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DE LA

PNEUMONIE INTERSTITIELLE

DU SOMMET DES POUMONS CHEZ LES VIEILLARDS

INTRODUCTION.

Tous les médecins qui ont eu occasion d'étudier
les maladies des vieillards ont élé frappés de la
fréquence des allérations du soinmet des poumons
a cet aze. On peut considérer, en effel, conme I'ex-
ception, les cas ot la parlie supéricure de ces
organes se présenle dans un état complet d'inté-
grité. Trés-souvenl on trouve, ordinairement des
deux cdlés, quelquelois d'un seul, des adhérences
plus ou moins eonsidérables avee froncement et
dépression de la surface pulmonaire ; mais surtout
on constate une induration superficielle, d’'une
étendue variable, conslituant une espéce de plaque
blane-jaundtre, plus ou moins épaisse, et dont la
coloration tranche visiblement sur le tissu voisin,
La lésion ne se présente pas loujours sous celle
forme; simullanémenl ou séparément, on peut
Lrouver, soil des ecavernes r;n-,[.g;aniﬁr_'-.us el revenues
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sur elles-mémes, soit des noyaux de maliére ca-
séeuse, crélacée, caleaire et méme ossiforme, bien
que ce dernier cas soit de beaucoup le plus rare.
Habituellement, au pourtour de I'altération, la co-
loration du tissu pulmonaire est trés-foneée et plus
prononcée que dans le reste de l'organe. Laissant
de cole la plupart de ces lésions si diverses, je veux
m’oceuper seulement de cette induration superfi-
cielle que Rogde (1) a déerite sous le nom d'indu-
ration chronique, qui peut s’accompagner de fron-
cement el dépression de la surface du poumon i ce
niveau, el que 'on appelle aujourd’hui pneumonie
interslilielle. « Les cas ol la pnewnonie interstitielle
est Lrés-peu intense et limilée seulement & la partie
supérieure du lobe supérieur, sont tellement fré-
quents chez tous les vieillards indistinctement,
qu’on doit les regarder comme une lésion purement
sénile »(2). Celle phrase de MM. Hérard et Cornil
limite netiement le sujet que j'ai I'intention de
Lraiter.

Je me propose, dans ce lravail :

1* D'étudier I'analomie pathologique de la pneu-
monie inlerstitielle du sommet ;

2° De faire I'étiologie et la pathogénie de cette
altéralion;

3° D'examiner si celle lésion est capable de

(1) Rogfe. Curabilité de la phthisie pulmonaire (Arch. de
méd., 1839,
(2) Hérarl et Cornil, Phthisie pulmonaire, 1867, p. 176.
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donuer lieu, pendant la vie, & des symptdmes qui
puissent la caractériser.

Qu'il me soit permis, en commencant, d'exprimer
ma reconnaissance i mon excellent maitre M. le
professeur Vulpian, qui a bien voulu meltre & ma
disposition les observations de 6 malades de la
Salpétriére, dont j'ai pu examiner moi-méme les
pidces, grace 4 l'obligeance de M. Liouville, interne
du service. Je dois également & l'obligeance de
M. Bourneville, interne i I'hospice de la Salpélriére,
d’avoir examiné les poumons d'une femme morte
dans le service de M. Charcol.

J'ai trouvé & la salle d’autopsie de I'hdpital de la
Pitié, 2 malades ayant succombé dans le service de
M. le D" Gallard, et qui présentaient aussi au som-
mel des poumons une altération de méme nature.
C'est en m’éclairant de I'analyse de ces 9 observa-
tions et des détails signalés par les auteurs, dont
Jaurai souvent l'occasion de eiter les noms dans le
courant de ce travail, que je vais ticher de décrire
I'inflammation chronique interstitielle du sommet
des poumons.

Cavasse. 1



CHAPITRE PREMIER.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

La l¢ésion du sommet des poumons, dans les cas
de pneumonie interstilielle simple, semble se rap-
porter toujours & la méme forme anatomique; on
sail qu'il n’en est pas de méme dans les cas de
pneumonie se développant aulour de foyers tuber-
culenx, gangréneux, de kystes hydaliques, ele.,
ele.; alors on peut rencontrer les diverses formes
d’altéralion pulmonaire que 1'on trouve dans les
cas de pneumonie chronique lobaire simple, ¢'est-
a-dire I'hépatisalion rouge et 'hépatisation jaune.
Mais le plus communément toulefois, dit M. Char-
cot (1), c'est 'induration grise, ardoisée, granulée,
el surtoul I'induration plane qu’on rencontre.

Caractéres extérieurs. — L'induralion superficielle
eonslilue une espéce de plaque, dont le diamétre
varie depuis 1 cenlimétre environ jusqu'a b cent. 12
a peu prés, dont I'épaisseur est de 1 millimétre &
2 cenlimétres, le plus souventde 4 & 6 milli-
métres (2). Ces plaques sont ordinairement plus
épaisses a leur centre que parloul ailleurs; leurs

(*) Charcot. De la pneumonie chronique, 1860, p. 62.
(2) Rogée, loc. cit.
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bords s'amincissent insensiblement, de maniére
qu'elles ne sont pas nettement circonseriles. Quel-
quefois il y a dépression el méme froncement de la
surface. Les adhérences & ce niveau ne sonl pas
constantes, comme on pourrait le croire, méme
lorsque la plévre quiles recouvre estaltérée. Rogée
les a vues manquer dans les deux sepliémes des cas.

Le feuillat viscéral de la plévre présente des mo-
difications imporlantes: toutt I | eine épaissi, il
forme comme une toile d'une teinte légécement
laiteuse (obs. 1 et 2); d’autres fois, I'épaississement
est beaucoup plus ceonsidérable, il alleint de 4 a
5 millimétres et méme plus (obs. 35); dans ce cas,
la séreuse a une coloration d’un blane jaunitre,
d’aspeet eartilagineux , bien que ne présenlant
Jamais les cellules caractéristiques (1). Il est assez
fréquent de conslaler a la surface des saillies ma-
melonnées variant de la grosseur d'une téte d’é-
pingle (obs. 3, ), & celle d'un pois, et méme
davantage. Enfin, dans certains cas, un conslale
une crétification plus ou moins élendue (obs. 5, 6).
IIn’est pas trés fréquent de trouver, dans I'épaisseur
méme de la plévre épaissie, des ramifications vas-
culaires visibles 2 I'eeil nu (obs. 7) ; elles sont ordi-
nairement situées sous la séreuse el rampent a la
surface du lissu sclérosé.,

La plévre est assez adhérente, et quand on essaye
de I'enlever, on entraine avec elle une faible quan-

(1) Hérard et Cornil, loc. cit., p. 172,
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ité de tissu pulmonaire; on tombe alors sur une
surface grisitre, légérement irrégulidre et parse-
mée de taches brunes dues & des dépdts de pigment.
La consistance de ce tissu est ferme ; & la coupe, il
résiste au scalpel, et la surface de section est lisse,
peu humide, pouvant cependant laisser échapper, a
la pression, une faible quantité de sérosilé sangui-
nolente ; mais habituellement, la vasr:l.llarilé est peu
prononeée, Le lissu malade est dense, imperméable,
résiste & I'enfoncement avec 'ongle et, plongé dans
l'eau, il gagne le fond du vase. La coloration dela
coupe est d'un gris ardoisé, marbrée de taches
brunes ou méme noires. Souvent, on ne voit pas,
sur la surfice de section, d'interseclions fibreuses
bien accenluées; mais, d'aulres fois, on constale
trés=bien, surtoul & la loupe, la présence de lignes
blanchédltres, circonserivant des espaces plus ou
moins réguliers et plus ou moins grands. Ces lignes
sont le résultat de I'hypertrophie du tissu connectif
qui sépare les lobules primitifs et les lobules secon-
daires. La coupe montre de plus que dans l'inté-
rieur du poumon, le tissu sclérosé forme un velief
sur le tissu sain. |
FExamen microscopique. — Sur les coupes de la plé-
vre on trouve un fissu fibreux contenant des fi-
bres lamineuses et élastiques, beaucoup de noyaux
de tissu eonjonlif et des vaisseaux sanguins dont
les parols sont trés-nolablement épaissies (1). A

(1) Hérard et Cornil, loc. cit., p. 172.
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I'état frais, on trouve de plus des granulations
graisseuses en plus ou moins grande abondance,
qui disparaissenl en presque totahté aprés duoreis-
semenl dans 'acool ou l'acide chromique.

Nous avons vu que, assez souvent, on rencontre
sur la surfacede la plévre des saillies plus on mioins
volumineuses ; quand on incise ces mamelons, on
conslate qu’ils sont formés par des épaississements
partiels de la séreuse: ce sonl de petits fibromes
tout a fait comparables a ceux que l'on rencoutre
sur le foie, sur la rale, dans les cas de périsplémle,
el qui sont Lrés-fréquents chez les vieillards. D’a-
prés M. Vulpian (1), ces pelils fibrémes, qui ont
I'aspect cartilagineux, sont formés par un tissu ké-
ratoide, ¢'est-a-dire analogue au tissu de la cornée.
A l'examen microseopique, on trouve une substance
intercellulaire homogéne, avee des noyaux de tissu
conjonctif relativement rares, el ordinairement il y
a peu de fibres élastiques. Ces tumeurs sonl géné-
ralement peu vasculaires; pourtant on y Lrouve
quelquefois un nombre assez considérable de vais-
seaux, On ne sait rien des lymphatiques ; dans la
plupart des cas on n'a pas trouvé de nerfs, mais
il est probable que ces recherches n'ont pas été suf-
fisamment poursuivies. Le développement de ces
tibromes se fait de la fagon suivante: sous l'in-
fluence d'une irritation, les cellules dn tissu con-
neclif se multiplient peu relativement, el cet'e mul-

(1) Vulpian, Cours de la Faculté de médecine de Parjs,
23 juin 1868. |
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tiplication est accompaznée d’angmentation consi-
dérable du Lissu intercellulaire homogéne ou fibril-
aire, ce dernier résultant 4’une division des eouches
qui constituent le tissu homogéne. Les vaisseaux
se développent aussi dans certains cas, d’une facon
exageérée, relalivement aux vaisseaux du lissu
voisin.

Les épaississements pleuraux peuvent subir la
dégénéralion graisseuse; ce fail élait bien évident
sur une préparation microscopique qu'a bien voulu
me montrer M. Liouville et oli nous avens pu sui-
vre la marche de l'altération. Au centre de cer-
taines cellules, nous avons constaté quelques gra-
nulalions graisseuses trés-fines, devenant de plus
en plus nombreuses & l'intérieur de cellules voi-
sines et finissant par en dislendre considérable=
ment d'autres, ot I'on distinguail eependant encore
trés-netlement la membrane et le noyau. Outre
celle dégénération graisseuse, le tissu peut aussi
étre envahi par la dégénérescence caleaire simple
(obs. V, VI}; & 'examen microscopique, on trouve
les sels calcaires sous forme de granulations noi-
res disparaissant sous I'influence de l'acide chlor-
hydrique.

Dans le tissu pulmonaire, le processus est ana-’
logue i celui des fibrbmes de la plévre ; il y a pro-
lifération des cellules de tissu connectif, proliléra-
tion relativement peu intense et accompagnée
d’augmentation considérable du tissu intereellu-
laire. J'ai cependant rencontré plusieurs fois dans
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mes préparations microscopiques el surtout dans
les points du tissu selérosé qui avaient une leinte
un peu plus pile que le reste de l'altéralion, des
accumulations assez considérables de noyaux et de
petites cellules, ressemblant tout a fait & ce que
M. Robin a déeril sous le nom de eytoblastions (va-
riétés cellule et noyaux libres). Une de ces prépara-
tions a éLé dessinée par mon ami Rozan; on peul voir
(fig. 3) les éléments disposés principalement autour
d’un vaisseau et s'étendant de li assez loin; ils n'ont
pas éLé tous figurés. Le dessin montre de plus ces
noyaux et petites cellules séparés par des fibres
élastiques, au milieu desquelles se trouvent aussi
des accumulalions pizmentaires ; (celle préparalion
a élé faile aprés durcissement dans 'acool el Lraitée
par la glycérine et lacide acétique). M. Vulpian
quia bien voulu l'examiner ne croit pas que cel amas
de noyaux et de cellules soit le résultat d'une gra-
nulation tubereuleuse. La Iésion la plus importante,
celle qui caraclérise la pneumonie interstiticlle,
c'esl I'épaississement des cloisons des alvéoles pul-
monaires etdes parois interlobulaires. Ce tissu eon-
neclif, mou et trés—vasculaire au début (1), subit
plustard un ratatinement et est translormé en un
tissu calleux, dépourvu de vaisseaux ; c¢'esl a celle
derniére période que I'épaississement des cloisons
est devenu tel que toutes les cavilés alvéolaires sont
effacées dans certains points; les cloisons primilives

(1) Niemeyer. Traité de pathol. int. et de thérap., 1868, t. I,
p. 233.



R

ne sont plus indiquees alors, & 'examen mieros-
copique, que par la disposition des vaisseaux el par
la pigmentalion qui s’est faite autour d’eux (1). Un
fait important & signaler, ¢’est que c’est autour des
bronches el des pelils vaisseaux que la végélation
nouvelle de tissu conjonctif el le dépot de pigment
sonl le plus abondants (2).

Dans l'intérieur des alvéoles, se rencontrent en
nombre variable des éléments sphériques plus ou
moins déformés, envahis par des granulations noi-
res, c'est ce que l'on voir (fiz. 4); ce sont des ecel-
lules épithéliales ou des leucoeytes remplis de gra-
nulations pigmentaires; et a edté, des corps plus
petits, a bords trés-réfringents; ce sont des granu-
lations graisseuses. On peut remarquer de plus
que les parois des alvéoles sont deux ou frois fois
plus considérables qu'a I'état normal, el qu'entre
les fibres du tissu connectif se trouvent quelques
granulations pigmentaires,

OBsErvaTION [™.

La nommée B..., dgée de 77 ans, estadmise i la Salpé-
triére le 18 décembre 1867. Cette femme entre plusieurs
fois & l'infirmerie, dans le service de M. Vulpian, pour
des attaques de coliques hépatiques.

Recue de nouveau, il y a quelques jours, 4 la salle
Saint-Jean, n® 22, on constat2, 4 I'examen de la poitrine,
les phénoménes suivants : thorax déformé; & l'auscul-

(1) Hérard et Cornil, loc. cit., p- 175.
(2) Hérard et Cornil, p. 173. g

'



tatiou, vales sonores pea abondants avee quelques riles
muqueux aux deux bases el dans foute la hauteur des
poumons, en avanl et en arriere. L'expectoralion est
peun abondanle; rien au cceur ; la malade dit n’avoir ja-
mais en d’'cedéme. On diagnostique un emphyséme pul-
monaire.

Autopsie le T mai 1868. — Jindigque trés-sommaire-
ment les détails nécroscopiques relatifs a la cavité abdo-
minale : canal cholédoque trés-dilaté an nivean de l'am-
poule de Valer; gros caleul arrété en ce point. Dans
Vintérieur méme de la substance du rein droit, est logé
un caleul de plus petite dimension. Restes de péritonile
ancienne au niveau du coté droit de la face inférieure du
foie, on se trouvent des brides fibrenses trés-fortes.

Voiei ee que I'on constate dans la cavité thoracique :

Powmon droit. — Le sommet ne présente pas d'adhé-
rences; mais i sa surface et i la partie interne, on trouve
une lame transversale, grizitre, avec marbrures noires,
trés-superficielle et légérement déprimée. Cetle lame,
longue de 1 cent. et demi environ, avant de 5 a 8 milli-
metres au niveau de-sa plus grande largeur, est nette-
ment séparée du tissn voisin qui est entouré de =aillies
emphysémaleuses. A la loupe, on voil nettement, a la
surface de la plaque, quelques-unes de ces bosselures.
De cette lame, parl se dirigeanl en dehors, une sorte de
trainée formée du méme tissu. Le feuillet viscéral de la
plévre n'est pas sensiblement épaissi.

A la coupe, le tissu résiste au sealpel; la surface de sec-
tion est lisse, humide, d'un gris ecendré avec taches
brunes. La loupe permel d'y constater louverture de
quelques capillaires, et par la pression, on fait sortir
une petite quantité de sang; de plus, on apercoil la conpe

1868 . —Cavasse. 3
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de quelques bronchioles. I n’existe pas de tractus fibreux
bien accusés au nivean des sillons interlobulaires. La
ligne de séparation du tissu sain et duo tissn morbide est
trés-irréguliére. A la face profonde de ce dernier, exis-
tenl des noyaux séparés par du tissu emphysémaleux,
Les ilots de subslance indurée les plus volumineux ont
i peine 3 4 4 mill. de profondeur, résistent & 'enfonce-
ment avec I'ongle, ne sont pas crépitants et plongent ra-
pidement au fond de I'ean.

Dans le sillon qui sépare le lobe moven du lobe supé-
rieur, exisle un pelit noyau crétacé de la grosseur d'une
lentille. Congestion inlense du lobe inférienr; emphy-
séme de tout le poumon.

Poumon gauche, — Pas d’adbérences an sommet oix
I'on trouve une légére induration tout & fait semblable
a celle du poumon droit; de plus, petite nodosilé cré-
taceée.

Congestion & la base avec noyaux de pneumonie ca-
tarrhale.

OpsErvaTIOoN II.

§ Le 10 mai 1868, & l'autopsie d'un homme igé de
49 ans, mort de pneumonie, dans le service de M. le doc-
teur Gallard, & la Pitié (1), je trouvai les lésions sui-
vanties :

Poumon gauche. — Adhérences pleurales {rés-nom-
hreuses ; la plévre est considérablement épaissie et re-
couvre la face exlerne du poumon dans presque toute la

{1) Je dois i I'obligeance de mon ami Fioupe d’avoir examiné les
pidces qui font le sujet de celle observalion, ainsi que celles de
I'observalion IX,

Bt v o
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hauteur; le lobe inférieur est atteint d’hépatisation
rouge.

Le sommet offre quelques adhérences trés-faibles et
circonscriles, Il est d'une coloration rosée, sillonné
par deux bandes transversales, froncées et légére-
ment déprimées, 'une antérieure, I'autre postérieure. La
bande anlérieure, longue de 3 & 4 cent., et large de
1 cent. environ est d'un brun grisitre avee quelques ta-
ches laiteuses; on n’apercoit pas de ramificalions vaseu-
laires & sa surface. La coupe montre que la couche la
plus superficielle (1 & 2 mill. i peine) de la substance
pulmonaire est ceule atteinte, et que les taches d’appa-
rence laiteuse sont dues & des épaississements parliels
du fenillet viscéral de la plévre. Le tissudu poumon, a ce
niveau, a une coloration grise ; il est manifestementinduré
et ne erépite plus. La bande postérieure, située a 2 cent.
environ en arriére de la premiére, est plus petite, trés-
superficielle aussi et présente identiquement les mémes
caractéres.

Powmon droit, — Adhérences trés-nombreuses et an-
ciennes de la plévre aux parois thoraciques; congestion
de tout I'organe ; rien au sommet.

Reins, — Diminués de volume; leur surface est inégule
et mamelonnée ; leur tissu est décoloré.

OservaTion III.

La nommée G..., dzée de 83 ans, ancienne blanchis-
sensr, meurt de faiblesse sénile, le 15 mai 1868, dans le
service de M. Vulpian, & la Salpétriére.

Cetle malade est entrée une premiére fois & 'infirme-
rie, le 17 [évrier 1868. A celte époque, on constale de la
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submatité i droite et en arriére, mais pas de riles crépi-
tants ni de souffle; démence sénile. Elle sort dans le
méme état, le 4 avril.

La malade rventre un mois aprés. A ce moment, fai-
blesse sénile, eschares an sacrum; elle est gilense. Bat-
tements du eceur tumultueux; peut-étre soulifle au pre-
mier bruit. Mort le 15 mai.

Autopsie. Poumon dreit. — Poids 350 grammes; le
sommel présente quelques adhérences assez bien cireon-
scrites et qui paraissent anciennes. Tout a fait a la partie
supérieure, se trouve une plaque d'un blane jaunitre,
longue de 4 & 5 centimétres, large de 1 1/2 & 2 centi-
métres environ, présentant a sa surface de petites saillies
mamelonnées, de la grosseur d'une téte d’épingle, d'une
coloration analogue i ceile de la plaque, et n'offrant au-
cun des caractéres de la granulation grise. Outre ces
saillies, on apercoit par transparence des taches brunes
de dépots pigmentaires. La plaque est limitee elle-méme
par une ligne noire, due & une accumulation de pigment
qui se trouve la en plus grande quantité que dans le reste
du poumon.

A la coupe, le tissu, qui a une épaisseur de 1 cenli-
métre environ, présente une coloration d'un gris ardoiseé,
marbré de taches plus foncées. La surface de seclion est
plane, non granuleuse, parconrue par quelques lractns
cellulo-fibreux peu apparents; on y apercoit ouverlure
d'un petit nombre de bronchioles et de rares vaisseaux
sanguins. Pressé entre les doigts, ce tissu trés-manifes-
tement indoré résisted 'enfoncement avee l'ongle ; il est
dense, imperméable, ne crépite pas: plongé dans I'eaun il
tombe rapidement an fond du liquide.

La plevre offre un épaississement de [42 millimétres,
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et des coupes pratiguées au niveau des saillies que nous
avons lrouvées i la surface montrent d'nne fagon trés-
nette que ces mamelons sont le résultat d’hypertrophies
partielles du feuillet visceral de la sérense. La ligne de
demarcation entre le tissuo induré et le lissu pulmonaire
sain esl bien manifeste; on ne trouve sur la limile ni
bronche ni vaisseau dont le trajet paraisse inlerrompu.
(Voir fig. 1).

A la face externe du lobe moyen, on apercoil une pelite
saillie d’un blane grisitre, située immeédiatement sous la
plévre. I v a de la congestion & la base; le reste du pou-
mon prézente de emphyséme avee wdéme.

Powumon gauche. — Son poids est de 450 grammes;
adhérences au niveau du sommet, qui est occapé par une
plague transversale dont les dimensions sont un pen
plus grandes que celles de la plaque du sommet droit. Les
caractéres extérieurs sont les mémes, sauf la présence
de vascularisations trés-fines de vaisscanx étoilés, et I'ab-
sence de saillies mamelonnées. Quand on détache le
feuillet viscéral de la plévre, ce qui se fait plus facile-
menl que pour le colé opposé, on peul se convainere
que ces pelits vaisseaux sont situés immeédiatement sous
lui et rampent i la superficie du poumon.

A la coupe, méme aspect que dans le cas précédent. Le
tissn plonge dans l'ean tombe lentement au fond du vase,
tandis que eelui qui est pris immédialement 4 eole sur<
nage.

A la face externe du lobe infeérieur et i la superficie de
ce lobe, on trouve un noyau induré, de la grosseur d'une
cerise, offrant au centre une coloration rouge, et sur les
bords une coloration grisitre qui se voit i la. surface,
pleurale ou la base est plus large; en un mot ¢'est un
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infarctus. Dans le reste du poumon, emphyséme avee
edéme.

Ceeur.— Condylomes sur les nodules de Morgagni ; 1é-
gere insuffisance aortique.

OpseErvaTion IV.

La nommée G..., dgée de T4 ans, ancienne matelas-
siére, cntre le 24 mars 1868, 4 l'infirmerie de I'hospice
de la Salpétriére, dans le service de M. Vulpian. Cetle
femme, couchée au n” 23 de la salle Saint-Mathieu, se
plaint d’éprouver depuis trois mois, une grande faiblesse
avec perle d'appétit; elle lousse depuis trois ans, surtout
pendant I'hiver; oppression facile depuis celte époque.

L'anzcultation de la poitrine permet de conslater
I'existence de riles sonores et ronflants; les baltements
du coeur sont réguliers; pas de broits anormaunx.

25 mars. On ne trouve que des signes de bronchite.

6 mai. Rien de net a la poitrine; le murmure vésicn-
laire est diminué en cerlains poiols, augmentéen d'antres
ol il y a presque du souffle.

Le 23. Mort par inanition & 6 heures du soir. Cette
femme s'estobstinée 4 ne pas manger.

Autopsie, — Rien de particulier a noter, au point de
vue qui nous occupe, dans les organes aulres que ceux
contenus dans la cavité thoracique.

Poumon gauchke, — Poids 540 grammes. Le sommet
adhére aux parois thoraciques: des adhérences sem-
blables s'ob=ervent au niveau du diaphragme et entre les
lobes ; elles paraissent récentes. [1 y a un peu de serosité
dans la cavité pleurale. Emphyséme du bord tranchant et
de la partie inférieure du lobe supéricur. Les deux tiers
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inférieurs du poumon sont indurés el offrent les carac-
téres de l'alélectasie en cerlains points, de la pnenmonie
calarrhale en d'autres. Les pelites bronches laissent
échapper du muco-pus enassez grande abondance. On ne
trouve de tubercules ni dans le tissu pulmonaire, ni dans
les ganglions.

Le sommetdu poumon prasente une plagque blanchitre
qui en occupe presque toule la lergeur. La coloration
“m'esl pas uniforme; rosée par places, ce qui tient & ce
que cerlains lobules pulmonaires n’onl pas élé envahis
par l'altéralion, elle est, au conlraire, en d'autres en-
droits, d'un gris brundlre, parsemée de laches noires
dues & un amas plus consillérable de pigment en ces
points. Cette accumulation devien! surlout énorme i la
partlie inférienre et antévieure de la lésion. A la partie
supérieure et externe, on remarque aussi un pelil noyvan
de tissu fibreux entouré d'un cercle pigmentaive.

Ces divers délails se wvoienl bien sur le dessin que
je dois au erayon de mon ami llozan. On peul voir,
en outre, en un pointde la surface pleurale, un groupe
de saillies de la grosseur d'une téle d'épingle ¢t d'une
coloration blanc jaundtre; sous la plévre épaissie ram-
pent quelques vaisseaux capillaires.

Une section est pratiquée dans le sens de 'axe verlieal,
qui divise la partie indurée en deux moiliés a peu prés
égales, l'une antérieure, et i'aulre postérienre. Le tissu
résiste et erie sous le scalpel. La surface de seclion est
humide et plane, s'étend dans le tissu pulmonaire, & une
profondeur de 1 cent. 12 environ; sa coloralion d'un
gris ardoisé n'est pas uniforme ; on y remarque des ilots
blane-grisitres. Cette surface est sillonnée par des tractus
cellulo-fibreux qui circonscrivent des espaces plus ou
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moins régaliers, répondant bien évidemment aux iobules
dn poumon, primitifs et secondaires; quelques rares
vaisseaux capillaires sont situés dans l'épaisseur de ces
cloisons. On apergoit la coupe de bronehioles, dont le
calibre est peul-étre un peu plus grand qu'a I'état normal.
De la partie inlerne de la plague, a lalimite de la portion
indurée et du tissu sain, part un vaissezu relativement con-
sidérable qui, apres un trajet de quelques millimétres
dans I'épaisseur méme de la substanee sclérosée, diminue
successivement de volume, se rend sous la plévre et
donne i les ramifications que nous avons signalées pre-
céedemment.

Le tissu morbide est imperméable, résiste i I'enfonce-
ment, et, plongé dans I'eau, tombe rapidement au fond
du liquide. Diverses coupes pratiquées au niveau des
saillies, constatées sur la surface de la plevre, permettent
de s’assurer que ces mamelons sont dus & des épaississe-
ments partiels de la séreuse.

Poumon droit, — Poids, 560 grammes ; adhérences an
niveau du bord poslérieur, de la face externe et du som-
met ; emphyséme du bord tranchant. A la base, lésions
‘semblables i celles signalées pour ie poumon gauche ; pas
de tubercules.

Le sommet a la méme coloralion que le gauche, mais

“les taches pigmentaires y sont ¢n moins grande quantité.
En promenant le doigt sur cetle parlie de la surface pul-
monaire, on percoit une résistance anomale. La partie
interne présente un froncement avec dépression, qui est
le résultat de la présence de lignes cellulo-fibreuses Lras-

“superficielles, n’aboutlissant & aucune nodosité, sans

“bronehe ni vaisseau coupé ou obliléré a ce nivean. Au-
dessous de ces lignes, en un mot, le lissu est normal. Il

i
INCIVE: Py
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en cst une de % & 5 centimétres de longueur, qui est
comme le centre d’onl parleni en rayonnant les aulres,
moins longues et moins accentuées. Sous la plévre épais-
sie rampent quelques vaisseaux capillaires.

A la coupe, mémes caractéres de coloralion, d'imper-
méabilité, etc., que pour l'antre poumon; mais il est,
une particularité qu'il est bon de signaler : la plaque
n'a pas la méme épaissenr dans toute son étendue
et, & sa partie interne, cetle épaisseur n’est que de quel-
ques millimétres. (Cest 14 que se trouve un vaisseau
assez volumineux, dont la moitié supérieure seule de la
coupe est envahie par la sclérose, tandis que la moitié
inférieure est entourée par du tissu pulmonaire encora
sain. On trouve, i edté de ce vaissean, une bronche d’un
calibre & peu prés égal, et qui est entourée complétement
par l'altération.

OpseErvaTION V.

La nommée G..., igée de 81 ans, journaliére, enire i
linfirmerie de la Salpétriére, dans le service de M. Vul-
pian, le 19 juin 1868, et y meurt deux jours aprés de
poneumaonie.

Neécropsie.—Je passe sous silence les delails relatifs
aux viscéres abdominaux et & 'encéphale.

Poumon droit. — Poids 770 grammes ; adhérences
considérables de la plévre aux parois costales, surtoul an
sommet qui est transformé en une masse dure, offrant
'aspect de la pneumonie chronique. La section montre
des bronches dilatées, & parois rigides, quelques-unes
des divisions un peu durss, envahies probablement par

de la matiére calcaire. De celle masse, partent des trai-
1868, —Cavasse. &
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nées résistantes, blanches, qui vont le lonz du bord
convexe; au milien de ces trainées, on remarque des va-
cuoles formées par des bronehes dilatées. Dans les lobes
inférieur et moyen, pnenmonie granulée et lobulaire trés-
marquée (1°7 el 2¢ degré). Scus la plévre, on trouve de
petits ilots de granulations fines, un peu grisitres, au
milien de masses pigmentées.

Les ganglions bronchiques sont hyperirophies, assez’
durs i la coupe el laissant voir quelques ilots granulés,”
grisitrzs. Un de ces ganglions a uleéré une bronche de
deuxiéme ordre, en forme la paroi, et au milien se voit’
une pelite masse caséeuse. Pas de liquide dans la cavité'

: 1Pl&urale:.

Foumon gauche. — Poids 400 grammes; adhérences
au sommet el au niveau des sillons interlobaires; em-
phivséme de tout le poumon qui offre & la coupe un as-
pect grisitre, mais sans durelé, el qui laisse échapper
une sérosité spumeunse trés-abondante; congestion i la
base. A la face externe du lobe inférieur et immédiate-
sous la plévre, est un petit noyau d’un gris cendré avee
commencement de dézénération caleaire au centre.

Lo sommet est envahi par une plaque de 3 & 4 cenli-
métres environ de longueur, de 1 cent. 132 42 cent. de
largeur, faisant saillie an-dessus de la surface pulmonaire
el séparée de celle-ci, dans sa circonférence, par une ligne
noire déprimée. La limite formée par celte ligne presque
cireulaire, est bien nelte ; en dehors d'elle, les lobules'
pulmonaires sont rosés, nellement limilés et parfaitement
sains; pourtant, & gauche de la ligne et & 2 centimélres
environ en dehors, existe une pelite surface déprimeée,
occupant la larzeur de deux lobules, d’on gris noivitre,
au centre de laquelle se trouve une tache grosse comme
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une lentille, de couleur jaundtre; on y voit aussi par
transparence quelques vaisseaux capillaires el, un peua
plus bas, une trainée cellulense parcourue par un vaissean
assez Yolumineux.

La grande plaque qui coiffe le seommet n'a pas une
coloralion uaiforme. D'un blane jaundtre dans sa moilié
supérieure, oi elle a une consistance fibro-cartilagineunse,
elle est au conlraire gris cendré dans sa moitié inférieure
oi I'on remarque aussi quelques petites taches jaundtres,
analogues aux précédentes. Au niveau de celle moitié
inférieure, on voil par transparence des vaisseaux capil-
laires nombreux.

A la partie inféricure de la plaque se trouve une sur-
face & peu prés d’égale étendue, colorée en noir par du
pigment, el avec aspect légérement laiteux de la plévre
viscérale, & ce niveau. On constate, i la coupe, un épais-
sissement considérable de la plévre (4 4 5 millimétres
environ en certains points), avec commencement de cré-
tification. Au dessous, le tissu pulmonaire est induré dans
une étendue de 2 centimétres, d'un gris ardoisé, légere-
ment humide, sans granulations i la surface, soit a la
suile de la section avec le scapel, soit & la suite du déchi-
rement avee les doigts. Des trainées blanchitres, ¢ircons-
crivant les lobules primilifs et secondaires, sont parfai-
tement visibles & I'eeil nu. On remarque, en outre,
I'ouverlure de deux ou Lrois petites bronches et de quel-
ques vaisseaux capillaires, et, par la pression, on fait
sortir une faible quantité de sang.

Opservation VI

La nommée M..., igée de 67 ans, entre une premiére
fois i l'infirmerie de la Salpétriére, dans le service de
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M. Vulpian, le 7 mars 1864. A cette époque, riles de
bronehite peu intenses. Sort guérie le 8 avril, c'est-a-dire
un mois apres. :

Le 30 novembre 1865, cetle malade entre de nouveau
dans le service. A ce moment on constate une flexion
latérale de la colonne vertébrale, avec convexité & gauche
et déformation des coles gauches qui forment saillie. Cette
femme prétend étre dans cet état depuis six mois seule-
ment ; depuis cetle époque anssi, douleurs fréquentes.
Avant ce temps, elle pouvail bien marcher, dit-elle. Elle
a été placée depuis six mois dans le bitiment des gi-
teuses; elle ne marche pas, dil ne pasavoir d'élourdisse-
ments. Are sénile moyen, cataracte de 1'eeil gauche, leu-
coma & droite.

Elle a été prise, laveille, de point de coté avee frissons.
A T'auscultation, on entend quelques riles sonores dissé-
mineés. La percussion donne une sonorité exagérée; on
diagnostique : emphyséme avec bronchite.

Sort en état giteux le 23 décembre 1865.

Mort subite, dans son dortoir de Sainte Claire, le

28 mai 1868,

Aulopsie. — Rien de particulier 4 noter dans les organes
abdominaux et encéphaliques.

La muqueuse (rachéale présente une rougeur trés-vive,
violacée; on v voit quelques points blanchiatres: les
bronches sont rouges aussi, et contiennent un mucus pu-
riforme.

Poumon gauche, — Poids 250 grammes. Il est aplali,
effacé pour ainsi dire; il reposait dans la concavilé de la
courbure de la colonne vertébrale.

Pas d'adhérences du sommel, mais on trouve a ce ni-
veau une lame d'apparence fibro-carlilagineuse, blanc
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jaundtre, d'aspect luisant, lisse, dirigee transversalement
et située tout a fait & lo partie supérieure. Cetle plaque,
longue de 3 & 4 centiméltres, et large de 1 1/2 & 2 cenli-
meétres, est entourée d'une ligne pizmentée. Au-tdessous
d'elle on apercoil quelques fines vascularisations. A la
coupe, la plévre ne se laisse pas enlamer par le scalpel:
elle es crétifiée par places, el présente une épaisseur de
{ &2 millimétres environ ; au-dessous, on voil une trés-
légére couche de tissu pulmonaire d'une coloration gris
cendré, avec poinls brundtres. Ce tissu est imperméable
el peu vasculaire.

Dans le lobe inférieur, on constate des taches purpu-
rine sur la plévre, avec quelques adhérences trés- faibles
et récentes i ce niveau. YVaisseaux de nouvelle formation
entre les deux lobes, et légére pleurésie interlobaire; en
outre, faisant saillie sous le feuillet viscéral, de petits
grains arrondis, d'un blanc grisitre, de la grosscur d’une
lentille, et entourés d'un cercle noir de pigmentation. Le
tissu pulmonaire est comme ridé toul autour; parfois,
an-dessus de ces pelits mamelons, passent deux ou trois
capillaires. Profondément, dans ie lobe inférieur, on
trouve un noyaun plus volumineux qui offre & la coupe
I'aspect suivant : une zone grisitre, solide, sous la forme
d'un cercle concentrique, enlourant une masse centrale
caleaire et caséeuse ; les pelils grains superficiels, incisés,
présentent une coupe qui ressemble tout a fait & cette
derniére, si ce n'est qu'au centre, il n'y a pointl de ra-
mollissementetd’élat caséeux ; leur tissu est gris noiritre,
de sensation de pneumonie chronigque. Enfin, an lobe
inférieur, on trouve une espéce de toile superlicielle,
d’aspect laiteux. Le poumon est emphysématenx,

Poumaon droit. — Poids 350 grammes. Ni plaque, ol
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adhérences an sommet. Mémes pelits grains sous la
plévre, peu nombreux, de méme qu'an poumon gauche,
du reste. Emphyséme d'uiie grande partie du poumon.
Rien dans les ganglions bronchiques.

Ceew . — Sérosilé dans le péricarde, insuffisance
aorlique. .

OpservaTion VII.

Le 7 juin 1868, j'ai trouvé, & la salle d’autopsie de la
Salpétriére, la nomtnée P..., morte i la suite de vomisse-
ments de sang. Pev de renseignements sur cette femme;
on apprend senlement gu’elle toussait habituellement et
qu'elle a eu des hémoplysies a différentes reprises.

Autopsie. — Pileur considérable de tout le corps; rai-
deur cadavérique moyennement accusée; du sang sorf
par les narines; les deux pupilles sont ézales el plutok
contraciees.

Poumon gauche. — Pas de liquide dans la cavité pleu-
rale; le ponmon est emphvsémateux; adhérences assez
considérables an sommet; 1i anssi se trouve une plaque
transversale, qui occupe toute lo partie supérieure de
Porgane, et lui forme comme une colotte d’aspect fibro-
cartilagineux. La surface de cette plaque n'a pas la méme
coloration dans toute son étendue; dans les portions ex-
ternc et médiane, elle est d’'un blanc jaunilre, trés-
épaisse, avec saillies mamelonnées de la grosseur d'une
lentille, et parcourue par quelques vaisseaux de nouvelle
formation: elle fail saillie av-dessus du tissu pulmonaire
environnant qui est revenuo sur lui-méme. Dans la por-
tion interne, la coloralion n’est plus uniforme; ce sont
des taches jaunitres séparées enlre clles par du tissu
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pigmenté, déprimées, avee tissu pulmonaire rétracté & la
périphérie. La ligne de séparalion du tissu sain el du
tissu morbide, assez bien accusée a la partie antérieure,
I'est moins en arriére, o la séreuse prend, a parlir de la
plaque, et dans une étendoe de 3 & 4 cenlimétres, une
teinte légérement lailevse. Au pourtour de la lésion, accu-
mulation de pigment, et de plus, quatre petites granula-
tions sous-pleurales qui, a I'eil nu, ont touta fait appa-
rence de granulations grises.

Une coupe est pratiquee dans le sens du grand axe; elle
montre que les saillies de la surface sont formées par des
épaississements de la plévre; ce sont de petits fibromes.
Mais, en outre, on peut voir I'épaissenr relative du feuillet
viscéral qui, atteiznant en certains points 2 & 2 1/2 milli-
metres, est i peine de | millimélre en d'autres.

La plévre résisle forlement an scalpel el est erélifice
par places. Au-dessous se trouve le lissu pulmonaire
sclérosé; l'induration quiatteint 2 2 2 1/2 cenlimétres en
guelques endroits, aa peine envahi en d’autres la couche
la plus superficielle du poumon.

La surface de section est plane, peu vascenlaire, de cou-
leur ardoisée avec points brundtres; on v remarque i la
loupe quelques tractos fibreux. Le lissun est impermeéable,
résiste absolument i I'enfoncement avecl'ongle el plonge
dans I'cau. La ligne qui limite le tissu morbide fail relief
sur le tissu sain.

A la parlie inférienre du lobe, supérieur se trouvent
quelques autres plagquessemblables, mais beaucoup inoins
développées. La eoupe montre qu'il n'y a que la couche
la plus superficielle du lissu pulmonaire qui soit envahie
par linduration ardoisée. A colé de ces plagues, deux
granulalions grises sous-plenrales, i la surface desquelles
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rampent des capillaires, et & la périphérie, comme du
reste autour de celle qui est située i la partie supérieure,
la matiére noire est déposée en plus grande quantité que
dans le reste du poumon.

Poumon droit. — Adhérences au sommel; poumon

“emphysémateux. Les lobes supérieur et moyen sont unis .

par une lame de tissu normal qui est jelée la comme un
pont. A la partie supérieure de cetle lame et inférieure
du lobe supérieur, la plévre viscérale est épaissie el vas-
culaire ; au-dessous, et dans ['épaisseur méme du pou-
mon, on trouve un noyau de pneumonie chronique, gros
comme un ceuf de pigeon. Le tissu est transformé en une
masse compacte, dure, sillonnée par des intersections
fibreuses, blanches, trés-épaisses,

Opservation VIII.

Le 13 mai 1868, i la salle d’autopsie de la Salpétriére,
chez la nommée C....., dgée de 41 ans, morte dans le
service de M. Charcot, on conslate les lésions suivanles :
sclérose des cordons antéro-latéraux de la moelle; érysi-
péle de la jambe.

Poumon droit. — Pas d’adhérences an sommet; 3 la
partie antéro-supérieure de l'organe se trouve un léger
froncement de 2 & 3 centimétres d'étendue ; la coloration
en est grise avec trainées pigmentaires; la consistance
est presque normale ; en pressant le tissu entre les doigls,
on sent pourtant une induration trés-légére. Au niveau
des cloisons interlobulaires, on constate 4 la loupe une
densification du lissu connectif avec aspect légérement
- laitaux de la plévre; la aussi le pigment est plus abon-

il
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dant. On ne voit pas de vaisseaux capillaires i la surface
du froncement.

A la coupe, induration trés-superficielle do tissu pul-
monaire (5 & 6 millimétres d’épaisseur environ); la sur-
face de section est lisse, d'un gris ardoisé avec laches
brunes; la ligne de démarcation avee le tissu sain est
bien nette.

A 2 eentimetres environ au-dessus du froncement, on
voit un ilot du volume d'une noisetle, grisitre el saillant
sous la plévre, qui esl lisse & ce niveau, el au-dessus
de laquelle on apercoit des capillaires qui entourent la
pelite tumeur; la surface de section est plane, d'un blanc
mat; le tiers de sa circonférence environ est séparé de
la séreuse par du lissu indureé analogue a celui du fron-
cemenl ; mais ce tissu ne s’arréle pas au pourtlour de I'é-
tat caséeux, il s'étend de chaque coté dans une élendue
de 1 cent. 1/2 & 2 cent., tandis que la porlion qui est si-
tuée dans lintérieur du poumon se confond insensible-
ment avee le tissn sain sans interposition duo tissu induré.

Il existe deux trainées blanchitres parlant du noyau
de pneumonie lob ilaire et s'avancant dans 'intérieur de
l'induration.

Powmon gauche. — Le sommet présente des adhé-
rences; on enléve avec la plévre pariélale une légére
couche de tissu induré qui ocenpe & la surface du pou-
mon un espace a peu pres semblable i celui oceupé par
le froncement droit. Il est ratating, revenu sur lui-méme,
el présente 4 Ja coupe une surface plane d'un gris ardoisé
avec tractus fibreux.

OpsErvaTion [X.

La nommeée M....., dzée de 72 ans, ancienne canliniére,
186G%.— Cavasse. 5
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entre, le 6 mai 1868, i I'hdpital de la Pitié, dans le ser-
vice de M. le D* Gallard.

Cette femme a eu treize enfants, qui tous sont morts;
santé parfaite jusqu’a il y a un an environ. A cette époque,
apparition, & la région hépatique, d'une tumeur sensible
a la main el s'accompagnant de douleurs vives.

Il y a trois mois environ le ventre a commencé i aug-
menler dejvolume, et les jambes ont enflé il y a dix jours.
Au niveau de l'angle gauche du maxillaire inférieur se
trouve une tumeur dont l'apparition remonte & 1852 :
elle est dure, bosselée et du volume d'une pomme
d’api.

7 mai. Le ventre est trés-distendu; on fait une ponc-
tion qui donne issue & 7 litres de liquide.

La malade meurt le 8 mai au soir,

Autopsie. — Foie plus pelit qu'a I'élat normal, avec
bosselures nombreuses siégeant presque toutes a la face
convexe ; le tissu offre tout & fait I'aspect cirrholique.

Poumon gauche. — Tout le lobe supérieur est atleint
d’hépatisation; congestion dans le resle du poumon;
au sommel, adhérences trés-fortes, anciennes el prove-
nant surfout d’un épaississement considérable de la
plévre pariétale. Les deux fenillets adhérent trés-inlime-
ment au tissu pulmonaire, & la partie internc du sommet.
En dehors de celte adhérence existe une plaque traver-
sant diagonalement le sommet, longue de 4 4 5 centi-
métres, large de 2 4 2 1/2 cenlimélres environ, et se
- reconnaissant & sa coloration grise, marbrée de noir, et a
sa résistance an doigt. A son niveau, la plévre est beau-
coup moins [épaissie qu’i la parlie interne. La surface de
celte plaque est accidentée de sillons et de bosselures,
et limitée antérienrement et inférieurement par une dé.
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pression circulaire a convexilé supérieure; dans les
autres porlions, ses limites sont moins nettement accu-
sées. A la loupe, on apercoil de fines ramifications vas-
culaires qui appartiennent au feuillet viscéral.

Une coupe est pratiquée dans le sens du grand axe de
la plaque ; le tissu erie sous le sealpel, il s'étend, en pro-
fondeur, de 2 centimétres enviren dans sa partie cen=
trale, pour diminuer successivemenrt jusqu’a la périphé-
rie. 5a coloration est d'un gris eendré piquelé de noir.
Cette coupe est lisse, sans traces de granulalions, et trés-
peu vasculaire; on y apercoit la coupe de 4 4 5 petites
bronches. Bien que tout le sommet de ce poumon soit
envahi par de I'hépatisalion rouge, la ligne de démarca-
tion entre le tissu hépatisé et la plaque est bien netle et
fait relief.

Poumon droit. — Forle congeslion de toul le poumon;
adhérences anciennes au niveau du sommet el anssi pro-
noncées qu'd gauche, mais moins vaseulaires. En enle-
vant avec soin la plévre, on trouve au-dessous un tissu
dur, gris noirdtre, occupant toat le sommet, et parcouru
par quatre liznes -inueuses assez remarquables. De ces
lignes, lrois partent pour se diriger en avant, d'un centre
commun déprimé en ombilic; la quatriéme, transversale,
d'une étendu de & & 5 centimétres, se confond insensi-
blement avee le tissu sain.

Plusieurs coupes sont praliquées sur le lissu malade :
une premiere divise le sommet au nivean de la dépres-
sion en forme d'ombilic ; on voit alors que cette dépres-
sion est produite par la rétraclion d'un pelit noyau gris
ardoisé, avec mélange de trainées blanchitres, an centre
duquel on apercoit la coupe de denx pelites bronches et
denx masses caséeuses, de la grosseur d'un grain de
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chénevis. De ce noyau, et immédiatement sous la plévre
un peu épaissie en cet endroit, partent pour se diriger
transversalement, 'une en dedans, l'autre en dehlors,
deux bandes d'un gris ardoisé avec trainées blanchitres.
La bande interne, plus courte, va se confondre avec le
reste de la plaque; la bande externe, longue de 4 & 5 cen-
timétres, s'enfonce dans le lissu pulmonaire a une pro-
fondeur de 3 & 4 cenlimeétres, se bifurque pour entourer
un petil ilot de matiére caséeuse, et va aboutir & une
cavilé capable de loger une noiselte. La paroi de cette
cavité est formée par du tissu pulmonaire granuleux et
d’hépalisation rouge; dans le voisinage, en existe une
autre plus petite, remplie de matiére caséeuse, et entou-
rée d'un cercle noiritre trés-peun épais. Sur des coupes
anléro-poslérieures, et par conséquent perpendiculaires &
la premiére, on remarque, & la loupe, des intersections
fibreuses, grisitres, parcourant en général le lissu ma-
lade parallelement a la surface de seclion.

A la partie supérieure du lobe moyen, et immédiate-
ment sous la plévre, existe un pelit ilot de substance
pulmonaire, pile, lisse, planiforme & la coupe, sans
traces de séparalion des lobules, et séparé du Lissu voisin
par une ligne blanchitre ; sa couleur ressemble 4 celle de
la substance corticale du rein.

Les deux derniéres observations présentent un
erand intérél. Dans 'observation 8, j'ai constalé,
-au milieu du tissu induré, et partant de l'ilot ca-
séeux, deux trainées blanchitres trés-peu étendues,
de dégéncrescence graisseuse ; I'examen miero-
graphique en a élé fait. Il a été impossible, dans
les deux cas, de constater la présence de granula-

J:d
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tions grises, soit au pourlour du noyau caséeux
(obs. 8), ou des cavilés fobs. 9), soit dans le
reste du parenchyme pulmonaire. On n’est done
pas en droit d'affirmer la nalure tuberculeuse de
ces alléralions. Ce que l'on peut dire c'est que la
dézénération graisseuse peul envahir le lissu in-
terstitiel.



CHAPITRE II.

PATHOGEXIE ET ETLOLOGIE.

Jai établi, en commencant, que l'inflammation
chronique interstitielle du sommet des poumons
s'observait trés-fréquemment chez le vieillard. Sur
100 vieilles femmes de la Salpétriére, mortes de
toute espéce de maladies, et dgées de plus de 60 ans,
Rogée a renconlré celte altération dans les qualtre
cingquiémes des cas environs (1). Beau donne une
proportion encore plus forte (2) : Sur 160 malades
morles dans son service de la Salpéiriére, depuis
le 1°° février 1842 jusqu’au 31 seplembre 1843,
d'affeclions autres que la phthisie tuberculeuse,
ce médecin a trouvé chez toules, excepté trois, des
cicalrices dans le sommet du poumon. -

IYaprés le méme observateur, cetle lésion serait
plus fréquente chez la femme que chez 'homme :
sur 16 femmes, de tout dge, non phthisiques, mor-
tes dans son serviee de ['hépital de la Charité, du
“L*" avril au 30 novembre 1839, chez toules il a
trouvé des cicatrices, tandis que sur 13 hommes

{1} Rogée, loe cit.
(2) Beau, LEtudes cliniques sur les maladies des vieillards
(Journ. de méd., 1843).
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non phthisiques, morts dans le méme laps de temps
et dans le méme service, il y en avail un quartdont
le sommet du poumon ne présentait aucune alté-
ration, méme la plus légére. Si I'on consulle lasla-
tistique donnée par E. Boudet (1) on trouve aqu’en-
tre 15 et 76 ans, 1l existe des traces de tubercules
guéris dans les neuf onziémes des cas. Au point de
vue qui nous oceupe, celle statislique ne peut don-
ner que des renseignements insuffisants. L'obser-
valeur distingué que je viens de ciler ayanl réuni
dans un méme groupe, des altéralions que 'on est
en droil, je crois, de considérer comme d'origine
différente.

Ordinairement la lésion siége dans les deux som-
mels; quelqueflois cependant elle est limilée a la
partie supérieure d’'un seul poumon.

En présence d'une alléralion pulmonaire aussi
fréquente, on doil se demander:

1° Quelle est la cause de celtle lésion!

2° Pourquoi elle siége loujours au sommel?

Les indurations parlielles et fibreuses disposées
sous forme de lames minees qui traversent en un
point le lissu pulmonaire sonl consiidérées par Laén-
nec comme des (races évidentes de cicalrisalion des
cavernes, comme des reliquals de celte cicatrisa-
tion; quant « aux dépressions exlérieures el froncées
de la surface du sommet du poumon, elles ne sont

(1) Boudet. Recherches sur les transformalions des tubercules

pulmonaires, in Compte-rendu hebdom. des séances de I'Acad,
des sciences, 1843, t. XVI, et thése de Paris, 1843.
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pointdes cicalrices, mais elles sont I'elfet, en quel-
que sorte mécanique, d'une cicalrice réelle placée
plus profondément dans le tissu pulmonaire (1). »

M. Andral (2) admet que : danslescas ou il existe
des masses, des interseclions cellulo-fibreuses,
fibreuses, cartilagineuses, semblables a celles qui
conslituent les cicatrices cellulenses, si 'on ne voit
pas de rameaux bronchiques venir se confondre avee
elles, on ne peut plus tirer les mémes conclusions
de la présence de ces productions accidentelles; rien
ne porte plus 4 penser qu'elles occupent la place
d'une cavité, et I'on peut dans ce cas trés-bien ad-
mellre qu'elles se sont développées d’'une maniére
primilive, comme se forment le tubercule ou la mé-
lanose. Quelques lignes plus loin, le méme auleur
ajoute que, dans les poumons des chevaux, il a quel-
quefois rencontré de semblables masses fibreuses
ou carlilagineuses, et que chez eux rien ne démon-
trail ou ne faizait méme soupgonner qu’elles eussent
remplacé une cavité; pour M. Louis aussi, les fron-
cements observés & la partie supérieure du poumon
n'ont jamais paru correspondre & aucune lésion
déterminée (3).

Dans une discussion sur la guérison des tuber-
cules, qui eut lieu & Société de médecine de Paris,

(1) Laénnec. Traité de auscultation médiate, 1826, t. 1,
p- 610.

(2) Andral. Clinique médicale, 1834, t. IV, p. 372.

(3) Traité sur la phthisie pulmonaire, p. 35, — Dict. en 30,
art, Phthisie. -
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el dont le comple-rendu se trouve consigné dans,
la Revue médicale du mois de décembre 1837, Prus,
médecin de la Salpétriére, émit I'opinion que celle
altéralion (froncement avec épaississement et as-
pect comme cartilagineux de lamembrane qui eoiffe
les sommets du poumon) se rencontrait sur la
grande majorité des cadavres, et que sa cause n’é-
tait pas bien connue. M. Fournet (1) reprenant cha-
cune des raisons données par Laénnec pour élablir
que ces allérations sont le fait de la cicalrisation
des cavernes, conclul qu’elles sont le résultat de
pleurésies partielles. M. Cruveilhier dans une note
sur les principawr modes de guérison des tubercules pul-
monaires (2), admet aussi l'origine tuberculeuse de
ces lésions du sommet des poumons.

En 1839, dans un travail remarquable dont les
matériaux ont  été recueilhis a la ‘Sulpﬁtriﬁl"ﬁ,
Rogée (3) consacre quelques pages & l'élude des
tndurations chroniques superficielles du sommet, et voici
la conclusion & laquelle il arrive : Je serais porté
a croive, dit-il, qu'un travail d'irritation analogue
a celui qui se développe aulour des cavernes doit
présider i leur formalion, et je penserais volontiers
qu'elles résultent d'une inflammation chronigue cir-
conscrite; mais la ecause d'une inflammation s
étrange, en vérité, je l'ignore.... »

(1) Fournet. Recherches cliniques sur les maladies des orgaoes
respiratoires, 1839.
{2) Cruveilhier. Bull. de la Soc. anat., 1839, t. XIV.
(3) Rogée, loc. cit.
1868, — Cavasse. ]
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Boudet (1), Beau (2) admettent au contraire 'ori-
gine tuberculeuse de cette induration. Ce dernier
auleur s'explique sa formation de la maniére sui-

vanle : « Dans un premier dezré, la dialhése tuber-
culeuse se bornera a déterminer la séerétion d'un,

deux, ete., tubercules, sans donner lien aux sym-
plomes propres de la phihisie. Ce degré est le plus
ordinaire : ¢'est eelui qui se traduit plus tard dans
les aulopsies par les indurations superficielles de
Rogée. »

N. Guillot, dans un mémoire publié dans les
Archives (3), parle « de ces particularités analomi-
ques désignées sous le nom de cicatrices pulmonnaires,
dures, gonflées, irréguliéres, appréciables au som-

mel des poumons, occupant dans les tissus une

place plus ou moins étendue, d’épaisseur variable,
de densité trés-grande, criant sous l'action da
scalpel et non perméable a 'air. » Mais il ne eherche
pas & juger si « ces apparences de cicatrices sont le
résultat de cavilés superficielles ou profondes. »
M. Gruveilhier (4) a décrit cetle altération sous
le nom de froncement ou ratatinement et «'induration
mélanigue ardoisée, et la raltache a la guérison des
granulations, des tubercules ou des agrégals tuber-

(1) Boudet, loc. cit.

(2) Beau. Etudes cliniques sur les maladies des vieillards
(Journ. de meéd., 1843, p. 394).

(3) Guillot. Rech. anat et path. sur les amas de charbon pro-
duits pendant la vie (Ar k. de méd., 1845, p. 165).

(4) Cruveilhier. Atlas d’anat. path., t, I, 2* parlie, xxxn* li-
vraison, et Anat, path, gén., t. IV.
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culeux. Ce professeur a lrés-bien exprimé I'élat du
sommet dans certains poumons, par la phrase sui-
vanle : «dans une vari¢lé assez rare de ce mode de
guérison (induration mélanique) le tissu pulmonaire
noir est transformé en un tissu imperméable, mais
frazile, & la mani¢red’une truffe de mauvaise qua-
lité dont il a la consistance et la couleur. » Briche-
teau (1) donne une origine tuberculeuse a ces fron-
cements du sommet. Gillette (2) M. Durand-Far-
del (3), considérent la lésion comme une pneumonie
chronique; M. Grisolle {4) dit qu'il est difficile de
lui assigner une cause véritable, maisilne veut pas
qu’on la prenne pour une cicalrice.

Comme on a puenjuger par cet exposé, plusieurs
opinivns sont en présence : landis que les uns, avee
Laénnec, admettent I'origine tuberculeuse de cette
induration, les autres avee Rogée y voient une
pneumonie chronique. Pour M. Fournet, elle est
le résultat de pleurésies partielles.

Que [aul-il penser de ces opinions? Ne pourrait-
on pas assigner A cette lésion une cause qui rendit
mieux comple el de sa fréquence et de sa structure
anatomique ? C'est ce que je vais examiner en quel-
ques mols,

Toules les allérations de la trame organique du

(1) Richeteau. Traité des maladies chroniques des voies respi-
ratoires, et clinique de Necker.

(2) Gillette. Article Vieiflesse du supplément au Dictionnaire
des Dictionnaires de médecine.

(3) Durand-Fardel. Maladies des vieillards, 1834.

(4) Grisolle. Traité de path. int., 1863, t. II, p. 532.
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poumon sonl susceptibles de déterminer autour
d'elles une inflammation chronique interslilielle.
Les auteurs sonl d’accord pour admeltre que la
sclérose du tissu pulmonaire peut reconnaitre pour
causes la pneumonie aigué primilive ou la pleuré-
sie, ce qui est rare, ou bien le développement du
tisso eancéreux, l'infarctus hémorrhagique, 1'apo-
plexie pulmonaire, I"abeés du poumon, les kystes
hydatiques, la gangréne, les productions de nature
syphilitique, ete. Dans la majorilé des cas, elle se
développe conséculivement & un dépot de tuber-
cules, et plus souvent encore & la suite du ramol-
lissement de foyers tuberculeux. Elle peut succéder
aussi aux congestions pulmonaires répétées, dans
les affections cardiarues (1) et assez souvent, elle
complique la bronchite chronique (2).

La plupart de ces altérations, considérées comme
cause productrice de la pneumonie interstitielle du
sommel. ne résistent pas & un examen sérieux; en
effet, elles sont relativement rares, et de plus elles
n'ont pas pour siége spécial la partie supérieure du
poumon.

En raisonnant par exclusion, on arrive done 4 se
convaincre que la question ne peut étre débattue
qu'entre une pleurésie circonscrile, une production
tuberculeuse et une bronchite chronique.

 Faut-il admettre une pleurésie circonscrite? Mais

1) Hérard et Cornil, loe. cit., p. 170.
(2) Niemeyer, loc. cil., p. 236.



alors, commenl expliquer les fails analogues & ceux
des observations 1 et 2, dans lesquels I'induralion
existe sans épaississement appréciable du feuillet
viseéral de la pléevre? D'ailleurs, en considérant ce
qui se passe dans les cas d'inflammation franche,
ne sail-on pas que, si ordinairement la pneumonie
s'accompagne de pleurésie plus ou moins inlense,
presque jamais I'inflammation de la plévre n'allére
la substance pulmonaire au point de la rendre 1m-
perméable a l'air?

Doit-on supposer l'existence antérieure d'une
production tuberculeuse? Dans celte hypothése, 1l
faudrait, a 'exemple de E. Boudet et Beau, admel
tre que la tuberculisation des poumons est un état
normal, puisque la presque totalité des individus
non phthisiques du sexe [éminin en seraient ou en
auraient élé atleints.« Si ce résullat singulier ne
contredit pas précisément celle opinion, au moins
est-il de nature a imposer une certaine réserve sur
ce sujet (1) »

Ne serait-il pas possible, en suivant le processus
anatomo-pathologique du tubereule, d’arriver & une
conviction ? L’affection tuberculeuse peut délerminer
Inflanimation interstitielle de la partie superficielle
du sommet, sous deux formes différentes : 1° & I'élat
de granulalion grise, 2'al'état de foyers tuberculeux,
¢ est-d-dire de pneumonie lobulaire caséeuse.

Dans I'hypothése que la pneunomie interslitielle

(1) Durand-Fardel, loe, cit., p. 630.
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estlerésnltat de Ia présence des granulations grises,
il faut, de toute nécessité, admellre aussi que cos
derniéres se sont transformées, soil en ce que
M. Cruveilhier a désigné sous le nom de granulation
de guérison, soil en ee que Laénnee appelait tuber-
citle jaune, eelui-ci ayant donné lieu 4 une cavernule
cicatrisée. Dans le premier cas,on devrail trouver,
a l'autopsie, cetle granulation de guérison : ¢'estce
que I'on ne constale pas ordinairement; dans le
seconil, on pourrait, & la rigueur, concevoir I'exis-
tence d'une cavernule ayant produit une inflamma-
tion intevstitielle propagée & une distance relalive-
menlt considérable, et qui, une fois vidée el cicatricée,
ne laisserait plus trace de son existenee. On sait
bien que la cavernule conséculive au tubercule
Jaune peui se rétracler, se réduire en un noyan
inodulaire de trés-pelite dimension. Mais, en ad-
metlant méme que ce noyau passe inapercu (ce
qui est le plus souvent inadmissible, vu que I'exa-
men du parenchyme pulmonaire porle sur une
élendue de quelques centimélres & peine), on se
rend difficilement compte d'une induration relati-
vement aussi grande. Il semblerait plus rationnel
de penser qu'il y a eu plusieurs cavernules cicatri-
sées et que le tissu morbide est constilué par une
série de noyaux cicatriciels. Comment expliquer
alors la présence de bronchioles dans I'épaisseur
méme du tissu sclérosé? Enfin, un dernier argu-
ment qui me parail péremptoire, ¢’est qu’il est ab-
solument exceplionnel qu'une caverne se déve-
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loppe par suite de la fonte d'une granulation (1).

Voyons cequ'il faut penser de la pneumonie lo-
bulaire caséeuse, envisagéed ce point de vue. Il est
impossible de supposer, disent MM. Hérard et Cor-
nil (2), «qu'une caverne, & son origine, ne commu-
nique pas avec l'extrémilé d'une ou de plusieurs
bronches. Le début d'une excavation est en effet
I'agrandissement des infundibula par la destruction
des cloisons, et comme {oul infundibulum eommu-
nique avee une bronche, il est clair qu'il doit en
étre de méme pour la réunion de plusienrs infun-
dibula en une seule cavité. » Il suit de 14, qu'a la
périphérie d'une caverne, méme trés-ancienne, ci-
calrisée, entourée d'une coquede tissu calleux el iso-
lée par conséquent des conduits aériens, on devrait
trouver, & la limite du tissu morbide et du tissu
sain, une ou plusieurs bronches plus ou moins vo-
lumineuses, coupées juste & ce niveau, ce qu'on ne
voil pas. Mais en outre, on ne comprend pas qu'il
existe des dronchioles en plus ou moins grand
nombre, dans le sein méme du tissa frappé de
sclérose.

A quoi done rattacher une altération aussi fré-
quente? On sait que, chezle vieillard, la muqueuse
bronchique est le siége habituel d’une séerétion
abondanle, avec conzestion permanente plus ou
moins marquée. Celle bronchile chronique esl en-

(1) Vulpian. Lecons professées a la Faculté de médecine de
Paris, 1868,
(2) Hérard et Cornil, loc. cit. p. 161.
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tretenue par diverses causes, parmi lesquelles il
faut signaler les alfeclions orsaniques du cceur et
des gros vaisseaux. Il y a alors prolifération de tissu
conjonctif autour de la paroi de la bronche, une
péribronchite qui s'étend de proche en proche.
Nous avons vu en effet, 4 'examen microscopique,
que I'hyperplasie conjonetive se développait surtout
au voisinage des bronches et des vaisseaux. Mais
de plus, cetle péribronchite explique d’'une maniére
satisfaisante la persistance et quelquefois méme
I'agrandissement du calibre des derniéres ramifica-
tions bronchiques, par suile de la traction que le
tissu pulmonaire en voie de ratatinement exerce
sur les parois des bronchioles. A celte traction,
peuvent s’ajouter d’aulres causes plus ou moins
probables.

Pourquoi cette lésion siége-t-elle toujours au
sommel?

Rostan (1) pensait que cette altération était une
atrophie résultant de la pression exercée sur le
sommel du poumon, par la premiére cdle devenue
fort peu mobile chez les vieillards. Rogée faisait re-
marquer, de son cdté, qu'il était possible que le
frottement du poumon sur la premiére cité, agil
comme cause non pas d’atrophie mais d'irritation.
M. Cruveilhier se demande aussi si la ecircon-
stance mécanique de la pression du bord inlerne

(1) Cilé par Rogée.
(2) Cruveilhier. Anat. deseript., 1852, t. [ll, p. 475.
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de la premiére cote sur le sommet du poumon ne
pourrait pas exercer quelque influence sur le déve-
loppement si fréquent destubercules dans cetle ré-
gion et sur les indurations de tissu qui peuvent
exister indépendamment de la présence des tuber-
cules; mais cet auteur attache beauncoup plus d'im-
portance & ce fait que : les lobules les plus perméa-
bles sont ceux du sommet du poumon, d'ot il sui-
vrail qu’ils agiraient plus habiiuellement que les
lobules des aulres régions du poumon, d'ott peut-
élre la plus grande fréquence des tubercules dans le
sommet (1).

SYMPTOMES BT DIAGNOSTIC.

La pneumonie interstitielle duo sommel des
poumons, chez les vieillards, ne se déeéle sur
le vivant, par aucun signe capable de la faire
soupconner. Il semblerait, 4 prior:, qu'il dat
en élre autremcnt. Nous avons vu, en effet,
au chapitre Anatomic patholugigue, que le carac-
tere fondamental de la lésion qui nous occupe
est l'induration du tissu pulmonaire, assez pro-
noncée pour que ce lissu ne crépite plus et plonge
au fond de l'eau. Or, toute induration, surtout
quand elle est superficielle, se traduit habituelle-
ment par des signes non équivoques; mais si 'on
considére que cette altération, limitée quelque-
fois & la couche toul a fait extérieure du sommet,

(4) Cruveilhier. Anat. deseript., 1867, t. Il, 1% partie, p. 288.
{568, — Cavassza. T
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ne pénétre d'ordinaire qu'a une profondeur de
quelques cenlimélres, on sera moins élonné du
peu de géne occasionné par sa présence. Ajoutons
a cela que trés-souvent le tissu sclérosé se trouve
bordé par des groupes de vésicules fortement dis-
tendues par de l'air (obs. 1), et que les signes four-
nis par 'emphyséme masquent complétement eeux
de la pneumonie inlerslitielle. Laennec (1) a en-
tendu dans quelques cas, une diminution du mur-
mure vésiculaire. Voicl, du reste, comment il s'ex-
prime « Aucun lrouble dans les fonctions n’annonce
ordinairement I'existence de ces cicalrices, surtout
lorsqu’elles sont le plus parfaites et formées par
un lissu toul 4 fait analogue aux tissus naturels de
I'économie animale. J'ai observé seulement sur
quelques sujets dont I'histoire donnait lieu de soup-
conner le développement d'une pareille cicatrice,
que la respiration se faisait enlendre avec moins de
force dans le point ol on pouvail en supposer;
mais quand la cicatrice est mélée de beaucoup de
maliére noire, et surtout quand il sy trouve des
conerétions erélacés ou ostéo-lterreuses, le malade
conserve pendant longtemps, et quelquefois toute
sa vie, un peu de toux el une expectoration mu-
queuse, demi-transparente, trés-visqueuse et mélée
de points noirs. » Il n’est pas irrationnel d’admeltre
que cetle pneumonie chronique du sommet pent
subir la dégénéralion graisseuse, ainsi que cela

(1) Laennec. Traité d’auscult., 4826, t. I, p. 6i1.
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arrive dans le cas de pneumonie chronique lobaire
simple. L'observalion 8 semble venir & I'appui
de cetle maniére de voir. Dans ces cas rares, la dé-
eénéralion graisseuse pourra aboulir 4 la forma-
tion d'une caverne, qu'il sera impossible de dis-
tinguer d'une cavilé furmée sous l'influence de dé-
pols tuberculeux.



EXPLICATION DE LA PLANCHE.

Fia. 1. Coupe verticale du sommet du poumon
droit atteint de pneumonie interstitielle. a, surface
extérieure de l'altération. &, surface de seclion,
au sein de laquelle on apercoit la lumiére de 5 bron-
chioles, ¢, un peu plus dilatées qu'a I'état normal.
d, indique la coupe du feuillet viscéral épaissi de
la plévre.

Fig. II. Elle montre une plaque superficielle du
poumon gauche. a, fibrémes de la plévre. &, trac-
tus fibreux appartenant au feuillet viseéral épaissi.
¢, ramificalions vasculaires rampant sous la plé-
vre, & la surface du tissu induré. d, noyau fibreux
entouré d'un cercle pigmentaire. ¢, accumulation
du pigment.

Fig. III. Grossissement de 430 diamétres, oe. 3,
obj. 8 de Hartnach. a, cytoblastions (variélés cellule
et noyaux libres) développés surlout autlour d'un
vaisseau. &, cellule épithéliale envahie par des
granulations pigmentaires. ¢, granulalions grais-
seuses. d, fibres élastiques au milien desquelles
se trouvent des cyloblaslions et des granulations
pigmentaires. e, amas du pigment.
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Fig. IV. Grossissement de 140 diaméltres, oc. 4,
obj. 4 de Hartnach. a, cellules épithéliales ou leu-
cocylhes contenus dans un alvéole et envahis par
des granulations pigmentaires, par de la graisse
en cerlains points. 4, granulations graisseuses.
¢, parois desalvéoles épaissies. , amas de pigment.
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QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

° Anatomie et histologie normales. — Appareil de
la respiration.

Physiologie. — Des phénoménes chimiques de la
Prespimtinn, de I'évaporation el de I'absorplion pul-
monaires.

Physique. — Induction par les aimants, appa-
reils employés en médecine.

Chimie. — Caractéres génériques des chlorales
el des hypochlorites, préparation et propriéiés des
hypochloriles de potasse, de soude, de chaux, des
bichromales et des permanganales de polasse.

Histoire naturelle. — Des étamines, leur strue-
ture, leur nombre, leurs relations; du pollen, sa
strueture; du pistil, de 'ovaire et de 'ovule ; struc-
ture de l'ovule,

Pathologie externe. — Du traitement des lumeurs
blanches.

Pathologie interne. — De la cirrhose.

Pathologie générale. — Des hydropisies.
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Anatomie et histologie pathologiques. — De I'hé-
maltocéle rélro-utérine.

Médecine opératoire. — Des condilions qui peu-
vent rendre plus difficile I'opération de la hernie
étranglée.

Pharmacologie. — Des préparations pharmaceu-
tiques dont I'opium est la buse. Comparer leur com-
position entre elles; délerminer leurs propriélés
relatives.

Thérapeutiqgue. — Des médicaments antisepti=
ques. :

Hygitne. — Des causes d'insalubrilé dans les hd-

pilaux.

Médecine légale. — Distinguer les blessures faites
pendant la vie, de celles qui ont été faites aprés la
mort.

A ceouchements. — De la rupture de 'utérus.
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