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Puis des bandelettes optiques et du 3¢ ventricule dont la paroi infé-
rieure se trouve directement placée au-dessus dela selle turcique ;

Des pédoncuies eérébraux , dont la compression a donné plusieurs
fois lien & une hémiplégie bien caractérisée ;

De la protubérance annulaire et du plancher du 4* ventricule , qui,
situés en arriére de la lame carrée du sphénoide, peuvent cependant
élre alteints, comme j'en citerai plus tard un exemple ;

Enfin des sinus eaverneux et des nerfs qu’ils renferment. De ce voi-
sinage résultent des névralgies sus-orbitaires, et des paralysies des
muscles de I'ceil.

Le corps pituitaire, enlevé de saloge, se présente sous la forme d’un
petil organe ovoide, pesant 40 centig., ayant un diamétre transversal
de 12 milli., et 6 a8 milli., d’avant en arriére (Sappey). Sa face infé-
rieure est convexe, ets’adaple i laconcavité de laface supérieuredu sphé-
noide. Sa face supérienre recoit U'insertion de la lige de P'infondibulom.

Incisé d’avant en arriére , il parait composé de deux lobes , séparés
par une membrane fibreuse. L'antérieur est le plus grand, il est gris-
rougeitre ; le postérieur, plus petit, est gris-blane, et ressemble a la
substance grise du cerveau.

Voila tout ce qu’il est permis de voir a I'eeil nu, et c’est a peu prés
tout ce que l'on savait naguére sar 'anatomie de la glande pituitaire.
Aussi comprend-on facilement les divergences d'opinion sur le role
réservé a cet organe, et les nombreuses erreurs émises i ce sujel.

Nous allons passer rapidement en revue ces différentes théories ; el
cet historique nous conduira jusqu’au moment oi le microscope esl
venu jeler un jour lout nouveau sur la strueture de la glande pifui-
taire, el sur les fonctions qui en découlent.

Galien considérait 'hypophyse comme une sorle d’éponge , destinée
a absorber la pituite, ou les humeurs du cerveau. Transmises du ven—
tricule moyen al'intérieur du corps piluitaire, par le canal qu’il eroyail
exister dans 'infundibulm, ces humeurs traversaient ensuite le corps
poreux du sphénoide, et s'infiltraient ainsi jusqu’a la muqueuse pha-
ryngienne. Veésale el Morgagni pensaient de méme ; mais il exis-
tait snivant eux, indépendamment de la glande pitaitaire, d'autres
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Plus récemment, plusieurs anatomistes, ayanl remarqué qu'un assez
arand nombre de filets nerveux, émanés des ganglions cervicaux supé-
rieurs, allaient se distribuer a la glande pitoitaire, ont pensé qu’elle
n'était elle-méme gu’un ganglion dugrand sympathique. A cette opi-
nion se ratlachent les noms de :

Hirschfeld, qui pourtant lui reconnait la méme structure qu’aux

glandes vasculaires sanguines ; de Bourgery, qui en fait l'origine eri-

nienne du grand sympathique ;

De Tiedmann, qui la donne comme le centre organique propre i
diriger les mouvements associésdes deux iris. L'opinion de ce dernier
eut un assez grand retentissement ; mais elle succomba devant les
expériences concluantes de Herbert-Mayo et de Longet.

Frappé de voir les deux iris se contracter simultanément sous Uin—
fluence de la lumidre, alors qu'nn des deux yeux était depuis longlemps
frappé d’amaurose, Tiedmann admit [a théorie suivante : il existe dans
'ceil de  pelits filets sensitifs qui partent du ganglion ophthalmique
pour se rendre avec les artéres a la rétine; or, admettons que la
lumiére vienne frapper la rétine de 'eeil sain ; 'impression sera
lransmise, par ces pelits filets sensitifs, an ganglion ophthalmique ; de
ce dernier, par sa racine sympathique au ecorps pituilaire, qui,
comme on le sail, posséde avee le grand sympathique de nombreuses
connexions. Arrivée i cetorgane, point de jonetion, suivant Tiedmann,
des deux cordons sympathiques, I'excitation se transmel au ganglion
ophthalmique de 'eeil amaurotique, el de la aux filets moleurs qui agis-
senl sur les mouwvements de liris,

Sans parler de la singularité qu'il y aurail a trouver des vésicules
closes dans un ganglion nerveux, nous rappellerons les deux expé-
riences si probantes de Herbert-Mayo et de Longet, qui démontrérent
que cetle prétendue chaine sympathigque n’étail qu’une vue de l'espril.

Herbert-Mayo coupa un nerf optique, irrita le bout central, et la
pupille du méme eoté se contracta. :

Longel, qui répéta celle expérience, conslata de plus que les deux
pupilles se contractaient simultanément, a la svile de Uirritation
du bout central d'un seul nerfl opligque préalablement divisé dans le
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systéme vasculaire, mais encore qu’il esl conslitué par une série de
vésicules closes, trés—nettement caractérisées.

« Chez 'homme, ces vésicules closes sont souvenl trés—aisément
démontrables; elles apparaissent "alors sous I'aspect de vésicules
neltement isolées, pourvues d’une membrane propre et entourées
par une agglomération de fibres de tissu conjonetil, disposé sous
forme d'encadrement. Elles sont aceolées le long de la continuité des
vaisseaux, et contiennenl presque loutes des novavx multiples. Un
grand nombre de ces noyaux inclus m'ont paru étre des globules
sanguins, en voie de formation. Fai eru méme reconnaitre des capil-
laires de nouvelle eréalion (en tran de s’aboucher avee des vais—
seaux ambiants) au milieu du tissu conjonetif constituant le stroma
intervésiculaire.

« Le prolongement de substance nerveuse qui émane du tuber cine-
reum et qui se dirige vers le corps pituilaire, est constitué par une
série de fibrilles nerveuses grises trés—fines, par du lissu conjonetif,
el par de nombreux capillaires,

« Ces divers éléments, rapprochés les uns des aulres, au moment
ot ils se détachent de la substance grise du tuber cinereum, se con-
centrent peu @& peu a mesure qu'ils se rapprochenl de leur point
d'implantation sur la masse méme du corps pituitaire. A ce moment,
1ls forment un fascicule ou tige, dont les fibrilles constitutives sont
tassiées extérieurement et rarefiées dans les parties centiales. Il en
résulte une apparence aréolaire loute spéciale, qui a fait croire pen—
dant longtemps a la présence d'un conduit canaliculé au milieu méme
de la tige pituitaire. »

Frey, Koliker, Cruveilhier, Sappey, Robin, Virchow, onl aussi cons- :

taté dans I'bypophyse l'existence de follicules clos. Quant a la partie de
la glande connue sous le nom de lobe postérieur, la plupart de ces anato-
mistes la décrivent comme élant composée de substance nerveuse.

a
i

LS

« La partie postérieure, plus pelite, estgrise, et formée par des élé-
ments du tissu conjonelif, quelques tubes nerveux, et des vaisseaux
sanguins fins el nombreux ; on n'y rencontre aucun élément glan-
dulaire. » (Frey.)
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jonetifqui divisent d’abord la glande en cing on six loges. De ces Lraclus
en naissenl d’autres plas fins, qui, a leur Lour, engendrent des cloisons
encore plus délicates, allanl séparer les unes des autres les vésicules
closes. .

Ces vésicules onl une forme arrondie ou ovale. Leur grosseur esl,
chez le veau, de 0,022 de ligne ; chez 'homme, de 0,031 de ligne. Elles
renferment des eellules de 0,0062 de ligne, trés—riches en protoplasma,
el munies d'un noyau, et souvent d'un nucléole. Elles contiennent aussi
un grand nombre de fines granulations.

Chez quelques animaux el chez I'homme, on trouve, an centre des
vésicules, un corps rond, colloide, transparent, el qui a une grande ana-
logie avee les vésieules colloides de la glande thyroide. Chez le mouton,
on trouve celte substance éparse sous la forme de pelits grains transpa-
rents (Sagow).

Chez les animaux, celle couche glandulaire commence a la naissance
de I'infundibulum, ¢’est-ia-dire tout prés du tuber cinereum, de sorte
qu'on pourrail appeler 'infundibulum, la partie rétrécie de la glande.
Toute la différence consisle dans un volume momdre de ses vésicules,
qui sont remplies de noyaux de 0,0037 de ligne. Chez I'homme, la
structure glanduolaire de lentonnoir ne remonte guére au dela de la
partie médiane de cette Lige.

2¢ Canal. — Aprés lacouche corticale, apparait brusquement le canal
qui semble séparer la partie antérieure de la partie postérieure de la
glande, quoique, bien entendn, la division ne soit jamais compléte, le
canal n’atteignant jamais la capsule. Chez 'homme, ce canal est difficile
a observer, le ramollissement rapide de la glande eréant de grands em-
barras ; de plus, les vésicules colloides qui entourent ce canal en
compriment les parois, au point d’en effacer complétement la lumiére,

Ce canal peut étre divisé en un trone el deux branches latérales,
ces derniéres souvent plus faciles a voir que le trone. Un épithélium
brillant, appliqué directement sur le tissu méme de la glande, tapisse
ce canal, quin’a, par conséquent, pas deparoi propre. On ne peal aper-
cevolr cel épithélium que sur des glandes fraiches.

Le contenu de ce canal se coagule par I'aleool el se transforme en une
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donnent a celte couche un aspect spongieux, méme a I'eeil nu. Elles
entourent d’ordinaire les branches latérales du canal.

Cette eonche médullaire commence & la partie supérieure de I'in-
fundibulum, ou elle est placée entre la couche externe et la couche
interne. A cette hauteur, elle est assez difficile a reconnaitre ; ses
mailles sont remplies de granulations, au milieu desquelles on trouve
ca et la quelques éléments morphologiques. Elle est bien plus distinete
a I'endroit oir Uinfundibulum rejoint la glande. )

40 Partie postéricure de lu glande. Elle est la continuation immédiate
de la couche interne de I'infundibulum, couche formée de faiseeaux
enlrecroisés de Llissu eonjonelif, contenant rarement des éléments sem-
hlables aux cellules ganglionnaires dontl nous parlerons plus loin. Cette
parlie postérieure est ainsi constituée : faisceaux de tissu conjonctif,
en forme de mailles contenant de fines granulations, mais peu d'élé- .
ments morphologiques. C'est dans cette partie que Luschka a déerit des
cellules avec ou sans prolongement, qui ne sont pas sans analogie avec
les cellules ganglionnaires. J'ai trouvé moi-méme de ces cellules, prin—
cipalement chez 'homme, trés-peu chez les animaux. Elles se rencon-
trent le plus souvent par groupes de deux ou trois, entourés de tissu
conjonetif. Je n’ai pu conslater si elles se trouvent en rapport avec des
filaments nerveux, mais elles different essentiellement des cellules
ganglionnaires , en ce qgu'elles sont plus pauvres en protoplasma, et
qu'elles apparaissent avec des noyaux aplatis, mais sans substance
granuleunse.

Les deux derniéres couches que nous venons de déerire (couche mé-
dullaire et partie postérieure) sont toujours trés-élroitement unies
entre elles, de sorte que, chez quelques animaux (chien, pore), elles
peuvent se séparer facilement de la couche corticale, mais jamais I'une
de l'autre.

50 et 6o, — La partie postérieure de la cupsule présente un épaississement
brillant d’environ 2 millimétres de diamétre, d’avant en arriére ; entre
cel épaississement et la partie postérieure de la glande se trouvent des
mailles assez grosses pour offrir a I'ceil l'aspect d’un tissu spongreus.

Ces deux parlies paraissent sans importance relativement a la glande,
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tres. Ces follicules descendent jusgu’au grand trou oceipital, an-des-
sous duquel ils disparaissent pen a pea.

A la partie inférieure et médiane de la région occupée par ces petites
nodusités, on remarque un orifice relativement considérable, de la
grosseur d'une téte d'épingle ; cet orifice conduit dans Uintérieur d'une
cavité, tapissée par la muqueuse pharyngienne et appelée bourse pha-
rvngienne (Mayer). Cette bourse est terminée en arriére par une extré-
milé amineie, t|ur_',|{|uefui3 pointue, qui laisse dans quelgques cas une
empreinte sur la face antérieure de Papophyse basilaire, en avant du
tubercule pharyngien. Si, d’aprés M. le professear Robin, on tend par la
traction la muqueuse de cette bourse, on voil qu’elle s’enfonee profon-
dément dans le tissu fibreux, et qu'on ne peut la séparer du périosle,
a I'aide duquel elle adhére i 'os. Les parois de la bourse pharyngienne,
formées surtout de substance adénoide, ont une épaisseur variant de
112 millimétre a 1 millimetre 142, 11 arrive parfois que Uextrémilé
supérieure amincie s'étrangle et se transforme en un kyste. Il n'est
pas douteux que cet appendice du pharynx ne soit qu'on reste foetal
sans importance fonctionnelle, ce qu'indiquent assez et la possibilité
de son absence et la variabilité de ses dimensions.

Ces dispositions étant connues, comment se développe le corps
piluitaire ?

Rathke, le premier, pensa que I'hypophyse était le résultat d'un
étranglement de la muqueuse pharyngienne ; puis, plus tard, il renonci
a cette opinion, qui fut reprise par Kolliker et Luschka. Ce dernier
démontra que le eorps pituitaire n'était que le résultat de 'étrangle-
ment de la partie postérieure de la bourse pharyngienne, dont il cons-
tata, du reste, la présence chez le feetus. De la la similitude de structure
de ces deux organes, dans lesquels on trouve également des follicules
clos, entourés de faisceaux déliés de tissu conjonelif.

Jajouterar que 'hypophyse semble jouir d’une activité d’autant
moins grande qu'on s'éloigne davantage de la naissance. M. Luys ayanl
eu l'idée de comparer le poids de cette glande a celui de la rate, chez
un embryon de 20 centimétres de long, eonstata que la premiére pesail
10 centig., et la seconde 28.
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Obs. % — ABERCROMBIE. — (Maladies de Uencéphale, p. 473.)
(Empruntée au Dr HAY.)

Une petite fille de onze ans était depuis longlemps sujette a de la céphalalgie | avee
faiblesse de la vue, et sensibilité particuliere des téguments du crine ; dans |"antomne
de 1814, elle se blessa au front, par suite d’ane chute; de ce moment, elle souffrit
beaucoup de céphalalgie, et eut de fréquentes epistaxis. A la fin de décembre, la cépha-
lalgie augmenta, s'accompagna de fievre et d'impossibilité de supporter la lumiére
et le bruit: la malade fut prise de strabisme et de paroxysmes de convulsions qui,
pendant quelgue temps, revinrent toutes les demi-heures, En mars 1813, son état
s'améliora beancoup, et ce mieux dura prés d’un an, relativement anx accidents eéré-
braux ; mais elle était affectée d’uleérations scrofulenses au col et aux jambes, En mai
1816, la céphalalgie et l'impossibilité de supporter la lumicre angmenterent, Le stra-
bisme persista, et la vue s'éteignit graduellement. Elle devint enfin tout a fait avengle
an mois de juillet. Elle mourut en octobre ; son intelligence fut intacte jusgu’i la fin :
la finesse remargnable de 'ouie et Vimpossibilité de supporter le brait persisterent jos-

i u'a la mort,

Autopsie, — Une tumeur du volome d’une noix reposait sur la selle turcique | et
comprimait la jonction des nerfs optiques. Cette tumenr était formée par ane substance

médullaire de coulenr jaundtre ; et était couverte par une membrane fine et délicate,

0bs. 5. — ROY. — (Theses de Paris, 1834, ne 179, p. 19.)

Le 28 janvier 1834, on onvrit, i amphithéitre de dissection, le erine d'un individo
qui presentait une carie du sphénoide et une hypertrophie du corps pituitaire.

Rensedgnements, — C'était un ancien militaire, dgé de G8 ans. Sens et intelligence
intacts ; il se plaignait seulement e céphalalgie, éprouvait une toux fréquente et fati-
gante ; il mounchait beancoup et expectorait des crachats mélés de puns, Cet homme
était malade depuis longtemps. — Syphilis antérieure démontrée par d'anciennes
cicatrices de bubons,

Autopsie. — Le cervean enleve, la glande piluitnire apparat hypertrophice, de la
grossenr d'un aeuf de pigeon, fongueuse, d'un aspect rouge sale, et indurée a son cen-
ire; elle nage dans le pus.

Aun-dessous d'elle, le corps du sphénoide, carié, présente une cavité oblongue dar-
ricre en avant, o plonge le corps pituitaire ; la dure-mere est usée sur ses bords.
L'apophyse basilaire est atteinte. La muquense pharyngienne qui forme le fond de
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mités, surtout du coté droit, avee fourmillements, Diminution de la sensibilité dans la
moitié droite du corps, ¥ compris le visage. Pouls fréquent. Urines involontaires. Intel-
ligence variable, Ces symptimes persisterent pendant plusieurs sermaines, et ne furent
interrompus que par des congestions cérébrales, qui devinrent de plus en plus fréquen-
tes, et dont une dermiere emporta la malade, un mois aprés son arrivée. Pendant ces
congestions, elle perdait connaissance, délirait, criait, et ne revenait 4 la vie qu'apres
étre tombde dans un coma qui durait de % i 10 heures.

A I'antopsie, on trouva le erine trés-¢pais; la dure-mére était fortement tendue sur
les hémisphéres cérébranx. Ceux-ci sont trés-saillants et offrent une forte convexité
trés-uniforme, lls paraissent recouverts d’une sorte de couche graisseuse desséchée,

Sur la selle turcique, on trouva une tumeur oblongue, du volume d'un cenf, inégale,
bosselée, et facilement déchirable, Cette tunmenr, recouverte par la pie-moere et I'arach-
noide, est inégalement molle, rouge , brindtre 4 Lincision , laissant sui:':tcr un
liguide sanglant, ¢t parait pourvue d'un grand nombre de vaisseauf sanguins de
nouvelle formation. Une incision un pen profonde donne issne 4 un liquide jannitre,
comme purulent, dont la sortie est sutvie de "affaissement de la tameur, qui n'est antre
chose que la glande pituitaire dégénérée,

Celle=ci est surmontée d'une nouvelle tumeur ('infundibulum) volumineuse, mn!lc,
cylindrique , analogue , pour la structure , & du tissu cellulaire infiltré, et con-
tenant manifestement du liquide. Une déchirure , en effet, donna issue & plusieurs
onces de sérosité, et le cerveau s'affaissa aussitt, Cette tumeur était logée dans un
enfoncement arrondi de la selle turcigue, Da cdté de la base du cerveau, elle avait
déterminé un enfoncement dmi mesurait en largeur deux pouces et demi, en longuear
trois pouces et demi, et en hauteur un i deux pouces. La compression portait surtout
sur le ofité ganche, ce que démontrait I'aplatissement du nerf optique et du pédoncule
cérébral de ce cité, Le chiasma était large, de la forme d'un haricot et tiré & gauch e,
Substance cérébrale ramollie, Les ventricules latéraux sont trés-distendus | les corpa
stricés élargis et aplatis,

Obs. 8. — HIRSCHFELD. — (Comples—rendus de la Sociélé de Binlogie
3 1850, p. 187.)

Il s'agit d’one twnear tronvée sur un cadavre destiné anx dissections,

Cette tumenr occupait la selle turcique et présentait le volume d’une petite noix ,
consistance molle, aspect encéphaloide (d'apres Follin et Craveilhier). La tige pituitaire
se trouvait sur le edté droit de la tumeur. Cette derniere s’était développée de telle fagon
qu’elle avait repoussé de bas en haut le chiasmma des nerfs optiques, le tuber cineream .






forie  étaient plus efficaces. Dans  les premiers mors  de 1862, la consomption était
axtréme,

:ijn-ur:i avant sa maort [cmnmwmement e |||4|i_]? le ||-t:uﬂ_'i :i'.'ﬂ:l:q_:ll,':ra, les nrines sularent
des modilications de couleur et de densit¢ ; on ne pouvait, dans les derniers jours,
tronver trace l.IL' SHCrE,

Autopsie. — Par 'assistant docteur Schenthaver, On trouve uvoe tumeur du volume
ol'une noix, dure (sarchme), occupant I'hypophyse, Cette tumeur avait érode la selle
tarcigue, etil ne restait qu'une trace dn rebord osseux qui réunit les deux apophyses
clinoides postéricures. Un prolongement du néoplasme avait pénéiré dans la fente
sphénoidale, et les nerfs optiques avaient subi une dégénérescence manifeste.

'examen tant macroscopijue que microscopique do 4° ventricule ne fit rien

deconvrir, Les reins et le foie dlaient 'tr;'!-'.-hﬂn:rémil-_:s,

Obs. 10.— NEUMANN. — (Avchives de médecine, 1824, t. X1, p. 601.)

Une vieille femme, depuis longtemps alfectée d’amanrose et d'idiotisme, mourat

enfin d'épuisement, i la svite d'une contusion an {ront, go'clle s'était faite un mois

avant, en tombant.

futopiie, — Os normaux, — Pie=mére injectée ; sous 'arachnoide, traces de sub-
stance gélatiniforme, — Substance grise du cervean plus épaisse, Les lobes antérienrs
" auntant i;ulus ramollis {|||'un les examine |1-||I5 en avant,

La selle turcigue est intimement unie & une grosse tumenr dure, pesant § onces, de
deux pouces et demi de diamétre. La masse osseuse du corps du sphénoide était ramol-
lie, transformée en substance cartilagineuse, et se continuant dans cette tameur ; celle-
ci courbée d'arriere en avaot | par-dessus la lame criblée de 'éthmoide | avait altéré et
refoulé les organes cérébraux situcs sur son chemin, Point de vestiges des glandes pitui-
taire et pincale. Les couches optigques et les tubercules quadrijumeanx étaient entiere-
ment rabougris ; les corps strids allongds ; point de trace du 3° ventricule ; les venlri-
cules latéraux comprimeés |, et transformation oléagineuse de toutes les partics en
“contact avee la tumeur, Cette derniére n'était pas contepue dans une membrane
particuliére, mais dense d’outre en outre, et d’une texture cartilaginiforme | comme les
ostépsteatomes se mwonirent dordinaire. Les nerls aluliqum clawent silues sar la tie-
menr, étroitement appliqués contre elle ; ils se perdaent dans les masses désorganisdes

i cerveaua, de telle sorte e lenr ]Juint de réunion ne 'I]ﬂl]:\.‘-;lllt Clre reconni,
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Obs. 17. — RAYER. — (Archives de médecine, 1823, L. 111, p. 352.)

Homme, 47 ans, célibataire , devient, sans canse connue, paresseux etinsouciant, —
Diminution de la mémoire. Il se plaint d'un sentiment habituel de pesanteur, dans la
partie antéricure de la téte, et d’un besoin ireésistible de se frotter les yeux, L’ appétit
cst variable, Plus tard il éprouva, de temps & autre, un vomissement apres le repas.
L’apathie angmente pen & peu, et ses attitudes sont celles d'un homme abattu, affaissé,
4 demi-endormi. Les facultés intellectuelles s'obscurcissent de plus en plus. La vue dis-
parait graduellement. Puis apparaissent des révasseries , et enfin un coma accompagné
d'une raideur du tronc telle qu'on pouvait, pour amnsi dire, le mouvoir d'une seale
picee, Les selles et les urines sont involontaires, Mort un an aprés son entrée i hi-
I}ilﬂl,

Autopsie, — Plusieurs fausses membranes laminenses unissaient la portion de I'ara-
chnoide qui recouvre la face inférienre des lobes moyens, 4 celle qui tapisse les fosses
Sur lus:;u(:"m’. ils IZ‘I'!_I.;Iﬂ.‘H'rI[. La glam]u I}f:ll:ulla,ir.q},| bca,m:ouij |11|_15 \Fl}lllllllﬂll’.’!ltﬁu q[u";'q l'élat
normal, est, pour ainsi dire, amalgamdée avec une autre matiere molle , pulpense, d'un
blane rosé, parsemée de petits points rougeitres, sans odeur et insolubles dans 'eau.
Les vaisseaux voisins sont trés-injectdés, et Parachnoide de la face supérienre de la
tumenr est opaque en plusieurs points. Les ventricules latéraux contiennent environ une
once de sérosité, Les autres parties de l'encéphale saines,

Les nerfs optiques, comprimés, élaient jauncs et atrophiés, Les yeux paraissaient
intacts.

Les poumons adhéraient aux parois thoraciques.

Obs. 18. — RAYER. — (Loc. cit., empruntée a Ward.)

Homme, boulanger, 38 ans, d'une forte constitution, et menant une vie réguliere,
sentait depuis 3 ans sa vue s'affaiblir. Cet accident était accompagné, par intervalles,
de vives douleurs dans la partie antérieure de la téte et d'un sentiment de chalear et
de pesanteur dans les orbites, Ces symptomes ne firent quaugmenter d'intensité, et il
s'y joignit bientdt une tendance singuliere an sommeil, Enfin il devint complétement
aveugle, quoiyue les deux yeux parussent complétement sains, Les pupilles ne se
contractaient plus,

Apris des alternatives de mienx et de pis, le malade tomba dans un état de torpeur

an milien duguel il succomba.
Autopsic. — Les méninges claient saines , les vaisseanx du cervean légerement

injectés. Ventricnles normaunx.












|

Obs. 23. — LITTRE. — (Mémoires de I'Académie reyale des sciences de
Paris, 1707, p. 125.)

Homme, 40 ans ; céphalalgie d’abord légere, puis continue et violente : mort an bout
de deux ans, Dans les 3 derniers mois, stupidité, assoupissement sans véritable som-

meil, vue tres-faible, défaillance et fievree de temps a aatre.

dutnpsie. — Beaucoup de sérosité entre la dure-mére et la pie-mére, Substance céré-
brale plus dense et plus seche qu'a Uordinaire, Plexus choroide volumineux. Inflam-
mation & la partie inférienre de I'entonnoir. Glande pituitaire rouge et dure, deux fois
plus grosse qu'a l'état naturel, s'élevant beaucoup au-dessus de la selle; an milien de
cette glande se trouve du pus, de la grossear d'un pois, épais, visqueux, blanc

j-’rrjllﬁin:,

Obs. 2%. — GALEGOWSKI. — (!"nion médicale, 1866, t. XXXI, p. 451.)

Homme, 48 ans, robuste ; il n'avait jamais souffert de la téte. Depuis 4 on 5 mois,
vue trouble, pesanteur an front ; les jambes ne sont pas tres-solides, Par moment,
surviennent des élancements analognes i cenx de ataxie locomotrice, Pupille large et
un pen mobile ; vue trés-affaiblie , distinguant & peine les grosses lettres et les con-
leurs, L'ophthalmoscope fait constater 'atrophie des deux papilles. Etat stationnaire
pendant 2 semaines. Dans la nuit du 22 au 23 aoit, vomissements violents, vives dou-
leurs de téte, perte de connaissance. Le lendemain, coma, mouvements continuels des
michoires ; pas de réponse aux questions ; yeux fermds ; pupilles extrémement dila-
tees et immaobiles, Résolution mmplém des membres droits, Par ]'ﬂplllllalnmmopc, on
déconvre une névrite optique double ; les veines sont excessivement torlneuses et
\'ariqueusl:s‘ I}ril:cilmlr:uluut an v{:-i?.inagu de la pupille,qui est gﬂnﬂl."{} el mdématice
sans rougeur, Le 3° jour, légere déviation de la bouche i gauche, infiltration et engor-
gement cedémateux plos considérable de la papille gauche; 29 aodt, hémiplégie de plus

en plus prononcée. Agonie ; mort,

Autopsie. — Beaucoup de liguide eéphalo-rachidien , cervelet ramolli; liguide san-
guinolent dans les ventricules latéranx, Noyau apoplectique dans le corps stri¢ gauche 5
bandelettes optiques trés-ramollies et atrophices, ainsi que le chiasma lni-méme,

La glande pituitaire a acquis un volume considérable ; elle est trés-rouge, vasculaire,
et distendue par du sang. Etat normal des autres parties. L'examen microscopique des
qandelettes optiques et du chiasma a fait voir une grande guantité de corpuscules
grannlenx et I'état athéromateux des petits vaisseanx. La glande pituitaire a offert des
dilatations capillaires et des épanchements sanguins, ;
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Ihdpital ; efphalalgic intense, douleurs géncrales et passageres : face maigre et décolorée;
pupilles dilatées; langue jannitre, soif grande ; diarrhée, respiration un pea génde, avec
toux sieche ; pouls frequent, vif, Dans la nuit, délire,

Le 14, méme état: ouie dure, Le 135, réponses lentes, Le 16, tremblement convulsif
de tout le corps, renversement de la téte en arriére, les yeux tournés en haut et a
gauche : délire logquace, A midi, agitation extréme, pms assoupissement profond. Le
17, a six heures, nouveanx tremblements, suivis d'assoupissement, A huit heares, opis-
thotonos presque complet, strabisme, délire. A six heures du seoir, coma ; tout i coup
convulsions violentes et instantandes, qui amenent la contraction spasmodique de tous
les museles fléchissenrs. A minait, nouvelles convualsions rapides, i la suite desquelles

toutes les parties du corps restent dans U'extension, Mort & quatre heures,

Autopsie. — Le cervean remplit exactement la cavité crinienne. Circonvolution s
effacées, ventricules distendus par huit i dix onces de sérosité limpide, éraillés en plu-
sieurs points a lear surface interne : septam lucidu m rompn dans son milien, infiltra-
tion scrense de la pie-mire vers U'entre-croisement des nerls optiques. Dégénération de
la glande pituitaire en un tubercale de la grosseur ll'up wenl de pigeon, faisant saillie
dans le 3° ventricule, analogue par son organisation i ceux qu'on rencontre dans les
poumons des phthisiques et suppucé dans son centre, Les organes renfermés dans la
poitrine et dans 'abdomen, examinés avec attention, n'ont présenté aucune altération
manifeste,

0bs. 30. — LANCEREAUX. — (Bulletins de la Sociélé anatomique,
1859, p. 105.)

Femme, 43 ans, entre 4 I'Hitel-Dieu le 9 février 1850, Pendant le premier ois,
glle se plaint de douleurs vagues dans U'abdomen ; un pen d'ictére ; le foie présente i la
palpation des bosselures distinctes, Au mois de mars, une doulenr de téte, ancienne,
apparait avec une intensité nouvelle, Dés lors la vue commence a s'aﬂ'uihlir; insomnie,
intelligence altérée, Huit jours avant la mort, 'amanrose était presque compléte, et le
ﬁ}'ﬁ.h"rm: musculaire considérablement affaibli des denx edtes, Enﬁll, le 14, survinrent
brusquement des convalsions et duo délire, alternant avec des périodes de coma et de

résalution gc’*nﬁmle, La mort a2 en lien le 16 mars, an malinj dans un acces,

Autopsic. — Os, dure-meére et arachneide pariétale sains ; sur la paroi viscérale de
cette derniére, se voient par teansparence de petits points blanchitres, disséminés et
assex rares, duos sans donte & un depdt plastique ; ces points oceapent la face externe
des hémisphéres, Ple-mere injectée. Cervean volumineux , avec un poinlillé un peu

cxag{"ré, Tontes ses parties sont inlactes, @ |'E1m'pti{;r| du taber cinercum, ramolli et
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La premiére série comprend 10 cas de tumears cousidérées comme
caNcenevses. On peul les diviser de la fagon suivante :

1° Tumenrs fibro-plastiqgues. — Deux exemples bien démontrés, 'un
du i Hirschield, avutre a4 Rosenthal.

2 Enchondromes. — Deux cas rapportés par Neumann. L'une de ces
lumeurs siégeail positivemenl dans Uhypophyse ; P'aulre oceupait bien
la selle tureique ; mais comme il ne restait aucune Lrace de la glande
pituitaire, on ne peut guére affirmer que ¢’est dans cette derniére que
siégeail la lésion.

30 Encéphaloides. — Trois observations. La premiére (Thibault) fut
soumise au controle du microscope, qui, dit Vauleur, y fit découvrir
la présence du globule cancérenx. Dans la seconde (Abercrombie), la
lumenr consistait en une substance médullairve, jaunitee, qui permet de
croire a nn encéphaloide ramolli. Enfin, dans la troisieme (Mohr), la
lumeur esl inégale, bosselée, molle par places, pourvue d'un grand
nombre de vaisseaux de nouvelle formation ; elle eonlient un liquide
Jaundlre. comme purulent. La glande pituitaire élait dégénérée.

40 Squirrhes. — Deux faits, Pelit rapporte qu'il a souvent Lrouve, chez
les hydrocéphales, 'hypophyse dure et squirrheuse. — Rullier pré-
senle a 'Académie des sciences une tumeur dure et squirrheuse. Le
malade élail aveugle depuis longlemps. ;

50 Fongus. — Deox cas, M. Nonal parle d'vne tomeur qu'il qualifie
de fonguense, sans préciser davantage... Roye trouva sur un cadavre
une Lumeur également fongueuse, d'un rouge sale, et indurée & son
cenlre.

Comme on vient de le voir, siquelques-unes de ces lumeurs offrent
des caracléres bien tranchés, qui permettent de les ranger dans telle
ou lelle catégorie, il en est d'autres sur la nature desquelles il est
plus difficile de se prononeer,les deux lumeurs fongueuses, par exemple.
Cependant, méme pour celles qui sont 'objet de la plus grande incer—
titude, leur développement permet, jusqu’a vn certain point, de les
considérer comme cancéreuses, du moins si l'on s’en rapporte i l'opi-
nion de Rositansky et e Virchow. D'aprés ece dernier, les lumeurs
d'un certain volume, doivent étre, d’emblée, rangées dans la classe des
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sence méme de caractéres différentiels, le volome relativement peu con-
sidérable de la tumeur nous engagent a ranger ces observalions au
nombre des hyfertrophies, tout en rappelant que la preuve microsco-
pique n'a pas été faite.

Quant avx deux cas cités par Rayer dans son mémoire, on doit étre
encore bien plus réservé. Dans le premier, en effet, la glande pituitaire
est dite plus volumineuse qu'a I'élat ordinaire, et amalgamée & une
auntre matiére, molle, pulpeuse, d'un blane rosé, parsemé de pelits
poinis rougeilres, sans odeur et insolubles dans 'eau.

Dans le second cas I'hypophyse était tellement volumineuse, qu’elle
avait comprimé jusqu’aux nerfs olfactifs.

Ne doil-on pas voir |4 plutot deux tumeuvrs cancéreuses ? Nous le pen-
sons, a cause de la consistance molle, pulpeuse, de la premiére, et de
I"accroissement considérable de la seconde.

En récapitulant, nous trouvons sur ces neul observations :

Denx ea~ d’hypertrophie bien démontrés ;

Cing probables ;-

Deux qui se rapprochent bien plus des cancers que de hypertro-
phie simple. '

— Les exemples de suppunation de la glande pituitaire ne sont pas
aussi rares qu'on le pense. J'en ai réuni sepl.

Appert, Heslop ont trouvé la glande piluitaire volumineuse el pleine
de pus.

Littra rapporte qu'elle élail rouge, dure, deux fois plus grosse (u’'a
'ordinaire. Au milieu, on rencontra du pus, gros comme un pois.

Jos. Wenzel cite un cas dans lequel le liquide contenu dans le lobe
antérieur de 'hypophyse ressemblait a un écoulement d’humeur ;

Lévéque la Source, un autre dans lequel la glande tuméliée a usé
les apophyses elinoides et la selle turcique. L'air arrvive jusqua la
tumeur, et a rendu fétide le pusqu'on y trouve disséminé dans de
petits foyers.

Andral a publié une observalion assez complexe, dans laquelle on
constata une méningite et une suppuration compléte de laglande pitui-
taire qui avail dispara dans le pus ; le tont eoincidant avec des lésions
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mulation plus ou moins considérable de mamiEne covvoioe. Déja les
anciens auleurs en avaienl donné la deseription , et dans I'ouvrage de
Jos. Wenzel , on trouve une quinzaine d’observalions relatives &
cette lésion. Virchow, dans son Traité des lumeurs, a aussi consacré
quelques lignes a ce sujet. « Chimiquement , dit=il, celle maliére
« colloide est tout & fait analogue & la masse gélatineuse de la glande
« thyroide ; c¢'est habituellement entre le lobe postérieur et le lobe
« antérieur qu'on la trouve. Cependant on ne sait pas si quelquefois
« le lobe antérieur de 'hypophyse ne peut se transformer lni-méme
« en goitre gélatinenx. Margagni, en effet, conclut des traces per-
« sistantes du tissu glandulaire normal, qu'une certaine partie de
« ce tissu s'élait transformée en mucus. Je pense aussi que les folli-
« cules du pourtour postérieur de la glande muqueuse sont le siége
¢ de celle transformation. » :

Actuellement , il n'est guére possible de dire si celte production
est pathologique ou normale. Jai cilé trois observations relatives i
ce sujet, entre autres celle de Morgagni rappelée par Yirchov.

La glande pituitaire peut, comme la glande pinéale, contenir de
petites coxcririons, J'en rapporte deux exemples. Le premier est di a
Jos. Wenzel. Entre les deux lobes de 'hypophyse, et logés dans une
pelite cavité visible a l'wil nu, se trouvent de petits corps, ronds,
solides, transparents, de la grosseur d'un grain de séséli, que l'on
peut facilement prendre et remettre a leur place ; ces petits corps, ana-
logues 4 ceux de la glande pinéale, font cependant moins de bruit sous
le pilon qui les écrase.

Dans I'autre observation, cilée par Dehaen, ¢’est dans Pinfundibulum
que siégeait une tumeur formée de deux parties distinctes, ['une
pultacée, l'autre calcaire.

Il est probable que toutes ces concrétions, dont 'analyse chimique
n’a pas éLé faile, élaient, comme celles de la glande pinéale, en grande
partie composées de sels de chaux.

Quant aux kysres de la glande pitaitaire, les observations sont
ASSCZ rares. '

Dans un cas, chez un jeune sujet, les ventricales latéranx sont con-
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par compression L'examen microscopique fail conslater des parois
a couches concentriques, d'apparence fibreuse. Le hiquide est jaunitre
et contient des cristaux de cholestérine, de la graisse, des corps gra-
nuleux, el des globules sanguins & divers degrés d'altération.

Il nous reste a parler de 'arsopnie. Elle serait, d'aprés Rositansky,
fréquente chez les vieillards, et siégerail de préférence a la partie
antlérienre. L'amoindrissemenlt coincide en général avee le ramollisse-
ment et la coloration jaunitre (rouille ou lie de vin). Nous cilons
deux observations de Morgagni relatives a des wvieillards, et une de
Robert Scott Ore, dont le sujet est une jeune flille de T ans, alleinte
d’hydroeéphalie chromque et de tuberculose.

Enfin je rappellerai qu'il existe un cas p’assexce de la glande dans
le sepuelchretum, el a titre de curiosilé, qu’on I'a Lrouvée JAUNE VERDATRE
dans un cas d'ictére, chez une jeune fille. (Jos. Wenzel, loc. cil.)

Jajoulerai, pour lerminer, qu’a colé des altérations de la glande pitui-
taire, on rencontre ordinairement soil une inflammation des ménin-
ges de la base, soit des traces d’un ramollissement on d'une hémorrha-
gie cérébrale qui est venue meltre un terme 4 la durée de la maladie.

SYMPTOMES

Les symptomes des affections de la glande pituitaive n’ont rien de
bien caractéristique, el le seul moyen de meltre un peu d'ordre dans
leur étude est de considérer successivement les différents appareils
et de chercher quelles modifications ont é1é apportées dans les fonc—
tions de chacun d’eux.

Arpariir picestiF. Dans les 44 observations que j'a1 rapportées, onn'a
noté des vomissements que 4 fois. Dans l'obs. 17, c'est aprés le repas
que le malade vomit. Dans I'obs. 19, ce nest qu'une tendance au vo-
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Obs. 22, Dans le cours de la maladie, contractures : les mains sont
convulsées, les michoires serrées. Vers la fin, résolution, paralysie
des sphincters. :

Obs. 28. Quelques instants avant la mort, se manifestérent des
convulsions générales qui durérent plusieurs heures, avee perte de
connaissance. A I'autopsie, méninges fortement troubles.

Obs. 30. Le 14 survinrent brusquement des convulsions et du délire,
alternant avee des périodes de coma el de résolution générale, La
mort a lieu le 16. Dépots plastiques sur 'arachnoide viseérale, pie-
mére injectée. Pointillé eérébral exagére.

Obs. 29. La mort a lieu le 18, Le 16 apparaissent des convulsions,
avec renversement de la téte en arriére. Strabisme. Les ventricules
latéraux sont distendus par 8 a 10 onces de sérosité limpide, el éraillés
en plusieurs points de leur surface inlerne.

(Obs. 42. Dans le cours de la maladie, erampes, spasme des mus—
cles de la michoire ; mouvements convulsifs des bras. Kystes volumi-
neux des ventricules.

Obs. 31. Dans le cours de la maladie, mouvements convulsils dou-
loureux, qui affectérent surtout les muscles des yeux, des lévres et de
la langue. ,

Obs. 32. A la fin d’une fiévre typhoide, tendance a rejeler la téte en
arriére. Les méninges el le cerveau sonl sains.

De tout ce qui précéde, il résulte que les convulsions dues aux
lésions miémes de Uhypophyse sonl assez rares, puisque, dans le
cours de la maladie, on ne les a constatées que 4 fois. (Obs. %, 22,
42, 31.)

Dans le reste des cas, les convulsions apparurent seulement quel-
ques jours avant la mort, el reconnurent en général pour cause une
méningile plus ou moins étendue.

Paralysies.

Dans G cas, il v eut hémiplégie , ou paraplégie , ou simplement
engourdissement géndral,

Obs. 7. Faiblesse des extrémilés, surtout du coté droit, avee four—
millement. Diminution de la sensibilité dans la moitié droite du corps,
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plus haot, la sensibilité ful émoussée, dans les parties paralysdes,
el on nota, chez un malade, une espéce d'engourdissement général,
avee une difliculté assez nolable de la marche. g

Orcanes pes sens. — Vue.

Parmi les organes des sens, ce sont les yeux qui sont le plus fré-
quemment alteints. L'amaurose a rarementl fait défaut. Tantot les
deux yeux sonl frappés en méme temps, tantot le mal débute d'un
colé, pour ne frapper l'autreleil que consécutivement; on conslate
(’abord de 'amblyopie , puis le mal g'aggrave peu a peu, jusqu’a la
perte compléte dela vue. Ce symplome suil de prés, en geueml
Papparition de la céphalalgie.

Toutes les fois que les tumeurs de la glande pituitaire ont donné
lieu & la céeilé , on a trouvé a Pautopsie une compression violente
soit des nerfs opliques, soit do chiasma , compression qui entrainail
Patrophie et la dégénérescence graisseuse de ces mémes organes.

Dans les eas, au contraire, o hypophyse altérée ne comprimait
pas l'encéphale , soit parce quau lieu de se diviger vers le cerveau,
elle s'élail creusé¢ une cavilé dans le corps du sphénoide (obs. 5),
soit parce qu'elle était atrophide (obs. 39), soit parce que la tumeur
n'avail acquis qu'un médioere volume (obs. 28), dans ces cas, dis-je,
on ne conslata aucun trouble de la vue pendant la vie, et aprés la
mortl aucune lésion des nerls opliques et du chiasma,

Les pupilles sont presque toujours dilatées ; ce qui s’explique fort
bien, du resle, par la dégénérescence des nerfs opliques, qui équivaut,
pour ainsi dire, a4 une section de ces mémes nerfs, :

L'examen ophthalmoscopique fournil des signes que l'on peul rap-
porter a la compression de la base de I'encéphale, el des gros trones
vasculaires qu'on trouve en cel endroil.

Dans lobs. 2%, rapportée par Galezowski, l'ophthalmoscope fit
constater une névrite oplique double ; les veines élaienl excessive-
ment lorluéuses el variqueuses, principalement au voisinage de la
papille, qui était gonflée et wedémaleuse, sans rougeur.

Dans 'ebs. 20, la rétine présente des vaisseaux variqueux el forl
larges.
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Enfin il nous reste a parler d’un cas assez singulier, dans lequel on
observa tous les signes du diabéte. Les urines conlenaient une quantité
considérable de sucre, et le malade maigrit beaucoup, malgré une
nourriture abondante ; a lautopsie, les recherches les plus minu-
ticuses ne révélérent avcune altération du 4° ventricuale. (Obs. 9.)

Si l'on passe en revue tous les signes que nous venons d'énumérer,
on voil qu’il en est bien peu que 'on puisse attribuer a la lésion méme
du corps pituitaire. Il en est des tumeurs de cette glande comme des
tumeurs ganglionnaires, qui ne génenl celui qui les porle que le jour
ou, par leur accroissement exagéré, elles arrivenl & comprimer des
organes importants. Ainsi, tanl que hypophyse n’atteint pas la base
de 'encéphale, on ne remarque que des symptomes presque insigni-
fiants, eéphalalgie, pesanteur de téte, Puis P'affection fail des progrés ;
la tumeur augmente de volume ; les nerfs voisins sonl comprimés, et
en premier lieu les nerfs optiques et le chiasma : alors le malade se
plaint de troubles de la vue ; et avee I'alrophie progressive des nerfs
opliques, survient peu a pen amaurose, qu'on peut considérer, avee la
céphalalgie, comme les symptomes les plus constants des lumeurs e
la glande pituitaire. Le voisinage des sinus cavernenx explique aussi
les névralgies sus-orbitaires et le strabisme notés chez quelques ma-
lades ; 'un des pédoncules cérébraux peut méme élre comprimé, et il
en résulle une hémiplégie qui vient encore augmenter les difficultés du
diagnostic. Dans quelques cas, on a observé des vomissements, Puis la
tumeur comprimant les points mémes ou l'on rencontre le plus de
vaisseaux, la circulation de l'encéphale est entravée, et il en résulte
des symptomes de congestion eérébrale, avee tintements d'oreille,
vertiges, éblounissements, altaques d’apoplexie ; la mémoire diminue ;
le malade tombe dans une sorte d'affaissement, de torpeur. Puis le
tableau devienl plus sombre encore : tantot ¢'est une hémiplégie qui
révéle I'apparition d'une hémorrhagié cérébrale, ou d'un ramollisse-
ment ; tantol c’est de la fievre, du délire, des convulsions, des contrac-
tures qui surviennent quelques jours avant le moment fatal, et I'au-
topsie démontre une inflammation plus ou moins élendue des méninges
environnantes.



























