminent des désordres insignifiants, ceux que produisent les lombrics ne sont appréciables que si ces vers sont très-nombreux ; alors, se manifestent des signes d*anémie et des symptômes nerveux. L*ancylostome duodénal, par les soustractions de sang qu'il opère, et surtout par les hémorrhagies consécutives à ses morsures, occasionne la maLidie dite chlorose égyptienne. En second lieu, les parasites animaux apportent un obstacle mécanique au libre jeu des organes. Sous ce rapport, il faut citer les échinocoques et les cysticerques, notamment ceux du cerveau et de rœîl , les trichines, etc. Ces parasites non-seulement troublent le fonctionnement régulier de Torgane où ils se rencontrent ; fréquemment aussi ils Tatrophient par compression, l'altèrent en rétrécissant ou en obstruant les canaux vasculaires, ou les conduits excréteurs s'il s'agit de glandes comme le foie et les reins. En dernier lieu, ces êtres se rendent nuisibles par les mouvements et les migrations qu'ils exécutent, occasionnant ainsi des douleurs diverses, des démangeaisons, des coliques, ou même, chez les individus prédisposés, des phénomènes réflexes plus ou moins sérieux du côté du système nerveux central (ténia, lombric, oxyure) ; très-rarement ils déterminent des lésions matérielles : ulcères ou perforations du tube digestif (lombrics, échinocoques). Ainsi les conséquences du parasitisme animal sur l'homme sont des plus variables ; si quelques parasites n'éveillent en rien la susceptibilité de l'organisme, il en est d'autres qui troublent ses fonctions, et d'autres enfin qui altèrent plus ou moins profondément ses tissus.
Les espèces animales vivant à letat parasitaire sur l'homme appartiennent à trois grandes divisions du règne animal : les arthropodes, les vers et les infusoires. Les vers fournissent le plus grand contingent, les infusoires le plus petit. Les êtres faisant partie de ces deux divisions habitent les tissus ou les organes : ce sont des entozoaires. Les arthropodes se nourrissent pour la plupart à la surface ou dans l'épaisseur des téguments: ils sont épizoaires.
652 ANATOMIB PATHOLOGIQUE.
ARTICLE I. — ARTHROPODES
Les parasites qui font partie de cette première division sont des aDimaux symétriques ayant un corps segmenté et pourvu d'appendices articulés, un cerveau et une chatne de ganglions abdominaux. Ces êtres se rencontrent chez l'homme pour la plupart à la surface de la peau ou dans son épaisseur; quelques-uns vivent accidentellement à la surface des membranes muqueuses, et en particulier dans les sinus frontaux. Ils sont l'occasion de désordres variables, ordinairement peu sérieux, et qui consistent en un prurit plus ou moins insupportable, quelquefois eo des éruptions de diverse nature.
Aptères
Pédiculides — A cette famille appartiennent les poux, qui constituent un genre particulier (Pediculus). Ce genre a pour caractères : des antennes de la longueur du corselet ; un suçoir (rostre) en gatne, inarticulé, orné à son sommet de crochets rétractiles; deux yeux saillants; on abdomen plus ou moins découpé sur ses bords, et six pieds marcheurs (Moquin-ïandon).
On distingue trois espèces de poux : 1*^ le pou de la tète, qui a le corps oblong, un corselet distinct, cendré et trilobé; 2° le pou du corps, pou des vêtements, pou des malades, qui diffère du précédent par un corselet égalant en longueur plus de la moitié de l'abdomen, jaunâtre, trapézoîde, et un abdomen lobé ou sinueux ; 3"" le pou du pubis, qui a un corps arrondi, à corselet confondu et très-court. Les quatre pattes postérieures de ce deniier sont recourbées et disposées en forme de crochets ; aussi est-il difficile de lui faire lâcher prise.
Les pous sont ovipares; leurs œufs, désignés sous le nom de lentes, sont agglutinés aux poils, ils sont oblongs, piriformes, blancs, et s'ouvrent au sommet. Les petits éclosent au bout de cinq à six jours ; ils sont d'un blanc de lait ou gris pâle; après plusieurs mues et au bout de dix-huit jours ils peuvent déjà se reproduire.
Les poux piquent et sucent le cuir chevelu à l'aide de leur rostre
(suçoir), ils déterminent des démangeaisons plus ou moins vives et insupportables. Le pou des malades, auquel est due la maladie dite pédicu' laire ou phthiriase, semblerait s'éloigner un peu des habitudes des autres poux en s'introduisant dans des ulcères cutanés et même dans des pustules et des tumeurs (tumeurs pédiculaires), si Ton en croit les assertions de quelques auteurs anciens.
Bibliographie. — J. Sichel, Essai monographique sur le phthriasey Paris 1825. — S. Rayer, Traité des maladies delapeaUyi. Il, p. 800. Paris 1835. — Landois, Wiener mcd. Wochenschrifi, 1865, n** 17, 18 et 19.
Diptères
Les insectes de cet ordre rencontrés chez l'homme sont tantôt dans leur état de complet développement, tantôt à l'état de larves; un grand nombre ne sont que des parasites temporaires.
PuUcides. Le genre puce (pul^x), qui faisait autrefois partie de l'ordre des suceurs ou siphohaptèret (La Treille), est aujourd'hui, malgré l'absence d'ailes, rapproché des diptères ; il offre pour caractères un bec infléchi, étroit, renfermant deux lamelles ou lancettes et recouvert à sa base par deux écailles, deux y^ux peu saillants, un abdomen comprimé, des pieds sauteurs, au nombre de six.
1" La puce ordinaire {puiex irritans Lu^né] p/'ésente un corps ovale, comprimé, revêtu d'une peau cornée ' assez ferme, d'un beau marron luisant. Le mâle est moitié plus petU que la femelle; celle-ci pond au hasard ses œufs, qui tombent à terre, ordinairement dans les fentes des parquets, sur les vieux meubles, etc. A côté de ces œufs on trouve des grains noirs, luisants, aplatis ou cylindriques, qui sont du sang desséché et destiné à la nourriture des larves. Au bout de quatre à cinq jours en été, onze jours en hiver, les larves éclosent sous forme de petits vers allongés, cylindriques, divisés en treize anneaux garnis de poils. Onze à quinze jours plus tard, ces larves s'enferment dans une coque soyeuse, mince et blanchâtre, et s'y transforment en nymphes qui mettent de douze à quinze jours pour devenir parfaites.
Les puces produisent une petite démangeaison désagréable en se promenant sur les parties sensibles. La piqûre de ces insectes donne naissance à une sensation plus vive; elle laisse sur la peau une tache circulaire rougeâtre, sans tuméfaction manifeste, vers le milieu de laquelle se voit un point plus foncé.
Bibliographie. — Duméril, Art. Puce {Dict, des se, nat,, t. XLIV. Paris 1826). — Moquin-Tandon, Éléments de zoologie médicale^ p. 273. Paris 1860.
est
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2° La puce-chiquc {pulex penetrnns Linné) habite l'Amérique inl tropicale, particulièrement iaGuyaiicel le BrésiL Elle se tient d bois, sur les buîssous, les herbes sèches, etc. Plus petite que la puce q diiiaire, la chique présente une forme ovale, elle est aplatie, d'une c( fauve ou roussàtre, plus claire au thorax et à l'abdomen.
La femelle seulement attaque l'homme après avoir été fécondée, ^ dans le but de loger et d'alimenter ses petits, elle se poile sur les piad se glisse entre la chair et les ongles ou sous la peau des talons, : mains, rarement sur lescrutum el dans d'autres parties du corps.
Au moyen de son appareil buccal la chique s'introduit sous l'épideni obliquement jusqu'à ce qu'elle soit arrivée au derme, où elle se c
fjG. !li. — a, race plantaire du pied e'uclie inonlnnt en deux enilruili la iutni>i: qui rùBulte de la pénétraUnn du puUx penetrtnis danala peau; A, chique exlnile di i;t trài-gro»ïe, tub par u face polléricure ; c, chique TuB par u face antérieVeL f, cliiqut; remoite fécondée (grotsltsement, 2^ dînmètres), les derniers annRaus wal rcroiilès Ter» l'anui; g, chique remetle Têcondée au 3* jour de un introduction dwni la prau (Erosïistcment, 10 dlimèlrei); d, t, teuCs grostii.
une loge qui augmentera plus laid en proporlion du volume que prea l'abdomen. On constate d'abord l'eKisleuce d'un point noir qui dîspi peu à peu il mesure que l'inscjAle s'enfonce; l'épidenne S6 dâu
la tète et les pattes de la puce, immédiatement appliquées sur le derme, se trouvent cachées par Tabdomen, qui a pris un dévelop* pement relativement considérable et qui apparaît comme une tache blanchâtre. Cette tache s'élargit chaque jour au point d arriver au diamètre «d'une forte lentille, formant une légère élevure au-dessus du niveau de la peau. Parvenu à ce terme, Tinsecte présente Taspect d'une grosse perle légèrement déjirimée, il ressemble au fruit du gui blanc, et dans le pays on le nomme poche ou sac de chique (fig. 21/!»)* Ce sac, extrait de la peau sans •élre blessé, est vivant, on le voit se contracter et se dilater alternativement ; il présente deux faces, une face interne ou dermique, comprenant la tête et les pattes en rapport direct avec le derme ; une face extehie ou épidermique en rapport avec l'épiderme, et au centre de laquelle on trouve le cloaque, qui reste en contact avec Tair extérieur pendant toute la durée de l'état parasitaire. Les œufs, dont le volume est relativement considérable, suivent en sens inverse le sillon que Tinsecte avait fait pour pénétrer ^ans l'épiderme, puis ils tombent sur le sol où ils éclosent. Vers la tin de la ponte, les contractions se ralentissent, l'action musculaire devient insuffisante, la chique essaye inutilement de mettre un dernier œuf au jour, -et tout mouvement s'arrête dans le sac, c'est le terme fatal de l'existence d'un insecte qui a accompli sa mission.
L'un des premiers effets déterminés par l'invasion du parasite est une sorte de chatouillement ou de démangeaison agréable plutôt que douloureuse, intermittente comme le travail de l'animal. Cette période •dure de vingt-quatre à trente-six heures; mais à mesure que la puce grandit, les tissus voisins, mécaniquement refoulés, sont comprimés, et la démangeaison fait place à une douleur de plus en plus intense; puis le sac, agissant à la manière d'un corps étranger, détermine l'inflammation des parties avec lesquelles il est en contact. Tout autour de ce sac s'épanche une sérosité fluide et transparente, parfois purulente, qui agit de concert ATec le parasite pour refouler les parois de la loge, et contraste avec la •couleur blanche mate du sac, de sorte que la lésion à ce moment n'est pas sans analogie avec un bouton d'acné juvénile. Cette période inflaramaioire dure quatre à cinq jours.
Si à cette époque on enlève le kyste avec soin, on observe à la place qu'il occupait une petite cupule arrondie, assez profonde, creusée aux dépens du derme, dont on aperçoit le fond rougeâtre enflammé, suintant ; c'est une plaie qui se dessèche et se cicatrise bientôt. Si, au contraire, la lésion est abandonnée à elle-même, l'épiderme qui la circonscrit, décollé par le pus, se déchire tout autour du kyste, qui se détache de lui-même et tombe en laissant à nu une petite plaie suppurante dont la guérison est des plus
rapides. Toutefois les choses ne sont pas toujours aussi simples ; Tinflammation, au lieu de se limiter, peut gagner les tissus circonvoisins et produire soit Tulcération, soit la gangrène de ces tissus. L'ulcération se manifeste surtout aux régions occupées par plusieurs insectes, alors que toutes les plaies voisines se fondent en une plaie unique. L'ulcère s'étend en largeur en même temps qu*il creuse, il a une marche phagédénique. Ses bords sont ordinairement rouges, déchiquetés, taillés à pic; son fond grisâtre laisse suinter un liquide sanieux et fétide. Cette lésion est commune surtout au pourtour des ongles des pieds ; la matrice est frappée de mort, l'ongle se détache : c'est là une onyxis ulcéreuse chronique spéciale. L'ulcère déterminé par la chique ne serait, suivant Bonnet, que celui qui a été décrit sous le nom d^ulcèt^e de la Guyane. La gangrène ne s étend généralement pas, à moins que les tissus voisins de la plaie ne soient frappés d'anesthésie ; cette complication, comme l'ulcère, ne se montre d'ailleurs que chez les individus malpropres et placés dans de mauvaises conditions hygiéniques.
Bibliographie. — J. de Léry, Histoire d*un voyage fait en terre de Brésilj diU Amériquej etc., La Rochelle, 1578, 5* éd. Genève, 1611. — Sloane, A wyay* to the Islands Madera, Barbadoes, etc. London, 1707. — J. B. Labat (Père dominicain), Nouveau voyage aux îles de V Amérique, Paris, 172'2 ; 2' éd., 1742.
— M. Catesby, The natural history of Carolina^ Florida and the Bahama iilandSy t. II, append. , p. 10, fig. 3, London 1743. — M. Dobrizhoffer, Historû de AbiponibuSy vol. II, p. 34, Viennœ, 1784. — De Humboldt et Bonpllnd, Voyage au nouveau continent, t. VII, 1820, 1822. — PoHLct Kollar, Brastto» voi'zugl, làstige Imecten, t. I, Wien, 1832. — Aug. de Saint-Hilaire, Voyagn dans les provinces de Rio de Janeiro, etc., t. I, p. 35, 1830. — Levacher, 6w* médical des Antilles et des régions intertropicales, p. 327, Paris 1840. — J. Goc. dot, Ann. des se. nat,, 3* sér., 1845. — J. Niéger, De la puce pénétrante d& pays chauds et des accidents qu^elle peut occasionner. Thèse de Strasbourg, lft59*
— VizY, Note sur la chique du Mexique et sur son action sur r homme (Recueil fk mém. de méd,, dechii'urgie et de pharmacie milit., sér. 3 ; 1863, t. X, p. 306).— H. Karsten, Beitrag zw Kenntniss des Rhynchoprion pénétrons [Archiv f. patk»log. Anatom, und Physiolog., 1865, t. XXXII, p. 269, et Bull, de la Soc. da naturalistes de Moscou, 1864, p. 72-156). .;:— Brassac, De la chique {pulexpetie' trans); accidents produits chez V homme par ce parasite {Archives de mééecant natale, 1865. t. IV, p. 510). — L. L. Gage-Lebas, Des animaux nuisibles à r homme et en particulier du pulex pénétrons, chique ou nigua. Thèse de Paris» 1867. — G. Bonnet, Mémoire sur la puce pénétrante ou chique (Archioeidi médecine navale, 1867, t. VIII, p. 19 et 81). — L. G. Gdyon, Histoire nat^ et médicale de la chique, insecte parasite des régions tropicales des deux Amériques {Revue et Magasin de zoologie pure et appliquée de Guérin-MénevUle, sér. 2,
t. XVII, 1865 ; tirage à part avec 5 planches, 1870). — A. Laboulbêne, Art. Chique du Dictionn, encydopéd. des sciences médicales^ sér. 1, t. XVI, p. 228 et suiv., Paris, 1875.
Œstrides ou Œstres. On désigne sous ce nom une famille d'insectes diptères ayant la forme de grosses mouches très-velues , distinctes des taons par la disposition de la bouche» qui est constituée par trois tubercules ou par une trompe et des palpes rudimentaires. Rarement les œstres se trouvent à Tétat parfait, à cause de la brièveté du temps de leur apparition et du petit nombre des lieux qu1l leur est donné d'habiter. Leurs œufs sont déposés par la mère sous la peau qu'elle a divisée à Taide d'une tarière ; les larves, une fois écloses, se nourrissent de la matière purulente à la production de laquelle leur présence donne lieu. Certaines espèces déposent leurs œufs glutineux à l'extérieur, sur les parties de la peau accessibles à la langue de l'animal, afin qu'en se léchant il les amène dans sa bouche, les avale et les transporte ainsi dans le lieu qui est le plus convenable à leur organisation. L'œsti^e du cheval, se balançant dans l'air, pose de temps en temps ses œufs à la partie interne des jambes, sur les épaules, etc., de cet animal. Les larves s'arrélent ordinairement dans l'estomac, autour du pylore, où elles se tiennent en grand nombre, quinze, vingt, et quelquefois une centaine, suspendues par grappes dont une plus considérable (fig. 215). Elles vivent des humeurs sécrétées par la membrane muqueuse, et sont par leur épiderme, comme certaines graines, préservées de l'action d'un suc gastrique qui peut cependant digérer des grenouilles et des poissons. Il est d'autres espèces dont les œufs sont placés par la mère à l'entrée des cavités par où la larve doit pénétrer, et cela surtout chez les ruminants, notamment le mouton, le cerf et le chameau. La larve gagne les sinus frontaux et maxillaires, et se fixe à la membrane muqueuse qui les revêt au moyen de deux forts crochets dont sa bouche est armée. Les espèces qui vivent sous la peau ne sont pas moins communes, elles s'attachent aux animaux dans toutes les parties du monde, depuis les latitudes glacées de la Laponie, où elles tourmentent le renne, jusque sous l'équateur, ou le bœuf, le chien, le singe et l'homme en deviennent les victimes (Colin). Une fois parvenues au terme de leur accroissement, généralement fort long, de huit à dix mois, les larves parasites quittent leur demeure, celles-ci en se laissant tomber à terre, celles-là en suivant le canal intestinal et en s'échappant par l'anus avec les déjections excrémentitielles.
La présence chez l'homme de larves semblables à celles des œstres, re-
Lahcereaux. — Traité d'Anat. patb. 1. — 42.
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o depuis longlL'tiips, a lité révoquée en doule par plusk-ùrs naturalistes, en i-ais(in des l'ensei^nements incomplets dont la plupart des fatU
sont entourés. Ainsi on u plus d'une fois ntli'iliuù les larv.
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lies dans des tumeurs sous-cutanées à la mouche commune, qui h*a pas, comme certains œstres, d'instrument pour entamer Tépidernie; mais une circonstance propre à éclairer le diagnostic, c'est que l'œstre ne dépose qu'un œuf à la fois, et qu'ainsi chaque larve possède sa loge à part, tandis que la mouche en fournit plusieurs simultanément.
Les tumeurs cutanées produites par l'œstre ont été signalées parHumboldt, qui a vu dans l'Amérique méridionale des Indiensdontl'abdomenen était couvert. Howship a communiqué à la Société royale de Londres un cas de tumeur du dos et un cas de tumeur du scrotum observés dans cette partie de l'Amérique ; les larves furent gardées jusqu'à leur changement en œstres. Roulin eut l'occasion de voir à Mariquita [Colombie) un homme dont le scrotum était le siège d'une tumeur de deux pouces de diamètre à sa base, rouge au sommet et percée d'une petite ouverture. Après avoir agrandi cette ouverture à l'aide d'une lancette, il put en extraire une larve blanche piriforme, offrant des rangées d'épines noires dans la partie la plus renflée.
Bonnet a souvent observé à la Guyane française, dans le tissu souscutané de l'homme, une larve piriforme d'un blanc grisâtre, d'une longueur de 20 à 27 millimètres, qu'il considère comme une larve d'œstride connue sous le nom de vet' macaque. Cette larve détermine par sa présence d'abord un simple fourmillement, puis un gonflement d'aspect fnionculaire avec douleur intermittente et périodique, surtout le matin et le soir, au moment où l'animal fait agir ses crochets.
Semblables faits ont été observés sur la côte occidentale d'Afrique. Coquerel et iMondière ont vu à Portudal, près de Corée, plusieurs militaires présentant des tumeurs multiples, rougeâtres^ 'dures, acuminées, perforées à leur sommet, et qui sous l'influence de la pression laissaient sortir un corps blanchâtre, marqué de deux points d'un jaune fauve (stigmates antérieurs). Les hommes atteints de cette aflection avaient éprouvé tout d*abord une sensation analogue à celle d'une piqûre de moustique, bientôt suivie d'une légère saillie de la peau avec démangeaison. Le second jour, la tumeur était plus marquée rouge; puis elle augmentait progressivement de volume jusqu'à atteindre la grosseur d'une petite noix : elle était alors acuminée et uniformément rouge. Le cinquième jour, la peau s'amincissait et un orifice très-étroit se montrait au sommet de la tumeur. Le sixième jour, l'orifice augmentait jusqu'à présenter un diamètre de 2 ou 3 millimètres, la pression en faisait sourdre un liquide séro-sanguinolent. C'est alors qu'on apercevait la larve et qu'on pouvait en obtenir facilement l'extraction. Cette larve, très-bien décrite par Coquerel et Mondière, a une longueur de 1/!» millimètres, une largeur de b mil-»
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limètres, un corps cylindrique, légèrement contouré en S, formé de onze segments, dont le premier, ou segment céphalique, présente deux petits crochets noirs, très-aigus, qui servent à la larve k se fixer dans les tissus de l'animal qui la porte. Les premiers segments sont couverts de rangées de petites épines noires, très-fines, très-aiguës; les derniers sont nus. A Textrémité du dernier on voit deux gros points d'un brun foncé, ce sont les stigmates postérieurs. Lorsqu'un orifice se montre au sommet de la tumeur, c'est cette extrémité postérieure munie de ses gros stigmates que l'on aperçoit. Cette larve, considérée par Coquerel et Mondière comme appartenant au groupe des œstrides cuticoles, s'éloignerait des larves connues de cette division, et conséquemmcnt l'insecte parfait formerait, selon ces auteurs, un genre nouveau à placer près des hypodermes.
C'est sans doute une larve du même genre, ou du moins très-voisine, qui a été observée par Bérenger-Féraud au Sénégal, où elle est connue sous le nom de ver de Cayor ou Bador^ et qui, selon E. Blanchard, appartiendrait apparemment au genre Ochromgia de Macquart.
Ribliogrâphi£. — RouLiN, Annales de la Société entomologiqve de France^ i833, t. II, p. 518. — Y. F. HoPE, The insecte and their larves^ occasionally found ôi the human body [Transact, of the Entomolog. Soc, of London, 1860, vol 2, p. 256). — DuNCAN, De la présence accidentelle des ORstreschez V homme {Edinburg veterinary Heview, jan. 1859, et Arch. gén, de méd , 1859, t. 2, p. 35i!i). — Coquerel, Larves d'œstrides de Vhommé. {Magasin de zoologie de Guérin, n** 8. 1859). — Spring, Larves d'oastride {Bulletin de l'Académie royale de Belgéqve, 30 mars 1861, et Presse belge). — > Colin, Sw* les transformations des hrtts d'autres qui vivent dans Vestomac et f intestin des solipédes {BiUL de la Soc, imp. et centr. de tnéd. vétérinaire^ 1862, sér. 2, t. VII, p. 26). — Coquerel et Mœ(- DiÊRE, Larves d^œstrid^^ développées dans des tumeurs d* apparence furùnadmi (fiai, hebdomad. de médecine et de chirurgie, 1862> p. 100). — Schreibib, Rapport sur le prétendu osstre de V homme, etc. {Arch, f, pathoL Anai, undPkjisioL, t. XXVI, p. 209). — Lortet, Nouveau parasite de V homme {Helophiba horridus) {Joum, de méd. de Lyon et Gaz hebd, 1866, p. 76). — G. Box^n, Contribution à l'étude du parasitisme. Thèse de Montpellier, 1870. — R. Waleeb, Cas de maladie parasitaire produite par la laixe de Vœstrus bovis (Briiish mtd Journ. et Arm. dedermatoL^t lïl, p. 163, 1870-74). — Béranger-Fékaud, Êtwiet sur les larves de mouches qui se développent dans la peau de Vhomme au SémÈgd {Comptes rendus de VAcad, des sciences, 1872, t. LXXV, n" 19, p. 1133; présentation par le baron Lan*ey, Anal, dans Mém, de méd., de chir. et depk^. milit., sér. 3, i. XXVlll, p. 622).
Muscides, Cette lamille de diptères, à laquelle appartient la mouciie commune qui lui sert de type, est souvent, pour Tespëce humaine, rooci-
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ûon de désordres qui ont été désignés par Hope sous le nom de myasis. Les larves (fig. 216), principales causes de ces désordres, sont blanches^ apodes, obliquement tronquées à Textrémité postérieure. Leur extrémité antérieure, se termine en pointe; elle est armée de deux crochets ôomés, destinés à hacher les aliments, dont ces êtres activent la putréfaction.
On distingue trois genres dans la bmille des muscides : les lucilies, qui -^
sont ovipares et i^emarquables par leur belle couleur d'un vert doré, compren* Dent la Lucilia hominivoraxy observée surtout à Cayenne; les cailiphores, qui sont également ovipares, renferment la
grosse mouche bleue de la viande {Cal^ ^^^ ^lô. - Larve de mouche camas-
/j^iAoravomt/ortVi); les sarcophages, aux- tÂéit. A, larve; B, son extrémité
quellesapparlientlamouchecarnassière ^•"'.ÏÏ:: Sri-.";. T^e (Sareophaga camaria), sont tisselées de (diaprés Moquia-Tandon). soir et de gris, à anus rouge, vivipares.
Les lucilies, qui ont reçu pour leurs teintes brillantes le nom de Muscidœ metaliices, et dont le type est la mouche dorée de la viande {Lucilia cœsar)^ se trouvent à l'état parfait sur les fleurs, et plus souvent encore sur les matières animales décomposées ou près de Tétre, auxquelles la femelle confie ses œufs.
Ces mouches, dans nos contrées, ne sont nuisibles qu'accidentellement, lorsqu'elles viennent à déposer leurs œufs, soit sur des plaies, soit sur le corps de personnes malpropres et endormies. Plusieurs exemples de larves de mouches trouvées dans ces conditions ont été rapportés par Hope; mais dans les faits de ce genre, relativement communs dans le midi de la France, en Algérie et en Crimée, il s'agit souvent autant de cailiphores et de sarcophages que de lucilies. Il serait conséquemment de la plus grande utilité de conserver la figure exacte de ces larves et de les placer dans les conditions d'un développement complet pour arriver à les rattacher avec certitude aux espèces connues.
Les lucilies de nos climats sont en général peu nuisibles; mais il en est autrement d'une espèce de ce genre, dont la larve, à la Guyane et a\i Mexique, envahit paiticulièrement les fosses nasales de l'homme. Cette mouche, décrite par Ch. Coquerel sous le nom de Lucîlia hominivorax, cause des accidents parfois redoutables. Les personnes atteintes éprouvent tout d'abord quelques fourmillements de la muqueuse des fosses nasales, puis bientôt survient un gonflement nedémateux de la région nasale qui s'étend ensuite aux parties voisines
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de la face; une douleur plus ou moins vive (sensation de barre) se fait sentir dans la région sus-orbitaire, puis parfois il se produit des épistaxis abondantes et difficiles à arrêter.
. Dès cette période et plusieurs jours après le début, il s'échappe ordinairement quelques larves qui sortent, soit par Torifice des fosses nasales^ soit par des ulcérations produites sur la peau, gonflée et violacée par places, de la région supérieure du nez, tandis que les narines laissent écouler une sérosité rougeàtre et fétide. Plus rarement les larves se répandent dans le voile du palais, le pharynx, les orbites, les paupières ou la cavité buccale. Des phénomènes généraux graves accompagnent parfois les désordres locaux, qui peuvent s'étendre jusqu'aux méninges cérébrales ; c'est dans ces cas que l'on voit apparaître le délire et que survient la mort. Si l'affection a duré quelques semaines, Tautopsie révèle une altération marquée des os de la région envahie. Sur UU cas relevés par le docteur Maillard, 21 ont été suivis de mort; 35 ont été fournis par les Européens condamnés, U par les Arabes, 2 par les coolies, 2 par les noirs; les fosses nasales étaient envahies par les larves 29 fois, le pharynx l'était U fois, l'oreille 5 fois, les plaies 6 fois. Or, tandis que la luciiie hominivore, logée dans les plaies découvertes, ne cause pas la mort, à moins d'abandon complet du malade, au contraire, sur 38 cas où celte larve a été observée dans des cavités, on compte 21 décès. Cette mortalité, heureusement, a considérablement baissé depuis que des moyens de destniction presque infaillibles, comme le chloroforme, la benzine, l'acide pbénique, etc., ont été employés pour combattre la présence de ce parasite. Dans la plupart des cas observés, les mouches avaient profité du sommeil des sujets pour y chercher un terrain favorable à 1 eclosion de leurs œufs ; le meilleur moyen à prendre pour éviter les visites de la lucilia est de dormir protégé par un moustiquaire ou, à défaut de cet abri, dans les grands bois, d'imiter les nègres et les Indiens qui boucanent, enfument leurs cases ; enfin, d'allumer des grands feux dont la fumée incommode et chasse les insectes.
Bibliographie. — Robin eau-Desvoidy, Essai sur lesmyodaires, etc. ,1830, p. 452. — Ch. Coquerel, Note sur des larves appartenant à une espèce nouvelle de diptère {Lucilia hominivorax) y développées dans les sinus frontaux de rhomme à Cayenne (Awn. de la Soc, entomolog, de France, 1858, p. 171, pi. IV). — Dn même, Des larves de diptères développées dans les sinus frontaux, etc. {Arckit^ gén. de méd., 1858, sér. 5, t. XI, p. 513; et 1859, t XIII, p. 685). - V. Addouit, Des lésions produites chez V homme par la larve de la Lmlùi liomvnmyrax. Thèse de Paris, 186/i. — E. Lucas, Belation d'un cas de panmtisme observé à Acapulco, etc. Thèse de Paris, 186/i, p. Ixl. — J. El. Gokialés,
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Lamosca haminivora, Diss. Monterey, 3 mars 1865.— Jacob, Affection parasitaire des fosses nasales, observée au Mexique; traitemefit par les injections chloroformées {Mém. de mêd.^ de rhirurg. et depharm, milit,, 1866, sér. 3, t. XVll, p. 58). — Webkr, Joitm, de Brux,, XLV, p. 260, sept. 1867. — A. E. Layet, Quelques réflexions sur un point de zoologie médicale {Archiv. de médecine navale, 1869, t. XI, • p. 1 37). — A . Frantzius, Ueber dos Vorkommen von Fliegenlarven in der Nasenhôhle {Arch, f. path. Anat. undPhysiol, 1868, t. XLIII, p. 98). — Mankiewicz, <6wi. , t. XLIV, p. 375 . — J. OixET, De la Lucilia hominivorax à la Guyane française. Thèse de Montpellier, 1869. — G. Bonnet, Contribution à V étude du parasitisme. Thèse de Montpellier, 18 ft^r. 1870. — Oct. Maillard, De la Lucilia hominivorax. Thèse de Montpellier, 31 déc. 1870. — Al. Laboulbène, Art. Lucilia hominivorax du Dict,encyclop, des sciences méd., 1875, sér. 2, t. 111, p. 166.
Les calliphores et les sarcophages, insectes très-répandus, et vivant ordinairement sur la viande en décomposition, sont nuisibles pourThomme seulement dans des circonstances spéciales.
Ces insectes déposent leurs œufs renfermant des larves presque formées, ou bien les larves mêmes, dans les cavités muqueuses superficielles (voies lacrymales, narines, vagin, conduit auditif externe, ombilic, anus, etc.), sur des endroits excoriés, des blessures et des ulcères. Plus rarement les larves parviennent dans Testomac, où elles restent en vie pendant quelques jours et occasionnent des vomissements, ou dans l'intestin, où elles donnent lieu à des coliques et à de la diarrhée. Déposées dans les fosses nasales, elles occasionnent un corvza et de Tozène: dans le conduit auditif externe, elles peuvent donner lieu à un écoulement, et chez les jeunes enfants surtout éveiller des convulsions. Développées sous la peau, ces larves causent quelquefois des accidents sérieux, lorsqu'elles sont en grand nombre. J. Cloquet a vu chez un malade, qui, en état d'ivresse, s'était couché sur un tas de charogne, le cuir chevelu couvert de larves et baigné d'une humeur sanieuse et fétide, criblé de trous et soulevé en trois endroits par des larves qui y formaient des tumeurs volumineuses. Les paupières étaient œdematiées, les yeux perforés, le cristallin gauche était sorti par une large ouverture de la coniée avec cinq ou six larves attachées à la membrane cristalline; un certain nombre de larves se rencontraient dans les conduits auditifs, plusieurs s'étaient glissées entre le gland et le prépuce, dont elh^s avaient rongé une portion. Roulin a rapporté le fait non moins curieux d'un paysan du Lincolnshire, qui, couché sous un arbre, pendant un temps très-chaud, fut bientôt couvert de larves de mouches qu'attira sans doute l'odeur d'un peu de viande qu'il portait avec son pain sous sa chemise. Ces larves s'introduisirent sous la peau et firent de tels ravages que ce malheureux expira au bout de peu de temps.
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Bibliographie, — Morgagni, Recherches anaiomiques sur le siège et les causes des maladies {Trad. franc, de Destouet, première lettre, t. I, p. 2û, Paris, 1855). — RouLiN, Annal, de la Soc. entomolog. de France^ 1852, p. 510-
— J. Cloquet, Bull, de VAcad. de méd.y nov. 1827. — Hope, Transact. of entoinol. Soc. of London, vol. Il, p. 256, 1840. — Routh, Larves dans leamduU auditif {Mmca canaria) {Dublin med. Press, 18/i9, et Gaz. méd.^ 1850, p. 31).
— J. Dubois, Sur des larves de muscides, rendues dans les matières des vomissements et dans les selles par une femme. Examen de ces larves par Laboulbéne e( Ch. Robin (Compl. rend, de la Soc. de biologie^ janvier, 1856). -François, Note sur Vexùtence pendant plusieurs mois de larves d'tme espèce partictdière de mouche dans les voies digestives d'une jeune femme [Presse méd. belge, 1861, et Gaz. méd, 1862, p. 636). — Fr. Meeschede, Ein Fall von Erkranki^ng hervorgerufen durch verschluckte und lebend im Magen verweilende Madeti {Arelm f. path. Anat. und Physiol. 1866, t. XXXVI, p. 300). — Van Peteghem, Svr des lattes de diptères rendues par un tuberculeux {Bull. méd. du Nord, 1873, t. XIII, p. 342). — Henocque, Larves de diptères rendues vivantes dans lestruh tières fécales {Compt. rend, de la Soc. de biologie, 24 avril, 1875).
III. — Lépidoptères
Les larves de cet ordre d*insectes ont été peu rencontrées dans Torganisme humain, mais assez fréquemment toutefois pour qu*on ait donné aux accidents qu'elles déterminent le nom de Scolechiasis.
Le genre Aglosse a fourni la plupart des faits connus; il est caractérisé par une trompe rudimentaire ou à peine visible, et par des ailes formant avec le corps un triangle presque horizontal. On en distingue deux espèces, dont les chenilles vivent de substances animales; unedeces deux espèces seulement a été jusquici rencontrée dans le corps humain, c'est celle de VAglossa pmguinalis. Cette larve, qui vit ordinairement dans le lard, la graisse, le beurre, etc., ou dans les matières animales conservées, se rencontre fréquemment dans les cuisines et chez les marchands de comestibles ; on la vue aussi dans le tube digestif de Thomme où elle déte^ mine des accidents quelquefois assez graves, principalement caractérisés par des diarrhées plus ou moins abondantes. Linné en a indiqué Texistenoe dans l'estomac de Thomme, Hope a relaté deux exemples semblables, et plusieurs autres faits sont signalés dans divers recueils de médecine. Dans un cas rapporté par Lunel, un homme fut pris d'accidents cholériformes très-graves à la suite de repas faits exclusivement avec du gras et de la couenne de jambon, conservés depuis plus d'une année. L'examen de l'aliment permit d'y reconnaître une petite chenille glabre, portant seulement quelques poils disséminés, ayant huit paires de pattes et tous les caractères de VAglossa pinguinalis.
Pour être complet, j'ajouterai que plusieurs auteurs, et notamment Forestus, Tulpius, Linné, Thomson, Bateman, ont observé des accidents produits par des coléoptères ou par leurs larves. Ces accidents, appelés par Hope du nom de canthariasis, résultaient de Tenvahissement des voies digestives, plus rarement des narines, du conduit auditif, des voies lacrymales par certaines espèces faisant partie de cet ordre, surtout \esphodre leucophthalme, le dytique bordé ^ Vaxipore souterrain^ le pédhe allongé^ le vermeste du lard^ le géotrupe printanier^ le blaps porte-malheur^ le ténébrion de la farine y \es perce-oreilles grands et petits, etc.
Bibliographie. — Car. Linisé, iVox. insect, dissertât,, Stockholm, 1752, et Amomitates Aeadem.y vol. III. — Yon Sierold, Art. Parositen dans Bud. — Wagn'er HANftwoRTERBE, De PhysioL, vol. II, p. 683-685. — W. F. Hope, (hi insects and tkeir larves occasionally found in the human body (Transact. of the entomolog» Soc, of London, iSlxO, vol. Il, p. 256 et 265). — B. Lunel, Abeille médicale, 22 juillet 1861, et Gaz. hebd,^ 1861, p. 55^1. — Al. Laboiilbéne, Art. Aglosse du Dict, eucyclopéd, des sciences méd,, 1865> t. II, p. 190.
ARACHNIDES
Les arachnides sont des arthropodes organisés comme les insectes pour vivre dans Tair, et qui ont quatre paires de pattes, la tète confondue avec le thorax et dépourvue d'antennes. Cette classe comprend un petit nombre d'espèces parasites.
I. Ixodes. 1^ Les Tiques ou Jxodes sont des arachnides dont les palpes forment avec le suçoir une sorte de bec saillant, court, tronqué et un peu dilaté à son extrémité. Elles habitent les bois, s'accrochent aux végétaux peu élevés, et de là se jettent sur l'homme, plus souvent sur les chiens, les moutons, les bœufs, les chevaux, et se fixent à leur peau, dans laquelle elles enfoncent le bec à la façon d'un trocart. Les petits crochets qui garnissent la surface du suçoir l'empêchent de sortir du point où il a pénétré, de sorte qu'on ne peut le détacher qu'avec force et en arrachant une portion de la peau qui y adhère. Les principales espèces de tiques connues sont : 1*^ V Ixodes ricinus, qui s'attache aux chiens ; 2^ Y Ixodes reticuiatuSy qui attaque les mammifères domestiques; y Y Ixodes americanus ; k^ Y Ixodes hominis,
La tique s'accroche à la peau et y enfonce son extrémité mandibulaire avec une telle subtilité qu'on ne sent pas la piqûre. La douleur se montre seulement après plusieurs jours, et en examinant le point où on l'éprouve
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on est tout étonné d'y voir la tique gorgée de sang. Si on cherche à Teitraire, on sent une résistance considérable, due à l'implaDUitîon des crochets qu1l ne faut pas briser, autant que possible, car leur présence dans les tissus cutanés prolonge les accidents inflammatoires et détermine souvent une sorte de durillon qui ne se résorbe ou disfxaratl qu'après àfs mois.
2^ Les Argas sont des arachnides voisins des tiques, dont ils différent par leur bouche inférieure et par leurs palpes libres, coniques H composées de quatre articles. Deux espèces principales méritent notrt attention, Y Argas persicus qui, dit-on, inquiète de préférence les étrangers, et \ Argas chinche, qui habite la Colombie. Gerslaecker signale tn outre Y Argas reflexus (Dermanyssus avtum de Bory), qui vit ordiDairemeot sur les pigeons et les oiseaux de basse-cour, mais qui/ dans quelques circonstances, se fixe sur notre espèce et y détermine des accidents analogues à ceux que provoque l'argas de Perse. Les piqûres, extrêmement douloureuses, peuvent, dans certains cas, dit-on, amener la mort par épuisement. II est très-difficile de se dêbaiTasser de ces hôtes incommodes ; mais comme ils redoutent la lumière, le meilleur procédé pour éviter leur atteinte est de coucher dans des chambres bien éclairées.
Bibliographie. — Boschulte, Archiv f. path, Anat. und Physiolog.^ 1. XVIII. p. 556. — A. Gebst.fxker, Argas reflexus {Archiv f, pathol, Anat. tmd Hfsiolog., 1860, t. XIX, p. 457, et Gaz. hebd., 1860, p. 772).
II. Tromhidides, — Le Rouget {Leptus autumnalis) est un acarien àTêUt de larve, et comme tel ne présente que six pattes; il est reconnu pour être la larve d*un trombidion. Cet arachnide se tient sur les tiges des graminées, dans les guérets et les bois, etc. ; il fait généralement seotir sa présence sur Thomme du milieu de juillet au milieu de septembre; il s'insinue dans la peau, à la racine des poils, et préfère le ventre, le scrotum et la partie interne des cuisses des personnes qui ont la peti délicate.
Heiberg a eu l'occasion d'étudier une sorte d'épidémie de ce parasite! Tristed, petite ville de Danemark, où il règne tous les ans dans la seconde moitié de l'été. L'éruption qu'il produit, et qui est fréquente surtout ckei les individus qui travaillent dans les jardins, est désignée vulgairement sous le nom de bouton d*août. Cette éruption se caractérise par un exanthème d'abord papuleux, puis vésiculeux et même pustuleux, accompagné de démangeaison très-vive. Le parasite se laisse voir au milieu des boaloas
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SOUS forme d'un point rouge. Le traitement consiste en lotions avec l'extrait alcoolique des fleurs de Pyretbrum Caucaticam,
SiBUociurniE. — GuonEs, L'efcw eine iKoasion von Leptas auturmiaiis (Archtv fur fothotog. Anatom. unti Fhyitolog,,' t-'LlI, p. 355, 1S71). — V. Heibejio, teptvs aiaimnalis {Nordiskt med. Arkiv, t. \'J, n* 23; Andyse, dans Gaz. hebdmad.,i»li, p. H).
III. Acarides. — On désigne sous ce nom des acariens parasites qui TÎTOnt dans la peau des mammifères, principalement dans celle du mouton, du cheval et du bœuf. L'une des espèces de cette famille, appartenant au genre sarcopte, est plus spéciale à l'homme {Sarcoptet ieabia, Latreille).
Le sarcopte de la gale est un petit animal punctiforme, visible cependuit à l'œii nu, mou, luisant, un peu transparent, de teinte laiteuse; il a un rostre petit, étroit, ovoïde, à la naissance duquel on observe deux poils (li^. 217). Ses membres sont disposés par paires, on en
trouve deux paires en avant et deux paires en arrière, assez éloignées des précédentes. Les mfties sont plus petits et moins nombreux que les Cnnelles. Les œufs sont relativement très-volumineux, car ils ont au nuiment de la ponte près du tiers de la longueur de l'animal.
Les sarcoptes ont à leur naissance et à l'état de larves six pattes au lien de huit; ces larves, très-agiles, s'abritent sous des follicules d'épiderme soulevé, où elles s'engourdissent pendant quelques jours; leur peau
se plisse, se dessèche et tombe, une nouvelle paire de pattes se développe et ranimai arrive à 1 état parfait.
Le sarcopte est un animal fouisseur; à Faide de ses mandibules, il entame Tépiderme, s*y creuse une sorte de terrier, qui apparaît à h Surface de la peau sous la forme d'un sillon légèrement courbé ou sinueux. Les attaques réitérées des mandibules du sarcopte sur la surface villopapillaire donnent lieu, dans ces sillons ou galeries à un trajet oblique contourné ou festonné, à une sécrétion abondante d'humeurs dont ce parasite se nourrit. Ce sont ces humeurs et celles qui résultent d'un travail inflammatoire consécutif qui s'accumulent quelquefois sous Fépiderme et constituent à l'extrémité du sillon une vésicule miliaire transparente ou éruption vésiculaire de la gale. Ajoutons que des débris de cellules épidermiques et d'acares morts, desséchés , sont ordinairement attirés à l'ouverture de ce tenîer, où ils forment à la surface de la peau une croûte plus ou moins épaisse.
Le prurit si incommode qui accompagne la présence de l'acare cbei l'homme est attribué aux mœurs de cet insecte, qui vers le soir et dans la nuit se mettrait particulièrement au travail ; mais il n'est pas prouTé qu'il ne tienne aussi en partie à un liquide venimeux venant irriter les papilles nerveuses. Delafond et Bourguignon ont en eiïet montré que les humeurs qui circulent dans le tissu sarcodique des acares sont douées d'un principe d'irritation énergique, car, ayant inoculé à l'homme et au chien du jus provenant de sarcoptes écrasés, ils ont remarqué que la partie lésée et lés parties environnantes devenaient le siège dune éruption avec prurit insupportable le soir, la nuit et le matin.
Le sarcopte de l'homme fait particulièrement choix, pour tracer ses sillons, vivre et pulluler, des régions pourvues d*un épiderme souple, abondant, sillonné de plis, tel que celui de la peau des doigts, de l'intervalle des phalanges, des poignets, des organes de la génération chez l'homme et du voisinage du bout des seins chez la femme. Chez les animaux, les acariens préfèrent généralement habiter la partie supérieure de l'encolure du dos, la région des reins et de la base de la queue; chez le porc ils semblent rechercher les humeurs retirées de la face externe des oreilles. Ce n'est que dans les cas où la colonie acarienne est devenue trop considérable que la peuplade malfaisante émigré des lieux que nous venons de citer, pour s'établir dans le voisinage et ainsi successivement dans des lieux plus éloignés. Ajoutons que ces animalcules préfet les humeurs saines ou morbides des individus maigres, débiles et aiïaiblis par une mauvaise nourriture, ou dont la constitution est délabrée par un excès de travail, les privations, la misère, la malpropreté,
aux humeurs de ceux qui sont placés dans des conditions hygiéniques et physiologiques opposées.
Les sarcoptes des mammifères diffèrent peu de celui de l'homme ; il est établi qu*un certain nombre au moins d'entre eux et principalement ceux du cheval, du chameau, du bœuf, du chien et du chfit, peuvent se développer sur rhomme et lui donner une maladie analogue à celle où Tanimalcule a pris naissance. D'ailleurs le sarcopte de la gale humaine a élé rencontré chez le porc et le lama (Lanquctin, Robin).
Un animalcule qui peut être rapproché de Tacare de la gale est l'acaropse de Méricourt (Tyrogliphus Mericourti^ Laboulbène, Acaropsis Mertcourti, Moquin-Tandon). C'est un acarien long de û5 millimètres, ovoïde, sans yeux, et dont le corselet se confond avec l'abdomen. Il a été observé par Leroy de Méricourt sur un officier de marine, atteint d'une otite, à Terre-Neuve. Trois de ces petits arachnides ont été recueillis avec le pus qui se trouvait dans le conduit auditif. Le Sarcoptes cynotîs et le Sarcoptes hypopodes^ rencontrés, l'un sur des ulcérations de l'intérieur des oreilles des chiens, l'autre sur les bords d'un cancer du pied d'un cheval mort, ne sont sans doute pas différents de l'acaropse de Méricourt. J'en dirai autant d'un sarcopte que j'ai rencontré sur les ulcères pulmonaires d'un tuberculeux.
Bibliographie. — Hënucci, Sur la découverte de V insecte qui produit la conta* gion de la gale, etc. Thèse de Paris, 1835. <^ Dugés, Note sur le sarcopte de la gale humaine (Anmd, des sciences natur., 1835, t. III). — Aube, Considérations générales sur la gale et V insecte qui la produit. Thèse de Paris, 1836. — Hering, Die Krœtzemilben der Thiere und einige verwandte Arten {Nova acta physico-med, naturœ curiosorum, Vratislaviœ et BonnsB, 1838). — P. Gervais, dans Walckenaer, Histoire naturelle des insectes aptères , Paris, Id/i/i, t. IV. — Bourguignon, Traité entomologique et pathologique de la gale de V homme, Paris, 1852. — Deu^fond et Bourguignon, Recherches sur les animalcules de la gale des animaux et sur la transmission de la gale des animaux à V homme (Archives gén. de médecine^ 1858, sër. 5, t. XI, p. 18). — Gerlacu, Kraetze und Baeude, Berlin, 1857. — Lanquetin^ Annales des maladies de la peau et de la syphilis, Paris, octobre 1851. — Le même, Notices sur la gale et sur l'animalcule qui la produit, Paris, 1859. — Reynal et Lanquetin, Maladie parasitaire des oiseaux de hassé-cour, transmissible à rhomme et au cheval {Comm, à VAcad, de méd.^ séance du 21 juin 1859). — Ca. Robin, Becherches sur le sarcopte de la gcde humaine (Mém. de la Soc, de biologie^ sër. 3, t. I, p. 21, année 1859^ Paris 1860). — Le même, Mém, sur diverses espèces d'acariens de la famille des sareoptides, Moscou, 1860. — Furstenberg, Die Kràtzmilben der Menschen taid ThierCy 1861. — A. Hirsgh, Handb. d. historisch^eogr. Pathologie. Erlangen, i862-186&, p. 522.
IV. Dermatophiles, — Le Demodex {Demodex foUiculorum^ Owcn, Acarus folliculorum, Simon) est un arachnide digrade, à forme helminthoïde, long de 0"",3 à 0"^,6, dont la tête, confondue avec le corselet, forme un céphalo-thorax oblong (6g. 218) ; il a un rostre composé
de deux palpes latéraux avec un suçoir intermédiaire.
Ce parasite se rencontre dans les conduits normaux ou dilatés des glandes sébacées, particulièrement ceux des ailes du nez, où il est mêlé à la matière sécrétée. 11 vit généralement en petite société, plusieurs demodex occupent le même follicule, où ils se tiennent parallèlement à Taxe, la tête tournée contre le fond du sac. Relativement rare chez l'homme, où il a été contesté qu'il produisit des accidents, ce parasite est beaucoup plus commun FiG. 218. ^'^^^ les chiens, où il détermine quelquefois des désordres
Demodex folU- sérieux.
^" ToîTfofs. Sparks a récemment observé trois chiens qui, par suite de
cette affection, périrent après avoir perdu une partie de leurs poils ; les follicules pileux et les glandes sébacées, énormément dilatées, renfermaient des débris épithéliaux et des acares. S appuyant sur ces faits, cet auteur pense que certains cas d'acné de l'homme peuvent bien être dus à l'irritation déterminée par la présence du demodex.
Bibliographie. — G. Simqn, Mùlleis Archiv, 18/!i8, et Die Hautkrankh, dmk anat, Vniersuchung erlàuierty Berlin, '1851, p. 312. — Gruby, Compt. rend, de VAcad. des sciences^ mars 1845, t. XX, p. 569, et Edinb, monthly Jowm, ofihe med. scienc, nov. 1846. — Er. Wh^son, On dtseases of the skin, London, 1847. — P. Gervais, Hist. nui, des insectes aptères, t. ÏII, p. 282, pL 35, fig. 6. — G. Wedl, Zeitschr. d. GeselUch. d. Aerzte zu Wien, 1847, t. IV, p. 177. tow. Sparks, On a disease of the skin produced by the acarus foîliculortim, etc. {Medico-chirwrg, Transactions, t. LVÏI, p. 239, 1874). — Darin, Lettre sur k demodex ou acarus des follicules {Gaz, des hôpitaux, Paris, 1*^ sept. 1874).
§ 3. — crustacés.
Pentastonies, — Considérés autrefois comme des vers intestinaux, les pentastomes sont aujourd'hui rapprochés avec raison des crustacés,! cause de l'analogie évidente de leurs embryons avec ceux des leméides. Ces animalcules ont un corps allongé, aplati , plissé transversalement, subarticulé, plus large en avant qu'en arrière (hg. 219). La bouche est antérieure, inférieure, avec deux paires de crochets rétractiles; Torifice anal est à l'autre extrémité, Tintestin est simple, les m^nbres
font défaut. Le système nerveux est constitué par un ganglion sous-œsophagien volumineux. I/appareil génital du mâle se compose d'un long testicule cylindrique; celui de la femelle, d'un long ovaire également cylindrique, divisé en deux branches entourant l'intestin et se réunissant en un oviducte unique.
Communs au Brésil, les pentastomes se rencontrent en Europe, et ne sont pas rares dans le centre de la France; ils s'observent sur plusieurs animaux, notamment le chien, le loup, le cheval, le bœuf et le mouton. Sur 630 chiens ouverts par Colin à Alfort, en deux ans et pendant toutes les saisons, 6^ en ont oiïert de 1 jusqu'à 11 , en tout l/!i6. Les pentastomes vivent non pas, comme on l'a prétendu, dans les sinus frontaux ou les cavités ethmoîdales, mais bien dans les cavités nasales proprement dites, entre les volutes, entre les cornets, ou au fond des méats (Colin). C'est seulement après la mort de leurs hôtes qu'ils vont quelquefois se promener dans Tarrière-bouche et à l'entrée du larynx. A l'aide des crochets mobiles et acérés qui garnissent le pourtour de leur bouche, ces petits étress'implantentsurla pituitairesibien que par une traction violente on arrache leurs crochets plutôt que de leur faire lâcher prise ; aussi comprend-on qu'ils restent solidement cramponnés malgré les éternuments les plus violents. Le mucus semble leur seul aliment avec le produit de la glande qui tapisse l'antre du méat moyen. C'est alors que les sexes se développent et que la femelle pond dans le mucus de la pituitaire des œufs capables de donner naissance à une nouvelle génération. Ces œufs, expulsés avec les mucosités nasales, résistent pendant quelque temps aux influences atmosphé« riques; après quoi, faute d'un milieu convenable, ils sont perdus. Or ce milieu est le corps d'un animal; aussi lorsque, tombés sur l'herbe, ils viennent à être avalés avec les fourrages par un bœuf ou une brebis par exemple, ils se développent dans le corps de cet animal et passent à l'état de larve comme l'ont montré les expériences de Leuckart et celles non moins intéressantes de Colin.
Ce dernier expérimentateur fit avaler des œufs de pentastome ténioldc mêlés avec de la farine à deux chevreaux. L'un de ces animaux, conservé et sacrifié au bout de quatre mois, pendant lesquels il était resté maigre, présenta des ganglions mésentériques ramollis ou détruits, renfertnant
Fie. 219. — Pentastome ténioïde provenant d'un chien; les circonvolutions de l'oviducte apparaissent à Tintérieur. Grandeur naturelle. (D'après Davainc.)
un plus OU moins grand nombre de pentastomes agames semblables à ceux que Ton trouve chez le mouton, le bœuf, le dromadaire, etc. Nais après avoir pullulé dans les glandes mésentériques, les pentastomes ont fini par s*y trouver mal à Taise et ont fait irruption de tous côtés pour chercher des moyens d'existence. Ils se sont répandus dans Tépaisseuret sur les deux faces du foie, dans les poumons, etc. , et, à l'aide des petits crochets qui entourent leur bouche, ils se sont creusé des loges arrondies, irrégulières, les unes closes, les autres en communication avec la cavité du péritoine ou celle des plèvres. Ces loges renferment le pentastoroe denticulé, qui est la larve du pentastome ténioîde.
Or , voici ce qui s'est passé dans ce cas : les œufs arrivés à l'estomâc y sont éclos; il en est sorti de petits vers pourvus de pattes articulées et d'un stylet protractile à la tête. De l'estomac ils ont passé dans l'intestin et attaqué le tissu délicat des villosités. Une fois dans le canal chylifère, ils ont pu gagner à la nage les ganglions mésentériques, où ils ont fait élection de domicile. Là, les pattes et le stylet, devenus inutiles, sont tombés; l'helminthe a quitté sa forme globuleuse, s*est allongé et aplati ; son corps s'est segmenté et hérissé de piquants, sa bouche s'est garnie de quatre crochets propres à attaquer les tissus ; en un mot, il a pris sa seconde forme, celle de pentastome denticulé.
Enfin, si le mouton ou le bœuf porteur de cette lai-ve continue de vivre, celle-ci, condamnée à une détention perpétuelle, peut passer des années entières sans éprouver le moindre accroissement et en restant privée d'organes sexuels. Pour qu'elle puisse arriver à l'état complet, il faut nécessairement que l'être sur lequel elle s'est développée tombe sous la dent d'un animal carnassier, car alors, se fixant à sa lèvre, sur sa bouche, etc., elle va faire élection de domicile dans les fosses nasales, où elle achève son développement, et devient sexuée; toutefois la postérité ne pourra se continuer dans ces conditions qu'autant qu'un mâle et une femelle se rencontreront chez le même Carnivore.
Telles sont les métamorphoses du genre pentastome. Les espèces qui s'y rapportent sont aujourd'hui peu nombreuses; le pentastome lancéolé, découvert par Chabert, et auquel Rudolphi a donné le nom de pentastome ténioîde, est la seule espèce que l'on connaisse à la fois à l'état de larve et à l'état adulte. Une autre larve a été trouvée en Egypte, c'est le pentastome étreint.
l** Le pentastome ténioîde (Pentastoma iœnioides^ Rudolphi) a le corpB déprimé, lancéolé, plissé transversalement, une bouche presque orbicu* laire, des crochets rangés en demi-cercle. Le mâle est blanc, long de 18 millimètres, large en avant de 2"*",5, en arrière de 0"",ft5; la femelie
est plus volumineuse ((ig. 219). Ce parasite vil dans les fosses nasales, surtout chez le chien et )e loup.
Le pentastome denticulé {Pentastoma deniiculatwn, ttiidolphi), qui est la larve du précédent, a un corps mou, blanc, lancéolé, aplati, long de & à 6 millimètres, large de 1 millimètre à 1 millimètre et demi, beaucoup moins large en arrière, strié ou ridé transversalement, denticulé sur les bords en avant et armé de lamelles ou épines implantées sur le tégumentau moyen d'un pédicule tubuleui(6g. 330). L'extrémité obtuse présente en dessous une bouche elliptique portant de chaque cAté une paire de crochets un peu inégaux, dirigés d'avant en arrière.
Cette larve se rencontre dans des kystes des organes parenchymateux, et surtout dans le foie et les poumons chez certains animausherbivores, et notamment le bœuf, le mouton, la chèvre, le lapin, etc. Dans ces dernières années elle a été trouvée assez fréquemment chez l'homme, le plus souvent h )a surface de la glande hépatique (Zenker), mais quelquefois aussi à la surfoce des reins ou de la rate, dans le tissu sous-muqueux de l'intestin grêle (E. Wagner]. Ordinairement situé dans le foie, au voisinage du ligament suspenseur el dans le péritoine, ce parasite est contenu dans une capsule fibreuse, résistante, qui se présente sous la forme d'un tubercule de 2"",25 à S^.ST, ordinairement rempli d'un dépAt calcaire. Cette capsule, qu'il est facile de détacher du parenchyme, renferme l'animal recourbé sur lui-même, incrusté de substance calcaire et si fortement uni à son enveloppe qu'i
à l'en séparer. Au moyen de l'acide cblorhydrique affaibli on paiTient k le débarrasser des sels calcaires et à préciser les caractères du parasite, qui en général ne détermine aucun accident sérieux. Le pentastome denticulé ne paraît pas rare en Allemagne, puisque Zenker l'a trouvé 9 fois sur 168 autopsies k Dresde, Heschl 5 fois sur '20 à Vienne, Wagner 1 fois sur 10 à Leipzig. On ne sait pas exactement comment il pénètre dans les organes de l'homme, mais il est probable que c'est pu* des œufs ingérés , soit dans les boissons, soit avec de la salade mal neUoyée.
2' Le pentastome élreint {Penlastoma conttrictum, Siebod), -a un LiHCnEAtii, — Traité d'Anat p:th. I. - 13
KiG. 220. -~ P«nlulome denticuli, fur le ment gros li. Dn irait placé à c&lé mtrque la grandeur naturelle (d'après Zenker).
I éprouve de ta peine
corps allongé, cylindrique, long de 13 millimètres, large de 2 millimètres, annelé en apparence par des constrictions transversales ; son dos est convexe, son ventre est aplati, ses téguments n'ont pas d'épines.
Cette espèce parasitaire a été trouvée à Tétat de larve, en Egypte, par Pruner, chez la girafe et chez deux nègres, dont Tun était mort d'une péritonite, lautre d'une colite. Les pentastomes, vivants chez l'un de ces nègres, étaient morts chez l'autre ; ils se trouvaient situés dans des kystes de la dimension d'un kreutzer, plus elliptiques que ronds, saillants à la surface du foie ; chez l'un d'eux, le parasite avait quitté son kyste pour s'engager dans le duodénum. Bilharz a également rencontré le pentastome étreint en Egypte, à la surface du foie chez des nègres.
Bibliographie. — F. Prunrr, Die Krankheiten des Orients^ p. 269, Erlangen, 1867. — SiEBOLD, Zeitschrift f, wissenschaftl. Zoologie, t. IV, p. 63. — Ze^îker, Sur un nouveau parasite de l'homme^ pejitastomum denticuUUum, (Henle et Pfeufer), Zeitschrift fur ration. Med., 1856, t. V, p. 226. — Leuckart, Bauwid Entwickelung der Pentastomen, etc., Leipzig et Heidelberg, 1860. — Colw, Recherches sur une maladie vermineuse du mouton, due à la présence d'une Imguatule dans les ganglions mésentériques {Bullet, de médecine vétérinairej 1861, sér. 2> t. V), p. 125. — - Le même. Communication sur le développement de la linguatule des ganglions mésentériques {Ibid,, t. VII, p. 22). Recherches sur le pentastome des cavités nasales du chien (Ibid,, t. VIII, p. 108). — E. Wacsee, Pentastomum denticulatum in der Niere {Archiv f, physiolog. HeUkunde, 1856. p. 561). — Le même, Pentastome denticulé de la rate {Archiv d. HeUkwndi, t. m, 1862. — Sp. Cobbold, Entozoa, etc., London, 1866, p. 393.
ARTICLE II. — VERS
Un certain nombre de vers intestinaux étaient connus des anciens; mais c'est en réalité du commencement de ce siècle que datent rétode scientifique de ces parasites et la possession des données positives sur leur structure et leurs mœurs. Ces derniers temps surtout ont été rich^ d'observations et de recherches sur l'helminthologie ; des connaissances plus approfondies sur l'évolution et les transformations des vers ont eu pour résultat de diminuer le nombre des espèces et de simplifier leur élude.
Les vers intestinaux helminthes sont des animaux invertébrés, sus membres et sans organes respiratoires, ayant pour caractère commiui<k se loger dans le corps de l'homme pendant une partie notaUe de kif existence ou pendant toute leur vie.
Solitaires ou réunis en nombre variable, ces parasites se renoemlRiit
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dans les différentes parties de l'organisme. On les trouve dans le cerveau, les yeux, et jusque dans les os, mais il importe de faire remarquer que dans ces organes ils ne dépassent jamais Tétat de larves. Un certain nombre d'entre eux ont un siège d'élection spécial ; ainsi la trichine occupe les muscles, le cœnure a pour habitation le système nerveux centml, l'ascaride lombricoide, le taenia solium, le botbriocéphale large, vivent dans l'intestin grêle, l'oxyure se loge dans le rectum, le distome hépatique dans les voies biliaires, le strongle géant dans les voies urinaires.
De la présence de parasites dans des organes où il semblait que leur pénétration fût impossible, naquit la doctrine de la génération spontanée. Celte doctrine, qui eut de la vogue jusqu'à Swammerdam , fut plus tard contestée ; elle est reconnue complètement fausse, depuis les recherdies faites dans ces trente dernières années sur les métamorphoses et les migrations des entozoaires. Ces êtres subissent effectivement dans le cours de leur existence des transformations successives, non pas sur un même animal et dans un même milieu, mais sur des animaux divers et dans des milieux différents (génération alternante). Leurs œufs se développent le plus souvent hors le corps de l'animal habité par le parasite, ou bien, s'ils éclosent dans l'animal lui-même, les vers en sortent et changent de place pour s'installer ailleurs : témoin les trichines qui atteignent leur complet déve- Ic^pement dans l'intestin où elles produisent des petits vivants qui vont aussitôt gagner les muscles pour s'y loger et y subir une phase de leur existence.
Rejetés au dehors, les œufs de ces animaux ont besoin pour se conserver d'un certain degré d'humidité ; la dessiccation tue la plupart d'entre eux, à l'exception des œufs de nématodes qui, f après les expériences de Leuckart, peuvent supporter la dessiccation pendant un temps assez long sans périr. L'air humide ou la terre humide sont les conditions les plus bvorables à leur développement; car on voit les pluies prolongées, dans les climats tropicaux donner lieu à de véritables épidémies de dragonneau. Ainsi s'explique comment l'état atmosphérique normal ou anormal ^ la saison, la différence des années, peuvent avoir une action marquée mir Tapparition, la fréquence ou la disparition de certains entozoaires. Un grand nombre de ces parasites sont libres dans leur jeune âge et passent oe temps dans l'eau ou dans la terre humide, jusqu'à ce qu'ils aient ^trouvé l'animal qui leur convient; ils l'envahissent alors, perdant leur liberté pour commencer la vie parasitaire.
Ordinairement les œufs ou les larves sont introduits par les aliments ou ^par les boissons, ils s'arrêtent dans le tube digestif ou bien voyagent dans le corps transportés par le sang des vaisseaux, et se portent dans les régions les plus diverses. Une foisaurepos, ils s'accroissent et se préparent
à des métamorphoses ullérieures; s'il s'agit d'un parenchyme, ils s&ikystent à la manière de tous les corps étrangers, puis au bout d'un certaio temps, l'animal se fixe et quelquefois jusqu'à sa mort, s'il n'est transporté dans un hôte diiïérent. On peut établir comme règle que la vie des parasites se pai*tage entre deux hôtes, dont l'un sert d'habitation au jeune parasite et l'autre au même animal à l'état de maturité. Souvent ces deux hôtes appartiennent à des familles et même à des ordres zoologiques' diflërents; ainsi le taenia solium de l'homme, pendant son jeune âge, habite lepoit, le taenia crassicolis du chat se trouve dans la souris.
La plupart des entozoaires nous viennent des animaux de boucherie oq des animaux domestiques, qui nous les fournissent à l'état jeune. LeXsdnk solium, qui forme le cysticerque, et la trichine, ver musculaire enkysté, proviennent l'un et l'autre du porc; le taenia mediocanellata noos vient de la viande du bœuf, tandis que certains animaux domestiques, le chat et le chien par exemple, produisent des pentastomes ou des echioocoques par l'introduction des œufs de ces parasites adultes dans les eau qui servent à nos boissons; c'est encore l'eau tenant en suspension des œufs d'ascarides lombricoïdes et d'oxyures qui est la source ordinaire ér ces vers chez l'homme.
A part certaines conditions d'âge qui prédisposent plus ou moins ao développement des parasites, la réceptivité des individus pour le parasitisme paraît jusqu'à un certain point subordonnée à l'appauvrissement ie l'économie ; c'est de celle façon qu'il est possible d'expliquer la frt^ quence des ascarides lombricoïdes plus grande chez les enfants débiles d scrofuleux que chez ceux qui se portent bien. Les hydatides s obs^rveat plus communément chez les personnes prédisposées à la phthisie ou d^ atteintes par cette maladie.
L'influence des helminthes sur l'économie animale a été diversement inlerprélée et quelquefois exagérée ; on a trop souvent ouhlié-que leur existence est pour ainsi dire normale dans un très-grand nombre d'espèce sauvages, et que même chez Thomme leur présence n*est pas toujours incompatible avec l'état de santé. Néanmoins, il importe de savoir qv ees parasites peuvent nuire dans de nombreuses circonstances. Les luts comme le taenia^ lecœnure et la trichine^ parviennent, par une reprodnc- "^^"^tion excessive, à amener une mort rapide, à peu près comme le ferait ai ^ poison. Il en est d'autres qui, sans causer la mort, déterminent des accidents plus ou moins graves (filaire de Médine, oxyure vermiculaire), «* enfin il s'en trouve qui ne nuisent qu'accidentellement, et surtout par leur présence dans des organes nobles; teissont, parexemple, les échioocoques. En résumé^ les parasites agissent d'une manièi*e très-équirofae.
d'après leur taille, leur manière de viwe et les organes qu'ils habitent ; tantôt ils nuisent en vivant aux dépens de leur hôte (ancylostome duodénal) , tantôt en exerçant une pression sur les tissus, ou en bouchantdes canaux, tantôt encore par leurs mouvements qui provoquent des actions réflexes (convulsions épileptiques choréiformes), ou même engendrent des inflammations, des ulcères et des perforations.
Rappelons que certains entozoaires de Thomme sont endémiques dans plusieurs pays, par exemple les échinocoques en Islande, le taenia inerme en Abyssinie, le taenia armé en Allemagne, en Hollande, le bothriocel^ale en Suisse et en Russie, etc., et que la connaissance de ces endémies parasitaires doit intéresser au plus haut point Thygiène publique.
Les helminthes offrent des formes variées que Ton peut réduire à un petit nombre de types. Leur corps strié transversalement et nettement articulé, plus souvent allongé et cylindrique, donne aux uns de la ressemblance, avec un fil , aux autres une forme qui se rapproche de celle d'un ruban ou d'une petite feuille. Tenant compte de ces formes, les auteurs ont divisé ces animaux parasites en trois groupes qui sont :
i"" Les vers nématoïdes ou nématodes;
ï* Les vers trématoïdes ou trématodes ;
3* Les vers cestoïdes ou cestodes.
Bibliographie générale. — Ploucquet, LiUéi*aiure médicale, t. IV,' p. 310, art. Vermes^ Verminatio, etappendix,p. 215, Tiibîngœ, 1809. — P. S. Pallas, Dissertatio de insectis viventibus intraviventia, Lugd. Batav., 1760. — J.A. Gœtze. Versuche einer Naiurgesch, d. Eingeweidewurm. Thiere Korper^ Blankenb., 1782.
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— Laknnec, Mém, sur les vers, etc. {Mém, de la Soc, deméd,, iS2ti), — Rudolpfli, Entozoorum sive vermium intestinalium Historia naturalis, Amsterdam , 1908-1810. — N. L. Brera, Traité des maladies vermineuses (trad. f. Paris, 1807). — Bremser, Traité zoologique et physiologique sur les vers intestinaux de ràomme (trad. fr. par Grundler, Paris, 1826, avec bibliographie}. — J. M. Barry, On tfie origin of intestinal worms, particularly tke ascaris vermicularis (Trans, of \he Association of Physicians in Ireland, t. Il, p. 383, 1818).— Eschricht, In- |tttrie«, expérimental and philosophical, concerning the origin of intestinal worms [EdûUt, new philosoph. Journal, vol. XXXI, p. 316, 1861). — Féux Dujardin, fiKftoîre naturelle des helminthes ou vers intestinaux, Paris, 1865. — Vogel, illgemein. pathol. Anatom,, 1865 (trad. franc., Paris, 1867). — De Siebold, urt. Parasiten dans Bud. Wagner, Handwôrterbuch d. Physiologie, 1866, t. Il 'anal, dans Gaz. méd., 1867, p. 661). — C. M. Diesing, Syitema helminthum Vindobonae, 1 850. — Van Benede:^, Les vers cestotdes ou acotyles, Bruxelles, 1850.
— Le même, Mém, sur les vers intestinaux j couronné, Bruxelles, 1858. — Le même, Iconographie des lielminthes ou dss vers cestoides de V homme, Lou?ain, h pL, 1859. — Wedl, G)*undziJLge d. path. Histolog,, Wien, 1853. — Beneduit Meyer, Die Wurmkrankh, des Menschen, Zerbst, 1855. — Kuchenmeister, Die w und an dem Korper des lehenden Menschen mrhommenden Parasiten, Leipzig, 1855 (trad. anglaise par Lankesler, London, 1857). — Bertholus, Diss. sur les métamorphoses des cestoides. Thèse de Montpellier, 1856. — ERœLANi et Vell.\. Embryogénie et propagation des vers intestinaux ( Compt. rend. Acad. des scienee$, 2U avril 1854, Gaz. méd., 272). — P. Gervais et Van Beneden, Zoologie médicale, Paris. 1859. — Weinland, An essayon the tape-worms ofman, Cambridge, 1858. — A. Moquin-Tandon, Éléments de zoologie médicale y Paris, 1860, p. 266 et suiv. — Dayaine, Traité des Entozoaires, etc. — Paris, 1860. — Rud. Ledckart, Die memchlichen Parasiten, etc., Leipzig, 1862-1863 (Gaz. méd, 210, 231, 186^, p. 301). — H. Meissner , HelmvUologische Beobachtungen und Notizen {SchmidfsJahrb., 1. 133, p. 301, t. 134, p. 33, t. iUU, p. 52, t. 152,p. 87).- Mosler, Helmintolog. Studien und Beobacht., Berlin, 1864. — M. C. Baillet, Histoire naturelle des helminthes des animaux domestiques, Paris,' 1866. — M. H. Krabbe, Recherches helminthologiques en Danemark et en Islande, Paris, 1866,
— Le même. Sur les helminthes de l'homme et des animaux domestiques en Ishmie [Comptes rendus de V Académie des sciences, 24 janv. 1867). — T. SpE!«a CoBBOLD, Entozoa, an introduction to the study of helminthology ^ London 186&.
— Vaillant, art. Helminthes, dans Dictionnaire de médecine et de chvivrgie pratiquesy t. Xlïl. p. 326, Paris, 1870.
§ 1. — NÉMATODES.
On appelle nématodes (vfifia, fil) des vers qui ont le corps allongé, cylindrique ou filiforme, une bouche et un canal intestinal.
Le corps de ces helminthes est revêtu d'un tégument rugueux, résistant, souvent ridé en travers, sous lequel existe une couche musculaire puissante, longitudinalemenl disposée en quatre ou huit bandes. Deux stries latérales et longitudinales correspondent à des canaux qui s'ouvreiil non loin de la bouche, à la face ventrale, et représentent sans doute ob appareil excréteur. Située à la partie antérieure du corps, la bouche, dans quelques cas, est entourée de papilles ou bien armée de pointes ei de crochets; elle aboutit à un œsophage étroit qui, ordinairement, se è'to pour former un pharynx musculeux ; Tintestin qui fait suite est gàlénl^ ment droit et revêtu intérieurement d'un épithélium cylindrique; il s*ouvre à la face ventrale du corps, non loin de rextrémité postérieiffe. L'appareil respiratoire n'a pu être déterminé chez aucun de ces tnimiia.
Le système circulatoire y est toujours rudimentaire, le système nerveux n'est pas encore connu.
Les mâles se distinguent des femelles par un volume moindre et l'enroulement de leur extrémité postérieure. Les sexes, séparés, sont constitués sur un type uniforme. Ils consistent en des tubes allongés, simples ou doubles qui offrent à leur partie supérieure les testicules ou les ovaires, et dans leur partie inférieure, les conduits et les réceptacles. Les tubes ovariques, souvent pairs, surmontent un vagin commun, court, qui s'ouvre par un oriflce très-petit ou vulve situé sur la face ventrale dans le milieu du corps ou bien dans le voisinage de l'une de ses extrémités. L'orifice sexuel màle siège à la partie postérieure du corps; les organes de copulation se composent de deux pièces cornées ou spicules aplatis, un peu courbés et contenus dans une gaine musculaire ; un seul de ces spicules est creux et constitue réellement le pénis.
Les nématodes sont tantôt ovipares, tantôt vivipares. Les œufs se développent généralement par segmentation. L'embryon est réduit au tubedigeslîf ; mais la bouche n'est pas encore munie d'un appareil spécial comme chez l'adulte ; l'anus est rarement visible, il n'existe aucune trace d'organes génitaux externes ou internes; les embryons mâles et femelles ne sont nullement distincts.
Les nématodes forment un très-grand nombre d'espèces qui, pour la plupart, vivent en parasites, soit dans les organes creux, soit dans les tissus des animaux vertébrés ou invertébrés. Quelques-unes seulement habitent à Tétat libre dans les eaux douces ou salées, sur la terre, dans les mousses, le blé, la colle de farine, le vinaigre (Davaine), Le mode de transmission et de propagation de ces vers n'est connu que pour un petit nombre d'entre eux ; chez les uns, les embryons se développent à côté de leurs parents, dans l'endroit où ceux-ci ont déposé leurs œufs; chez les autres, ils se développent au dehors et doivent, pour atteindre l'état parfait, rentrer dans leur séjour naturel, à l'état d'embryon renfermé dans l'œuf ou de larve libre ; dans ce cas, la larve jouit quelquefois de propriétés vitales distinctes de celles de l'adulte; elle résiste à l'action d'agents qui font rapidement périr ce dernier.
I. — • Ascarides
La famille des ascarides comprend plusieurs genres et un très-grand nombres d'espèces qui, presque toutes, habitent les intestins des vertétoés des différentes classes.
1* Ascaride lombricoîde. — Cette espèce, l'une des plus communes et des
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plus anciennement connues, présente une léte nue, une bouche petite, pourvue de trois renflements ou valves disposées en trèfle et finement denticulées en dedans, un corps cylindrique, strié transversalement et légèrement atténué à ses deux extrémités (fig. 221). L'anus, sous forme
de fente transversale, est situé tout près de lextrémité postérieure de l'animal. Le mâle, plus petit que la femelle, a une longueur de 15 à 17 centimètres, une extrémité caudale infléchie, deux spicules courts, aigus, légèrement arqués. Longue de 20 à 25 centimètres, la femelle a la vulve située en avant du milieu du corps, deux ovaires filiformes, des œufs longs de O"*,075, larges de 0,058, à coque mince, lisse, recouverts d'une enveloppe transparente, blanche.
L'œuf ne se développe pas dans l'intestin, il est expulsé avec les garderobes, traverse lautomne et l'hiver avant que la segmentation commence, et peut rester un an dans l'état d'inertie. En été, rembrjon se développe, mais très-lentement, il peut vivre plus d'un an dans l'œuf, en sorte que dans certains cas il s'écoule quelquefois plus de deux ans entre la ponte et le terme de la vie embryonnaire. Davaine croit pouvoir établir, par des observations et des expériences faites sur le chien, que Tembrjon de l'ascaride lombricoîde reste renfermé dans h coque jusqu'à ce que l'œuf soit rapporté dans l'intestin, et que, ramollie par l'action des sucs intestinaux, cette coque est alors percée pir l'embryon, qui, se trouvant dans un milieu approprié, ne tarde pas à atteindre l'étit adulte.
Les ascarides lombricoîdes appartiennent i tous les pays, et c'est à tort qu'on a attribué au climat une influence sur la propagation de ces parasites; ils ont été fréquemment observés en Allemagne, en Angleterre, en France, en Belgique et en Hollande. Ils sont communs sous les tropiques (Bajon, Pouppé-Desportes, Sigaud, Levacher), dans la Syrie, en ^SYP^ (Pruner) et en Suède (Magnus Huss). L'automne et le prinlemps
Fig. 221 . — a, Ascaride lombricoîde (grand. Dat.); 6, extrémité céphalique grossie avec les trois nodules et la bouche; c. extrémité caudale du mâle avec les deux spicules; d, étranglement génital de la femelle avee l'orifice sexuel; f, œuf grossi 100 fois.
sont les saisons où on les observe le plus communément, comme si les plaies abondantes de ces saisons, entraînant dans les mares et dans les puits un grand nombre d'œufs, favorisaient leur propagation. L*eau semble être, en effet, le principal agent du transport de l'embryon du lombric dans le tube digestif de l'homme. S'il en est ainsi, l'importance du filtrage des eaux de boisson n'échappera à personne. Ajoutons que les lombrics sont beaucoup plus rares à Paris qu'à la campagne, et que celle rareté relative existe principalement depuis Temploi de l'eau filtrée dans la Capitale (Davaine). Autrefois, et jusque dans le siècle dernier, ces vers étaient très-communs, ainsi qu'on peut s'en assurer en consultant les recueils périodiques de médecine où fourmillent des épidémies de fièvres vermineuses et des iilàladies compliquées de vers.
Quelques naturalistes pensent que l'ascaride lombricoîde, semblable en cela à un grand nombre de vers, la trichine, par exemple, ne rentre pas directement dans le corps de l'homme et qu'il habite préalablement un autre séjour. En effet, Mosler aurait administré sans résultat à plusieurs enfants des œufs développés, et Leuckart a tenté la même expérience sans plus de succès. Néanmoins, malgré des recherches multipliées, on ignore * encore le séjour intermédiaii^ de l'embryon de l'ascaride lombricoîde.
Les ascarides lombricoîdes se trouvent fréquemment chez les enfants après le sevrage, plus rarement chez l'adulte et presque jamais chez le vieillard. Ils sont en nombre variable ; mais comme ces vers ne se reproduisent pas dans le tube digestif de l'homme, et qu'ils viennent tous du dehors, ils ne dépassent guère le nombre de huit à dix, du moins à Paris; pourtant j'en ai vu plus de quarante chez une femme morte à la Salpétrière, et il n'est pas rare de les compter par centaines dans les pays où ils sont communs : ce nombre est toujours en rapport avec les circonstances accidentelles qui conservent ou qui transportent leurs œufs. Ces parasites se tiennent dans les intestins grêles, accidentellement dans d'autres organes en communication avec ces derniers , par exemple dans l'estomac, dans Tœsophage, dans les fosses nasales, dans les voies respiratoires. Leur présence dans le larvnx et dans la trachée peut avoir des inconvénients sérieux et même déterminer la mort par suffocation. Dans quelques cas, on les rencontre dans le péritoine; Je les y ai trouvés une fois, sans qu'il y eût de péritonite, et partant leur pénétration dans ce sac avait sans doute eu lieu après la mort. Les voies pancréatiques sont rarement envahies par ces vers, qui s'engagent assez souvent dans les conduits biliaires pour que certains auteurs aient pu penser qu'ils se développaient dans les canaux excréteurs de la bile.
Peu de désoi*dres anatomiques résullent de la présence des lombrics
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dans les intestins; Rilliet et Barthez ont constaté simplement une injection vasculaire de la membrane muqueuse de la région occupée par ces vers chez les enfants. Divers auteurs ont trouvé Tintestin intact dans des cas où les ascarides se comptaient par centaines ; aussi doit-on croire que ces parasites sont dans l'impossibilité d'ulcérer, à plus forte raison de perforer les parois de l'intestin, à moins que celles-ci ne soient partiellement détruites et fortement amincies comme, par exemple, dans la fièvre typhoïde. D'ailleurs, l'appareil buccal des lombrics, armé de denticules situées en dedans de la marge des valves qui le composent, ne peut s'exercer sur un objet placé en avant, mais seulement sur des substances introduites dans l'oritice de la bouche. D'un autre côté, ces vers que l'on a accusés de pouvoir s'insinuer entre les fibres des parob intestinales, de les écarter et de les perforer, exécutent simplement des mouvements d'inflexion et de redressement analogues à ceux des serpents, en tout cas très-différents de ceux du ver de terre qui s'enfonce dans le sol. La plupart des auteurs, et Davaine notamment, sont aujourd'hui d'avis que les lombrics ne peuvent, en aucun cas, produire la perforation de l'intestin, pas même lorsque ces vers sont réunis en paquet, ce qui n'arrive qu'autant qu'ils sont engourdis par le froid do cadavre ou affaiblis par une substance toxique, et dans ces conditions ils ne tardent pas à être expulsés. Sur quarante-sept cas rassemblés par Davaine, la perforation des parois abdominales avec expulsion de lombrics a eu lieu quarante fois dans les lieux d'élection des hernies, et cette expulsion a été relativement plus fréquente à l'ombilic chez les enfants, dans les aines chez l'adulte ; par conséquent , tout porte à croire que c'est aux hernies et non aux vers qu'il faut rapporter les perforations mises sur le compte de ces parasites. Les tumeurs qui précèdent ces perforations sont d'ailleurs des abcès à l'ouverture desquels il s'écoule du pus de bonne nature, puis un ou plusieurs lombrics et point de matières stercorales. Dans les cas où l'on manque d'examen cadavérique, il y a lieu de soupçonner que l'ascaride, engagé dans une ulcération de l'intestin, est arrivé sous la peau par un trajet très-oblique. Lorsqu'elles ont leur siège à l'aine ou à l'ombilic, ces tumeurs sont en général douloureuses et accompagnées des symptômes de la hernie étranglée ; puis une eschare se forme au sommet et par l'ouverture artificielle ou spontanée il s'échappe du pus, des matières intestinales et enfin tôt ou tard des vers lombrics. Dans quelques cas, enfin, une fistule des parois abdominales donne issue à ces vers, sans qu'ils aient pris la moindre part à la formation de cette fistule.
Des troubles fonctionnels peuvent être pour divers organes la consé-
quence de la présence des ascarides lombricoides dans les intestins ; ils s'observent particulièrement chez les individus qui ont une grande susceptibilité nerveuse. Les plus communs sont des attaques convulsives qui, par leurs caractères, se rapprochent de Tépilepsie, de la catalepsie, du tétanos ou de rbystérie. Il y a quelques mois, j*étais appelé pour un jeune enrant de sept ans, qui, à la suite de son déjeuner, fut pris, pour la première fois, d'accès convulsifs suivis d'un état de pâleur et de mort apparente, avec arrêt de la respiration. Après avoir réveillé cette fonction à Taide d excitants, je pratiquai la respiration artificielle, grâce à laquelle ce jeune malade resta pendant deux heures dans des alternatives de crises convulsives et d'un état de mort apparente. Convaincu enfin que cet enfant n'avait que des convulsions réflexes, jelui injectai, en deux fois, 0,012 milligr. de chlorhydrate de morphine, qui amenèrent un sommeil narcotique et firent cesser instantanément les convulsions. La santonine fut administrée le lendemain et les jours suivants. Le quatrième jour, ce jeune malade rendait deux vers lombrics.
BiBuoGRApHiE. — J. Churcei, Ofi Ascaris lombricoides {Mem. med. Soc. of London, vol. II, 1789). — Hooper, Ibid,^ vol. V. — J. Cloquet, Anat, des vers intestinaux. Paris, 182^. — îi. Dufour, î^otice sur l'ascaride lombricoîde et sur les maladies dites vermineuses (Journal de Sédillot, t. XCII, p. 332. Paris, 1825)* — E. Blanchard, Recherches sur l'organisation des vers (Ann. des se. natur, Paris, 1847). -— J.-B. Mondiêre, Recherches pour servir à l'histoire de la perforation des intestins par les vers ascarides et les tumeurs vermineuses des parois abdominales (Journal L'Expérience^ t. II, p. 65. Paris, 1838). — Combes, Ascorrides lombricoides sortis par un abcès situé à la cuisse (Bull, de thérapeutique^ t. XXVII, p. 227, iSUk). — EscHRicHT, Inquiries expérimental and philosophical conceming the origin of intestinal worms. Edinburgh, 1851. — C. Davaine, Recherches sur le développement de l'œuf du trichocéphale dispar et de V ascaride lombricode (Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences^ t. XLVI, 21 juin 1858, et Joum. de la physiolog. de l'homme et des animaux, 1859, t. II, p. 295). — Traité des entozoaireSf 1860, et art. Lombrics du Dictionn. encyclopédique des se. méd., sér. 2, t. III, p. 87, 1869. — Pisano', Lombricoides ayant pendant la vie pénétré dans l'intérieur du foie (Ufûon méd. de la Gironde^ 12 déc. 1858, extr. de la Gazetta degli ospedali{de Gènes), 1858). — Tisseirb, Perforât, mortelle de l'intestin grêle due à des ascarides lombricoides (Gaz, méd» de f Algérie^ 25 avril 1858). — Bourguet (de Rodez), Perforation de l'intestin grêle par des lombrics (Gaz. méd. de Montpellier, t XXIII, p. 16, 1859). — Desgranges, Accidents vermineux (Soc. méd. de Bw^deaux, 25 mars 1861 , et Union méd. de la Gironde, n" 6, juin 1861). — Sandwith, Présence des lombrics dam la cavité abdominale (British med. Journ., 1861, et Gaz. méd. de Paris 1862, p. 373). — Ani. DwozAK, Singulier cas de tumeur produite par des vers intestinaux (Revue de méd. prat. de Vienne et Monit. des se. méd, etpharm.^ p. 180,
1862). — H. Roger, Des ascarides lombricoides et du rôle qu'Us jouent dam la pathol. humaine {Eevue méd. franc, et étrangère, 1864, p. 678). — G. Pu.- LizzARi, Di sedici vermi lombricoidi pénétrait nei condotti biliarie nel fegaio durante la vita delVinfermo (Bollettino del musco e délia scuola d*anat. patol. di Firenze, Gennajo 1864). — Meissner, Schmidfs Jahrbuch,, t. CXLIV, p. 75, 1869. — HuBER, (Archiv f. klin. Medic, t VU, p. 450, 1870, et Mouvement méd., 1871, n® 6, p. 66). — Fidklin, Des accidents produits par hs ascarides lombricoides et les oxyures veinniculaircs. Thèse de Paris, 1873. — Vital, Abcès du péritoine avec issue de lombric {Gazette médicale de Paris, p. 353^ 1874). — A. VuLPiAN, Pérityphlite suppurée, expulsion de lombrics dans Us selles {Arch, gén, de méd., août 1875), p. 225. — Voyez de plus les traités d*helminthologie de Rudolphi, Brera, Bremser, Dujardin, Kùchenmeister, Gervais et Van Beneden, Davaine, Cobbold, Leuckart, Baillet, etc.
2* Ascaris mystax, Zeder. — Cet helminthe a une tête infléchie pourvue de deux ailes membraneuses seYni -ovales, les valves de Ja bouche arrondies et petites. Le mâle est long de 3 à 6 centimètres, la femelle de 5 à 10 centimètres. Cette dernière présente une vulve située vers le quart antérieur, deux oviductes et des ovaires ; ses œufs sont presque globuleui et revêtus d'une zone de substance réticulée.
Ce ver habite Tintestin grêle du chat domestique, du lynx, etc. ; quelques faits semblent indiquer qu'il peut se rencontrer aussi dans le tube digestif de l'homme. Dans un de ces faits dû à Pickells (1), les parasites avaient été rendus à plusieurs reprises et en assez grand nombre par une jeune femme avec plusieurs ascarides lombricoides. Un second cas publié par Bellingham (2) est celui d'un ver provenant des évacuations d'un enfant; la description qu'en donne cet auteur ne diffère pas de celle de l'ascaris mystax. Un troisième et dernier fait est rapporté par Cobbold (3) qui trouva tous les caractères de l'ascaris mystax à des ascarides rencontrés dans les selles d'un enfant. Ce petit malade, âgé de treize mois, avait présenté de la diarrhée et de l'agitation quelques jours avant Tévacuation de ces vers. Cobbold fait remarquer que la nourrice de cet enEant lui avait donné l'habitude de mâcher des tiges de céleri ; il est donc possible qu'il ait avalé des œufs d'ascaris portés sur les plantes par l'eau avec laquelle on les arrosait.
3<> Oxyurevermiculaire Bremser {Ascaris vermicu/aris, Linné). Cette
(1) Tmnsactions of the associations of fellows and licenciâtes of the Kimg and Queen's collège of physicians in Ireland^ i. IV et V.
(2) Annals of naiural hysiory, 1839, t. Xlll.
(3) Sur la présence de rascaris mystax dans F économie humaine (The Lancet, 1863, et Gaz. hebdom.y 1864).
espèce d'hëiminthe, assez semblable au vibrion de la colle de farine, est constituée par un animal blanchâtre qui a la tête ailée, c'est-à-dire munie de deux renflements latéraux vésiculeux du tégument, un œsophage en massue^ une cavité stomacale revêtue d'une armure pliée angulairement. Le mâle est long de 2 à 3"", 3, à queue enroulée en spirale, à pénis simple, recourbé en hameçon vers le sommet. La femelle, longue de 9 à 10 millimètres, large de 0,4 à 0"°>,5, a le corps très-aminci postérieuren^ent en forme de queue, des œufs lisses, oblongs, non symétriques (fig. 222).
Quoique très-communs et souvent trèsnombreux, les oxyures, à cause de leur siège dans les parties inférieures du rectum, au voisinage de Tanus, sont généralement entraînés par les matières fécales, à la surface desquelles on les voit en plus ou moins grand nombre se tordre, s'agiter et mourir aussitôt que ces matières sont refroidies. Les oxyures, qui se multiplient abondamment, remontent Tintestin et passent quelquefois dans le coecum. Les individus atteints de ces parasites sont sujets à de nombreuses récidives; ils en souffrent quelquefois pendant dix et quinze ans.
La présence de ces vers chez l'homme détermine une irritation sourde, des douleurs lancinantes, du ténesme rectal et ordinairement une sensation prurigineuse plus ou moins vive qui, de la région anale, se propage quelquefois aux organes génito-urinaires, et dont la régularité quotidienne a pu, dans quelques cas, faire croire à une affection palustre. Par l'excitation qu'elle produit aux organes génitaux, cette sensation est quelquefois chez les enfants une cause d'onanisme ou de pertes séminales. La pénétration de ces vers dans la vulve et jusque dans le vagin chez la femme, et surtout chez les petites filles, est la cause d'un prurit insupportable, d'un écoulement leucorrbéique plus ou moins intense, ou même d'accès de nymphomanie. Quelques auteurs prétendent que ces vers ont pu parfois s'introduire et vivre dans la vessie et dans l'utérus ; mais les faits à cet égard sont peu probants.
Les oxvures vermiculaires se rencontrent dans toutes les contrées de
l'Europe ; ils sont très-communs en Syrie , en Egypte, dans l'Amérique du Nord, en Islande et au Groenland. Les enfants, plutôt que
FiG. 222. — Oxyure vermiculaire. a, individu mâle ; 6, femelle (g^rand. nat ) ; c, extrémité céphalique, fortem. grossie; </, extrémité caudale du mâle, grossie; e, extrémité caudale de la femelle ; /, œuf, grossi 70 fois.
les adultes et les vieillards, sont exposés aux atteintes de ces parasites; leur siège est le gros intestin et principalement le rectum.
Ces helminthes se rencontrent plus spécialement dans les localités où on ne filtre pas Teau qui sert à la boisson. Ainsi, ils sont plus communs à la campagne que dans les villes. Un jeune garçon de dix-huit ans, que j*eus à soigner pour des oxyures qu'il rapportait d'Angleterre où il terminait ses études, m'apprit que dans le pensionnat qu'il venait de quitter, ces parasites étaient communs ; mais, fait digne de remarque, ils existaient presque exclusivement sur les Français et quelques autres étrangers, les Anglais en étaient exempts. Or, le régime auquel étaient soumis les élèves du pensionnat différait uniquement en ce que les premiers buvaient de Teau non filtrée, provenant d'un puits, tandis que les derniers buvaient de la bière. Une femme de Bagnolet, que j'ai eu l'occasion de soigner au Bureau central des hôpitaux, était atteinte d'oxyures ainsi que ses trois enfants et son mari ; tous se servaient de la même eau. Barry a rapporté un exemple frappant de la propagation des oxyures dans toute une famille, tant qu'elle but l'eau d'une même source.
C'est une opinion assez généralement répandue que les fruits verts et non lavé^ sont de nature à propager ces vers. Leuckart est d'avis que celte croyance populaire mérite l'attention des savants, et il pense quecertains végétaux que l'on a l'habitude de manger sans être cuits, comme la salade, les artichauts, etc., peuvent renfermer les germes de ces parasites ; il croit, en outre, que la farine avec laquelle les boulangers saupoudrent le pain et les pâtisseries n'est pas toujours exempte de ces mêmes germes, qui, apportés par le grain de blé, ont pu résister au battage et à la mouture. D'un autre côté, Cobbold prétend avoir administré sans succès, à divers animaux, des œufs d'ox\iires contenant de jeunes embrvons.
Quelques observations portent à admettre qu'il est possible de gagner ces parasites par la cohabitation avec iin individu infecté. Situés, pour ainsi dire, à l'extérieur du corps, ces vers peuvent être transportés par des échanges de vêtements, passer d'un individu à un autre, surtout lorsqu'on partage le même lit, et cela d'autant plus facilement que les oxyures sont actifs le soir, comme l'iildiquent les démangeaisons incommodes éprouvées par les malades à ce moment de la journée.
BiRUOGRAPHiE. — Brera, Loc, cU, (voycz bibliographie générale, p. 677). — Brbmsbr, Traité sur les vers intestinaïuc de l'homme, trad. fr. par Grundier. Paris, 1824, p. Mx9, avec bibliographie et indications de figures. — J. Milnce Barrt, On the origin of inlestm(U worms^ particularly the Ascaris vermicuiarit
{Transact. of the Association of physicians in Ireland, vol. II, p. 383. Dublin, 1818). — J. Cruveilhier, art. Entozoaires, Dict. de méd. et de chirurg. pratiques, t VII, p. 337. — Lallemand, Des pertes séminales involontaires, t. III. Paris, 1842. — Marchand, Gaz, des hôpitaux, t. IX, 1847. — Bilharz et Y. SifiBOLD, Ein Beitrag zur Belmitithographia himana, etc. Zeitschr. f, uns- $mch. Zoologie, t. IV, p. 50, Leipzig, 1853.) — Gros, Gaz. des h&pitaux, ii*135, 1865. — Hervieux, Union méd., 1859, 60. — Davaine, Traité des entozoaires, p. 209. Paris, 1860. — Stricker, {Archiv f. pathol. Anat. und Physiol., t. XXI, p. 360, 1861). — Sp. Cobbold, On entozoa, p. 362. London, 1864. — R. Leuckart, Die menscMichen Parasiten , t. Il, p. 287, Leipzig et Heidelberg, 1868.
IL — Strongylides.
Les strongyles se rencontrent chez les mammifères, plus rarement chez les oiseaux et les reptiles ; ils sont caractérisés par un corps allongé, cylindrique, atténué postérieurement, une bouche à six nodules, une queue simple chez la femelle et terminée chez le mâle par une capsule au milieu de laquelle se trouvent les spicules.
1* Strongle géant. (Strongylus gigas, Rudolphi; Eustrongylus gigas, Diesing). — Vulgairement appelé ver du rein, le strongle géant a un corps généralement rouge, cylindrique, très-long, un peu aminci à ses extrémités, strié transversalement et longitudinalement; sa bouche est petite, orbiculaire, entourée de six nodules ou papilles planes. Le mâle, long de 14 à 40 centimètres, large de 4 à 6 millimètres, a la queue terminée par une bourse membraneuse, d'où sort un spicule simple, très-gi*éle. La femelle, longue de 2 décimètres à 1 mètre, a la queue obtuse, légèrement recourbée. L'amis, situé sous l'extrémité caudale, est triangulaire et oblong, la vulve est placée en avant du milieu de la longueur du corps, rovaire est simple, en forme de tube et d'une longueur excessive. L'œuf, ovoïde et brunâtre, commence dans l'utérus de la femelle son développement, qui ne s'achève qu après son expulsion du corps de l'hôte et son contact avec l'eau ou la terre humide (Balbiani).
Le strongle géant, le plus grand des vers nématodes, existe chez le cheval, le bœuf, le chien, le loup, la martre, et quelques autres carnivores ; il habite ordinairement le rein, la vessie ou le tissu cellulaire sous-péritonéal. Certains faits paraissent établir qu'il se rencontre aussi chez l'homme où il détermine la diiation, l'hémoiThagie des bassinets, l'altération du parenchyme rénal, enfin, un ensemble symptomatique assez semblable à celui qui résulte de la présence de corps étran-
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gers dans ces parties. On ignore son origine; mais il semble élabli aujourd'hui que la Filaria cystica (Rudolphi) est la larve d*un strongle.
BinuoGRAHiiE. — Rayer, Traité des malad, des reins, t. III, p. 728. — j. LEcoQ. Du strongle géant dans les voies urinaires de V homme [Arch, gên, de m«/., t. I, p. 666; 1859) — Davaine, Traité des entozoaires, p. 276, Paris, 1860. — Leuckart, loc. cil. — Cobbold, £«/o3oa,p. 358. — Balbiani, Recherches sur k dév>eloppement et le mode de propagation du strongle géant {Journ, de l'anatomie^ p. 180. Paris, 1870).
2° Strongle à long fourreau {Strongylus longevaginatus, Uiesing). Le strongle à longue gaine, a le corps droit, d'un blanc brunâtre ; sa tête est conique et tronquée ; la bouche présente de quatre à si.\ nodules. Le
mâle est long de 13 à 15 millimètres ; son extrémité caudale est infléchie, et la gatne du pénis est formée de deux parties très-longues et linéaires, ayant presque la moitié de la longueur du corps. U femelle, longue de 26 millimètres, est amincie à ses deux extrémités, sa queue est mucronée et son orifice génital est situé au-dessus de Textrémité caudale. Ce ver a été trouvé une fois dans le parenchyme du poumon d'un enfant.
3® An^ylostome duodénal (Anchylostomum dmdenale, Dubini) {Dochmius ou Strongylus duodenalis). Découvert a Milan par Dubini en 1838, cet helminthe a été observé quelques années plus tard en Egypte, où il est très-commun, d'abord par Pruner et, plus tard, par Rilharz et Griesinger. Eschricht Ta rencontré en Islande.
L ancylostome duodénal a lé corps cylindrique, presque droit ou légèrement courbé, transparent dans sa partie antérieure, jaunâtre dans sa partie postérieure. Sa bouche, dont rouveriore est une ampoule orbiculaire tournée vers la tace dorsale, forme comme une capsule cornée, armée, du côté supérieur, de quatre forts appendices en forme de crochets recourbés vers leur centre; elle oiïre du côté inférieur quatre petites éminences coniques qui sont probablement des o^ ganes tactiles. Le mâle, aminci en avant, d'une longueur de 6 à 8 millimètres, est pourvu d*un spicule très-long et double, d'une extrémité caudale infléchie; la femelle, un peu plus grande que le
Fie. 223. — Ancvlostome duodénal femelle fortement grossie, a, cavité buccale ; 6, anus; c, ouverture commune aux organes d*excrélion; d, vulve; f, le même animal, grandeur naturelle.
mâle, a de 9 à 13 millimètres de long, une épaisseur de0"*,25 ; elle oiïre une extrémité anale terminée en pointe conique et une vulve située vers le quart postérieur (fig. 223).
L'ancylostome habite le duodénum et le commencement du jéjunum, s'attachant comme une sangsue à la membrane muqueuse de ces organes, dans répaisseur de laquelle il pénètre quelquefois et atteint le tissu sous-muqueux. Le point sur lequel ce ver est fixé se reconnaît par la présence d'une ecchymose de la dimension d'une lentille, circonscrivant une tache blanche au centre de laquelle existe une ouverture de l'étendue d'un trou d'aiguille, ce qui lui donne l'apparence d'une mor* sure de sangsue. Par cette ouverture, le sang parait se répandre librement dans l'intestin qui contient parfois une notable quantité de ce liquide. Logé dans la cavité même où s'est épanché le sang dont il se nourrit, ce ver, par de petites saignées incessamment renouvelées, détermine peu à peu l'anémie des individus qui le portent. Cette anémie, désignée par Griesinger sous le nom de chlorose (TÉgypte, affecterait à un degré plus ou moins grave le quart de la population égyptienne. Elle est caractérisée symptomatiquement par la pâleur générale des téguments, des bruits de souffle vasculaires, des palpitations, un pouls fréquent, des lassitudes des membres, des dérangements de digestion, et quelquefois aussi par de l'amaigrissement, de l'œdème des extrémités inférieures et des paupières, de l'apathie et un affaiblissement général des forces. Les caractères anatomiques sont en dehors des infiltrations séreuses de différentes régions, la mollesse et la décoloration des muscles, l'anémie de tous les organes, l'altération graisseuse du cœur et l'atrophie du foie. D'un autre côté, Grenet et Monestier à Mayotte, Wucherer au Brésil, ont également observé Tancylostome duodénal, et se sont appliqués à montrer que Vhypémie intertropicale ou mal d'estomac, mal de cœur, cachexie africaine, malaria, chlorose, géophagie, etc., devait être attribuée à la présence, dans l'intestin, de cet entozoaire qui se nourrit de sang.
Bibliographie. — Dubini, dans Omodei Annal, wnvers. di medic. dt MUanOf t. GVI, p. 5-13, 1843, et Entozoografla umana. Milano, 1850. — PRumm, KrankheUen des Orients , p. 264. Erlangen 1847. — Bilharz^ Zeitschrift fur V)issensch(rftUche Zoologie, t. lY^ p. 55 ; Leipzig, 1853^ et Vierordfs Archiv fur physioiog. HeUk., XIII, p. 554; anal. Gaz, hebd,, 13 avril 1855. — Grenet et Lerot de Mericourt, Archives de méd, navale, t YIII, p. 71, 1867* — - T. DA RocHA, Ueber die AnchylostomenkrankheU in Brasilien ( Archio der Heilkunde^ p. 178, 1868.) — 0. Wucherer, Ueber die Anchylostomehkrofik^
LAifCERiAUX. — Traité d'Anat. path. I. — AA
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heii, tropische Chlorose oder tropische Hypocsmie (Deutsches Archiv fur ktinischc MedidJiy vol. X, p. 378, sept. 1872). — Kundrat, Ueber eirum merkwùrdigtn pathologisch-anatomischen Befund {(Esterr. Zeitschr. f. prakt Heilk,, n" 2, lOjanv. 1873).
III. — Sclérostomes
Sclérostome armé {Sclerostoma armatum, Dujardin). Ce ver a le corps cylindrique , gris rougeâtre, la tête globuleuse, tronquée en avant, la bouche ouverte, bordée par un ou plusieurs anneaux garnis de dentelures fines ou de franges convergentes, Tintestin entouré d'une substance bninàtre. Le mâle, long de 27 à 30 millimètres, présente une bourse caudale étalée et deux spicules longs et grêles ; la femelle, longue de 35 ou 60 millimètres, a un anus non terminal, un utérus bicorne, des ovaires longs enroulés autour de Tintestin et des œufs elliptiques.
Le sclérostome armé habite l'intestin (csecum et côlon) , aux parois duquel il se fixe par son appareil buccal. S'il n'a pas été observé chez rhomroe, il est cependant important de le connaître, à cause des désordres qu'il détermine chez les animaux et de la ressemblance frappante de quelquesuns de ces désordres avec certaines altérations pathologiques trouvées dans l'espèce humaine.
Une variété de ce parasite, et peut-être une espèce particulière [xlé^ rostome armé ûnévrysmatique^ Diesing), ne se rencontre plus dans l'intestin, mais bien dans des tumeurs anévrysmatiques ; elle se distingue par ses faibles dimensions, car le mâle est long seulement de iU à 16 millimètres, et la femelle de 18 à 20 millimètres. Une particularité de ces sclérostomes, c'est qu'ils subissent une succession de mues en vertu desquelles une armure buccale plus simple est toujours remplacée par une armure plus complexe.
Le cheval, l'àne et le mulet sont les principaux animaux sur lesquels on observe l'anévrysme vermineux. L'artère mésentérique antérieure est le siège presque constant de cet anévrysme, qui n'a jamais été recentré dans les artères de la poitrine, de la tête ou des membres. Ce vaisseati présente une dilatation fusiforme ou globuleuse, avec hypertrophie de ses parois ; il est par conséquent le siège d'une altération semblable à celle de l'anévrysme vrai de l'homme, dont il diffère par la présence, dans sa cavité, d'un caillot adhérent. Les tuniques artérielles sont épikissieS) et principalement la membrane interne, qui est manifestement hypeitro* phiée ; quant aux sclérostomes, ils sont, les uns à peu près libres dans la cavité de l'artère, les autres, en plus grand nombre, enfouis dans le caillot fibrineux. Les sclérostomes se rencontrent encore dans les pou-
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mons de plusieurs animaux, notamment dans ceux du mouton, où ils peuvent simuler des tubercules.
Bibuogràphie. — Hkring, Sur les anévrysities int. du chewil (Rec, de méd, véUrùu Paris, 1830, p. 443). — Rater, Sur ranivrysmeverrmneux et /eStrongjlus niinor {Archives de médec. comparée, 1842, p. 1). — Ercolami, (?tom. d. teterinaria, Torino, 1852. — Colim, Mhn. sur le développement et les migrations des sclérostomes, Paris^ 1864. — Baillet, Note sur les strotiffy liens et les sderostomiens de V appareil digestif des bétes ovines. Paris 1868*
IV. — TrichotrachéUdes
Les espèces peu nombreuses qui constituent cette famille vivent pour la plupart dans le cœcum ou dans le gros intestin, plus rarement dans rintestin grêle de l'homme et des mammifères; elles sont inconnues dans les autres classes de vertébrés. Leur extrémité inférieure est ordinairement engagée dans la substance même de la muqueuse intestinale, tandis que le reste du corps parait libre au milieu des mucosités.
1* Trichocéphale de r homme {Trichocephalus dispar^ Rudolphi). Ce ver, cylindrique, strié transversalement, blanchâtre ou jaunâtre , a le corps allongé, grêle, formé de deux parties, Tune antérieure, capillaire, l'autre postérieure, plus épaisse. La première de ces parties, terminée en pointe et dépourvue de tout renflement céphalique, contient Tœsophage et une faible portion de rintestin, la seconde, dont Textrémité est obtuse, renferme le reste de Tintestin et les organes génitaux. L'anus est à l'extrémité qui finit en pointe obtuse. Le mâle, fig.22A.— Trichocéphalede rhomme. long de 37 millimètres, a sa partie posté- «» ™^«> f^^^- "■*•/ ?A^*Tll*'
. \ . , grand, nal; c, extrémité cépha-
rieure enroulée, il possède unspiculecon- jjque, grossie; cf, extrémité eautenu dans une gaine cylindrique, renflée d*»« ?«» "â»®. ^^"î^?"'^ ^^^^ et vésiculeuse à l'extrémité (flg. 224).
La femelle, longue de 34 à 50 millimètres, a la queue en pointe mousse ; son œuf est long de 0"^,053, large de 0,024 (Davaine) ; il se trouve dans les matières évacuées, et partant il peut servir au diagnostic du ver. De même que les œufs d'ascarides, les œufs de trichocéphale pondtls dans l'intestin sont évacués avec les fèces et ne se développent qu'après plusieurs mois. L'embryon reste longtemps enfermé dans la coque et vivant; il est mis eu liberté à la condition que l'œuf, apporté par les aliments ou les boissons, rentre dans l'intestin de l'homme . Le déve
692 âhatomie pathologique,
loppcment du trichocéphale et sa propagation ont par conséquent la pi grande ressemblance avec le développement et la propagation de 1' ride lombricoïde.
Ce ver n'est pas rare en France ; je l'ai, pour ma pari, observé dans lï cfecum de plusieurs cadavres, notamment pendant le siège de Paris, rencontre fréquemment en Allemagne et en Angleterre, On le trouvt Italie (Thibault), au<c États-Unis (Leidy), et, selon Pruner el Ililhara,B serait commun chez les enfants en Egypte et en Syrie.
BiBuoGBApniE. — Rœdeber etWAGixa, Tract, ilemorbomvcofio, édit. A. Wrijbcrg, (Jœtting, 1783. — Méhàt, D>c(. des si;, méd., art. Tbicbocëphau. — BBLLi.NQnÀH, Dablin Journal, 1838, et Archiv. gén. de méd., 3* férié, t. II. p. mit. — C. DiVAiNE, toc. cit., p. 20S.
2" Trichine dt l'homme [Trichina spiralis, Owen). Logé dans le syst musculaire pendant le jeune âge, cet helminthe habile l'intestin lorsqn'fl est adulte. La trichine adulte a le corps cylindrique, l'extrémité céphtlique amincie, l'extrémité caudale mousse el arrondie. Le tube intestinal est droit, l'anus est terminal. La moitié postérieure de l'animal présente, à cillé du tube digestif, les organes sexuels qui, chez la femelle, s'ouvrent vers le milieu du corps, cl chez le mftte à côté de l'anus. La trichine est vivipare ; le mille est long de 1 millimètre 1/2, la femelle de 2 à 3 millimètres.
Les organes génitaux se développent dès l'arrivée de la larve dansl'in^., testin ; des œufs se produisent un gi'and nombre ; l'accouplement a au bout de deux à trois jours, et, ve cinquième ou le sixième jour, des bryons filiformes, longs de O^^jOBà O" sortent de la vulve. Ceux-ci perforent les parois intestinales, pénètrent duu le tissii cellulaire ou dans le sang, et là dans les muscles volontaires, de dix jours environ , ils commencent à s'enkyster dans l'intérieur du faisceaa primitif (fig. 225), Ce faisceau chaose d'aspect autour du ver qui occupe It centre; les stries disparaissent, le coone. 325.— Triehlneienkiitdudans tenu se décompose en fines moléculM accumulées autour des noyaux rauscfllaires considérablement multipliés. Alors le ver se roule en spirale 4t
straH .■
s'enveloppe d'une vésicule ovale ou elliptique, de sorte qu'il présente deux enveloppes, Tune produite par le kyste, l'autre par le sarcolemme; il continue de grandir et peut atteindre une longueur de 0*", 7 à 1 millimètre ; il n'a d'autre organe interne qu'un canal intestinal, sauf parfois des rudiments d'organes génitaux. Plus tard, au bout de quatre-vingts jours chez le lapin et de cent jours chez le porc, les partis du kyste s'encroûtent de molécules calcaires, et le parasite succombe, s'il n'est transporté dans l'intestin d'un autre animal.
Les trichines se rencontrent dans tous les muscles, le cœur excepté ; leur enkystement débute en général par le diaphragme, les muscles intercostaux, ceux de la langue ; dans les membres, elles ont leur lieu d'élection dans le point le plus rapproché de l'insertion tendineuse ; plus communs dans les muscles superficiels que dans les muscles profonds, elles se rencontrent jusque dans les muscles de l'œil, du tympan, du larynx. Leur présence en grand nombre au milieu des muscles qui ont un rôle fonctionnel important produit des accidents quelquefois sérieux ou même mortels. Dans les cas graves surviennent, au cours de la première semaine qui suit l'infection, des troubles digestifs plus ou moins prononcés; dans la seconde semaine, apparaissent des désordres du système musculaire, contracture, douleur à la pression, enrouement, dyspnée, ou encore de la fièvre, de l'œdème, etc. Ces accidents étaient confondus soit avec la fièvre typhoïde, soit avec le rhumatisme, la pleurésie, etc., jusqu'au moment où Zenker parvint à en démontrer la nature.
L'origine des trichines est connue depuis qu'on a trouvé ces parasites dans une foule d'animaux (rats, souris, campagnols, etc.), dont les porcs, en particulier, mangent les débris. La viande du lapin, sans étreaussi dangereuse pour l'homme que celle du porc, n'est pas toujours d'une parfaite sécurité; la putréfaction n'altère pas les trichines musculaires, mais celles-ci périssent à une température de 58 à 60'' R.
Les trichines se rencontrent en Europe et en Amérique ; elles ont leur plus grande fréquence en Allemagne et en Angleterre ; elles sont rares en France, où Cruveilhier est à peu près le seul auteur qui en ait fait mention. L'usage de la viande de porc est la cause ordinaire de la trichinose ; c'est un fait aujourd'hui acquis par l'observation et par l'expérimentation. Il suffit de faire avaler à un lapin de la viande contenant des trichines pour voir se dérouler tous les phénomènes de cette affection. L'animal en expérience maigrit ; au bout de trois à quatre semaines il perd ses forces, et il meurt vers la cinquième ou sixième semaine. Dans ces conditions, les muscles, le cœur excepté, sont remplis de millions de trichines qui conduisent à la mort par l'atrophie et l'altération du sys-
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tème musculaire. Tous les animaux ne sont pas également sujets à cette affection : tandis que le lapin, le cochon d'Inde se prêtent fort bien à Texpérimentation, le chat et le chien permettent peu sa réussite. Chez ce dernier animal, on suit très-bien le développement des trichines dans rintestin ; mais les embryons ne passent pas dans les muscles, peut-être parce que les sucs digestifs du chien sont nuisibles à l'évolution et aux migrations du parasite.
BiBLioGRAPHiR. — HiLTON, dans London med. Gaz,^ Febr. 1833, p. 605. -- OwEN, dans Tramactions ofthe zoolog. Soc, t. Il, partie iv, p. 715. — Bischopf, Cas de Trichina spiralis, dans Mediz. Annal,, t. VI, p. 232 et Zi85, et Gaz. méd, de Pans, p. 505, 18^0. — Bowditch, Boston med. and surg. Joum., 1842. — H. LuscHKA, Zur Naturgeschichte der Trichina spiralis (S<^6oM md KOlliker Zeitschrift f. wissenschaftU Zoolog. Leipzig, 1851, p. 69). — Cru« VEiLHiER, Anat, Tpathol. génér.^ t. H, p. 64, 1852. — Bristowe et Rainet, Ti'amact. of the pathological Society of Lofidon, t. V, p. 278, 1853-1854. — Zenker, Archiv fur pathol. Anat. undPhysiolyL XVIII, p. 561, 1860. — Leuckart, TJniersuchxmgen ùber Trichina spiralis, etc. Leipzig, 1860, et Darstellung d, Lehre von den Trichinen. Berlin, 1864. — Laségue, De Vétat actuel de la science sur les trichines chez l'homme {Arch. gén. de méd. , 5* série, t. XX» vol. II, p. 716, 1862, et 6* série, t. lïl, vol. I, p. 463, 1864). — Kœberlé» Gaz. méd. de Strasbourg, p. 39, 1862. — Friedreich, Archiv fur pathol. Ânat» und PhysioL, t. XXV, p. 399, 1862. — Meissner, SchmidCs Jahrh., t. CXVII, p. 45; t. CXIX, p. 186; t. CXXII, p. 313; t CXXIV, p. 182; t.aXX, p. 105, t. CXXXVIII, p. 89, t. CLII, p. 87. — Sif3ert, Ueber Trichinenkrankheit und ihre Vermeidung. léna, 1863. — Bohler, Die Trikinenkrankheit wtd die Behandung derselben in Plauen. Plauen, 1863. — Davaine, Gaz. médk. de Paris, p. 4 et suiv. 1863. — Friedi.er, Archiv fur pathol. Anat. und Physiol,^ p. 573. 1863. — HusEMANN, Erhrunkungen durch den Genuss v. Nahrungsmitteln aus dem Thierreiche {Deutsche Klinik, 1864, n® 8 et suiv.). — Voca, Die Trichinenkrankheit, etc. (Archiv des Ver. f. weissenschaft. Ueilk , 1866» n<» 1). — RuD. ViRCHOw, TJber Trichina spiralis, Archiv. f. path. Anat. mi P4y5io/ogf.,t.XVIII, p. 380, 1860. — Mosleu, Helminthologische Studien und Beth bachtungen, Berlin, 1864. — Kestner, Etude sur la Trichina spiralis {Gaz. méd. de Strasbourg j 1864, et Paris, 1864). — Rodet, De la trichine et de la trichimse. Paris, 1865. — Leroy de Méricourt, Note tendant à démontrer V identité probable de Vacrodynie et de la trichinose {Gaz. hebd. de méd. et de chirurg., p. 692. Paris, 1865). — Jos. Fuchs et H. -Alex. Pagenstecher , Die TrichineiL Leipzig, 1865, anal, dans Gaz. méd. y p. 622, 1865. — Ferd. Fleceles, JWf Trichinen und die Trichinenkranhheit, Prag, 1866. — Delpech, Les trichines et la trichinose chez V homme et chez les animaux, rapport lu à TAcad. imp. de méd. dans la séance du 16 mai 1866. Paris, 1866. -^ jScootetten, Etude mr
les trichines et sur les maladies qu'elles déterminent chez Vhomme. Pans, 1866.
— CoHNHEiM, Rheinische Zeitung, 17 décembre 1865, et Gaz. hebd.^ p. 816, 1865. — Le même,Zur pathologischen Anatomie der Trichimnkran^heit {Archiv fur pathoL Anat. und Physiol , t. XXXVI, p. 163, 1866. — Fjord et Kjabbe, Tidsskrift for veterinairer^ i, XIV, 1866, et Bull, de la Soq. imp. etcentr.de méd. vétérinaire^ sér. 3, t. lï, p. 260. — G. Cçlin, Etude expérim. sur les trichines et la trichinose {Comptes rendus de l'Acad. des sciences, !•' juin 1868).
— Félix ScHAAN, Etude sur la trichine. Thèse» de Paris, 1871-1872. — 'Bo- RRLL, Zur Trichinose {Archiv f. path. Anat, und Physiol.^ t. LXV, p. 399).
y. — FUoridei.
Les filaires sont des vers blancs jaunâtres ou rouges , filiformes, qui se trouvent chez les animaux vertébrés, principalement chez les mammifères et les oiseaux, plus rarement chez les reptiles; ils se rencontrent dans des organes très-diiïérents, à l'exception du canal digestif.
1" Filaire de Médine ou dragonneau. [Ftlaria Afedinensis^ Gmelin). — Connue dès la plus haute antiquité (Moïse, Agatharchilde, Plutarque, Aétius, Paul dTgine), la (ilaire de Médine existe dans l'Arabie Pétrée, le Sénégal, le Congo, sur les côtes d'Angola, en Perse, dans l'Inde, dans les Antilles, notamment à Curaçao, et enfin dans TAmérique méridionale. Elle s'observe rarement en Europe, et lorsqu'on l'y a rencontrée, elle avait été apportée depuis peu de temps.
Le mâle de la filaire de Médine est relativement petit et peu connu ; la femelle est longue de 50 centimètres et plus, large d'un millimètre au moins, filiforme, un peu amincie en arrière, blanche avec deux lignes longitudinales opposées, correspondant à l'intervalle de deux masses musculaires longitudinales; la bouche est orbiculaire, la queue est subaigué, recourbée en crochet. Les œufs éclosent à l'intérieur du corps de la mère, où l'on peut voir les petits presque tous enroulés, tantôt avec la queue saillante au dehors, tantôt avec celle-ci entortillée; ils ont un peu avant la naissance une longueur de 0™',75. Leur extrémité antérieure, légèrement amincie, est terminée par une bouche à trois nodules ; l'anus est visible à la naissance de la queue qui est longue et très-effilée. Ces jeunes animaux vivent plusieurs jours dans l'eau à la température ordinaire (Jacobson, Maisonneuve) ; privés de ce liquide, ils restent sans mouvement et reprennent leur agilité par addition d'eau après six à douze heures (Ch. Robin). Mais si la dessiccation a été complète, la vie ne reparaît plus.
La filaire de Médine, à l'état de larve, envahit chez l'homme les extrémités inférieures, les pieds, les jambes, les cuisses, le scrotum, plus
AHATOHIE PATHOLOGIQUE, rarement les- extrémités supérieures, le cou et la télé (î). Elle se loge sous la peau, dans le tissu cellulaire sous-cutané, entre les muscles, met à se développer un temps qui varie de deux mois à un an, et donne lien à une tumeur semblable à une veine variqueuse et qui se termine par un petit abcès, en même temps que survient un prurit insupportable. Pelotonné dans cette tumeur, le ver parfois sort en totalité avec le pus ; mais d'autres fois il n'apparaît pas et sort plus lard en donnant lieu à ua nouvel abcès si l'on n'a soin de l'extraire (Sg. 226).
Le siège ordinaire de la lilaire dans les parois du tronc, et priucipalsment dans les membres inférieurs, conduit à penser que ce ver a M J pénétrer dans les tissus après avoir acquis un certain degré de dérfrloppement. Ou sait aujourd'hui que ce parasite affecte les personnes qoi séjournent les jambesnLiesdansdeseau<c stagnantes où les jeunes filaîres peuvent vivre très-longtemps, et celles qui se couchent sur la terra Iv pieds et les bras nus; on a d'ailleurs observé dans l'Inde que les bomnietJ qui portent l'eau sur leur dos, dans des sacs de cuir, sont souveiltl alîeclés du ver de Guinée dans les parties mises en contact avec cctj sacs. Par conséquent , il n'est pas douteux que ce parasite ne se t mette par l'eau, et, du reste, c'est une opinion accréditée quo I filaire, dans la plupart des contrées où elle règne, se gagne par Te pliquée à l'extérieur ou ingérée dans l'estomac. Les nègres , dans I
(l)V. Prauer (nie KrankMtttt des OritnU. Erlïngen, 1847, p. 250) i fois rencontré ce puraaiU lur le cadavre d'uD jeune nègre, en arrière du laie, i rauilleli du méientère; e'eil là uofail unique.
Schemdi, gagnent la filaire en se baignant dans le Nil ; au Sénégal, en se plongeant dans l'eau du fleuve. Les personnes le plus généralement afl'ectées du dragonneau, dans les provinces du Sennaar et du Cordofan, sont précisément celles qui se baignent dans les eaux stagnantes qui couvrent le sol du pays, ou qui s'abreuvent de ces mêmes eaux (Ferrari). L'influence des pluies et de l'humidité sur la propagation de ce ver est d'ailleurs bien connue partout où il se rencontre; celle de la chaleur ne l'est pas moins ; aussi est-ce dans les contrées chaudes, pendant les années humides ou à la suite de pluies abondantes, que l'on voit sévir ce parasite avec une fréquence tellement grande dans certains cas, qu'il serait possible de croire à une véritable épidémie. On peut penser, dans ces conditions, que la larve desséchée, et revenue à la vie par l'action de l'eau, acquiert un développement rapide sous l'influence de la chaleur, et partant cherche à pénétrer dans les tissus de l'homme, où elle arrive à son complet développement, puisqu'elle en sort pour rejeter ses petits au dehors. La question de savoir comment cette larve pénètre dans les tissus n'est pas encore jugée ; mais il y a lieu de croire qu'en raison de sa petitesse, un centième de millimètre d'épaisseur environ, elle parvient à s'introduire dans le conduit excréteur d'une glande sudoripare ou dans la gatne d'un poil, et qu'elle arrive par ces canaux jusque sous le derme.
La contagion de la filaire, reconnue par plusieurs médecins, n'est pas absolument impossible ; on comprend qu'elle puisse avoir lieu par le fait d'un contact un peu prolongé. D'après Clotbey, le docteur Dussap aurait été atteint de cette afl^ection après avoir pansé un grand nombre d'individus qui en étaient afl'ectés. Nous ferons remarquer qu'une fois introduite dans les tissus, la filaire ne cherche guère à en sortir, et par conséquent, s'il est vrai que ce parasite se transmette par contagion, le fait est au moins très-rare.
Bibliographie. — Velschius, Exerdtatio de vena medinensij seu de dracunculis veterum, etc. p. 312-315, Augustœ Vindelic, 162/i. — Kampfer, Amcmitaies esot. poîiticchphysico-medic,, fasc. 3, p. 52U. Lempgo, 1712. — Bajon, Mémoires pour servir à V histoire de Cayenne et de la Guyane française, etc. Paris, 1777 ; anal, dans Journal de médecine ^ chirurgie ^ pharmacie y etc., 1778, p. 385. — FucHsius, Commentatio historico-medica de dracunculo Persarum, etc. léna et Strasbourg, 1785. — Th. Heath, Observ. on the générât, ofGiànea worm (Edinb. med. and surg. Joum.j vol. XII, p. 120, 1816.) — Clotbey, Aperçu sur le ver dragonneau observé en Egypte, Marseille, 1830, p. 30. — C. Morehead, Transact. of the médical andphysical Society of Calcutta, vol. VI, p. 420, 1833, et 1836, p. 1x2, t. VIII. — Bremser^ Traité zoologique et physiologique sur les vers intestinaux de l'homme, trad. par Grundler, p. 198, 1837. — Mac Glsland,
Rem, on Dracunculus {Tke Calcutta Journ, of nat, hist,^ t I, p. 359, 1861). — Maisonneuve, Note sur un dragonnenu obstrvé à Paris [Archives gén. de médecine, /i* série, t. VI, p. 672, iSkU). — Ch. Robin, Comptes rend, de la Soc. de bUA.^ T série, t. II, p. 35, 1855, et Gaz, méd, de Paris, n» 23, 1865, p. 365. - Vautrin, Bull, de la Société anat., t. XXIX, p. 689, 1856. — Benoit, Du dragonneau [Montpellier médical, juin 1857). — J. Balfour, Noie on the ineubatitm of Guinea worm (Edinburgh med. Journal, vol. IV, p. 662, 1858). — Ceziut, Observations sur le dragonneau. Thèse de Paris, 1858. — Davainb, Tnàté éa entozoaires, etc., p. 696, 1860. — Meissner, Filaria Medinensis {Schmà*t Jahrbùcher, t. CXIX, p. 51, 1863). — Bastian, On the structure and naturt of the Dracunculus {Transact. of the Linn. Soc, t. XXIV, p. 101, 1863).— HiRSCH, Handb, der historisch-geograph, PathoL, p. 523. Erlangen, 1862-186i
— Follin, Traité de pathologie ext, t. Il, p. 108. Paris, 1863. — Guto5, Comptes rendus de VAcad. des sciences, 7 nov. 1866, et Gaz. hebdom., p. 791 1866. — JoLLiFFE TuFNELL, DubUu Joum., XLVIIÏ, p. 65, 1869. — CLAitcca CoopKR, Med, Times and Gaz,, mai 1871. — Fedschenko, Protocole des anm des sciences naturelles (en russe) Moscou, 1869, p. 71, et 1874, p. 50.— Leuckart, loc. cit,, t. II, p. 666.
2" Pilaire oculaire {Filaria lentis, Diesing) Celte variété ou espèce de filaire a été trouvée trois fois dans Thumeur de Morgagnî, chez des individus affectés de cataracte ; elle a le corps filiforme, blanc ou rougeâtre, U bouche inerme, Tenus distinct et terminal, la vulve située à Textrémilé caudale. Le mâle n'est pas connu.
Plusieurs auteurs conservent du doute sur l'existence de cette espèce qui n'a pas été retrouvée depuis Nordmann et Gescheidt ; par conséquent il serait nécessaire d'avoir de nouvelles observations avant de l'admettre définitivement.
Bibliographie. — Gescheidt, Die Entozoen dés Auges, eine naturliisL OphthêbiL skizze{Zeitschrift f, die Ophthalmologie, etc., von F. -A. Hammon, t. IIÎ, p. 635, 1833). — A. DE Nordmann, Micrograph. Beitràge, elc Berlin, 1832, p. 1 à Si.
— P. Rayer, Note additionn. sur les vers observés dans Vœil ou dcms forbiie da animaux vertébrés {Archiv. de méd, comparée, fasc. 2, p. 113. Paris, 1863).
Filaire des bronches {Filaria bronchialis Rud. — Hamularia lymphatia, Trcutler). Ce ver, espèce peu différente de la précédente, cylindrique et d'une longueur de 27 millimètres, aurait été rencontré une seule fois ptf Trcutler dans les ganglions bronchiques d'un homme épuisé et phlhisiqae; mais il y a lieu de douter aussi de son existence. (Treutler, De vermihi filifoyvfnis in glaru^ulis conglobatis bronchiorum repertis, dans Observ. patk. anat., etc. Lipsiae, 1793, p. 11).
3» Filaire de l'orbite [Filaria loa^ Guyot). C'est un ver blanc cylindrique
plus petit que la filairedeThomme; d'une longueur de 30 à 32 millimètres, il a une grosseur un peu moindre que celle d'une chanterelle de violon ; son extrémité postérieure est pointue, tandis que Tantérieure est obtuse ; la bouche est énorme.
Cette Glaire existe sous la conjonctive des nègres, ainsi que Ta observé Gruyot, chirurgien français, dans plusieurs voyages qu'il fit il y a cent ans h la côte d'Angola où ne règne point la filaire de Médine. Plus récemment Lestrille a eu l'occasion de rencontrer ce parasite dans l'œil d'un nègre du Gabon qui présentait les phénomènes suivants : clignotement fréquent, sensation d'un corps étranger gênant les mouvements de la paupière supérieure, injection des vaisseaux de la choroïde et larmoiement. A la partie supéro-antérieure du globe de l'œil, vers l'angle externe, la eonjoi)ctive était soulevée par un corps allongé flexueux qui s'étendait dans le sens transversal. Ce corps à la première vue ne paraissait pas se mouvoir; mais en soulevant avec une pince à dissection la conjonctive qui était décollée dans une assez grande étendue, on aperçut aisément des mouvements de réflexion. Une incision ayant été faite à la conjonctive avec des ciseaux, le ver put être saisi à l'aide de pinces.
Bibliographie. — Gutot, Mém., dissert, et observ, de chirurgie, par Arrachart. Paris, 1805, p. 228. — Rayer, Archiv. de méd, comparée. Paris, 18^3, p. 113. — Lestrille, dans Gervais et Van Beneden, Zoologie médicale. Paris, 1859, t. Il, p. l/i3. — GuYON, Gaz. méd. de PariSy 1841, p. 106. — Le môme, (knnptes rendus de VAcad. des sciences,, 1865, t. LIX, p. lUZ.
k* Filaire labiak ( Filaria labialis). Ver filiforme de 30 millimètres qui a la tète allongée et la bouche entourée de quatre papilles. La femelle offre une vulve située à 3 millimètres de l'extrémité caudale, h 2 millimètres et demi de l'anus. Ce ver a été observé une fois à Naples chez un étudiant en médecine dont il occupait la lèvre supérieure ; celle-ci devint le siège de sensations de prurit et de fourmilements bientôt suivis d'une pustule acuminée renfermant le ver dans sa irofondeur. (Pane, Nota su di un elminte hematoide^ dans Annali deW Academ. degli aspiranti naturalisa , Napoli, 1864, ser. 3, vol. IV.)
5* Filaire du sang de r homme (Filaria sanguinis hominis). Cette dénonination a été donnée par Lewis à des larves rencontrées dans le sang le l'homme et provenant d'individus non encore spécifiés. Le corps de ^s larves est long de 0,"" 35, épais de 0,009; la tête est arrondie, la jueue terminée en pointe; l'œsophage et l'intestin sont peu développés (fig. 227).
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C"s parasites envahissent !e réseau vasculaire tout entier, el de c façon ils peuvent (Hre obtenus par la piqûre des extrémités des doigts ou def orteils. On les voit sous le champ du microscope se mouvoir dans tous Ips sens avec rapidité et contiguïté, écartant les globules du sang et s'insinuant entre eux. Le sang n'est pas le seul milieu où l'on trouve ces vers, ils ont été encore rencontrés par Lewis dans les urines chvleuses. Leur
accumulation sur certains points peut amener une rupture et leurisiii« au dehors avec le sang ou la lymphe; c'est là ce qui explique leur pif sencedans les urines. Leur nombre est quelquerois considérable; Lewis* observé chez des malades atteints de chylurie plusieurs de ces oittoioaim dans une seule goutte de sang; il a pu, dans certains cas, les évaluer n chiffre approximatif de IfiO 000 pour la totalité du (luide san^îo.
Les altérations déterminées parla présence de ces vers el leur passaiR h travers les organes n'olTrent rien de bien appréciable à l'œil nu. Toutefois, à l'examen microscopique, on constate que la substance corticale et la substance lubuleuse des reins renferment de nombreux vers, conlemu principalement dans les parois de l'artère rénale et de ses plus fines bnaches. On ignore jusqu'ici si ces vers que l'on peut trouver avec le sang dans l'urine traversent exclusivement les corpuscules de Malpîghi.
Les sympti^mesqui traduisent l'existencede ces vers sont depuis louglempi connus , mais ils n'ont été rattachés k leur véritable cause que dans tn derniers temps : ce sont ceux qui caractérisent l'afTectiou désignée sous k
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nom d'hématurie chyleuse ou d'hématurie graisseuse des pays chauds. Après quelques désordres du côté des fonctions digeslives, survient en général un état fébrile accompagné de douleurs à la région des reins, avec irradiations le long des uretères vers le scrotum et les cuisses ; puis les urines prennent une coloration ropge due à la présence d'un grand nombre d*hématies au milieu desquelles on aperçoit quelques globules blancs (environ 1 pour 300, Crevaux) et de très-fines gouttelettes de graisse tenues en suspension dans l'urine et qui se séparent de ce liquide lorsqu'on vient à le traiter à plusieurs reprises par l'éther sulfurique.
La chylurie s'observe en Amérique depuis le 30* degré de latitude nord jusqu'au SS"" degré latitude sud. C'est au Brésil qu'elle sévit avec le plus d'intensité. Juvenot l'a rencontrée jusque sur les rives de laPlataetde ses affluents. En Afrique, cette maladie a été signalée dans les colonies du Cap et de Natal, à Madagascar et surtout aux tles Bourbon et Maurice; son existence est nettement établie en Asie, surtout à Calcutta (Lewis), à Bombay (Carier), à Saigon (Crevaux).
WucHERER, De V hématurie intertropicale observée au Brésil {Archives de méde* cine navak, t. XIII, février 1870 ; Gazeta medica da Bahia, 5 décembre 1868 et 30 septembre 1869). — Crevaux, De V hématurie chyleuse ou graisseuse des pays chauds. Thèse de Paris, 1872, et Arch, de méd, nav,^ t. XXII, p. 165, septembre 1874. — Lewis, On a Juiematozoon in human blood, its relation to chyluria and other diseases. Calcutta, 1872; 2* édit. 1874. — Le même, The pathological significance of nematode haematozoa. Calcutta, 1874. — Ch. Robin, IVat^é des humeurs normales et morbides du corps de l'homme, 2* édit. Paris, 1874, p. 185.
Acanthocéphales.
Sous ce nom sont désignés des vers ronds en forme de tube, à sexes séparés, ovipares, munis d'une trompe propulsive armée de crochets, dépourvus de bouche et d'intestin et se nourrissant par absorption. Bien que constituant tm groupe particulier, ces vers sont néanmoins rares dans l'espèce humaine. Nous les plaçons à la suite des vers nématodes, avec lesquels ils ont une grande ressemblance de forme.
Ces vers forment un genre unique [Echinorhynchus^ Mùller) qui comprend un grand nombre d'espèces vivant chez les animaux vertébrés dans l'intestin desquels ils habitent, solidement fixés aux parois par leur trompe ; quelquefois, mais rarement, ils se rencontrent dans des kystes du mésentère.
L'échinorhynque a été trouvé exceptionnellement chez Thomme; toutefois sa présence y est attestée par les faits suivants :
702 ANATOMIB PATHOLOGIQUE.
Un garçon de neuf ans mourut d'une leucémie à Prague, et Tautopsie qui en fut faite révéla l'existence dans Tintestin grêle d'un échinorhynque femelle {Echynortiynchm honnnis, LambI), long de 5,6, large de 0,6 millimètres. Ce ver avait une trompe petite, presque globuleuse, armée de huit rangées longitudinales de crochets disposés par séries transversales alternantes de chacune six. Incomplètement développé, 0 avait sans doute pénétré peu avant la mort dans son hôte définitif, où 0 avait été introduit d'une façon accidentelle vraisemblablement par leM renfermant l'hôte intermédiaire.
Chez un soldat qui avait longtemps séjourné dans l'Inde, et qui mounit en Angleterre, Welch trouva, à Tautopsie, sous la muqueuse du jéjuDimi, enveloppé dans une couche de tissu transparent, un ver de très-pelile dimension, que Ton reconnut être un échinorhynque enkysté. Rien pendant la vie n'avait pu faire supposer sa présence.
Bibliographie. — Lambl, Prager Vierteljahrschrift, 1859, 1'^ févr., pi. IV*. — Wklcu, The présence of an encysted echinorhynchus in man (The hmcdy 16 nov. 1872). — Leuckart, IHe menschL Parasiten, t. II, p. 725 et 801.
TRÉMATODES
Le nom de trématodes (rpf^pa, pertuis) sert à désigner, depuis Rudolphi. un ordre de vers solitaires, inarticulés, plats, munis d'une bouche, d'im canal intestinal, et pourvus d'un ou plusieurs organes d'adbérence ot ventouses.
Le tégument de ces vers est mou, non revêtu de cils vibratiles ; TouTerture buccale est à l'extrén^ité antérieure du corps et située ordinairement au fond d'une petite ventouse, elleconduit dans un pharynx musculeoi et dans un œsophage aboutissant àrun canal intestinal terminé en cul- Je-sac L'appareil excréteur se compose d'un réseau de vaisseaux déliés et de deux grosses branches latérales s'ouvrant à l'extrémité postérieure ; le STStèoe nerveux est représenté par une masse centrale et deux cordons latérau; l'appareil circulatoire fait défaut.
Les organes sexuels mâles et femelles sont ordinairement rémiii chez le même individu, et leur orifice siège dans le voisinage de la ligne médiane à la partie antérieure de la face abdominale. Les testicules sont tnultiples; les oviductes et l'utérus sont tubuleux, très-longs; lesœufe. elliptiques et pourvus d'un opercule, se développent en grande partie dans l'oviducte.
Les trématodes offrent deux types secondaires : 1* les polystomides,qiii
ont un développement direct, et dont l'embryon, nu et sans Wls au moment de Téclosion, possède déjà la forme de Tadulte; tous les membres de cette division vivent en parasites externes s^r ia peau et les branchies des animaux acpiatiques, les poissons principalement^ et comme tels ils ne doivent pas nous occuper; 2** les distomides, qui ont un développement indirect, en ce sens que Tembryon ne ressembfe nullement au générateur ; ils vivent à l'état adulte en parasites intimes des animaux vertébrés.
Les distomides sont ovipares, et les jeunes passent par une génération alternante compliquée de métamorphose. Les œufs, éclos le plus souvent dans Teau, donnent naissance à des embryons petits et contractiles, nus ou plus souvent pourvus de cils vibratiles, et qui, par cheminement spontané, cherchent un nouvel habitat dans un animal, qui est ordinairement un mollusque et le plus souvent Tescargot ; ils pénètrent dans l'intérieur de cet animal, perdent leurs cils, continuent leur développement et se transforment en utricules germinatifs qui produisent la génération des cercaires ; ces dernières, munies d'une queue directrice, abandonnent l'utricule mère qui se rompt, et le corps de l'animal qui les porte, pour ramper ou nager librement dans l'eau. La cercaire cherche alors un nouvel hôte, pénètre, au moyen de son armature buccale, à travers les téguments d'un animal aquatique, larve d'insecte, poisson ou mollusque principalement, perd sa queue dans le passage et s'enveloppe aussitôt d'un kyste; là elle revêt la forme d'un distomide parfait, mais elle n'acquiert point d'organes génitaux, et c'est seulement lorsque l'hôte devient la proie d'un vertébré que le jeune distome, parvenu dans l'organe et chez l'animal qui lui convient, acquiert définitivement les attributs de l'adulte de son espèce. Ainsi il y a ordinairement trois animaux porteurs différents, dont les or^ ganes logent le distome à ses divers stades de développement.
lies distomides adultes se trouvent pripcipaiement dans le tube digestif, les cavités respiratoires et les canaux biliftires des animaux vertébrés ; extraits des organes et placés dans l'eau, ils se décomposent et périssent très-vite. Ces vers se distinguent par le siège et le nombre de leurs ventotlses, ils constituent ainsi quatre genres. Deux de ces genres sont caractériséft par l'existence d'une seule ventouse (monostome et amphistome); les deux autres genres (distome et holostome) ont chacun une ventouse antérieure.buccale et une ventouse abdominale.
Disloliles
Les distonles fornlent un groupe naturel de parasites qui^ à l'étàt par-
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fait, se renqïntrent diezles animaux composant les quatre classes des vertébrés. '
1° Distome hépatique {Distommm hepaticum). — Le distome ou douw hépatique est un ver- d'uif blanc grisâtre, long de 20 à 30 millimètres, large de 6 à 10 miiKm., ovale, arrondi en avant où il se resserre brusquement d'où résulte une sorte de cou conique, rétréci en arrière et aplati en forme de feuille. Son extrémité antérieure présente une cupule de forme triangulaire, obliquement dirigée en dessous et dans laquelle se trouve l'orifice buccal (fig. 228). Vers le tiers antérieur du ventre, il existe une autre cupule, sorte de ventouse qui n'est vraisemblablement qu'un organe d'adhérence. Du suçoir buccal part un œsophage qui se divise bientôt en deux branches grêles formant un intestin ramiiié qui se termine à l'extrémité postérieure par un orifice béant. Les sexes sont réunis, et les orifices génitaux, contigus, sont situés au milieu de l'intervalle des deux ventouses; le pénis est cjliodrique, saillant, contourné en spirale; les ovaires sont ramifiés ; l'oviducte contient des œufs Jaunitres pourvusd'un opercule et longsde 0""",13èO"",H. Le distome hépatique se rencontre chez des animaux très-divers, particulièrement chez les nuninants, le mouton surtout ; il habite en général les
O conduits et la vésicule biliaire, sans en (aire un sé-
jour exclusif. Quelques faits témoignent de sa pré-
n nna n- . — scnce daus les voies biliaires de l'homme; nuii
Fig. 22d. — a. Diilome bépuique. h. œuf ;roMi dans aucun d'eux il n'est fait mention des désordres
p"^' IX'-T».^ "'«'"''"' f" '« "'■ ' f^ '°"''''''" le <»• »pvaine). porté par P. Frajik, d'une jeune fille de huit ans
qui mourut épuisée et amatgrie ^u milieu de convulsions, après une longue diarrhée et de vives douleurs dans la région du foie. Plus nremeat ces entozoaires ont été rencontrés dans l'intestin ou rendus par le vomissement. Dutal en a trouvé une fois cinq dans la veioe porte-
L'étiologie du distome hépatique de l'homme est encore obscure ; maii il est vraisemblable que cet animal arrive à l'état de cercaire dus l'intestin et qu'il passe de là dans les voies biliaires. Il paratt d'aillenn qu'il peut se développer dans le tissu cellulaire sous-cutané; Gîe^ff trouva dans une tumeur de la plante du pied deux vers parasites que Frey et de Siebold reconnurent pour être des distomes hépatiques.
BiBUOGRAPHiE. — Pallas, Diss. de infest. viventibus intra viventia. Lugd- Batavor., 1760, p. 5. — J.Frank, Decitrandishom, morbisepitomcWenniB^iSiO, t. V. — Mehi-is, Observ. anat. de distomate hepatico et lanceolato, Gœtlinguc, 1825, p. 6(i. — DuVAL, Note sur un cas de distome hépatique {Gaz, méd. de Paris, 1842, p. 769). — Frey, MitthciL dei^ Naturforsch. Gesellscliaft in Zurich, 1850, l. II, p. 89. — Da VAINE, lac ciï., p. 250 et 315. — Lepckart, Die mmschlichen Parasitent t. I, p. 543, 1863. — Biermer, Distomum hepaticuni beimMenschen {Schweizensche Zeitschrift furîleilkunde, t. H, 1863). — 0. Wyss, Ein FaU von Bistomnm hepaticum beim Hienschen {Archiv der Ileilkutide, 9* anndc, 1868, p. 172).
2** Distome lancéolé {Distomum lanceolalum). — Ce ver est plus petit et plus rare que le distome hépatique. Son corps, long seulement de 6 à 9millim., large de 2 millim., est très-aplati, lancéolé, demi-transparent et blanchâtre. Ses deux cupules ou ventouses sont circulaires et situées sur la ligne médiane. L'intestin est droit et sans ramifications; les œufs se voient à travers les téguments, et, suivant leur développement, ils sont bruns ou noirâtres.
Le distome lancéolé croît comme le distome hépatique, et souvent avec lui, dans les canaux biliaires, mais parfois aussi dans la vésicule biliaire et dans l'intestin, chez le mouton, le bœuf, le lapin, le porc, et trèsrarement chez rhomme. Les distomes observés par Buchholz (Jôrdens, Entom. undHelm. d, menschen Korpers, 1802, p. 65) et Chabert (Rudolphi, Hist. nat.y t. 1, p. 327) appartiennent à cette espèce. Ceux qu'a rencontrés Busk» non dans les canaux biliaires, mais dans le duodénum d'un matelot
. originaire de Tlnde, doivent également y être rapportés (Budd, Diseases of ihe liver, London, 1852).
Distome hétéwphye {Distomum heterophies, de Siebold). — Cette douve a
été trouvée deux fois, en très-grand nombre, en Egypte, par Bilharz, dans
l'intestin grêle de l'homme, où elle n'avait produit aucun phénomène par-
«tîculier. Elle est longue de 1 millimètre environ, large de 0"'",5. Son corps
«si ovalaire, un peu plus dilaté en arrière qu'en avant, déprimé et de couleur
• rougeâtre. Il présente une cupule buccale petite, en entonnoir, et une cupule abdominale douze fois plus grande que cette dernière. La bourse da pénis, qui ressemble à une ventouse, est couronnée par un cercle
. incomplet de 72 soies cornées. Les testicules sont en arrière. Les œufs sont rouges.
3® Distome ophthalmobie{ Distomum ophthalmobium, deDiesing). — C'est un ver peu différenlde l'espèce qui précède. Il a été trouvé par Gescheidt [Zeitschr. f, Ophth, von Ammon, 1833), entre le cristallin et sa cupule dans un cas do
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cataracte congénitale. Il s'agissait d'un enfant de cinq mois qui portait quatre distomes.
U* Distome hématobie(Distomum hcematobium^Bllbarz). — Ce distome a été trouvé en Egypte par Bilharz, et pour ce motif il a été désigné par Cobbold sous le nom de Bilharzia hœmtUobia, C'est un entozoaire allongé, mou, lisse et blanchâtre, bisexué, mais dont les deux sexes sont tellement dissemblables et par la taille et par la forme, qu'on serait tenté de les considérer comme des animaux très-diiïérents. Le mâle, long de 8 à 10 millimètres, présente une partie antérieure ou tronc comme déprimée et lancéoli-e, un peu convexe en dessus, plane ou concave en dessous, et une partie postérieure (queue) cylindrique, huit ou neuf fois plus longue que le tronc
FiG. 229. — Distomes hématobies mâle et femelle, fortement grossis d'après Bilharz. a, b^ c, la femelle, en partie contenue dans le canal gynécophore ; (/, son corps vu par transparence dans le canal ; t, k^ g, le mâle. ef, canal gynécophore entr'ouvert en avant et en arrière de la femelle qui a été en partie extraite de ce canal ; ^, /«, limite vers le dos de la dépression de la face ventrale constituant le canal ; t, ventouse buccale; k, ventouse ventralu; entre t et h le tronc ; en arrière de h, la queue.
FiG. 230. — Œufs da distome liéw lobie ; o^ ces œufs renfermés dans m mucus épais (50 diamèlret); 6, ks mêmes œufs contenus dans rsmi (100 diamètres) (d*après Uarley);e, embryons libres ciliés (diaprés Robeiîkl.
(fig. 229), Tout à fait en avant, dans la région céphalique, on renunpe une sorte de cupule un peu inférieure et à peu près triangulaire. En dessous du tronc, on voit une autre cupule de la même grandeur que b précédente, mais orbiculaire. A partir de cette dernière, existe une rainmt longitudinale (canal gynécophore), dans laquelle se trouve logée k femelle, conune une épée dans son fourreau, montrant la partie céphaliqtf
eu avant et la queue en arrière entièrement libre. Le pore génital mâle est situé entre la rainure et l'exlrémilé caudale.
La femelle esl beaucoup plus petite que le mâle, surtout plus grêle, effilée et légèrement transparente. Son corps, d'apparence rubanée, diffère de celui du mâle en ce qu'il n'est pas formé de deux parties nettement distinctes ; sa queue n'a point de rainures. Les œufs sont ovales, prolongés en pointe d'un côté; l'embryon est mou et couvert de cils vibratiles à sa sortie de l'œuf (fig. 230).
Cet entozoaire habite, chez l'homme, les branches du système de la veine porte et les veines des bassinets, des uretères et de la vessie. Il ne parait point occasionner de désordres dans les troncs principaux de ces vaisseaux, mais il en détermine dans les capillaires et les membranes muqueuses des voies urinaires et digestives, non pas en Europe, où il n'existe pas, mais au Cap de Bonne-Espérance et en Egjpte. Il est tellement fréquent dans ce dernier pays, que sur 363 autopsies Griesingcr l'a trouvé 117 fois. Il parait plus commun de juin à août, et plus rare de septembre à janvier.
Les désordres les plus sérieux que détermine ce parasite ont leur siège dans les voies urinaires. La membrane muqueuse vésicale présente, à sa partie postérieure surtout, des taches plus ou moins 'circonscrites, dont les dimensions varient depuis l'étendue d'un grain de chènevis jusqu'à celle d'une pièce de un franc. Formées par une hyperhémie très-forte et un exlravasat sanguin, ces taches se recouvrent d'un mucus épais ou d'une matière gris jaunâtre qui renferme des œufs de distome ; dans quelques cas elles sont surmontées d'une croûte calcaire constituée par ces mêmes œufs et les sels de l'urine. D'autres fois, ce sont des excroissances ou des Tégétations isolées ou agglomérées, de la grosseur d'un pois à celle d'un haricot, jaunâtres et ecchymosées, verruqueuses ou fongueuses, à formes variées et comparables aux condylomes. Ces excroissances, dont le sié^e est le tissu sous-muqueux, laissent la membrane muqueuse à peu près intacte ou simplement épaissie; à leur base existent des distomes hématobies avec leurs œufs. Semblables altérations se rencontrent sur la membrane muqueuse des uretères et sur celle des bassinets. Ce sont toujours des plaques saillantes, d'un gris jaunâtre, recouvertes d'une couche de graviers , d'un noir foncé, constituée par une agglomération d'œufs de distomes, vides ou contenant un embryon, par des globules san- ^ins et des cristaux d'acide urique. L'uretère, dont la muqueuse est épaissie, se trouve en même temps rétréci, d'où la rétention de l'urine et la dilatation plus ou moins considérable de ce canal et du bassinet, l'altéra-* Uon secondaire des reins et quelquefois la suppuration de ces diverses
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parties. Dans certains cas enfin, les œufs du distome hématobie constituent le noyau de véritables pierres dont les couches extérieures soDt formées d'acide urique. Cette circonstance est sans doute la cause de b fréquence des calculs urinaires en Egjpte.
Ces désordres des voies urinaires retentissent généralement peu surlorganisme. Malgré Texistence d'une douleur plus ou moins vive dans la région rénale, surtout quand il y a des hémorrhagies, le malade digère el conserve les apparences de la santé; pourtant il devient apathique, paresseux, et tombe dans une anémie plus ou moins prononcée. Plus rarement, il survient, comme l'a vu Griesinger, une altération grave de la santé, êtes dernier lieu la mort à la suite d'une pneumonie, d'uïie dysenterie ou d'une maladie aiguë à forme typhoïde. En tout cas, les individus porteurs de distome hématobie sont aiïectés de fréquentes hématuries. Tenant compte de la répétition de ce symptôme, Griesinger a été conduit à émettre l'opinion que l'hématurie endémique des pays chauds pouvait tenir à la présence du parasite dans les voies urinaires. Cette hypothèse fut pins tard confirmée par l'étude que fit John Harley de trois malades atteints, roo de l'hématurie endémique du Cap de Bonne-Espérance, les deux autres de la javelle consécutive à cette affection. Dans l'urine de ces malades, examinée au microscope, l'observateur anglais découvrit un grand nombre d'œufs de distome hématobie, dont quelques-uns renfermaient un embryon, enchevêtrés dans des cylindres ou filaments muqueux, et de plus des corpuscules sanguins, des cristaux d'acide urique et des urates.
BiDUGGRAPHiE. — BiuiARZ, ZeitschHft fur wissênschaftl. Zoologie, t. IV. — Griesinger, Archiv der physiol, Heilkunde, t. XIII, p. 571, 1866. — Du même, Archivdei'IIeUkundeji. Vil, p. 96, 1866. — Davaîne, Traité des entozoair&,eic. Paris, 1860, p. 312. — J. Harley, Endémie Hœmaturia of the Cape of Gwi Hope {Mcd. chirurg. transact.y t XLVll, p. 15, 186^, 1. LII, p. 379). — Ro- BERTS, On urinary and rénal diseases, London, 1872, p. 582. — Lscoun, COBBOLD^ , loc. dt.
II. — Monoslome
Le genre monostonie se distingue du genre distome par l'existence d'oo^ seule ventouse ; il comprend plusieurs espèces qui se trouvent principale ment chez les oiseaux, les reptiles et les poissons^ dans l'intestin et dits d'autres organes ; une seule de ces espèces a été rencontrée chez rhomoK.
Le monostome de l'homme {Monostomwn lentis) a le corps déprimé; il est long de 0»",21 . Nordmann l'a trouvé dans un cristallin aiïecté decatiracle. Ce cristallin, qui provenait d'une femme Agée, renfermait huit moooslomes logés dans les couches superficielles de la substance de la lentiBe.
§ 3. — CESTODES.
Les cesloïdes (xwtô;, ceinlurc, Lumbn'ci des anciens auleurs, vers plats, vers rubanés des auteurs modernes) sont des vers qui, à toutes les périodes de leur existence, liahilent en parasites dans les tissus ou dans les cavités des organes, chez les animaux vertébrés ou invertébrés. A Tétat de larve, ils ont le plus ordinairement la forme vésiculaire, et occupent les tissus ou les parenchymes qu*ils compriment; à l'état adulte, ils prennent la forme rubanée et vivent exclusivement dans Tintestin grôle des animaux vertébrés. Dans cedernier état, ils présentent un corps aplati et annelé, aminci vers une de leurs extrémités, laquelle est fixéedans la paroi de Tinteslin, tandis que par l'autre extrémité ces vers flottent librement, dirigés d'avant en arrière dans le sens du cours des matières intestinales.
L'extrémité amincie se termine par un petit renflement ou tète munie de quatre ventouses ou fossettes musculaires contractiles, et souvent d'une trompe armée de crochets ou inerme. Le corps est composé d'articles agrégés ou segments nombreux, pourvus d'organes génitaux, mâle et femelle, d autant plus considérables qu'ils sont plus éloignés de la tôte. Les segments postérieurs, qui chez beaucoup d'espèces peuvent se séparer et vivre pendant quelque temps, à l'état de liberté, dans la cavité intestinale, sont désignés depuis les temps les plus anciens sous le nom de cxicurbitins. Les naturalistes modernes ont donné aux diverses portions des cestoïdes,qui représentent autant de phases successives de développement, des dénominations nouvelles : la tête est appelée scolex, le corps sfrobilcy le segment libre progioUis (Van Beneden).
Le lien qui réunit ces phases de développement est aujourd'hui bien connu : chaque article du ver plat ou ténia est à la fois mâle et femelle. A l'époque de la génération, les ovaires se gonflent et se remplissent d'une énorme quantité d 'œufs ; les articles se désagrègent, se séparent et deviennent indépendants. Entraînés par les matières fécales, ces articles ou cucurbitins se désorganisent, et les œufs qui les distendent sont ainsi disséminés. Ces œufs conservent longtemps leur propriété germinative ; ils résistent à l'élévation et à l'abaissement de la température, à l'action de la sécheresse et à celle de l'humidité, à celle de l'eau et même àcelle de l'alcool. Si, par hasard, ils sont introduits par les aliments ou par les boissons dans la cavité digestive de l'homme ou de certains animaux, l'embryon qu'ils renferment devient libre par la dissolution des enveloppes, il perfore la muqueuse digestive, et soit directement» soit par l'intermédiaire du courant sanguin ou lymphatique, il est transporté dans un parenchyme quelconque ou dans une membrane séreuse, dans le tissu conjonctif, en un mot. Là, cette es-
pècede larve rudimentaire devient, ou pour mieux dire engendre par voie agame, un nouvel individu engalné dans sa propre mère, lequel s'enkyste dans le sujet infecté, comme une chenille dans le cocon où elle doit se transformer en chrysalide (Van Beneden). Cette seconde larve présente une tète avec quatre suçoirs, une double couronne de crochets et un cou médiocrement long, lequel se termine par une ampoule membraneuse, immense phlyctèneà parois délicates, remplie de sérosité, dans laquelle le jeune animal peut, en se contractant, s'enfermer et s'abriîer. Il vit ainsi au sein de son kyste, comme un cynips dans sa noix de galle ; il est aloi*s connu sous le nom de ver vésiculaire ou hydalique ; sous cette forme il a quelquefois la propriété de produire par gemmiparité des individus semblables à lui.
Si cette larve et sa lignée ne peuvent sortir du parenchyme dans lequel elles sont enkystées, leur évolution ne dépasse pas Tétat de ver vésieulaire ou hydatique. Mais que cette larve soit introduite par les aliments ou par les boissons dans le tube digestif de l'homme ou d'un autre animal, elle s'attache (avec ses crochets et ses oscùles) aux parois de la muqueuse; bientôt elle perd son ampoule qui s'aiïaisse par exosmose et prend l'aspect d'un appendice aplati. L'animal devient plus transparent,alIongé, rubané, et produit une multitude d articulations successives, d'organismes particuliers, situés bout à bout et vivant d'une vie ^mmune, quoique pourvus chacun de tous les éléments indispensables à son individualité. Cette chatne de zoonites, qui peut être regardée comme un autre mode de reproduction, constitue l'état parfait de l'animal, celui de la reproduction.
Or ces différents états se rencontrent quelquefois chez l'homme, et partant, nous étudierons les cestodes et les désordres qu'ils occasionnent dans les deux grandes étapes de leur développement, à l'état complet et à l'état de larve. Ces parasites forment deux grandes familles qui prennent leurs noms des principaux individus qui les composent : la famille des téniadées et la famille des bothriocéphalidées.
Bibliographie générale. — Von Siebold, Ueber Band und Blaserwurmer^ 1854.
— P.-J. Van Beneden, Les vers cestoides. Bruxelles, 1850. — Stur les vers intestinaux. Paris, 1858. — Gervais et Van Beneden^ Zoologie médicale, Paris, 1859.
— G. Wageneb, Entwickelyng d. Ccstoden. Breslau, 1854. — KNocn, Teèer die Verbreitung d. menschlichen Cestoden auf dem Continente Westeuropas (BerJts. hlin. Wochenschrift^ 30, 32, 1864). — Bajllet, Expéi\ sur V organisation et ii reproduction des cestoïdes du genre tœnia {Anii, des se. naturelleSy U* série, t. X, 1858, et Hist nat, des helminthes des prifwipavj: anvnaux domestiqua* Paris, 1866). — Krabbe, Recherches helminthologiques en Danemark et en Islande. Copenhague, 1866. — Cobbold, Entozoa. London, 1869. — Megnin, Svr U développement des cestoïdes inermes (Comptes rendus de VAcad. des sdem», 13 mai 1872, et Joum. de Vanat. de Robin, 1872). — Ch. DAVAuni, les O»-
toides {Dict encyd&p. des se, méd., t XIV, p. 567, 1873), — Voyez les traites de Rudolphi, Bremscr, Dujardin, Kûchenmeister, Davaine, Leuckart
I. — Famille des téniadées
Les espèces qui composent cette famille ont la tôte pirtforme ou sphérique, munie de quatre ventouses arrondies, fortement fousculées. Entre les ventouses on voit ordinairement une ou plusieurs rangées oicculaires de crochets recourbés, soutenus et mis en mouvement par un appareil musculaire ou rostre qui peut se projeter en avant et se retirer vecs Tinteneur. Les proglottis sont distinctement séparés les uns des autres; à leur état de maturité, ils sont plus longs que larges, et Bdbituellement pourvus d'ouvertures sexuelles latérales.
Ténia de rhommc. — Cysticerque ladrique et ladrerie,
A. — Le téniade Thomme (TœmasoUum, Linné) est un ver aplati, étroit, semblable à un ruban, composé d'articles ajoutés bout à bout et unis entre eux avec plus ou moins de solidité. Ce ver, d'une longueur difficile à dé» terminer, mesure en moyenne de 4 à 5 mètres. Il se rétrécit insensible-^ ment d'arrière en avant et finit par devenir tout à fait fiUrorme; ainsi il présente à peine vers son extrémité antérieure 0"'"*,66 de largeur, tandis que vers sa partie postérieure il oiïre souvent 8 et 12 millimètres. Son extrémité antérieure, de forme ovoïde, renOée et communément désignée sous le nom de tôte, porte quatre mamelons arrondis, équidistants, opposés, et comme croisés, ayant chacun à son centre un suçoir circulaire (pscule^ bothrté) entouré d'un bourrelet de nature vraisemblablement fibromusculaire. Au milieu de ces oscules parait, en avant, une protubérance convexe plus ou moins élevée, sorte de trompe rudimentaire, mais non perforée (proboscide, rostellé)^ sur laquelle se trouve une double couronne de crochets, les uns extérieurs plus longs, les autres intérieurs plus petits, alternant ave(i les précédents (fig. 231). Au nombre de 12 à 15 à chaque rangée, ces crochets, de nature cornée, sont composés d'un support ou manche formant à peu près la moitié de leur longueur, d une grifle arquée et pointue, d'une garde, sorte de talon plus ou moins saillant, placé à la jonction du support et de la partie arquée.
La tête est portée par un cou grêle et court, déprimé, sans articulations ; viennent ensuite les articles (proglottis) qui forment une chatne d'éléments unisériés. Les premiers sont toujours plus courts que larges ; à mesure qu'ils grandissent, leur longueur augmente proportionnellement beaucoup plus que leur largeur; aussi sont-ils d'autant plus allongés qu'ils sont plus éloignés de la tête; peu à peu ils deviennent quadrangulaires, oblongs, et leur longueur finit par égaler deux fois leur diamètre trans'^
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Tsnl. ChacuiitlecesarticifisaJuHcspréscnlouii JouWe appareil géuitl dont un orifice placé sur le l)ord conslituo le pore sexuel. Ce pore eiiste, lantûld'imcôlé, laiiWt de l'autre, sans alternance bien réguliêi-e; il esl percé dans une saillie màoielonnéc , et très-appareut dans les articulations du milieu ; vu à la loupe, il i-essemble h une cupule déprimée et présente vers son centre uiie ouverture puncliforme par où sorl queU^ ((uerois un spicule court. Celle ouverture i rend diuis un canal horizontal (canal défér entortillé qui eonduilau testicule situé vers lemî-** lieu de l'articulation. En arrière de l'oniice masculin cl souvent confondue avec lui, on voit dans la cupule l'ouverture de l'autre partie sexuelk-. Cette ouverture communique avec un canal (vagin) pai'allèle au canal déférent, mais plut long, qui se dirige vers un organe multiloU ressemblant à une grappe dendrititorme l'on peut regarder comme étant l'ovaire.
Le ténia de l'homme est ovipai'o, il pond des pour\'Us de piusieiu's enveloppes el qui laissa voir par transparence un embryon dont la tAe ' présente trois paires de crochets de la mémo forme que ceux de l'adulle, mais proporlionnellement plus grands. L'emhr^pn ne se développf i qu'il la condition d'être Iransporlc dans un t droit convenable, cequi a lieu lorsque de^ cucB bilins se trouvent mêlés aux aliments du porc oi fi ceux de l'homme; alors il passe à l'état decydlf^l cerque de la cellulosité (f ys/('c«-™s eellulout)SiaÊ ■ j le ténia puisse quelquefois remonter de riutestil T priï île disiiince en dis- jusque dans l'estoniac, la chose esl possible. Olf, r'êie.Cicdelâfou: ""«ns ceseondilions,si!esarticlesvienneiiliir«ronne de crochel» gruiiifi fermer des œufs mûrs, il peut arriver que le suc Krrraoo fS'lM "o-^ gastrique, dont l'aclfon est plus énergique que cheu de l'embryon sont celle du SUC intestinal, en dissolve l'enveloppe, ropapparen . ^^ ^^^ j^^ embryons devenus libres, s'ils»
trouvent dans un milieu favorable,se transforment dans le même aainiil en vers cystiques : telle est probablement la cause de rap|)arilioo sioioltanée du TœniaioUum et du Cysticercm cellulosœ chez un même individu. Le taenia solium est un enlozoaire propre à l'homme; il habile l'inteslill
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grêle, la tête dirigée en haut, comme on le sait depuis longtemps, mais surtout depuis les ouvertures cadavériques pratiquées en ^Egypte par Pruner, sur les nègres qui, dans ce pays, ont pour la plupart des ténias. Sa tête est fixée à la paroi intestinale, et cette disposition explique comment elle n'est pour ainsi dire jamais expulsée par les seuls eflbrts de Tintestin, lorsque des portions considérables de Tanimal séparées de la tête sont rendues spontanément. Ce ver est ordinairement solitaire , et de là sa dénomination ; toutefois, un grand nombre de Taits prouvent que, chez l'homme comme chez les animaux, plusieurs ténias peuvent ae rencontrer simultanément dans le tul)e digestif. Pruner trouva, en ouvrant le cadavre d'un nègre, cinq de ces entozoaires mesui*ant ensemble environ deux cents aunes de longueur, ils occupaient tout l'intestin grêle, qui en paraissait comme rembourré; Vaillant et beaucoup d'autres auteurs ont également trouvé des ténias multiples. Les désordres déterminés par la présence de ces helminthes sont très-variables, suivant la susceptibilité des individus ; mais en général les dérangements de la santé sont peu marqués : dans quelques cas seulement on constate du malaise, de l'anxiété, des troubles plus ou moins persistants dans les phénomènes de la digestion, do la nutrition ou du système nerveux ; pourtant le parasite n'est reconnu que dans les cas où des cucurbitins viennent à s'échapper de l'intestin.
Le taenia solium est observé en Europe, en Algérie, en Egypte, dans l'Inde, dans l'Amérique du Nord et, en un mot, partout où on fait usage de la viande du porq ; il est digne de remarque que dans l'Inde il s'étend comme l'usage de cette viande. Tous les âges y prédisposent, car on l'a vu chez des enfants à la mamelle et chez des vieillards, mais c'est dans l'âge adulte qu'il est le plus commun ; les femmes, d'un autre côté, y sont plus sujettes que les hommes, et ces diiïérenc^s ont leur origine, sans aucun doute, dans le genre de vie de chacun ; pour ces mêmes raisons ce ver est commun chez les charcutiers, les cuisiniers, etc.
L'analogiede forme et de constitution de la tête du la^niasolium avec celle du cysticerqueladrique conduisit toutd'abord leshelminthologistes à penser que ce dernier n'était que la larve du premier. Plus tard lexpérimentation vint confirmer celle vue de l'esprit et établir définitivement que le tœnia solium est engendré chez l'homme par l'usage de la viande d'animaux renfermant des cysticerques et surtout par l'usage de la viande de porc. Les expériences de Kûchenmeister, Leuckart et Humbert ont montré que les personnes auxquelles on faisait avaler des cysticerques de la cellulosité ne tardaient pas à être atteintes de ténia ; or ces expériences, dont quelques-unes seraient à la rigueur récusables, envisagées dans leur ensemble, ne laissent aucun doute dans l'esprit touchant la genèse du tœnia
solium. D ailleurs on sait depuis longtemps que les juifs sont exempts de ténia et que ce ver est commun surtout chez les individus qui mangent de la viande crue de porc.
Bibliographie. — Nicolas Andry, Traité de la génération des vers, Paris, 1700.
— Ch. Bonnet, Diss, sur le ténia [Œuvres compl. y t. Il, p. 65. Neufchâlel, 1779).
— De Thomas, Obsei*v. sur le ver solitaire [Joum. de méd.^ de chintrgiey etc., t. XXIII, p. 68. Paris, 1765). — Robin, Lettre siir le ver solitaire {Ildd,, t XXV, p. 222, 1766). — Pastel de Franciére^ Observation sur le ver ténia {Joum. de méd., dechirurg,, t. XVIII, p. /il6, Pans, 1763, et t. XXVI, p. 415, 1767).
— Debky, Sur le ténia humain, th. n"75, p. 11. Paris, 1817. — F.-Y. Mérat, Dm ténia ou ver solitaire et de sa cure radicale par Vécorce de la racine de grenadier. Paris, 1832, p. 1^5. — Brasseur, Baj9p. de Raikem {Bull, de VAcad, royale de méd, de Belgique, t. IX, p. 210. Bruxelles, 1850). — F.-L. Legendre, Obse)^, propres à éclairer les sympt, nerveiuc que détermine le tœnia {Arch, gén. de méd., /i* série, t. XXIII. Paris, 1850). — Le même. Note à propos de plusieurs cas de ver solitaire observés pendant V enfance (Ibid., 185/i, t. IV, p. 6/i2).
— Bertoi.us, Dissert, sur les métamorphoses des cestoides. Thèse de Montpellier, no 106, décembre 1856. — Da vaine, TVat^é des entozoaires^ p. 79 et 93. Paris, 1860. — F, Kuchenmfjster, Wiener Medicin. Wochenschrift^ 1855, nM, et Nouvelle expérience sur la métamorphose du cysticercus cellulosœ en tcenia solium de Vhomme (Deutsche Klinik^ n? 20, 19 mai 1860, et Gaz, hebd, de méd, et de chirurgie, 1860, p. 834). — R. Leuckart, Die menschlichen Parasiten, t. I, p. 228. Leipzig, 1868. — M.-R. Levi, Liguriœmed., XVI, p. 152, avril 1870.
— Vaillant, Tœnia multiple chez l'homme (Soc. de biol,, p. 50, 1870, et Gaz. méd,, 1870, p. 5UU), — Note sur un tœnia monstrueux (Ibid,, p. 168). — Laboulbène, Observât, physiolog, sur le tamia solium [Mém, de la Soc. de biologie^ série 5, t. II, p. 109, 1870). — Le même. Gaz. méd, de Pans, p. 607, 1872, et Bull, général de thérapeutique, 1873, t. LXXXV, p. 206. — Cauvet, Note m le tœnia algérien {Ann. des sciences naturelles, 1873). — Culungworth, A remarkable spécimen of tapeworm {tœnia lophosoma) [Med. Times and Gaz.i 13 décembre 1873, et Rev. des se. méd,, t IV. p. 157, 1874). — Dumas, Six cas de tœnia à la suite de l'usage de la viande o^ue ; fréquence relative de ce ver à Cette {Montpellier* médical, juillet 1875).
B. — Le cysticerque ladrique {Cysticercus cellulosœ, Rudolphi), ou larve du tœnia solium est le parasite qui engendre TafTection décrite sous le nom de ladrerie. Ce parasite présente une tête presque tétragone qui a la forme et le volume de la tête du tœnia solium (fig. 232) ; elle est garnie de quatre suçoirs, couronnée par deux rangs de quinze à seize crochets allongés, et terminée par une trompe obtuse, cylindroîde et imperforée (6g. 233,
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o, i). Le corps de ce parasile, qui riinrcrme denomlireux corpuscules calcaires, ostcyliiidrique, plus long que la vésicule dans laquelle il eslconlenu. Elliptique et sans appendice extérieur habituel, cette vésicule, d'undia-
Flc. 332. — Teie du ciiti^-i^rque laJiique àa l'hoinnie Pic. 333, — a, grani erochel; groisie 80 toit: cette lète est ornée de 11 |t''B"<ls ern- b, petit crochet (370 i'inchels loRga du 0'"°',07!l et de 15 pellla crochets langi mËlrci). de Om^pOtS. — Spéeiincn extrait par miiî pendnotla vie et de.isiné par Léou Vnillaut (80 diamètres).
mètre de 6 à 10 milliniMies, est blanchiltre, ovoïde, remplie de liquide, percée sur un de ses cAtés d'un perluis étroit qui donne naissance à une vésicule interne pisiTorme plonfieani dans le liquide. C'est au fond de celle vésicule interne que l'animal se trouve fixé par un pédicule; plisséquand il est rétracté sur tui-méine, il remplit exaclement celle poche, el sa tête est en rapport avec le perluis de la grande vésicule (fîg. 33fi). Cette dernière estgénéraleinenl entourée d'un kyste adventîf qui souvent présente une petite cicatrice blanche, entourée de vaisseaux correspondaut à l'ouverture de sortie ducyslicerque (Ch. Robin). Le cysticerque ladrique subit avec l'Age des modiHcations proFondes : un pigment noir envahit les ventouses el le rostre qui durcit; les crochets lomitent ou sont détruits, le perluis de la vésicule se rétrécit ou se ferme tout à fait ; celle-ci se déforme, acquiert un volume anormal, se segmente ou même se dédouble, mais elle ne produit point de nouvelles têtes decjslicerques. Cecystiœrqueaélé rencoiilréchez le singe, le chien, l'ours.
Fie. S3t. — Cysticerque ladriqiie du porc (granileur nnturelle). a, \He, col et corps sortis de U ïésicula ; 0, ces mAmes parties contenues dans lu vésicule (d'après Davaiue).
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le chat, le chevreuil et le porc. Assez fréquemment ou le rencontre chez l'homme, où sa présence est le point de départ d'une maladie analogue à celle qui, chez le porc, est depuis longtemps désignée sous le nom de ladrerie.
Connue d'Aristote (1) qui la considérait comme une aiïection des plus communes chez le porc, la ladrerie a été rattachée, au xvii* siècle, à la présenced'un ver vésiculaire, d'abord par Hartmann de Kœnigsberg, et peu de temps après par Malpighi, Relativement rare chez l'homme, la ladrerie parait avoir été observée pour la première fois par Wharlon, qui, sous le titre de : De ylandulis sanis varias corporis partis occupantibus in milite, en rapporte un fait peu douteux et d'un intérêt réel, puisqu'il a trait à un individu vivant. Boneta consigné ce fait dans son Sepulchretum (2), mais pas plus que Wharlon il n'a connu l'identité de ces prétendues glandes avec l'altération qui constitue la ladrerie du porc. Il faut amver jusqn'à Wemer (3), en 1786, pour avoir une observation authentique de ladrerie chez l'homme. ^. l'autopsie d'un militaire âgé de 40 ans, qui s'était noyé et qui avait séjourné pendant deux semaines dans une eau glacée, cet observateur trouva les muscles farcis de vers vésiculaires. D'autre part, Mascagni (4), Losche (5), Himly (6), Flormann (7), Laennec (8), Dupuytren (9), Grève (10) ont trouvé le Cysticercus celluiosœ dans les muscles et dans le tissu conjonctif sous-cutané. Rudolphi rapporte que, de son temps, on rencontrait dans les autopsies à Berlin, une fois sur cinquante, un nombre plus ou moins considérable de cysticerques ladriques, situés le plus souvent dans les muscles fessiers, les muscles psoas iliaques, les muscles extenseurs de la cuisse, et plus rarement dans le cerveau. Gerlach (11), Wymann (12), Raikem (13), Demarquay et Ger-
(1) Nous dirons plus loin que les Égyptiens connaissaient déjà la ladrerie, du moias celle du bœuf.
(2) Bunetus, S^u/cAre/um. Gencvae, 1679, p. ibài.
(3) Wemer, Verm. intest, continuaito, t. II, p. 7. Leipzig, 4786. (à) Brera, Lezionï med. pratt,, etc. Crema, 1802, p. 153.
(5) Steinbach^ Comment, de tœnia hydat, anom. Erlangen, 1802.
(6) Hufeland's Journ., t. XXIX, p. 116, 1809.
(7) Rudolphi, Entozoar, synopsis, Berlin, 1819, p. 620. • (S) Laennec, Mém. de la Soc, de méd,, an XII.
(9) Dupuytren, Leçons orales, t. III, p. 367.
(10) Grève, Erfahr, und Beobacht, ûber die Krankh, der Hausthiere. Oldenburg, 1818, c. XVIIÎ.
(11) Voyez Gaz. des hôpit., 1844, p. 596.
(12) Jackson, A descript, caialog, of the anai, muséum of the Boston Soc. Bostoo, 1847, qo 904.
(13) Raikem, Bull, de fAcad. royale de méd. de Belgique, 1853, p. 199.
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vais (1), Stich (2), elc. ont également vu de nombreux cysticerques dans les muscles. Rudolphi (3), Ferrai (U), Ândral (5), Leudet (6), et quelques autres auteurs ont noté la présence de ces parasites dans les parois du cœur. Griesinger, après avoir rencontré deux fois des cysticerques dans les centres nerveux, a rassemblé cinquante à soixante cas semblables, et depuis la découverte de Tophthalmoscope cej)arasite a été plusieurs fois observé dans Tœil pendant la vie. Les poumons (Himly, Demarquay et Gervais), le foie, les reins et les glandes lymphatiques sont quelquefois aussi aiïectés de ladrerie; mais chez l'homme comme chez les animaux, cette maladie semble se localiser de préfé- ' rencc dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans les muscles (7).
Le nombre des cysticerques trouvés dans l'organisme humain varie depuis un jusqu'à cinq cents ou même jusqu'à mille et plus. Dans un cas rapporté par Bonhomme, on put évaluer après la mort à deux mille le nombre de ces vers contenus dans le tissu conjonctif sous-cutané, sousaponéwotique et inlermusculaire. Principalement situées au niveau des points d'insertion des fibres musculaires, les vésicules qui les renfermaient avaient leur plus gi^and diamètre parallèle à ces fibres qu'ils écartaient sans les détruire. Les centres nerveux contenaient dans le même cas cent onze cysticerques dont vingt-deux dans les méninges, quatre-vingt-quatre dans le cerveau, quatre dans le cervelet et un dans la moelle allongée. Chez une de mes malades', où pour la première fois TafTection fut diagnostiquée à l'aide du microscope, on pouvait cx)mpter sous la peau plus de trois cents cysticerques occupant le tissu conjonctif et les muscles, où ils donnaient lieu à la présence de petites tumeurs olivaires, élastiques, légèrement saillantes. Le tronc et les membres étaient également affectés; les tumeurs étaient en assez grand nombre sous les mâchoires, et l'une d'elles, faisant saillie sur le plancher de la bouche, à gauche de la langue, rappelait toute l'importance attachée anciennement à ce siège chez le porc, d'où la fonction des jurés langueyeurs. Ces tumeurs (fig. 235), dont il me fut facile de déterminer la nature à laide d'une ponction et de l'examen microscopique, avaient leur grand diamètre
(1) Jouvn. de l'Institut^ i8il5, 2** soct., p. 16, et Bull, de la Soc. anat. dePanSy ldA5.
(2) Slicb, Carutatt'8 Jahresb,, 1855, t. IV, p. 339, et Ann. de la Chanté de Berlin.
(3) Hudolpbi, Entoioarum synopsis^ p. 5A6.
(à) Ferrall, Dublin Journ, of med. science. Joly 1839.
(5) Andral, Anat. path., t. II, p. 322.
(6) Leudet, Bull, delà Soc. anat., XXYII* année, p. 469. Paris, 1852.
(7) On trouvera l'analyse de la plupart de ces observations dans le remarquable ouvrage du docteur Davaine.
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parallèle à ladirectiondes muscles qui conservaient leurapparencenormale. Ces organes, comme d'ailleurs les viscères qui renferment les mémei parasites sonl en général peu altérés, et pour cette raison le cy si icerqoe kdrique peut séjourner longtemps dans l'organisme ; mais souvent il Usai
Fie. 235 ^ Buited du cou un grand ni cjilicerqurs.
par subir des modifications qui entrnlnenl sa morl. Dans ces cfmdttiow le kyste revient sur lui-même, il s'tncrusie de sets de chaux , et par sot' volume, comme par sa forme, il revôt l'aspect d'un giaîn d'orge, « j'ai pu constater h plusieurs reprises dans les muscles du thorax, uolai ment cher, des individus inuris de phthisie pulmonaire.
Le Taille volume des vésicules du cyslicerque ladriqut; rend ces larves ordinairement hioiïensives pour les parties qu'elles occupent, à moins qu'eilea ne soient en très-grand nombre, ce qui donne lieu aux ph^iomèMs de la ladrerie. Dans ce cas ni^me il n'existe piu-rois nui desordre sérieux, comme j'ai pu le voir chez une malade qu'il m'a poôihle de suivre pendant deux années successives; j'njoulerai qui bout de ce temps, les lunieiirs cystiques m'ont paru avoir diminue volume, de sorte que les cysticerques semblaient se calcifîer. Pomtent
lÉ
est des organes, comme le cerveau et Tœil^ dans lesquels la présence d'un seul cysticerque suffît pour produire des accidents quelquefois trèsgraves ; par conséquent, ce n'est pas tant le nombre que le siège spécial de ces parasites qui les rend dangereux pour l'être sur lequel ils se sont fixés ; ces accidents, bien entendu, diiïèrent suivant la fonction de Torgane lésé.
Le cysticerque ladrique de Thomme, comme celui du porc, a été observé dans des contrées et dans des climats divers : en Italie, en France, en Angleterre, en Allemagne, en Suède, etc. Il se trouve dans les deux sexes et à tous les âges, mais il est manifestement plus commun dans les classes pauvres et chez les personnes malpropres que dans les classes aisées, chez les personnes qui donnent tous les soins nécessaires à la préparation de leurs aliments et qui filtrent Teau de boisson.
L'identité du cysticerque ladrique avec le scoiex du taenia solium conduisit plusieurs observateurs, notamment Van Benedcn,Kûchenmeister et Haubner, à faire des expériences complémentaires de celles qui consistent à transformer le cysticerque en taenia solium. Ces auteurs, ayant fait avaler à des porcs des œufs et des anneaux de taenia solium,trouvèrent, dans un certain nombre de cas, un plus ou moins grand nombre de cysticerqucs celluleux dans les muscles de ces animaux. Or, ceux-ci étant placés dans des conditions qui permettaient de penser qu'ils n'étaient pas atteints de ladrerie, on peut admettre que les cysticerques avaient pour origine les œufs ingérés, et partant il y a lieu de croire que chez l'homme le cysticerque ladrique provient également de Tingestion d'œufs de taenia solium qui, faute de soins suffisants de propreté, se trouvent mélangés aux aliments ou aux boissons.
BiBUOGRApniB. — G. Gulliver, Observations on ihe. structure of the entozoa belonging to the genus cysticercus (Medico-chirurgical Tr*ansact,y t. XXIV, 1). — Delore et Bonhomme, Comptes rendus de la Soc. de biologie^ et Gaz. méd. de Paris, 1853. — Kœbeklé, Des cysticerques de tœnia chez l'homme. Paris, 1861. — Dol- BEAU, Bull, Soc. anat, 1861 , p. 32/i. — Griesingér, Archiv dêr Ueilkunde, t. III, p. 207-224, 1.862, et Schmidt's Jahresb., t. CXIX, p. 46. — Fidler, {Archiv d. Heilkunde^ t. IV, p. 268, 1863). — J.-M. Guardia, LadreiHe dans Vcmtiquité {Amu d*hygiène et de méd. légale, p. 454, t. XXIII). — Kuchen- MEisTER^ OEsierr.ZeUschr» f.prakt. Ueilk.,i. XI, 46, 48, 50, et t.^UI, 3, ô.itc., 1865 et 1866. — Rich. Wagner, Ucber das Vorkommen von f^t, beiWhm Kranhenh. {Inaug. Diss. léna, 1866). — Meissner, HelminthologisQf^MMi^'' tungmu. Notizen {Schmidt's Jahrbùchcr, t. CXXXllI, p. 301, 1867 ; f. OlUiy, p. 73; t. CLll, p. 118). — Cesare Lombroso, Riv. clin., VI, 8. Agoslo 1867. — Becoulet et GiRAUD, Note sur le cysticerque du cerveau {Ann. méd. psyckfiêr giques, nov. 1872). — E. Lajîcekeaux, Note sur la ladrerie chez l'homme {Archives générales de médecine^ novembre 1872, p. 543).
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Tanin incilioc.-inelliiln [Rûchcnmciilor) ou lénis
Ce ténia, 'ptus large «t plus ipais que le lienia solium, a aussi une tête plus volumineuse. .D'une largeur de 2 milliinèlres, celle tèle est pigmuutée, noirâtre, scniéc de corpuscules calciilres, el inclinée suriui« cou lr^s-court; elle ne présente ni crochets, ni proboscide (lig. ; Les suçoirs de ce parasite sont li
«.,.f^^ S^^^ grands; lesarticlesquisedctaclK j^T VB^ ^^B avec facilité sont Irès-vivaces | 9 ^^fl ^^B* ^rtent souvent d'eux-mêmes i
m KS l'anus dans l'intervalle desgonlc-
9 SB ,J~ l'obes. Les pores génitaux sont
M I ni irrégulièrement alternés ; les ovai-
res consistent en un long cauil duquel partent latéi-atemenl un grand nombre de brancbes parallèles (jusqu'à 60} simples ou hitvrquées et jamais arborisées. Let oeufs sont ellipsoïdes ; plus lisseï et plus clairs que ceux du Isoii solium, ils laissent roieui voir leur embryon hexacanlhè.
Letœniamediocanellala se trouve en Kurope, mais on l'observe dans certaines contrées où les habilaots s(! nourrissent princi paiement ie viande crue de bœuf, comme en Abyssinic; il est fréquenten Egypte eten Algérie. Tandis que letamia sulium devient de plus eO plusnre chez nous, au contraire le isoii mediocanellata est de plus en pliu commun ce qui tient sans douK
fVnpnenU pris de disWoce en dislnnce a Je la viande de hœuf crue. Je U
observé trois fois eu moiiis d'ui h l'hôpital Saint-Antoine.
■ La larve du ténia inerme a été trouvée dans les muscles el les org du bœuf, le cœur surtout ; elle offre de l'analogie avec le cysticerqusll drique, mais cite est plus petite et se distingue par une tétc plus Tolm
grosii 300 foii.
, (file groHie ; h, t
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lieuse, iiienne, avecdes ventouses très-grandes. Quelquefois très-répandue dans les muscles.celte larve peut donner lieu h des phénomènes fébriles ; elle se présente sous forme depelitsnodulesqui, fiun examen superficiel, pourraientêlreprispourdcstubercules(lig. 23/);ellene |Kirail pasavoirété jusqu'ici observée chezl'homme. Les expériences faites par Leuckartet plus récemment par Saint-Cyr ont d'ailleurs montré que si l'on fait prendre à de jeunes veaux des œufs ou des proglottides du lienia mediocnnellala, il se développe dans le tissu cellulaire, dans les muscles etdiiïérents organes de ces animaux, des cysticerqups oITranl, dans leur disposition céphalique, les caractères de troncature et d'absence de crochets de la tôle du ténia inerme (mediocanellata). Ainsi se trouve produite l'aiïection parasitaire si commune chez le bœuf dans quelques contrées, principalement en Abyssiuie, avec celte diiïéreiicc qu'au lieu d'une maladie bénigne on peut arriver à produire une maladie des plus graves et qui se termine par la mort (1). Les muscles du bœuf atteint de cette sorte de ladrerie étant ingérés par l'homme, le ver vésiculaire est aloi's placé dans les conditions d'accomplir sa dernière métamorphose et le cycle du ténia inerme se trouve complété.
IliBLioGRAPiitE. — GÔT2E, Emgeweidewùrmcr, etc., p. 269. — Bhemszr, KuDiENUEisTEii, Davaine, R. Leuckart, loc. àl, — JobF.HT, A'ole sur fétûihyie et la fréquence du tteiiia mediocanellala. Thèse de Strasbourg, 1869. — De- NOïKK, Le ténia épidémique en Syrie {Rec. de méd. milit., 1863, séi: 3, t. Vil, p. Û07), — Desmabest, Jbid., p. ùl5. — Simr-Cvn, Zcpér. sur le scolex dti tœnia tnedioeanellata [Comptes rend, de l'Acad. des sciences, 25 acùl 1873).
Trenin nani, de Siebold.
Ce ténia est de petite taille, long de 13 à 20 millimèlreE; quoique trèsmince , il a une tète relativement grosse , obtuse , antérieurement pourvue d'un rostellum armé d'une couronne de crochets biHdes (22à2â)
(1) Il icmble que I«8 anciens Ë^jplicni aient cnnnu la ladrerie du bceuf, ainsi qu'il ressort du pauige suivant : « \\i ont opinioa que les bsur» appirlionnent à Epaphui, et par ce, ils en Tout répreuvu en cctlc manière. S'ils leur trouvent un poit noir, ils tes tiennent pour immondes. A faire telle épreuve est député un des prêtres qui langueie la bfte, puis debout, puis couchée, le ventre defsus, afln de connaitre »i elle est mine et nette des marques que je dirHÎenautre passage [Hiitoiresd' Hérodale,ltad. de P. Saliat, revue par E. Talbot. Paris, 186i, p. 130J. "'-'
Larcebuvi. — TraiU d'Anat palh. I, — JQ
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et portée par un long cou. Les oscules de cet entozoaire sont saillants, ses articles sont beaucoup plus larges que longs, et les pores génitaux, situés du même côté, sont pourvus d'une coque épaisse, lisse et jaunâtre à travers laquelle se voient distinctement les trois paires de crochets de Tembryon.
Les migrations de cette espèce sont encore inconnues ; toutefois elle a été observée en 1851, en Egypte, chez un jeune garçon mort de méningite, dont l'intestin renfermait un assez grand nombre de ténias nains.
Il y a lieu de parler ici d'un cestoîde décrit et Kguré par MM. Grenet et Davaine, ténia un peu plus long que le précédent, et qui en diOière encore par certaines particularités de structure ; aussi a-t-il été désigné sous le nom de tœnta Madagascariensis (Davaine); jusqu'ici il n'a été observé que deux fois à Mayotte (Comores), sur deux enfants âgés l'un de dixhuit mois, l'autre de deux ans.
BiRLioGRAPHiB. — SiEBOLD ct BiLHARz, Zettschtift f. wissenschaftl. Zoologie^ t. IV, p. 66, pi. 5, fig. 18. — Grenet et Davaine, Archives de médecine navale^ 1870, XIII, p. 134.
Tœnia elliptica, Batsch.
Le ténia elliptique est long de 15 à 20 centimètres, il a une télé obtuse, une trompe en massue armée de petits crochets disposés en plusieurs rangées. Les premiers articles sont très-courts, les suivants presque carrés, puis arrondis, puis elliptiques ; les derniers sont deui à trois fois aussi longs que larges. Deux pores génitaux sont opposés à chaque article, les œufs sont globuleux, à deux enveloppes.
Ce ver habite généralement l'intestin du chat, où il est très-commun. Quelques faits permettent d'établir sa présence chez l'homme, au moins chez les jeunes enfants, où il a été rencontré par Weinland, Kusteret Krabbe, sans doute à la suite de l'usage de la viande crue.
BrBUOGRAPnrE. — Weinland, loc, cit.,L I, p. 402, et t. Il, p. 862. — Cobbolp, EntozoQy p. 245. London, 1864.
Tsenia flavo-puDctata, Weinland.
Cet helminthe ou ténia à tache jaune a été découvert en 1842 jvt Palmer dans le Massachussets, où il avait été rendu par un enfant de neuf mois bien portant, sevré depuis trois mois et nourri à la manière laUr tuelle. Il a 'iU à 30 centimètres de longueur et présente une oouleor blanchâtre avec une tache jaune très-apparente sur le milieu de chaque
article ; mais son caractère le plus remarquable est la situation de tous les orifices sexuels sur le même côté. Ses œufs sont sphériques, transparents, avec une tache jaune vers le centre. La tète et le cysticerque de ce cestoîde sont encore inconnus..
BiRUOGRAPniE. — Weinland, An essay on the tapewoiTns of mon, Cambridge, .1858, p. ft9.
Tœnia marginata, Batach.
Ce ténia s'observe chez le chien et le loup, en même temps que d'autres espèces dont il se dislingue par la longueur et le volume des proglottis.
La larve de cet helminthe, ou cysticerque ténuicol (cystioercus tenuieollîs), vit particulièrement dans la plèvre, le péritoine, le foie des i*uminants et du porc, et quelquefois aussi chez Thomme, dans les mêmes par ties, où elle est connue sous la dénomination de cysticerque viscéral. Celte larve a pour caractère un cou étroit, térète et rugueux ; l'ampoule qui la renferme est ovale, peu volumineuse chez l'homme et parfois énorme chez les animaux.
Bibliographie. — Rose, Anatomy and jihysiology of cystkercus ienukoUU {MedicO'Chirurgical Transact.^ t. XXXI, p. 215, 1848). — KOcbexheisteh, JJeber die Tœnia e Cysticerco tenuUxiUi^ ihren Finnenztistand und die Wanderung ihrer Brut (Molesckotfs Untersuchungen zur Naturlehre, t. I, p. 256. Frankfurt, 1856).
Tœnia (cysticercus) acaiithotrias, Weinland.
La lar\'e seule de ce ténia ou cysticerque triarmé est aujourd'hui •connue. Comme le cysticerque ladrique auquel elle ressemble, cette larve se rencontre dans les muscles et le cerveau de l'homme. Elle est caractérisée par trois sortes de crochets disposés sur trois rangs, quatorze à chaque rang; les suçoirs sont visibles à l'œil nu et le cou est articulé.
Je m'abstiendrai de parler ici du cénure {cysticercus ccenurus). larve provenant du tœnia ccmurus du chien et qui se rencontre chez les herbivores, en particulier chez les jeunes agneaux où il engendre la maladie connue sous le nom de tournis. En effet, il y a lieu de croire que les prétendus faits de cénure observés chez l'homme ne soni que des cas d'échinocoques du cerveau.
Bibliographie. — Weinland, An essay on the tapewotms of mon. Cambridge, 1858, p. 64.
ANATOHIE PATHOLOGIQUE.
Tirnia cchiniKacClu, d^ Siebolil . — Echinocoques el maladie hydalique.
A. — Le ténia échinocoque est un animal presque microscopique, d'une
longueur (le 3 à 6 miilimèlres; il n une télé aimée de trente-huit crochets
allernaliveinenl grands et petits cl remarquables par la forte saillie de la
garde. Il présenle deux ou trois articulations dont
la dernière est seule pour\'ue d'organes génitaux
(fig. 238). Le pénis est situé sur le cdté, en arrière
du milieu de l'article fertile; l'ovaire est grand
et sinueux, les œufs sont spliériques. Après leur
séparation, les cucurbîtins sont aussi volumineui
que le ténia tout entier.
Cet enloïoaire vil ordinairement dans le canal intestinal du chien ; il se rencontre encore cèei le singe, le mouton, le chevreuil, le cheval, le chameau, le porc, et en général chez les herbivores: il a été trouvé une fois seulement chez Icsoiseaui: il est rare chez l'homme, mais par contre sa lane y est assez commune.
B. — Les métamorphoses subies par le lénia érhinocoquesonl mulliples. L'œufparvenu dans l'estomac humain est attaqué par le suc gastrique; si mcmhi-aiie extérieure est dissoute, el rembr\'OD. devenu libre, pénètre dans les tissus ; là, il est charrié par le liquide sanguin jusque dans ud organe voisin de l'estomac, où il se Iransfonne en une vésicule connue sous le nom d'hydatide Fic. -iSS. — Tœnia (acéphalocyste de Laennec). Cette vésicule, généfuis (Van Ueiieden). élément spherique ou ovoide, d un volume qni strobiie complet moii- varie entre ia grosseur d'une tête d'épingle el ceUe aj'uiic prêt k^^'àéu- <J"u"e léle de fœtus à lerme, renferme un liquide ''»ii limpide, non aihumineux, ou du moins esceptiuinellement coagulable (1) ; elle a des parois égales, non contractiles, constituées par une substance homogène, élastique, transparente, blanchâtre, sans libres ou cellules, ayant la consistance da blanc d'œuf coagulé, disposée par lames slratitiées, semblables entre elles el d'une épaisseur de 0""',0U2, à ll""",0U3. Cette membrane prodnil par gcmmaliun, h sa surface interne, dans son épaisseur ou à sa surbce
(l)C\'tt urd inai rem eut ' lorsque les hsdalides «ont mortM que le coDtenu liqude i* kjstc, comme l'a EJcnalé Gubler, devient albumincui.
saillie sur le ci)t6.
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externe, des rejetODS ou vésicules semblables, qui acqiiièi-enl plus ou moins de volume et se reproduisent à leur tour de la même manière.
Ur si, dans le cas de production eiogëno, la vésicule reste simple, dans le cas contraire elle se remplit de vésicules filles qui, à leur tour produisant de nouvelles vésicules, donnent lieu à une tumeur kystique qui peut devenir très- volumineuse (li^. 239]. Il résulte de là qu'il y a lieu d'admettre deux formes d'hydatides, l'Iiydnlide simple et l'iiydatide composée. Partant de celle donnée, quelques hchninlholofiistes ont admis aussi deux espèces d'cchinocoque5,récl)inocoque des héles de 3omme(»:/(tnocoi?- CII5 veterinorum) et Téchinocoque de l'homme {ec/iinococeus hoiinnis); mais il est reconnu aujourd'hui que ces (tchinocoques sont identiques.
^"At ••
Fie. 339. — EUrui porlanl nir ton rund un kyile hydalique b, dfvcloppé .^ur le p^itoine et ouvert ils façua à montrer Ipi véticulei ni1e> qui >'y trouvent renfenuâ» ; c, c, c, lulrei luRieurs du inAiiw ((enre, reliées entre elles pur des pédicules membraneux.
L'ne troisième forme d'hydatide, désignée sous le nom A'kydatide multiloculaire, se distingue |»ar l'exislence d'un {irand nombre de vésicules peu susceptibles de s'accroUre el rapprochées les unes des autres de façon à piésenter à la coupe l'aspect d'une tumeur colloïde alvéolaire. Celte forme est-elle le résultat de l'immigration de toute une colonie d'embryons, ou de quelques-uns seulement qui, par leur développemenl, produisent une quantité considérable de vésicules? C'est là une question qui n'est pas encore décidée, mais la dernière hypothèse est celle qui parait la plus vraisemblable.
La vésicule hydnlique, en se développant, donne naissance à une membrane qui la revèl intérieurement, ou membrane germinale, laquelle est fonnée d'un slralum fibrillaire, infiltré de granulations élémenlaii-es sans couches distinctes et bien diiïéreules du tissu hydatique.
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Plus on moins appRrente dans certaines régions de la vésicule, celle nfcinbrane, lorsqu'elle fait défaut, condamne l'hydatide k la stérililé, car c'est dans son épaisseur ou plutôt dans ses expansions que se développent les écbinocoques. Ceu!L-ci naissent plusieurs ensemble et restent unis à la membrane germinale jusqu'à leur complet développement, après quoi le funicule se rompt ou se détacbe, et les écbinocoques, libres dans la cavité de l'hydatide, flottent dans le liquide qui s'y trouve contenu, sous forme de petits grains blanchAtres sphéroîdaux, analogues à des grains de sable. Vus au microscope dans ces conditions, les échinocoques sont ou libresouadhérentsaunombrededeuxà vingt par un pédicule à un reste de membrane fertile, grisâtre, granuleuse, duquel ils s'écartent en différents sens, comnie les rayons d'un cercle ou d'une sphère (fig. UO). A peine visible à l'œil nu, l'échinocoque, yit au microscope, présente un corps irrégulièrement ovoïde, long de 0"",2, largedeO"",lt environ, séparé en deui parties par un étranglement circulaire plus ou moins prononcé. La ,t partie antérieure, c'est-à-dire la tète ou scolei, F[G. 240. -- £«bio««qu» «st pourvue d'un rostre et munie d'une double lixés par un ruDicais sw la couTonne de crocbets au nombre de quarante-
lîrée de mon Atiai danau lalres contractiles. La partie postérieure oa P°"'°'-)- tronc, plus largeqae l'antérieure, déprimée en
arrière où s'insère im funicule caduc, est formée d'une enveloppe épaisse, transparente, homogène et d'une substance amorphe qui renferme des corpuscules de carbonate calcaire arrondis ou ovoîdes. Dans le plus grand nombre des cas, la tête se voit invaginée dans la vésicule caudale, etl'échinocoque est régulièrement ovoïde; le rostre, comme un doigt de ginl retourné, est en oulre invaginé entre les ventouses, de telle sorte que les crochets se trouvent en arrière de celles-ci. Les échinocoques ne se rencontrent pas dans toutes les vésicules bydaliques ; ils font début lorsqw la membrane germînale ne s'est pas développée, et comme après un certain tempscetle membrane se détruit, îl arrive que ces parasites disparaissoil à leur tour, marquant leur passage par la persistance de leurs crochets.
Les bydaliques ne se développent ni dans les tissus épithéliausni dins les cavités revêtues par ces tissus, mais uniquement dans le tissu conjoadif des organes, et pour ce motifelles sont toujours renfermées dans un Inste forméà leur contact. Les kystes bydatiques peuvent siéger dans les diSiàenb organes du corps, mais on les trouve plus particulièrement dans le foie, k
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péritoine, les poumons, la rate, les reins, les muscles, le cerveau, le cœur elles os. Ordinaîremenl ccntenusdans les viscères à la surTace desquels ils sont plus ou moins saillants, ces kystes, lorsqu'ils viennent à se développer sous une membrane séreuse, peuvent Qolter en liberté dans la cavité tapissée par cette membrane (fig. 2^1). Les vésicules hydatiques sont alors le plus souvent stériles, comme j'ai pu le voir dans un Tait observé ré* cemment, lorsque j'étais chargé de la clinique à l'hôpital de la Charité (1)' L'action des kystes hydatiques est toute mécanique, ce qui ne les
-:ei,J
ne. 311. — A. Pdit« portion d'intaïUn p-âle 1 loqualle adhère en h un* Innieur hydatiqae, el en i um aulre tumeur plus petite maintenue par un long pi-dtculc ; i», méient*re. — B. Portion du gros inletUn chargée d'un Iri^-frand nombre de lumeun hydaliluei h, h, h, et de quelques autre* tumeort plui petites et porléei sur des pédicu lei l, 1; m, m, tnëuntère.
empêche pas dans quelques circonstances d'amener la destruction presque complète, ou la suppuration de certains organes, principalement lorsqu'ils viennent k se rompre (Gg. 242). La toile fibreusequi circonscrit
<1) Ce cas ett celui d'une femme igée de 29 an*, admise à l'Iidpitalde la Charité, service de la clinique, le 1*' décembre 1875, pour une affection tuberculeuse des deui poumon*, et de l'ascile. Le palper abdominal rétèle l'eiittence dans la cniilé péritonéale de maue* d'inégal lolume assez fermes, libres et diuéminées; le toucher raginal donne la
Flg, 292. — Fuie vu pnr ta Uce iWBl^ro-inUrieure. Le lobe droit ulrophi>> ronlied 1 kysle lijdallque en partie vidé dan* le cnnil ehalédoque. n, e, lalie gnuche hnierlm et iiartemi^ de nomlireux abcès billsirei, conséquente d'une cholf cjrilite ; b, unal t| doqup au\'ert et rempli p.ir des li]iduliJesdéjànétriet;i;, mvmbrsnc hydnliqualkisinli^ au niveau de l'«nipouIe de Wallier; d, ouierlure ilu kjslt dsns le can») cbsléil X, membrane hydnlique «oulevée pur une érigne.
une bouillie jaiinftlre où domiiii! k graisse et la cholestêriae: le I revient sur lui-même et n'o[Trc plus aucun danger pour l'îiidividu ^ en est affeclé : c'est la guérison spontanée.
ic tumi^ur lolumincuse «rrondic, tituév ù U p.inie pastériourc qu'elle reroule en nvanl. Élastique et peu n'sinlanle, celle tumeur nou» remble ite o) kjitique ; quant aui tumeurs péHtonéalee, elles éveillèrent l'idée de lëxions lul>«ttuteBM ou larcomaleuBes ; la pensée d'une altéralinn punullairc nu se prcwola point i l'Hfrit «t on négligea de prnvoqner le Tré misse ment hydalique.
Celte mnlaile succombe le 31 décembre 1875 aui progrès de U phlbiiie. L'anloptierrnli. Todcpendamment des tubercules pulino-naircs, la présence de luoeiira lijrdatique* niDlli|iln
On ne sait pas sûrement de quelle manière les hydatides viennent à se développer dans l'organisme humain, mais on suppose avec beaucoup de vraisemblance que c'est par l'ingestion des œufs du ténia échinoooque. En effet, Leuckart a réussi à obtenir des échinocoques chez des porcs en leur donnant des œufs de ce ténia. Ces œufs peuvent donc être regardés, en Islande et ailleurs, comme les germes des échinocoques de l'homme et des animaux domestiques phytophages. D'un autre côté, il faut admettre que c'est principalement des hydatides du bétail que les ténias du chien tirent leur origine, ce dernier n'ayant que très-rarement l'occasion d'avaler des échinocoques de l'homme. Krabbe a d'ailleurs démontré que la fréquence de l'échinocoque en Islande tenait à la cohabitation des habitants de cette lie avec leurs chiens et à l'absence des soins de propreté; j'ai moi-même observé, à Paris, des faits confirmatifs de cette opinion (1).
BiRLioGRAPniR. — Hartmann (P.-J.), Ephem, Get^man,, ann. U, déc. 2, t. Il, obs. 73, p. 152, 1685. — Tyson, Philosophical Tramnctiom, ann. 1691, vol. III, p. /i45. — Pallas (p. -S.), Beischrcibwig derer hauptsachlinh un Unterleiby wied6rk(meuder thiere augnt rcflenden hydatiden oder wassurblasen {Stralsund MoQazin, p. 81, 1767). — Gœze (J.-A.-E.), Versucheiner Naturgesch, der eingeweidetvùrmer thierischer Korper, p. 258-26/i, 1782. — Zeder, Erster Nachtrag
dans la cavité abdominale. Ces tumeurs, disséminées et pour la plupart appendues soit aux intestins, soit aux autres organes de Fabdomen, à l'aide de pédicules plus ou moins allongés, rappellent par leur ensemble les plombs d'un épervicr ; c'est une véritable péritonite hydatique. Agglomérées dans le flanc droit, elles forment des masses qui font adhérer entre elles plusieurs anses intestinales; semblable disposition existe encore en d'autres points. Développées dans le tissu coi^jonctif sous-péritonéal, ces tumeurs, dont le yolume varie depuis la grosseur d'un pois jusqu'à celle d'une noix ou d'une petite pomme, ont pour la plupart chassé le péritoine devant elles et se sont coiffées de cette membrane qui est hypérémiée. Quelques-unes sont maintenues par des pédicules très-longs^ et le même pédicule supporte parfois deux kystes disposés à la suite l'un de l'autre comme les grains d'un chapelet (fig. *idl). Presque toutes ces tumeurs sont appenduesà l'intestin, un petit nombre siègent dans les mésentères ou les épiploons. Le bassin est rempli par un kyste de la grosseur d'une tête de fœtus à terme, et qui se trouve situé entre le rectum et l'utérus qu'il refoule eu avant et en haut; contrairement aux autres kystes, celui-ci renferme, avec des hydatides flétries, un liquide albumineux. L'utérus présente lui-même sur son fond une tumeur hydatique du volumed'un œuf de canard (flg. 239); d'autres tumeurs de même genre sont appendues au même organe par des pédicules qui ont de 7 a 8 centimètres de longueur. Le foie est, lui aussi, le siège d'un kyste hydatique volumineux. L'examen de ces différents kystes nous apprend que ceux d'entre eux qui sont maintenus par de longs pédicules ne renferment pas d'échinocoques, en d'autres termes^ leurs vésicules sont stériles.
(i) Voici un de ces faits qui prouve manifestement les inconvénients de la cohabitation avec le chien, au point de vue de la genèse des kystes hydatiques. Tandis que je faisais la
zur Naturgesch. der eingeweidewûrmer, p. 308, 1800. — Rudolphi (Wiedemann's Archiv fur Zoologie und Zootomie, II). Braunsweig, 1801. — Mougeot, Essai zoologique et médical sur les hydatides^ an XI, 1801, p. 42. — Laknnec (Théop.), Mémoire sur les vers vésiculaires, et principalement sur ceux qui se trouvent dam le corps humain, lu à la séance du 26 pluviôse an XII [iSOU) {Mémoires delà Faculté de médecine de Paris, p. 81, 1812). — Rendtorf, Dissertatio de hydatidibus prœsertim in cerebro humano repertis, cap. 10, p. 22. Berolini, 1822. — C.-B. Rose, On the vesicular entozoa and partkularly hydatides {Médical Gaz.^ t. XIII, p. 20/i, octobre 1833). — Curling, Lectures on the entozoa or internai parasites of the human body (London med. Gaz,, ncw séries, vol. II, p. 520, 1837-38). — J. Cruveilhier, Afintomie pathologique du corps humain. Paris, 1835-42, liv. 3, pi. V; liv. 19, pi. I et II ; liv. 35, pi. I et VI; liv. 36, pi. II ; liv. 37, pi. IV. — Livois, Becherches sur les échinocoques chez V homme et chez les animaux. Thèse de Paiîs, 1843, n** 185, avec bibliographie.
— Er, WiLsoN, Classification y structure aiid developement of the echinococcus {Med. chirurg. Transact., t. XXVIII, p. 21, 1845). — Wunderlico, Archiv fvr physiologische Heilkunde, t. II, p. 283, 1858. — f^AVSis, EntuHckelung des Echinococcus {Archiv fur Anat,, Physiol. und luissensch. Med., 1862, p. 612 ; 1863, p. 412). — Lebert, Anat. path., t. II, p. 270. — Hâbran (J.), De labUeetde Vhématoidine dans les kystes hydatiques. Thèse de Paris, 1869, n* 138.— J. SoMMERBRODT, Archiv fitrpathol. Anat. und Physiol., t. XXXVI, p. 272, 1866.
— H. Krabbe, Recherches helminthologiques en Danemark et en Islande. Paris, 1866, p. 41. — Rasmussen, Echinocoques développés chez V homme (Arch. gén. de méd., t. I, p. 344, 1869). — J. Finsen, Les Echinocoques en Islande (Ành. gén. deméd,, t. I, p. 23-46, 1869). — Laboulbêne, Corpuscules calcaires des. échinocoques {Mém. de la Soc. de biologie, sér. 5, t. Il, p. 57, 1870). —
suppléance de la chaire de clinique à Thôpital de la Charité, il entra dans mon senrice (2d novembre i 875) une femme âgée de 55 ans qui portait une énorme tumeur dans rhypochondre droit. Cette tumeur élastique, fluctuante^ faisant saillie sur le rebord costal, appartenait évidemment au foie qui était augmenté de volume, et comme la malade n'tnit eu ni diarrhée ni dysenterie^ et qu'elle ne présentait d'ailleurs aucun phénomène fébrile, je diagnostiquai un kyste hydatique, et ce diagnostic ne tarda pas à être vérifié ptr oie ponction aspiratrice qui permit de retirer de la poche un liquide transparent non tlbamineux. La paroi abdominale ayant suppuré à la suite de cette ponction, il se produit un large abcès qui fut incisé, et trois semaines plus tard^ le kyste du foie s*étant cvvert dans cet abcès, il s'en échappa dans l'espace de quinze jours plusieurs centaines dliydttides. L'état général restait bon, à la suite d'ii\jections multipliées. Cependant la wM^ ne put résister à la longue suppuration d'une poche hydatique aus^i considérable, elle finit par mourir d'épuisement. Désireux de connaître la cause de cette afféctioD, j'appris à plusieurs reprises de ma malade qu'elle habitait avec ses enfants une petite chambre, et que pendant quatre années successives elle avait conservé chez elle, à la façon des Islandais, un chien terrier qui quittait peu cette chambre dons laquelle il déposait tes ordures. Or cet animal était mort depuis quelques mois seulement lorsque la malade eatit dans notre service.
0. Habershon, Some C(tëe8 of hydatid diseuse {Gtty's hospUal reports, sér. 3> vol. VI, p, 17/i, et vol. XVIII, p. 373, 1873). — Meissner, Schmidt^s Jahrbûcher, t. CXLIV, p. 61 ; t. CLII, p. 96.
Tameiir hydatiqne alvéolaire. — Zeller, AlveolarcoUoid der Leber, inaug, Abhandl. Tûbingen, 1854. — Bulh, Ztschr, f. rat. Med. N. F., IV, p. 356, 1854. — ViKCHOw, Wxtrzb. Verhiuidl. VI, p. 84, 1856. — B(Jttcher, Arch. f, Anat. und Phys., t. XV, p. 354, 1858. — Griesinger, Archiv d, Heilk., 1, p. 372, 1860. — Leuckârt, DiemenschL Paras., 1863, 1, p. 372. — ërisman, Beitr. sur Casuistik d. Leberkrankh. Inaug, diss. Zurich, 1864, p. 6. — Friedreich, Ueber multiloculâre Leberechinococcus {Archiv f. pathol. Anat. und PhysioLy t. XXXIII, p. 16, 1865). — J. Carrière, Delà tumeur hydatique alvéolaire. Thèse de Paris, 1868. — Duceluer^ Ettide clinique sur les tumeurs à échino^ coques muUiloculaires. Thèse de Paris, 1868, et Gaz. hebdom., 1858, p. 796. •^ HuBER, Ueber Echinococcusmultilocularis{Arch. fur pathol. Anat. und PhysioLy t. LIV, p. 265, 1871). — Haffter, Echinocoque multiloculaire du foie {Archiv d^ Heilkunde, fasc. 4, 1875. Anal, dans Arch. gén. de méd.,1875, t. II, p. 101).
II. — Bothriocéphalidées
. Cette tribu est formée de cestoîdes ayant une tète sans crochets, avec des fossettes latérales au h'eu de ventouses, et un corps très-long composé d'un grand nombre d'anneaux présentant sur la ligne médiane de Tune de leurs faces des organes sexuels.
1' Bothriocephalus /a^t^, Bremser. Cet entozoaire, signalé dès 1603 par Plater, est le plus grand de tous les vers qui vivent chez Thomme : il a une longueur de six à vingt mètres (Dujardin) ; filiforme en avant, il a en arrière une largeur qui va jusqu'à 27 millimètres; sa couleur est foncée ou grisâtre ; la tète, très-petite, oblongue, lancéolée ou ellipsoïde, présente sur les côtés deux dépressions ou fossettes latérales, opposées et allongées ; le cou est presque nul, ridé; les articles sont d'abord presque carrés, mais bientôt ils deviennent plus larges et plus longs, de sorte que , dans les parties postérieures, le diamètre transversal l'emporte de beaucoup< sur le diamètre longitudinal (fig. 243). Eschricht a compté dans un seul bothriocéphale jusqu'à 10,000 articles, différents de ceux du ténia, surtout parce qu'ils ne se séparent pas en cucurbitins.
La face supérieure de ces articles présente, vers le milieu, un mamelon ovoïde ou conoïde, percé d'un pore par lequel sort un petit corps grèle^ un peu pointu, regardé comme le spicule. Derrière cet organe se voit un autre pore plus petit, sans mamelon, qui est l'orifice de la vulve. Le spicule, muni d'une gatne, communique avec un canal déférent assez long, replié sur lui-même et terminé par une vésicule séminale sacci-
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forme. Le testicule, formé de granulations blanchâtres, a des conduits Irès-grt^les qui aboutissent k celle vésicule. Les ovaires sont volumineux, obioiigs; l'oviduclc est sinueux, entortillé surtout au moment delà maturation des œufs; l'utérus est constitué par deux poches diverpenles. Les œufs du bothriocéphale sont très-nombreui. puisque, selon Eschricht, chaque individu en porir' 10 millions ; ces œufs ont une forme cilipsoïdi' fl sont munis d'un opercule ; ils s'échappent ordijiairement par la rupture des parois de la matrice. L'embryon est muni de six crochets et cilié, ce qui lui permet de nager dans l'eau après sasirliede l'ituf. En elTel, des recherches expérimentales faHes simultanément a Saint-l'élersbourg par Knocli elà denève par Bertholus ont prouvé que cet embryon vit dans les eaux douces, et qu'il ne subit un développement complet qu'après être arrivé danslintestin propre à lui servir d'habilation. Knoch amontré de plusque les embryons du bothriocéphale larf.T, introduits dans le canal intestinal du chien, n'i^lTectuent pas de migration dans divers organes de l'animal en expérience, que par conséquent ils ne s'enkystent pas à l'état de cysticei-ques comme les embryons des ténias après leur introduction, maisqu'îls se développent directement dans le canal intestinil de ce même animal pour se transformer d'abord en bol II noce p h al es incomplètement développés, puiseii individus adultes. Knoch déduit de là que les embryons de ce ver arrivent immédiateraenl el d'une manière passive, avec les boissons, dans l'intestin de leur hOle définitif. Cependant les faits invoqués psr cet auteur ne sont pas à l'abri de tout reproche, attendu que les bothriocéphales peuvent normilement se rencontrer dans l'espèce canine. Bertholus pense d'ailleui's que l'embryon s'enkyste dans k tissu cellulaire d'un animal aquatique pour y continuer son développement; il cite la It'gula nodosa (Wudolphi), qui vît enkystée dans le tissu conjonclif de quelques espèces du genre nalmo, comme pouvant être le scolex du bothriocéphale large. Il s'est en effet assuré qw cet animal est un scolex dont la partie céphalîque, profondément inviginw dans une portion caudale très-étroite et très-longue, présente une analo'
gie coraplèle de formes et de dimensions avec Tappareil de fixation du bolhriocéphale. Il est vrai que la confirmation expérimentale de cette opinion manque encore; mais il résulte d'observations anciennes que c'est sur les habitants des côtes, sur les riverains de certains lacs et de quelques fleuves que cette espèce est commune, et, par conséquent, les eauxou leurs habitants peuvent jouer un rôle dans la propagation de cet animal (1). On le trouve d'ailleurs en Europe, sujtout à l'oueslde la Suisse, au nord et au nord-ouest de la Russie, en Pologne et dans la Suède, plus rarement à Test de la Prusse, enPoméranie, à Hambourg, Berlin, en Angleterre et en France ; il aurait été observé à Ccvlan.
Le bolhriocéphale large habite Tinteslin de l'homme, où il acquiert son complet développement; il se trouve quelquefois aussi chez le chien; en général, il est commun là où le ténia est rare, et réciproquement.
2° Bothriocephalus cordatus^ Leuckart. Ce cestoïde est beaucoup plus petit et plus ramassé que le précédent, auquel il ressemble par la structure de ses articles. Sa tête, élargie en arrière avec des bords plus ou moins saillants, ressemble soit à un cœur de carte à jouer, soit à un fer de lance. Le corps s'élargit rapidement pour atteindre toute sa largeur, qui est d'environ 7 à 8 millimètres. Les articles mûrs ont une longueur de 3 à /i millimètres. Les derniers sont généralement plus longs et peuvent avoir 5 à 6 millimètres. Les œufs, de même forme que ceux du bolhriocéphale large, ont un gi*and diamètre de 0"",075.
Le bothriocéphale cordé se rencontre au Groenland chez l'homme et surtout chez le chien ; il se trouve encore chez le phoque barbu et le morse ; il existe habituellement plusieurs individus sur un même sujet.
Bibliographie. — Bremser, loc. cit. — EscnRicnx, Anat. phys, Uiitersuch. ûber die Bothnocephalus {Nova (icta Academiœ nat. curios.y 18/iO, t. IX, suppl.), — Magnus Huss, Ueber die endemischen Krankheiten Schwedens. Bremen, ^854, et Arch, yen, de méd., 1855, t. I, p. 516. — Bertiiolus, Sur le développement du bothriocéphale de Vhomme {Comptes raidus de VAcad. des sciences, 1863, t. LVII, p. 569). -— Knoch, Sur le mode de développement dubothnocéphale larye [Gaz. méd., 1863, p. 815; Journal de Robin, t. \I, p. UO, 1869, et t. VII, p. 1, 1870). — Le même, Mém. de VAcad. des sciences de Saint-Pétersbourg y 7* série, t. V, et Gaz. méd., 1863, 815. — Frazer, Vn cas de bothriocephalus latus observé en Irlande {Gaz. hebd. de méd. et de chimrg., 1867, p. 319). — Cauvct, Note sur les bothnocéphales de Vhomme {Mémoires de médecine et de chirurgie milit., t. XVllI, p. 398, 1867). — Mosler, Ueber Lebensdauer und
(1) Magnus Huss faitla remarque que ce ver se rencontre toujours à l'embouchure des fleuves dont les riverains se nourrissent principalement de saumon.
Renitenz des Bothnocephalus latus (Archiv f. patkolog. Aiiat, und Physiologiey t. LVII, p. 529).
ARTICLE III. — PROTOZOAIRES
Ces êtres inférieurs, généralement connus sous le nom d'infusoires, sont des animaux microscopiques dont les divers systèmes et les organes ne sont pas en général nettement séparés, et dont l'organisation est réductible au type de la cellule, excepté chez iXti petit nombre où existent des organes extrêmement simples.
Les téguments des protozoaires, tantôt mous et contractiles, tantôt durs et cornés, sont ordinairement pourvus d'appendices variés ou cils qui servent à la préhension des aliments, à la locomotion, etc. Le parenchyme du corps est une substance molle, diffluente, transparente et contractile (sarcode), qui dans certains cas seulement présente un tube digestif plus ou moins complet et une cavité pulsatile ou système circulatoire rudimentaire. La génération s'accomplit par fissiparité, par gemmiparité ou par des organes sexuels. Ceux-ci, toujours très-simples, sont constitués par des vésicules distinctes dans lesquelles se développent les spermatozoïdes ou les ovules.
Les protozoaires sont extrêmement répandus ; ils existent dans les eaux stagnantes ou courantes, douces ou salées, dans l'humus, etc. Ils apparaissent rapidement dans les matières végétales ou animales en décomposition^ se rencontrent sur les téguments des animaux qui vivent dans Teau, dans divers organes des animaux à sang froid et même chez les animaux à sang chaud, où ils occupent surtout la surface des plaies, les mucosités intestinales ou vaginales. Les infusoires qui vivent dans les organes des animaux sont de véritables entozoaires, car ils périssent promptement lorsqu'on les retire de ces organes, et, d'autre part, les infusoires libres succombent lorsqu'on les inti*oduit dans un organisme animal. Peu connus chez les animaux domestiques, ces parasites ont été mieux étudiés chez l'homme; ils appartiennent à plusieurs familles dont voici les principales :
§ 1. — MONADIENS.
1" Cercomonas hominis, Davaine. Cercomonas intesttnalts Lambl. Cet animalcule, découvert en nombi*e considérable dans les déjections récentes des malades atteints du choléra, a le corps piriforme, long de 0"",0l
à O^'^jlS. Son extrémité postérieure, amincie, se termine par un filament caudal aussi long que le corps; son extrémité antérieure, obtuse, présente un filament vibratile très-long et flexueux difficile à voir; son tégument est mou et blanchâtre (fig. 2/14). Les cercomonades sont très-
FiG. 2àà, — Cercomonas intcstinalis, petite et grosse Yariétét (Davaine).
agiles, ce qui rend difficile Tobservation de leui*s caractères; quelquefois suspendus par lagglutination de leur filament caudal aux corps environnants, ces animalcules oscillent comme la lentille du pendule autour de sa tige; ils ne tardent pas à périr lorsque les matières qui les renferment se refroidissent , ce qui prouve que leur formation n est pas due à la décomposition de ces matières. Ce sont donc de véritables parasites qui vivent dans Tintestin de l'homme, lorsqu'ils y trouvent certaines conditions qui leur sont indispensables (Davaine).
Une seconde espèce de cercomonade, plus petite que la précédente , a été rencontrée par Davaine chez un jeune homme atteint de fièvre typhoïde .
Bibliographie. — Davaine, Traité des entozoaires, p. 3, Paris, 1860, et Dict, -encyclopéd. des se, méd., arL MonadienSf p. 125. — Lambl, Prager Vierteljahrschr.y 1859, t. J, p. 50.
2^ Cercomonas urinariuSy Hassall. Cette espèce, dont les caractères ne sont pas suffisamment déterminés, a été observée par Hassall dans l'urine des cholériques, quelquefois aussi dans des urines alcalines ou albumineuses. Elle a le corps granuleux, nu, une forme arrondie ou oblongue, un, deux ou trois filaments flagelliformes, un mouvement vacillant.
BiBUOGRAPHiB. — A.-H. Hassai.l, Ths Laticety nov. 1859.
V* Trichonumas vaginalis^ Donné. Découverte par Donné dans Im mucosités vaginales de la femme, la trichomonas vaginale a le corps d'une longueur de 0 millim. 01, subglobuleux, ovoïde oh piriforme, légèrement granulé, glutineux, transparent, blanchâtre ou grisàlre. Elle porte à l'une de ses extrémités un filament flagelliforme plus long que le corps, quelquefois deux, rarement trois (Kolliker); cinq ou six cils vibratiles assez courts accompagnent ces filaments, ils sont situés à la base en
séries. L autre exlrérailé offre un prolongement épais et fixe ; un mouvement vacillant est déterminé par les filaments flagelliformes (fig. 265;.
Les trichomonades du vagin se trouvent dans le \ mucus vaginal chez la femme, où elles sont souvent
réunies par groupes de cinq ou six individus et même plus, dans lesquels on ne distingue que quelques appendices flagelliformes. Le mucus qui les renferme e>l généralement altéré et contient des bulles d'air qui lui donnent un aspect écumeux. Quand ce mucus est refroidi, les protozoaires ne tardent pas à disparaître. J'ai rencontré la trichomonas vaginale avec un seul Fic. 245.— Tricho- fihmienl flagelliforme chez la plupart des femmes monas vaginale atteintes de blennorrhagie que j'ai soignées pendant
l'espace de deux ans à l'hôpital de Lourcine ; pour un instant, j'avais pensé à faire de cet infusoire la caractéristique du pus blennorrhagique, mais je n'ai pas tardé à reconnaître qu'il existait chex des femmes ayant une simple leucorrhée. Davaine a observé cet animalcule dans l'urine de femmes atteintes d'écoulement leucorrhéique abondant
Bibliographie. — Donné, Recherches microscopiques sur la nature du munx et la matière des divers écoulements chez l' homme et chez la femme. Paris, 1837. — Le même, Cours de microscopie. Paris, iSlJiU, p. 157, pi. IX, fig. 33. — J.VoGEL Icônes, Htsf.pa/W., pi. IX, fig. 9, elAnat.path. génér,, Ir. fr., Paris, iSUly p. 39. — ScANzoNi et Kolliker^ Scaiizonfs Beitrâyen fur GeburtskuHdf, 1855, t. II, p. 131, pi. m, fig. 2, el Gaz, méd, de Paris, 1855, p. 3i5. — DiEsiNG, Revision der Pi'othelminthen, p. 61, Wien, 1861. — Davaixe, art. Monadtens dnDict, encyclopéd, des se. méd. y p. 129.
§ 2. — Paraméciens.
Paramecium coli, Malmsten. Cet infusoire est ovoïde, aminci eo avant, long de 0°",1 environ, couvert de cils serrés, disposés en séries obliques. Il & une bouche antéro-latérale, munie de cils plus longs que les» précédents, un œsophage légèrement élargi et recourbé, un anus simé en arrière, à la face abdominale, plus ou moins saillant el dktinct, deux vésieules contractiles, variables, l'une plus petite, subcentrale, l'aiitre située près de l'anus (fig. 2(i6). Les paramécies, douées d'une mobilité et d'une vivacité assez grandes, se rencontrent au nombre de vingt à vingt-cinq dans une seule gouttelette de mucus. Elles meurent très-vite hors de l'intestin.
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La paramécie de l'hontme a élé trouvée par Malmsten, en mime temps que des cellules de pus et des globules de sang, dans deux cas de diarrliée lientérique. La mort ayant eu lieu dans V' de ces cas, on put constater que les iuFusoires étaient en plus grand nombre sur les points où la membrane muqueuse du côlon et du cœcum était peu alTectée , que dans les endroits où l'allération était manileslc cl dans le pus qui en provenait.
Treille eut l'occasion d'observer sin fois, sur ncurmalades alleinis de la dysenterie de Cochinchîne, la pam- fie. aae.— Pomm?méciedu ciilon dans les déjections intestinales; il fdit "<"» ">li {m\nMen). remarquer que la présence de cet infusoire a coïncidé pour ainsi dire exactement avec l'hémorrhagie.
BjELccNiRAPHiE. — Malhïttkn, Archtv t. palkol. Anal, tmd Pkysiol., 1857, t. XII, p. 302-309, pi. X. — LuDwiG StiEnt, Archie far paikol. Anal, und Pkysiol., clc, 1866, I. XXXV[, p. 285. — G. Tbkille, Kole sur le iianimfcivm
coli observé dans la dysenterie de Cockinchinc {Archives de médecine navale, 1875, t. 11, p. 129-133). — Leuckart, Die menschlichen Farasiten, t. II, p. 845. Leipzig, 1876.
§ 3. — Grécarinbs et Rsorosperuies.
Les grégarînes {Gregarinœ, L. Dufour) sont des organismes cellulaires qui se rencontrent dans les viscères des animaux inférieurs, beaucoup plus rarement dans les organes de l'homme. Dès leur premier âge, ces parasites se présentent sous la Torme de corps globulaires qui se meuvent en toussens (amibes). Libres dans l'intestin ou réunis en séries, ilspeuvent comme tclsétre confondus avec des globules de pus. Plus tard ils prennent une forme elliptique ou ovalairc aplatie , s'entourent d'une membrane à double conltiur, sans ouverture et sans structure, sous laquelle on distingue une couche transparente, contractile. La cavité circonscrite par cette membrane renferme un liquide visqueux, transparent, des granulations arrondies et réfringentes, contenant dans lettr épaisseur un noyau nucléole, de forme ellipsoïdale régulière (grégarines). Après enlcTStemenl et à la suite d'une sorte de fractionnement du noywi et de la matie granuleuse, la grégarine se change en petites vésicules quiy suivant quelques auteurs, donnent naissance aux psorospermies ou pseudo-naotcelles. Ces dernières sont formées d'une membrane extérieure composée de deux valves qui s'appliquent exactement par leurs bords, et d'une cavité
Lakceseaux. — Trail6 d'iuat. ptth. I. — A7
intérieure, contenant plusieurs petits organes vésiculeux, brillants, situés à Tune des extrémités, et une masse glutineuse centrale (i). Enfin lamasse centrale devient granuleuse et se condense, il se produit un gros noyau ou globule sarcodique, Tenveloppe se détache et ce globule prend sa liberté
pour devenir amibe sphérique, et finalement grégarine (Lieberkûhn).
Les grégarines siègent habituellement dans les cellules épithéliales de l'intestin ; c'est là qu'elles se transforment en psorospermies. Relativement Fréquentes chez la souris, le lapin et le chien, elles ont été vues dans les épithéliums intestinaux de l'homme. De l'intestin elles gagnent assez ordinairement le foie et d'autres organes, ces derniers sans doute par l'intermédiaire du système lymphatique ; aussi les a-t-on trouvées dans les reinSy dans les valvules et dans le système musculaire du cœur (Lindemann). Leur présence et leur agglomération au sein des tissus ne tardent pas à déterminer une irritation avec genèse d'éléments conjonctifs et une transformation caséeuseplus ou moins étendue. Que cette altération, à laquelle s'ajoute dans l'intestin la destruction des cellules épithéliales, setende au foie et à d'autres organes, il peut en résulter des conséquences fâcheuses ou même la mort de l'individu affecté : ce sont des cas de ce genre observés chez des mammifères y compris l'homme qui ont été désignés par Eimer sous le nom de grégarinose. On ne connaît pas jusqu'ici l'origine des grégarines. Suivant Lindemann, ces parasites proviendraient de la vermine des femmes d'où on tire les faux chignons et se fixeraient aux cheveux de celles qui portent cette parure, où elles se transformeraient en psorospermies ; mais cette opinion n'est nullement confirmée.
BiBuoGRAPHiE. — Hake, A treotise on varicose capillariesy as constituHng tk structure of carcinome of the hepatic ducts,^ etc. London, 1839. — J. Mûllei, Uebei" eine eigenth, kranhh, parasitische Bildimg, etc. {Muller's Archiv, iS&i, p. 477). — Cu. Robin, Hist. nat. des végét. parasites, etc. Paris, 1853, p. 201.
— N. Lieberkûhn, Évolution des grégarines {Mém, de VAcad. royale et Belgique, 1854). — Klebs, Archiv f, pathoL Anat. und PkysioL, t X>1, p. 188. — ViRCHOw, Ibid., t. XVIII, p. 342 et 527. — L. Stieda, /W., t. XXXU, p. 132. - ^UBLER, Mém, de la Soc. de biologie, 1829, t. V, p. 61.
— Leucrart, Die.menschlichen Farasiten, t. I, p. 740. Leipzig, 1863. - L. Waldenburg, Zur Entwickelungsgeschichte des Psorospermien [Ardm /. pathol. Anat. und^hysioL, 1867, t. XL, p. 435). — Balbiani, Sur Vorgm»-
(1) Balbiani, dans une étnde très-bien faite des psorospermies chei les considère ces organismes comme des êtres faisant partie du règne Tégétal; déji vtfK^ Tant Ch. Robin les avait classées parmi les algues.
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tion et la nature des psorospefTnies {Comptes rendus de la Soc. de biologie, 1863, p. itl, et Gaz. méd. de Paris, 1864, p. 146). — Étude et Mém, sur la maladie psorospermique des vers à soie {Comptes rendus des séances de la Soc, de bioL, 1867^ p. 103, série U, t. IV), — Lindemann, Bull, de la Soc. impér. des naturalistes de Moscou, 1863, t. Il, p. U'25-UZl; Ibid., 1865, p. 2H2. —Sur la signification hygiénique des grégarines (Deutsche Zeitschr. f. die Staatsarzneikunde, 1868, etGas. méd. de Paris, 1870, p. 86). — Knoch, Jowm. d. Russischen Kriegs départements, t. XCV, 1866. — EiMER, Ueber die Ei odei* kulgelformigen sogenannten Psorospermien der Wirbelthiere. Wurtzburg, 1870. — Arloing et Tripier, Lésion orgmiique de nature parasitaire chez le poulet (Assoc. française pour l* avancement des sciences, 1873, et Gaz. hebdomad., 1873, p. 574). — Ch. Robin, Traité du microscope. Paris, 1871, p. 785 et 945.
CDAPITRE II
L*ctude scientiGque du parasitisme végétal ne remonte pas au delà de la découverte du champignon de la maladie des vers à soie par Bassi et de celui de la teigne par Schœnlein. Vulgarisée par le remarquable ouvrage du professeur Ch. Robin, celte étude a reçu tout dernièrement une impulsion nouvelle grâce aux curieuses recherches de Pasteur résumées dans cet axiome : a Sans parasites pas de fennentation, pas de putréfaction >, et aux travaux non moins intéressants de Davaine sur les bactéridies des maladies charbonneuses. A partir de ce moment, les parasites végélaui sont devenus pour les observateurs et pour les médecins en particulier Tobjet d'une attention spéciale, et dès lors l'opinion ancienne qui consistait à attribuer la plupart des maladies à des agents parasitaires ne tarda pas à être remise en honneur : les parasites végétaux furent généralement considérés, à tort ou à raison, comme les agents actifs de la contagion, les génémteurs des épidémies. Cette manière de voir est sans doute exagérée; mais il y a lieu de croire qu'une connaissance plus approfondie du sujet arrivera à répandœ la lumière sur l'étiologie et la pathogénie d'un grand nombre de maladies.
Les parasites végétaux que Ton observe chez Thomme appartiennent à la classe des cryptogames, et spécialement à la famille des champignons, car il est aujourd'hui reconnu qu'un grand nombre d'entre eux, rangés autrefois parmi les algues, sont en réalité des champignons à leur premier degré de développement ; la sarcine seule ferait peut-être exception. Les cryptogames sont des végétaux qui se reproduisent par le moyen de cellules simples ou composées nommées spores^ soit immédiatement, soit en passant par une forme intermédiaire. Ceux qui nous intéressent sont des plantes cellulaires, dépourvues de chlorophylle, qui se nourrissent d'une substance préalablement organisée, absorbent de Toxygène et exhalent de l'acide carbonique ; ils sont formés de deux parties principales : Tune qui végète et absorbe les principes nutritifs, myctlihm
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OU rhiznpodium^ l'autre qui porte les organes de la reproduction ou réceptacle.
Le mycélium des champignons qui vivent sur l'homme est formé de filaments cylindriques simples ou ramifiés, quelquefois cloisonnés ou articulés. Ces filaments sont tantôt lâchement entre-croisés (mvcelium filamenloux), lanl()t plus serrés et en quelque sorte confondus de façon à former une membrane plus ou moins épaisse (mycélium membraneux). Ils ne présentent aucune particularité distinctive qui permette de les rapporter, quand ils sont stériles, 'à une espèce déterminée. Indispensable à la vie des champignons qu'il peut reproduire, h mycélium s*élend graduellement d'un point central où il a pris naissance par un accroissement périphérique rayonnant, d'où la disposition en cercles des épiphytes de Thomme; il change d aspect selon les conditions d'humidité, de sécheresse ou de lumière dans lesquelles il se développe.
Les réceptacles sont formés de filaments simples ou complexes; ils naissent du mycélium, produisent et supportent les organes de la reproduction. Ceux-ci se composent de cellules (spores, conidies) destinées h devenir de nouveaux individus, et de cellules mères leur donnant naissance (sporanges, basidies, etc.).
Contrairement à l'opinion de quelques auteurs, la reproduction des champignons n'a jamais lieu par génération spontanée, mais par génération sexuelle ou asexuelle. Ce dernier mode nous intéresse d'une façon plus spéciale; les spores se développent de trois façons différentes : 1** par formation cellulaire libre dans des cellules mères appelées asques, thèques, tubes sporifères; 2" par bourgeonnement, et la cellule mère s'appelle alors baside ; 3" par segmentation ou gemmation de cellules mères nommées sporanges.
Arrivées à l'état de maturité, les spores sont mobiles (zoospores) ou stables. Les spores mobiles n'appartiennent qu'à un petit nombre de champignons, ce sont des corpuscules protoplasmatiques dépourvus de membrane cellulosique manifeste et donnant le plus souvent naissance à leur surface à deux cils vibraliles. Toutes les autres spores sont privées de mouvement spontané; elles possèdent une membrane vésiculaire solide formée d'un feuillet externe (exospore) et d'un feuillet interne (endospore). Cette membrane se distingue par une grande force de résistance contre la décomposition et les réactifs puissants, surtout contre les acides minéraux concentrés. Le contenu de ces spores consiste en une masse protoplasmati(|ue homogène, ou infiltrée d'un nombre variable de granulations ou de gouttelettes de graisse; il est ordinairement dépourvu de noyau. A l'état frais, il est très-riche en parties aqueuses; desséché, il
attire Thumidité du milieu ambiant. La forme des spores est ovoïde ou sphérique , rarement anguleuse ou en fuseau ; leur consistance est ferme, leur coloration jaunâtre, gi'ise, d'un blanc plus ou moins éclatant à la lumière réOé chie. Traitées par l'acide sulfurique et la teinture d'iode, les spores prennent une coloration bleue due à l'action de ces substances sur la membrane extérieure formée de cellulose (Ch. Robin). Les acides concentrés coagulent le liquide intérieur; mais l'éther, le chloroforme, la solution de potasse, l'ammoniaque, l'acide acétique ne le modifient pas, et comme telles ces substances sont les réactifs qui permettent le mieux de distinguer les spores des éléments de l'organisme et des corps étrangers.
Les spores étant très-abondantes, c'est par leur intermédiaire que s'effectue la grande dispersion des champignons. En raison de leur petitesse {U à 5 millièmes de millimètre) et de leur légèreté, elles sont transportées partout avec les liquides et même avec l'air. En examinant la poussière atmosphérique, les sécrétions et les excrétions animales répandues dans l'air, comme l'ont fait Pasteur et quelques autres observateurs, on arrive à la démonstration de ce fait qu'il existe partout des spores de champignon susceptibles de développement (1). La dureté et la nature de leurs enveloppes permettent à ces parties élémentaires de se conserver pendant des années malgré le froid et la sécheresse, et cela sans perdre leur faculté ge^ minative qu'une température trop élevée peut seule détruire.
Une température modérée de 0" à 40' centigr., de l'humidité, un peu d'oxygène, un air rarement renouvelé et la présence d'une substance organique, telles sont les conditions les plus favorables à la germination des spores et au développement des champignons. Or ces conditions se rencontrent chez l'honmie, et partant un certain nombre de spores cryplogamiques, apportées par l'air ou autrement, arrivent à se fixer et à germer à la surface de la peau ou des membranes muqueuses et même jusque dans la profondeur des organes, car, de même que les corps solides, les spores déposées dans les tissus sont quelquefois absorbées (2).
On aurait tort toutefois de croire que des spores soient aptes à germer sur tous les organismes, il faut pour cela un terrain préparé, des tissus peu vivaces, modifiés ou altérés dans leur nutrition ; un certain état de
(1) Le docteur Cunntngham, & la suite d'expériences pratiquées à ce siget dm 4* Inde, établit que des spores se rencontrent constamment dans Tair en nombre couidérable et qu'elles sont prêtes & entrer en développement dès qu'elles rencontrent n •miUeu favorable. {Microscopic examinations of the air, Nt'nth annuai Report of the i»' nitary commissionner, Calcutta, 1872.)
(2) Voyez Davaine^ Sur Vabsorption des corps solides déposés dans les tissus {Rees» <le méd. vétérinaire, liv. 5, t. VU, p. 633).
souffrance ou de maladie est nécessaire au développement du parasitisme végétal chez l'homme. Un fait vient mettre cette prédisposition hors de doute : sur un certain nombre d'individus auxquels on inocule une espèce quelconque de champignon, VAchorion Schœnleinii f tir exemple, les uns guérissent rapidement et spontanément tandis que les autres permettent le développement complet du végétal, sa reproduction, et ne peuvent être débarrassés que par l'intervention de Tart. A la vérité, la cause de cette prédisposition nous échappe, mais il y a lieu de croire qu'elle n'est pas impossible à trouver. On sait que les sporules du Botrytis Bassiana se développent par le simple Tait de la neutralité ou de l'acidité du sang du ver à soie, et conséquemment semblable état du sang de l'homme, ou toute autre modification encore inconnue des liquides ou des solides, peut bien prédisposer aux maladies déterminées par des végétaux parasites ; c'est ainsi que les individus adonnés aux boissons alcooliques ont en général une grande aptitude à contracter les maladies contagieuses, telles que la y^fiole et le choléra, qui passent aujourd'hui pour avoir une origine parasitaire. On sait, du reste, que certaines .altérations des produits de sécrétion peuvent contribuer au développement du parasitisme ; ainsi un mucus acide, des productions membraneuses dans lesquelles le mouvement nutritif est très-lent, sont les conditions au milieu desquelles apparaissent en général les productions cryptogamiques. Le milieu acide et la diminution de l'activité vitale des tissus, quoique favorables au développement des végétaux parasites, n ont toutefois qu'une importance relative, car on voit, chez certains animaux herbivores, des parasites végétaux se montrer sur des parties qui donnent une réaction neutre ou même alcaline.
Les parasites ne sont mis en rapport avec l'organisme que d'une manière passive : l'air, comme nous le savons, peut les déposer sur la peau ou sur les muqueuses ; l'eau ou les aliments sont quelquefois aussi leur moyen de transport, c'est par leur intermédiaire que certains parasites, tels que la sarcine, sont introduits jusque dans l'estomac. Les objets qui, chaque jour, servent à l'homme (habits, linges, coiffures, peignes), les instruments dont il fait usage (rasoirs, etc.), sont dans quelques cas des agents de transmission crjfptogamique. Certaines professions conduisent à un semblable résultat : les fabricants d'amadou, les brosseurs sont quelquefois atteints d'accidents parasitaires. Enfin la contagion s'effectue de l'homme à l'homme et le plus souvent des animaux domestiques à l'homme ; ce dernier cas s'observe surtout pour l'herpès parasitaire.
Les effets des végétaux parasites sur l'organisme humain sont de deux ordres : les uns mécaniques, les autres chimiques. Les effets mécaniques
74i ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
sont les moins dangereux, on les observe principalement lorsque ces végétaux se développent à la surface de la peau. Par son accumulation, Tachorion de la teigne comprime le derme, Tamincit et en amène la résorption partielle, d'où les cicatrices qui lui font suite. Grâce h leur petit volume et à l'énergie de leur développement, les spores et les filaments cryptogamiques croissent et se multiplient principalement dans l'intervalle des cellules épithéliales, celles de la couche moyenne surtout, dans les follicules pileux, entre les éléments des cheveux et des ongles qu'ils disjoignent et dont ils déterminent l'atrophie et la chute.
Le cryptogame s'arrête habituellement dans les couches profondes de Tépiderme, à la surface du derme cutané ou muqueux; dans les tissus de ces parties, il provoque une forte hyperhémie et quelquefois une inflammation proliférative ou même ulcérative pouvant retentir jusque sur le système lymphatique ; il ne pénètre pas ordinairement dans les vaisseaux de ce système, pas plus que dans les vaisseaux sanguins; pourtant Zenker prétend avoir constaté la présence de champignons jusque dans le cerveau chez une personne dont la langue et le pharynx étaient recouverts de plaques de muguet. Dans la plupart des circonstances, les nerfs de la sensibilité sont irrités par la présence- du parasite, et ainsi se développent fréquemment de vives démangeaisons, comme dans le pityriasis versicolor, ou un sentiment de brûlure, comme dans le muguet.
Les effets chimiques produits par les champignons sont de plusieurs ordres. D'abord les recherches récentes et notamment celles de Pasteur ont établi que ces végétaux sont la cause de fermentations diverses, telles que les fermentations acétique, alcoolique, lactique, butyrique, etc. Or ces fermentations constituent quelquefois un état pathologique, c'est lorsqu'elles se produisent dans des cavités muqueuses comme celles de l'estomac, de la vessie, etc. Les organismes qui, en pareil cas, jouent le rôle de ferment, sont habituellement la levure, la sarcine, les bactéries et les vibrions. Ils occasionnent le plus souvent de légères irritations, mais quelquefois aussi des inflammations graves de la muqueuse qui sans doute proviennent des décompositions opérées par le champignon plutôt que d'une action directe de ce dernier. En second lieu, les champignons peuvent amener la décomposition des matières organiques par une oxydation qui donne naissance à de l'eau, de l'acide carbonique, de l'ammoniaque et des composés organiques plus simples que les matières primitives. Une quantité relativement petite de ces matières sert d'aliment au champignon qui, suivant l'espèce, détermine un mode de décomposition variée dans une même substance. Ainsi agissent les cryptogames dans la putréfaction et 4ans la gangrène, car bien qu'on n'ait pas la preuve directe de Tae-
lion de ces organismes dîins la genèse de ce dernier processus, cependant la p:angrène est caractérisée par une décomposition des tissus si complète que Ton ne peut considérer la présence des champignons au sein des parties atteintes comme purement accidentelle, et cela d'autant plus qu'un foyer gangreneux ne s'établit jamais à Tabri du contact de Tair extérieur (1), ce que je me suis efforcé de démontrer à maintes reprises. (Voyez mon Atlas d'Anatomie pathologique).
Certains champignons sont enfin la cause très-probable des maladies contagieuses ; ce qui porte à le croire, c'est la marche définie de ces affections, qui présente de l'analogie avec la manière dont se développent, se propagent et disparaissent les organismes inférieurs, leur incubation, indice d'une multiplication des germes organiques fournis par la contagion avant l'apparition des troubles essentiels (2), la présence de parasites dans les évacuations des malades et les propriétés contagieuses, au bout d'un certain temps, de quelques-unes des matières évacuées.
Les parasites végétaux, comme les parasites animaux, accomplissent quelquefois leur évolution, non pas sur un seul être, mais sur plusieurs hôtes successifs, et subissent autant de métamorphoses pendant lesquelles ils ont des moyens différents de reproduction. Un exemple de ce polymorphisme nous est fourni par la puccinie des graminées qui, à l'état parfait ou de puccinie, vit sur le seigle et sur le blé, et qui, dans une phase moins avancée, c'est-à-dire à l'état A'^cidium, se rencontre sur les feuilles de l'épine-vinette. Dans le premier état, ce champignon possède deux sortes de spores : 1° des urédospores qui le reproduisent constamment chez les graminées (ces spores seraient les analogues de nos bou-
(1) Les expériences instituées d'abord par Spallanzani et poursuivies avec tant de succès par Pasteur ont démontré que les substances organiques abandonnées à elles-mêmes tombent aisément en putréfaction si des champignons peuvent arriver à leur contact, tandis qu'elles restent intactes si on les expose à une température qui tue les spores, ou bien si elles sont placées dans une atmosphère dont les germes organiques ont été préalablement enlevés en faisant passer l'air à travers une solution de potasse ou d'acide sulfurique, en l'exposant à une chaleur rouge ou en le faisant filtrer a travers l'ouate désinfectée ou une vessie sèche.
(2) Dans cette théorie, on doit supposer que les spores d'un champignon, pénétrant dans l'organisme à travers les bronches ou les voies digestives, se multiplient extraordinairement en un laps de temps variable, mais déterminé pour chaque espèce de maladie, et provoquent l'explosion des symptômes. Ceux-ci sont la conséquence des conditions mécaniques ou physiques de la muqueuse, ou bien ils résultent de ce que le cryptogame, pour se nourrir et se multiplier, enlève certaines substances néces3aires au corps; ils peuvent être dus à la décomposition des produils azotés en eau, en acide carbonique et en ammoniaque, ou encore à la production d'une matière nuisible à l'organisme.
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tures) ; 2« des léleutospores ou spores d'arrière-saison qui, après le sommeil hibernal, pénètrent dans les feuilles de répine-vinette et y développent un mycélium produisant le champignon appelé jEcidium berberidis. Gel yScidium porte aussi des spores qui, transportées sur des feuilles de seigle, y germent et se transforment enurédos caractéristiques de la puccinie des graminées et sont susceptibles de se propager sous cette forme. Quelques autres métamorphosesdu même genre ont été bien étudiées; mais il importe de savoir que l'étude des générations alternantes des champignons est à peine ébauchée, et que les recherches les plus récentes faites dans cette voie laissent souvent à désirer.
La culture artificielle est le grand moyen d'étudier les métamorphoses des champignons ; elle a déjà donné d'excellents résultats et ne manquera pas de conduire à une détermination plus exacte des espèces. Toutefois cette étude synthétique est trop peu avancée pour qu'il soit possible de classer scientifiquement les espèces végétales parasitaires ; aussi nous contenterons-nous de donner une description abrégée des principales formes de microphytes observées chez l'homme, sans nous appesantir sur les caractères des groupes de champignons auxquels elles paraissent devoir être rapportées.
Ces groupes sont d'ailleurs vraisemblablement peu nombreux ; la plupart des parasites végétaux qui se développent sur l'homme peuvent être rapportés à deux chefs : les hyphomycètes, qui comprennent les mucédinées et les mucorinées, en un mot la plupart des champignons dits moismures, et les schizomycètes, dans lesquels se rangent le plus grand nombre des fer ments organisés. Cette division est pour nous d'autant plus légitime que les champignons du premier groupe n'ont guère que des effets mécaniques sur les tissus, tandis que ceux du second groupe exercent plutôt sur les mêmes parties ou sur le contenu dés organes une action chimique.
Bibliographie. I. Partie botanique. — L.-R. Tulasne et C. TcLASîfK, Sdedi fungorum carpologia, etc. Paris, t. I, 1861 ; t. Il, 1863 ; t. III, 1866. — Th. Bail, Die wichtigsten Sàtze d, neuem Mykologie, etc. léna, 1861. — U même, Mykologische Sludien^ etc. Ibid., 1862. — MUtheiltmgen ûberéss Vorkommen und die Entwickelung einiger PUzformen, Dantzig, 1867. — WiU». HoFMEisTEK, Handbuch der physiohgischen Botanik, in Verbindung mit A, àt Bary, Th. Irmisch und J. Sachs herausgegeben^ t I, Leipzig, 1862 ; t. IV, 1865: t. Il, 1866. — H. Hoffmann, Mycologische Berichte {Botan, Zeitung, 1862, 1865, 1864, 1865, 1866). — Brongniart, Les Champignons (Reme des cours sdaÊifigues, 1869, p. 626). — De Bary, Beitraege zur Morphologie und Physiologii ér Pilze, etc. Frankfurt, 1870. — F. Cohn, Beitràge zur Biologie der Pfms»* Breslau, 1870. — De Seynes, Développement des spores de PemcHHum gkma^
€t d'Aspergillus candidiis {Assoc. fr. pour VavancemeiU des sciences^ p. ^00, 1872). — Von Tiegifem, Recherches pour set^ir à V histoire physiologique des mucédinêcs [Annales des sciences nat.y sér. 5, Botan. VIII, p. 210. — Le MÊME,t6id., stT. 6, t. 1, Paris, 1875. — Ed. Eidam, Der yegenwartige Standpunkt der Mycologie mit Rûcksicht auf die Lehre von den Infectionkrankheiten. Berlin,! 872. — M. C. CooKE, Les Champignons. Paris, 1875, delà. Bibliothèque scientifique internationale. — Bertillon, art. Champignon du Dict. encyclop, des sc.méd.^U W, p. 166.
II. Partie pathologique. — Lange, Miscellanea medica curiosa, annexa disputatione de morbillis quam prodromum esse voluit novœ suœ pathologiœ animatœ, etc. , édita a J. Macasio. Leipsig, 1666, in-û*. — J.-F.-M. de Olfers, Commentarius de vegetativis et animât is corporibus in corporibus animatis reperiundis. Berlin, 1817. — NuMANN, Sitr les propriétés nuisibles que les fourrages peuvent acquérir pour différents animaux domestiques^ et des productions cryplogamiques. Groningue, 1830. — J.-H. Bennett, On the parasitic fiinyi found growing in Hving animais [Transact. of the royal Society of Edinburgh^ vol. XV, part. Il, 1842). — A. Hannover, Ueber Entophyten auf dem Schleimhauten^ etc. {Muller*s Archii\ 1842). — Sluyter, De vegetabilibus organismi animalis parasitis. Berolini, 1847. — Ch. Robin, Histoire naturelle des végétaux parasites, etc. Paris, 1853, avec atlas. — Em. Bazin, Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées parasitaires. Paris, 1858. — Boucoardat, Des Mucédinées parasites qui nuisent le plus à l'homme (Supplément à V Annuaire de thérapeutique pour 1861, p. 102). — J.-H. Salisbury, Sur une éruption analogue à ia rougeole produite par un cryptogame développé sur la paille altérée (American Joum. of the medic. sciences et Gaz. méd., 602, 1863). — Davaine, Becherches sur les vibrioniens (Comptes rendus de VAcad. des sciences, 1864, et article Baetéridies da Dictionn. eticyclop. des sciences médicales). — Emt H ALLIER, Die pflanzlichen Parasitefi des menschlichen Kôrpers. Leipzig, 1866. — Le même, Gdhrungserscheinungen Vntersuch. ûb. Gàhrung., Faulniss, etc. — Le même, Parasitolog. Untersuchungen bezûglich an die pflanzlichen Organismen, etc. Leipzig, in-8". — Tilbury Fox, De l'action des champignons dans le développement des maladies {Edinburg med. Joum.j 1866, et Gaz. méd. de Paris,
1867, p. 343). — H.-E. Ricoter, Die neuem Kenntnisse von dem krankmachenden SchmarotzerpUzen (Schmidt's Jahrbuch.,t CXXXV, p. 81, 1867 ; t CXL, p. 101,
1868, et t. CLI, p. 313, 1871). — Cohnheim, CanstaH'sJahresber., 1867. — Plasse, De Vinfiuence des cryptogames sur les épizooties (Congrès médic. internat, de Paris, p. 714, 1868). — F. Mosi.er, Ueber blaue Milch [Archiv f. paihol. Anat., vol. XLIU, p. 161, 1868). — De Seynes, Etude sur le parasitisme {Annales dedermatologieetdesyphiliographie, t I,p.65, 1869).— CH.LASÊGUE,De»/'ermeii/« et des fermentations morbides {Revue critique, Arch. gén. de méd., 1870, t. 1, p. 332). — Spillmann, Dm rôle des parasites végétaux dans le développement des maladies (ïbid., t II, p. 327, 1872). — F.-V. Birch-Hirschfeld, Schmidt^s
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Jahresb., t.CLV,p. 97, 1872. — De Ranse, Gaz. méd, de Paris, 1869, p. 577, 673, etc. — Nepveu, Rôle des organismes inf. dam les lésions chirurg, {Gaz. méd, dePaiHs, 1875).
§ 1 . — UYPUOMYCÈTES.
Les champignons de ce groupe, communément désignés sous le nom de moisissures, ont un système végétatif composé de cellules allongées, tubuleuses, disposées en séries linéaires, et constituant des filamenlsramiCés de forme régulière, élégante, sur lesquels naît le fruit. Les spores prennent naissance dans intérieur ou à l'extrémité des rameau!^ filamenteux, et s'en détachent à l'époque de la maturité (1).
Ces champignons se montrent, chez l'homme, sur les parties des surfaces extérieures ou intérieures du corps dont la nutrition est plus ou moins modifiée; rarement ils envahissent les organes profonds, à cause sans doute de la difficulté qu'ils éprouvent à pénétrer dans ces parties. Ils se présentent sous des fonnes variables, les unes parfaites et que Ion observe en dehors de l'organisme humain, les autres imparfaites, auxquelles se rattachent la plupart des cryptogames qui constituent les affections parasitaires de la peau et des membranes muqueuses; nous étudierons séparément ces formes.
1° Pénicillium. — Le genre pénicillium est caractérisé par un mycélium rampant, qui donne naissance à des filaments dressés, cloisonnés, se terminant en un pinceau de rameaux, dont les extrémités poilent des chapelets de spores simples et nues (fig. 2^7). Les organes de fructification, du moins ceux du Pénicillium glaucum type du genre, sont complexes; ce champignon a tout à la fois une reproduction asexuée et une reproduction sexuée dont les organes sont contenus dans un sclérote.
Les Pénicilliums constituent la plus grande partie des moisissures qui s'observent sur les matières végétales en décomposition (pain, fruit), et plus rarement sur les matières animales. Ils n'ont pas été vus chei
(1) Le groupe des hyphomicètes, anciennement formé, est tous les jours démembré, les plantes qui le composaient n'étant souvent que l'état de reproducUon inférieur (conidien) de champignons d'un ordre supérieur (Thécasporés ou Basidiosporés). I.cs dfix premiers genres dont il est question ci-après sont dans ce cas; mais comme les fmctil- . cations de l'ordre le plus élevé ne se rencontrent pas à l'état de parasite chez rbomneoi les animaux, il est plus simple de conserver la classification primitive, toutes résents faites sur sa valeur botanique.
Fin. 247. — PeniciUium g/aucum (d'après Decaisnc et Lemaout).
rhomme, du moins à l'état de complet développement; mais on croit assez généralement que certains parasites cutanés ne sont que des formes intermédiaires de ces végétaux.
L'action du Pénicillium glaucum a été expérimentéesurdesanimaux vivants. Wertbeim, avant injecté dans la veine jugulaire de plusieurs chiens '8 ou 10 centimètres cubes d'eau distillée tenant en suspension des débris de ce végétal, vit apparaître 8ur les pattes de ces animaux, vingt-quatre heures après l'opération, de petites tumeurs rouges phlegmasiques dont les caractères objectifs rappelaient ceux d'une éruption psoriasiquc; en même temps, il retrouvait les éléments du champignon dans les parties malades et constatait l'obstruction des capillaires. Cet auteur conclut de là que les spores du Pénicillium glaurum introduites dans le sang par une voie quelconque, naturelle ou artificielle, sont susceptibles de s'arrêter dans les vaisseaux delà périphérie et d'y produire une maladie de la peau analogue ou identique au psoriasis. Leplat et Jaillard, pour vérifier ces faits intéressants, délayèrent des spores du Pénicillium glaucum dans de petites quantités d'eau distillée, et, les ayant injectées dans les veines de quatre chiens, n'obtinrent aucun résultat positif; du moins ils n'observèrent aucune éruption.
Bibliographie. — Consultez la partie botanique de la bibliographie générale. — Wertueim, Communication à la Société impériale de Vienne, 11 décembre i863. — Leplat et Jaillart, Action du Petiicillium et de l Oïdium Tuckeri sur féconomie animale (Gaz, des Hôpitaux, 1864, p. 399). — Oscar Bhefeld, Botan. Untersuch, Uber SchimmelpUze, T partie, J>te Entwickelung von Pénicillium , mit 8mb. Taf. Leipzig, I86/1.
2" Aspergillus. — Le genre Aspergille [Aspergillus Micheli) est constitué par un mycélium épais, ramifié, incolore et formé de filaments minces, les uns déliés, simples, non articulés, les autres tubulés et articulés. Les pédicules, généralement inarticulés et presque perpendiculaires au mycélium, s'élargissent à leur extrémité libre et se renflent en une sorte de petite tête globuleuse dont la surface est couverte de cellules ou spores disposées en chapelets et dont l'ensemble produit un petit capitule <lun vert bleuâtre. Les organes de reproduction sont de deux ordres, des conidies et des conceplacles d'Eurotium (Kg. 248, ceXb),
Les diverses espèces d'aspergille, très- répandues principalement sur le vieux bois, fe rencontrent encore sur les substances animales desséchées ou à demi putréfiées et placées dans un milieu humide. Ces cryptogames peuvent exister chez les animaux ; ils ont été obser\'és d'abord sur les sacs aériens des oiseaux, puis dans les cavernes pulmonaires, les bronches des phthisiques, dans la cavité pleurale des malades atteints de pneumo-thorax, etc. Développés sur des surfaces libres et à une certaine période de leur évolution, ils forment tantôt des plaques isolées et bien limitées, tantôt un enduit irrégulier, diffus, de couleur blanchâtre ou vert grisâtre, sale, et rappellent les moisissures par leur aspect. Les organes les plus exposés à la végétation de Taspergille chez Thomme sont le conduit auditif externe, les ongles et les poumons.
Dans le conduit auditif externe, Taspergille s'observe à Tétai de parfait développement, avec mycélium formé de filaments fertiles ou réceptaculaires^etdes spores libres. Lemycelium consiste en un lacis complexe, embrouillé, de filaments stériles, fins, noueux, diversement tordus et ramifiés. Transparents et incolores, ces ^filaments renferment à leur extrémité un plasma finement granulé, et dans leur continuité une substance limpide, homogène. Les filaments les plus larges ont leur contenu souvent interrompu par des vacuoles ; les plus fins permettent seulement de distin* guer un contour simple et Tabsence de toute articulation, tandis qu'avec Taccroissement de la largeur on remarque l'apparition de contours dou- FiG.248.— a, il5per^i7/t«^fo«cii6, -0,000- blés et d 'articulations produites par
ceptacle à*£urottum\ c, conidies sur ^ •• i •
leur cellule mère ousporophore (d*après des cloisons transversales cellulaires.
c. Cooke). Les filaments fertiles (réceptacu-
laires) sont des tubes cylindriques simples dressés à angle droit par rapport aux filaments du mycélium qu'ils surpassent toujours en grosseur et en largeur. Ces tubes rigides, transparents, sont quelquefois partagés par des cloisons cellulaires transversales. L extrémité libre de ces filaments est formée par un renflement en sphère ou en ovale oblougou
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transversal (fig. 2U9). La surface est couverte de cellules qui produisent chacune un petit chapelet de spores dont l'ensemble Tonne un capiluled'nn vert bleu&tre. Rangées en forme de Gis de perle, ces spores, répandues en rayons dans toutes les directions, sont de petites cellules sphériques, d'un diamètre de 0'*°'002 à 0°"*003, qui, nées de cellules basales, cnlourent le réceptacle. Elles forment 4ea chaînes voisines les unes des auti-es et se-. dispersent par le moindre attodchement.
L'as pergi [le du conduit auditif externe se développe piincipalement sur
FlG. 219. — AtpergUlM nigricani, Wr., ytgtlaal dant le cérumen de l'oreill*; l'un des capitules & montre la dispotilion det cellulei iporopbores. — a. Sporei à un plus fort groMifMmenl montrint la mime structure qut- celte da VAipergillui glaucus, Lk. (d'iprèiun dessin de M. deSejnes).
la membrane du tympan, à la surface de laquelle il forme comme une Tausse membrane, épaisse de 1 b 3 millimètres, consistant en un tissu fîlamenteui , lardacé, blanc et luisant, friable et couvert en plusieurs endroits de taches jaunes brunâtres {Àipergillw flavescens), ou de taches noir&tres (Aipergillus nigricant) ; toutefois cette différence de coloration n'indique pas des espèces diiïérenles, mais des variétés de VAspergiltt» glaucus, comme Wreden semble l'avoir prouvé.
Aux ongles, l'aspergille ne se produit guère qu'après une exfoliation préalable de la couche épidermique; il commence à la racine pour s'étendre ensuite en dessous de l'ongle qui s'épaissit, et donne lieu à des plaques d'un blanc jaunâtre, soit dans toute l'étendue de l'organe, soit à sa partie antérieure ou latérale. Dans les poumons, ce parasite se développe sur des parties dont la nutrition est préalablement modifiée sur des ulcères
tuberculeux, au niveau de foyers inflammatoires* ou gangreneux, principalement chez les diabétiques. 11 se présente sous la forme de petites masses gris verdiUre ou brunâtre, sans odeur, villeuses et comme écailleuses, sales, d'aspect velouté, et nettement distinctes des tissus qui leur servent de support.
Si une certaine modification des tissus est nécessaire au développement de Taspcrgille, il n'en est pas moins vrai ^ue ce cryptogame nemanqucpas de produire Taltération des tissus sur lesquels il vit(t). Les conditions de son développement sont les suivantes : un terrain spécial, apte à la germination du végétal comme des tissus en voie d'altération, une atmosphère particulière contenant des spores d'aspergille, puis un certain degré d'humidité et de température.
Bibliographie. — Pacini, Sopra una muffa parasita (mucedo) nel romMto anditivo estemo. Firenzc, ISfl, p. 7. — Mayer, Archiv f, \nai, und PhysiuL de J. Mùller, p. /48/i, t. X, 18^^. — Meissner, Vierordfs Archiv, i853, t. Xll. p. 193. — ViRcnow, Verhnidl, d. phi/sikal med. Gesellschaft zu Wùrzburi,, t. V, 185^, p. lOîi. — Le môme, Archiv f. pathol. Anat, und PhysioL, etc., t. IX, p. 557-593, pi. IV, 1856. — V. DiiscHetPAGENSTECKER,A.sperg*7/tt5|»u/mw- 7ium hominis(Arch,gén. demèd., t. I, p. 738, 1858). — May-Figueira, CnjpUjg, développé dans le poumon humain {Gazcta med, de Lisboa, 1862, p. 623).— J. PuKSER, Deux cas d'onychomycosis {Dublin quarterhj Journ, of med. scieticey nov. 1865, p. 353). — A. Collas, Note sur la teigne des ongles (Arch. de méd, navale, t. VllI, p. 653. Paris, 1867). — Ludwig Stieda, Ueber Pnetimonomycoais aspergellina bei Vogeln (Archiv f. pathol, Anat, und Phf/sioL, t. XX-\M, p. 276, 1866). — R. Wkeden, Sur une nouvelle forme de maladie d'oreilk produite par le développement de deux espèces de champignons parasites dans le tissu de la membrane du tympan {Congrès méd, international de ParL^, août 1867. Paris, 1868). — A. Laboulbéne, art. Aspa^ille du Dict, eticyclop, des se méd., t. VI, p. 577. Paris, 1867. — P. Furbringer, jBcoôac/i^. ù^erLun^eiifiisfcose beim Menschen [Archiv, f. pathol, Anat, und PhysioL, t. LXVI, p. 330). — J. de Seynls, Soc, philomatique de Paris, séance dw 13 mai 1876, et rinstitui, 17mrtH876.
3" Mucor. — Le genre de champignon ainsi désigné par Micheli est formé d'un mycélium qui se répand à la surface ou dans l'intérieur du substralum nourricier et donne naissance à des filaments di'essés produisant des toufles veloutées. Chaque filament se termine par une petite
(1) Mulilenbeck, de Miilhous^e, a observé un cas d'empoisonnement de deux tonneliffl par VAspergillus glaucus, et Grohe, en injectant des asperg^lles, a pu donner lieuànoe infection générale.
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sphère membraneuse ou spoVauge, qui contient des corps reproducteurs ou spores d'origine ^game (fig. 250). Un mode de reproduction agamedes mucors a lieu par des conidies qui se développent à Tintérieur des filaments mycéliens ; mais il est encore pour ce champignon des organes de reproduction appelés zygospores qui se forment par conjugaison de deux filaments semblables en contact par une de leurs extrémités, germent au bout d'un certain temps de repos et produisent un filament sporangifère sans donner naissance à un mycélium. Le svstème végétatif ne provenant jamais que d'une spore ou d'une conidie, il en résulte une véritable alternance de génération.
Les mucors se rencontrent communément sur les substances organiques ou les excréments des animaux. Une des espèces les plus répandues du genre, le Mucor mucedo (Linné), a été trouvée par Litzmann et Eichstaedt dans une excavation gangreneuse du poumon. Ce parasite se présentait sous forme d'une masse noire formée de filaments parsemés de globules arrondis, adhérents aux parois de la caverne et terminés par un renflement couronné d'une série de cellules ovales ; mais il n'est pas certain que, dans ce cas rapporté par Sluyter , il ne s'agisse pas autant d'un Aspergillus que d'un Mucor. Dans un travail tout récent, Furbringer a donné le dessin d'un Mucor mucedo qui occupai! les bronchioles pulmonaires d'un malade mort de cancer de l'estomac el des poumons.
Hg. 250. — a, Mucor wiic*do avec trois sporanges (Cooke). à. Autre Mucor mucedo y un seul sporange.
Bibliographie. — Sluyter, De vegetabilihus organismi animalis para&itis, Berolini, 1847, p. 14-29, fig. I. — Ch. Robin, Hist. nat, des végétaux parasites. Paris, 1853, p. 611. — Van Tieghem et G. Lemonnier^ Comptes rend. Acad. des sciences^ 15 avril 1872, et Revue des cours scientif.^ n* 43, p. 1028. Paris, 1872. — J. DE Seynes, art. Mucor, du Dict. encyclop. des Se. méd. Paris, 187 1 . — P. Furbringer, Beobachtung ûber Lungenmycose heim Menschen [Mchivf. pathoL Anat. undPhysioL, t. LXVI, p. 330.)
1* Chionyphe Carteri (Berkeley). Pied de Madura. — Le champignon découvert récemment par Carter dans le pied de Madura, et qui a reçu
Lahcereauz. — Traité d'Anat. path. 1. — 48
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de Berkeley le nom de Chionyphe Cartert, "est une moisissure r
igede
I;:' \ ' '■ '';u' ''ii
la famille des mucorinées, voisioe par sa forme de certain s champignons aquatiques, mais dont l'habitat est encore inconnu.
Ce champignon est composé d'un mycélium formé de lubes cloisonnes, plus ou moins cylindriques et ramifiés , de cellules allongées, rondos ou irrégulières sans nopus {fig. 2&1}. Les lubes émanent d'une masse centrale cylindrique ; ils offrent, les uns , une transparence parfaite, les autres, une teinte sombre orange ou sépia qui semble avoir son principal siégedans la paroi. Leslubes non colorés sont en génénil de faibles dimensions, tandis que les lubes colorés sont plus larges et ont souvent des parois 1resépaisses. C'est à la présence de ces derniers et à la matière iatermédiaire qui les sépare que sont dues les teintes diverses présentées par les corpuscules ou masses provenant des trajets fistuleux du pied de Madura. Un certain nombre de tubes offrent à leur extrémité des renflements Fie. 251. — Mycélium, etc.. du champignon du „plt,,|~i-pc ronds nu ovales oue pied de Uadura (Tilbur, Foi). ceimiaires ronus ou o>aies que
l'on a pu considérer comme destinés à ta production des spores (Tilbury Fox). Celles-ci sont légèrement fu si formes.
Le Chionyphe Cartert pénètre et s'étend dans les tissus de l'homine ï la façon des parasites végétaux qui envahissent les plantes ligneuses. L'aHection qu'il détermine occupe ordinairement les pieds et les mains, rarement elle s'étend au delà du couple-pied ou du poignet, elle laisse les doigts intacts (1). Après une période d'incubation et une durée encore indéler minée, elle s'annonce tantâl par une petite induration livide et indolente, tantât par une vésicule, un abcès, une bulle. La main quelquefois, plus souvent le pied commence à enOêr, devient globuleux, acquiert ui volume triple ou quadruple; les creux s'effacent, puis des ouvertui» fongueuses se produisent, il survient une suppuration ahmidaiiK
(!) Une attéraUon du maxillaire inréricur obserTéedani l'Inde et iéàgaieiau kM* d'Épulit grave, serait, suiraat quelques médecim, an même nature que l'altfi décHte lom le nom de pied de Hadnra.
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qui se continue pendant des années, jusqu'à 1 épuisement complet du malade : ainsi cette aiïection (fig 352) a de la ressemblance avec certaines manifestations scrofuleuses Le pus, tenu, sanieux ou séro-purulent, tient en suspension des corpuscules ou masses comparées à des grains de poudre, à de petites graines, celles du pavot, par exemple, noirâtres ou rougelttres et dans le fait absolument caractéristiques. Quand le mal est ancien, le pied est sillonné dans tous les sens par des canaux sinueux, reliés entre eux par des anastomoses et pénétrant jusqu'aux os, qui sont altérés, exca\és, nécrosés Souvent, dans leur trajet ou à leur extrémité profonde, ces canaux forment une sorte de cavité kystique; ils sont tapisses par une membrane plus ou moins épaisse, velvétique, friable, p&le, non vasculaire, et renferment à leur inté rieur des parcelles noires (v«riete mélanoîde) ou des masses d'un rouge pivoine {variété ochroïde) formées, comme les corpuscules qui s'en échappent, par le champignon ou par ses débris (liarter).
Le pied de Madura, affection endémique dans quelques parties de I Inde, se rencontre dans les contrées du ' Sud de la présidence de Madras, «t principalement dans les euMrons de Madras, de Pondichéry et
de Madura. On le trouve encore à Bi- F"C- 252- — Pied de Madur» (d'aprta une
, , ., j n I- L photographie due au docleur Collai),
canir, sur les frontières du Pendjab,
dans les déserts de l'Inde, ainsi que dans les États de Radjastan, à Hissar (province de Delhi), puis à Kutch, dans le Guzerat et le Sindh ; il n'a pas été signalé dans la province du Bengale, et n'est connu que dans les districts Nord-Ouest de la présidence de Bombay.
Celte affection a pu être rapportée au sol, et l'on a accusé le terrain magnésien ou dolomitique (Collon soil) de la produire. C'est Ifi une opinion qui parait plausible, si l'on réfléchit que les terres à coton, en vertu de leur constitution physique, présentent toujours un très-haut degré d'humidité, même pendant la saison sèchç, et que par suite elles sont propres au développement des formes inférieures de la vie végétale mais il faut avouer que jusqu'ici elle ne repose pas sur des données inattaquables. La question de savoir comment des spores de champignons peuvent s'introduire et se fixer dans les tissus n'est nullement ré-
solue^ mais il y a lieu de remarquer que le pied de Madura atteint ordinairement les hommes de vingt à vingt-cinq ans, qu'il n*est guère observé que sur les natifs et particulièrement sur les Hindous, circonstance d'autant plus importante que les individus qui portent des chaussures, comme la plupart des Européens vivant dans Tlnde, sont presque tous à labri de ce mal. Or si Ton considère que Taffection se développe spécialement aux extrémités inférieures et de préférence aux pieds, on peut concevoir facilement Tintroduction de spores provenant du sol ou de tout autre corps mis en contact avec les pieds, comme par exemple les plantes. Cela serait d'autant plus vraisemblable que le pied de Madura a pu être attribué aux piqûres causées par les épines d'une espèce de Mimosa fort commune à Madura (Colebrooke), et, dans ces conditions, on arrive à se demander si l'épiphyte n'a pas quelque relation de coexistence avec cette Mimosa. ,
Les connaissances que nous avons du pied de Madura, quoique fort incomplètes, doivent cependant conduire à rechercher si plusieurs affections analogues, telles que \q^ boutons d'Alep^ de Biskra (1), la plaie de VYémen, les ulcères de Mozambique ^ de Delhi ^ de Cochinchiney etc., ne sont pas sous la dépendance d'un parasite animal ou végétal. L'idée que ces diverses affections sont de natui*e parasitaire est d'autant plus admissible que leur extension géographique est moins grande; mais d'ailleurs il semble reconnu que quelques-unes d'entre elles, les boutons d'Alep, par exenapie, tiennent aux qualités nuisibles des eaux de la localité.
Bibliographie. Pied de Madura. — Kaeupfer, Amœnit. exoticœ^ p. 561. Lemgoyiie, 1712. — Ballingall, Transact. of the med. and phys. Socof Bombay, 1855, 273. — Collas, Leçons sur la dégénération endémique d» os du pied. Pondicht^ry, 1861. — Vandyke Carter, The fungus disease of India, Bombay, 1861; Patholog. transact,, sér. 2, t. XXIV, pi. 5, p. 169.— Le même, Brit. and for. med. chirurg. Rev. XXXII, p. 198, 1863, et Or Mycetoma or the fungus disease of India. London, 187/i. — Biddie, Madm quart, Journ. of med, science, april 1862, p. 222. — Aug. Hirsch, Ank, f. path. Anat. und Physiol., t. XXVII, p. 98, 1863, trad. fr. dans Ard, deméd. navale, t. Il, p. 68. Paris, \S6U, — Berkeley, Transact. of the med. and phys. Society of Bombay, n° 6. — Ch. Coquerel, Sur V examen mtcrosc»-
(1) Au moment où nous écrivons ces lignes, nous avons connaissance d'an travail de E. Weber, intitulé : Études sur le bouton de Biskra (Recueil de mém. de chirurg. et à pharm . milit.^ t. XXXII, p. dâ, 1876), dans lequel cet auteur soutient la nature contagievi du bouton do. Biskra, et rapporte que Carter a trouvé d'une manière certaine, à l'esaBei d'une pièce nnatomiquc qu'il lui avait adressée, un véritable cryptogame dermophJte,.•^ cupant les petits canaux lymphatiques de la peau. Ce dermophyte s'est montré sousTo^ de petits filaments entrelacés et fournissant des spores (conidies) à leurs extrémités U)k«>>
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pique des lésions que l'oit observe dans l'affection connue sous tes noms de périeal, pied de Miidura {Comptes rendus des séances et Mém. de la Soc. de biologie, 1865, avec planche). — T. Foi, Fangus-foot of India (Jransact. ofthe pathol. So'-, ofLondon, t. XXII, p. 320, 1871), — L. Vcncent, Archives demédediu navale, t. XXIV, p. 157, 1875.
Bouton d'Alep. — Lkroi de Hëricourt, art, fioutoi iTAlep du Otef. emyclop. des se. méd., 1. X, p. 109 el 417, 1869.
Boulon de Biskra. — Poggiou , Essai sur la description d'une maladie cutanée nouvelle, ou dermatose ukéreuse observée à Siskra. Thèse de Paris, 1847.
— E.-L. REHTHEniND, Notxce sur le chancre du Sahara. Lille, 185fi. — A.. Netter, De l'étiologie et de la nature de fa/fection dieriU sous le nom de boulon de Biskra {Gat. méd. de Strasbourg, 1856). — Médecim et hygiène des Arabes. Paris, 1855. — J. Weiss, Essai sio" Vaffect. cutanée endémique des Zibans (Gaz, méd. de Strasbourg, 1855). — Hagne, Bull, de mid. vétér., 1855, I. X, p. 6.
— Boudin, Traité de statist. et de géograph. mid., I. II, p. 325. — Hamei., Etude comparée des boutons d'Alep et deSiskra. Paris, 1860.
Plaie de l'Yémcn. — Harhis, The kighlands of Mthiopia. London, 18Ù2.
— A. Petit, Maladies de CArabie et plaie de l'Yémen (Revue méd., 1839, t. IV).
— AuBERT-Rocne, Atm, d'hyg. piAl. et de méd. légale, t. XXXI, p. 317. Ulcère de Mozambique. — Pinson, Ann. méd., 8 et 10 janvier 1857. —
Mazaë Azëma, Oe l'ulcère de Mozambique, suivi d'un Rapport à la Soe. de chirurgie de PaHs, par A. Cullerier. Paris, 1863.
Ulcère de Cochinchine. — J. Chapuis, De l'identité de Vukére observé à la Guyane française avec celui décrit sous les noms de Ghé-Ha^, ukére de Cochiachine, de Saigon, ulcère annamite, avec notes et indicat. bibliogr. de Leroy de liéncourl [Archives de méd. navale, t. V, p. 375. Paris, 186!i). — J. Flexinc, Or Delhi boils, {Army med. Départ. Report. Londou, 1868, p. 319).
2o Achorton Scficenkimi (Uemak). Teigne fateuse. —Le mycélium de ce champignon se compose de tubes cylindriques, Oexueux, ramifiés, sans articles ou cloisons, vides ou contenant de rares granules moléculaires. Ces tubes donnent naissance aus réceptacles qui contiennent ^ des filaments articulés et remplis de spores (Gg. 253). Celles-ci sont de grosses cellules larges de 0,005 à 0,007 mm. rondes ou p,c 353, _ ^ube mjiilienderiovales, libres ou articulées bout h bout avec cAo'-ioiiScAœnWmtfle»ueox,supj _,- 1 ,- . portant de» flliraents arlicoléi
resserrement au niveau des articulations et ^^, ïolummeux, rempli, de sposans apparence de membrane enveloppante r»», «' «P^res libre* ou agrégeai.
Tir- . Il . (SOO diamèlrei).
commune. Tres-rerringenles, nullcmenlmo-
difiées par l'action de l'eau ou de l'acide acétique, ces spores présentent
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dans leur intérieur une fine poussière de granules moléculaires doi d'un mouvement brownien Irès-vif se produisant après l'action de l'ea L'achorîon de Scbœnlein se développe chez l'homme parliculiéremei sur le cuir chevelu, mais il peut se rencontrer siu* toutes les parties i corps, la face, le conduit audiliF, le tronc (fig. 255) et surtout au nive^uih
Fie. S53. — Coupe mieroEcopiquG de la peau au niveau cl'un gudet fuvJqoaH deiiin de Cb. Remj). A, couche (^anuleuse rorinèe par l'alléralioii du réaea el de la partie suporOeielle du derme; B, tubea llni, parallèles et i mïci-lienï; C, spores et lubea aporifère»; n, pflpille ; i, vaisicau i papilles livpertrapliiées; r, couche £pilh6lisle iaterpapillaire respcclée par la fi faviqus; d, vaiiaeau lymphatique el pi^rl-ljmphatigile (150 dismilres].
sillon des ongles, où il s'inocule quelquefois par le grattage. Ce p occupe les couches profondes de l'épiderme, notamment la partie ini rieure du conduit épidermique du poil, où il semble prendre naissancajl de là il s'étend, d'une pari, au pourtour du cheveu, dont il i chute, d'autre part sous la couche cornée qu'il détruit ; il arrive e jusqu'à la couche papillaire qu'il modilie, comme j'ai pu le voir ava mon interne, M. Ch. Remj (fig. 254). La dépression centi-ale et la disp» sition en forme de godets des petites masses hémisphériques d'un jauB soufré, à la surface du cuir chevelu ou de la peau, connues sous la dén miuation de godets faviques, est due au dépérissement du champignon bien plus qu'à son adhérence au poil.
Le favus commence par une rougeur ér; ihémateuse peu vive, circon-
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scriU' et de forme circulaire, OU diffuse et étendue. Les poils deviennent tornos, perdent leur couleur et se laissent facilement arracher; dans quoi((«es circonstances, une éruption pustuleuse discrète pn^èdc l'appnritiou des godets faviques. Plus tard le champignon apparatt extérieurement sous forme de concrétions jaunâtres, friables, faciles à réduire en poussière par la pression ; les cheveux s'altèrent davanlage, mais le bulbe contiime encore de sécréter les éléments nécessaires à leur nutrition.
Survient enfin raltéralion des conduits pilifèresd'où résulte une calvitie déHnitive, et le parasite, au bout d'un certain temps, ne trouvant plus à la surface eiillammée du derme les étémenis nécessaires à sa nutrition, périt ; c'est alors que des cicatrices fibreuses plus ou moins irrégulières et nues lui succèdent.
Pendant le cours de cette évolution, le favus présente des caractères objectifs assez différents pour que les au- ' teurs aient été conduits à lui reconnaître trois variélésde forme : le faous urcéoluire ou favus isolé disséminé en godets, le favus scvtiforme ou favus Bummulairc en écu, en anneaux, en cercles, et le favw squarrmx ou favus granuleux, en saillies anfractueuses.
Chez l'enfant représenté figure 255, i!
exislaitsurletroncunemassefavique ''";■. 2"-— Enfant âgé de in r
^ tEint d UD favut Bcutiroraie occupant à
de l'étendue d'une pièce d'un franc. ■ - ■ -
Des recherches récentes tendent à établir que le i'CTi'ciWium glaucum est l'origine du favus, Hallier, ayant nourri VAchorion SckcenUinii avec du suc de citron dans un appareil à i:
champignon germer et produire le pénicillium ; d'un autre côté, ce même expérimentateur, aprés avoir déposé des spores de pénicillium sur la peau d'un homme, produisit une éruption analogue à celle du premier degré de développement du favus. Baumgarten prétend aussi avoir pu produire le pénicillium par la culture de l'achorion sur de la colle d'amidon ; mais
Il fuis le Ironc
etlatïte. rr, m^
jsjeravique
située an peu
mamelon;
a', celle raiisi
Des mutes
sembUbtes
le renconlrenl
lor 1B tète.
olemenl, vit les conidies de 2e
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d'autres expérimentateurs n'ont pas obtenu les mêmes résultats, de sorte que ces données, pour être acceptées, demandent à être confirmées par de nouvelles recherches.
Le chien et le chat, mais surtout la souris et le rat^ sont des animaux sujets à Taflection qui nous occupe. On trouve chez ces animaux, dans certaines régions, principalement aux pattes et à la naissance de l'ongle, des croûtes épaisses, cassantes, d'une couleur jaune soufre ou gris terne ; elles affectent, grâce à une dépression centrale et à une élévation des bords, la forme d'un godet dont le diamètre varie depuis un à deux millimètres jusqu'à un centimètre. Par la suite, les godets faviques se multiplient, s'étendent en surface et se réunissent.
Étiologie, — Le favus nous vient quelquefois de nos semblables, le plus souvent des animaux, et ainsi s'explique le fait de la plus grande fréquence de cette affection dans les campagnes et de sa rareté excessive à Paris. Bazin et son élève Deffis ont démontré la transmissibilité du favus par inoculation de l'homme à Thomme. Saint-Cyr, après avoir répandu sur la tête d'un chat épilé à l'aide d'un épispastique de la poussière faveuse provenant d'un autre chat, et fixé pendant deux jours cette poussière parun emplâtre de diachylon, a vu apparaître sur la surface dénudée un ou plusieurs tubercules grisâtres, très-petits, doux au toucher, ayant à leur centre une dépression traversée par un ou plusieurs poils. D'abord grise, la croûte prit ensuite une teinte soufrée, d'autres godets se formèrent au voisinage du premier, puis ils s'agrandirent, se [rencontrèrent et finirent par se confondre. Le même expérimentateur, après s'être assuré que la teigne du chat se communique au chat, inocula à cet animal la teigne de l'enfant et obtint les mêmes résultats. Ainsi, la teigne de Thomme est transmissible aux animaux ; la réciproque est également vraie, car Tripier de Lyon, s'étant inoculé au bras la teigne de la souris, a obtenu deux godets bien caractérisés. Conséquemment, il y a lieu de croire que ce sont les animaux les plus inférieurs qui, en raison de leur genre dévie, contractent le favus qu'ils transmettent aux animaux domestiques plus élevés, lesquels le communiquent à l'homme. D'un autre côté, si la transmission du fa^ns a lieu par inoculation^ on comprend qu'elle puisse se produire par un contact médiat ou immédiat, principalement sur une partie privée d'épithélium; h contagion par l'air est à notre sens fort douteuse, bien qu'admise par Bazin. Indépendamment de ces conditions absolument nécessaires à la transmission du favus, il est des circonstances plus ou moins favorables an développement de cette affection. La contagion, facile à produire chex les jeunes animaux, présente des difficultés chez les animaux adultes. Le
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Tavus, il est vrai, se rencontre à tout âge chez rhomme, mais il est plus commun dans l'enrance et chez les individus lymphatiques ou scrofuleux. En ce moment même, j'observe cette affection chez deux enfants débilités par une mauvaise alimentation et récemment entrés dans mon service à leur retour de la campagne, où ils étaient en nourrice ; chacun d'eux jouait habituellement avec un jeune chat. La malpropreté et la misère favorisent le développement de Tachorion ; d'autres circonstances y prédisposent, malheureusement nous les ignorons. Jusqu'ici, en effet, il est impossible de dire pourquoi le favus inoculé à plusieurs individus s'arrête chez quelques-uns, continue de croître chez quelques autres, ou même ne peut germer.
Bibliographie. — Scbœnlein, Mullers Archiv, ISdS, p. 82, pi. III, fig. 5.
— Grl'by, Comptes rend, de Vlnstitut, 1841, t. XIII, p. 72, 309 et 338. — Hug. Bennett, On the vegetable nat, o/'Tineafavo8a(Jfon<Wy Joum, of med, se, 18/i2). — Hannover, MuUer's Archiv, 1842, p. 281-295, pl. XV, Og. 7, 8, 9.
— Remak, Diagiu t|nd pathogen, VrUersuchung. Berlin, 18i!»5. — Lebert, PhysioL pathol., t. II. Paris, 18/i5. — Léveillé, Did, univers, d^histoire nat, Paris, 1847, t. VIII, p. 461.-— Gudden, Arch. f. physiol, HeUkunde, XI, p. 244, 1853. — DiDOT, Bull, de CAcad, de méd. de Belgique, 1853, p. 227-255. — Baerensprung, Annal, d. Charité, Vï. — Bazin, Bech, sur la nat, et le trait, des teignes, Paris, 1853, et Affect, cutanées parasitaires. Pans, 1858, p. 81.
— Ch. Robin. Histoire nat. des végétaux parasites, Paris, 1853. — Th. Stark et Ernst Hallier, lenaisch Ztschr, f, Med. u. Naturw, II, 2, 1865, et Schmidfs Jahrb., p. 37, t. c. XXX. — Bergeron, Etude sur la géographie et la prophylaxie des teignes {Ann, d'hygiène et de méd, légale, série 2, t. XXIII, p. 5, 1865). — B. Wagner, Favus durch Herpès tonsurans erzeugt {Arch, d, Heilkunde, VII, 1866, p. 472). — G. Baumgarten, St Louis med, and surg. Joum,, p. 27-31, 1868.
— Saint-Cyr, Becherches expérimentales sur la transmission de la teigne de V homme aux animaux et réciproquement {Extrait des Comptes rendus de VAcad, des sciences de Paris, 1868 et 1869). — Horand, De la transmission du favus par un chat et un rat (Lyon médical, n* 21, 1873). — Ch. Rehy, Bull, de la Soc anatomique. 1875, série 3, t. X, p. 379.
3* Trichophytùn tonsurans (Malmsten). Teigne tonsdrante. — Ce champignon, cause déterminante de. l'herpès circiné, de la teigne tonsurante et de la mentagre, se compose de filaments articulés constitués par des spores enchaînées en filaments moniliformes qui se développent dans l'épaisseur de la substance des poils en suivant la direction de leur longueur (fig. 256). Ces spores sont rondes ou ovales, transparentes, incolores, à surface lisse, d'un diamètre qui varie entre 0,003 et 0,006; quelques-unes offrent une tache distincte ou un noyau mal circonscrit,
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d'autres sont étranglées vers leur milieu (Ch. Robin). Ce champignon, l'on en croit Hallier et Pick, appartiQîidrail fi une végétation infériei du Pénicillium glaucum.
Le Irychophyton siège de pi'érérence sur les régions couvertesde mais il ne paniîl pas que te cuir chevelu soit un milieu qui en fnvorii l'eslension, car il s'y multiplie peu. Les caractères objectiTs de l'alTecIron qu'il détermine varient avec la région lésée et diffèrenl notablement suivant que le cuir chevelu, la lace ou le troncsont le siège de la lonaliat.'' tien. Le trichophylon prend naissance, au cuir chevelu, h rinlérieur cheveux sous forme d'un petit amas de spores ari-undies. Au fur à mesure que le cheveu s'accroît,, cryptogame pousse de son cdté; une fois que la partie envahi) aiTivéeàdeuxou trois millimëlresnidessus du niveau de l'épidenne, \t cheveu se brise. Ainsi la présencede ce végétal détermiTie hi rupture des poiis, d'où calvitie plus ou moins étendue; en outre, elle provoque dans quelqi cas la formation d'élevures el croûtes qui recouvrent les parties surées. Sur la face on voit apptraKi* des jxiints rouges légèrement saiUuilf> ou de vérilahles lâches érythénuteaus cireutaires, dont les dimt'iisioDS nh rient depuis l'étendue d'une piè»
vingt centimes jusqu'à celle i' pièce de deux francs. Ces plw quelquefois h peine surélevées, d'autres fois saillantes, du mo leur circonférence où existe un tiou> relet sensible à l'œil nu ot au iàfi
ment »lûfc.j
■HnB
Fir. 25G. — TigB du cheveu £ cnué« an niveau de la peau c et ipontanéiiient , rompue i'i quelques iDÎIliniëlres au-dei- '
sus a. Celle liga est infiltrée do chaînes (érythème cifciné et marginé). Au IM Lrri.'ÎSÏÏÏLtaZ:'''''- 1'""« PH"«o« d-nncKleérr matcux, un cercle vésiculcux à u sion progressive trahit quelquefois, au tronc ou fi la face, surlout i période un peu plus avancée, la présence du champignon; il arrive* de voir plusieurs cercles vésiculeux concentriques (herpôs iris). Deséi lions pustuleuses signalent encore dans certains cas le début de l'alTMl principalement lorsqu'elle occupe la face; plus rarement ce sont d'
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sions papuleuses, surtout si le dos de la main et le poignet sont le siège du champignon, et parfois des dartres furfuracées. Ainsi ce parasite, germant dans le tissu cutané, y joue comme Tachorion le rôle d'un corps étranger, d'une épine, et provoque des éruptions qui varient suivant son siège, la constitution du sujet, et probablement aussi suivant d'autres circonstances que nous ne pouvons encore apprécier. En même tçmps, le poil change de couleur, il devient terne, sec, friable, et finit par se casser à quelques millimètres de la surface tégumentaire.
A une période avancée, le champignon se montre tout à la fois sur les poils brisés et à la surface de l'épiderme. Sur les poils, il prend la forme d'une gaîne amiantacée d'un blanc mat, complète ou incomplète ; à la surface de l'épiderme, il donne lieu à une substance blanchâtre floconneuse ou lamelleuse de teinte blanche, de sorte que l'ensemble peut simuler une surface couverte de gelée blanche. En dernier lieu, le trichophyton qui a envahi le follicule pileux détruit la capsule et le bouton, arrive jusqu'à l'organe sécréteur du poil et l'enflamme; de nouvelles éruptions symptomatiques se manifestent, et l'inflammation, fixée dans des parties plus profondément situées, a une durée plus longue et des caractères différents de ceux qui appartiennent aux éruptions primitives. Dans quelques cas enfin, il n'existe plus que des pustules accompagnées ou suivies d'induration profonde, des nodosités, de véritables tubercules cutanés ou sous-cutanés : c'est alors que le végétal détruit par le pus disparaît de la gaine du poil et que la guérison spontanée peut avoir lieu; autrement, il faut pratiquer l'épilation et faire usage d'un agent parasiticide.
La teigne tonsurante n'existe pas seulement chez l'homme, elle se rencontre encore chez un certain nombre d'animaux et principalement chez le bœuf, le cheval, le chien et le chat. Ce fait, des plus importants à connaître, nous renseigne sur les conditions étiologiques de l'affection trichophytique de l'homme. Les observations de Reynal, Baerensprung, Vincens, et les nôtres, ont en effet démontré d'une façon positive que le trichophyton est transmissible des animaux à l'homme; aussi, je ne doute pas que le plus souvent nous recevions cette affection des animaux domestiques. J'ai soigné trois enfants qui étaient affectés d'herpès circiné à la face, au cou et aux mains pour avoir joué avec de jeunes chats trouvés par hasard dans un grenier. L'affection dont chacun d'eux était atteint correspondait parfaitement aux points qui sont ordinairement touchés lorsqu'on vient à porter un jeune chat sur son épaule et à le caresser. Une autre fois j'ai été consulté par un soldat d'un régiment de chasseurs à cheval, qui présentait sur les bourses et sur
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ravant-bi*as des plaques d'herpès circiné. Or l'avant-bras malade était précisément i^ gauche, c'est-à-dire celui qu'on a l'habitude d'appliquer sur la peau du cheval que l'on panse ; quant à l'affection du scrotum, elle provenait sans aucun doute du contact des ongles.
La cause efficiente des affections produites par le Trichophyton tonsurans est par conséquent la transmission de ce parasite d'un animal à l'homme, ou de ce dernier à son semblable ; mais il faut ajouter que, pour germer et se développer, le trichophyton a besoin, comme l'achorion, d'un terrain approprié, et qu'il a surtout de la tendance à se produire chez les jeunes gens et sur les personnes lymphatiques.
Bibliographie. — Gruby, Comptes rend, Acad. des sciences, t. XVII et XMII,
\SUU. — Malmstein, Arch. f. Anat. u. Physiol, von J. MÛllei*j 1848. —
Maluerbe et Letenneur, Ettides cliniques sur V herpès tonsurant. Nantes^ 1852.
— Bazin, Recherches sur la nat. et le trait, des teignes, Paris, 1853, p. 68, pi. Il,
fig. 2 et /i, et Aff. eut, parasita, p. lui . — Gh. Robin, Hist, nat. des végét, parasU.
Paris, 1853, p. 408. — Kœbner, Arch. f. path, Anat. und Physiol. <, t. XXII,
p. 372, 1861 . — ZiEMSsEN, Dermatolog, Jahrh, Greifswaldmed. Beitr,., 11, p. 99,
1863, ciSchmidt*s,Jahrb,,29Sy\. CXXIII.—HALLiEn, Die P/ïons/tcAeii des mgrwcW.
Kmyers, Leipzig, 1866. — J.-F. Pick, Unters, ûberdiepfl, HautparasUen, VerhandL
der K, K, geologisch-botan, Gesellsch. XV. V^^ien, 1865). — W. Forster, Transp,
cont, par animaux y p. 144, t. I. — Asché, Berlin, klinische Wochenschr,^ II, 20,
1865, etSchmidfsJahrb, t. CXXX, 338. — LafontGouzi, Transmission à t homme
d'un herpès tonsurant de V espèce bovine, Toulouse, 1864. — Ch. Bouchard, Sw
Videntité de V herpès circiné et de V herpès tonsurant, Lyon, 1860. — Ritnal,
Dartre tonsurante du cheval et du bœuf, cotitagieuse de ces animaux à l'homme
(Afém. del'Acad, de méd,, t. XXIÏ, p. 403). — Mahaux, Recherches sur le Tricho-
phyton tonsurans et sur les affections cutanées qu'il détermine, J^aris, 1870. —
Vincens, Rech. expér, sur Vherpès tonsurant chez les animaux, Paris, 1874. —
E. Lancer EAUX, Note sur la transmission de Vhei*pès circiné du chat à V homme
(Bull, et mém, de la Soc. des hôpitaux de Paris, série 2, t. XI, p. 126, 1874).
— P. MicHELSON, Transmission à Vhomme d'herpès tonsurant provenant dm
animal à la fois trichophytique et galeux (Berlin, klin, Wochenschrift, mars cl
août 1874). — Halberg, Ibid., 27 sept 1875.
4« Microsporon furfur. Ce. Robin. Pityriasis versicolor. — Ce champignon, encore désigné sous le nom de Mycoderma EichstadUi, se compose d'un mycélium formé de filaments ondulés, transparents, courts et ina^ ticulés, sorte de cellules étroites et allongées, dépourvues de granules intérieurs, quelquefois bifurquées, formant avec leurs branches une couche à l'extérieur de la quelle sont les spores (fig. 257). Celles^i réunies en groupes ou amas situés entre les filaments, à contours simples
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OU doubles, réfractent rortement la lumière ; elles mesurent de 0™,004 à 0"",006 de diamètre, sont sphériques, (ransparenles el* dép<Jun-ues, conime les filaments, de granules intérieurs.
Le Microsporon furfar est la cause du pityriasis versicolor, du pityriasis nigra, de quelques éphélides lenticulaires, etc. Il vil aux dépens de I epiderme dont il habile la couche cornée, mais il ne semble pas pénétrer jusqu'au corps muqueux de Malpighî ; il se développe sur toute» les parties du coqis, et principalement sur les régions du thorax et de l'abdomen. Ce parasite donne lieu à la
formation de taches cutanées dont ^ '^ '^ o &
la couleur varie du jaune pâle à un ^
jaune verdàtre foncé et presque noir. ^.^t^
Ces taches sont plus ou moins larges, ^ ^
diversement conRgurées : ici, ce sont des points isolés; là, de larges pla- ~^ ques arrondies, à bords réguliers ou légèrement festonnés; ailleurs, de vastes surfaces continues qui s'étendent à toute une région. Elles Fc 257 — Tub«a videt et »por«s «gb
sont le siège, au bout d'un certain "tt' «,?''"T'r ''"■^'"' ""î*""" '^ par la raclage de la peau au niieau
temps , lorsque le champignon a tl'une t«cbe de pilyriuii vcnicalor (450
rompu la lamelle extrêmement mince ^w"*''*')-
qui le recouvrait, d'une exfoliation furfuracée, formée tout à la fois de
débris épidenniques et de matière parasitaire.
Il n'est pas prouvé jusqu'ici que le Microsporon farfur nous vienne des animaux comme l'achorion et le trichophyton. Manifestement transmissible de l'homme à l'homme, ce parasite peut se propager par la dispersion de ses spores dans l'air ; j'ai été victime de ce dernier mode de propagation. Voulant placer dans mon Atlas d'anatomie pathologique un dessin microscopique du Microsporon farfur, je me rendis à l'hôpital Saint-Louis où je recueillis sur une feuille de papier ce champignon que j'avais gratté à )a surface de ta peau d'un malade; puis je mis cette feuille de papier dans la poche de mon gilet , et j'eus la maladresse de l'y laisser pendant plusieurs jours. Or environ un mois plus tard, ma femme me fit remarquer qu'elle portait sur la poitrine des taches qu'elle n'avait jamais vues et qui n'étaient autres qu'une éruption de pityriasis versicolor ; m'étant alors examiné moi-même, je me trouvai porteur de la même affection qui , sans aucun doute, m'avait été communiquée par les spores du champignon rapporté de l'hôpital Sainl-Louis.
On ne sait pas mieux l'origine du Microsporon furfur que celle de l'achoriifn el du trichophyton. Ce champignon, suivant Hallier, ne serait que Tune des formes (forme achorion) de Y Aspergillus glaucus qui végéterait et produirait des conidies entre les cellules épidermiques ; mais les recherches sur lesquelles s'appuie cet auteur n'ayant pas été confirmées par d'autres observateurs, son opinion ne peut être définitivement acceptée.
• Bibliographie. — Eichstaedi, Froriep's Notizen, 1846, vol. XXXIX, p. 270.
— Sluyter, De vegetab. organismi animal, parasit. Berol. 18ii7, p. 25, (ig. 2 <3t 3. — GuDDEN, Arch, f, ph, Heilkunde, XIÏ, p. ii96-506, 1853. — Ch Robis, Hist. nat. des paras. td(/., etc. Paris, 1853, p. /i36. — Wedl, Grwidz, der path. Histologie, Wien, 1853. — Hallier, Die pflanzl, Parasiten, etc., vol. III, fig. 47. Leipzig, 1866. — Bazln, Loc. cit., et art. Microsporon du Dict. encyclopédique des se, méd., série 2, t. YII, p. 608.
5° Microsporon Audouinù Teigne pelade. — Ainsi dénommé par Gruby, qui l'a découvert en 1843 dans la forme de teigne qu'on appelait alors le Porrigo decalvans, ce champignon fut regardé comme la cause de cette affection que Bazin, plus tard, désigna sous le nom de pelade. Toutefois, la plupart des micrographes et des dermatologistes n'ayant pu retrouver le microsporon d'Audoin, on en vint à douter de son existence. Récemment, Courréges et Malassez ont de nouveau signalé la présence de ce cryptogame dans les pellicules que Ton obtient en raclant légèrement le cuir chevelu au niveau des plaques de pelade, bien plutôt que dans les cheveux de la périphérie de ces plaques. A la vérité, on peut douter qu'un cryptogame aussi superficiellement placé parvienne à produire les désordres anatomiques de la pelade, et par conséquent une étude nouvelle de ce champignon dans les différentes phases de cette affection semble encore nécessaire.
he Microsporon Audouini^ qui, suivant Gruby, commence son développement à la surface des cheveux, à un ou deux millimètres de répiderrae,esl composé de branches, de tiges et de sporules. Bazin admetqu'il est fonné de filaments ondulés, quelquefois bifurques, auxquels font suite des spores globuleuses, petites, d'environ 0 ,003 millimètres ; qu'il entoure, à sa sortie du bulbe, le cheveu qui se renfle ou se brise; qu'enfin il se propage dans le follicule pileux jusqu'au bulbe et déracine le poil, d'où la calvitie. Pour Malassez, ce cryptogame est uniquement constitué par des spores sphériques, très-petites, d'un volume qui varie de 0,002 à 0,005 millimètres, et qui forment parfois de petits chapelets de cinq à six spores ou plus. Bien qu'accidentellement rencontré sur les cheveux, ce champignon est rapproché du trichophyton par tous les observateurs.
Ces données divergentes, qui ont sans doute leur explication dans des études faites à des périodes diverses du mal, ne sauraient lever tous les doutes relativement à la nature de la pelade; pourtant, la marche clinique de cette affection ne différant pas de celle des lésions cutanées produites par des cryptogames, on peut, jusqu*à preuve du contraire, lui attribuer une origine parasitaire. Bazin lui-même admet qu'elle n'est souvent (ju'une variété de la teigne tonsurante. En tout cas, les poils offrent d'abord un aspect sale et terne; ils se décolorent, puis ils tombent en grand nombre, et Ton voit se dessiner des tonsures de l'étendue d'une pièce de deux ou de cinq francs, ordinairement ovalaires et remarquables par la décoloration du tégument à leur niveau. Le nombre de ces plaques d'un blanc de lait est variable : on peut en compter jusqu'à quinze et vingt, dispersées $ur le cuir chevelu. La décoloration de la peau témoigne d'une action spéciale exercée sur la matière pigmentaire ; mais il nous est difficile d'attribuer, comme certains auteurs, la disparition de cette matière à son absorption par le parasite, quand nous voyons la plupart des lésions parasitaires produire des colorations variées à la surface de la peau.
En présence de la divergence d'opinions sur le caractère du parasite dans la pelade , on est tenté de croire que sous cette dénomination sont comprises des affections diverses dont quelques-unes, peut-être, seraient parasitaires, tandis que les autres auraient une tout autre nature. Dans des expériences récentes, Homnd tenta d'inoculer la pelade non traitée à des jeunes chiens sans avoir jamais pu réussir; il n'eut pas plus de succès sur un jeune enfant Aussi ce pathologiste pense-t-il, avec d'autres observateurs, que la pelade n'est qu'une atrophie cutanée d'origine nerveuse.
Bibliographie. — Gruby, Comptes rend. Acad, des sciences, 1843, t. XVil, p. 301, et 1844, p. 585. — Bazin, Recherches sitr la nat. et le traitement des teignes. Paris, 1853. — Le môme, Leçons sur les maladies cutanées parasitaires. Paris, 1858, et Dict. encyclopédiq, desSc.méd., art. Microsporon, 1873. — Ch. Robin, Hist. nat. des végét. parasites. Paris, 1853, p. 426. — Courréges, Etude sur la pelade. Thèse de Paris, 1874. — Malassez, Note sur le champignon de la pelade (Archives de physiol. normale et pathol,, 1874, p. 203). — Horand, Considérations ^r la nature et le traitement de la pelade (Annales de dermatologie et de syphiliographie, t. VI, n» 6, et t. VII, n» 1).
6' Oïdium albicans (Ch. Robin). Muguet. — Le champignon du muguet est constitué par des filaments* lubuleux , sporifères, et par des spores globuleuses ou ovoïdes. Les filaments sont cylindriques, allongés, droits
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OU incurvés en divers sens, lai'ges de 0,003 à 0,00^1 millimètres s à 0"'"60 de longueur, el raénie plus, suivant la période de leur àé menl. Ils sont nettement délimités, cloisonnés d'espace en espacée! formés de cellules iillongées, articulées bout à bout, el souvent sépai'ées par des étranglements; à 1 elal adulte, ils sont mmiliés, et les l'amilications sont composées de cellules plus courtes que celles des lilamenls. Ces diverses ^.j^,^ fj cellules renferment ordinairement quel-
ques granulations moléculaires de leint»
foncée , et souvent douées de mouvement brownien. L'extrémilé d'or giue ou adbérente des filaments est a cbée au centre de spores isolées Q mêlées avec des cellules épithéli^ tandis que l'exlrémilé libre ou sporîb est simplement arrondie ou se t< par une ou plusieurs sports j et ovales, disposées en série linéaîr renlermant des granulations (tig. !5( Les spores sont spbériques ou ovalM i bord net ou foncé ; elles réfracli fortement la lumière et contiennenl it poussière douée de mouvema brownieu. Elles adhèrent pour la |rii part au\ cellules épithéliales de la nu queuse buccale.
Ce champignon germe et sedérelopii principalement sur les membranes muqueuses de la bouche, de la g(xge,dti l'œsophage, même sur celle de l'estomac, où il est sans doute treniporli par la salive. Plusieurs fois il m'est arrivé de constater sa présence sur 1| muqueuse gastrique, pendantmonclinicatàl'llûtel-Dieu, chez des enTanl) morts d'inanition ou par suite d'une alimculAtion non appropriée à U âge. Il est quelquefois transmis au mamelon des nourrices, et oupvatro^ server ii l'anus, aux grandes lèvres et Jusque dans le vagin (HaussnuDn). Dans un cas rapporté par Zenker, il existait dans le cerveau, enmânK temps qu'un muguet de la bouche, du pharynx et de rœsopbage,despoiDls purulents qui renfermaient , outre des globules de pus, des filaments tubuleux parasitaires ayant, selon toute vraisemblance, leur origine dans It bouche ou l'œsophage d'où ils avaient été transportés par les vaisseaux U champignon du muguet a été trouvé par Parrot sur l'épiglotte, les cordes vocales inférieui-es, et jusque dans les alvéoles pulmonaires ; par contre
Fie 258. — Cellules épithilialei, fllameols et e porcs du muguet.
Les tubeiilu c1iam|)i([aan, régulièrement cjlindriquu, contiennenl des eranulei matéculoires dam leur cavitA L'extrémité d'origine eit cach£« danide< amas de sports el de lamellea épilhëlialei, l'aulru est arroadie, ou bien elle mes de cellules ovoïdes, articulées bout à bout ; les spores sphérïque ou ovales sont isolées ou réunies e chitiio(32l)diainitres}.
cet observateur ne Ta pas rencontré dans la trachée, et ne pense pas qu'il puisse se fixer sur les épithéliums vibratiles.
La membrane muqueuse de la bouche est celle qui permet le mieux de suivre l'évolution du muguet. D'abord cette membrane rougit à Textrémité de la langue, et bientôt la rougeur, de plus en plus vive, s'étend à toute la muqueuse buccale; puis on voit poindre sur cette muqueuse comme un semis de taches blanches plus ou moins rapprochéesles unes des autres, qui s'élargissent et se rejoignent pour former de petites lames mamelonnées. Celles-ci se montrent sur la langue, à la face interne des joues et des lèvres, enfin sur la voûte palatine et les gencives. Elles forment peu à peu des masses d'un blanc de neige éclatant, qui par leur réunion peuvent envelopper une partie ou la totalité de la langue et de la muqueuse des joues. En vieillissant, ces masses s'épaississent, perdent leur brillant, revêtent une teinte jaune ou brunâtre, à moins qu'il n'y ait une évolution très-rapide, auquel cas tout l'intérieur de la bouche peut apparaître comme recouvert de couches de lait concret. Les cellules épithéliales de la bouche se tuméfient, s'obscurcissent, s'infiltrent de granulations protéiques, et plus tard de granulations graisseuses ; elles sont le siège d'un véritable processus phlegmasique qui se propage jusqu'aux glandes.
Le muguet se voit principalement chez les nourrissons qui éprouvent de la difficulté à prendre le sein et qui font des tentatives infructueuses de succion, chez les jeunes enfants insuffisamment alimentés et affaiblis, chez les adultes dans le cours ou à la fin des fièvres graves, notamment la fièvre typhoïde. Le dernier stade de la tuberculose et de la carcinose et les maladies cachectiques en général prédisposent à cette affection. Une des conditions qui favorisent la germination et le développement du muguet dans ces diverses maladies , est, cx)mme l'a montré Gubler, l'acidité des produits de sécrétion muqueuse, et sans doute aussi une mauvaise nutrition des épithéliums. Le champignon du muguet se nourrit dans la bouche, surtout aux dépens de la salive; sa transraissibilité est fort contestable.
Suivant des recherches récentes (Hallier), le champignon du muguet ne différerait pas de Y Oïdium lactis, champignon de la fermentation lactique. Il serait produit par le développement du leptothrix, ainsi que cela aurait lieu en dehors de l'organisme quand on laisse le lait s'acidifier. Ces recherches ont besoin de confirmation avant d'être définitivement acceptées.
Bibliographie. — Berg, hygiea, 1842, et Ueber die Schwammchen von Kmdertif traduit du suédois en allemand par Busch, 1868. — Groby, Comptes rend, de VAcad, des sciences, 18/i2, t. XIV, p. 634, et 1844, t. XYIIl, p. 585. Larcerkapx. — Trailé d'Anat. path. I. — 49
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— Annales it'imat. et de phl/siol. palhol., 18Ù6, p. 286. — Vogel, 6«. ! e Paris, 18Ù2, p. 23ù. leones path. hùtol., 1853, pi. XXI, 1-3. — Ga
Sole sw If mugitel (Gaz. métl. de Puni, 1852, p. 412). — U môme, £(tl sur Voriyiiie et les couditioi^ de développemont delamacéeiiHti'du muguet (Oidîil albicans) Mém. lu à l'Acail. de miJdecine, séance du 4 aoùl 1857. Paris, 18i
— Ch. Robin, IHilûin' naturelle des parasites vigétaux. Pdns, 1853, p. et pL 1. — ButN, Becherehes sur la nalare et le traitement des teigtia. Pi 18,î3, p. 12, pi. III. (Ig. 2. — Expis, Etude de la diphthtrite {Aixh. gin. mid., 1850, l, X.\ll, p. 281). — KucnENMtiSTER, Parnsiten, t 11, p. 110. 18S
— Reubolb, Archiv /- patA. Anat. nnd Physiul., 1854, I. VU, p. 76. — 8 CHAHUT, Aiinalen d. Serliner Chiirité, XII, 1, p. 1, 1864, et Schmidt's Jahr cher, 1. C.XXV, p. 130. — Ql-inouaud, Archives de physinlogie nom. rt jiatA 1868, l. i, p. 29D-305, pi. VIU. — J. Paiihot, Im mugiwt gastrique et deçi i/ucs autres localisations de ce parasite. Ibid., p. 504 cl 599.
rncryptogamedirréreutducli.iiiipignoii du miiguels'oliservc quelque sur la meinbr.iii^ muqueuse de la I gue, ù laquelle il donne une colorai noire toute particulière. Signalé Maurice Itaynand, qui a Taitconnà ses principaux cnractores, ce été retrouvé par nous û la surbce la langue d'un homme Siaé de c quante-neuf ans, et dont une futplus tiird atteinte de la mi lion. Quoique jouissant d'viretMi; santé, cGthommeétatt incomiBodè] une sensationde gène lêjïëro,eti fort inquiet de l'état de sa qu'il examinait plusieurs fois dans' cobrs de la même journée. Celle<ï{ii) sentait une coloration notre noncée, comme si on l'cill barbouiU avec de l'encre. Celte coloration, t[ se montra tout d'abord vers la paît moyenne de l'organe et en avant du ngual, setendit peu à peu, de fep»
à atteindre toute la face dorsale de la langue et fi laisser seuleraenl les bord* intacts et rosés (lig. 259). Elle Tormait une large plaque manifesteni< saillante et tout Ji fait noire, plus allongée dans le sens do l'axf
Vu.. ■:.
— liaiigue couvi^rle d
. aoirâlre limité à sa ■nie el caoslilué par des Cïlindres ipiUifliaux inElltrËi ilc spores.
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l'organe que dans le sens transversal, et nettement circonscrite sur ses bords. Cetle plaque tomenteuse, ou mieux viiieuse, représente une sorte de gazon touiïu, et semble constituée par de fins cbeveux, les uns entrecroisés, les autres régulièrement disposés principalement vers la poinlede l'organe où il exisie par momenls comme une raie médiane. Une spatule promenée à la surface de la langue ramène un magma noir, abondant, qui, agité dans l'eau, laisse voir un grand nombre de filaments semblables à des poils de différente grandeur, pouvant atteindre jusqu'à un centimètre de longueur.
Placés sous le champ du microscope et vus par transparence, ces filaments apparaissent sous la forme de petits cylindres d'uu jaune ocreux, oFTrantune partie centrale plusclaire, bordée de cbaquecAtépar une bande plus foncée. Ils sont formés d'éléments épilbéliaux fortement lassés les uns contre les autres, aplatis et souvent difficiles à reconnaître; leurs bords sont hérissés de lamelles épithéliales adhérentes |iarune extrémité, libres par l'aulre, et assez régulièrement étagées à la manière des barbes d'une plume (lig. 360). Traités par la potasse, ils offrent une structure épithéliale
Fie. 200. — Cjlindre «pîlhilial infillré de spores, a; aulre cjlindre uns inflltrilion, b. (100 djamitres).
FiG. 261 . — Tubei et iparei ohtenxa par le raclage de la langue représenlèe tlg. 259 13S0 dÎBDièlrei).
encore plus nette, qui ne manque pas d'une certaine analogie de structure avec les poils ou encore avec les ongles (M. Raynaud). Ces cylindres qui.
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en somme, ne sont que le revêtement épithélial hypertrophié et allonge des papilles filiformes de la langue, offrent, sinon tous, du moins un certain nombre, comme incrustés à leur surface des corps cellulaires très-réfringents, insolubles dans Téther, ordinairement disposés en amas, et qui sont manifestement des spores. Ces spores, sphériques, plus rarement ovoïdes, ont un diamètre qui varie entre 0,004 et 0,0U5 millimètres; elles sont réunies en petits amas plutôt que disposées en chapelet; ordinairement attachées aux cylindres épithéliaux, elles sont quelquefois libres ou fixées sur des cellules épithéliales isolées (fig. 261).
Il existait en outre, chez mon malade, des tubes sporifères, ondulés, ramifiés, comme l'indique la figure 261. Toutefois ces tubes n'ont peuL être pas une existence constante, car après les avoir trouvés une première fois en compagnie de nombreuses spores , il m'a été impossible de les rencontrer une autre fois, alors que les spores étaient d'ailleurs moins abondantes; mais il est juste de dire qu'à cette époque le malade était depuis près d'un mois soumis à un traitement par le chlorate de potasse et le bicarbonate de soude.
L'impossibilité d'avoir sous la main le malade porteur de cette aflection ne m'a pas permis de faire une étude suivie du végétal dont il est ici question. Néanmoins j'ai tenu à en donner un dessin, lequel, je l'espère, pourra servir à des observations ultérieures. L'hypertrophie épithéliale et la présence d'un champignon sont évidemment la cause de la coloration si particulière de la langue; mais lequel de ces deux éléments joue ici le principal rôle? Il me serait difficile de le dire; je n'oserai toutefois avancer avec Maurice Raynaud que c'est l'épithélium d'abord transformé en cylindre filiforme, car si parfois on ne trouve pas de spores, il n'est pas certain que celles-ci n'aient pas existé au préalable.
Bibliographie. — Eolenberg, Ein sckwarzer ZungenhéUg {Archio f, physid, EeUkande, t. XII, p. &90. Stuttgart, 1853). — Maurice Ratnaud, Me svr une nouvelle affection parasitaire de la muqueuse linguale (Mém. lu à la Soc. méd. des hôpitaux le 26 février 1869, et Union mid., sér. 3, t. MU, p. S, 1869). — E. Lancereaux, Société méd. des hôpitaux^ 1876.
§ 2. — SCHIZOMYCÈTES (NaGELI). FERMENTS.
Le nom de schizomycètes (<jxtf;«i diviser, f^iw»; champignon), qui est de dale récente, sert à désigner un groupe de champignons composés (k
cellules incolores, de formes diverses, le plus souvent sphériques ou ovoïdes, isolées ou réunies en chaînettes par l'intermédiaire d'une gangue glutineuse, et susceptibles de se multiplier par division.
Les champignons de ce groupe vivant à Tétat parasitaire ne déterminent aucun effet mécanique; ils absorbent, au contraire, pour vivre une portion des substances organiques solides ou liquides en présence desquelles ils se trouvent, et partant ils exercent sur ces substances une action chimique en vertu de laquelle elles sont dédoublées ou décomposées en principes de plus en plus simples, d'où le nom de ferment donné à ces cryptogames. C'est de cette façon que ces êtres inférieurs peuvent produire les désordres les plus considérables, tantôt sur les tissus, tantôt sur le sang des animaux sur lesquels ils viennent à se développer. Or si Ton tient compte de l'évolution définie et de la contagion de la plupart des maladies épidémiques, il est au moins raisonnable d'admettre la possibilité de l'influence de ces agents dans la genèse de ces maladies.
Ces parasites présentent des formes et des propriétés très-diverses ; aussi croyons-nous devoir séparer leur étude en deux parties : la première comprendra les organismes dont les formes végétales sont nettement déterminées; la seconde renfermera ceux qui, en raison de leur faible volume, de leurs formes et de leurs propriétés spéciales, ne sont pas encore définitivement rangés dans le règne végétal.
1» Sarcina ventricuU (Goodsir), Uerismopœdia venir iculi (Ch. Robin). — La sarcine est un végétal qui, chez l'homme, se présente sous la forme de masses généralement cubiques ou prismatiques, avec des angles quelquefois arrondis ou irréguliers. Plus lourdes que l'eau, ces masses se déposent au fond des matières vomies et des liquides ; elles sont incolores et transparentes, ou bien légèrement brunâtres et peu réfringentes, teintées en brun ou en jaune foncé. Elles sont formées de cellules cubiques rarement allongées, prismatiques, à angles mousses, et plus ou moins irrégulières, qui ont en moyenne 0"'",008 de côté, et qui présentent vers le milieu de chaque face une légère dépression d'où parlent, en s'écartant à angle droit, quatre sillons donnant lieu sur chaque face à quatre petites saillies arrondies (fig. 562). Situées les unes à côté des autres au nombre de quatre, huit, douze, seize, trente-deux, etc., ces cellules sont maintenues par simple contact ou à l'aide d'une petite quantité de matière mucilagineuse susceptible d'être gonflée ou détruite
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par les alcalis et les acides étendus, sans modification aucune de Télément figuré. Chacune d'elles est composée d'une masse homogène sans noyau ni granulations, ou bien renfeiine de deux à quatre noyaux, et souvent trois. Prismatiques, allongés, à angles arrondis, les noyaux ont une teinte qui varie du brun jaunâtre au brun clair. Les sarcines se multiplient d'une manière continue par division ou segmentation quadruple, en donnant naissance à des cellules d'abord arrondies, plus lourdes que l'eau, qui tombent au fond des liquides.
Le milieu dans lequel se rencontrent ces parasites est ordinairement le contenu liquide de l'estomac, dans certaines conditions morbides; cest
dans ce liquide qu'ils ont été découverts. Les vomissements qui les renferment sont de couleur brunâtre ou verdàtre, de la consistance d'une crème, acides avec une odeur aigre très-prononcée; ils contiennent des acides divers, acétique, lactique, chlorhydrique, etc. Chez une femme de iG. . — arcmes. quarante ans n'ayant aucune lésion matérielle de l'estomac, que j'ai pu suivre pendant plusieurs mois à la consultation de l'Hôtel-Dieu et du Bureau central, les vomissements survenaient principalement dans la nuit^ sous une forme tout à fait intermittente. Au contraire, chez un homme âgé de cinquante-cinq ans» observé à l'hôpital de la Pitié, ils avaient lieu de préférence pendant le jour. Dans ces deux cas, ils étaient abondants, mais surtout chez le dernier malade, qui avait l'estomac manifestement dilaté et probablement cancéreux (1). La sarcine a encore été observée dans les fèces (Benneti); Heller l'a trouvée dans les matières fécales d'un individu atteint d'un cancer du rectum, dans les sédiments de l'urine d'une jeune fille; Virchowl'a vae dans un abcès gangreneux du poumon , et moi, dans un foyer de gangrène qui, du sacrum, avait gagné la région lombo-iliaque. Ce parasite a pour effet très-vraisemblable, dans l'estomac, d'amener la fermentation du contenu, dans les poumons et dans certains tissus, de favoriser le développement de la gangrène. Son origine n'est pas encore bien connue ; toutefois, suivant Itzigsohn, la sarcine dériverait de l'une des espèces d'oscillatoires que l'on observe dans les sources.
Bibliographie. — John and Harry Goodsir, Anatomical and pathobgicàl Obsenatiom. Edinburg, 1841-^5. — Heller, Arehiv f. physiolog, Htilkmdef
(i) Le nombre des sarcioes contenues dans les vomissements de ces deux maUdei était extrêmement considérable; eUes apparaissaient, sous le cbamp du microscope, sous la forme de pavés formant des îlots plus ou moins étendus.
18^8, pail. I, et Archiv f, physiol, und pathol. Chemie undMkroscopie^ 1852, p. 30. — BusK, Microscopical Journal, 1843. — R. Virchow, Sarcina {Archiv f, paihol. Anat, und Physiol., etc., .18/!i7, t. I, p. 264). — Sciilossberger, Wurtembei*g Correspondenzbl. ^ 1846, n** 26, Archiv /. physiolog. Heiîkunde^ t. V, p. 747, 1847. — G.-W. Simon, De Sarcina ventriculi, Dissert, inaug. Halle, 1847. — Lehmanx, Lehrb, der physiolog. Chemie. Leipzig, 1850, II, p. 128. — UASSEyBeobachtung. ùber die Sarcina venhicuU(Mittheilung. d, Zurisch. yaturforsch. Gesellsch., 1847, p. 95). — Ch. Robin, Hist. nat. desvég. parasites.Paris, 1853, p. 331-345; atlas, pi. I,fig. 8, eipl.XlI, flg. 7. — Itzigsoun, Arch. f. path. Anat., t. XIII, 541, 1858. — Ebrrth, Ibid., t. XIII, 522. — RossMANN, Ibid., t. XIV, 393. — W. Jenner, Med. chir. Review, cet. 1853, p. 329, London. ^ H. Hassall, The Lancet, April, p. 338. London, 1853. — R. Neale, Med. Times and Gazette, Juny 1853, p. 623, London. — Budd, On the org, diseases and fond, disorders of the stomach. London, 1855, p. 233. — Ph. MuNK, Ueber Harnsarcine (Archiv f. pathol. Anat, und Physiol., t. XXII, p. 570, 1861). — Beale, Very minute sarcinae {Archiv of medicin, M, 8, p. 285, 1861). — Oppolzer, Erweiterung des Magens, mit Erbrechen von Sarcina (SpitalS'Ztg., 4 et 11 april, 1863, et Schmidfs Jahrb., t. CXIX, 296). — Soringar, La Sarcine de l'estomac, recherches sur la nature végétale, la structure anatomique et les lois qui président au développement de ces organismes. Leyde, Anal, dans Gaz, hebd, de méd, et dechirurg., p. 110, 1866. — E. Lancereaux, Atlas d'anat, patholog., p. 30 et 449. — Rud. Weise, Sarcina ventricuU (Goodsir) [Berlin. Klin. Wochenschrift., t. VII, 34). — J. More, On the Sarcina\ ventricuU of Goodsir (The Lancet, 4 janvier 1873, et Bévue de Hayem, i. I, 628).
2® Cryptococcus cerevistœ. Synonymie : Torula cerevistœ (Turpin). — Autrefois rangé parmi les algues, ce cryptogame est aujourd'hui considéré comme un champignon. H ^ ^
se compose de cellules de 0™",004 « wa d^
à 0'°»,007 de diamètre, rondes ou ®®Q^^o^
ovales, incolores, avec un ou deux (oV,,^ * ® ® ^ g ^ corpuscules nucléaires, d'appa- ® ^^ ^.,, ^^ ^^^^^ ^ rence graisseuse à leur intérieur et q ^^ ^ 9i% f
(fig. 263). Ces cellules en engen- „ ^^^ , ^
\ , . ^1^- 2^^- ~" ^' Ciyptococcus cerevisiœ,
drent de nouvelles par bourgeon- provenant de rcstomac et rendu par vo-
nement, et celles-ci se multiplient missements ; B, le même champignon,
^ tiré de la bière.
de la même mamère ou par segmentation, de sorte qu*il se produit des séries de cellules (3 à 5) adhérentes les unes aux autres, mais non disposées en filaments. Le Cryptococcus cerevisiœ a été plusieurs fois rencontré chez Thomme;
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il se développe dans les liquides de la bouche, de l'œsophage, de restomac et de l'intestin (enduit de la langue, vomissements, selles diarrhéiques). Dans ces différenls cas, il est souvent introduit par la bière. Lebert a constaté la présence de ce végétal dans la bouche d'une femme atteinte d'une affection chronique.de l'utérus; des faits analogues ont été rapportés par d'autres observateurs. Vogel l'a rencontré dans l'urine des diabétiques, ce qui n'est pas pour cela un signe certain de l'existence du sucre, car on l'observe dans des urines non sucrées ; j*aî moi-même constaté sa présence dans les urines de personnes affectées de diabète.
Ce cryptogame se développe rapidement toutes les fois qu'il trouve un milieu acide et une température convenable, surtout dans les liquides da tube digestif et les urines. Sa signification pathologique est toujours douteuse; il n'aurait, suivant quelques auteurs, aucune action nuisible sur l'animal dans les humeurs duquel il se développe; sa présence ne serait qu'un épiphénomène, une suite de l'altération des humeurs et non la cause de cette altération.
Bibliographie. — Vogel, Icônes histol. pathol, Upsiae, 1843, p. 93. — H.jln- NOVER, Ueber Entophyten auf dm Schleimhauten des todten und lebenden Mmschen {Muller's Archiv f, Anat. und Physiol., 1842, p. 281, tab. XV, fig. 1-à). — Gruby, Comptes rendus de l'Académie royale des sciences de Paris, \Shh, t. XVIII, p. 586. — Ch. Robin, Des fermentations. Paris, 1847. — Le môme. Histoire naturelle des végétaux parasites, Paris, 1853, p. 322-327; Atlas, pi. Il, fig. 10, pi. IV, fig. 3 et 4, pi. VI, fig. i. — P. ScHUTZENBERGER, RecheTches sur la le^re de bière {Bulletin de la Société chimique de Paris, t. XXI, p. 20&, 1875).
3» Lepiothrix buccalis (Ch. Robin). — Ce cryptogame est formé de filaments tubuleux incolores, assez roides, droits ou courbés, quelquefois coudés brusquement et en général sous un angle obtus à bords nets avec des extrémités brusquement arrondies et non effilées. Larges de 0"*,0005, longs de 0"^,020 à 0°"",100, ces filaments, non articulés et très-fragiles, renferment quelquefois de très-petits granules ronds dans leur intérieur; réunis par leur base à une gangue amorphe,, granuleuse, ils forment des touffes plus ou moins serrées à côté desquelles on aperçoit des filaments isolés en forme de baguettes, des cellules épithéliales, des vibrions, etc. (fig. 264). La manière dont se reproduit ce végétal n'est pas connue. Les petits corps ronds qui se voient parfois à l'intérieur des filaments sont peut-être des corps reproducteurs, mais rien n'est encore démontré à cet égard.
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Le Leptothrix buecalii se rencontre constamment dans les matières en décomposition de la bouche de l'homme (sur la pointe des papilles linguales, dans l'enduit des dents, le tartre, dans la cavité des dents cariées) ; de là il passe quelquefois dans les liquides de l'estomac et de l'intestin, ou même dans ceux des voies aériennes. Ces liquides touterois ne semblent pas favorables au développement du leptothrix, car dans ces milieux les tubes sont généralement courts, isolés, très-rarement implantés sur un support, comme s'ils ne pouvaient atteindre leur complet déve* loppement.
La plupart des auteurs s'accordent à reconnaître que le Leptothrix hiccalis
n'est pas nuisible à l'homme, qu'il n'a aucune signification pathologique ; mais c'est là une opinion par trop favorable si je m'en rapporte k ma propre observation. Sans vouloir parler ici des cas de carie dentaire et de gangrène pulmonaire où il est fait mention de la présence de ce parasite, je dois dire qu'il m'est arrivé plusieurs fois d'être conduit à lui attribuer des dyspepsies acides ou Gatulenles qui ont cédé à l'emploi de l'hyposullite de soude et des pastilles de menthe. Dans un cas (I }, ce végétal
(1) Lu Dommée IL.., Yictorine, âgée de vingt aot, domuUqae, admite à l'hdpital de Lonrcine dant mon tcrvice, le IS janvier 187&, eil une jeune penonne bien caniliinée, et qui a loi^jauri joui d'une bonne Moté. Quinie joun avant mo entrée, elle
m'a paru jouer un rôle véritable dans la genèse d'une stomatite qui ce>sa aussitôt après Tadministi'ation de Tagent parasiticide.
Bibliographie. — Ant. Leeuwenhoek, Arcana naturœ' détecta. Lugd. IlitaTor.^ 1722, t. XL, fi g. A. — Mandl, hecherches microscopiques sttr la com/wif^iH du tartre et des enduits muqueux {Comptes rendus de VAcad. des se, t. XVII, p. 213). — Rrmak, Biagnost, und pathog, Untersuchungen, Berlin, 1845.— BowDicnr, American Journ, ofmed, sciences, April 1850, p. 362. — Ch.RoBW, Histoire naturelle des végétaux parasites. Paris, 1853, p. 3/i5-356 ; Allas, pi. I, fîg. 1-2. — Wedl, Grundzùge der path. Histologie^ trad. anglaise par Busk, p. 7^6-749. — Ubisch, Berlin, klin. Wochenschrift, 1875, p. 702.
Bactéries et vibrions, — Les bactéries sont des êtres organisés tout à fait inférieurs et qui apparaissent dans les matières organiques eu voie
ressent au palais, à la langue et dans la gorge une douleur qu'elle compare à une seuation de feu. Huit jours plus tard elle perd l'appétit, se plaint de fièvre, céphalat^ne et courbature ; mais ces symptômes nesontque passagers. Lors de notre exaoïen, lesganglioos sous-maxillaires sont tuméfiés, douloureux et volumineux. Dans son tiers antérieur U langue est desquamée et d'un rouge vif, les papilles sont à nu. Vers la partie niovenae de cet organe il existe, surtout à gauche, des plaques ovales, d'une étendue de 2 ceatiniètres, rougeàtres et entourées d'un épitbélium blanchâtre contrastant a^ec l'épithélium vrai. La partie gauche du voile du palais, de la voûte palatine et de la face interne de la joue, la lèvre supérieure surtout, sont le siège d'une rougeur framboiscet limitée par un bord festonné, comme si l'on avait passé sur ces parties on pinceau eodoit de carmin ; dans le voisinage on aperçoit quelques taches rouges isolées. La face inférieiR (le la langue^ le pharynx, la face interne de la joue droite sont intacts. Les amygdales toat volumineuses, d'une coloration normale. La face dorsale de la langue est raclée à Taide d'un scalpel; le produit examiné au microscope renferme : 1<^ des filaments de leptothrix implantés sur une substance granuleuse, à la surface des cellules épithéliales alléréa; 2® des bactéries et des vibrions en très-grand nombre ; 3<* des cercomonas (fig. 261).
Le 19 janvier, la rougeur a envahi la partie droite de la langue, avec les ménei caractères. Douleur à la gorge, déglutition difGcile. Collutoire au chlorate de potasse.
Le 20, la rougeur persiste et envahit les trois quarts de la face dorsale de la lanfve, la face inférieure reste intacte; la rougeur s'étend à une grande partie de la face interne des lèvres et est toi\jours accompagnée de sensation de chaleur et de brtilart. Le collutoire est continué.
Le 21, on ne trouve plus au microscope le Leptotrix buccaliSy les bactéries, les vibrion* et les infusoires. Le 25, la rougeur a disparu, et le lendemain la malade nous demaadc sa sortie. (Obs. recueillie par Gh. Remy.)
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de décomposition. Leurs faibles dimensions et la simplicité apparente de leur organisation ne permettent pas jusqu'ici de distinguer d'une manière certaine les unes des autres leurs diverses espèces. Semblable difficulté se présente encore lorsqu'il s'agit de séparer ces petits êtres d'avec les espèces appartenant à des genres voisins par leur organisation, les vibrions par exemple. Les bactéries et les vibrions font partie d'un groupe d'êtres désignés en France sous le nom de vibrioniens, en Allemagne sous celui de bactériens ; ils se produisent dans les mêmes circonstances et suivant les mêmes lois, jouissent de propriétés semblables ou analogues et exercent sur les milieux dans lesquels ils se développent des effets qui, pour être différents, n'en ont pas moins une grande similitude. Tous ces corpuscules, contrairement aux infusoires animaux, sont insolubles dans l'ammoniaque, quoique ce réactif arrête leurs mouvements. Ce caractère d'ordre chimique est considéré avec raison par Ch. Robin comme l'un des plus propres à faire rentrer les bactéries et les vibrions dans le règne végétal.
Les vibrioniens sont constitués d'après Cohn : 1*^ par une masse de protoplasma creusée de vacuoles et animée de courants dans son milieu, homogène et immobile vers sa périphérie; 2^ par une Gne membrane cellulosique que met en évidence la teinture d'iode, qui la colore. Ajoutons qu'à leur iniérieur se voient encore de petits corps granuleux qui sont probablement de nature graisseuse. Après la mort des vibrioniens, la substance contenue dans la membrane s'altère et occupe des espaces variables, laissant des int^^alles vides qui permettent de la reconnaître facilement. C'est une particularité qu'il faut connaître, car ces vibrioniens en voie de décomposition, mêlés à d'autres encore vivants, peuvent fort bien donner lieu à une méprise et faire croire à deux espèces distinctes. D'un autre côté, l'aspect que ces êtres prennent en se desséchant sur une plaque de verre a porté Ehrenberg à conclure que chaque filament est composé d'une série d'animalcules à peine plus longs que larges et retenus par une division spontanée imparfaite ; mais cette opinion n'est pas justifiée.
La plupart des vibrioniens ont des mouvements variés; ils avancent, reculent, oscillent ou pirouettent autour de leur centre ou de leur extrémité, comme des tiges rigides, se redressent ou s'infléchissent en ondulant, comme le serpent. Toutefois ces mouvements ne sont pas constants ; il est facile de voir que ces infusoires sont généralement immobiles dans la première période de leur développement et que cette période d'immobilité dure quelquefois plusieurs jours (Davaine). Ils peuvent cesser de se, mouvoir, tomber dans un état d'inertie qui n'est pas toujours leur
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mort, puisqu'ils ne présentent aucune altération dans leur oonsUtution ; quelques-uns d'entre eux sont d'ailleurs toujours immobiles. Ces êtres se nourrissent aux dépens des liquides au sein desquels ils sont plongés, et sans doute par absorption endosmotique, comme le prouve la coloration rouge qu'ils revêtent au contact d'une larve rouge de mouche. Ils respireraient, suivant Pasteur, les uns l'oxygène libre (aérobies], les autres l'oxygène combiné (anaérobies), mais cette opinion n'est pis généralement partagée; Grimm a constaté que l'air atmosphérique était nécessaire à tous les bactériens, et Cohn a reconnu que ces êtres décomposent et réduisent l'acicle carbonique comme tous les autres végétaux.
Les vibrioniens ne se développent jamais que dans un milieu déterminé, au point que, pour les faire disparaître, il suffit de modifier le liquide organique qui les renferme, de substituer une eau pure à uneeui corrompue, de l'eau de mer à de l'eau douce ou réciproquement. Cite température trop basse ou trop élevée s'oppose à leur développement, celle qui leur est le plus favorable oscille entre 30 et liO degrés; il en est de même d'une pression atmosphérique trop faible ou trop forte, car P. Berta pu constater que sous une tension de 23 à 2& atmosphères tontes les putréfactions liées au développement des vibrions cessent de se produire. La présence de phosphates et de substances azotées, de l'ammoniaque surtout, dans un liquide, favorise leur développement ; par contre, cc^ tains agents tels que le chloroforme, l'acide salicylique, ne manquent pas de les tuer. Quelques vibrioniens, la bactéridie du charbon par exemple, peuvent subir une dessiccation complète sans perdre leur vitalité, et cela pendant toute une année ; cependant ils ont perdu la faculté de s'inoculer, c'est-à-dire qu'ils périssent dès qu'ils sont placés dans une certaine quantité d'eau (Davaine).
Les vibrioniens n'ont qu'un seul mode de reproduction connu, c'est la scissiparité ; celle-ci se montre avant que ces infusoires aient atteint Imir longueur ordinaire, et pour ainsi dire dès leur apparition, ce qui augmente beaucoup leur faculté de propagation. Sur la ligne de division, le protoplasma s'éclaircit, puis il se forme une cloison transversale qui sépare le contenu en deux portions; la cloison, d'abord très-mince, acquiert rapidement l'épaisseur de la membrane cellulaire primitive qui se ramollit et se liquéfie. Quelquefois les deux moitiés de la cellule, au lieu de se séparer, restent en contact, tout en continuant à se multiplier individuellement, et de la sorte elles arrivent à former des chapelets. Dans certaines conditions de milieu peu favorables au développement des bactéries, les deux portions de division de ces êtres s'enveloppent d'une
matière glulineuse commune, et si la division se répète un certain nombre de fois, il se forme des groupes ou amas plus ou moins volumineux.
Avant Tapparition des vibrioniens dans les infusions artificielles et d'ailleurs dans la plupart des circonstances, il se passe en général un certain temps, il y a comme une sorte d'incubation, après quoi la multiplication de ces êtres a lieu avec une prodigieuse rapidité. Ce moment d'hésitation apparente tient surtout au milieu et à Timperfection de notre
examen, car si, par exemple, on place le vibrion ferment de l'acide tartrique droit dans une solution aqueuse de tartrate d'ammoniaque,* on feu\ prouver après quelques heures de contact qu'il y a du tartrate transfoi^é. L'absence d'incubation tient, dans l'espèce, à ce que nous possédblft jip procédé pour reconnaître immédiatement le développement du vibrioB tartrique. Dans tout autre cas, la période d'incubation n'est sans doufe qu'apparente et la génération par scissiparité peut nous en donner fa raison, comme elle peut rendre compte ensuite de l'apparition rapide et presque soudaine des vibrioniens. Semblables effets se rencontrent dans un certain nombre de maladies.
Malgré les nombreuses discussions auxquelles elle a donné lieu, l'origine des vibrioniens qui se rencontrent chez l'homme parait aujourd'hui nettement établie. Ces êtres, d'après les expériences concordantes de Pasteur, Lichtenstein, Douglas, Cunningham, Tyndall, etc., existent partout dans l'atmosphère, et pénètrent l'organisme humain parTintermédiairede l'air à peu près comme certains vers, cysticerques et échinocoques, y sont introduits par l'eau. Effectivement, quel que soit l'endroit où on l'examine, l'air contient toujours un grand nombre d'infusoires, beaucoup moins toutefois sur les hautes montagnes que dans les vallées. Mais il suffit, comme le recommande Pasteur, de filtrer l'air à travers du coton pour éviter les effets produits par la présence de ces organismes. Beaucoup plus rarement, ces êtres sont apportés par l'eau; c'est là néanmoins un second mode d'introduction dans l'organisme. On comprend ainsi qu'un grand nombre de maladies aient été attribuées aux vibrioniens ; il est à remarquer qu'elles ont presque toutes leur localisation anatomique dans le système lymphatique.
La classification des vibrioniens doit reposer sur leurs caractères extérieurs, mais c'est à la condition de ne pas oublier que ces êtres ont pour cachet spécifique le milieu particulier dans lequel ils se développent, autrement dit leur fonction physiologique. Déjà Davaine et Cohn ont tenu compte àe ces différents caractères dans la classification qu'ils donnent de ces organismes. Malheureusement, nos connaissances des formes diverses que peut revêtir un même individu sont très-insuffisantes, et par-
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tant la difficulté d'isoler chaque espèce apporte la plus grande obscurité dans la détermination des vibrioniens qui nous intéressent le plus. C est pourquoi nous ne parlerons ici que des types les mieux connus (!}.
l*» Bacterium. -* Corps filiforme, roide, devenant plus ou moins distinctement articulé par suite d'une division spontanée; mouvement vacillant, non ondulatoire (Dujardin).
Bacférium termo (Dujardin). — Ce microphyte a la forme d'un filame^ cylindrique un peu renflé au milieu; deux à cinq fois aussi long que larg^il mesure 0°"°,002 à O^^jOOS en longueur et se trouve parfois as- $eftiblé avec un filament semblable résultant d'une division spontanée: il i§i animé d'un mouvement vacillant.
Cette liiactérie, l'un des êtres les plus petits du règne organique» apparaît au bout de très-peu de temps dans les matières animales en putréfactioo, elle se multiplie bientôt d'une façon excessive pour disparaître ensuite à mesure que d'autres espèces qui ne sont peut-être qu'une forme différente viennent à se développer. Lq Bacterium termo parait avoir été observé dans plusieurs maladies, la variole notamment ; Chauveau a constaté que sa présence dans le sang d'un bélier bistourné favorise le développement de la gangi'ène de l'organe privé de son aliment habituel. Cet être respire l'oxygène libre (Pasteur), s'empare de ce gaz dans les liquides qui contiennent des matières organiques et périt ensuite, ou bien il continue de \i\Te à la surface, formant une pellicule qui protège les liquides contre l'actiou de l'air atmosphérique. Il possède encore la faculté de fixer l'oxygène de l'air sur certains produits organiques, et contribue ainsi à leur destruction complète.
Dujardin décrit encore un Bacterium catenula, ou en chaînette; Ehrenberg a fai t connaître le Bacterium punctum ; l'un et l'autre sont peu différents du Bacterium /ermo. Davaine admet de plus l'existence d'un Bacterium pv-
(1) Davaine classe les vibrions comme il suit :
Filaments droits ou inflé- ^ gc mouvant spontanément ( rigides... Bacterium chis, mais non tournes en | | flexueux . Vibrio
bélice ) immobiles ( Bacteridimn
Filaments tournés en bélice SpiriUuiD.
Tels sont les genres. Les espèces sont généralement déterminées d'après le Bilieo qui leur convient.
Cohn Q adopté la classification suivante :
i° Sphsorobactéries (Kugelbactericn) G. Micrococcus.
2° Microbactéries G. Bacterium.
3^ Desmobactéries G. Bacillus, Vibrio.
40 Spirobactéries G. Spirillum, Spirochsete.
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Iredinis donl il a étudié les dilTéreiites formes. Ce microphyle détennîne dans les plantes une pourriture plus humide que celle qui est causée par le mycélium des champignons.
2" Bacteridium (Davaine). — Corps filiforme, droit ou infléchi, plus ou moins distinctement articulé, par suite d'une division spontanée împirfaite, toujours immobile.
^Bactéridie rAardonnetisf (Davaine). — Ce végétal a la fonnede 6Iaments droits, roides, cylindriques, quelquefois composés de deux, troii et rai;ement quatre segments, oiïrani des inflexions à angles obtus en rapport awc les articles. Ces filaments sont Irès-ininces relativement à leur longueur qui va jusqu'il O"",!)! et 0"",012 pour un seul article, et jusqu'à 0",05 pour un filament composé. Ils mesurent 0'°'',ni dans la pustule maligne, ilssont moins longs dans le sang des gros vaisseaux; c'est dans la rate qu'ils ont leur plus grande dimension. Si ces filaments sont quelquefois rares dans le sang du cœur, on les trouve en grande quantité dans les concrétions librineuses placées entre les colonnes charnues ou dans les oreillettes (ftg. 261) ; on les observe encore dans le corps muqueux de la peau de l'homme (pustule maligne). Leur développement, en rapport avec leur Age, est en outre soumis à d'autres influences, car on les trouve beaucoup plus courts chez certains individus que chez d'autres.
Les hactéridies se distinguent des cristaux en aiguilles, avec lesquels elles ont quelquefois une très-grande ressemblance de forme, par leur résistance à l'action de la potasse caustique et de l'acide sulfurique; elles se différencient des vibrioniens qui se forment dans le sang putréfié, en ce que ceux-ci sont doués de mouvements spontanés ; ajoutons que les bacléridies charbonneuses sont détruites par la putréfaction.
Ces bacléridies se développentchezl'homme, chez le mouton, le bœuf, le cheval , le lapin, etc. ; elles ont une relation Irès-étroile avcclamaladieconnuesouslenomdecAm*o». Fie. 2G5. — Bacteridie» char- , , . .,. , . bonDeuseselamat de globule;
Par contre, la bacteridie chartranneuse ne se rougis provenani du sang du rencontre point chez le chien, le chat, les oi- ««"f d'"" malade mori d'une
. , , , tir. puslule maligne.
seaux, m chez les animaux à sang froid. Davaine décrit en outre des hactéridies intestinales qui sont des filaments droits avec espace clair médian, indice d'une segmentation binaire, quelquefois coudés en ce point.
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3<» ViBRio (Mûller et Ehrenberg). — Corps filiforme, plus ou moins distinctement articulé par suite d'une division spontanée imparfaite, susceptible d'un mouvement ondulatoire comme celui d'un serpent (Dujardin).
Vîbrîo lineola (Mûller). — Le Vibrio lineola ressemble beaucoup au Bacterium iermo et se trouve souvent dans les mêmes infusions, de telle sorte qu'il est difficile de savoir si Tun n'est pas le premier âge de l'autre. Il a le corps diaphane, cylindrique, deux ou trois fois plus long qnt large; ses articles, assemblés au nombre de deux ou trois en une ligne mince et flexueuse, ont une largeur de 0"'"',0035, une épaisseur de 0"»»,0012 à0"",0003.
Vibrio rugula (Mûller). — Ce vibrion, dont le corps est diaphane, se montre sous la forme de fils alternativement droits ou flexueux, longs de 0,008 à 0,013 et qui se meuvent avec vivacité en ondulant ou eo serpentant. La faculté que possède ce petit être de s'allonger et de rester droit le distingue des 5/)tr{7/um, qui sont toujours plus ou moins enroulés. Il se trouve dans les matières intestinales de l'homme et surtout dans les déjections des cholériques.
Une autre espèce, le vibrion-baguette (Ftérto Bacillus Mûller), n'a que des mouvements d'inflexion ; il se distingue du vibrion rugule par une longueur plus grande des articles; on le retrouve dans la matière blanche du tartre qui s'amasse autour des dents. Tous ces vibrions sont des agents de la putréfaction.
Pasteur décrit un vibrion lactique qui se rapproche beaucoup da Bacterium termo, et qui est formé d'articles globuleux très-courts, un pea renflés aux extrémités. Ce vibrion se développe dans les liquides sucrés et détermine la formation de l'acide lactique. Le même savant admet en outre l'existence d'un vibrion butyrique et d'un vibrion tartrique.
h* Spirillum (Ehrenberg). — Corps filiforme, contourné en hélice, non extensible, quoique contractile (Dujardin).
Spirillum undulatum. — Ce microphyte a le corps filiforme, contourné en hélice lâche à un tour et demi ou deux tours, déprimé dans le sens de l'axe de l'hélice et plus mince vers le contour; sa longueur totale est de 0-"°,008 à 0'»",012, sa largeur de 0-»,005. Il ne s'étend Jamais en ligne droitCj et par là il se distingue du vibrion rugule. En repos, il représente un V majuscule, en mouvement, la lettre M; il se développe dans les infusions végétales et animales fétides. Une espèce parasitaire appartenant au genre Spirillum aurait été observée par Obermeyer {BerliiL
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klin. Woclienschrift, 1873, n» 13, p. 152, el n« 33, p. 391) dans la fièvre récurrente.
5^* MiCROCOCCUS. — Ce genre, créé par Hallier, renferme toutes les bactéries globuleuses : ce sont des corpuscules ronds ou ovales, réfringents, à contours nets, el animés d'un mouvement oscillatoire lorsqu'ils sont placés dans un liquide étendu. Cohn fait de ces bactéries, qui sont trèsnombreuses , trois groupes : les espèces simplement pigmentaires ; les espèces pigmentaires et zymogènes; les espèces contagieuses. Billroth, au contraire, admet comme probable l'opinion que vibrions, bactéries et micrococcus appariiennent à un même genre d'algues, les oscillatoires. On voit par là combien on s'entend peu jusqu'ici sur la détermination spécifique de ces ôtres. D'un autre côté, on est loin de s'accorder sur leurs eiïets au sein de l'organisme vivant ; car, s'ils sont considérés par plusieurs auteurs comme pouvant être la clause de désordres pathologiques, il est encore des médecins (|ui ne leur attribuent aucune influence nuisible. La vérité, à notre avis, est entre ces deux extrêmes. Les micropbytes ne se développent pas dans les tissus d'un individu jouissant de la plénitude de sa santé ; mais ils ont la plus grande tendance à envahir toutes les parties où la nutrition languit, et à plus forte raison celles dans lesquelles se produisent des composés chimiques pouvant servir à leur alimentation. C'est ainsi qu'on les voit apparaître à la surface dos plaies, et, par leur absorption, contribuer à la genèse de l'infection putride, de l'infection purulente (voy. p. 253) et de la gangrène, et, lorsqu'ils ont été injectés dans le sang ou qu'ils y ont pénétré d'une façon (|uelconque, localiser leurs eiïets sur les parties dont la nutrition est affaiblie ou nulle, comme l'ont montré les expériences de Chauveau chez des béliers auxquels il avait préalablement pratiqué le bistournage. De cette façon, on peut se rendre compte des suppurations et des gangrènes des parties génitales, de la bouche et des extrémités chez les enfants ou les adultes, à la suite de fièvres graves, puisque ces parties sont celles où la nutrition est le moins active, et souvent aussi celles où les microphytes ont le plus de tendance à séjourner lorsque malheureusement on néglige les soins de propreté. En somme, la présence des microphytes au sein de l'organisme se lie invariablement à une modification préalable des solides ou des liquides; mais il n'en est pas moins vrai qu'elle devient à son tour l'occasion de désordres tout à fait spéciaux comme les êtres qui en sont la cause. La conséquence pratique à tirer de ces doimées, c'est qu'il faut chercher par tous les moyens à détrUiVe ces êtres si nuisibles à l'organisme humain.
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BiRLiOGBAPniE. — 1*^ nistoire naturelle. — Ant. Leecwenhoek, Opet^a omnk, t. I, p. 37. Lugduni Batavorum, 1722. — 0. F. Muu.er, Animalcula infusoi'ia fluvia et marina, 1786. — Bory de Saint-Vincent, Encyclopédie méth)dique, 1824. — Ehrenberg, Die InfusioJisthierchen, etc. Leipzig, 1838. — F. Dujardin, Histoire naturelle des zoophytes : Infusoires, Paris, 1841. — RiNDFLEiscn, Untersuchung. ueber niedere Organismen {Archiv f, pathoh Annt. und Physiol.j t. TJV, p. 108 et 396). — Oscar Grimm, Zur Naturgeschichte d. Vibrionen (ArcJm f. mikroskop. Anat., t VIII, p. 514). — C. Da vaine, art. Bactérie {Dictionnaire encyclop. des sciences méd., t. VIII, p. 13, 1868). — H. HoFMANN, Mém.surles Bactéries (Ann. des sciences naturelles, s<5rie 5, t. XI. 1869, et Do^a?î. ZeiÏMW{/, avril, mai 1869). — Comx, Untersuch. ùber Bad''rien, avec planches (Bfliïragfe z?/r Biologie der Pflanzen, t. II, Breslau, 1872).
— De Seynes, De quelq-aes phénomènes de coloration chez les bactéries [Association française pour V avancement des sciences (année 1874). — A. Guilucd, Les ferments figurés^ thèse de concours. Paris, 1876.
2*" Physiologie. — Pasteur, diffërents Mémoires sur les fermentation* {Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XLV, 1857; t. XLVI, 1858; t. XLVIII, 1859 ; t. L, 1860; t. LU, p. 334, 1861; t. lAI, p. 734 et 1189.- Du môme, Mém, sur les corpuscules organisés qui existent dans l'atmosphère. Paris, 1862. — C. Saintpierre, De la fermentation et de la putréfaction, thèse de concours. Montpellier, 1860. — A. Gautier, Des fermentation, thèse de concours. Paiis, 1869. — Ch. Robin, Sur la nature des fermentations enUintquî phénomènes nutritifs désassimilateurs des plantes (Gaz, hebd. de méd, et de chirargf., 1875, p. 421 , 434, 467). — Engel, Les ferments alcooliques, thèse Fac. des sciences de Paris, 1872. — P. Schutzenberger, Les fermentations. Paris, 1875.
3° Pathologie. — J. Lemaire, Recherches sur les microphy tes, les microzoaires et les fermentations [Comptes rendus deTAcad. des sciences, t. L\1I, p. 625; LIX, p. 317, 1863-64). — Pouchet, Infusoires microscop. dans les déjwt. alvines des cholériques {Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 23 avril 18i9).
— Du même, Production de bactéries et de vibrions dans les phlegmasies des bronches, des fosses nasales et du conduit auditif exteime {Ibid., 7 novembre 1864, t. LIX, p. 748). — Rainey, General Board of Aealth, p. 137. London, 1855. — Arth. Hill Hassall, même recueil, p. 119 et 289. — A. Doxxt Animalcules observés dans les matières purulentes et le produit des sécrétions def organes génitaux de l'homme et de la femme {Comptes rendus de VAcad. def sciences, 1836, t. III, p. 385). — Le même. Recherches sur la nattât des mucus et des divei^s écoulements produits par les organes géniio^urinaires dt V homme et de la femme {Ibid,, t. IV, p. 464, 1837). — Tigri (de Sienne), Sur la présence d'infitsoires du genre Bacterium dans le sang humain {Comptts rendus de VAcad, des sciences, 12 octobre 1863, t. LVII, p. 633). — Le même. Note sur un nouveau cas de bactérie dans le sang d\n homme mort éfmt ptvtt
typhcUde {Ibid., 16 novembre 1863, t. LVII,p. 833), et Nouvelles rechetxhes sur les maladies caractérisées par la présence des bactéridies (I6tcl., t. LXII, p. 296, 5 février 1866). — LEPLAietJAiLLARD, De r action des bactéries sur l'économie animale {Comptes rendus de l'Acad. des sciences, \" août 1864, t. LIX, p. 250). — Ch. de Vauréal, Essai sur V histoire des ferments, thèse de Paris, 1864. — L. CozE et V. Feltz, Recheixhes eoepérimentales sur la présence des infusoires et Vétat du sang dam les maladies infectieuses. Strasbourg, 1866. — Les mêmes. Recherches clin, et expériment. sur les maladies infectieuses, étudiées spéciaiement au point de vue de Vétat du sang et de la présence des ferments. Paris, 1872. — Ch.RoBi^, Leçons sur les humeurs. Paris, 1867; 2* édit., Paris, 1874. — C. Da VAINE, art. BactériCy Bactéridie, du Dict.encyclop. des sciences méd.^ t. VIU, p. 13,1868. — Recherches sur quelques questions relatives à la septicémie (Bull, de V Académie de médecine, septembre et octobre 1872). — S. Samuel, Archiv f. exper. Patholog. und Pharmakologie, 1873, t. I, p. 317. — Bmcn-HiRscHFELD, Untersuch. ùber Pyœmie [Archiv der Heilkunde, 1873, livr. 3). — P.-L, Panum, Las putride Gift, die Bakterieny die putride Infection oder Intoxication und die Septicœmie {Archiv f. pathol. Anat. und Physiol., 1874, t. LX, p. 301). — Bill- ROTH, Untersuchung. ùber die végétât. Formens von Coccobacteria septica. Wien, 1874. Anal, dans Archiv. génér. de méd., 1874, t. II, p. 96. — Nepveu, Comm^ à la Soc. de biologie de 1870 à 1875, et Gaz. méd. de Paris, 1874-75. — A. Vulpian, Sur les bactéridies (Comptes rendus et Bull, de la Soc. de biologie, 1873). — E. Lancereaux, Sur un cas de gangrène pulmonaire suivie de mort par septicémie (Arch. génér. de médecine, série 6, 1873, t. XXf, p. 276). — J. BuRDON Sanderson, British Med. Journal, 1875, mars-avril. — Gharlton Bastian, J6td. , 1875, p. 469. — J. Tyndall, La putréfaction et la contagion dans leurs rapports avec l'état optique de l'atmosphère {Revue scientifique, sér. 2, 1875-76, t. V, p. 553). *
Bactéridie charbonnewsc. — Delafond, Traité de la maladie de sang des bétes bovines. Paris, 1848, et BulL de la Soc. impér. de méd, vétérinaire, 1860. — Pollender, Casp, Vierteljahrschr., t. VIII, 1855. — Brauell, Versuchemnd Untersuchungen betreffend den Milzbrand des Menschen und der Thiere (JMWb A path. Anat. und Physiol., 1857, t. XI, p. 132, et 1858, t. XIV, p. ftSIJ;. — C. Davatne, Recherches sur les infUsoires du sang dans la maladie comme souB le nom de sang de rate {Comptes rendus de VAcad. des sciences, t. LVil, p. 220, 351, 386, Paris, 1863, et 1865, t. LX, p. 1296 ; Comptes retidus de la Soc. de biologie, sér. 3, t. V, p. 149; ibid., Mém., p. 195, Paris, 1863). — M. Raimbert, Comptes rendus de VAcad. des se, t. LIX, p. 393, Paris, 1864; ibid., t. LX, p. 1296, Paris, 1865; ibid., t. LXI, p. 334, 368, 525. — Lancereaux et Lacxerbauer, Atlas d'anat. path., p. 150. Paris, 1871. — G. A. Haueur, Le la maladie charbonneuse, thèse de Paris, 1876.
TRAUMATISME
Le traumatisme est Tétat qu*imprime à Torganismc toute espèce de lésion locale produite instantanément, soit par une violence extérieure, soit par un agent physique ou chimique puissant.
L'étude anatomo-pathologique du traumatisme est des plus instructives, car, résultant d'une action primitivement locale, ce désordre, mieux que tout autre, permet d'apprécier les divers modes de réaction de l'organisme en présence des agents extérieurs et suivant les conditions de la nutrition générale. En effet, selon qu'il vil à l'état sauvage ou à l'état civilisé, qu'il habite la campagne ou une grande ville, un pays chaud ou un pays froid, qu'il a une vie active ou une vie sédentaire, qu'il se nourrit de substances animales ou de substances végétales, l'individu atteint par le traumatisme se comporte d'une façon différente. Le campagnard supporte mieux les opérations que l'habitant des villes; la femme à l'état sauvage, contrairement à la femme vivant à l'état de civilisation, ne connaît pour ainsi dire pas les suites de l'accouchement; l'individu nourri de viandes voit la cicatrisation de ses plaies se produire plus tôt que l'individu qui a pour base de son alimentation des pommes déterre, etc. Or, dans ces conditions, il est facile de comprendre l'inanité de la statistique chirurgicale, si elle ne s'applique à des individus de même âge, de même sexe et vivant dans des conditions hygiéniques semblables.
Les agents traumatiques ont d'ailleurs des effets très-dissemblables suivant leur mode d'action. Les uns modifient les tissus en les incisant, efi les déchirant ou en les broyant : ils agissent d'une façon purement mécanique; les autres exercent sur ces parties une action simplement physique ou chimique. Par conséquent, il y a lieu d'admettre, pour la facilité de l'étude, un traumatisme mécanique, un traumatisme physique et un traumatisme chimique.
CHAPITRE PREMIER
Résultât d'une violence extérieure, le traumatisme mécanique se manifeste par des effets divers, au point de vue du symptôme et de Tindication thérapeutique, selon que les tissus intéressés se trouvent ou non soumis à Taction de Tatmosphère. C'est pourquoi nous étudierons suc? cessivement les plaies et les contusions, puis enfin les fractures et les ruptures, qui, à la rigueur, ne sont que des désordres annexes, pour ainsi dire, des contusions.
% i. — PLAIES.
La plaie est une solution de continuité produite par une violence extérieure qui, agissant mécaniquement sur nos tissus, les divise plus ou moins profondément Les corps extérieurs causes des plaies sont généralement classés en instruments piquants, tranchants et contondants, et partant on admet trois espèces de plaies, en rapport avec les modes d'action de ces instruments, à savoir : les plaies par instruments piquants, les plaies par instruments tranchants et les plaies par instruments contondants. Mais, les conséquences plus ou moins fâcheuses des plaies étant moins subordonnées à la forme de l'instrument qu'à la lacération des parties et à l'action des substances dont cet instrument peut être imprégné et qu'il dépose dans les tissus, nous étudierons successivement : 1" les plates simpkSj 2* les plaies contuses, 3* les plaies empoisonnées,
I. — Plaies simples
Ces plaies varient de forme et se comportent un peu différemment suivant qu^elles ont été produites par un instrument qui a écarté ou sectionné les tissus. Les premières déterminent un éloignement des
tissus qui ne tarde pas à disparaître, elles laissent écouler peu de sang et se cicatrisent rapidement. Les secondes offrent un écartementen rapport avec Télaslicilé des tissus intéressés et la contraction musculaire, et laissent échapper au dehors une plus ou moins grande quantité de sang.
L'action de lair extérieur, la formation d'un caillot entre les lèvres de la solution de continuité, telles sont les circonstances qui, dans les plaies de peu d'étendue, favorisent la coagulation du sang dans les capillaires et arrêtent Thémorrhagie. Mais cette coagulation, qui entrave la circulation, devient le point de départ d'un accroissement de la pression sanguine au voisinage de la plaie, d'où la dilatation des vaisseaux, l'établissement d'une circulation collatérale, et en même temps la chaleur, la rougeur et le gonflement des bords de la solution de continuité. Disons que l'excitation inséparable de la section ou de la déchirure des filets nerveux joue aussi un rôle important dans la production de ces deux derniers phénomènes.
A ces premiers symptômes des plaies succèdent des phénomènes qui varient avec la nature du ti«su intéressé. Dans les tissus conjonctifs ces phénomènes diffèrent suivant que la plaie suppure ou ne suppure pas. Une plaie qui se cicatrise sans suppurer (réunion immédiate) manifeste un ensemble de phénomènes qui aboutit à la formation d'un tissu formé de jeunes éléments cellulaires semblables à ceux qui composent l'embryon, et à l'organisation définitive de ce tissu. Au bout de quelques heures, comme on peut s'en assurer en expérimentant sur les animaux, on aperçoit entre les bords de la plaie une matière glutineuse, transparente, masse comparable à de la colle solide (lymphe plastique des auteurs). Or cette masse, qui déjà peut maintenir réunies les lèvres de la plaie, renferme, en même temps que de la fibrine et des globules sanguins provenant de la division des vaisseaux, une quantité innombrable de cellules destinées à faire les frais de la cicatrisation. Ces cellules, petites, arrondies, légèrement granuleuses, formée» d'une faible quantité de protoplasma au sein duquel on voit un ou plusieurs noyaux, ont une origine discutée. Ne sont-elles que les globules blancs du sang, comme le veulent certains auteurs depuis les recherches de Cohnheim? Sont-elles le résultat de la multiplication des cellules fixes ou des cellules mobiles des espaces lymphatiques ? C'est ce qu'il est difficile d'affirmer. L'opinion qui me paraît la plus vraisemblable, est qu'elles proviennent des éléments fixes du tissu conjonctif. Quoi qu'il en soit, ces' cellules paraissent se multiplier par segmentation ; elles sont mobiles, contractiles,
émelleiit des prolongements; puis, au bout d'un certain temps, elles prennent une conKguration fusiforme, tandis que la substance qui les réunit, ou substance intermédiaire, acquiert une plus grande solidité. Plus tard ces éléments, serrés les uns contre les autres, s'aplatissent, diminuent de volume, et beaucoup périssent; si bien qu'il en résulte une substance interccllulaire fibreuse, ayant tout à fait le camctère du tissu fibro-tendineux. Pendant ce temps les parois vasculaires végètent, envoient des prolongements qui s'anastomosent avec ceux des vaisseaux opposés, de telle sorte que la circulation ne tarde pas à se rétablir entre les deux lèvres de la plaie ; mais la vascularilé, d'abord assez marquée, diminue bientôt, car, au bout de quelques semaines, la cicatrice vascularisée fait place à un tissu fibreux très-peu riche en vaisseaux et plus résistant que les tissus voisins. Des vaisseaux lymphatiques apparaissent dans ce néoplasme, qui n'est, en somme, qu'une régénération du tissu conjonctif.
La réunion des parties molles, après une plaie simple, est donc toujours suivie d'une cicatrice du tissu conjonctif; ce tissu qui existe partout, ayant la plus grande facilité de reproduction, fait en eiïet tous les frais de la cicatrisation. C'est par lui qu'a lieu aussi la cicatrisation des cartilages. Cependant le tissu osseux a la propriété de se reproduire à la suite de blessures, et le tissu musculaire, dont le pouvoir régénérateur a été Jongtemps mis en doute, jouit du même avantage, comme l'ont montré les rech^ches de Peremeschko, 0. Weber, etc.; d'un autre côté, la régénération des troncs nerveux est depuis longtemps connue. Les cellules nerveuses et les éléments glandulaires n'ont pas le même privilège, et rien ne prouve jusqu'ici qu'ils soient capables de se reproduire; il résulterait de là que la propriété de se régénérer appartient exclusivement au groupe des tissus émanant du feuillet moyen du hlastoderme, et que pour cette raison sans doute on appelle encore tissus végétatifs.
Si la plaie qui n'est pas accompagnée de perte de substance peut se comporter comme nous venons de le dire, il en est autrement de la plaie avec perte de substance : celle-ci suppure nécessairement au contact de l'atmosphère. Dès la fin du deuxième jour, les lèvres de cette plaie se tuméfient; puis elles se couvrent d'une couche grisâtre plus ou moins épaisse, sorte de couenne au-dessous de laquelle apparaissent de petites saillies rouges et vasculaires, désignées sous le nom de bourgeons charnus (voyez p. 226). Constitués par de petites cellules rondes ou cellules embryonnaires et par de nombreux vaisseaux capillaires, ces bourgeons varient d'aspect suivant l'état général du sujet affecté et certaines conditions de localité.
S'ils sont petits, fermes, coniques, rosés, ce qui signifie qu'ils ont une grande tendance à la cicatrisation, on les dit de bonne nature ; si au contraire ils sont volumineux, violacés, mollasses, pâles ou blafards, ils conduisent à une cicatrisation lente, et sont les bourgeons charnus de mauvaise nature. Dans ces conditions, ils sont exposés à de nombreux désordres, et principalement à des ruptures vasculaires suivies d'ecchymoses ou de légères hémorrhagies, sous l'influence d'efforts ou de pansements mal dirigés. Un liquide plus ou moins épais, crémeux et jaunâtre (pus de bonne nature), liquide sanieux, verdàtre ou brunàlrt- (pus de mauvaise nature), s'échappe de la surface des bourgeons charnus ou membrane granuleuse. Ceux-ci s'élèvent peu à peu, puis ils s'accolent, se fusionnent (réunion par seconde intention), ou bien, lorsque l'accolement n'est pas possible, ils tendent à s'égaliser à la surface de la plaie, perdent de leur vascularité, sécrètent une moindre quantité de globules purulents, se couvrent enfin de pellicules blanches formées de cellules épidermiques, et la cicatrice est constituée. Bmne, livide ou violacée, cette cicatrice acquiert bientôt une certaine résistance, mais ensuite elle perd sa coloration pour prendre une teinte d'un blanc mat, qu'elle garde toute la vie, et qui tranche sur la coloration plus foncée des téguments.
La cicatrisation des plaies s'accomplit avec plus ou moins de lenteur, suivant leur siège et les conditions de nutrition du sujet affecté. D'une façon générale, elle est d'autant plus rapide, que les tissus intéressés sont plus vasculaires : c'est ainsi que les plaies de la tète et celles de la face guérissent plus promptemcnt que celles de la plupart des autres parties du corps. De même l'individu jeune et bien nourri se trouve, sous ce rapport, dans des conditions beaucoup meilleures que l'individu âgé et mal nourri ; une alimentation animalisée, un exercice musculaire journalier, une vie active passée au grand air, une température modérée, sont autant de circonstances favorables à la cicatrisation des plaies, et qui nous expliquent la plus ou moins grande fréquence des succès opératoires, suivant le milieu dans lequel se trouve placé le patient.
Les phénomènes généraux qui accompagnent les plaies consistent en une fièvre plus ou moins intense et d'allures assez variées : chez les individus irritables, excités par quelque impression morale, ou adonnés aux boissons alcooliques, cette fièvre se complique fréquemment d'un délire plus ou moins aigu ; chez les individus épuisés par la douleur et par la souffrance, elle peut même revêtir un caractère adjuamique. In grand nombre d'autres circonstances modifient parfois cet état général et souvent aussi l'état local des plaies. Ce sont les maladies constitu-
tionnelles, raltération d'organes ayant une action manifeste sur la nutrition, tels que Tencéphale, la moelle épinière, le foie, les reins, etc. Ajoutons que certaines influences physiologiques, la grossesse, par exemple, et les conditions climatériques, peuvent imprimer un cachet particulier aux solutions de continuité, ou même provoquer des accidents généraux sérieux. iMais ce qui modifie les plaies, s'oppose à leur cicatrisation et détermine des accidents graves chez les opérés,, c'est, avant tout, le contact avec les tissus lésés d'instruments ou de liquides malpropres, d'un air charp^ de microphyles. C'est à ce contact qu'il convient de rattacher aujourd'hui la plupart des complications locales des plaies, telles que l'indammation., la pourriture d'hôpital, la gangrène, etc., et leurs conséquences (infection purulente, résorption putride, etc.). Les succès des chirurgiens qui savent se mettre à l'abri de ces influences nuisibles sont, en dehors de Tobservation directe, une preuve de la doctrine que nous défendons.
II. — Plaies contus€s
Ces plaies peuvent être considérées par la pensée comme le résultat composé d'une solution de continuité par instrument tranchant, d'une altération variable dans la texture des parties qui ont été frappées. Elles représentent une solution de continuité dont les bords sont en général inégaux et irréguliers, excepté dans quelcjues cas où les tissus mous surmontent un plan résistant, comme à l'angle orbitaire externe. Ces plaies ont ceci de remarquable qu'elles ne sont pas en général saignantes, ce qui s'explique par la lacération des parties et par l'obturation des vaisseaux au niveau des couches désorganisées ; d'un autre côté, elles sont très-variables quant à leur profondeur, leur étendue et la désorganisation plus ou moins complète des tissus aiTectés. Pour toutes ces raisons, on admet deux degrés dans les plaies contuses : les unes oiïrent une altération si peu profonde des tissus, que la guérison a lieu sans élimination ; les autres sont le siège d'une désorganisation tellement considérable, que le travail de restauration a lieu seulement à la suite de réiiraiiiation des parties mortifiées : de là des complications diverses, et surtout la gangrène.
Il résulte de ces données que si les plaies par instrument piquant et par instrument tranchant ont une tendance naturelle à la réunion immédiate, les plaies contuses au contraire ne peuvent guérir qu'à la suite d'un travail régénérateur dont les éléments sont : élimination ou expulsion, à la façon d'un corps étranger, des parties escharifiées ; inflammation
suppurative des parties moins désorganisées. Par conséquent, toute plaie contuse suppure et ne devient le siège d'un travail de cicatrisation et d'adhésion qu'autant qu'elle est ramenée à l'état de plaie par instrument tranchant, qui suppure.
Je n'ai pas à m'occuper ici des complications de ces plaies. Pourtant j'en dirai quelques mots, afin de montrer que ces accidents sont toujours subordonnés à des conditions spéciales à l'individu malade et au milieu dans lequel il vit. Les plus importantes parmi ces complications, en dehors des désordres nerveux réflexes, tels que spasmes musculaires, tétanos, etc., sont l'hémorrhagie, l'infection purulente, la gangrène et la pourriture d'hôpital. L'hémorrhagie est artérielle, veineuse ou capillaire, suivant la source d'où elle provient, et partant plus ou moins grave. En outre, suivant qu'elle survient au moment de la blessure ou plus tard, elle est dite primitive ou consécutive ; dans tous les cas, elle est subordonnée à la disposition générale du sujet ou encore à certaines modifications des organes, notamment le foie, la rate et les reins. Abondantes chez les hémophiles, les hémorrhagies traumatiques sont généralement fréquentes chez les albuminuriques, les cirrhotiques, les impaludiques, etc. (Verneuil).
L'infection purulente, la gangrène et la pourriture d'hôpital sont des complications que Ton observe surtout chez les individus placés dans de mauvaises conditions morales et dont le svstème nerveux est ébranlé; mais il importe de savoir qu'elles ne se développent jamais que dans un milieu spécial, au contact d'un principe septique. Deux conditions sont ainsi nécessaires à la production de ces accidents redoutables des plaies, savoir, un état général mauvais et la présence à la surface de la plaie de germes ou ferments délétères, qui, après s'être multipliés sur place^ pénètrent dans l'organisme et l'infectent. C'est ainsi que l'on explique aujourd'hui, avec mison selon nous, les phénomènes de la pyohémie (voy. p. 239), des gangrènes (voy. p. 513) et aussi ceux de la pourriture d'hôpital (1).
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III. — Plaies empoisonnées
On appelle plaies empoisonnées, des plaies qui sont accompagnées de l'introduction d'un poison dans les tissus, et déterminent des phénomènes locaux et généraux particuliers.
Les peuplades sauvages qui combattent à Tare empoisonnent à dessein leurs (lèches par des substances encore inconnues dans leur nature, mais dont les effets sur l'organisme ont été bien étudiés dans ces derniers temps par plusieurs physiologistes, et surtout par le professeur Cl. Beniard. Ces effets ayant trait à Tétat général plutôt qu'à l'état local de la personne qui est atteinte, je renverrai pour leur étude aux différents travaux de ce savant, et particulièrement aux leçons qu'il a publiées sur les substances toxiques et médicamenteuses (Paris, 1857). Mais si les plaies de cette provenance sont peu différentes des plaies simples, il en est autrement des plaies imprégnées d'un principe septique ou virulent ; celles-ci ont une physionomie à part, spécifique en quelque sorte, quel que soit l'état général qui les accompagne : tels sont le tubercule anatomiquo, le chancre, la pustule de la morve, etc. Il me suffira de signaler ici ces lésions, fort bien décrites dans la plupart des traités de pathologie, à l'exception toutefois des plaies produites par les dissections cadavériques.
Le tubercule anatomique est une lésion ordinairement superficielle ■et de peu d'étendue, caractérisée par l'hyperplasie des papilles du derme, qui forment à son pourtour une tuméfaction plus ou moins considérable. Cette tuméfaction, violacée, indolente, quelquefois saignante, se divise en une multitude d'élevures papillaires, au centre desquelles existe un espace vide qui souvent laisse sourdre uije gouttelette de pus. Tantôt
unique, le tubercule anatomique est d'autres fois multiple ; plusieurs lésions de même genre sont alors groupées sur des crevasses, au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, en forme de pléiade ou de demicercle. Ce tubercule n'entraîne en général aucun accident sérieux à sa suite; mais il n'en est pas ainsi des plaies anatomiques proprement dites. Celles-ci, lorsqu'il s'agit d'une simple piqûre, se présentent sous la forme d'une pustule à liquide trouble, assez semblable à une pustole faccinale ; elles ne tardent pas, en général, à être accompagnées, du moins chez les individus débilités, de lymphangites et d'adénites presque toujours suppuratives, et de phénomènes généraux des plus graves. Ces phénomènes se produisent, tantôt après des recherches cadavériques faites sur des personnes mortes depuis peu de temps, ils sont des plus sérieux et paraissent tenir à une cause spécifique; tantôt à la suite de l'examen d'organes en putréfaction, ils sont alors beaucoup moins dangereux.
Au groupe des plaies empoisonnées appartiennent les plates envenimées, c'est-à-dire celles que vient compliquer le dépôt d'un venin. Les venins sont des produits de sécrétion normale propres à un certain nombre d'animaux (|ui en usent comme moyen de défense. Les animaux venimeux les plus redoutables ont des dents ou des aiguillons qui leur permettent de pratiquer à nos tissus des plaies au sein desquelles ils déposent le poison ; ils appartiennent aux reptiles, aux insectes et aux arachnides. Ce sont, parmi les premiers, la vipère et le crotale; parmi les seconds, l'abeille, la guêpe, le frelon, etc. ; parmi les derniers,, le scorpion et la tarentule.
Les plaies produites par la piqûre de la vipère offrent l'empreinte des deux dents venimeuses ; elles saignent d'abord, rougissent et deviennent le point de départ d'une tuméfaction œdémateuse qui bientôt sëtend au loin, gagne la totalité du membre lésé, et même le tronc. Ces plaies, dont l'élude hislologique est à faire, laissent échapper une sérosité roussàtre, et présentent dans leurs environs des phlyctènes, des taches livides ecchymotiques, violacées, noirâtres, et quelquefois gangreneuses. Les désordres locaux ont été assez généralement attribués à l'action du venin sur le sang qui est noir et chargé d'acide carbonique, mais il peut se faire qu'ils tiennent en partie aussi à une influence nerveuse locale ; en tout cas, ils sont rapidement suivis d'angoisse et de faiblesse générale, de petitesse du jiouls, de nausées, de vomissements, de suppression des urines, de coloration ictérique de la peau, etc., ensemble symptomatique indice d'une modification profonde du liquide sanguin et qui trop fréquemment conduit à la mort.
Les piqûres de serpents, assez communes dans la zone torride, ont des caractères locaux peu différents de ceux des piqûres de la vipère, si bien
étudiées pdr mon ami le docteur Viaud Grand-Marais. Les membres inférieurs en sodl le siège habituel, plus rarement le cou, la tête. Le bothrops lancéolé, ou serpent de la Martinique, détermine ordinairement deux, piqûres qui varient avec la force et la taille de Tanimal ; ses dents pénètrent, d'après Rufz, à un demi-pouce d'épaisseur, el ne traversent pas les aponévroses du bras et de la cuisse; par conséquent, une escharo d'i6i pouce do profondeur atteint le venin aussi loin qu'il a pu être porté.'Les phénomènes généraux consécutifs à ces piqûres tuent en géjjjé^ rai plus rapidement que ceux qui sont produits par la piqûre de la vipèlH.
La piqûre des abeilles, des guêpes et des frelons a pour caractère u^e rougeur vive et un gonflement limité au centre duquel est raigdillog formé de deux lames creusées en gouttière et juxtaposées ; les pliies de cette sorte, pour peu qu'elles soient nombreuses, sont accompagnées parfois d'un gonflement considérable, d'abcès ou même de gangrène partielle et de phénomènes généraux sérieux rapidement mortels.
La piqûre du scorpion forme une tache rouge, qui s'agrandit, se gonfle peu à peu, devient noire dans son centre et parfois entourée de phlyctènes. (.elle de la tarentule se présente sous la forme d'une enflure de teinte livide qui se recouvre d'une croûte noirâtre. La piqûre de l'araignée détermine aussi dans quelques cas une enflure livide et même une phlyctène. En somme, ces diverses lésions, pour avoir quelques caractères semblables, n'en ofl'rent pas moins des difl'érences symplomatiques et évolutives qui peuvent permettre de les reconnaître dans la plupart des cas. Le traitement des plaies empoisonnées comporte une indication qui n'existe pas dans le traitement des plaies simples : c'est la destruction du principe toxique; aussi une prompte cautérisation doit-elle être employée contre la plupart de ces plaies.
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CONTUSIONS
La contusion est une solution de continuité des parties molles produite par une violence extérieure directe ou indirecte, sous-cutanée el sans communication avec Fair extérieur. Elle se distingue de la plaie contuse par Fabsence de déchirure du tégument, en sorte que tous les phénomènes de réparation et de restauration se passent à Fabri de Fair extérieur.
Toute contusion comprend des désordres plus ou moins sérieux qui ont été classés pour la facilité de Fétude. On distingue quatre degrés dans les eiïets de cet accident, depuis Dupuytren : le premier degré est carac-
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térisé i^rliirupture de vaisseaux très-fins, sans altération de la structure des tissus; le sMond, par la formation de foyers sanguins plus ou moins reconnaissables ; le troisième offre une altération plus profonde des tissus, qui sont rompus dans une grande étendue ; le quatrième présente un véritable-broiement des parties, dans lequel le sang et les tissus contusionnés formeflf.tine sorte de bouillie livide.
La Mntusion la plus faible consiste anatomiquement en un gonflement peu étendu delà peau ou du tissu sous-jacent, avec ou sans ecchymose. Â un degré plus avancé, l'ecchymose est plus considérable, la douleur est - plus vive, et le gonflement par cela même est plus marqué, d'où la possibilité d'une inflammation phlegmoneuse, qui finit par un abcès sanguin. Le troisième degré de la contusion, dont le caractère essentiel est la désorganisation du tégument, laisse voir une eschare grise ou brunâtre, sèche, insensible, qui est nécessairement éliminée; il peut être l'occasion de complications sérieuses, telles que érysipèle phlegmoneux, suppuration difluse, etc. Dans le quatrième degré, les tissus, réduits à l'état de bouillie, ne présentent plus qu'une masse informe, plus ou moins molle. La partie ainsi altérée, peu douloureuse, conduit parfois à une sécurité trompeuse; il faut en effet redouter les accidents consécutifs, phlegmon diffus, gangrène, emphysème traumatique.
Chaque tissu contusionné est l'origine de désordres spéciaux. Le tissu conjonctif, l'un des plus résistants, est le siège de petites accumulations de lymphe jaune. Le muscle ne laisse rien échapper ; les vaisseaux sont le point de départ d'hémorrhagies qui se produisent, ou bien sous la forme d'ecchymoses, ou bien sous la forme de foyers sanguins. Dues à l'infiltration du sang dans les mailles du tissu conjonctif, les ecchymoses surviennent avec plus ou moins de rapidité, suivant la laxité plus ou moins grande de ce tissu ; de môme elles s'étendent dans la direction où elles rencontrent le moins de résistance, comme aussi vers les parties les plus déclives : aussi les voit-on, dans certains cas, former des taches ou des bandes des plus curieuses. La coloration de l'ecchymose varie avec les diverses transformations subies par le sang épanché dans les tissus, et surtout par le fait du changement de l'hémoglobine en hématine. Ainsi l'ecchymose la plus noire passe de la teinte ardoisée au bleu foncé, puis au bleu clair, enfin à la coloration jaune-paille, et cela des parties périphériques vers les parties centrales.
Les épanchements traumatiques de sang s'observent, en général, dans tes parties où existe un tissu conjonctif lâche et extensible, peu abondant. Ils sont connus sous le nom de bosse sanguine^ surtout quand du sang infiltré autour de la partie liquide donne aux tissus une notable
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fermeté. On les appelle dépôts sanguins^ lorsque le sang est eitravasé en grande quantité, et qu'il forme une vaste collection sous les téguments ou dans la profondeur du tissu. Le sang ainsi extravasé ne taitle pas à être modifié : le sérum est rapidement, résorbé ; l'hémoglobine se sépare de la globuline, qui subit une métamorphose granulo-graisseuse ; puis elle se décompose, en donnant naissance à de l'hématine ptrfois mêlée à des cristaux d'hématoïdinc. Tel est le mode d'altération du sang épanché, que la partie infiltrée de ce sang disparaît d abord, tandis que la partie foiTiiant foyer persiste plus longtemps. La résorption est quelquefois rapide ; mais, d'autres fois, le sîHig reste liquide pendant un temps considérable, et peut sortir, rutilant et limpide, de la poche qui le ronfcrme.
Le plus souvent le liquide extravasé se concrète en caillots fibrineux, se dépouille de son sérum, et forme ensuite unemasse poisseuse, conipam* avec raison au raisiné. Dans ces conditions, la matière fibrineuse, lorsque le caillot est considérable, peut acquérir une dureté très-grande et faire croire à une exostose. Le sang épanché est une cause d'irritation des tissus voisins, en vertu de laquelle se développe une membrane qui favorise l'absorption du liquide, et ensuile donne naissance à des colleclioiis liquides dont la coloration varie de la teinte chocolat à la teinte jauiiepaille, suivant qu'une plus ou moins gi'ande quantité de malière colorante est encore contenue dans la poche. Ces modifications subies par le sang hors des vaisseaux sont celles d'un tissu qui a cessé de vivre et qui se trouve à l'abri de l'air extérieur ; par conséquent, il n'y a pas lieu de croire aux prétendues transformations de ce liquide en tissu fibreux ou cancéreux.
Au lieu de sang, c'est quelquefois de la sérosité qui s'accumule dans le tissu conjonctif sous-cutané, où elle forme des épanchements plus ou moins considérables. Ces épanchements apparaissent à la suite d'un décollement cutané de grande étendue, comme en produit la pression brusque d'une roue de voiture ; ils ont pour siège ordinaire le tissu souscutané, rarement le tissu intermusculaire. Leur contenu est un liquide limpide et légèrement citrin, dans lequel l'analyse microscopique révèle Texislence d'un petit nombre de globules rouges du sang déformés, de leucocytes et de globules de graisse. Cette lésion résulte très-vmisemblablement de la rupture des vaisseaux les plus fins, dont les extrémités froissées ne laissent échapper que le sérum du sang, ou encore de la rupture des lymphatiques.
Les parties contusionnées se comportent d'une façon différente, suivant la plus ou moins grande intensité du désordre anatomique. La réunion des tissus divisés se fait en même temps que la résorption du sang
dans la contusion au premier et au deuxième degré. Les parties plus profondément ahérées, ne pouvant fournir un travail de réparation, se mortifient et sont éliminées au milieu du pus ; une plaie contuse succède ainsi à la contusion ; c'est ce qui arrive dans le troisième et surtout dans le quatrième degré de la contusion, où les parties désorganisées sont souvent séparées des parties restées saines.
Les causes des contusions, quoique très-nombreuses, se groupant assez naturellement sous deux chefs, suivant qu'elles agissent par pression ou par percussion. Les premières sont toutes les masses plus ou moins lourdes qui pressent sur les membres; les secondes sont les projectiles lancés par la poudre à canon, la pression des roues de voitures, la chute d'un lieu élevé, un contre-coup.
Bibliographie. — Em.-Chr. Lœbkr, HistoiHa contusionunit diss. léna, 1726. — J.-B. LousTAUNAU, De Contusionibus, diss. inaug. Paris, 1753. — Pelletan, Mém. sur les épanchements de sang (Clmiq, chirurg., 1810, t. II, p. 98). — RiEUx^ De V ecchymose, de la sugillation, de la contusion et de la meurtrissure. Thèse de Paris, 181/i, n* 63. — Raonet, Delagangréne causée par la contusion. Thèse de Paris, 1813, n® 67. — J. Cruveilhier, Des contusions. Paris, 1816, et Traité d'anat. pathol. générale, t. I, p. 77. Paris, 1819. — Velpeau, De la contusion dans tous les organes. Thèse de concours. Paris, 183/i. — J.-J. La- FAURiE, Considérations cliniques sur la contusion des membres. Tlièse de Paris, 18/i6, n** /i5. — MonEL-Lky ALLÉE, Epanchements traumatiques de sérosité {Arch. de médecine, juin 1853).
FRACTURES
On appelle fracture toute solution de continuité des os produite par une violence extérieure directe ou indirecte. Les fractures sont aux parties dures ce que les contusions sont aux parties molles ; les unes et les autres sont produites par la même classe de corps vulnérants; d'ailleurs, s'il y a contusion sans fracture, il ne peut y avoir fracture sans contusion, au moins dans les cas où un choc direct en est la cause.
Tous les os de l'économie peuvent être fracturés, mais les os longs, en raison de leur usage et de leur conformation, le sont beaucoup plus souvent (juc les os larges et les os courts, et pour ce motif ils doivent fixer notre attention d'une façon plus spéciale. Un os long peut, sous l'influence d'un choc direct, se rompre dans tous les points de sa longueur ; il n'en est pas de même lorsqu'il est soumis à un choc indirect, car, à l'exception du col du fémur et de l'extrémité inférieure du radius et du
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péroné, Tos se brise à la manière d'un bâton, au niveau de sa partie moyenne, ou plus exactement sur le point le moins Tolumineux et le moins résistant de la courbe qu'il décrit. Toute fracture survenant dans ces conditions ne présente, en général, que deux fragments ; au contraire, les extrémités des os longs, composées de tissu compacte et de tissu spongieux, offrent une inégale résistance de leurs diverses couches, H, la fracture, quelle qu'en soit la cause, un choc direct ou un contrecoup, est presque toujours l'effet d'un écrasement formé de fragments multiples, qui parfois s'enfoncent les uns dans les autres. On donne le nom d'esquilles à ceux de ces fragments qui sont détachés de Tos. Les esquilles sont les unes adhérentes, ce qui signifie qu'elles tiennent encore soit au périoste, soit aux fibres musculaires, les autres^ libres ou complètement isolées; semblables aux parties qui, après avoir été séparées du corps, ont pu s'y greffer à nouveau, ces dernières, contrairement à ce que l'on pourrait penser tout d'abord, peuvent se comporter, dans la consolidation des os, comme les esquilles adhérentes en se réunissant aux autres parties osseuses.
Au lieu de fractures avec esquilles, il arrive quelquefois d'observer des fractures incomplètes ou simples fêlures : elles appartiennent plus spécialement aux os plats, ou, si elles affectent les os longs, elles se rencontrent de préférence chez les personnes jeunes, dont les os, en vertu de leur flexibilité, résistent plus facilement. Ces fractures, qui s étendent parfois de la diaphyse jusque dans l'épiphyse et même jusque dans l'articulation, sont ordinairement produites par l'action des projectiles d«* guerre; généralement uniques dans les os longs, elles sont souvent multiples dans les os plats.
La direction des fragments d'une fracture complète est un point important de l'étude anatomo-pathologique de ces accidents. Quoique très-variables à ce point de vue, les fractures sont habituellement classées en transversales, en obliques et en longitudinales. Les fractures transversales sont rares, elles n'intéressent que les extrémités spongieuses des os. Les fractures obliques, ou en bec de flûte, offrent une obliquité, transversale, le plus souvent antéro-postérieure, et qui parfois existe simultanément dans ces
deux sens. La fracture longitudinale est celle dont la direction se rapproche de celle de l'axe de l'os.
Si on excepte les cas où la rupture de l'os a lieu sans déchirure du
périoste, les fractures sont presque constamment accompagnées d'un
déplacement. Le déplacement est diten travers ou suivant l" épaisseur y izn$
les cas où, la fracture étant transversale, les surfaces fracturées se portent
ensens inverse, sans cesser toutefois de se correspondre ; il porte lenomde
déplacement suivant la longueur ou de chevauchement y lorsque les extrémités fracturées glissent l'une sur l'autre, en déterminant le raccourcissement du membre. Le déplacement suivant la direction est celui dans lequel les fragments se rencontrent en formant un angle saillant; le déplacement par rotation ou suivant la circonférence est celui qui est dû à ce'^ que l'un des fragments tourne sur son axe, tandis que l'autre reste immo>bile; le déplacement par pénétration a lieu lorsque l'un des fragments s'enfonce dans le fragment opposé; enfin, le déplacement par écartement consiste dans Téloignement l'un de l'autre des deux fragments. Les causes de ces déplacements sont de deux ordres, passives ou actives. Les pre* mières sont les causes déterminantes des fractures, la pression des corps sur les fragments de l'os brisé et les mouvements désordonnés imprimés au membre blessé. Les secondes se réduisent à une seule, laction mus* culaire. Celle-ci s'effectue non-seulement au moment de l'accident et sous l'influence de la douleur, mais encore pendant toute la durée du traitement, et demande à être énergiquement combattue. Sachons, du reste, que ce ne sont pas les muscles insérés aux deux fragments qui sont les agents actifs de ce déplacement, mais bien ceux qui viennent d'un lieu plus ou moins élevé pour s'insérer au fragment supérieur et surtout au fragment inférieur : l'immobilité du membre fracturé, telle est donc l'indication dominante.
Les parties molles qui entourent les fragments d'un os brisé sont ordinairement le siège de désordres plus ou moins étendus, se rapportant à la contusion. Cette contusion, toujours proportionnelle au déplacement qui mesure pour ainsi dire la gravité de la fracture, est produite d'abord par l'action directe de la cause fracturante, ensuite par le déplacement consécutif des fragments, qui, dans certains cas, détermine des désordres considérables. Le foyer d'une fracture, vingt-quatre heures après l'accident, est composé des bouts des fragments osseux, entourés de sang coagulé, et de la déchirure plus ou moins étendue des parties molles du voisinage. La portion de cavité médullaire qui répond au bout des fragments est remplie de sang, le périoste est décollé dans une étendue plus ou moins considérable, les muscles sont lacérés et infiltrés de sang quelquefois dans toute leur épaisseur. Ces désordres des parties molles se comportent absolument comme ceux d'une contusion ordinaire, c'est-à-dire que, s'il y a immobilité absolue des fragments osseux, le sang se résorbe peu à peu, la cicatrisation des muscles et du tissu conjonctif s'opère dans les huit ou quinze premiers jours, ou plus tardivement, si la fracture est compliquée de plaie. D'un autre côté, le travail de consolidation osseuse se comporte
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également d'une façon différente suivant que le foyer de la fracture communique ou non avec Tair extérieur.
Les fractures non compliquées de plaies, indépendamment de Textravasat sanguin, présentent dès le troisième ou quatrième jour, du moins ^•*chez les animaux, le lapin par exemple, une tuméfaction de la plupart des parties divisées. Les muscles et les parties molles dans lesquelles commence le travail de réorganisation ont un aspect lardacé, et ils forment autour des extrémités des fragments une sorte de tumeur allongée constituée par rinOltration de jeunes éléments cellulaires. Sous le périoste et entre les deux fragments, se voit une couche grisâtre, pulpeuse, composée d'éléments avant toutes les variétés de forme de la moelle osseuse em-
bryonnaire, petites cellules rondes, analogues aux globules blancs du san^, cellules mères, etc. Vient-on à enlever cette couche pulpeuse plus ou moins épaisse suivant que le périoste est intact ou déchiré, on aperçoil les canaux de Ha vers injectés, sous forme de points ou de traînées rouges, comme dans Tostéite. A une période plus avancée, vers le huitième ou le dixièmejour, le gonflement fusiformedes parties molles a laspecl et la consistance du cartilage; mais il a de plus la composition histologique du tissu cartilagineux embryonnaire. Semblable tissu se retrouve encore dans la cavité médullaire de Tos au voisinage de la fracture. De cette façon les fragments osseux, à un certain moment, sont entourés de tissu cartilagineux, comme ils pourraient l'être par de la cire à cacheter, si, après avoir été plongés dans celte cire fondue, ils avaient été adaptés l'un à l'autre. Du douzième au quinzième jour, le tissu cartilagineux de nouvelle formation est peu à peu envahi par une infiltration de sels de chaux qui se montre sous forme d'îlots disséminés au voisinage de l'os et présente tous les caractères de l'ossification physiologique; ainsi la consolidation des fractures n'est qu'une variété de la réunion immédiate ou par première intention. A cette période, les extrémités de5 fragments de l'os sont enfoncées dans un cal osseux, comme elles étaient enfoncées auparavant dans un cal cartilagineux. Ce cal osseux, connu depuis Dupuytren sous le nom de cal provisoire, consiste en un tissu spongieux destiné à subir des modifications ultérieures; de même qu'une cicatrice des parties molles récemment formée, il n'est un tissu véritablement stable qu'après plusieurs mois, ou même des années Tout d'abord la substance osseuse développée dans la cavité médullaire se résorbe, et une grande partie du cal extérieur disparaît, tandis que, entre les bords de la couche compacte divisée, il se forme un tissu osseux solide et résistant; puis la substance intermédiaire aux deux fragments acquiert peu à peu la densité de l'os normal, si bien que le cal péripbê-
rique ayant disparu, on a de la peine k soupçonner une ancienne fracture, pour peu que le déplacement ait été insignifiant. Au contraire, les parties molles, muscles et tissu conjonctif, qui concourent à la formation du cal restent parfois altérées : on voit les faisceaux musculaires entre lesquels s'est développé le cal s*atrophier et disparaître peu à peu.
Les fractures des os plats, ceux du crâne notamment, se comportent* un peu différemment de celles des os longs, en ce sens que le cal provisoire y est très-peu considérable s'il ne fait défaut. La soudure des os spongieux, chez lesquels le déplacement est peu considérable, n'est jamais accompagnée d'un cal extérieur aussi épais que celui des os longs; les espaces spongieux en contact immédiat avec la fracture se remplissent d'une substance osseuse qui est plus lard résorbée.
Les phénomènes de la consolidation des fractures sont évidemment plus compliqués toutes les fois que les extrémités osseuses éprouvent un grand déplacement, et à plus forte raison lorsque des fragments sont complètement séparés. Dans ces cas, le cal se forme en partie sur la surface des fragments disloqués et dans la cavité médullaire, en partie dans les tissus mous qui se trouvent entre les fragments, de sorte qu'il parvient ordinairement, après un espace de temps plus ou moins long, à entourer de substance osseuse les différentes portions d'os divisées et à les souder solidement les unes aux autres.
La consolidation des fractures des plaies ouvertes ou compliquées s'accomplit de différentes façons. La plaie cutanée et par cela même l'os fracturé peuvent guérir sans suppuration, c'est-à-dire suivant les procédés qui viennent d'être étudiés, ou bien la plaie suppure jusqu'à une certaine profondeur qui n'atteint pas les fragments osseux, et la guérison de l'os se fait encore comme dans une fracture simple sous-cutanée; enfin, la suppuration s'étend profondément et baigne les extrémités divisées de l'os. Dans ce dernier cas, les phénomènes observés, manifestement distincts de ceux qui se passent dans une fracture sous-cutanée, se rapprochent du processus de l'ostéite su ppurative. La moelle de l'os, et le périoste irrités donnent naissance à de jeunes éléments ou moelle embryonnaire qui déterminent l'agrandissement des canaux de Havers par résorption osseuse et concourent à former sur toute la surface de la solution de continuité des bourgeons qui végètent et dont la réunion constitue un tissu inflammatoire au milieu duquel des travées osseuses se développent suivant le mode physiologique de l'ossification. Ces travées, qui partent de l'os ancien, s'avancent dans toutes les directions, se soudent avec leurs voisines et avec les travées du fragment opposé, en limitant des espaces remplis de moelle embryonnaire, lesquels se rétrécissent peu à peu par
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Tadjonction de nouvelles couches osseuses qui viennent renforcer la consolidation.
Dans ces conditions le travail de réparation varie en durée suivant qu*il y a ou non élimination de lambeaux mortifiés; d'ailleurs, il met beaucoup plus de temps à se terminer que celui des fractures sous-cutanées ; c'est ainsi que la guérison par suppuration des plaies est plus longue que la guérison par première intention. D'un autre côté, au lieu d'une cicatrice osseuse, il ne se produit, dans certains cas, qu'une simple cicatrice fibreuse; ce mode de réunion est connu sous le nom de pseudarthrose.
La pathogénie du cal, diversement interprétée par les auteurs, a donné lieu à des théories diverses dont les principales sont les suivantes: !• la théorie de Duhamel ; elle fait provenir le cal du périoste ; 2<» la théorie de Haller; elle attribue le cal à un suc gélatineux qui suinte des extrémités de l'os et surtout de la moelle, et qui s'épaissit tout autour des fragments; 3* enfin, la théorie de Troja, suivant laquelle la consolidation des fractures serait semblable à la cicatrisation des os amputés ; les bouts de l'os fracturé sont les agents de celle consolidation par la propriété qu'ils possèdent de donner naissance à des bourgeons charnus qui s'ossifient ensuite. Toutes ces théories ont le tort d'être par trop exclusives. 8'appuyanl tout à la fois sur l'observation clinique et sur l'expérimentation, Cruveilhier a enfin montre que le cal est formé par l'ossification de toutes les parties molles lacérées qui entourent les fragments : périoste, tissu conjonctif, muscles, tendons, aponévroses, etc.; il a oublié seulement d'y faire participer la moelle contenue dans le canal médullaire et dans les canaux de Havers. Ce sont, en effet, les parties molles ou mieux le tissu lymphatico-conjonctif de ces parties et des os qui font tous les frais de la réparation osseuse dans les fractures. En somme, cette réparation s'accomplit d'après les lois qui président à la cicatrisation des plaies des partie^ molles, car il y a, au début de chaque processus, formation d'un tissu embryonnaire; la seule différence consiste en ce que ce tissu dans les fractures subit la transformation osseuse, tandis qu'il reste à l'étal fibreux dans les autres cas. Nous savons que cette transformation a lieu d'après un double procédé, suivant que la consolidation se produit sous la peau ou à l'air libre : dans le premier cas elle s'opère par l'intermédiaire d'un tissu cartilagineux; dans le second, elle provient directement du tissu conjonctif de cicatrice.
Une lésion qui se rapproche tantôt de la fracture, tantôt de la rupture, est le décollement traumatique des épiphyses. Signalé d'abord par Columbus, ce décollement qui s'observe seulement chez les jeunes sujets, avant la réunion des pièces d'ossification, est d'ailleurs un fait rare. H
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siège le plus souvent à rextrémité inférieure du radius et résulte soit d'une chute sur la main, comme j'ai pu Tobserver chez mon petit garçon kgé de deux ans, soit d'une pression brusque exercée au niveau de celte extrémité; viendraient ensuite l'extrémité supérieure de l'humérus où le décollement épiphysaire a été quelquefois la conséquence de la mauvaise habitude qu'ont les nourrices de soulever les enfants par les bras, et enfin Jes os des membres inférieurs.
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% h. — RUPTURES.
Les ruptures sont des solutions de continuité résultant d*une traction ou d'une distension qui porte violemment les tissus au delà de leur extensibilité naturelle. Ces solutions de continuité, si la peau est lacérée en même temps que les parties molles, prennent le nom de plates par arrachement; ces plaies sont à la rupture ce que la plaie contuse est à la contusion.
Les ruptures se produisent dans des tissus sains ou dans des tissus déjà préalablement altérés ; celles qui ont lieu dans des tissus sains trouvent seules leur place ici ; les autres seront étudiées en même temps que l'altération dont elles ne sont qu'une conséquence.
Les ruptures sont déterminées soit par la distension brusque ou lente des tissus et des organes, soit encore par la dilatation exagérée des organes creux : la rupture a lieu par distension lorsqu'un effort musculaire on une traction énergique viennent à rompre des portions d'os ou des tendons ; elle a lieu par dilatation quand l'estomac, la vésicule biliaire, la vessie ou d'autres organes creux sont extraordinairement distendus par l'accumulation de substances liquides ou solides. Les effets des ruptures varient avec le rôle physiologique de l'organe affecté, il convient de les examiner dans les organes fascicules, ligaments, tendons, muscles^ nerfs, puis dans les conduits et les réservoirs.
L'entorse et la. luxation sont les circonstances traumatiques dans lesquelles a généralement lieu la rupture des ligaments, des capsnles fibreuses et des tendons ; ces derniers pourtant peuvent encore se rompre à la suite d'une contraction brusque et violente des muscles dont ils sont la terminaison. Dans tous ces cas, il est à remarquer que ta solution de continuité n'a jamais lieu à l'endroit précis de l'attache du tendon à l'os, mais bien sur son trajet, dans l'épaisseur même ou à la surface du muscle ; elle est nette, dépourvue de dentelures prolongées, indice que la rupture n'a pas lieu au niveau du point où les fibres tendineuses s'unissent aux fibres charnues.
La réparation des ligaments et des tendons rompus est fort peu connue. L'occasion d'observer ce qui se passe en pareille circonstance n'a lieu que dans des cas compliqués où on trouve les bouts déchirés séparés par un épanchement sanguin plus ou moins considérable qui en général
s'étend jusque sous le tégument. On peut croire que la réunion n'est possible qu'à la condition d'un rapprochement suffisant, car, dans le cas contraire, les extrémités rompues contractent des adhérences avec les parties voisines. Les phénomènes histologiqnes propres à la cicatrisation qui s'opère après la rupture des tendons et des ligaments sont aussi difficiles à observer, à moins de recourir à l'expérimentation : ce que l'on en sait se déduit de l'examen clinique et de la comparaison entre la rupture et les sections sous-cutanées des toiles fibreuses et des cordages tendineux ; partant il y a tout lieu de croire que la cicatrisation s'opère par lapparition de petites cellules rondes embryonnaires qui peu à peu se transforment en un tissu fibrillaire.
La rupture des muscles n'est pas rare dans les luxations, et principalement dans celle de l'épaule ; elle se produit encore sous l'influence d'une violence extérieure, pendant la période de relâchement et surtout de contraction musculaire ; elle a lieu enfin par le seul fait d'une contraction brusque et violente. C'est vraisemblablement à la rupture de quelques fibres charnues des muscles jumeaux plutôt qu'à celle du tendon du plantaire grêle qu'est due la douleur si remarquable connue sous le nom de coup de fouet.
Les désordres anatomiques delà rupture musculaire ont été peu étudiés, si ce n'est dans certains cas graves où on a vu peu de temps après l'accident les Taisceaux et les fibres rompus séparés par un épanchement sanguin plus ou moins abondant; plus tard, on a constaté dans le myolemme et dans le tissu conjonctifintermu^sulaire l'apparition de jeunes cellules semblables à celles qui se produisent dans la myosite traumatique, puis la transformation de ces éléments en un tissu de cicatrice.
Les nerfs, comme les tendons et les muscles, sont quelquefois déchirés dans les luxations, par exemple le nerf axillaire dans les luxations de Thumérus et le nerf médian dans la luxation du coude. Ces organes peuvent encore se rompre à la suite de tractions excessives pratiquées dans le but de réduire une luxation, et, dans ces conditions, la rupture a pu s'opérer au niveau des racines médullaires (Flaubert). L'étude histologique de ces ruptures est peu connue; mais avancer que le processus de réparation est semblable à celui qui fait suite à la section des nerfs, ce n'est pas s'écarter de la vérité.
La rupture des artères a également lieu à la suite de luxation ou de tractions exagérées sur un membre : cette rupture est celle des tissus fibreux et musculaire ; toutefois, en raison de l'inégale résistance des tuniques artérielles, elle n'est pas ordinairement accompagnée d'hémorrha-
gie. Les veines, en raison de leur grande extensibilité, échappent généralement à la rupture.
La rupture des organes creux est rarement traumatique, pourtant on a vu rintestin, la vessie et d'autres organes creux se rompre à la suite d'une contusion ou d'une chute sur l'abdomen. Le plus ordinairement la rupture des organes creux est due à une distension exagérée de ces organes; mais comme presque toujours, en pareil cas, elle est en même temps sous la dépendance d'une lésion matérielle, il en résulte qu'elle ne peut nous occuper ici. Il y a toutefois une exception à faire pour la rupture de l'estomac .chez les animaux, à la suite de la distension rapide qui résulte du développement de gaz. La rupture est rare à la suite de la rétention d'un liquide sécrété, urine, bile, parce fait que, sous l'influence d'un excès de pression dans un réservoir, la sécrétion diminue ou tarit.
BiBLioGRAPLiE. — Sédillot, De Tuptura mmciilari, Paris, 17/i8, et Mmwt sûr la nipture musculaire (il/ém. et Prix de la Soc, de méd. de Paris, 1817, p. 155). — RouLiN, Du mécanisme des ruptures musculaires [Joum, dephysiol. de Magendie, 1821, t. I, p. 295). — J. Cruveildier, Traité dCanat. paÈholog, généralcj t. I, p. 105. Paris, 18^9. — Sanson, Rupture du biceps (Gaz, des hôpitaux, 185Û, p. Ii6), — Richardson, American Joum,, 1857, et Gaz, méd,, 1858, p. 149. — P. Fournaise, Noie sur un cas de rupture du tendon du triceps fémoral, etc. (Soc. méd, de Reims, buU. n"'l2, p. 155, et Annal, de la Soc, de méd. de Qand, août 1873, p. 170). — C.-U.-F. Uode, Zur Kasuistiksubentaner Rupturen der Muskeln utui Sehnen {Archiv f, klin, Chirurg., 1874, vol. XM, p. 202). — C. Marc UET, De 'É^'uptt/re du tendon du triceps fémoral au-dessus de la rotule. Thèse de Paris, 1874, n*» 9.
CALORIQUE
Les accidents déterminés par le calorique se groupent naturellement sous deux chefs suivant qu'ils sont produits par un foyer de chaleur artificielle ou par Faction de la chaleur solaire. Ainsi, la brûlure et Tinsolalion seront tour à tour l'objet de notre examen ; viendront ensuite les froidures, qui sont dues au défaut de calorique.
I. — Brûlures
On appelle brûlure toute lésion produite sur une partie vivante par Tac* tion plus ou moins prolongée du feu ou d'un corps fortement chauffé. Cette lésion est très-variable, tant en profondeur qu'en étendue.
Depuis longtemps les chirurgiens se sont appliqués à distinguer des degrés divers dans la brûlure. Fabrice de Ililden, le premier, en admit trois, Hunter en reconnaissait quatre. Suivant Boyer, le premier degré de la brûlure est une inflammation cutanée érylhémateuse; le second est une inflammation avec phlyctènes et érosion consécutive du derme, semblable à celle que produit un vésicatoire ; le troisième enfin est caractérisé pat la présence d'une eschare. Dupuytren accepta les deux premières divisions de Boyer, puis il fit rentrer dans un troisième degré la mortification superficielle de la peau, et proposa d'admettre un quatrième degré pour la mortification complète de ce tégument et du tissu conjonctif sous-cutané, un cinquième degré pour la destruction de toutes les parties molles, y corn*
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pris les aponévroses et les muscles, et enfin un sixième degré caractérisé par la carbonisation de tout un membre.
En somme les deux premiers degrés de la brûlure, suivant Dupuytreu, consistent en une simple inflammation du tégument dont les |Mroduits, ao bout d'un certain temps, sont résorbés et disparaissent s&ns laisser de traces. Caractérisés par la présence d'une eschare sèche, dure, de nuance noirâtre ou jaunâtre, insensible et plus ou moins profonde, les quatre derniers présentent un travail d'élimination et de cicatrisation. Au pourtour de la partie mortifiée survient de la rougeur, puis de la suppuraliou qui s'isole et détache l'eschare; celle-ci tombe et laisse à sa place une plaie couverte de bourgeons charnus qui se cicatrise peu à peu. Etablie sur une portion du derme restée intacte, la cicatrice, dans le troisième degi*é, est lisse, résistante, peu rétractile et distincte des téguments voisins par sa coloration blanchâtre; dans le quatrième degré au contraire, n'étant plus retenue par la portion saine du tégument, elle se rétracte de façon à amener des difformités parfois considérables, surtout lorsque la brùluiv existe au niveau des articulations et dans le sens de la flexion. Dans le cinquième degré, la chute de Teschare qui atteint des vaisseaux volumineux est quelquefois troublée par des hémorrhagies intenses; la cicatrice, creuse et difforme, adhère aux tissus profonds. Dans le sixième degré, cette chute se fait longtemps attendre, à cause de la profondeur de la cicatrice et de l'élimination tardive de l'os ; la cicatrice est inégale et difforme ; le malade reste privé d'un membre. Les membranes muqueuses, celles de la bouche et du larynx principalement, peuvent être le siège de brûlures produites par l'action de la vapeur ou de l'air surchauffé ; ces brûlures ne diffèrent pas essentiellement de celles du tégument externe. L'étude histologique de ces divei^es lésions laisse à désii*er; on comprend que les tissus altérés doivent se présenter avec des caractères 'différents suivant qu'ils sont simplement enflammés ou complètement carbonisés.
A ces lésions, déterminées par l'action du feu ou d'un corps fortement chauffé, il s'en ajoute ordinairement d'autres plus générales déjà entrevues par Dupuytren, mais bien étudiées dans ces derniers temps en Angleterre. Absolument dépendantes de la brûlure, ces de^ %iières lésions, auxquelles a été réservée l'épithète de sympathiques, s'observent dans la plupart des organes. Elles consistent, chez les individus qui succombent au bout de peu de jours, en des hypérémies du cerveau et de ses membranes, des poumons et plus rarement des viscères abdominaux. Ces hypérémies sont dans quelques cas accompagnées de points ecchymotiques ou de taches purpurines constatés à la surface interne
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des bronches et dans la surface corticale des reins. A une période plus .jiTaAicée et ifni correspond à la période d'élimination des eschares, ces lésiott^ présentent les caractères d'inflammations plus ou moins étendues, L d6âhi*onchifc, des poumons, des plèvres ou d'autres organes, parfois accom- ' ^yftgdées d*6b$truction des vaisseaux correspondants. Il est enfln une r<â|^ion spéciale marquée à son début par la congestion active de la muqueuse, et l'hypertrophie des glandes du duodénum, à sa dernière .«périoBe par l'ulcération de cet intestin. L'ulcère duodénal, décrit tout f d'abord par Curling, se rencontre, en général, immédiatement au-dessous du pylore, il est indolent avec des bords airondis, unique ou multiple, cav on rencontre quelquefois trois, quatre ou cinq ulcères réunis ou isolés et dans un état de cicatrisation plus ou moins avancé. Ces ulcères, ne difleranl pas sensiblement de l'ulcère simple de l'estomac, peuvent, comme ce dernier, amener la perforation de l'intestin et des vaisseaux du voisinage.
La pathogénie de ces ulcères est diversement interprétée, toujoui's obscure; pourtant il semble que le début du processus, marqué par une 4)ériode de congestion de la membrane mu(|ueusc, soit sous la dépendance d'un trouble de l'innervation vaso-motrice ; au contraire, la fin de ce même processus, que caractérise un travail progressif de destruction, serait liée à la présence du suc gastrique, et de la sorte les ulcères duodénaux des brûlures ne différeraient pas des ulcères simples d'origine nerveuaf. Les ecchymoses et les taches purpurines n'ont peut-être d'autre origine qu'un désordre réflexxî de l'innervation vaso-motrice; ajoutons que ces lésions, comme d'ailleurs les ulcères du duodénum, ont été attribuées à des embolies prenant leur source dans le foyer même de la brûlure (voyez p.6U).
Bibliographie. — Fabricius Hildanus, De Ambustionibus, etc. Basileœ, 1608, Oppenhcim, 161 /i. — Dupuytren, Des brûlures, elc. Leçons orales, t. IV, p. 503. — Paillard, Mém, sur les cicatrices de chaque degré de la brûlure (Jonm, hebd. de mèd,, 1830, t. VIll, p. 163). — Jaraes Long, On the i^ost mortem Appearances found after Burns {The London med. Gaz,, febr. 18/iO, vol. XXV, p. 743). — Curling, On the Vkeration of the duodénum after Bunis {MedicO'Chirurg. Transactions, 18/i2, vol. XXV, p. 260). — Ericusen, On the pathology of Burns {London med. Gazette, janv. 184/i, vol. XXXI, p. 544-588). — S. Cromptox, Report on Burns and Scalds {Transact. of the piwincial med, andsurg. Association, 1851, vol. XVIll, p. 1). — Bevan, Sur la brûlure du larynx {Dublin quarterlyJourn., febr. 1860, vol. XXIX; Un. méd., 1860, t. VIII, p. 40 et 85). — S. WiLKS, Sur les causes de la mort à la suite des brûlures chez les enfants {Guy's Ilospit. Reports, sér. 3, t. VI, p. 146, et Arch. génér, de
méd. et de chirurg., 1861, sér. 5, t. XVU, p. 641). — Baraduc, Des cmi$e$ de la mort à la suite des brûlures superficielles, etc. Paris, 186% anal. 4uif Union méd., 1863, n. s., t. XVIII, p. 321. — Broca, Brûlure de la nuffmm pulmonaire far un jet de vapeur {Gaz, des hôpitaux , 1865, 'p. 38Q||. — LhiK DE Méricourt, ibid.y p. U59. — Bonnefin, Des brûlures spécialen^tté étudiées m point de vue de t agent qui Us a produites, etc. Thèse de Paris, 1867, n* lOt
II. — Insolation
On donne le nom d'insolation aux accidents produits par raction de b chaleur solaire sur Forganisme humain.
Ces accidents, communs sous les tropiques, sont plus rares dans nos contrées, où ils font des victimes surtout parmi les armées en campagne; ils sont locaux ou génémux. Les accidents locaux sont caractérisés par l'apparition de plaques érythémateuses plus ou moins étendues, s'eiïaçant sous les doigts, et qui au bout d'un certain nombre de jours se desquament et disparaissent. Ces plaques, ordinairement douloureuses, ont élê dans quelques cas comparées à l'eczéma et à l'érysipèle, aflectioas auxquelles elles ressemblent symptomatiquement, mais dont elles diffè-' rent par l'évolution. L'étude histologique de ces lésions est encore à faire.
Les phénomènes généraux de Tinsolation ne sont pas nécessairement accompagnés d'accidents locaux; ils consistent en des hypérémies «les principaux organes avec ou sans extravasations sanguines. Assez généralement les enveloppes du cerveau et de la moelle épinière sont congestionnées, les veines sont gorgées de sang (1), la sérosité ventriculaire est colorée ; les poumons, perméables à l'air, sont le siège d'une hypérémie intense et même de points hémorrhagiques, les bronches renferment une écume sanguinolente. Le* péricarde, dans certains cas, contient de la sérosité plus ou moins colorée, les cavités du cœur sont gorgées d*un sang liquide et non coagulé. Ce sang, d'une teinte rouge violacée, a été trouvé acide dans un cas; la proportion des leucocytes est gcnéralement augmentée par suite de la dissolution d'une partie des globules rouges. Le foie, la rate et les reins sont souvent hypérémies ; le tube digestif contient un mucus abon dant^ et la membrane muqueuse de l'estomac est congestionnée et parsemée de sulTusions sanguines.
Tels sont les principaux désordres anatomiques rencontrés chez les individus atteints d'insolation. S'ils expliquent difficilement la mort
(1) Une véritable méningite peut être causée par une chaleur excesnve ; c*est di moins ce qui me parait résulter de deux cas observés par moi chex des fiUes logées sons ks toits pendant les plus grandes chaleurs de l'été.
par eux-mêmes , ils permettent du moins d'en saisir le mécanisme.
jt^EBectivenfMBt les hypérémies simultanées de divers organes, l'état du sang dans les cavités cardiaques sont des circonstances qui indiquent
«r un aRaibdJssement progressif de Torgane central de la circulation, et
k^ Tendent trèi-probable Thypothèse de la mort par la paralysie de cet organe.
#f Les expériences d'Obernier et celles de Vallin sur les animaux ont d'ailleurs montré qu'au moment de l'agonie de l'insolation le cœur se contracte
^ à peine, tant il est difficile d'y apercevoir quelques petits mouvements rhythmés et fibrillaires. C'est h cet état que tiennent la petitesse du pouls et la diminution de la sécrétion urinaire. D'un autre côté, les recherches ingénieries de Claude Bernard nous ont appris que les tissus particulièrement affectés chez les animaux soumis à une température élevée sont les tissus musculaire et nerveux et que la mort a lien tantôt par la coagalation du suc musculaire du ventricule gauche, tantôt par altération da système nerveux, suivant que réchauffement est rapide ou lent. Un point qui dans l'espèce ne manque pas d'importance, c'est que les personnes prédisposées aux accidents de l'insolation, celles que ces accidents font ordinairement périr, sont précisément les alcooliques, c'est-à-dire les individus dont les svstèmes musculaire et nerveux sont modifiés et vieillis.
Bibliographie. — J.-J. Russes, London med. Gaz. 1836. Joum, des (4|^a»ssances méd, chirurg., 1836, t. IV, p. 160. — Payen, Belat. méd, de Vexpédi- Uon de Tlemcen^ ibid., 1837. — Guyon, Hist. méd, et chir, de Vexpédit, dirigée eontre Constantine {Rec, de mém. de chirurg. et de méd. mi/zï., 1838, t. XLIV, p. 246). — Bennet Dowlek, Solar Asphyxia {Neto-Orleans med. andsw^g.Joum.i t. XII, 18/i2). — Al. Morris, The med. Times and Gaz.^ 18/i6, et Gaz. méd. de PariSy 1847, p. 597. — Humpurey Peare, Nor{h- American medico-chirurg. Bemew^ sept. 1860, et Gaz, hehd, de méd, et de chir,, 1861, p. 77. — E. Wagner, Zttr Kenntniss des Sonnenstichs {Schmidfs Jahresb., t. CXXIX, p. 292, 1866). — C.-P. Baxter, Dublin quai. Journ., t. XLÏ, p. 122, febr.
1866. — F. Obernier, Der Hitzschlag {insolation, coup de chaleur), etc. Bonn,
1867. Anal, dans Archives générales de médecine, 1870, t. I, p. 489. — Pas- SAUER, Ueber Todesfàlle durch Insolation, etc. {Wien allgém, mUit.-àrzt-Zeitung, 22-44, 1867, el Schmidt*s Jahresber, t. CXXXV, p. 16, 1867). — Thinn, Edinburgh med. Journ., mars 1871, p. 780. — Vallin, Rech, expér, sur Vinsolotion et les accidents produits par lu chaleur (Archives gén. de médecine, février 1870). — Cl. Bernard, Influence de la chaleur sur les animaux [Rev, scientifique, 1871-72). — P. Hestrés, Étude sur le coup de chaleur^ thèse de Paris, 1872. — RuD. Arnot, Zur Pathologie des Hitzschlages {Archiv f. pathol, Anat, und Phy- Hol., t. LXIV, p. 15). — 0. SoLTMANN, Trois cas d'insolation (Jahrb. f, Kinâerh,, 1875, t IX, 164).
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Froidures
On désigne sous le nom de Troidures les altérations directement produites par le Troid.
Les désordres anatomiques occasionnés par le froid, comme ceux que détermine la chaleur, sont locaux ou généraux suivant qu'ils intéressent une partie du corps ou l'organisme tout entier. Les désordres locaux se manifestent avec plus ou moins d'intensité ; ils ont été divisés en plusieurs degrés. Le premier degré s'observe dans un grand nombre d'organes et notamment à la surface des membranes muqueuses; certaines bronchites, conjonctivites, otites n'ont pas d'autre origine que l'action du froid. Le tégument externe, sous la même influence, prend une coloration rosée ou violacée qui disparaît sous la pression du doigt, pour reparaître ensuite, et devient le siège de démangeaisons et de picotements au contact de la chaleur. Ces pht^nomènes ne tardent pas à se dissiper, excepté chez quelques personnes où ils se renouvellent à peu près tous les hivers et constituent ce qu'on appelle des engelures. En somme, ce degré consiste en une anémie bientôt suivie de l'hypérémie des téguments et accompagnée, pour les membranes muqueuses, on pourrait dire aussi pour les membranes séreuses, de l'exagération de la sécrétion.
Le second degré des froidures se voit principalement à la peau ; il est caractérisé par une coloration plus foncée, la tuméfaction de ce l^guraenl, la présence de phlyctèncs constituées par une sérosité claire ou sanguinolente, au-dessous de laquelle existe un ulcère superficiel, ou encore par des ulcérations étroites, petites, douloureuses, qu'on nomme des crevasses.
Le troisième degré a pour signe distinctif la mortification des tissus, il se rencontre de préférence aux extrémités des membres et surtout aux pieds, notamment aux orteils, ou encore aux oreilles, au nez, etc. Sur vingt-cinq soldats entrés le même jour dans nos salles de l'hùpital de la Chanté annexe, pendant les tristes journées de janvier 1871, dix avaient les pieds gelés. Les parties afl'ectées, tantôt d'un rouge foncé violacé, un peu molles, sont tantôt p«Mes, décolorées, sèches et dures. Les phénomènes ultérieurs varient suivant que la circulation parvient à se rétablir d'une façon plus ou moins complète. Aussi, dans quelques cas, voit-on ces parties rougir, s'échaulTer, s'enflammer, après quoi tout l'entre dans l'ordre, tandis que, dans d'autres cas, elles se ramollissent, se tuméfient, deviennent livides et noirâtres, donnent naissance à des phlyc-
telles au-des80U8 desquelles se piXMluisent des points limités de peau sphacélée, ou bien elles ineui*ent et se présentent awc les ap|)aivnees soit d*uDe gangrène sèche, soit d'unt; gangrène humide ([ui n'a que tardivement Todeur caractéristique.
Les eschares, sous la forme de plaques d'un brun noinitro, siègent de préférence au niveau des parties osseuses saillantes, comme au gros orteil, au talon, sur la létedu premier métacarpien, etc; elles sont éliminées avec lenteur et laissent à leur suite des traînées de suppuration, des ulcères fongueux, bourgeoimants, au fond desquels se trouve Tos génénilement lésé. Quelquefois laltération envahit les tissus Krs plus profonds, cl rextrémlté tout entière d'un membre se dessèche, se momilie et linil par être élîliiînée. C'est là une véritable nécrose qui n'a aucune t(»n(Iance à renvahissement, à moins qu'une gangrène véritable ne viennt» à si^ produiredans les tissus situés à la limite de la partie momih'ée. L étude histn< logique des tissus ainsi mortifiés laisse à désirer ; ce[)en(lant il y a tout lieu de croire que les modifications qui surviennent au sein de ces tissus ne diffèrent pas essentiellement de celles que l'on observe dans la nécrose (gangrène sèche) et dans la gangrène proprement dite ;vo\ez plus haut p. 508 et 513). Effectivement, on a constaté la de!'coloration et la pâleur des muscles du pied, la friabilité des os et l'agrandissement dt^ leurs cavités aréolaires, l'oblitération assez génénde des vaisseaux et l'altération granuleuse des fibrilles nmsculaires et de la myéline des tubes nerveux.
Les désordres anatomiques généraux produits par le froid sont moins bien connus que les altérations purement locales; ils ont été assimilés aux lésions de l'asphyxie, et la mort a été attribuée à la stase du sang dans les organes centraux par suite d'une gène circulatoire périphérique. Ainsi, il est fait mention, dans quelques cas réunis |)ar Copland, de coagulums librineux des gros vaisseaux, d'hypérhémies des poumons, du canal intestinal et de rencéphale. Ogston a noté la couleur claire et pour ainsi dire nonnale du sang vivant, rabondance de ce liquide, après la mort, dans les cavités cardiaques et les gros vaisseaux, en mémo temps que son absence dans d'autres parties du corps, notannnent dans les pai'ties périphériques. Cg dernier auteur signale enfin l'exislence d'une écume muqueuse dans les voies aériennes. Des lésions viscérales plus profondes n*onl pas été constatées, à part l'ulcère duodénal observé par Adams.
Les accidents dont il vient d'être question sont déterminés tantôt par Taction continue d'un air froid, tantôt par le contact avec des corps dont la température est très-basse ou avec de la glacie. Larrcy a vu à Eylau des pustules des doigts chez les soldats qui maniaient les canons glacés de leurs fusils. On sait d'ailleurs que llunter ayant soumis à l'action d*un
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mélange réfrigérant, pendant une heure, loreille d'un lapin vivant, cdte partie devint sèche, dure, et put être coupée sans qu'il s*écoulàt uiw» goude de sang. Les conditions générales qui exposent le plus à TactioD du froid sont l'enfance, la vieillesse, un exercice musculaire insuffisant, une mauvaise nourriture, la fatigue, la misère et surtout les excès alcooliques. Le mode d action du froid sur l'organisme a été peu étudié, mais il y a lieu de croire cependant que le système nerveux est l'un de ceux dans lesquels se font le plus vivement sentir les désordres résultant de celle action (1).
Bibliographie. — Desmoultns, Considérations sur la gangrène par coipjé/ation, elCs Thèse de Paris, 18Î5. — Larrey, Mém, deméd. et dechinirg. milit., t. IV. — Gerdy, Mém. sxir Vinflumce du froid sur V économie animale [tfvx hebdom.y 1830, t. Vlll). — Lacorbièrr, Traité du froid, Paris, 1839, 2'êdit., 1869. — A. Ladureau, De la gangrène par congélation, Lille, 1848. — Mabtîm, Uebcr den Erfrieiningstod (Deutsche Klinik, n" 11, 1852). — Ogston, ^M* morbid appearance in Death hy Cold {British and foreign Medico-chirurg. Rmfv, 1855, vol. XXXn ; 1861, vol. LXII, et Ann, d'hygiène publique et de mH. légalCy t. XXVI, série 2, p. /i63). — Legouest, Des congélations obsentes < Constantinople pendant Vhivei* de 1854 à 1855 {Mém, de méd,, de chirurgie (t de pharm, milit.y série 2, t. XVI, p. 275). — Valette, Ibid., série 2. t. XK, p. 213. — J. CnoTARD, Des accidents de la congélation. Thèse de Paris, 1855, et Archiv, gén. de méd,, 1857, t. I, p. 103. — Marteau, De la congélation des extrémités inférieures à V armée d'Orient, Thèse de Strasbourg, 1867. — S. Adams, Awer. med, Times, N. F. VI, 9 febr. 1863, p. 28. — Riciiarih."'1, înjl, du froid extér, sur les fonctions du système nei'veux [Med. Times and Gnzdlt^ 1867, et Gaz, hebd. de méd, et de chirurgie, 1867, p. 381). — F. -A. PoccaUi Expér. sur la congélation des animaux {Compt, rend, Acad, se, soancc$d« 13 et 20 novembre 1865). — L, de Crecchio, De la mort par le froid •llMvgagni, 1866). — A.-E.-L. Babaud, Etude sur les gelures. Thèse de Paris, 1871
§ 2. — électricité. — accidents déterminés par la FOIDRE.
Les cas de mort produits chez Thomme par réleclricité atmosphérique ne sont pas extrêmement rares, puisqu'en France, de 1835 à 186ù inclusivement, l'adminislration a relevé le décès de 2311 personnes tuées par fulguralion (Boudin). Les départemenls les plus maltraités ont été la Lozère, les Rasses-Alpes, le Puy-de-Dôme ; les plus épargnés ont eHé la Manche, l'Orne, l'Eure, la Seine et le Calvados.
(1) M. Rosenthnl, Untersuchungen und Beobachtungen iiber Kalteeinwirktoiy avf\ sensitive und motoï ische Nerven ( Wiener Med, Halle, t. \, i-4, 18G4).
Les individus frappés parla foudre conservent souvent l'attitude qu'ils avaient au moment de la mort ; on lésa trouvés debout ou dans la position de gens prenant leur repos. Quelquefois ils sont transportés loin du lieu où ils ont été frappés^ ou seulement leurs cheveux et leurs vêtements. D'autres fois, les vêtements ont disparu ; sinon, ils sont partiellement ou complètement épargnés, tandis que les parties sous-jacentes sont brûlées.
Le corps des victimes est ordinairement roide et ressemble au cadavre d'un individu congelé. Les désordres que Ton y constate sont très-variables : les ongles sont parfois arrachés ; le corps est souvent dépouillé des poils, et, fait curieux, on a vu, chez des animaux dont le pelage était diversement coloré, les poils de même couleur être détruits, tandis que les autres n'étaient pas touchés ; par exemple, chez un taureau pie blanc et rouge, frappé par la foudre, les poils blancs furent brûlés, les autres restèrent intacts. Un phénomène non moins remarquable est la présence sur la peau d'images photo-électriques représentant des objets voisins du lieu de l'accident. Un matelot tué par la foudre présenta sur le dos une traînée jaune et noire qui partait du cou et se terminait aux reins, où se voyait imprimé un fer à cheval parfaitement distinct et de mémo grandeur que celui qui était cloué sur le màt de misaine au pied duquel il avait été frappé. La représentation d'arbres, de feuilles d'arbres, de meubles, etc., a été constatée dans plusieurs cas. On a observé enfin à la surface de la peau les images les plus singulières produites par raction directe du fluide électrique. Analogues aux figures connues en physique sous le nom de figures de Lichtenberg, ces images forment de petits arbres, des fleurs comme celles qu'on voit sur des carreaux de verre couverts de gelée, des éventails, des étoiles, etc. ; elles sont rouges ou noires, selon le degré d'altération, qui peut varier depuis la simple rubéfaction jusqu'à la carbonisation de la peau ou même des tissus sous-jacents. On a pu constater en outre soit des fractures, soit des mutilations fort graves, comme l'arrachement partiel ou total de la langue, l'enlèvement d'un membre, et enfin la fêlure, la perforation des os du crâne ou môme une fracture comminutive de ces mêmes os. Un accident plus fréquent est la déchirure et la perforation de la membrane du tympan ; ajoutons que la rétine est quelquefois aussi altérée, d'où Famaurose.
Le sang conteim dans les cavités cardiaques est ordinairement noir et diniuent, à peine coagulé ; il a montré au spectroscope les raies normales, dans un cas rapporté par le professeur Tourdes ; le tissu du cœur n'estpasmodifié, mais les poumons sont congestionnés, quelquefois même ecchymoses; la bouche renferme une écume sanguinolente. Les organes abdominaux sont plus rarement gorgés d'un sang liquide; les méninges
molles présentent souvent de Thyperhémie ou des taches ecchymotiques, tandis que la substance cérébrale est le siège d*un sablé très-fin de sang noir. Lorsque la mort n'a pas lieu, il persiste quelquefois, aux membres inférieurs principalement, des paralysies du mouvement et de la sensibilité qui indiquent manifestement Texistence d'une modification survenue dans la moelle épinicre ou les cordons nerveux.
Il serait superflu de parler ici des brûlures causées par l'application des cautères galvaniques sur les tissus; ces brûlures ne diiïèrent pas de celles qui sont produites par un fil métallique rougi ou chauffé à blanc. Pourtant je dirai quelques mots de lagalvanocaustique chimiqueou électrolyse. Lorsqu'on introduit dans les tissus des aiguilles inaltérables que l'on fait communiquer aux pôles d'une pile, on détermine autour de ces rhéophores la mise en liberté d'acides pour le pôle positif, d'alcalis pour le pôle négatif; ces acides et ces bases agissent par action secondaire sur les tissus voisins, et à la façon des cautères potentiels; ce sont eux qui produisent l'effet principal, l'électricité ne joue qu'un rôle secondaire ou nul. La preuve que les choses se passent ainsi, c'est, d'une part, les caractères des eschares, d'autre part, leur action sur le papier de tournesol. Au pôle positif, l'eschare est dure et rétractile, comme celles que causent les acides énergiques; au pôle négatif, elle est molle, non rétracliJe, et ramène au bleu le papier de tournesol rougi par un acide. Enfin, si Ton place au pôle positif du carbonate de soude, et dans les environs du pôle négatif un acide faible, incapable de produire une action directe sur les tissus, on reconnaît que le passage du courant ne donne plus naissance à des eschares ; il y a simplement un changement de transparence dans les tissus; les acides et les alcalis dégagés par lelectrolyse ont agi sur les corps basiques et acides déposés près des pôles, et non sur les tissus (Onimus et Legros, Gariel).
Les accidents déterminés par un excès de lumière se limitent presque exclusivement aux organes de la vue ; ils consistent d'ordinaire en des lésions inflammatoires de la rétine et de la choroïde; ainsi la rétinile et la choroïdile atrophique ne sont pas rares chez les bergers des Alpes, soumis à l'action d'une lumière intense. Les astronomes, les micrographes présentent quelquefois aussi des désordres visuels qui n'ont d'autre origine que l'action de la lumière. Une lumière éclatante apparaissant subitement, par exemple la lumière d'éclairage, est également dangereuse; le passage d'un endroit sombre dans un lieu fortement éclairé, comme le pratiquait, dit on, Denys de Syracuse sur ses prisonniers, peut aussi délei-miner des accidents graves de la vue. Certaines ophthalmies ont enfin été attribuées à une réverbération trop intense de la lumière soit par la
neige des régions froides, soit par les sables du désert. Des faits de ce genre ont été observés chez des soldats et quelquefois chez des marins.
Bibliographie. — Benj. Brodie, Lectures illustr. of varions sùbjects in PathO' logy and Surgery, 18/i6, p. 100. — Fr. Arago, Œuvres complètes, notices scientifiques, l. 1. Paris, 185/i. — Brown-Séquard, Sw* la mort par la foudre , r électricité et le magnétisme (Gaz. méd,, 18^9, p. 59ii). — Gabrielli, Nécropsie d*un homme tué par la foudre {Gaz. méd, de Paris, 1853, p. 376). — Boudin, Traité de géographie et de statistique méd. y 1857, l. I, p. 467, et Mém. de médecine, de chirurgie et de pharmaciemUit, Paris, 1866, série 3, t. XVI, p. 501. — Jack, Observations sur la mort et sur les blessures produites par la foudre (Allgem. Central'Zeitung, 1857, t. XXVI, p. 53, et Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, \S5S, p. 27). — Fabkr, Wurtemb. Corresp.-Blatt, 1858, n° 32. — A, Brussel, Ungar. Zeitung, t. X, li2, — Balostreri, Liguria med. Ann, univers, febb. e marzo 1 861 , p. 630. — Andréas Poey, Relat, histor. et théorie des images photoélectriques de la foudre observées depuis Tan 360 de notre èrejusqxten 1860 [Annuaire du Cosmos, p. 607, 1861). — E. Follin, Traité élémentaire de path, externe, t. I, p. 565. Paris, 1861. — W. Stricker, Die Wirkungdes Blitzes aufd, menschl. Korper (Archiv f. path, Anat. und Physiol. , t. XX, p. 6 5 ; t. XXVIII, p. 592, avec bibliographie). — S. Bront, The Lancèt, 23 juin, p. 572, et 2 juillet, p. 69, 1861. — Th. DuNCAN, Ibid., 22 juin, p. 566. — Dan. Mackintosh, Ibid.j 5 juillet 1866. — Sonrier, Note relative à des accidents produits par la foudre {Mémoires de médecine et de chirurgie, série 3, t.XXlII, p. 689, 1869). — Sestier, De la foudre et de ses effets. Paris, 1866, avec bibliographie. — Tourdes, Accident occasionné par la foudre, au pont de Kehl, prés Strasbourg (Comptes rendus de V Académie des sciences, séance du 19 juillet 1869). — Passot, Trois observations d'accidents produits par la foudre {Compt. rend, Acad, des sciences, 7 juin 1875, présentation et réflexions par II. Larrey). — F. Vinxext, Contribution à l'histoire médicale de la foudre, Paris, 1876. — Ellekburg, 06s, d'hémiphlégie consécutive à un coup de foudre {Berlin. Klin. Wochenschi*, , 20 avrU 1875).
CHAPITRE III
Nous appelons Iraumatisme chimique le traumatisme qui est dû à Taction des agents chimiques. Souvent produit avec Tintenlion de détruire des tumeurs diverses, des ulcères, etc. , ce traumatisme est quelquefois le faitd*un accident, comme chez les personnes qui par méprise avalent un liquide corrosif, acides minéraux, alcalis caustiques ; plus rarement il a lieu dans un but de suicide ou d'homicide. Quelles que soient les conditions dans lesquelles il se produit, ses effets sont toujours les mêmes pour une [substance donnée. Aussi devrions-nous passer en revue les phénomènes propres à chaque agent chimique envisagé isolément. iMais cette étude dépasserait de beaucoup les limites de notre travail, et partant nous grouperons sous deux chefs les effets produits par l'action des substances chimiques. En effet, si Ton ne tient compte que de l'action sur le sang, on reconnaît que certaines substances fluidiflent la fibrine et exposent à des hémorrhagies au moment de la chute des eschares, que d'autres déterminent la coagulation du sang et des liquides albumineux, et sont plus rarement suivies de ces accidents. Les premières de ces substances sont dites liquéfiantes, les dernières ont été appelées coagulantes (Mialhc;.
Substances liquéfiantes
Les substances caustiques liquéfiantes sont nombreuses; celles dont i action est le mieux connue sont la potasse, la soude, l'ammoniaque et leurs composés. Mises en contact avec la peau, ces substances déterminent des altérations un peu différentes, ce qui motive la préférence donnée à Tune ou l'autre des préparations caustiques de ce groupe. L'altération produite par la potasse caustique est rarement une inflammation pure et simple, si ce n'est dans le cas où cette substance est très-diluée ; ordinairement elle se montre sous la forme d'une eschare molle, noirâtre, plus ou moins profonde, suivant la quantité de substance employée, et toujours plus étendue en surface que la substance elle-même. Cette escbare, donl l'étude histologique n'a pas été faite, se dessèche peu à peu, en même temps qu'un travail phlegmasique éliminateur, caractérisé par une sup-
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puration abondante, a lieu à son pourtour; elle tombe enfin, et la cicatrisation s'effectue suivant les procédés ordinaires.
La soude a sur les tissus une action peu différente de cellede la potasse ; aussi les lésions qu'elle détermine ont-elles la plus grande ressemblance avec cellçs que produit cette dernière substance. Introduites en solution dans le tube digestif, la potasse et la soude engendrent des désordres qui varient depuis la simple inflammation avec desquamation épithéliale jusqu'à la destruction plus ou moins complète de la tunique muqueuse de l'estomac ou même des tuniques sous-jacentes. Les eschares produites en pareil cas ne diffèrent pas des eschares cutanées ; elles sont suivies, lorsque la vie se continue, de cicatrices fibreuses rélractiles. Il nous a été donné de constater, dans deux cas de ce genre (1 ), survenus à la suite de l'ingestion
(1) Voici l'un de ces cas :
L. D., A8ans, fait dissoudre pour 0,50 cent, de potasse d'Amérique dans trois verres d'eau, et avale un verre de cette dissolution en mars 1864. Aussitôt il éprouve une sensation de brûlure dans la bouclie, puis dans la gorge et a l'épigastre, et se trouve, pendant plusieurs jours^ dans l'impossibilité de manger, tant sa souffrance est grande. Trois semaines environ après cet accident, il remarque dans ses garde-robes une peau blanchâtre et déchiquetée. Depuis cette époque jusqu'au 18 avril 1865, date de son entrée à l'hôpital, il est forcé de vivre d'aliments liquidespet voit ses forces diminuer chaque Jour. L'œsophage permet l'introduction d'une sonde d'argent à petite olive, il est manifestement rétréci; aussi la déglutition des aliments solides est-elle impossible. Au bout de quelque temps, il survient du hoquet, des vomissements, et le malade épuisé succombe le 21 mai 1865.
Autopsie. Le cadavre est dans un état de maigreur squelettique ; à la partie inférieure du pharynx dilaté existe, au niveau du cartilage cricoïde, un ulcère de la dimension et de la forme d'uoe pièce d'un franc, circonscrit par uu cercle noirâtre ; légère dépression cicatricielle au voisinage. Les parois de l'œsophage sont épaissies dans toute leur étendue; ce canal, au-dessous du cartilage cricoïde (premier point rétréci), a 32 centimètres de longueur et mesure 5 centimètres 23 millimètres de circonférence interne. A partir de ce point^ il s'élargit un peu jusqu'à sa partie moyenne, où sa circonférence est de 25 millimètres, puis il devient plus large jusqu'au cardia; sa membrane muqueuse, inégale, vasculaire, labourée de cicatrices pour la plupirt longitudinales, adhère intimement aux tuniques sous-jacentes (fig. 266). La membrane musculaire est partout hypertrophiée. L'estomac, dont les parois sont épaissies, mesure 13 centimètres et demi du cardia au pylore. La muqueuse, sur toute l'étendue de la petite courbure, présente deux larges bandes cicatricieUes blanchâtres, et, dans la région pylorique, quelques petites cicatrices étoilées. 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 trouve Tanneau musculaire épaissi. Sur la muqueuse duodénale existent des traces de cicatrices; plus bas, l'intestin généralement rétréci, anémié, est d'aiUeurs intact. Organes génito-uriuaires sains ; foie et rate normaux ; poumon très-ferme ; cœur un peu jaune et friable, avec plaque laiteuse sur la face antérieure. Quelques tubercules sont groupés aux sommets des deux poumons ; quelques autres, en petit nombre et colorés en noir^ sont disséminés dans es lobes inférieurs. Cerveau intact^ mais pâle.
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d'une dissolution de polas»
d'Amérique, indépendamment d'un rétrécissement de l'œsophage, l'existence d'une cicatrice allongée siégeant au niveau de la petite courbur<> de l'eslomac, et d'une citatrice circulaire occupant le pylore, de telle sorte qu'il y avait tout à la fois ua réti'éeîssement du pylore el une diminution dn grand diamètre de l'estomac (fig.
L'ammoniaque liquideaune notion locale moins énergique que celle de la potasse et de la soude; néanmoins elle peut être la cause de désordres extrêmement sérieux, en raison d'une action plus manifesle sur l'organisme tout entier.
Inli'oduite en petite quantité et en solution peu concentrée dans le larynx et la trachée, l'ammoniaque ne modifie pas la structure morphologique des couches superficielles de la membrane muqueuse; elle ne produit qu'une inflammation superficielle, catarrhaie- En plus grande quantité ou dans une solution concentrée, cette substance amène le gonHement et l'altératioa des épiihéliums, qui, perdant leur vitalité, sont envahis
- Cesophage et eslotnac ouverts en anière et rélréeîs p«T des bride» cicitrila luile de l'ingolioa d'une solution de potaiie d'Amérique.
par des parasites, d'où une certaine analogie avec l'altération diphthérilique (Mcyer).
Dans un état de plus grande concentration, Tammoniaque détruit les tissus et produit des eschares noirâtres, semblables à celles que déterminent la potasse et la soude caustiques, et, comme elles, suivies de cicatrices rétractiles. Mais, outre son action locale, l'ammoniaque est, dans quelques cas, par le fait de son absorption, la cause de lésions viscérales, telles que la stéatose du foie et la sléatose des reins (Polain).
Le mode d'action des alcalis caustiques sur les tissus s'explique par l'affinité de ces substances pour les acides et pour Teau. Tout d'abord, ils s'emparent de l'eau, dont ils sont très-avides, puis ils s'unissent aux matières grasses pour former des savons, dédoublent enfin les matières azotées, et se combinant avec les acides organiques, ils forment des carbonates, acétates, phosphates et lactates alcalins. Mélangés avec le sang, ils empêchent sa coagulation en modifiant la fibrine : ainsi s'expliquent les hémorrhagies produites à la chute des eschares.
Dans la classe des caustiques fluidifiants se rangent encore le chlore et les chlorures alcalins^ dont l'action sur les tissus a été particulièrement étudiée par Bryk (de Cracovie). Ces corps, comme les chlorures d'ammonium et de sodium, l'eau chlorée, etc., ne parviennent pas à produire des destructions aussi considérables que les alcalis caustiques; pourtant, s'ils sont déposés à la surface des tissus, ils donnent lieu à des eschares superficielles, grisâtres ou blanchâtres, de consistance molle, lardacée, qui, en se desséchant à l'air, revêtent l'aspect du cuir. Ces eschares, examinées au microscope, apparaissent constituées par les éléments des tissus en état de transformation graisseuse, plus particulièrement les épithéliums et les muscles.
II. -7- Substances coagulantes
Les substances chimiques capables de modifier les tissus par la propriété qu'elles possèdent de coaguler le sang et les matières albuminoïdes font partie de deux catégories de corps, qui sont les acides caustiques et les sels métalliques.
Les acides caustiques sont nombreux : citons principalement les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique, chromique, phénique, oxalique et acétique. Ordinairement employés à l'état liquide, ils produisent des lésions plus ou moins étendues et souvent mal circonscrites. Ces lésions varient avec le degré de concentration de l'acide, et, si elles consistent
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parfois en ouc inaainination superficielle, d'aulres fois elles sont carac
riséps par la complète deslnielion des tissus.
Les eschares produites par les acides, même les plus énergiques, i sont jamais considérables, ce qui lient sans doute ii ladimînulion progre sivedudegréde concentration de l'acide par l'alisorplion de l'eau ooutenue dans les tissus (lig. 267), Ces fschares, ordinairement molles à la surface
7. — ECelomac ouvert dans toulc son étendue et pi'einipre porlii' LilLilTés par l'eau-Torle (ncjclc iilttiqiic). La membrane muqueuse, slumacalfl eoQai el de teinte jaune dans la régioii pjlorique, esl tram-rormée en escliares noirâlre* le reste de son étendue. La muqueuse duodénale esl injcctéo el vicement enflai SCS glandes sont tuméllécs (cas du service de mon collègue le docteur Proust),
etdMNH
des membranes muqueuses, acquièrent la dureté de la corne lorsqu'elles sont exposées iirair.el laissent voir par transparence les vaisseaux remplie de sang coagulé. Elles ont une coloration variable, suivant la nature de la substance caustique ; ainsi l'acide sulfurique leur donne une teinte noire, tandis que l'acide azotique les colore en jaune, l'acide clilorhydrique en gris, Tacide chi'omiquc en rouge, etc. Ces diversités de teinte ne doivent pas être négligées du médecin légiste, qui peut en tirer profit pour la déterminationde la nature de lasubslanceemployéo dans uji but coii-
L'altération produite par cesacides, et notamment par l'acide sulfurique dont les eiïets ont été le mieux étudiés, n'est pas semblable pour tous les tissus. Les cellules épiihéliales se tumétlent tout d'almiJ, puis elles s'aiïaissent el se racornissent ensuite. Les éléments de tissu conjonctif deviennent granuleux, puisse transforment en une masse gélatioeu.'ic, dont une partie, dissoute jiar l'acide sulfurique, produirait la coloration noirâtre (Neyreneuf). L'injection d'acide sulfurique dans le tissu con-
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joncUf sous-cutané et les masses musculaires ne détermine aucune trace de suppuration ; mais, ainsi que l'ont constaté Nélaton et Th. Anger, il y a saponification de la graisse et formation de cristaux d'acide margarique, dissolution et transformation gélatineuse du tissu conjonctif, destruction des nerfs et mortification des fibres musculaires. Le sang, en tout cas, est coagulé dans les vaisseaux, d'où la suspension de la circulation et par suite la mortification des tissus indépendamment des lésions directement engendrées par la substance caustique.
Cette suspension de la circulation, absorption de l'eau des tissus, telles sont les causes de la ressemblance des eschares produites par les acides énergiques avec celles de la gangrène sèche; ajoutons que le travail *" d'élimination ne diffère pas dans ces diverses circonstances. Pourtant on ne peut affirmer que la mortification déterminée par les acides soit la conséquence unique de la coagulation du sang, quand l'altération directement produite par ces substances suffit à rendre impossible la continuation de la vie cellulaire.
Les sels métalliques sont des causes rares de l'altération des éléments de l'organisme, à moins qu'ils ne soient employés comme agents caustiques. La plupart de ceux qui servent à cet usage sont des chlorures, et notamment le bichlorure de mercure, les chlorures de zinc, d'antimoine, de brome, de platine, d or, le sulfate de cuivre, le nitrate d'argent, etc. En solutions concentrées ou incorporés à des pâtes, les chlorures métalliques produisent la mortification des tissus. Les eschares qu'ils déterminent, ordinairement circonscrites, ont une consistance qui varie avec la nature de l'agent caustique ; dures et cassantes, tout à fait sèches à la suite de l'emploi des chlorures d'or, de platine, du sublimé, elles offrent une consistance cireuse après l'action des chlorures de zinc, d'antimoine, de brome. La coloration de ces eschares diffère également avec la substance employée ; elle est d'un blanc jaunâtre (chlorure de platine et chlorure de plomb), d'un blanc de cire (chlorure de zinc, sublimé), d'un brun plus ou moins foncé (chlorure d'antimoine, chlorure de brome). Leur épaisseur dépend non-seulement de la qualité et de la quantité du caustique, mais encore de la nature du tissu cautérisé. Le sublimé et le chlorure de platine tiennent le premier rang au point de vue de la rapidité et de la profondeur des eschares ; le chlorure de zinc et le chloiyre d'antimoine agissent plus lentement et donnent lieu à des eschares moins profondes. Relativement à l'influence exercée par les tissus, on peut dire d'une façon générale que plus la substance caustique rencontre de tissus différents, moins profondément elle agit
Les tissus qui composent les eschares résultant de l'action des sels mé-
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talliques sont comme momifiés ; le sang des vaisseaux qui s V distribueniest coagulé, et les caillots se prolongent ordinairement au delà des parties mortifiées dont Télimination se fait d'ailleurs tout d'une pièce. A Texamen histologique, les tissus cautérisés,simplementdesséchéset très-friables dans les parties superficielles, présentent un état de dégénérescence graisseuse plus ou moins complète des parties profondes deTeschare. Les cellules épithé- Haies du corps muqueux de Malpighi, celles des membranes muqueust's sont gonOées, augmentées de volume et remplies de granulations graisseuses. Les muscles ont subi une transformation complète ; sinon, leurs fibrilles sont interrompues çà et là par des amas graisseux. Les cellulesdu tissu conjonctif, les cellules cartilagineuses et les cellules osseuses présentent le même état de dégénérescence. Cette altération respecte quelquefois les parois vasculaires, à l'exception de la couche endothéliale; d'autres fois, et le plus souvent, elle envahit toutes les tuniques, qu elle ramollit, d'où la possibilité de la destruction du vaisseau à la limite du coagulum sanguin et d'une hémorrhagie consécutive à la chute de Teschare, comme l 'ont montré des expériences pratiquées par Bryk sur des lapins avec le chlorure de brome. Quant aux vaisseaux de l'eschare^ ils sont remplis d'uu caillot brun, granuleux, dans lequel on peut reconnaître les globules sanguins d'autant plus adhérents à la paroi que la cautérisation a été plus énergique. Indépendamment de ces désordres, on rencontre, au sein des tissus, des dépôts métalliques de forme et de volume divers, principalement sur la limite des différents tissus et au niveau des parties qui avoisinent le sillon d'élimination.
Introduits dans l'estomac en solution concentrée, les sels métalliques produisent des eschares plus ou moins profondes et nombreuses des membranes muqueuses de la bouche, du pharynx, de l'œsophage et de l'estomac, assez semblables à celles que déterminent les alcalis et les acides caustiques (fig. 267). Ces eschares, qui ne diffèrent pas de celles de la peau, laissent à leur suite des cicatrices qui, dans certains cas, peuvent amener des rétrécissements et tous les désordres consécutifs à ces lésions.
Bjbliographie. — PiBRAc, Mém. sur Vusage du sublimé corrosif {Mêm, de l'Académie de chirurgie^ t. IV, p. 232, et in-8, 1819). - - Bourgeois (d'Ètampes), De la cautérisation par dilution au moyen de la potasse caustique {Archives générales d$ médecine, 1852, série 6, t. XXVIII, p. 61). — Giroiiard, Etude sur faction du caustique de Viemie et du chlorure de zinc [Revue méd, chirurg. de Paris y 185/i, p. 27). — Legroux, Cautérisation transcurrente avec Tacide sulfurique {Société médicale des hôpitauxy 27 juin 1860, et Union médicaky 7 août 1860). — PoTAiN, Empoisonnement par V ammoniaque liquide (Société médkaU des hôpitaux et Union médicale, N. S., t. XIII, p. 119, 1862). — Bryk (de
Craeotie], Die Contractwirkungen des Chîors auf die Gew€he{Archivfûrpatholog. Aiiaêomie wid Physiologie, etc., t. XVIII, p. 376-^37, 1860). — J. Neumann, Ueber die Einwirkung der Cabblsaûre auf organ. Geweue (Wiener med, Wochenschrift, 1867, n" 35, p. 5^9). — Alb. Lombart, Dunitrate d'argent, de son action locale, ... de son emploi en chirurgie. Thèse de Paris, 1868. — Tli. Angeb, De la cauté- * risati$n dans tes maladies chirurgicales. Thèse d'agrégation. Paris, 1869. — U. Trélat et Ch. Monod, art. Cautérisation du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales^ t. XXXIII, p. 432 et suiv.; bibiiogr. , p. /i79. — Nkyreneuf, De V action de V acide sulfurique sur la peau, etc. Thèse de Paris, n" 278, 1872. — H. Meyer, Ucber die morphologischen Veranderung in Trachea und Lungen
durch Ammoniac {Archiv der Heilkunde, 1873, p. 512). Lax^l, Archi\^
f. poihol. Anat. und PhysioL, t. VIII, p. 135. — J. Cohneim, Neue Untersudiing ûber die Entzùndung, p. 12, 1873.
Nous terminons ici l'étude générale des altérations pathologiques du corps humain. Ces altérations, que nous avons pu grouper sous quelques chefs, sont on somme peu nombreuses. Loin d'être l'effet de causes mystérieuses, elles se produisent, ainsi qu'on a pu le voir, sousTinfluence (l'a}çe\its matériels faciles à déterminer. La plupart d'entre elles, en effet, - 'ont leur origine soit dans Tair qui nous entoure, soit dans les aliments et les boissons, c'est-à-dire dans ce qui est essentiellement nécessaire à Tenlretien de la vie. Inutile de rappeler les conditions diverses en vertu desffhelles l'air et les aliments parviennent à modifier les tissus de l'organisme ; ce qu'il importe de remarquer, c'est que, pouvant changer ces conditions, l'homme a par cela même le pouvoir d'éviter les altérations organiques autres que celles qui sont dépendantes de son évolution naturelle. Par une hygiène bien entendue, il parvient non-seulement à se préserver des infirmités qui viennent trop souvent attrister son existence, mais encore à se prémunir contre les lésions matérielles qui y mettent fln avant le temps. Il est toutefois une série de désordres plus difficiles à éviter, parce qu'ils ont non plus leur cause prochaine, mais leur cause éloignée, dans le milieu ambiant; pour s'opposer à ces désordres, expression d'une modification ancienne et profonde de l'organisme, et qui s'appellent cancer, tubercule, etc., il faut à une hygiène sévère et appropriée ajouter la pratique de la sélection sexuelle.
I. — Monstres doubles autositaires
1<> Duplicité de la moitié supérieure du corps 69
2^ Duplicité de la moitié inférieure du corps, dont la moitié
supérieure est plus ou moins simple 73
Z^ Duplicité s'étendant simultanément aux extrémités supérieures et inrérieures de deux corps confondus ensemble
dans leur milieu 76
^^ Duplicité des deux troncs confondus par leurs extrémités. ... 83
I. — Néoplasies épithéliales homoplasliques ou typiques
1^ Néoplasies cpidermiques. — Ichthyose?, kératoses 400
2° Néoplasies glandulaires. — Adénomes 405
II. — Néoplasies épithéliales hétéroplastiques ou atypiques. — Ëpithé-
liomes 412
1^ Néoplasies du tissu épithélial pavimenteux. — Épitliéliomes
pavimenteux 430
2^ Néoplasies du tissu épithélial cylindrique. — Épithéliomes
cylindriques /i43
3° Néoplasies du tissu épithélial glandulaire. — Épithéliomes
glandulaires /l/|7
CHAPITRE I. — De» Hypémles
Hypcmie générale, oligaimie 521
Hypémie locale, ischémie 526
CHAP. II. — Des Hypérémles 530
§ 1. HYPÉRÉMIES ANGIOPATHIQUES 532
§ 2. HYPÉRÉMIES NÉYROPATIIIQUES 537
CHAP. III. — Des Hémorrliasles 548
§ 1 . HÉMORRIIAGIES ANGIOPATHIQUES 550
§ 2. HÉMORRHAGIES NÉYROPATHIQUES • 558
§ 3. HÉMORRHAGIES HÉMOPATHIQUES 570
CHAP. IV. — Des HydropiMleM 574
II. Famille des bothriocéphalidces
1" Bothriocephalus latus 731
2** Bothriocephalus cordatus 733
Article III. — Protozoaires 73d
S i. MO.NADIENS 734
1^ Gercomonas homiuls 734
2** Gercomonas urinarius 735
3^ Trichomonas taginalis 735
§ 2. PARAMÉCIENS 736
Paramecium coli 736
g 3. GRÉGARIMES ET PSOROSPERMIES 737
CHAP. II. — ParamiM véséUmx 740
S 1, HYPIIOMYCÈTES 748
ERRATA ET ADDENDA
Page 1, ligne 20y après ce n'est plus l'organe, etc., ajoutez : ce n'est plus, suivant
l'expression de Ix)bstcin, l'organe, etc.
— 4 — 5, au lieu de Isracls, Usez : Israël.
— 8 — 26 — contemporains, lisez : de la même époque.
— 9 — 19 — l'expérience, lisez : rexpérimcntation. 9 — 26 - WeplTer, lisez : Wepler.
9-37 — Bonnet, /lAM.-Bonet. Pareille erreur existe sur quelquesunes des pages suivantes.
— 15 — 22, après Wedl, ajoutez : A. Furster.
49 — i , au lieu de Partie générale, lisez : Anatomic pathologique générale. 66 — 29, après I>creboullet, ajoutez : (2).
— 102 — 26, au lieu de au sein de ces tumeurs, lisez : au sein de ces forma-
tions.
— 102 — 28, effacer pcrsisianie et reporter le mot après corde i\ona\c.
— 131 ajoutez à la fin de l'explication de la figure : (Musée Dupuytren).
— 133 — 1 au lieu de liydromclie, /iVz : hydromyélio.
— 173 retournez par la pensée la figure b^j afin de pouvoir la comparer
à la figure 57.
— 188 — 5 de la note, au lieu de Duchailu, lisez : Duchaillu.
— 224 - 29, fltt lieu de : sternulus, lisez : stimulus.
224 — 35 — espaces conjonctifs, lisez : espaces lymphatiques.
— • 254 (explication de la figure), au lieu de fac-similé de la tète d'un jeune élève,
lisez : de la tète d'un palefrenier.
— 271 — 22, au lieu de Dans le parenchyme, où elles sont, lisez : Dans les pa-
renchymes, elles sont.
- 273 (explication de la figure), après grossissement, ajoutez : 150 diamètres.
- 318 et 319 ajoutez à la fin des explications des figures : demi-nature. - 361, ligne 36, au lieu de Rty, lisez :Rey.
— 390 ajoutez à t explication de la figure : d'après Th. Anger.
— 399 — 18, au lieu de t. VII, page 289, lisez : t. II, page 289. 414 — 32, après naissance, ajoutez : par une tumeur unique.
486 — 21, «M lieu de ses cléments cellulaires, lisez : les éléments cellulaires.
838 *^ XRRATA ET ADDENDA.
Page &9d (ezpliq^tioD de la Agure), au lieu de rcfHngcnts, Usez : réfringeâef.
— 503 (explication île la figure), après frranulationé ojcuiez : pigmenUim.
— 530 (note) lisez : Die Krankhcitcn, etc. {Vierteljahrschr, fur die, etc.) — J* 644 après fecrpliùation de la figure, ajoutez : demi-nature,
— 653, ligne 7, au lieu de phthrinse, lisez : pbthiriase.
— 654 après r explication de la figure j ajoutez : d'nprès Al. Laboulbi'Oe (t
G. Bonnet.
— 674, ligne 33, au fku de les vers intestinaux helminthes, lisez : ou belmintbirs.
— 696 après Vexplication de la figure^ ajoutez : figure tirée de The Med. Timei ata^
Gfl5.,1874,p. 17.
— 710 (Bibliogr..^, «^lu /i>u ^e Blaserwurmscr, /i>«z : Blason wurmser.
— 726 retournez la figure,
— 727, après rcxplicatiouj ajoutez : demi-nature.
— 747, ligne 2, au lieu de von Ticghcm, /i>e3 ; Van Tieghcm.
— 752 après la note, ajoxdez : voyez P. Furbringer, /oc. cit.
LANE MEDICAL UBRAHY
Ta avold fine, tbla book ebould be returned on or betore ihe daie laat etamped below.
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