TROUBLES ATROPHIQUES DE LA NUTRITION CELLULAIRE

calcique §'exerce. Cet auteur a établi que I'incrustation calcaire de I'épi-
thélium rénal peut étre temporaire. L’arrét de la circulation pendant une
heure assure cette calcification, laquelle peut disparaitre au hout de
deux semaines, quand la circulation normale a été rétablie. Cependant, la
restitution intégrale n’est possible que dans les premiers stades de la
alcification, lorsque les granulations calcaires ne se sont déposées que
dans le paraplasme du corps cellulaire, que le noyau conserve encore sa
sensibilité a 'égard des matieres colorantes et que le protoplasme pro-
prement dit est encore vivant. Dans le cas contraire, quand la cellule a
été profondément altérée a la suite d’'un arrét prolongé de la circula-
tion, la pétrification s’exerce pleinement et améne avec elle la cessation
de toutes les fonctions vitales et la transformation morphologique des
cellules. A la place de celles-ci gisent des concrétions calcaires.

Les rapports qui unissent la calcification et la dégénérescence hya-
line n’apparaissent nulle part avec plus d’évidence que dans les dépots
alcaires des parois artérielles. Les plaques scléreuses (dégénérescence
hyaline) subissent I'incrustation de la chaux et se transforment progres-
sivement en lamelles d’apparence ossiforme. Lorsque le dépot calcaire
est accompagné d'une dégénérescence graisseuse des cellules conjonc-
tives et des fibres de la paroi vasculaire, on voit apparaitre au cenlre
de la lésion une bouillie formée de granulations pierreuses et de détri-
tus graisseux (f dddga = bouillie), a laquelle son apparence a fait donner
le nom d’athérome. Cette bouillie peut s’effriter, tomber dans la lumiere
du vaisseau, laisser des pertes de substance de la paroi vasculaire,
provoquer la formation d’anévrysmes et donner lieu parfois a des phé-
nomenes emboliques.

Dans la vieillesse, domaine de I'artériosclérose, chez 'adolescent et
I'homme adulte, chez les intoxiqués par I'alcool, chez les patients atteints
de maladies constitutionnelles ou toxiques (saturnisme, ete.), le dépot
calcaire des parois vasculaires constitue une lésion fréquente qu’on ren-
contre en diverses régions. Certaines ramifications vasculaires se trans-
forment en des tubes rigides qui donnent au doigt qui les presse une
sensation de dureté toute spéciale.

Pour que la calcification des parois vasculaires se produise, il ne
suffit pas, comme le montre 'exemple de P'ostéomalacie, quele sang
contienne des sels calcaires en exces. En effet, la cause de I'inerustation
des plaques scléreuses des vaisseaux réside essentiellement dans 'alté-
ration locale, dans la nécrobiose limitée des parois artérielles frappées
de dégénérescence hyaline. La surcharge du sang en sels calcaires est
impuissante & elle seule a provoquer le dépot des matieres minérales

dans les tissus, sous forme de combinaisons insolubles : pour que le
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phénomene ait lien, il faut la complicité d’'une altération préalable des
tissus frappés dans leur vitalité. Il y a plus de vingt ans que Corxiw
et Ranvier, étudiant la calcification des séreuses, Taramon celle du tissu
conjonctif et de 'endartere, ont insisté sur les modifications fibroides
de ces tissus précédant la calcification.

Les conditions générales qui président aux incrustations multiples des
tissus comprennent les cas ot les sels calciques et magnésiens circu-
lent en excés dans les plasmas ou s’y rencontrent sous une forme peu
soluble. On n’a pu réussir jusqu’a présent 2 augmenter, par un procédé
alimentaire quelconque, la teneur des sels de chaux et de magnésie
dans le sang. On peul donc concluré que 'accumulation sanguine d’un
exces de ces subslances minérales doit avoir sa cause dans les muta-
tions excessives du tissu osseux, pendant lesquelles une partie du cal-
cium du squelette, transformé en un sel soluble, est versée dans le tor-
rent circulatoire et charri¢e dans les diverses régions du corps. Cette
démindralisation, cetle métastase calcaire, suivant 'expression de Vin-
cHOW, se montre ordinairement dans les inflammations purulentes des
os (carie, ostéomyélites suppurées d’origine infecticuse), dans les des-
tructions osseuses par des tumeurs a développement rapide (cancer et
sarcome) et, en général, dans tous les cas d’atrophie osseuse et d'ap-
pauvrissement pathologique des organes en calcium. On constate ce
phénoméne dans plusieurs maladies infectieuses et notamment dans les
premieres phases de la tuberculose pulmonaire (DAREMBERG).

Il est probable que la fréquence de la calcification dans la vieillesse
ne doit pas étre séparée de l'existence des processus atrophiques des os
qui surviennent a cette époque de la vie. La matiere minérale circu-
lante est plus copieuse qu'a I'état normal et les dépots calcaires impre-
gnent facilement les parois artérielles et les cartilages, provoqués dans
leur formation par la présence de lésions régressives.

La lithiase peut se manifester par des dépots de sels calcaires non
seulement dans le tissu conjonctif des parois vasculaires, dans les veines,
dans la cavité vésicale, mais encore dans le tube digestif. Ces sels peu-
vent s'éliminer avec les matiéres lécales, contribuer i la formation du
sable et méme des calculs dans les excréments et provoquer ainsi des
entérites, des colites et des appendicites, comme l'ont montré les tra-
vaux de DIEULAFOY.

La déminéralisation osseuse n’a pas comme corollaire obligé la for-
mation de foyers d’incrustation calcaire dans les tissus. L'ostéomalacie,
par exemple, qui dépouille les os de leurs sels calciques, qu’elle jette en
abondance dans la circulation sanguine, n’aboutit pas a créer des dépots
calcaires: la matiere minérale s’élimine par 'urine. Pourquoi, en pareil
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cas, ce défaut de précipitation dans 'organisme ? Les combinaisons solu-
bles de calcium (peut-étre lactate de calcium) qui se forment dans les os
.malades sont-elles donc trés stables? Le sang renferme-t-il un exces
d’acide carbonique dont la présence assure la solubilité des sels caleaires?
Quelle que soit la cause intime du 1)1161'10111&‘110, la surcharge sanguine
minérale d’origine ostéomalacique ne provoque pas d’ordinaire le dépot
du calcium dans les tissus.

Tous les obstacles apportés a la séerétion ou a I'excrétion de I'urine
(maladies des reins, rétrécissement des voies urinaires, etc.) favorisent
la préttipimtion du calcium dés que la teneur sanguine de ce métalloide
dépasse le chiffre normal.

On peut toujours reconnaitre comme cause immédiate des incrusta-
tions L'existence préalable d'un amoindrissement plus ou moins marqué
de la vitalité des tissus. Aussi les voit-on s’exercer dans les parois arté-
rielles, dans la muqueuse de Uestomac et de Cintestin, principalement dans

eelle du gros intestin et dans le parenchyme pulmonaire.

La fréquence et l'intérét des calcifications qui envahissent 'appareil
pleuro et broncho-pulmonaire méritent une mention toute particuliere.

Les productions calcaires pleurales sont assez fréquentes et les
Bulletins de la Société anatomique de Paris contiennent beaucoup de faits
curieux relatifs a ces sortes de lésions. Elles sont représentées par
des plaques calcaires plus ou moins étendues, tantol petites comme
une piece de cinquante centimes ou d'un franc, tantot assez étendues
pour former au poumon une cuirasse interne. Elles se présentent parfois
sous l'aspect de productions allongées rappelant les stalactites. Leur
contour est d’ordinaire irrégulier el se trouve en continuité avec la
gangue fibreuse qui fait partie de la pleurésie chronique accompagnant
toujours ces altérations. La face interne du plastron calcaire n'adhére au
poumon que par de légers tractus filamenteux; elle est lisse ou légere-
ment rugueuse. Cette absence d’adhérence explique que le fonctionne-
ment pulmonaire ne se trouve que faiblement compromis. Quand la face
pleurale de la plaque adhére au thorax par de simples tractus lamel-
leux, on a évidemment affaire a la pétrification de fausses membranes
fibrineuses; quand elle y est solidement attachée, la lésion est la con-
séquence d'une pleurite pariéto-costale fibro-calcifiante. Lorsque le plas-

tron calcaire est mince el dur, la cassure ressemble a celle d’un frao-
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ment brisé de porcelaine ; quand il est épais, il renferme le plus souvent
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un kyste rempli d'une matiére d’apparence caséeuse, plus ou moins infil-

trée de sels de chaux. CRUVEILHIER pensait que toutes ces concrétions
étaient le résultat de la pétrification de fausses membranes. reliquat
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d’une pleurésie ancienne ; Axprar, CorxyiL et Ranvier admettent que le
plastron calcaire prend naissance aux dépens du tissu conjonelif sous-
séreux transformé, avant la pétrification, en un tissu fibroide & substance
fondamentale amorphe, avec cellules plates disséminées. 1l est certain
que les deux modes de formation peuvent coexister. Ces productions cal-
caires pleurales n'existent pas seulement chez 'homme; Lesert (Soc. de
biolog., 1852) atrouvé de pareils corps étrangers dans la plévre du cheval.

La calcification, qui frappe diverses régions du poumon, les gan-
glions bronchiques, peut aussi alteindre les arteres pulmonaires, qui
ressemblent a des baguettes rigides traversant le poumon en tous sens;
mais elle frappe beaucoup plus rarement les veines.

L'infiltration calcique, qui pénétre les ganglions lymphatiques, bron-
chiques et pulmonaires, est tres fréquente; elle revét tantot I'aspect
d'une masse crétacée plus ou moins dense, ressemblant a du platre
mouillé, tantot la forme d’une véritable concrétion pierreuse, uniformé-
ment dure ou parsemée de zones moins consistantes. Le volume des
ganglions alteints varie de la grosseur d'une noix a celle d'un eceuf de
poule. Leurs rapports avec les canaux bronchiques et les gros vaisseaux
expliquent qu'ils arrivent & les comprimer, a les déformer et méme a les
ulcérer. Ils peuvent ainsi se frayer une voie et étre rejetés par Iexpec-
toration. On trouve dans ces concrétions du phosphate et du carbonate
de chaux, de la matiere organique, et quelquefois méme de I'urate de
soude (Jonx).

La calcification portant sur le parenchyme pulmonaire s'observe dans
deux conditions bien distinctes : 1° quand le poumon n’a subi en appa-
rence aucune modification autre que la pélrification; »° quand la pétri-
fication a été précédée d’une altération quelconque mécanique, inflam-
matoire, etc., du parenchyme pulmonaire. I existence des cas du premier
groupe a été signalée par Vircaow, Haxs Curari, Pitres ; il est vrai qu'a
cette époque les procédés pour découvrir la dégénérescence hyaline
étaient moins parfaits qu'aujourd’hui. 11 s’agit, dans ces cas, d’une fine
inerustation des tissus, diffuse ou circonscrite : les parties envahies ont
une consistance pierreuse au centre, tandis que la périphérie présente
une simple induration, analogue a celle qui est fournie par I'hépatisation
rouge de la pnmunonio; le tissu crie sous le scalpel et, dans la plupart
des cas, les cavités alvéolaires sont encore perméables a I'air. Nous re-
viendrons plus loin sur la pathogénie de ces lésions.

La calcification se développe plus fréquemment lorsque le paren-
chyme a été frappé d’une lésion préalable quelconque, soit non tubercu-
leuse (infarctus, nodules h1"0_11{'110-[)nem'ne'miqlu:;-:, pelits abees, parasites
divers), soit plus souvent tuberculeuse. La aleification qui prend nais-
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sance sur des lésions tuberculeuses revét deux aspects distinets : on
reconnait la concrétion crétacée, semblable a de la craie plus ou moins
humide, plus ou moins consistante, et la concrétion calcaire qul est le
développement de la précédente et qui arrive a constituer une petite
pierre, trés dure, irréguliere, présentant de nombreuses aspérités ou
saillies, mais ayant dans sa masse la forme arrondie, sans ramifica-
tions, car les ramifications sont apanage de certaines conerétions intra-
bronchiques. Le volume des concrétions varie de la grosseur d’un
grain de mil a celle d’'une orange, d'une pomme, d’ou le nom de pom-
meliére donné a la tuberculose bovine caractérisée par la présence de
ces bloes volumineux. Une fois constitudes, les concrétions pulmonaires
peuvent rester latentes toute la vie, sans provoquer aucune réaction in-
flammatoire; ou bien, sous Pinfluence d’autres lésions pulmonaires, elles
se mobilisent, perforent directement une paroi bronchique et trouvent
une voie d’élimination. Elles représentent une des formes de la phtisie
calculeuse de BayL, phtisie tuberculeuse avec productions calcaires.

11 est d’autres formes de la phtisie calculeuse qui, elles, ne sont pas
du domaine de la tuberculose. Certains individus rendent par les voies
respiratoires un grand nombre de calculs: ils ont des crises douloureuses
et dyspnéiques accompagnant cette expecloration : on ne trouve pas de
bacilles de Kocn dans les crachals et les malades finissent cependant
par succomber a la cachexie progressive. A lautopsie, on constate les
signes de la dilatation bronchique, de la pneumonie interstitielle, la
présence de cavernules contenant des concrétions calcaires libres (Drev-
LAFOY, Pouvrarirox). La genése de ces productions peut avoir lieu non
seulement dans lintimité du parenchyme pulmonaire, mais aussi dans la
cavité méme des bronches. Des observations de Moraacxy, Laknyec.
Axprar, Besyier, GUuBLER ont prouvé que ces concrétions pouvaient se
former dans les bronches, alors méme que les poumons et les ganglions
bronchiques ne présentaient ni altérations tubereuleuses ni concrétions
d’une autre nature.

L’incrustation calcaire des parties maintenues dans Porganisme
L=
vigant, mais déja elles-mémes frappées de mort, s'observe

fréquemment.
Tels sont les cas de fetus de grossesses

extra-utérines, conserves

morts dans la cavité péritonéale, qui s'infiltrent peu a peua de sels cal-

caires; telles sont encore la pétrification des corpuscules libres (grains
risiformes) quion trouve dans les cavités articulaires of d
synoviales, la calcification des grains de fibr

ans les gaines
ine qui donne lieu a la
formation de pierres artérielles et veineuses (artériolithes, phlé

bolithes), la
pétrification des dépots fibrineux du péricarde et

de la pléevre, des
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bronches et des alvéoles pulmonaires (broncholithes, pneumolithes). 11
se produit parfois une véritable écorce pierreuse autour du s [ca’u.r
pierreux) et de certaines parties du poumon. Enfin, des parasﬂte:% e
maux peuvent subir aussi la pétrification (pentastom. den‘hculfit.; tmchma
spiralis, echinococcus, efc.), ainsi que les capsules conjonctives qui les
entourent. L'incrustation calcaire se manifeste encore dans le contenu
des glandes sébhacées et des amygdales. .

Le dépot de substances minérales dans les régions mortes, au =
des lissus vivants, se fait dapres le type qui préside a lincrustation
des corps organiques, non vivants, plongés dans cel‘ta'ines e miné-
rales. Les corps mortifiés sont reliés quelquefois aux tissus vivants par
des néoformations vasculaires, qui leur apportent avec le sang la ma-
tiére saline; mais la pétrification peut se faire en dehors de cette voie
de conduction, témoins les grains riziformes calcifiés.

Parfois le mécanisme des dépots de sels calcaires dans la trame 01‘gan'ique morle
s'exerce a4 l'aide de bactéries. De tous les microbes qui vivent chez 'homme, le
leptothriz buccalis est le plus capable d’extraire le c:u'})m_mle de chaux des autres
sels de calcium. Cette bactérie vit surtout dans la cavité buccale, sur les gen-
cives, et souvent provoque la formation de véritables Culz?uls dans les (_:alrau_\: exm’f}-
teurs des glandes salivaires et des amygdales. Nous étudierons 1';[[15.10111 :\palhologle‘
infectieuse) les diverses élapes de la lutte qui se passe entre le bacille de la tuber-
culose et la cellule phagocytaire qui I'a englobé. Nous YOLTOnS, sous quelle armure
pétrifiée la cellule emprisonne le microbe qu'elle n’a pu digérer.

Les modifications anatomiques dues a I'imprégnation par des sels (:fll-
caires ressemblent étroitement a celles qui résultent des dépots physio-
logiques (ossification). Les sels apparaissent sous la f'orme de co'rpuscules
de grandeur variable ou d’amas et de plaques calcaires. j"&ll TICrOsCoOpe,
les grains donnent, 4 premiere vue, 'image de granulations ('181;2,:1'&11550:
cependant, le contraste qu'un certain (_‘('I;ur:}ge montre entre levlaii de
la partie centrale des corpuscnles et 'obseurité de leurs conlo_urs‘];n‘sse
soupconner leur nature calcaire, sans livrer beaucoup de prise . I'er-
reur. A la lumiére directe, les grains paraissent blanchatres, brillants.
L’emploi des réactifs léve tous les doutes. Insolubles dans 1’;11(‘(:’10], dans
I’éther et dans les alcalis. ils se dissolvent auw contraire dans les acides, sur-
tout dans Uacide i'fn.’O}"/@y(ZJ.‘E'r]H(’, avec dégagement de /m!!es.‘ g‘ﬂ:e'nses. .]l P‘-sl
évident que ce dernier phénomene est lié ala .H“SC en liberté de l'acide
(*ar])onique et manquerait si celui-ci faisait défaut, c‘.on.une, pa‘r e'xemp.]c.n
dans les incrustations de phosphates calciques. L’acide sulfurique falt
apparaitre, au lieu des grains amorphes, les cristaux aciculés de sulfate
de calcium et de gypse. : :

Débarrassée des sels calcaires qui I'infarcissaient, la trame organique




