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PLANCHE III
Estomac, colon transverse, et un peu d’épiploon.
a. Colon transverse, sur la surface externe duquel on voit beaucoup de petits tu¬
bercules jaunâtres, qui, en certains endroits, sont confluens.
b. Une seule masse tuberculeuse, qui remplit presque tout l’épiploon ; la masse est
jaunâtre, dense et granuleuse; des petits tubercules isolés de même nature sont déposés à sa surface.
c. Estomac sur la surface externe duquel se voient une foule de grands et de petits
tubercules qui possèdent le même aspect et la même consistance que ceux du colon et de l’épiploon.
PLANCHE VIII
a. Morceau d’iléon intestinal, dans le voisinage du cæcum Asur lequel on aperçoit plusieurs tubercules jaunâtres ; on trouve vers l’extrémité la plus épaisse une injection vasculaire, d’une circonscription assez nette. Le mésentère où se présentent plusieurs glandes, dont une seulement a une circonférence tant soit peu considérable.
b. Le morceau du conduit intestinal a été incisé à proximité du lieu injecté. On voit, à la surface interne, un ulcère qui l’a perforé entièrement sans intéresser le péritoine.
cc. Un des tubercules qu’on voit aux intestins, en est détaché, incisé et placé sous la loupe.
dddd. Les glandes mésentériques gonflées, sont isolées et incisées : dans l’une d’elles, une sécrétion pimeuteuse considérable a lieu ; et, par une telle sécrétion, cette glande mésentérique contracte de la ressemblance avec les glandes bronchiques.
PLANCHE IV
Fille de 28 ans. Des tubercules confluens/et recouverts de croates épaisses, d’un gris-brun, s’élevant jusqu’à la hauteur de 2 pouces ; ces croûtes tombées,les tubercules donnent naissance à une surface ulcérée. Il y a, tant à la surface que dans la profondeur des tubercules, des milliers d’acarides, que nous répuions des acarusscabiei. Les croûtes se composent presque de squelettes d’animalcules. Les seuls tubercules, non couverts de croûtes, et la peau encore saine, sont de couleur d’un gris-brun.
PLANCHE V
aa. Nez incisé, vu de divers côtés, pour montrer une infiltration tuberculeuse considérable dans la substance cutanée, et pour représenter la formation tu- . berculeuse au septum nasal, ainsi que la perforation de celui-ci. “
b. Larynx ouvert sur sa surface postérieure, pour montrer le rétrécissement le plus -notable de l’isthme du larynx; en même temps, la cavité même du larynx
remplie de masse tuberculeuse. &
c. Larynx, avec un mor'ceau du voile du palais, sur lequel on découvre un grand
nombre de petits tubercules ; la luette est en grande partie détruite. L’épiglotte est, à un haut degré, garnie de tubercules ramollis et tirée en bas vers l’isthme du larynx rétréci jusqu’à la circonférence d’un grain de chenevis.
PLANCHE VI
a. Matrice avec l’ovaire, les trompes de Fallope, et les ligamens larges, sur lesquels
on voit beaucoup de petits tubercules jaunâtres. Les trompes de Fallope sont tout-à-fait remplies de masse tuberculeuse ; il se forme là, pour ainsi dire, un chapelet.
b. Trompe de Fallope ouverte dans une petite étendue, et on y voit, à l’aide de la
loupe, un dépôt de masse tuberculeuse.
c. Les petits tubercules jaunâtres se voient sous la loupe.
d. Un morceau du grand lobe du foie (c’est sa surface inférieure), en même temps
la vésicule biliaire. On voit, tant dans celle-ci que dans la substance même du foie, de grands et de petits tubercules, dont quelques-uns sont passablement durs, et quelques autres ramollis : sans être percés, ils conservent tous une couleur très prononcée de jaune-paille.
Garçon de 12 ans. Taches arrondies, cramoisies et rouges, jouant un peu le bleuâtre; taches particulières à la spédalskhed tuberculeuse; taches bien plus distinctement développées, après une disparition réitérée, en un intervalle de temps plus ou moins long. Les taches sont encore ici au niveau de la peau et conservent l’empreinte du doigt.
ï PLANCHE IX.
A '^ille âgée de iU ans, che2 laquelle les taches font un peu saillie sur la peau; elles A ont contracté une couleur plus livide qui ne disparaît pas sous la pression du doigt.
A Le résé§u capillaire est fortement injecté de sang. On voit çà et là de petits tubercules
A d’une couleur beaucoup plus pâle que celle des taches. Les sourcils ont commencé à H f tomber. H !
PLANCHE X
Les divers stades de développement de l’ophthalmie, dans la forme tuberculeuse :
1. Injection vasculaire dans la conjonctive, et formation d’une tache jaune sur la sclérotique, vers le bord externe de la cornée.
*2. Tache sur la sclérotique ; elle fait un peu saillie, et elle a presque euvahi tout le contour de la cornée.
3- Tache, développée en tubercule, qui s’étend dans la cornée qu’elle obscurcit un peu. La pupille est très rétrécie et angulaire.
h. Tubercule complètement développé, qui envahit une grande partie de la cornée. La pupille est angulaire.
5. Le tubercule commence à se ramollir, et il s’empare d’une grande partie de la
cornée transparente devenue presque opaque ; le tubercule pénètre toute l’épaisseur de la cornée.
6. La masse tuberculeuse, en partie ramollie, et envahissant tout l’oeil, presque
entièrement détruit.
PLANCHE XI
A Larynx avec les poumons; larynx incisé pour faire voir sur sa membrane muqueuse a les dépôts de grands et de petits tubercules de coloration d’un jaune-pâle.On aperçoit à | côté du larynx, entre celui-ci et le poumon gauche, quelques glandes bronchiques ini cisées, extrêmement gonflées. On découvre, aux sommets des poumons, une petite A infiltration tuberculeuse ordinaire, qui, dans le gauche, est incisée. Cette infiltration i est partout dure, il s’y rencontre quelques dépôts calcaires.
A PLANCHE XII
A Les tubercules sont si confluens,àcertains endroits, qu’ils donnentlieu à une infiltral tion dans la peau considérablement épaissie. Beaucoup de tubercules sont ramollis, et \ forment, tantdegrandsque de petits ulcères, dont quelques-uns sont couverts de croûtes, 4 soit épaisses et brunes, soit minces et d’un clair-foncé. Il existe, tant au dos des mains i qu aux doigts, une infiltration tuberculeuse, et d’une couleur livide , passablement ° foncée.
PLANCHE XIII
Fille âgce d.e 20 ans, chez laquelle la spédalskhed s’esl déclarée depuis quelques mois, et s’est développée d’une manière aiguë. Tout le corps couvert de tubercules serrés, de couleur brunâtre, isolés et fermes. On voit çà et là, entre les tubercules, quelques taches qui ne font pas encore saillie au-dessus de la peau.
PLANCHE XVII
Pied appartenant à la forme anaisthe'tique de la spédalskhed.On voit à 1 articulation un ulcère considérable et très profond, à travers lequel les surfaces articulaires du tibia percent.il se présente ici une luxation spontanée après une mortification complète dè tous les ligatnens et de tous les tendons qui entourent l’articulation. Il n’y a qu’une faible partie de la peau qui lie encore le pied à l’articulation ; la plupart des orteils sont tombés.
PLANCHE XVIII
Stades de développement de la maladie de l’œil, dans la spédalskhed anaisthe'tique.
1. Paupière inférieure ayant perdu un peu de sa turgescence; le regardât mat.
2. Les mêmes signes plus caractérisés ; le canlhus interne est plus large ; un peu de
la conjonctive palpébrale inférieure est visible et l’œil est passablement sec.
3. Commencement d’eclropion. Le canthus interne est beaucoup plus large. L’ob¬
scurcissement est faible dans la partie inférieure de la cornée.
4. Ectropion complet. Moitié de la partie inférieure du bulbe de l’œil ne se re¬
couvrant pas, quand le malade essaie de fermer les paupières.
5. L’obscurcissement de la cornée est plus prononcé ; la vue est presque détruite ;
l’œil sec.
6. La cornée est tout-à-fait obscurcie ; la vue perdue. La conjonctive palpébrale
inférieure eêt épaissie; elle ressemble à la peau, et elle est parfaitement sèche ; même sécheresse dans le bulbe ; la sécrétion lacrymale est tout-à-fait arrêtée.
PLANCHE XX
Femme dont le visage présente, une infinité de cicatrices plus ou moins saillantes, ayant succédé à des tubercules détruits. Elle a joui pendant douze ans à-peuprès d’une parfaite sauté ; avant ce temps, elle avait été attaquée à un haut degré de la spédalskhed tuberculeuse. Les tubercules se ramollissent'successivement jusqu’à ce qu’ils soient de cette manière tout-à-fait détruits ;’après quoi il se présente une guérison spontanée. Un obscurcissement, trace de tubercule, a presque détruit la vue dans le côté droit. Il s’est formé un angle passablement aigu au milieu de la paupière supérieure de l’œil gauche, par suite de cicatrices remplaçant des tubercules détruits.
PLANCHE XXII
1. Grandes taches étendues, qui ont une couleur sombre-foncée, qui font un peu
saillie, et qui appartiennent toujours à la spédalskhedjMÛer'cw/eiae. Autrefois, on les appelait Morphœa nigra. Plusieurs de cès taches saillissent quelquefois sur la peau saine, se ramollissent, et forment là des ulcères passablement ronds, qui guérissent difficilement.
2. Taches blanches, assez étendues, qui appartiennent à la forme anaistKêtique. La
sensibilité cutanée a déjà diminué en ces endroits par leur apparitioiî. Parfois l’on voit ces taches en voie de desquamation.
PLANCHE XXIII
1. Moelle épinière, avec ses membranes, appartenant à la forme anaisthe'tique de la spédalskhed.
aaa. La dure-mère fortement injectée est mise de côté.
bb. La surface postérieure de la tunique de l’arachnoïde : dans le tissu sous-séreux le dépôt d’une exsudation albumineuse, épaisse et adhérente à la pie-mère. Ces membranes , entre lesquelles se trouve déposée l’exsudation', sont incisées dans une petite étendue, et pour faire voir l’épaisseur considérable qu’elles comportent, et pour figurer la moelle épinière même. On voit également l’exsudation albumineuse s’étendant jusque sur les racines des nerfs.
cc. Moelle épinière un peu injectée.
2. Visage dans lequel la peau est artificiellement injectée, et où les tubercules res¬
tent étrangers à l’injection, qui, d’ailleurs pénètre et traverse le réseau capillaire. On voit à la partie postérieure de la joue, deux petites ulcérations ayant succédé à des tubercules, détruits par le ramollissement et pénétrés par la masse injectée.
Un des- tubercules cutanés delà joue plus grossi
4. Les mêmes tubercules incisés. Dans la profondeur de la coupe , c’est-à-dire
danser tissu cellulaire sous-cutané, où ne se trouve pas la masse tuberculeuse, on voit encore cette injection qui pénètre dans le réseau capillaire ; au contraire, ou n’en trouve aucune trace dans la masse tuberculeuse.
5. Une couche cutanée verticale de la peau ipjectée artificiellement est placée sous
le microscope, et on l’y voit grossie 100 fois. Tout le réseau capillaire se montre injecté.
aaa. Vaisseaux injectés.
bbb. Dépôts tuberculeux dans le corion, entre les grands vaisseauxênjectés.
6. Une autre coucheœutanée et verticale, vue sous le microscope, grossie 200 fois, faa. Vaisseàüx injectés. ^
bb. Dépôts tuberculeux dans le corion entre les grands vaisseaux.
ccc. Troi^ gaines poilues et mutilées, dont deux vides; on voit, dans la troi-
* sième un poil en quelque sorte détruit.
d. Follicule sébacé, dont le canal excrétoire est détruit.
Vu du ventre
Le tout grossi à-peu-près 300 fois.
a. Avant-jambe un peu grossie, avec son ambulacrum mobile, ayant à son ex¬
trémité un disque orbiforme.
b. Deux mamelons articulés; il s’en trouve six à la partie supérieure du dos de
l’animalcule.
c. Deux piquans ; il s’en trouve quatorze à la partie inférieure du dos de l’ani¬
malcule. Ces piquans se tiennent sur quatre rangées, savoir : trois dans chacune des rangées intermédiaires, et quatre dans chacune des première et dernière.
d. Des piquans un peu grossis, dont est garni tout le dos de l’animalcule.
e. Deux longues soies.
U. Les cellules, telles qu’on les trouve dans les tubercules parfaitement développés, vues sous le microscop'e grossies 300 fois.
5. Les mêmes cellules grossies 400 fois; quelques-unes ne sont pas encore dé¬
veloppées.
6. aaa. LesTnêmes cellules grossies environ 800 fois, bbb. Cellules en apparence non encore développées.
Couche cutanée" et verticale, placée sous le microscope
a. Épidérme. g * -,
b. Cuir (corion).
c. Gaine du poil, dont la partie inférieure est détruite.
d. Poil fendu et un peu gonflé au milieu.
e. Follicule sébacé, dont le canal excrétoire peut être suivi un peu.
f. Reste de la gaine poilue et du follicule du poil.
g. Poil en partie détruit : sa gaine est aussi, pour ainsi dire, en grande partie
détruite.
h. Poil dont la gaine est partiellement détruite.
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