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DES ÉDITEURS
Nous avions annoncé, en i8i8, une édition de X Anatomie générale de Bichat, à laquelle dévoient concourir MM. Pinel, Béclard et Laennec, et nous avions pris l’engagement d’y joindre un portrait aussi fidèle que possible de son illustre auteur : éditeurs des ouvrages de Bichat, liés avec lui pendant plusieurs années par des rapports journaliers, et chaque jour honorés des témoignages de son estime et de son amitié, nous devions rendre cet honneur à sa mémoire ; mais des circonstances que nous n’avons pu prévoir ont empêché l’exécution de ce projet, en nous privant de la. coopération de MM. Pinel et Laennec.
M. Pinel est obligé de consacrer aux soins de sa santé le peu d’instans que lui laissent ses occupations particulières : c’est à son fils , digne héritier d’un nom qui fera époque dans l’histoire de la médecine, que nous devons notice placée en tête de ce volume.
AVIS DKS EDllEUBS.
A la suite d’uue maladie grave, M. Laenuec a été forcé de quitter la capitale au moment où il eût été à desirer qu’il démontrât lui-même tout le parti que l’on peut tirer du nouveau mode d’exploration qu’il a fait com noîlre.
C’est donc à M. le professeur Béclard seul que nous devons ce volume d’Additions que les travaux récens rendoient nécessaires, et qui seiviront de complément aux éditions de \ Anotomie générale publiées en i8oi et 1812 (i).
M. Béclard a mis à contribution non-seule-; ment les écrits des anatomistes et des physiologistes français, mais encore tous les ouvrages imporîans publiés en Allemagne et en An--; gleterre, les Traités d’Analomie générale de J. -F. Meckel, de J. Gordon, le Prodrome de la grande Anatomie de Mascagni, l’Histologie ( descri p.tion des tissus) de Meyer, le Tableau d’Aualomie générale de Bock, et tout ce qui a paru sur.cliaque tisgu en particolier. 11 a cru devoir ajouter à l’histoire de chaque système un article sur ses états morbides, et consacrer un
(i) On a indique au commencement de cliaque' nddition page de ces e'dilions à laquelle elle sc rapporte, et la phrasa pont elle est la suite.
A-VIS DES EDITEURS
chapitre particulier aux tissus accidentels. La plupart des faits relatifs à Tanatomie pathologique ont été puisés dans les Traités généraux de Morgagni , de Voigtel, de Baillie, de Otto, de M. Cruveilhier, et dans un grand nombre de traités particuliers , entre autres dans l’excellent ouvrage de M. Laennec , qui a cultivé cette science avec tant de succès.
Aux observations intéressantes que ses recherches lui ont fournies, M. Béclard en a joint beaucoup qui lui sont propres, sur l’a-^ natomie de l’homme sain et sur les diverses altérations des tissus.
M. Bouvier, que huit prix remportés à la Faculté placent au nombre de ses élèves les plus distingués , a secondé dans son travail M. le professeur Béclard, qui se plaît à rendre justice à son 2èle et à son instruction.
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Tous les portraits de Bichat gravés ou lithographiés jusqu’à ce jour sont loin d’être ressemblans. Les médailles de la Société médicale d’émulation, les bustes même reproduisent à peine quelques-uns de ses traits. On les retrouve plutôt dans le tableau de ses derniers momens exposé au Salon de i8i8. M. Pétroz , qui le possède actuellement, a bien voulu nous permettre de le consulter , et nous a confié le masque en plâtre moulé sur la figure de Bichat quelques heures après sa mort. C’est à l’aide de cette pièce et d’après les avis de tous ceux qui l’ont , comme nous , connu très-particulièrement , que nous avons réussi au-delà de notre espérance, puisque le portrait que nous avons fait graver pour cette édition , mis sous les yeux de personnes que Bichat a honorées de son amitié, a rappelé aussitôt à leur pensée le gi’and homme dont le souvenir leur est cher.
NOTICE HISTOl|[QUE?
SUR
Il est aisé, dans les sciences, de compter les hommes qui n’ont pensé d’après personne : leur génie fraye la route des découvertes , la foule les suii. Bichat a jouit de cet heureux privilège. L’anatomie et la physiologie le compteront toujours au nombre des hommes dont les travaux furent les plus féconds en résultats utiles, et l’iiisloire lui assignera une des premières places dans celte époque brillante de la médecine qui jeta un si vif éclat sur la lin du dix-= neuvième siècle.
Xavier Bichat , né à ïhoirette , dans le départe-^ ment de l’Ain, le ii novembre 1771 , fit ses humanités à Lyon, et se distingua surtout -en rhétorique et en philosophie. C’est dans cette ville qu’il commença, sous Marc- Antoine Petit , l’étude de l’anatomie et de la médecine opératoire. Les troubles politiques de 1795 l’ayant bientôt obligé de s’éloigner de cette malheureuse cité, il vint à Paris, dans l’intention de se perfectionner à l’école de Desault, pour aller ensuite s’exercer dans les armées à la pratique de la chirurgie. Mais bientôt une route plus vaste et plus brillante s’ouvrit devant lui. Ayant un jour rédigé une leçon de Desault, en l’absence de celui qui devoit eu être chargé, la lecture de son extiait causa la plus vive sensation. Le maître sut dès-lors apprécier le mérite de l’élève. Il lui offrit sa maison, le traita comme §on fils^ l’associa à sa gloire et à ses travaux.
Notice iustorique
Doué d’une ardeur infatigable , Bichat ne déincnfit point les liaules es[)érances de son bienfaiteur. La variété de ses occupations étoit son unique délassement, et son esprit méthodique , sa prodigieuse facilité lui faisoient acquérir sans peine toutes les connoissances qui ne sont ordinairement le fruit que de longues et pénibles études.
Bicbalavoit à peine vingt-trois ans lorsque Desault mourut (eii lygS), et, loin de se laisser abattre par cette perte im[)iévue, il sembloit avoir redoublé d’acimte. Les pansemens à l’Hotel-Dieu, les visites journalières des malades, les consultations , les dissections, les opérations sur le cadavre, avoient jusqu’alors employé tous ses momens ; la mort de Desault lui créa de nouvelles occupations ; la reconnoissance lui faisoit un devoir de publier les recherches et les travaux dix maître qui l’avoit adopté. Alors aussi il voulut débuter dans la carrière de l’enseignement.
Il fit, d ans l’hiver de 1797, son premier cours d’a-natomie. L’année suivante, il en lit un second. Après son service à i’Hôtel-Dieu , ri guldoil dans les dissections plus de quatre-vingts élèves; il faisoit sur les animaux vivans de nombreuses expériences physiologiques ; il rédfgeoit les OEuvres chirurgicales de Desault ; il composolt des Mémoires pour la Société mé-s dicale d’émulation , dont il étoit un des fondateurs.
Ce fut à cette époque , qu’une révolution vint changer la face de la science. Le premier, en médecine, le professeur Pinel avoit compras qu’une maladie ne peut être qu’une altération de tissus oxx d’organes ; qu’il faut étudier ces organes et ces tissus , d’abord sous le rapport de leur structure, puis sous celui de leurs fonctions , avant de pouvoir arriver avec certitude à la connoissance de leurs altérations ; et qu’ainsi l’analyse , en médecine, consiste à rapporter les symptômes , les signes extérieurs des maladies, à la souffrance et à l’altération morbide de quelques organes ; à les étudier
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dans leur sie'ge , a puiser dans la connoissance de ce siège les indications du traitement, et enfin à les classer suivant l’analogie ou la différence des tissus affectés. Telle éioit l’idée mère qui, présidant à l’exécution de la Nosographie philosophique , publiée en 1798 , venoit de renverser pour toujours cet échafaudage informe élevé sur les plans incolierens des médecins chimistes , humoristes, mathématiciens, et de poser les premiers fondemens d’une vériiahle science physique.
Bichat , frappé de la description et de la distinction des membranes muqueuses et séreuses, et surtout de la classifîoation de leurs maladies, s’empara de cette idée première , se livra à de nouvelles recherches, les étendit à toutes les membranes du corps ; et, dixhuit mois après (en 1800), il publia son Traité des Membranes, modèle de précision , d’originalité et de méthode analytique, refondu [ilus tard dans l’Anatomie générale, et en nchi de dé veloppemens heureux etd’ornemens nouveaux.
C’éloil un spectacle digne du regard de l’histoire que la noble émulation , la rivalité franche et géné- Teuse, qui, dans cette époque d’enthousiasme et de création, tournoient tout entières au profitde lascience. Si Bichat dut au professeur Pinel l’idée de son travail, ce dernier, à son tour, puisa de nouvelles lumières dans les recherches du jeune anatomiste, et rectifia dans la deuxième étliiion de sa Nosographie , la classification des maladies des systèmes fibreux , synovial et cellulaire. Cette alliance de la nosographie avec l’anatomie et la physiologie, cet échange mutuel d’instruction, forment un des traits caractéristiques de cette époque.
La physiologie est la compagne inséparable de l’anatomie ; la structure des organes n est iméressante ^ connoître que parce qu’elle mène à rechercher la manière dont ils agissent : aussi le Traité sur la Vie et
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la Mort suivit de près les premiers travaux de Bîciiat sur l’anatomie : il parut dans la même année. C’est dans ce livre qu’il commença à développer cette distinction des deux vies , organique et animale, qu’il a reproduite sous mille formes, mais qu’on ne peut admettre qu’avec des restrictions , comme l’a prouvé Legallois. On ne sauroit trop admirer avec quelle richesse de moyens Bichat suit le développement de cette idée. Les belles expériences dont son Traité est rempli, les faits nouveaux qu’elles font connoître, et les traits hardis et profonds dont brillent un grand nombre de passages , sont plus c[ue suffisans pour faire excuser quelques écarts d’une imagination vive et ardente.
Dans ses deux premiers ouvrages , Bichat n’avoit songé qu’à l’anatomie et à la physiologie ; mais le cercle de ses idées s’agrandissant à mesure qu’il méditoit son sujet, il osa s’écarter des routes battues, et l’année suivante il publia son Anatomie générale , qui mit le sceau à sa réputation , et qui fut traduite dans presque toutes les langues. Jusqu’à lui, l’anatomie avoit été restreinte à la simple description des organes J le premier, il cnit pouvoir s’élever à des considérations plus hardies. 11 avoit observé que le corps humain présente des systèmes uniformes, identiques, soumis aux mêmes lois d’accroissement, de nutrition et de maladies; que ces systèmes, par-tout présens, peuvent être étudiés , dans leur structure comme dans leurs fonctions , de manière à embrasser les résultats les plus généraux de leur organisation , et ses applications les plus fécondes et les plus utiles. Dèslors il créa une science nouvelle , V anatomie générale. 11 créa, pour l’anatomie et la physiologie, une espèce de philosophie à laquelle il n’a manqué, pour être parfaite, que de n’être pas bornée à l’étude des tissus de l’homme. 11 auroit dû étendi e ses regards sur toutes les classes des animaux, y suivre là dégradation
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des tissus et des organes, et observer lesproprieiés qu’ils y perdent ou les fonctions nouvelles auxquelles ils sont appelés. L’anatomie et la physiologie comparées auroient fourni à sa vive et brillante imagination les aperçus les plus nouveaux , les connoissances les plus solides, et les rapprochemens les plus ingénieux.
On a lieu de s’étonner que Bicbat, avec cette indépendance d’opinion qui le caractéi ise , ait si souvent reproduit, dans Y Anatomie générale, ces vieilles idées qui pendant deux mille ans ont traîné sur les bancs des écoles, ces mots àe force mtale , de propriétés vitales , abstractions qu’il semble prendre pour des réalités , et auxquelles il donne une existence à part , et fait jouer un si grand rôle dans l’économie animale. Cependant , depuis long-temps on ne reconnoissoit et l’on ne doit plus reconnoître que deux choses dans l’organisation : structure et fonctions d’organe. Le physicien doit se renfermer dans l’élude et l’observation des phénomènes sensibles que la matière présente dans ces deux états, sans chercher à pénétrer plus avant : au-delà commence un abîme immense j il faut craindre de s’y engager.
YJ Anatomie générale contient aussi les premiers germes d'une science à laquelle Bicbat auroit sans doute consacré toute sa vie ; je veux parler de l’anatomie pathologique. C’étoit une conséquence naturelle de ses premiers travaux : après avoir étudié la structure et le jeu des organes , tenté sur les animaux vivans des expériences pour l’observation exacte de leurs phénomènes, soit dans l’état de santé, soit dans celui de maladie , il étoit conduit naturellement à chercher à connoître les changemens que ce dernier étal apporte dans leur tissu.
Nommé à vingt-neu fans médecin de l’Hôtel-Dieu , il se livra à ce genre de recherches avec toute l’activité qui lui étoit naturelle ; dans un seul hiver il ouvrit plus de six cents cadavres, et bientôt après il exposadans un
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cours ses obscrvalions sur l’état morbide des organes/ C’est dansce cours qu’il démontra que chaque tissu auri mode particulier de maladie comme utï caractère propre de vitalité ; que , même da.ns les intestins, l’état maladifd’une mend-rane peut s’allieravecl’étaisain des membranes voisines, et qu’il seroit bien important de savoir débrouiller, par une savante analyse, la souflVance particulière de ces divers tissus, Bichat s’occupoit de réunir en un corps de doctrine les fragmens d’anatomie pathologique épars dans tous ses ouvrages; il auroit élevé à la science un monument digne d’elle et de la grande époqiie qui dut à ses travaux une partie de son illustration. Mais la mort vint le frapper pendant rim pression de son Traité d Anatomie descriptive , àonl il publia lui-même (en 1801 et 1802) les deux premiers volumes , et dont il laissa le troisième imparfait.
Un jour qu’il venoit de visiter des pièces d’anatomie pathologique soumises à la macération , et qu’il s’éloit exposé sans aucune précaution à leurs exhalaisons infectes , il tomba en descendant un escalier de l’Hôtel-Dleu , et la commotion légère causée par celle chute lui fit perdre connoissance. Un violent mal de tête, des symptômes gastriques très intenses, une tendance continuelle à l’assoupissement et des yiliénomènes ataxiques se succédèrent avec rapidité , et Bichat succomba le quatorzième jour de la maladie , le 22 juillet 1802.
Ainsi se changèrent en regrets amers les espérances qu’il alloit réaliser; ainsi fut arrêté dans son rapide essor ce génie qui sembloit planer sur tout l’édifice des sciences médicales. Embrassant d’un seul coup- .d’œil toutes les connoissances qui se rattachent à la médecine, Bichat voyoit , d’une part, l’anatomie arrivée au plus haut degré d exactitude , la physiologie établie pour la première fois sur des faits , la description des maladies réduite à un langage simple
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et clair ; de raulre , ranatomie pathologique encore isolée de la physiologie, la thérapeutique encore abandonnée à l’empirisme. Il avoit conçu le projet de lier par un enchaînement régulier toutes les parties de l’art do guérir, d’élever un système complet de médecine fondé sur l’anatomie , sur l’étude des fonctions dans l’étal de? santé et dans celui de maladie , sur la dlatinction dos tissus , la sympathie qui les lie les uns aux autres , l’observation des effets locaux et généraux des médicamens , et les résultats des ouvertures cadavériques. Il auroit sans doute exécuté ce plan aussi vaste i[ue méthodique , qui , malgré les^^tSntions de certains médecins de nos jours , n’esf -encore qu’un projet.
Telle est en effet l’heureuse influence qu’ont sur leur siècle les grands hommes qui apparoissent de loin en loin , que de leurs travaux , comme d’une source inépuisable, semblent découler de nouvelles sciences. Ceux qui n’ont rien à dire répètent sans cesse que tout a été dit ; mais devant l’homme de génie le champ des découvertes semble s’agrandir de jour en jour. Combien de recherches à faire en anatomie pathologique , science physique qui lie considère les symptômes des maladies que comme des signes que l’on doit rappoiler à l’altération des tissus, qui. reclierche dans ces tissus les diverses lésions produites par les différens. degrés des maladies , et qui ne s’occupe qu’à remonter des altérations vers les symptômes! Condiien est peu avancée la physiologie pathologique , la connoissance des fonctions des organes parles diverses modifications que les altérations apportent dans ces fonctions , qui pourra seule résoudre une infinité de problèmes énigmatiques de notre organisation, et surtout faire connoître par l’analyse pathologique les propriétés diverses du système nerveux ! Combien a été négligée jusqu’à ce jour la chimie anatomique , la recherche de la composition des tissus , qui pourra seule établir l’identité ou la différence des systèmes
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et des appareils du corps humain ! La chimie pa-» thologique , rinvesligation des changemens chimiques produits par les altérations dans les organes, n’est-elle point une science entièrement neuve , à laquelle on n’a point songé , et qui donnera peut-être l’explication de plusieurs phénomènes dont on n’a pu par d’autres moyens déterminer ni le caractère ni la caüse ?
Que de recherches pour lesquelles Bichat nous a mis sur la vole î Quel immense héritage il nous a laissé à exploiter ! L’esprit a peine à concevoir que la vie d’un seul homme puisse suffire à tant de travaux , à tant de découvertes , faites ou indiquées : Bichat est mort avant d’avoir accompli sa trente -deuxième année !
Sc. PINEL.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Élémens anatomiques^
Pa geIxxxv « Quand vous voulez n’avoir que des » notions générales d’anatomie, vous pouvez con- » sidérer chaque organe en masse ; mais il est ah- » solument nécessaire d’en isoler les tissus , si vous )) avez envie d’analyser avec rigueur sa structure » intime. »
On a essayé de pousser plus loin encore cette analyse des tissus ; et , de même qu’en chimie on reconnoît dans les substances organiques des principes immédiats , qui résultent eux-mêmes de la réunion de corps simples élémentaires , tels que l’oxygène , l’hydrogène , le carbone , l’azote , on a cherché à découvrir c[uels sont, dans l’oi'ganisation
des animaux , ces élémens primitifs , dont l’as-» semblage , diversement modifié , donne naissance aux tissus secondaires , aux systèmes organiques de Elchat.
Déjà les anciens avoient admis une fibre élémentaire {fibra simplicissima) , composée de molécules terreuses unies par une espèce de gluten , et pouvant affecter deux formes, une linéaire et une laminaire. Cette fibre étoit la base du tissu cellulaire , qu’ils regardoient comme la trame de tous les solides du corps humain. Mais on n’a jamais vu cette fibre élémentaire ; et d’ailleurs, il est des tissus que l’on ne peut réduire, par la décomposition^ à la simple trame cellulaire.
Une opinion plus conforme à la nature des choses est celle qui reconnoît dans l’organisation trois élémens distincts , la fibre cellulaire, la fibre nerveuse, et la fibre musculaire. Des différences bien tranchées caractérisent ces trois tissus primitifs , et ne permettent pas de les confondre. i°. Par rapport à la forme : la fibre cellulaire se compose de lames minces et de filamens déliés , blanchâtres et extensibles ; la nerveuse , d’une substance molle et comme diffluente , renfermée dans une enveloppe celluleuse ; la musculaire , de filamens arrondis , mous , tomenteux , grisâtres ou rougeâtres. 2“. Par rapport à la nature chimique : l’une se résout en gélatine presque pure quand on la traite par l’eau bouillante; l’autre est essentiellement formée par de l’albumine unieà une matière grasse; la troisième, par de la fibrine. 5°. Relativement aux propriétés vitales ; celles de la fibre cellulaire sont obscures ^
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et se bornent à la sensibilité latente et au resserrement invisible désigné sous le nom de coniractiliié organique insensible , tandis que la nervexise a en partage la faculté de transmettre les impressions à i’âme, la sensibilité proprement dite; la musculaire se distingue , au contraire, par Y irritabilité quelle possède.
Tous les tissus organisés ont pour base l’ime de ces trois fibres primitives , ou résultent de l’association de plusieurs d’entre elles : ainsi , l’élément cellulaire se retrouve dans la plupart des systèmes organiques; il constitue presqu’à lui seul le tissu cellulaire, les membranes séreuses, le derme de la peau et des membranes muqueuses, les parois des vaisseaux sanguins et lymphatiques, les organes fibreux ; ainsi le système musculaire est formé par l’assemblage des élémens musculaire et celluleux, etc.
Cette division des tissus primitifs , Indiquée par Haller et Blumenbach, a été suivie par la plupart des anatomistes modernes. Quelques-uns l’ont modifiée en y ajoutant un quatrième élément , le tissu fibreux. C’est à cette nouvelle fibre que M. Chaussler a donné le nom de fibre albiiginée. Les carac-' tères qu’il lui assigne sont une couleur blanche, resplendissante, comme satinée, une densité considérable; l’eau bouillante la transforme en grande partie en gélatine ; elle est peu extensible et trèsrésistante ; ses propriétés vitales sont à peine marquées ; c’est elle qui forme les membranes fibreuses ou albuglnées, les tendons, les aponévroses, les ligamens. Ces caractères ressemblent beaucoup à
ceux de la fibre cellulaire, dont l’albuginée ne semble différer que par un plus grand rapprochement des molécules, ce qui rend raison de la ténacité plus grande dont elle jouit. On peut de même rapporter à une modification de la fibre cellulaire le tissu élastique, ijaunâtre, qui constitue la tunique moyenne des artères, les ligamens jaunes des vertèbres, le ligament cervical postérieur des animaux, etc., et qui se distingue, par sa couleur et son élasticité, du tissu fibreux ordinaire ou albuglné de M. Chaussier. Rien ne prouve davantage la grande affinité qui rapproche naturellement de la fibre cellulaire ces deux espèces de tissus fibreux, que la facilité avec laquelle ils se transforment en tissu cellulaire, lorsqu’ils viennent à disparoître accidentellement.
Si l’on considère les élémens organisés sous un autre point de vue, on voit qu’il est possible de ramener par la méthode analytique les tissus divers de l’économie animale à un certain nombre de formes primitives , qui sont autant d’élémens inséparables de toute organisation. Cette observation a donné lieu à plusieurs classifications des formes ou tissus élémentaires. La première et la plus simple est celle qui n’en admet que deux : i“. la forme fi-' hreuse , 2.°. la forme lamelleuse , division déjà établie par les anciens. Une plus grande étendue eu longueur caractérise la fibre ; la lame a des dimensions à-peu-près égales en longueur et en largeur, m«ais peu d’épaisseur. Les fibres et les lames peuvent par leur entrecroisement laisser entre elles des espaces diversement configurés, qu’on nomme cellules. La
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structure fibreuse est la plus répandue; elle est manifeste dans les nerfs, les muscles, les os, les tissus fibreux : certains organes offrent à la fois une texture fibreuse et lamelleuse.
D’autres reconnoissent un plus grand nombre de formes élémentaires, et joignent aux deux précédentes la forme globuleuse et la granulée : la première appartient spécialement aux fluides; la seconde se remarque dans le tissu glanduleux. Ils admettent en outre comme formes secondaires , i°. la celluleuse, 2°. la vasculaire, 5°. la forme solide, comme celle des cartilages, des os, etc.
Il existe encore d’autres divisions qui paroissent fondées à la fois sur les formes et sur la nature des tissus. C’est ainsi que Waltlier établit, 1°. une texture celluleuse ou membraneuse; 2°. une texture vasculaire ou fibreuse; 5“. une texture nerveuse. De même, on trouve dans la classification de Dumas, i". le tissu cellulaire ou spongieux ; 2°. le tissu musculaire ou fibreux; 3“. le tissu mixte ou parenchymateux; 4°- le tissu laminaire ou osseux. Ces divisions ne sont nullement préférables : elles sont insuffisantes si elles repi’ésentent les tissus secondaires ou systèmes organiques, et trop multipliées si elles n’expriment que les formes élémentaires prlmitlx'es.
Malgré la délicatesse des recherches microscopiques et les illusions si difficiles à éviter dans ce genre d’expériences, les travaux de Hewson , de Prochaska , de Wenzel et d’autres observateurs , ont servi de base à une théorie des élémens organisés qui diffère notablement des autres opinions
émises ù ce sujet , et qui a été particulièrement développée dans ces derniers temps par J. -F. Meckel.
Suivant cet anatomiste , les solides et les fluides du corps humain peuvent être réduits, en dernière analyse , à deux substances élémentaires, l’une formée par des globules, l’autre par une matière coagulable , qui , seule ou réunie à la première , constitue les fluides vivans, si elle est à l’état liquide, et donne naissance aux tissus solides, si elle est à l’état concret.
Les globules présentent, dans leur aspect et même clans leur nature , des différences qui sont surtout relatives aux endroits où on les examine. Dans le sang, ils paroissent aplatis et composés d’une partie centrale, solide, et d’une partie extérieure, creuse et vésiculaire. Ceux des reins sont plus petits cpie ceux cpi’on trouve dans la rate ; les globules du foie sont plus déliés encore. Les globules contenus dans la substance des nerfs offrent un xmlume moindre que ceux du sang; il en est de même dans la lymphe , le lait , le chyle. Certains fluides , comme l’urine , ne renferment pas de globules. Plusieurs solides en sont totalement dépourvus : tels sont le tissu cellulaire, les parties fibreuses , les cai-tllages , les os. Ils abondent au contraire dans le sang , dans les nerfs , dans les muscles. Ils fonnent la partie essentielle des tissus , dont ils déterminent la couleur et la nature.
Ces globules paroissent subir des modifications suivant les âges ; mais on manque d’expériences directes à cet égard. Ilewson dit avoir trouvé , chez des oiseaux et des reptiles , les globules du
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sang d’une forme et d’un volume diffërens dans l’embryon et dans l’animal adulte. Dans les premiers temps de la conception , la masse muqueuse et homogène qui constitue l’embryon ne contient pas de globules ; ce n’est qu’à une époque plus avancée qu’elle se compose de deux substances , l’une fluide, l’autre solide, par-tout plongée dans la première. Les globules sont alors très-apparens , plus distincts C[u’ils ne le seront par la suite ; on en observe dans toutes les parties de l’embryon.
Ces deux élémens , les globules et le fluide conerescible, peuvent affecter la forme de fibres ou de lames. La forme laminaire appartient presque exclusivement à la matière fluide. Les fibres peuvent être formées par cette substance seulement, comme on le volt dans les os , les tendons , etc. ; elles résultent le plus souvent de la réunion des globules et du fluide .concret , comme les systèmes nerveux et musculalfe en offrent des exemples.
Ces considérations de Mechel sur l’organisation des animaux ont quelque rapport avec la division des élémens organisés établie par Pfaff , c{ui admet comme élémens primitifs des fibres et des cellules, formées elles-mêmes d’une série de molécules ou globules. Elles en diffèrent en ce qu’on y trouve, outre les globules solides, l’idée d’une substanee fluide concrète, analogue à celle que les anelens déslgnolent sous le nom de ghifen. C’est, suivant Meckel, le tissu cellulaire qui représente cette substance; il regarde en effet ce tiysu comme une sorte de fluide coneret, ainsi que nous le verrons à l’article du système cellulaire.
Classification d/ Anatomie pathologique^.
Page xcviij. « Cette marche ( de classer les » altérations d’après les systèmes auxquels elles » appartiennent ) est incontestablement la plus na- D turelle , quoique , comme dans toutes les di- » ylslons par lesquelles les hommes veulent as- » servir la nature à leurs conceptions , il y ait » beaucoup de cas auxquels elle ne se plie qu’avec » difficulté, a
Les progrès récens de l’anatomie pathologique ont donné lieu à de nouvelles classifications , cjui , sans être tout-à-fait exemptes de l’inconvénient des rapprochemens forcés, renferment néanmoins des divisions utiles et fondées sur des rapports naturels établis entre les diverses altérations organiques. Bayle, MM. Laennec,Cruveilh’ier, J.-F. Meckel, etc., se sont particulièrement occupés de cet objet.
i". Ayant reconnu que les altérations de texture ont à-peu-près les mêmes caractères , quel que soit le tissu qu’elles affectent, on a trouvé les plus grands avantages à les réunir dans une seule et même classe. De cette manière ; on évite les répétitions sans nombre qu’entraîne une méthode opposée; on présente en même temps , et sous un même point de vue, des objets analogues, et rien n’est plus propre, comme on le sait, à hâter les progi’ès d’une science quelconque.
2.°. La même méthode a été appliquée , quolqu’avec moins de succès , aux dérangemens qui ne portent que sur les formes extérieures. Cen’cst
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guère que dans les vices de conformation originels que l’on peut suivre un ordre méthodique , et cjue cet ordre a une utilité réelle. Les dérangeraens de forme accidentels se ressemblent trop peu, pour qu’il soit bien avantageux de les rapprocher les uns des autres. Aussi a-t-on proposé de conserver ici l’ordre anatomique adopté par Bonet , par Morgagni et en partie par Bichat, jusqu’à ce que la science soit assez avancée pour qu’on puisse lui en substituer un autre.
On a suivi les mêmes principes, autant que possible dans les subdivisions. La plus naturelle et la plus nombreuse est celle des transformations ou productions organiques , que renferme la classedes altérations de texture. Elles sont caractériA sées par le développement accidentel d’un niveau tissu dans la partie qui en est le siégq^i^üïji les divise , suivant que ce tissu a quelque analogie dans l’économie ou qu’il lui est absolument étranger , en transformations organiques proprement dites , et en dégénérations ou tissus accidentels qui n’existent que dans l’état de maladie.
J. -F. Meckel est le seul, jusqu’à ce jour, qui ait fait l’application de ces données à un système complet d’anatomie pathologique. Voici l’ordre qu’il a suivi dans le traité fort étendu qu’il a publié en Allemagne sur cette matière :
Il admet les deux grandes divisions dont nous avons parlé, savoir , les altéi’ations de forme et celles de texture. Parmi les premières se trouvent rangés, i°. les vices de conformation originels, subdivisés eux-mêmes, suivant qu’ils portent sur le
nombre ou sur la nature des parties, en vices de quantité et vices de qualité; 2°. les déi'angemens acquis de volume, 'de situation, de configuration, etc., ce qui comprend les luxations, les hernies, les solutions de continuité, les rétrécissemens, les dilatations, les atrophies, etc.
Les altérations de texture se rattachent à deux chefs principaux. Les unes ne changent que les propriétés physiques du tissu affecté , telles quo la couleur, la densité. Les autres mascjuent complètement son organisation. Celles-ci étant souvent le produit de l’inllammation , cette affection se place naturellement ici. Le mode de réparation des organes lésés est décrit à la même occasion. Enfin, viennent les transformations et dégénérations proprement dites. L’auteur range encore dans les prodiiltlÿons accidentelles les vers et les concrétions.
ISous adopterons fordi’e suivant dans l’exposé des altérations pathologiques de chaque système..
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Tissu adipeux»
Page 62. <( Nous verrons, à l’article des exhala- R lions, que la graisse se sépare par une exhalation » purement analogue à celle de to us les autres fluides )) exhalés , c’est-à-dire , par des vaisseaux d’un ordre » particulier, qui sont intermédiaires aux extrémités
)) artérielles et au tissu cellulaire On pourrafaire
» aux exhalans graisseux l’application de ce que nous )) dirons du système exhalant en général. »
La graisse ne paroît pas simplement déposée dans les aréoles du tissu cellulaire ; elle a un tissu qui lui est propre et qui renferme le fluide huileux dont elle est formée. Entrevue par Malpighi , positivement indiquée par A. de Bergen et par Morgagni , l’existence du tissu adipeux a été particulièrement démontrée par W. Hunter. On l’a décrit tour-à-tour sous les noms de l/ssu celluleux , en appelant filamenteux notre tissu cellulaire, à.etissic owpannicule graisseux , de membrane ou toile adipeuse , de tuniques ou 'vésicules adipeuses , etc.
La disposition générale du tissu adipeux offre déjà plusieurs particularités qui ne peuvent appar-
tenir à la graisse : ce fluide ne saiiroit avoii" par lu i-même de fonue déterminée, et rien n’est plus varié que la conformation extérieure du tissu graisseux. lei c’est une couche membraniforme' plus ou moins épaisse , analogue à celle qui existe sous la peau , où elle constitue le pannicule graisseux. Là ce sont des masses irrégulières , telles qu’on en trouve autour des reins , dans les orbites , dans l’épaisseur des joues. Ailleurs, le tissu adipeux présente l’aspect de prolongemens pyrlformes , pédiculés , comme cela se voit dans les appendices épiploïques , autour des artères qui se portent au péritoine , dans les ouvertures de l’ombilic et des anneaux sus-pubiens , etc. ; dans l’épiploon , il forme des rubans aplatis ou des espèces de réseaux qui suivent le trajet des vaisseaux sanguins. Accumulé dans certaines parties , il se présente sous la forme de tumeurs plus ou moins volumineuses et saillantes , comme on en trouve des exemples dans* les éminences qui s’élèvent sur les fesses des femmes houzouânasses , dans celles qui surchargent le dos des droro.adalres , des chameaux , des zébus , la queue des moutons de Barbarie.
Considéré dans son organisation intérieure , le iissu adipeux n’est pas moins distinct de la graisse jpi’il renferme. Quelles que soient les formes diverses qu’il affecte, sa structure est par-tout la même. ïl est divisé en pelotons arrondis , séparés les uns des autres par des sillons plus ou moins profonds, d’une forme irrégulièrement ovoïde, d’un diamètre variable depuis une ligne environ jusqu’à un demi-pouce ; leur volume diffère d’ailleurs sui-
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Vaut le degré de l’embonpomt , et suivant la jjartie que l’on examine. Chacun d’eux se compose de particules plus petites , que l’on isole facilement par la dissection. Celles-ci sont sphéroïdales , miliaires , comprimées , semblables , pour la forme , à des grains de raisin , ou bien encore aux granulations vésiculaires qui constituent la chair des oranges et des autres fruits de la famille des hespéridées ; on reconnoît , à l’aide du microscope , qu’elles sont elles-mêmes l’assemblage de vésicules agglomérées offrant absolument le même aspect , si ce n’est qu’elles sont beaucoup plus petites , puisque , suivant Monro , leur diamètre serolt d’un huitcentième à un six-centième de pouce. D’après Wolff, ces vésicules auroient un volume différent dans diverses espèces d’animaux. Elles ne paroissent pas communiquer entre elles ; leurs parois sont minces et transparentes , ce qui les a fait comparer à des amas de petites perles par Monro et Clopton-Havers, qui les ont observées dans la moelle des os. Elles contiennent le fluide graisseux, dont elles laissent apercevoir la couleur jaunâtre.
Le tissu adipeux est pour^m d’un appareil vascu- . lalre , qui a été très-bien décrit et figuré par Mascagnl. Des rameaux artériels et veineux sont logés • dans les sillons qui séparent les pelotons graisseux ; leurs divisions représentent, par leurs anastomoses, des réseaux capillaires qui parcourent les intervalles des petites masses ou molécules dont ils se composent : chacune de ces molécules, reçoit une artériole et une vénule qui lui forment une sorte de pédicule vasculaire ; les vésicules microscopiques
elles-mêmes sont pénétrées par les ramifications les plus ténues, qui suivent d’aboi'cl leurs intervalles , leur forment aussi une espèce de pédicule et se terminent enfin dans leurs parois. Cet ensemble de vaisseaux et de grains agglomérés a quelque ressemblance avec une grappe de raisin suspendue à son pédoncule,^ et dans laquelle chacun des grains qui la composent a , en outre, son pédicelle propre. Cette disposition est facile à observer sur un morceau de graisse pris dans un cadavre injecté, ou mieux encore dans une partie naturellement infiltrée par le sang.
Un tissu cellulaire très-délié semble exister entre les vésicules et autour d’elles ; ce tissu devient plus apparent dans les intervalles des molécules visibles à l’œil nu, qu’il réunit les unes aux autres; les pelotons c|ui en résultent sont rassemblés au moyen d’un tissu plus dense , presque fibreux dans certaines régions, manifestement ligamenteux à la paume des mains , à la plante des pieds , etc.
Le tissu graisseux contientsans doute des vaisseaux absorbans , mais on ignore leur disposition. lien est de même des nerfs. Sa nature intime paroit se rapprocher beaucoup de celle du tissu cellulaire. En effet , c’est une substance molle , blanchâtre , extensible, revenant sur elle-même quand elle cesse d’être distendue, se présentant sous la forme de lames minces et demi-transparentes, ayant la plus grande analogie avec la fibre laminaire ou cellulaire. La graisse qu’il renferme vient-elle à disparoître accidentellement, les vésicules s’affaissent et se confondent avec le tissu cellulaire ambiant, sans laisser aucune trace de leur existence. Iliinter assure néanmoins
AÜ SYSTÈME CEiLULAIRE. l5
que, clans ce cas, le tissu cellulaire diffère par quelques - unes de ses propriétés de celui cjui ne contient jamais de vésicules adipeuses, et il attribue ces différences à la présence des vésicules vides cjue doit renfermer le premier.
On auroit tort de conclure des traits de ressemblance c[ue l’on trouve entre le tissu graisseux et, le cellulaire que ces deux tissus sont absolument, identicjues. Il est facile d’établir les caractères c|ui les distinguent. Les vésicules adipeuses sont fei^ mées de toutes parts , et leur substance n’est point perméable aux fluides cjui tendent à la pénétrer, bien différente en cela de la substance aréolaire du tissu lamineux. C’est ce que prouve une foule de faits. Prenez un morceau de tissu adipeux , élevez graduellement sa température au moyen de l’eau cliaude, jusqu’à ce quelle soit suffisante pour fondre la graisse sans altérer la structure ' des vésicules , la matière liuiléuse y. restera contenue sans s’écouler ait dehors. Exposez un peloton gi’aisseux à une chaleur solaire qui fasse monter à +40° le thermomètre centigrade, vous êtes bien sûr qu’à une telle température la graisse doit être parfaitement fluide ; cependant il ne s’en écoulera pas un atome: incisez quelques vésicules , le fluide huileux paroitra aussitôt. On obtient encore le même résultat en comprimant entre les doigts une masse adipeuse: la graisse ne s’en échappe que quand des vésicules sont déchirées. Dans les emphysèmes les plus étendus, dans les infiltrations séreuses les plus considérables, jamais les fluides épanchés ne pénètrent les vésicules ; la graisse reste distincte et ne se
mêle point à ces fluides. S’il en ëtoit autrement, | ne verroit-on pas pendant la vie , la graisse , fluide à la température ordinaire du corps , gagner constamment les* endroits les plus déclives , comme il arrive à la sérosité des liydropiques , céder aux pressions extérieures dans les parties qui , telles que les pieds , les fesses , y sont habituellement soumises , ainsi qu’on l’observe encore dans l’œdème?
2°. Les vésicules adipeuses ne forment pas , comme le tissu cellulaire , un tout continu ; elles sont sim- . plement contiguës entre elles. Ceci se démontre aisément par l’inspection. On le voit également dans l’anasarque ; le liquide qui s’infiltre dans le tissu cellulaire interposé entre les molécules adipeuses les écartant les unes des autres, elles restent disséminées dans la sérosité cjui les entoure.
S**. Autre caractère. Par-tout on trouve du tissu cellulaire ; il est des parties constamment dépourvues de tissu graisseux, même dans les sujets, les plus gras. Ce fait ne semble-t-il pas déjà indiquer qu’il faut , dans le tissu cellulaire , un organisation particulière pour que la graisse , s’y développe ?
4-°. Enfin leurs usages sont bien différens : ceux du tissu adipeux ne sont relatifs qu’à la graisse sans cesse exhalée dans l’intérieur de ses vésicules , et reprise sans cesse par des vaisseaux absorbans ; le tissu cellulaire en a de bien plus Impoi tans , puisqu’il forme un lien commun qui réunit toutes les parties en même temps cju’il les isole les unes des autres , cju’il sert à faciliter leurs mouvemens et à entretenir l’harraonie de leurs fonctions.
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Nature chimique de la Graisse.
Page 63 «Je ne m’occüjDerài point de la na^ >) ture cliimiqne de la graisse... cela in’entraînerolt » dans des détails étrangers à cet ouvrage. D’ail- » leurs je ne pourroisrien ajouter à tout ce qu’ont » dit sur ce point les chimistes modernes, m
Les travaux récens de M. Clievreul sur les huiles fixes et sur les diverses espèces de graisse ont donné des résultats trop' satisfaisans pour qu’il n’en soit pas fait mention ici. Loin d’étre un principe immédiat des animaux , comme dn l’à cru pendant long-temps, la graisse est composée de deux principes particuliers, non acides, désignés, d’après leur consistance , sous les noms àe stéarine et à'élaine.
La stéarine représente une masse solide, incolore, insipide, presqu’inodore , soluble dans l’alcool, conservant l’état solide jusqu’il la température de 1 58° thermomètre centigrade. L’élaïne, au contraire, est fluide à une température de 17 à i8° ; elle est incolore ou jaunâtre , plus légère que l’eau, beaucoup plus soluble dans l’alcool que ne l’est la stéarine. C’est en tirant parti de cette dernière propriété cjne l’on sépare ces deux principes. Pour cela on ti-aite une certaine cjuantité de graisse par l’alcool bouillant : à mesure cjue la liqueur se refroidit , la stéarine se précipite, entraînant avec elle un peu d’élaïne ; la majeure partie de l’élaïne reste en dissolution avec un peu de stéarine. L’action du froid sur la graisse, le contact prolongé de cette sub-
stance avec du papier non collé, peuvent encore servir à démontrer l’existence de ses matériaux immédiats. Dans le premier cas, la stéarine ne tarde pas à se solidilier, tandis que l’élaïne conserve sa fluidité ; dans le second , l’élaïne est absorbée par le papier , la stéarine l'este à la surface.
La proportion des principes de la graisse n’est pas la même dans tous les animaux ni dans toutes les parties du même animal , de là toutes les variétés de consistance c[ue présente celle de l’homme. Néanmoins, puisque la stéarine, même pure, n’est plus solide à un degré de chaleur égal à la température du corps , la graisse doit être au moins demifluide dans l’état de vie , et c’est en effet ce cju’on observe dans les opérations chirurgicales , pendant lesquelles il s’écoule souvent avec le sang C[uelques gouttes huileuses provenant des vésicules adipeuses entamées.
Outre l’acide particulier (acide sébaclque), cjui se produit pendant la distillation de la graisse , il en est deux autres qu’on obtient en la traitant convenablement par un alcali ou un oxyde métalllcjue quelconque : l’un est l’acide margarique , ainsi nommé à Cause de sa couleur nacrée , l’autre l’acide oléique. Les savons, qui résultent de l’action des alcalis sur les huiles, ne sont autre chose cpie des sels formés jiar ces deux acides et par la base employée. M. Chevreul pense qu’il se passe quelque chose d’analogue dans la décomposition spontanée de la chair musculaire, lorsqu’elle a lieu sans contact de l’air j il l’egarde le gras des cadavres qui se produit dans cette circonstance comme une
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soi'te de savon , qui seroit le résultat de ractlon de l’ammoniaque provenant de la décomposition sur la graisse contenue dans le muscle.
Nature intime du Tissu cellulaire.
Page 66. « Toutes ces idées vagues de sucs » concrets, de glu non organisée, de suc figé, )) qu’on a appliquées au tissu cellulaire, n’ont )) aucun fondement solide , ne reposent sur aucune » expérience, sur aucune observation, et doivent )) être bannies d’une science où l’imagination n’est » rien, et où les faits sont tout. »
Les anciens ne paraissent pas avoir connu le tissu cellulaire ; du moins n’en ont-ils pas fait mention dans leurs écrits. C’est à tort que l’on a prétendu en retrouver quelques notions dans un passage d’Hippocrate, où il n’est cjuestion que de la perméabilité générale des tissus. Adrien Spigel est un des premiers qui eU aient parlé. Vésale et autres le firent connoître successivement dans diverses parties du corps. Ce n’est que depuis Haller et Bergen qu’on le considère comme étant généralement répandu. Bordeu paraît être le premier qui ait comparé le tissu cellulaire à une soi^te de ôai>e ou de glu. Quesnay a dit aussi qu’il ressemblait plutôt à une matière fluide qu’à un solide organisé. Wolff a été plus loin : rejetant toute idée de cellules, il regarde le tissu cellulaire comme une substance homogène , gîutineuse, sans organisation évidente. Blumenbach, Ern. Platner, J. -F. Meckel, ont adopté cette
opinion. Ce dernier a fait du tissu cellulaire son élément Iluide concret. Voici les observations et les faits sur lesquels ces anatomistes se fondent.
1°. I/inspection , disent-ils, ne fait point découvrir dans le système cellulaire les fibres ni les lames dont on le suppose formé. Qu’on l’examine sous la peau , entre les muscles , autour des artères , à l’extérieur des membranes, par -tout on ne trouve qu’une substance demi-fluide, transparente, tenace , et sans aucune apparence de structure fibreuse ou lamelleuse. Si des fiJires ou des lames viennent à s’y développer, cela tient aux moyens d’exploration que l’on met en usage. Ainsi, quand on écarte l’un de l’autre deux organes, contigus et unis par du tissu cellulaire , deux muscles , deux faisceaux d’un même muscle ou deux fibres musculaires ; quand on soulève ce tissu à la surface des organes qu’il recouvre, il cède à la distension qu’on lui fait éprouver , s’allonge et offre l’aspect de lames minces, qui se changent en filamens arrondis si la distension est portée plus loin, absolument comme le feroit une espèce de glu ou de colle, suivant l’expression de Bordeu. La distension vient-elle à cesser , les parties se rapprochent , et la couche cellulaire interposée reparaît homogène et parfaitement continue. De même, quand on examine le tissu cellulaire du scrotum en l’étendant en une espèce de membrane, il est évident que les lames et les filamens entrecroisés que l’on aperçoit sont le produit de la distension , et qu’on n’obsei've cette organisation apparente cju’après l’avoir développée artificiellement.
2°. Les prétendues cellules n’existent pas davantage dans le tissu muqueux , qui ne présente point d’ouvertures à sa surface, comme cela devroit être s’il étoit aréolaire. Quand ou y trouve des cavités , c’est parce que des corps étrangers le soulèvent et lui donnent une apparence vésiculaire. Lorsque , par exemple , on tiraille le tissu cellulaire en différens sens, il arrive souvent qu’il pénètre de l’air dans son Intérieur. Cet air prend alors la forme de bulles, comme il la prendroit dans de l’eau de savon. Mais si l’on presse sur ces bulles, elles disparoissent; et si on les reproduit ensuite, elles peuvent être très-dilférentes des premières. On leur donne des formes très-variées , on augmente ou on diminue leur nombre à volonté , absolument comme dans l’eau de savon. L’insufflation produit aussi dans le tissu muqueux une apparence cellulaire , qui s’explique de même par son état de mollesse et de demi-fluidité. L’air injecté le pénètre facilement , et la distension qu’il occasioiie donne lieu à cet aspect de fibres et de lames entrecroisées que l’on dit être propres à ce tissu , tandis que ce n’est qu’une forme dont on le revêt momentanément. Il en est de même des cellules que l’on observe après la congélation : ce sont des intervalles produits accidentellement par la* présence d’un liquide disséminé dans le tissu cellulaire.
5“. Une partie quelconque du système cellulaire présente tour-à-tour des fibres , des lames ou des cellules , selon le procédé employé pour y développer l’une ou l’autre structure. La distension fait naître des lames ou des fibres, suivant l’étendue
dans laquelle elle s’opère : rinsulilatlon produit des cellules , etc.
4“. Le tissu cellulaire est perméable : la plupart des fluides, tels que l’air , l’eau , le pus , l’urine , le traversent aisément, et parcourent de longs trajets dans son intérieur; des corps solides l’ont même pénétre, et y ont tracé des routes plus ou moins longues. Comment admettre que les corps ainsi plongés dans le tissu mucjueux suivent exactement la direction des cellules et de leurs orifices? N’est-ce pas plutôt la consistance médiocre et comme visqueuse de ce tissu qui lui permet de céder à l’effort des substances qui tendent à le pénétrer, et de s’accommoder en même temps aux formes diverses qu’elles lui impriment ?
5°. Enfin , ajoutent-ils , dans le foetus de l’homme et dans les dernières classes d’animaux, il est impossible, en aucune circonstance, de découvrir une organisation quelconque dans le tissu cellulaire; on ne trouve qu’une matière muqueuse et homogène.
C’est à l’inspection anatomique à prononcer sur la valeur de ces objections, qui ne sauroient être renversées par la seule considération des phénomènes de vitalité que présente le tissu cellulaire dans les maladies. Seroit-ce le premier exemple d’un tissu doué de la vie, et dont la siructure homogène ne laisseroit pourtant apercevoir ni lames ni fibres bien distinctes? La substance cérébrale , le tissu cartilagineux , les membranes séreuses ne sont-ils point dans le même cas ? Il ne s’agit donc pas de savoir si
le tissu propre au système cellulaire est le siège d’une action vitale évidente, ce point ne sam’oitêtre contesté, mais seulement si on doit lui accorder une organisation fibreuse et lamelleuse, ou bien si cette organisation ne se développe C[ue sous certaines influences dont elle est le résultat immédiat. Ce cju’il y a de certain , c’est qu’il se comporte en beaucoup de circonstances comme s’il étoit réellement spongieux ou celluleux , et qu’il n’y a pas d’inconvénient à le regarder comme tel .
Anatomie pathologique du système cellulaire. ( Pag. 1 1 4- )
§ Altérations dans les formes extérieures.
Le volume du tissu cellulaire peut être accru par suite d’une exhalation plus abondante des lluldes qu’il renferme. C’est ce qui arrive dans l’anasarque et dans l’obésité ou polysarcie. La sérosité accumulée dans l’anasarque ressemble à celle des hydropiques. Elle parcourt d’ailleurs librement le tissu cellulaire , et s’amasse en général dans les parties les plus déclives. La laxité de ce tissu dans certaines régions le dispose également à l’infiltration. Dans les oedèmes anciens , le tissu cellulaire contracte quelquefois une épaisseur très-grande ; il semble qu’il se fasse une exsudation d’un fluide concrescible qui augmente sa densité en s’ajoutant aux lames qui le composent.
L’obésité ou l’accumulation de la graisse est gé-
nérale ou locale : la première a été examinée à l’ar-^ ticle de la gi’aisse cellulaire.
Les tumeurs graisseuses, qui constituent la seconde, ont des formes très-variées ; leur volume est quelquefois fort considérable ; assez souvent elles sont pourvues d’un pédicule par lequel pénètrent des vaisseaux. Une couche celluleuse les revêt à l'extérieur ; leur structure est celle du tissu adipeux. Les véslcult: parolssent plus multipliées que dans l’état de santé , car Monro a observé que leur diamètre est le même. Ces tumeurs se développent sui’tout dans les parties qui contiennent beaucoup de graisse: de là la fréquence des lipomes ou tumeurs graisseuses sous-cutanées.
Outre les fluides naturellement contenus dans le tissu cellulaire , de l’air peut aussi s’y accumuler , ce qui constitue l’emphysème. Ce dernier est plus ou moins étendu. Il se développe quelquefois après la mort , dans l’apoplexie , les épanchemens urineux , etc.
Une augmentation de volume et de densité tout à la fois paroît constituer la maladie décrite sous le nom à' endurcissement du tissu cellulaire. On n’y trouve, en effet, qu’une épaisseur et une consistance plus grandes de ce tissu , cpil cède à peine à la pression du doigt; il s’y joint communément une infiltration séreuse plus ou moins considérable. Cette affection est , comme on le sait , presqu’excluslve aux enfans nouveau - nés. C’est au-dessous de la peau qu’elle se montre le plus ordinairement ; on l’a vue avoir son siège dans le tissu cellulaire inter-musculaire.
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L’élépliantiasis ou mal des Barbades est dû à une alteration du même genre.
§11. Altérations dans l’organisation.
L’inflammation du tissu cellulaire est très-fréquente ; elle offre un grand nombre de variétés , particulièrement suivant le siège qu’elle occupe.
Dans l’inflammation aiguë , dans le phlegmon proprement dit , le tissu cellulaire est d’un rouge plus ou moins vif et comme infiltré de sang ; la sérosité a dispai’u , les aréoles obstruées sont beaucoup moins perméables que dans l’état naturel ; plus tard , elles sont remplies d’une matière albumineuse concrète, qui ressemble à une esjièce de gelée. Les phénomènes ultérieurs di fièrent selon le mode de terminaison qui survient. Dans les cas les plus ordinaires , la suppuration s’établit , le pus se creuse une cavité qui s’agrandit continuellement , il se forme un abcès ; ou bien il se fait une absorption de la matière albumineuse épanchée , la résolution a lieu. D’autres fois cette matière semble s’organiser en même temps que sa consistance augmente ; elle se confond insensiblement avec l’organe qui l’a fournie : c’est ce qu’on observe dans la terminaison par induration . Dans la gangrène , le tissu cellulaire mortifié donne naissance à des escarres molles , d’une couleur blanchâtre ou grisâtre ; il se réduit en une sorte de putrilage.
L’inflammation chronique amène spécialement l’induration , comme on le voit dans les ulcères an-
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ciens. On trouve encore assez souvent à sa suite cette sorte de fragilité' dont parle Bicliat (page 79). - Dans quelques cas rinllammation est accompagnée d’ulcération et de destruction du tissu cellulaire.
Simplement divisé par suite d’une lésion mécanique, le tissu cellulaire se réunit assez promptement^ s’il est en contact immédiat avec lui-même : c’est ce qui arrive dans le recollement des abcès, dans la réunion des plaies par première intention , etc. L’adhésion s’établit par l’intermède d’un Iluide coagulablequi s’épanche, se concrète et s’organise, de manière à former un nouveau tissu pendant quelque temps plus dense que le tissu cellulaire ambiant, avec lequel il finit par se confondre.
Mis à nu par une solution de continuité avec perte de substance , le tissu cellulaire présente tous les phénomènes décrits de la formation des bourgeons charnus et de la cicatrisation. Vanhoorn a vu, dans les amputations, le tissu cellulaire graisseux disparoître d’abord à la surface de la plaie, pour être ensuite remplacé par un nouveau tissu , plus dense et plus résistant que le premier.
Les corps étra^ngers introduits dans le tissu cellulaire y déterminent une inllammatioii plus ou moins vive ; la suppuration qui en résulte les entraîne peu à peu à l’extérieur, de sorte que, s’ils sont profondément situés , ils parcourent ainsi des trajets considérables. On voit alors ce tissu se rapprocheiv se réunir constamment deri’ière le corps étranger, tandis cju’i! suppure et s’ouvre au-devant de lui. Cette marche particulière de rinllammation
lui a fait donner le nom à! iiiflammation élimiiiatoire.
Dans quelques cas néanmoins les coi’ps étrangers séjournent dans le tissu cellulaire sans y produire d’accident ; il se forme autour d’eux une espèce de membrane, de kyste , qui préserve de leur contact les parties environnantes ; c’est ce qui se passe dans quelcjues épanchemens sanguins , quand la présence du caillot ne détermine pas la formation d’un abcès. La poche qui renferme le sang, dans les anévrysmes faux consécutifs , se produit par un mécanisme analogue.
Outre les corps inertes , solides , fluides ou gazeux, qui pénètrent accidentellement dans le tisSu cellulaire , on y a ti-ouvé de véritables corps animés , des vers. Le cjsticerciis cellulosæ , le fdaria medinensis ou dragonneau proprement dit , des larves à'œstvus, ont été rencontiés par divers observateurs , non-seulement au-dessous de la peau , mais encore dans les interstices des muscles , dans l’épaisseur de la pie-mère, et jusque sur les os.
Divers tissus naturels de l’économie se développent accidentellement dans le système cellulaire. .
Les transformations et productions osseuses ou cartilagineuses n’y sont point rares; on les observe particulièrement dans le tissu cellulaire qui existe aux environs des membranes séreuses et synoviales, quelquefois dans celui qui pénètre la substance même des organes , moins fréquemment dans le tissu cellulaire sous-cutané. La texture fibreuse se montre
assez souvent aussi clans le tissu lamlneux; on en trouve des exemples dans les parois de certains kystes, dans la production des tumeurs fibreuses, etc. C’est à la transformation de ce tissu en membrane séreuse cjue l’on doit rapporter la production de la plupart des kystes, c[ui se développent à ses dépens. Le mouvement fait encore naître dans certains endroits des membranes séreuses accidentelles ( le Système séreux). Les abcès et les trajets fistuleux anciens sont taj)issés par une membrane C[ul a quelqu’analogie avec celles cpie comprend le système mucjueux .
Toutes ces formes si variées que peut affecter le tissu cellulaire n’ont pas lieu de nous surprendre, si l’on se ra])pelle cjue la fibre cpii le constitue fait en même temps la base de la plupart des systèmes organlc|ues.
Les dégénérations proprement dites sont trèscommunes dans le tissu cellulaire : plus un organe en est abondamment pourvu , plus il est exposé à ce genre d’altérations. Mais elles n’attaquent pas seulement ce tissu, cjuand il se trouve combiné dans les divers organes avec les autres élémens dont ils se composent , le tissu cellulaire libre qui les entoure y est également sujet ; celui-là même, qui, accumulé dans certaines régions, y semble tout-à-fait isolé, n’en est point exempt. Ainsi, dans les tumeurs blanches des articulations, dans les affections cancéreuses des glandes, des viscères, le tissu lamineux est-11 presque toujoui’s confondu avec les parties malades qu’il revêt, et dégénéré comme elles. Ainsi trouve-t-on, dans les endroits où le tissu cel-
lulalre est comme entassé, des masses squirrheuses, carcinomateuses , tubei’culeuses , fongueuses , dans lesquelles ce tissu seul paroît altéi é.
§111. Altérations dans le Développement.
Le tissu cellulaire peut lui-même se développer accidentellement : on ie rencontre dans un grand nombre de productions morbides; plusieurs d’entre elles en sont essentiellement formées {Voj. p. 99 et io5.). Ce tissu remplace les organes atrophiés; il se produit à la surface des plaies sup| urantes, où il constitue la membrane des bourgeons charnus pag. 89.). Le mécanisme de sa formation dans cette circonstance est loin d’être parfaitement connu : dire que c’est une extension , un prolongement du tissu cellulaire qui préexistoit dans- la partie, ce n’est pas expliquer comment cette sorte d’exubérance se développe. Tout porte à croire que c’est un tissu nouveau, formé, comme dans la réunion des plaies simples , par suite d’une exsudation de nature albumineuse ou du moins concrescible. Qu’observet-on en effet dans une solution de continuité qui doit se guérir par cicatrisation ? L’hémorrhagie cesse, le sang est remplacé par un liquide séreux , la plaie se recouvre d’une couche molle, blanchâtre, d’abord foiblement adhérente; bientôt cette substance, en apparence Inorganique, se pénètre de vaisseaux, elle devient plus dense , on ne la sépare plus que difficilement des parties subjacentes , elle prend tous les caractères de la membrane des bourgeons charnus. Cette série de phénomènes n’a-t-elle pas
aO
la plus grande analogie avec ce qui se passe à la surface des membranes séreuses enflammées? Ne voîton point , dans l’un et l’autre cas , un épanchement de lymphe conci’escible , dont le résultat est la production d’une fausse membrane qui, en s’oi’ganisant, se change en un véritable tissu cellulaire?
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Nerjs que Journit le cerveau.
Page iig. « Le cerveau ne fournit que deux
I) nerfs, l’oLfactif et l’optique Leur mol-
» lesse est plus grande que celle de la plupart des » autres nerfs. «
Le nerf optique est rangé aujourd’hui parmi ceux de la moelle allongée. Il tire en effet son origine des tubercules qui surmontent la partie postérieure de la protubérance annulaire; tubercules nommés quadrijumeaux chez l’homme , quoiqu’il n’y en ait que deux chez beaucoup d’animaux , et dont le volume est tel, dans plusieurs classes, comme les oiseaux et les poissons , qu’on les prendrolt pour les hémisphères cérébraux. Ces tubercules , qui mériteroient plutôt d’être appelés optiques que les couches auxquelles on a donné ce nom , sont manifestement une dépendance de la protubérance cérébrale , et non du cerveau, comme l’ont dit quelques anatomistes. Quant au nerf olfactif, son origine n’est pas encore bien connue. Les animaux nous
l’offrent sortant d’une partie accessoire que pre'sente leur cerveau , d’une espèce de lobe surajoute à ses hémisphères. Ce lobe, quelquefois plus considérable à lui seul que tout le reste du cerveau, est 1 formé par un prolongement des pédoncules qui se porte en devant. Mais rien de semblable ne parolt exister chez l’homme. L’olfactif semble se détacher de la surface du cerveau lui-même. Cependant quelques anatomistes disent l’avoir suivi plus j loin. M. Chaussler le fait venir du corps strié, d’autres l’ont vu se continuer avec .les pédoncules. Dans cette dernière hypothèse, et en raisonnant d’après l’analogie , quelques-uns regai'dent le renflement pidpeux de ce nerf comme son véritable point d’origine. Ce renflement ferolt partie du cerveau et représenteroit le lobe olfactif des animaux : les nerfs de ce nom ne commenceroient qu’à la gouttière ethmoïdale.
Origine des nerfs.
Page 121. « Il est évident que les nerfs ne nais- » sent point dans la profondeur de la substance a cérébrale, d’une manière apparente au moins, a mais qu’ils tirent leur origine de la surface exa terne de cette substance. »
Des recherches exactes ont démontré : i°. qu’on peut suivre, jusqu’à une certaine profondeur, les filets d’origine de la plupart des nerfs tant spinaux que cérébraux; 2°. que ces nerfs ne naissent pas de la substance médullaire qu’ils ne font
que travefser, mais de la substance grise, que l’on trouve toujours accumulée dans le voisinage des endroits d’où ils se détachent, comme Vicq-d’Azyr en a déjà fait la remarque. Ces vérités ont été mises hors de doute par les travaux récens de M. Gall.
Les amas de substance grise qui occupent le centre de la moelle épinière y forment de chaque côté , c[uand on coupe la moelle en travers , deux stries arquées. De la ligne médiane, où elles sont unies entr’elles , ces stries se portent en dehors obliquement , l’une en avant, l’autre en arrière, et se continuent manifestement avec les racines antérieure et postérieure des nerfs spinaux. Eu d’autres termes , cette substance grise représente dans la moelle deux espèces de cordons prismatiques adossés par un de leurs angles, et se continuant avec les nerfs par les deux autres.
En examinant attentivement les nerfs cérébraux à leur origine , on aperçoit de même plus ou moins distinctement la substance grise c[ui les fournit. Tantôt cette substance est superficielle , comme à la naissance du nerf olfactif , de l’optique , et rien n’est plus facile que de voir les filets médullaires s’en séparer. Tantôt elle est profondément située , et ce n’est que par une dissection soignée qu’on parvient à reconnoître la véritable origine des fibres nerveuses , qui , se déchirant au niveau de la substance cérébrale , semblent naître de cet endroit. Quelquefois le nerf est fortifié dans son trajet par l’addition de nouveaux filamens qui lui viennent des parties voisines de la substaiice cérébrale : l’op-
tique est dans ce cas. Il existe encore de la substance grise à l’origine de ces filaraens.
Il ne faut pas néanmoins conclure de ces faits que la substance grise produise les filets nerveux , et c’est sans doute dans un sens figuré que M. Gall l’a nommée substance originaire , matrice ou nourricière des nerfs. Le mot origine, comme Blcbat le fait observer, ne doit point être pris à la lettre. D’ailleurs, de ce que la substance grise se rencontre par-tout où la nerveuse se continue avec les centres nerveux , 11 ne s’ensuit pas pour cela que l’une fasse l’autre ; la réunion de ces deux substances peut avoir des usages tout différens.
Entrecroisement des nerfs.
'Page I2I. «Je ne crois pas qu’avec nos con- « noissances actuelles nous puissions rien dire cjui » explique ce phénomène (l’entrecroisement, dans I) la paralysie par compression du cerveau), et >) l’opinion anatomique indiquée plus haut (savoir, » cjpie les nerfs s’entrecroisent à leur origine) est « manifestement contredite par le premier coup- I) d’oeil. »
Si, en effet, l’entrecroisement des nerfs à leur origine a été plutôt supposé qu’aperçu, il n’en est pas de même de celui qu’ admette i en t dans la moelle épinière Petit, Lieutaud, Wlnslow et d’autres anatomistes. Enlevez avec précaution la pie-mère qui recouvre la queue de la moelle allongée, écartez ensuite l’une de l’autre les éminences pyramidales
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antérieures, vous verrez manifestement les filets médullaires de la droite passer à gauche en se dirigeant obliquement vers le cerveau; 'vice 'versa, ceux qui composent la pyramide gauche gagnent, en montant, le côté droit. Au^-dessusde cet entrecroisement en forme de natte , les pyramides sont unies par des fibres transversales qu’il ne faut pas confondre avec les obliques dont il s’agit ici;
Cette disposition permet d’expliquer comment les lésions qui existent au-dessus de cet endroit , soit dans le cerveau, soit dans la moelle allongée, déterminent la paralysie du côté opposé à celui qu’elles affectent. Au contraire, quand la moelle de l’épine est divisée transversalement et d’un seul côté , c’est celui-là même qui est paralysé, comme Yelloly l’a prouvé : Galien avoit déjà annoncé ce fait.
On dit avoir vu dans quelques cas la paralysie, et la lésion cérébrale qui en étoit la cause, occuper le même côté du corps , les mouvemens étant conservés du côté opposé. Il n’est guère possible de se rendre raison de ces faits insolites à moins d’admettre l’explication qu’en a donnée M. Gall. Cette explication est fondée sur ce que, parmi les faisceaux qui de la moelle épinière se portent au cerveau, les pyramides antérieures seules s’entrecroisent. Or, en supposant que le cerveau soit lésé dans un point où ses fibres ne se continuent pas avec celles des pyramides, le phénomène de l’entrecroisement n’aura point lieu. Il resteroit à savoir sL cette exception se rencontroit dans les cas observés : c’est ce qu’oq n’a pas constaté.
Composition chimique du Sy stème nerveux.
Page 148. « L’endurcissement, résultat des aci-
» des, de la coction, ou de l’alcool , rappro-
)) che la substance cérébrale des fluides albumi- » lieux. Je dis qu’il l’en rapproche , car il y a en- » core entre eux de très-grandes différences que }) nous connoissons, je crois, assez peu. »
La substance cérébrale a été analysée par les chimistes modernes. M. Vauquelin y a trouvé , 1°. ,deux matières grasses particulières unies à une certaine quantité de phosphore, 2°. de l’eau qui en forme les 0,80, 3°. de l’albumine, 4“- de l’osmazome, 5°. du soufre, 6”. des phosphates de potasse, de chaux et de magnésie, 7“. des traces de muriate de soude.
Des deux matières grasses, l’une est blanche, brillante , d’une consistance molle et visqueuse. Elle^se distingue de la graisse proprement dite par son apparence cristalline , par la facilité avec laquelle l’aicool la dissout , et parce quelle prend une couleur noire quand 011 la chauffe. Si on l’enflamme, on obtient pour résidu un charbon qui. contient de l’acide phosphorique. Elle constitue les o,45 de la substance du cerveau. L’autre matière grasse y est beaucoup moins abondante, et ne diffère de la précédente qu’en ce qu’elle a une couleur rouge, une odeur et une saveur fortes, et qu’elle est plus soluble encore dans l’alcool.
Les mêmes principes se retrouvent dans la
moelle épinière : la proportion de la matière grasse y est plus grande; il y a, au contraire, moins d’alhumine, d’osmazome et d’eau. La moelle allongée offre les mêmes différences.
C’est Falbumine cjui prédomine dans ks nerfs : les matières grasses blanche et rouge y sont en trèspetite quantité.
Tissu propre au Système nerveux.
Page i5a. «En général, je crois que cette » substance (la nerveuse) ainsi que la cérébrale, >1 abstraction faite des vaisseaux qui les parcou- » rent , devroient être plutôt rangées parmi les M fluides que parmi les solides , ou , si l’on veut , }) elles forment véritablement la transition des unes » aux autres, a
On doit distinguer, dans le tissu propre à l’organisation du système nerveux , les deux substances C[u’il renferme, la blanche et la grise.
La substance blanche ou médullaire est manifestement composée de fibres dans plusieurs parties du cerveau tels sont le corps strié , le .corps calleux, la protubérance annulaire, les proion gemens qu’elle envoie au cerveau et au cervelet, la queue de la moelle allongée. A part ce petit nombre d’exceptionà, la masse cérebrale, incisée dans tous les •sens, semble parfaitement homogène, et n’est interrompue que par les points rouges qui sont les orifices des vaisseaux divisés : on n’y aperçoit aucun filament bien distinct. Cependant on sera déjà
porté à en admettre , si , en cherchant à déchirer la substance blanche , on observe qu’elle résiste plus dansunsens que dans l’autre. Maissi, au lieu de disséquer ainsi le cerveau par des coupes irrégulières, on essaie de suivre le trajet des fibres apparentes à sa partie inférieure, en raclant légèrement la substance cérébrale dans la direction de ces fibres , on reconnoît bientôt qu’elles vont beaucoup plus loin qu’on ne l’avoit cru d’abord. On les voit pénétrer la masse cérébrale elle -même, s’y renforcer, et concourir par leur ensemble à former ces éminences si multipliées , ces faisceaux si diversement configurés, entre lesquels on ne trouvoit d’aboi'd aucune espèce de liaison.
C’est eu suivant cette méthode que Malpighi est parvenu à découvrir la véritable structure du cerveau, si bien développée depuis parRell, M. Chaussier et M. Gall. Piien de plus aisé à vérifier que les faits annoncés par ces anatomistes, pourvu qu’on ait nu cerveau d’une"certalne consistance , tel c[ue le seroit celui d’un animal vivant. On peut le rendre plus ferme à l’aide des réactifs. On ne dira pas que c’est leur action qui produit uneapparence défibrés, cai', avec.des liquides très-dissemblables, les résultats sont constans. Voici la disposition que l’on observe :
Les faisceaux fibreux qui constituent la queue de la moelle allongée , arrivés au bord inférieur de la protubérance annulaire , se séparent. Lés postérieurs ou corps restiformes se portent au cervelet, dans lequel ils se terminent. Les pyramides antérieures et les cordons provenant des éminences ôli-
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vaires traversent la protubérance en passant au-deSsus de ses fibres transverses. Ils s’y renforcent au milieu de la substance grise qu’ils y rencontrent, puis viennent sortir au-devant du pont de Varole, et se prolongent de chaque côté pour former les pédoncules ou cuisses du cerveau : les filets médullaires sont très-distincts dans ces prolongemens , parce qu’ils sont mêlés de substance grise qui les isole. Ces filets prennent un nouvel accroissement en se continuant à travers les couches optiques et les corps striés. Au-delà de ces éminences, les faisceaux venus de la moelle s’épanouissent dans chacun des hémisphères cérébraux; leurs fibres se dirigent en tout sens et s’étendent jusqu’à la périphérie de l’organe. Celles qui en occupent la partie postérieure et supérieure vlennenjt des éminences olivalres , tandis que les pyramides forment spécialement la partie antérieure et inférieure du cerveau.
D’un autre côté , les fibres qui unissent les hémisphères sur la ligne médiane, comme celles du corps calleux , de la vovite à trois piliers , les commissures antérieure et postérieure , ne paroissent pas se continuer avec les faisceaux provenant de la moelle. De là la distinction de fibres divergentes et convergentes, ou appareils de formation et appareils de réunion ( Gall ) , appelés encore sjsièmé des cuisses du cerveau et système du corps ca/- /e7zx(Rell). On n’est pas d’accord siu’ l’origine des fibres du second ordre : peut-être dilFère-t-elle pour chaeune de ses parties.
Le cervelet a de même deux ordres de fibres. La plus grande partie de sa masse est une suite de celles
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f[ui viennent des corps restiformes , et qui se sont beaucoup accrues dans la substance grise de ces corps . Quelques-unes proviennent des faisceaux que reçoit le cervelet des tubercules quadrijumeaux ; ce sont elles qui forment plus spécialement le lobe médian, ou l’éminence vermiculaire supérieure, comme Vlcq-d’Azyr l’a démontré le premier. Enfin d’autres, analogues aux commissures du cei’veau, unissent les deux lobes latéraux en formant ce c[u’on appelle le pont de Varole^ soit que ces fibres naissent , ainsi c[ue le pense M. Gall , de la substance grise extérieure, ou qu’elles ne soient autre chose que les divergentes recourbées sur elles-mêmes , d’après l’opinion de Tiedemann. ( Voyez plus bas l’article Développement. )
La substance médullaire des nerfs est formée comme celle du cerveau, défibrés juxtaposées. D’après les expériences de Reil, cet aspect fibreux n’est point dû à la présence du névrilème , qu’on peut détruire par les acides sans altérer la texture filamenteuse.
Considérée dans la moelle épinière , la substance blanche est encore composée de filamens ; Vieussens , l’un des premiers , y a reconnu cette disposition, très-bien observée par Monro et par M. Gall. L’arrangement des fibres est ici fort remarquable. La pie-mère s’enfonce dans le sillon médian antérieur , et se prolonge en arrière dans l’épaisseur de la moelle , presque jusqu’à la face postérieure ; de chaque côté de ce prolongement se détachent une foule de filamens canallculés , dirigés de haut en bas , cjui contiennent la substance médullaire. En
soumettant la moelle à l’action des alcalis, on détruit cette substance , et les conduits membraneux restent intacts. H y a donc une grande analogie, sous ce rapport , entre la structure de la moelle et celle des nei’fs ; la pie-mère joue véritablement ici le rôle du névrilème. Si l’on augmente la consistance de la moelle par les acides, on distingue aisément les fibres qui la composent. La plupart sont longitudinales , et représentent une infinité de petites lames formées elles-mêmes de filamens déliés; c[uelques-unes sont transversales. Oii voit surtout ces dernières dans le fond du sillon médian antérieur; le postérieur n’ofl’re , au conü’aire, c[ue des fibres longitudinales. Toutes ces fibres s’unissent et s’anastomosent de diverses façons , comme cela a lieu dans les nerfs.
I^a substance grise ne forme pas un tout continu comme la substance blanche : tantôt extérieure à cette dernière , tantôt entremêlée à ses fibres , elle' se rencontre , en général , par-tout où les filets médullaires prennent de l’accroissement. On la trouve dans toute la circonférence du cerveau , ce qui l’a fait nommer substance cor~ ticale ; elle forme à la base de ce viscère plusieurs amas que l’on a comparés à des ganglions. Elle occupe le centre de la moelle de l’épine : on a dit que les extrémités nerveuses en étoient pourvues, mais cela n’est nullement démontré.
La couleur de cette substance est généralement d’un gris brunâtre , dans quelques parties jaunâtre et même noirâtre ; la diversité de ces nuances est attribuée à la plus ou moins grande quantité de
sang cju’clle reçoit. Sa densité est moindre que celle de la substance blanche. Sa structure est peu connue : quelques-uns y admettent des fibres ; Vicc|d’Azyr y a suivi des filets provenant delà substance médullaire. Elle contient beaucoup de vaisseaux sanguins , plus même que la substance blanche; mais elle n’en est point entièrement formée, comme le prétendolt Ruysh. Il se fondolt sur ce qu’en lavant cette substance, aprè«s l’avoir injectée, on finit par n’obtenir que des vaisseaux; mais il est évident cjue , dans ce cas , comme l’a dit Albinus , les lotions entraînent tout ce qui n’étoit pas injectable ou vasculaire.
Examiné au microscope , le tissu nerveux paroît composé de globules ; c’est ce qui a été observé un grand nombre de fois. Prochaska , Wenzel , Barba, et tout récemment M. Bauer se sont particulièrement occupés de ces globules. Pour les voir, il faut délayer dans l’eau un peu de substance blanche et la placerai! foyer d’une forte lentille. Leur volume a été très-dlvei’sement apprécié; on le compare, ainsi que leur aspect , à celui des globules Incolores qu’on trouve dans le sang. Prochaska les croit plus petits que ceux du sang. Les frères Wenzel pensent qu’ils sont creux. Ils ne sont pas détruits par la-macération ni par l’action des réactifs. Leur union paroît intime : on ignore c[uel en est le mode ; on a supposé qu’il existoit entre eux un tissu cellulaire trèsdélié , parcouru par des vaisseaux ; d’autres y ont cru voir une matière fluide et visqueuse. Tantôt, rangés à la file, ils forment des lignes droites parallèles ; tantôt on les trouve confusément entassés»
ainsi que Prochaska dit l’avoir observé dans la substance grise. C’est sans doute d’après cette différence que Carus , rejetant la distinction de substance blanche et grise , établit que l’organisation du système nerveux ne présente que deux modifications essentielles : dans l’une , celle qui constitue les niasses gangliformes ou centrales, la substance nerveuse est composée de points irrégulièrement disséminés ; dans la seconde , qui comprend les nerfs , ce sont des lignes régulières et constantes. De cette différence d’organisation il déduit les différences d’action des deux systèmes , le premier pouvant agir par irradiation , tandis que l’autre est borné , sous ce rapport , au sens de sa longueur.
La couleur de la substance grise paroît moins résider dans les globules eux-mêmes , que dans l’espèce de tissu cellulaire mou qui les sépare. Il suffit de mettre cette substance dans l’eau tiède par tranches minces , pour lui enlever sa matière colorante. Le sublimé produit en partie le même effet. Cette matière ne semble donc pas inhérente aux globules.
Développement des centres nerveux.
T âge 200. «L’extrême mollesse du cerveau rend >) extrêmement difficile sa dissection chez le foe- 0) tus. »
Tiedemann est parvenu à vaincre cette difficulté. Cet auteur a suivi toutes les phases du dévelop-
peinent de l’encéphale, et les a décrites avec une très-grande précision. Déjà Carus , Doelllnger , Ackerniann , avoient annoncé quelques faits relatifs au développement du système nerveux. M. Serres s’en est occupé de nouveau dans ces derniers temps.
Le cerveau existe à peine dans le principe : chez un embryon de six semaines , on ne trouve qu’un cordon aplati qui représente la moelle épinière , et dont l’extrémité supérieure est légèrement renliée.
A deux mois de grossesse , le cerveau est* encore très-peu développé relatiA^ement à la moell% ; il se compose alors, du cervelet , dont l’étendue transversale est assez grande ; 2°. du cerveau proprement dit , qui est très-petit; 3°. d’une troisième portion placée entre les deux premières, et dont le volume dépasse celui du cerveau : cette partie paroît correspondre à la protubérance cérébrale , ou plus exactement aux tubercules quadrijumeaux. M. Serres a reconnu qu’elle se forme , dans l’homme et dans les animaux , avant le cerveau et le cervelet, et immédiatement après la moelle.
Plus tard, les dimensions de ces divers organes, changent de rapport. Le cerveau s’accroît de plus en plus ; vers le cinquième mois , il recouvre déjà une partie de la protubérance ; au sixième il s’avance jusque sur le cervelet , qu’il dépasse au septième. Les autres parties , au contraire , augmentent moins à proportion , surtout celle c|ui coirespond à la protubérance.
Tout l’encéphale est d’abord divisé en deux par
■une fente longitudinale : on a observé cette disposition sur des fœtus de sept semaines. Les deux moitiés se rapprochent ensuite et finissent par se confondre , excepté dans c[uelques endroits, où les intervalles qui subsistent forment autant de cavités ; de sorte qu’à trois mois on découvre , au lieu d’une division longitudinale , i“. le troisième ventricule , 2°. l’aqueduc de Sylvius, qui est, à cette époque , une grande cavité continue au ventricule moyen ; 5°. le quatrième ventricule. Par la suite , la cavité de l’aqueduc se rétrécit peu à peu : ce n’est plus qu’un canal vers le septième mois. Les deux autres cavités n’éprouvent de cllangemens ultérieurs que ceux qui tiennent au développement de leurs parois.
Dans les premiers temps de la gestation , la conformation du cerveau proprement dit est fort simple ; il n’existe encore c[ue la base de ce viscère , et elle est mêjne très-imparfaite. On ne distingue dans un embryon de sept semaines que les couches optiques , à peine voit-on les corps striés ; une partie comme membraneuse semble indiquer la place des hémisphères.
C’est en effet sous la forme d’une membrane que chaque ^hémisphère se développe : née de la base , cette membrane se recourbe sur elle-même en arrière et en dedans , ainsi qu’on commence à l’apercevoir dès la neuvième semaine, et va recouvrir les corps striés et les couches des nerfs optiques ; le vide qui reste au-dessous d’elles constitue les ventricules latéraux. Les lobes antérieurs se montrent les premiers ; ils sont déjà très-apparens
à trois mois. Le Corps calleux se forme presqu’en même temps, par l’adossement des deux membranes des hémlsplières ; il n’occupe d’abord cjue leur partie antérieure , et se prolonge en arrière à mesure qu’ils s’accroissent : au sixième mois il ne s’étend encore C£ue jusqu’à la moitié de leur longueur. Avec le corps calleux paraissent les cornes d’ Amman, la voûte à trois piliers, les éminences mamiliaires , la commissure postérieure , les pédoncules du cerveau ; peu après On distingue l’ergot et l’anfra(;|;uoslté qui lui donne naissance, la glande pinéale et ses pédoncules , puis la commissure antérieure , le septum-lucidum et sa cavité, qui communique alors avec le troisième ventricule, entre les deux piliers de la voûte ; en dernier lieu , la bandelette demi-circulaire , le plexus choroïde et l’infundibulum : cette évolution successive s’achève vers le septième mois.
Toutes ces parties n’ont pas la même apparence dans les diverses périodes de leur développement : ainsi la voûte se compose-t-elle d’abord de deux cordons isolés dans toute leur étendue; ainsi les corps striés sont-ils pendant long-temps plus gros que par la suite et d’une forme dilFérente. Au troisième mois , les A^entricules latéraux sont ouverts à leur partie interne et postérieure; on peut encore, vers le quatrième mois, pénétrer dans leur intérieur en renversant la membrane qui les forme. Au cinquième, leur étendue est considérable, ce qui dépend du peu d’épaisseur de leurs parois : ils diminuent progressivement à mesure que ces parois se développent. La surface du cerveau est lisse
dans les premiers mois ; un peu plus tard elle est interrompue par la scissure de Sylvius , quelcpies anfractuosités s’y manifestent; les circonvolutions se prononcent enfin du septième au huitième mois.
Le cervelet, dans un embryon de sept semaines, représente une lame mince , tendue horizontalement de chaque coté de la fente qui partage l’encéphale à cette époque , et se continuant d’une part avec la moelle , de l’autre avec la protubérance. Cette lame , recourbée sur elle-même , forme , vers le quatrième mois , une grande cavité continue au cjuatrième ventricule ; elle s’épaissit ensuite et la cavité diminue. Celle-ci est réduite au quatrième ventricule vers le cinquième mois ; des sillons transverses divisent alors le cervelet en cinq lobes. La structure de ce viscère se développe de plus en plus. Les lames et les lamelles sont très-distinctes au septième mois.
La protubérance cérébrale seroit mieux nommée, dans le principe, masse des tubercules quadrijumeaux; sa partie inférieure ou le pont de Varole manque , il n’existe que la lame surmontée plus tard par les tubercules. Cette partie est creusée de l’aqueduc onde la cavité deSylvius, et offre un sillon qui est la trace de la division qu’on observoit primitivement. La protubérance annulaire proprement dite commence à paroître dans le cours du quatrième mois , mais son développement n’est bien complet qu’au septième ; c’est aussi à cette époque seulement que les tubercules se montrent.
La moelle épinière forme d’abord une espèce de ruban divisé par la scissure commune et qui oc-
cupe toute la longueur du canal vertébral , s’étendant jusqu’au coccyx. Dans le troisième mois , ses bords se renversent en arrière et s’accolent; il en résulte un canal qui se continue avec le quatrième ventricule. A douze semaines, la queue de la moelle allongée est très - marquée ; on y volt les pyramides postérieures qui se continuent avec le cervelet, et les antérieures faisant suite aux pédoncules du cerveau. C’est au troisième mois, suivant M. Serres , que la moelle se raccourcit et remonte successivement au niveau de la seconde vertèbre lombaire. Au cinquième , on distingue les renflemens cervical et lombaire ainsi que la queue de cheval ; le canal de la moelle communique encore manifestement avec le quatrième ventricule.
Tels sont les principaux changemens qui s’opèrent dans la conformation de l’encéphale. Ceux qu’il éprouve dans sa texture ne sont pas moins remarquables.
Tout est fluide et homogène dans le principe. La substance blanche devient ensuite plus distincte. Sa structure fibreuse se manifeste de bonne heure; l’entrecroisement des pyramides se volt dès la huitième semaine , suivant M. Serres. Tiedemann a vu au quatrième mois des fibres dans ces pyramides , et peu de temps après dans les faisceaux ollvalres : on suivoit ces fibres dans les couches optiques et les corps striés ; elles rayonnoient audelà pour former la membrane des hémisphères. Ces fibres divergentes deviennent de plus en plus sensibles ; au sixième mois , elles sont presqu’à nu sur les parois des ventricules latéraux. A la même
AÜ SYSTÈME NERYEUX DE IA VIE ANIMALE 4 4Q époque, la substance cérébrale a paru , au microscope > composée de globules immédiatement audessous de la pie-mère, et de fibres plus profondément. Au septième mois, la coupe des ventricules offre des couches très - apparentes de fibres rayonnées. Il s’en produit ensuite de nouvelles qui forment les circonvolutions ; elles semblent naître de la pie-mère extérieure et se joignent à angle droit avec les premières : ce sont les fibres dites convergentes^ Au neuvième mois , l’organisation s’achève 4
La substance grise n’apparoîh que long - temps après la blanche. Ce n’est que du sixième aiî septième mois que les cordons ollvaires constituent de véritables éminences , par le développement de cette substance dans leur intérieur ; les pyramides se renflent un mois plus tôt. Dans les derniers temps de la gestation , le canal de la moelle se remplit aussi de substance grise ; la même substance se développe dans les circonvolutions du cerveau, dans le cervelet, etc. > sa couleur n’est bien manifeste dans toutes ces parties qu’au neuvième mois. M. Serres pense, comme Tiedemann , que la substance blanche naît avant la grise dans la moelle; mais il n’en est pas de même , suivant lui , pour le cerveau : il regarde la couche optique et le corps strié comme entièrement formés de substance grise dans le principe; la blanche ne s’y développe que plus t^rd . Les substances grise et blanche sont toujours précédées, dans leur développement , de celui des vaisseaux rouges dans les points où elles se produisent.
ADDITIOHS
Développement des Nerfs.
Page 200. (f Les nerfs de la vie animale ont » un développement proportionnel à celui du cerjj veau. »
Ce rapport est différent dans le principe , car déjà on distingue la moelle épinière et le cerveau, que la plupart des nerfs manquent encore , à cause du développement tardif des autres systèmes. On ignore s’il en est de même pour le coeur et le tube digestif, qui se forment presque aussitôt que le système nerveux. M. Meckel pense que les nerfs de ces organes , comme ceux des autres parties , ne naissent qu’ après les centres nerveux. Cependant le grand sympathique paroit exister de très -bonne heui-e , et se développer sinon plus tôt , comme le croit Ackermann , du moins en même temps que le cerveau et la moelle. Une autre exception à cette règle , c’est qu’on trouve déjà , à un mois de conception , les nerfs intercostaux , ainsi que les ganglions vertébraux : or, le cerveau ni la moelle ne sont pas encore distincts à cette époque. Peut-être les filets du grand sympathique , plus transparens , échappent-ils à l’observation. Ce nerf se rencontre dans les fœtus qui naissent privés de toutes les parties de l’encéphale.
Sur* un fœtus de trois mois , on aperçoit distinctement les nerfs optiques et les olfactifs. Dans le mois suivant se montre la cinquième paire. Au septième, on voit parfaitement bien l’origine de tous
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les nerfs. Les olfactifs sont d’abord très-gros ; ils ont déjà diminué au sixième mois. Les nerfs spinaux sont, comme les cérébraux, très -distincts à leur origine bien avant qu’on ne découvre la substance grise (Tiedemann).
Le tissu des nerfs ne devient apparent que quand leurs vaisseaux se développent.
Anatomie pathologique du Système nerveux de la vie animale [page 212).
§ Altérations dans les formes extérieures»
Les maladies organiques augmentent souvent le volume des nerfs, ainsi que Reimarus l’a observé pour les tumeurs blanches. Les névralgies sont quelquefois accompagnées de la même altération : Cotugno a trouvé le nerf sciatique , dans la névralgie de ce nom , 'comme infiltré d’une matière gélatineuse. De la graisse peut aussi s’accumuler entre les fibres nerveuses. Une sorte d’atrophie des nerfs est au contraire le résultat de certaines paralysies ou d’une compression long-temps prolongée : ainsi , dans l’amaurose , le nerf optique est-il souvent racorni, pour ainsi dire, endurci et à-peu-près réduit à son névrilème : ainsi diverses tumeurs produisent-elles l’atrophie des nerfs qu’elles compriment. Le cerveau paroît avoir éprouvé une diminution dé volume dans les cas cités par Littré et Sabatier , et dans lesquels , après une forte commotion, ce viscère? assurent-ils, ne t'emplis-
soit plus la cavité du crâne. M. Cruveilhier a vu la même chose sur le cadavre d’une idiote.
Les nerfs ont quelquefois paru moins consistans que dans l’état naturel. Weinhold , cité par Hufeland , leur a trouvé, à la suite du typhus, une mollesse et une flaccidité particulières. Ils offrent, diton , cette altération dans les hydropisies , les hémorrhagies mortelles.
Le cerveau présente les deux extrêmes par rapport à sa consistance ; son endurcissement se voit dans la manie, l’idiotisme , l’épilepsie ; son ramollissement , observé d’abord dans les mêmes circonstances , a été vu depuis dans les fièvres ataxiques et adynamiqueSy dans l’hydrocéphale. M. Rostan a donné de nouveaux détails sur cette dernière altération et sur la maladie qui en est le résultat. Dans les cas qu’il a observés y le ramollissement varloit beaucoup par rapport à son étendue, sa profondeur, son Intensité, la couleur de la substance cérébrale, etc. M. Lallemand a également décrit cette altération.
La moelle perd sa consistance dans le spina-bifida. Le ramollissement de la moelle a été rencontré tout récemment par M. Sclplon Pinel dans des cas où il paroissoit avoir produit des symptômes particuliers. Fran]j/a trouvé cet organe endurci.
Des tumeurs , telles que des anévrysmes , placées sur le trajet des nerfs, peuvent les déplacer, les distendre, les aplatir. On a vu (t. i, p. i6o) comment ils cèdent dans ces circonstances. Peut-être faut-il attribuer leur allongement en grande partie à l’espèce de déplissement qu’ils éprouvent. En effet, les nerfs sont, dans l’état naturel, repliés sur
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eux-mêmes ; leur surface est comme ridée : en l’examinant attentivement , on y découvre une quantité innombrable de petites stries transversales pour la plupart, obliques pour d’autres, entrecroisées pour quelques - unes , formant des zigzags , des spirales , etc. Ces stries sont remarquables par leur couleur jaunâtre ou fauve, qui tranche avec la blancheur nacrée que conserve le nerf dans leurs intervalles. Cela est même si frappant au premier coup-d’oeil, qu’on ne voit d’abord qu’une multitude de filets blancs , disposés absolument comme les stries : la couleur plus foncée de ces dernières fait quelles fixent moins l’attention. Or, ces stiàes s’effacent dans l’extension et reparoissent quand le nerf est de nouveau abandonné à lui-même. La même chose doit donc avoir lieu dans les cas dont nous parlions.
Le cerveau et la moelle sont exposés à des compressions qui altèrent plus ou moins leur configuration. La moelle en particulier subit parfois des inflexions remarquables ; ses fonctions n’en sont pas toujours troublées. La forme du cerveau éprouve • encore de très - grands changemens dans l’hydrocéphale.
§11. Altérations dans V Organisation,
L’inflammation des nerfs est une maladie fort rare. Peut-on donner ce nom aux engorgemens sanguins , aux dilatations vasculaires , qu’offre leur surface dans certains cas , dans le typhus , par exemple ? Pour être certain de la nature de ces engor-
gemens , il faudroit détruire le névrilème par un acide, et observer quelle seroit alors la couleur de la substance médullaire, Reil , qui a suivi cette marche dans plusieurs cas, a trouvé la moelle nerveuse d’une couleur rouge et manifestement enflammée. La suppiu’ation , la gangrène, l’ulcération, peuvent atteindre les nerfs, mais ne les affectent jamais primitivement. Au contraire, le cerveau est souvent le siège de collections purulentes ; la gangrène le frappe quelquefois , comme on le voit surtout à la suite des plaies de tête , lorsque ce viscère est intéressé ou même simplement mis à nu : on l’extrait alors par cuillerées sous la forme d’une sanie grisâtre , extrêmement fétide. Des fausses membranes se produisent dans le cerveau , particulièrement sur les parois des abcès qui occupent son intérieur. Elles sont susceptibles de s’organiser et de devenir vasculaires.
11 a déjà été question (pag. iqS) du mode de réunion des nerfs quand ils ont été coupés. Arnemann l’a décrit avec beaucoup de soin. Peu de temps • après la section , le bout supérieur se tuméfie à son extrémité , et forme une espèce de noeud grisâtre , allongé et très-dur; l’inférieur se renfle de même, mai# moins , puis l’un et l’autre se réunissent et leur écartement disparoît. Le nœud persiste et acquiert même assez souvent une consistance presque cartilagineuse. La portion du nerf qui est au-dessous éprouve aussi quelques changemens , quoique tous les observateurs ne soient pas d’accord sur ce point. En général elle s’amincit , se flétrit, pour ainsi dire, sa couleur change, ses plis s’effacent. Quant à la na^
A.U SYSTÈME NERVEUX DE LA VIE ANIMALE. 55 ture de la cicatrice, la plupart des auteurs la croient nerveuse , et , comme telle , susceptible de rétablir la continuité du nerf par rapport à ses fonctions. Halghton a même fait à ce sujet des expériences qui semblent décisives. Après avoir coupé sur un grand nombre de chiens les deux nerfs de là huitième paire, soit en même temps, soit l’un après l’autre, mais seulement à quelques jours d’intervalle , et s’être ainsi assuré que la mort est constamment le résultat de cette lésion , il mit sur un autre chien six semaines d’intervalle entre la section de l’un et de l’autre nerf. L’animal se rétablit parfaitement. On en pouvait conclure , ou que la cicatrice du premier nerf coupé transmettoit l’influence nervéuse, ou que les fonctions de ce nerf s’étoient rétablies entre la première et la seconde opération , par le moyen des anastomoses. Pour lever toute espèce de doute , les deux nerfs réunis furent coupés une seconde fois sur ce même animal , et il mourut : donc c’ était la cicatrice qui l’avolt fait survivre. Arnemann refuse aux cicatrices des nerfs la propriété dont il s’agit ; elles sont purement celluleuses , suivant lui , et quand les fonctions du nerf se rétablissent , c’est qu’il y a eu réunion immédiate entré les deux bouts; mais lorsque ces bouts s’écartent ou qu’il y a perte de substance , il nie ([u’une régénération puisse se faire. Le nœud qui se produit lui paraît incapable de remplacer la substance nerveuse ; il l’a vu naître du tissu cellulaire et ne se confondre que peu à peu avec les deux bouts du nerf. Cependant Fontana, Michaëlis, Mayer, disent avoir suivi des filamens nerveux à travers la portion ré~
générée. Ces filamens se contlnuolent manifestement avec le nerf. Traités par l’acide nitrique, loin d’êti’C détruits par faction de cet acide, ils se sont endurcis , comme le fait la substance médullaire ( Mayer). Or, ces physiologistes avoient enlevé une ligne, deux lignes, six lignes, jusqu’à un pouce de la longueur du nerf.
Dans les amputations , le bout supérieur, qui fait partie du moignon, se renfle comme dans le cas précédent, M, Lobstein a donné de nouveaux détails sur ce fait , qu’avoit observé Vanlioorn,
Les lésions du cerveau paroisseiit , comme celles des nerfs , être suivies d’uue sorte de régénération. Des solutions de continuité d’un autre genre ont, en outre , leur siège dans ce viscère. Ce sont des déchirures intérieures, à la suite desquelles le sang s’épanche soit dans la substance cérébrale , soif dans les ventricules : les commotions du cerveau , l’apoplexie , en offrent des exemples, Le sang devient alors un corps étranger dont la présence donne lieu à des accidens graves. Ces accidens doivent aussi être en partie attribués à ce que la substance cérébrale est désorganisée dans une plus QU moins grande étendue ; sa couleur est jaunâtre, rougeâtre, son tissu ramolli. Quand la mort n’en est pas le résultat , il se forme une membrane autour du sang , ce fluide est absorbé , et il ne reste qu’un kyste séreux , qui lui -même peut dlsparoître à la longue, La moelle est aussi sujette à éprouver eette altération : elle étoit convertie en une sorte de bouillie infiltrée de. sang, dans un cas observé par M. Gaultier de Claubry,
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Les nerfs ne sont presque jamais ossifiés. Le cerveau l’est quelquefois , comme on en trouve divers exemples dans les auteurs. Ce sont presque toujours des productions osseuses , en grande partie libres , rarement intimement adhérentes à la substance cérébrale. Des tumeurs, qui semblent appartenir aux tissus fibreux ou cartilagineux , se développent dans l’épaisseur des nerfs , dans le cerveau ou même dans la moelle. Elles sont dures , grisâtres , et ne font qu’écarter les fibres médullaires, lesquelles ne sont pour rien dans leur développement. M. Dubois et Home ont extirpé de ees tumeurs. Quelques-uns les rapportent au cancer des nerfs. Il se forme des kystes dans le cerveau : nous avons déjà indiqué une des circonstances dans lesquelles ils se produisent. On les prend souvent pom'des hydatldes. Celles-ci sont rares chez l’homme, quoiqu’on en trouve quelquefois.
La dégénération scrophuleuse est la plus commune dans le cerveau. Elle se présente sous la forme de tubercules d’un volume très- variable, arrondis, grisâtres ou jaunâtres, mous, friables, dont le nombre est quelquefois ti’ès - considérable. Une membrane celluleuse les entoure. Le cancer du cerveau a également été observé. Enfin M. Meckel parle de tumeurs fongueuses et spongieuses, analogues aux productions dites érectiles , et qui auroient leur siège dans ce viscère. Elles doivent y être extrêmement rares. Les nerfs sont étrangers à presque toutes ces altérations.
§ III. Ætérations dans le développement.
Clarke a donné , dans les Transactions philosophiques , la description d’un foetus tellement imparfait, qu’il n’avoit pas de système nerveux. C’est le seul fait de ce genre que l’on connoisse. On rencontre bien plus souvent des foetus acéphales ou plutôt anencéphales , c’est-à-dire, privés d’une partie ou de la totalité du cerveau. La moelle épiïiière existe dans le plus grand nombre des cas , mais dans certains elle manque également. Des exemples de ce dernier genre sont cités par M. Lallemand dans sa dissertation inaugurale. J’en ai vu moi-même quelques-uns. Dans ces circonstances, la membrane propre de la moelle forme les parois d’une cavité qui contient un liquide , et les nerfs s’implantent, comme à l’ordinaire, dans cette membrane. Otto ( Traité d Anatomie pathologique J fait mention de plusieurs cas dans lesquels le nerf optique ou d’autres nerfs des sens manquoient sur des individus privés de la vue , de l’ouïe , etc. -• le reste du système nerveux étoit comme dans l’état naturel.
Les anomalies sont assez rares dans le système nerveux , surtout dans la portion de ce système qui appartient à la vie animale. Cependant le cerveau ollre quelquefois de l’inégalité dans le volume de ses lobes : Bichat en étoit lui-même un exemple remarquable. L’hydrocéphale est le plus souvent une affection congénitale. Le canal de la moelle est quelquefois conservé jusqu’après la naissance, ainsi
AU SYSTÈME NERVEUX DE lA ViE ANIMALE.'
que M. Portai et autres l’ont vu dans l’hydrorachis. Les nerfs vainent un peu dans leur dlstriLution , bien quelle soit plus constante que celle des artères.
Le tissu nerveux ne se produit jamais accidentellement , si ce n’est dans le cas de plaie dont nous avons parlé plus haut.
do
AU
Isolement du grand Sympathique,
JP AGE 217. (f II est manifeste qu’une ligne de » démarcation tranchée sépare les nerfs des gan- M gllons de ceux du cerveau , et que c’est une ma- » nière Inexacte, que celle qui consiste aies regarder J comme formant un nerf unique émané de ce der- » nier par une origine quelconque. »
Le grand sympathlcjue a toujours été , pour les anatomistes , un sujet de discussions. Haller, Zinn, Scarpa , Legallois , ont soutenu qu’il dépendoit du cerveau et de la moelle , ainsi que les autres nerfs , et que , de même que ces derniers , il ne faisoit que transmettre une influence qu’il recevolt de ces parties. Beaucoup d’autres physiologistes pensent au contraire que ce nerf est isolé , par sa disposition comme par son action, du reste du système nerveux. Authenrieth le fait bien sortir du système nerveux général ; mais il suppose qu’à mesure que ses filets traversent les ganglions , ils sont
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de moins en moins soumis à Faction cérébrale; Suivant Reil, le grand sympathique n’a que des filets de communication et point d’origine , mais il jouit d’une propin été M. Gall
en fait , comme Bichat , une multitude de systèmes isolés , ce qui tient à la manière dont il a considéré en général le -<^stème nerveux. Enfin J. -F. Meckel admet une sorte d’opinion mixte, suivant laquelle le grand sympathique, quoique isolé, dépendroit pourtant jusqu’à un certaint point des organes centraux.
Il seroit superflu de détailler ici les raisons alléguées pour ou contre toutes ces opinions ; nous nous contenterons d’indiquer les principales. Et d’abord rien n’empêche d’appeler points d’origine, dans le grand nerf sympathique , les points de communication de ce nerf avec la moelle et le cerveau , si l’on se souvient de ce qu’on doit entendre par origines dans le système nerveux : ce sont les extrémités centrales des nerfs , celles qui sont les plus voisines des centres nerveux. Tout ce qui a été dit plus haut pour prouver qu’ici les ganglions sont ces centres , montre seulement qu’il y a de grandes différences d’organisation entre le grand sympathique et les autres nerfs. Il est également indifférent de considérer comme un seul ner-f cette série de ganglions et de cordons intermédiaires , ou bien d’en faire autant de parties isolées et réunies par des anastomoses. Mais ce qui ne l’est pas, c’est de savoir si réellement ce système est indépendant du cérébral, ou si, comme le prétendoit Legallois, e’est au contraire de ce dernier qu’il tire toute son
influence. On connoît les expériences de ce physiologiste sur des animaux auxquels il enlevoit le cerveau et qu’il faisait vivre ensuite à l’aide d’une respiration artificielle. La destruction de la moelle épinière entraînoit constamment la mort par la cessation subite des battemens du coeur. Quand la moelle n’étoit détruite qu’en partie , les battemens étoient seulement affaiblis , la section des membres ne donnoit point de sang , mais la vie persistait encore. Legallois en conclut, 1°. que le coeur recevoit le principe de son action de tous les points delà moelle par l’intermède du grand sympathique ; 2°. que l’intégrité de la moelle étoit indispensable aux fonctions de ce dernier. Mais on a vu des foetus monstrueux naître sans moelle , et pourtant ils avaient vécu dans le sein de leur mère. M. Ph. Wilson , ayant répété les expériences que nous venons de citer , a trouvé que les battemens ne cessoient pas aussitôt après que la moelle avoit été détachée ; ils disparoissoient plus vite quand on la déchirait violemment que loi^squ’on l’enlevoit avec précaution. Les animaux soumis à ces expériences résistent aussi en général d’autant plus qu’ils sont plus jeunes. Enfin, sur plusieurs poissons, sur des carpes en particulier, M. Cllft a vu les battemens du coeur continuer malgré la lésion de la moelle. Il faut donc avoir égard , dans les conclusions que l’on peut tirer de ces sortes d’expériences , à l’âge et à l’espèce de l’animal. On peut appliquer à la moelle , sous ce dernier rapport , ce qui a été dit ailleurs du cerveau (t. i, p. i58) : c’est que dans les animaux inférieurs les centres sont beaucoup moins
nécessaires à l’actipn du reste du système nerveux. Leur moindre importance chez ces animaux s’accorde avec leur développement moindre. De même, chez l’homme et les animaux supérieurs , le grand sympathique dépend d’autant moins du cerveau et de la moelle, que ces parties sont elles -mêmes moins développées , qu’en un mot l’individu est plus jeune. C’est ainsi, et non d’une manière absolue, qu’on doit résoudre la question que nous nous sommes proposée.
Structure des ganglions.
Page 224- « Je crois qu’en admettant , jus- >1 qu’à un certain point, la disposition intérieure a que cet auteur ( Scarpa ) a observée dans les )) ganglions , on peut ne point envisager ces or- » ganes sous le point de vue sous lequel il les a w présentés. »
On a répété de nos jours les observations faites par Scarpa. Les ganglions se composent , comme cet anatomiste l’avoit démontré , de deux substances très-différentes , déjà indiquées par Winslow.
1°. 11 est presque toujours facile de suivre dans les ganglions les filets nerveux qui en émanent ; ces filets y conservent leur forme cylindrique , leur couleur blanchâtre , et se distinguent aisément de la substance non médullaire dans laquelle ils sont, pour ainsi dire, plongés. Il suffit souvent, suivant la remarque de Haase , de couper un ganglion pour apercevoir une foule de petits points blancs, qui
ne sont autre chose que les extrémités des filets nerveux divisés. Ces filets s’anastomosent fréquemment entre eux. Dans les ganglions placés sui* le trajet d’un seul nerf, leur direction est parallèle à celle du nerf lui-même ; lorsqu’au contraire plusieurs nerfs se réunissent pour former un ganglion^ elle n’a plus rien de constant ; on voit les filets médullaires s’entrelacer dans tous les sens , et établir de cette manière des communications nombreuses entre ces nerfs. De là vient que les ganglions de la première espèce sont allongés et ordinairement ovoïdes , tandis que ceux de la seconde ont une forme bien plus irrégulière.
2®. La substance particulière des ganglions est molle , pulpeuse , comme albumineuse ou gélatineuse, d’un gris rougeâtre , quelquefois jaunâtre, logée dans les aréoles d’un tissu cellulaire très-délié. On l’isole avec plus ou moins de facilité des filets nerveux qu’elle entoure : «ette séparation ne se fait qu’avec difficulté dans les ganglions du grand sympathique ; les filets médullaires y sont très-mous et comme dlffluens à leur circonférence, de sorte que leurs couches extérieures se confondent avec la matière grise pulpeuse dont il s’agit. Les plexus n'offrent rien de semblable à cette substance : c’est ce qui les distingue essentiellement des ganglions.
On a pensé que la substance grise des ganglions étolt identique avec celle du cerveau ; que l’une et l’autre avoient pour visage de renforcer la substance blanche des fibres nerveuses. Si l’on examine comparativement un ganglion dépouillé de tissu cellulaire et une portion du cerveau dans laquelle la
A.U SYSTÈME NERVEUX DE LA VIE ORGANIQUE. 65 substance grise prédomine , on verra que rien n’autorise ce rapprochement. Sans parler de leur aspect si dissemblable , des caractèi’es physiques qui les distinguent, la manière dont ils se comportent avec les divei-s réactifs établit des différences bien tranchées entre ces deux tissus. C’est un fait déjà reconnu par Bichat. Les expériences de Wutzer ne laissent rien à désirer à ce sujet : voici un extrait du tableau comparatif qu’il a donné des propriétés chimiques de ces deux substances dans son Traité de Gangliorum Usa et Fabricâ.
Traitées à froid
L’une, fournie par les ganglions cervicaux ou semilunaires, pris chez l’adulte, dépouillés de leur tissu cellulaire et lavés à l’eau distillée , éprouve les phénomènes suivans ; i“. elle se racornit; 2°. au bout de huit jours , le racornissement persiste , la matière noircit , et donne , si on l’agite et qu’on la laisse ensuite déposer , un précipité friable , dans lequel on démêle encore çà et là une apparence de structure ; 3». au bout d’un temps plus long , la putréfaction la par l’acide nitri-/rend diffluente , mais sans exhaler d’odeur autre que que concentré, de l’acide.
L’autre , prise dans des parties du cerveau ou du cervelet formées aux trois quarts ou à-peu-près de substance grise, i®. s’endurcit sans se racornir ; a®, diminue un peu , et prend la consistance du caséum ; donne , après avoir été mêlée à la liqueur par l’agitation , des flocons albumineux jaunâtres qui surnagent ; 3". l’odeur de sa dissolution a quelque chose de semblable à celle de l’huile rance.
Le ganglion se dissout : seulement la liqueur est un [peu trouble ; par le refroidissement il se forme un lé- Iger précipité , vme petite quantité de la matière vient à la surface.
Par ce meme acide bouillant,
Par une dis- , solution de potasse caustique à’ froid ,
La substance cérébrale ne se dissout qu’en partie, lune certaine quantité surnage la liqueur ; la dissolu- Ition conserve sa transparence apres le refroidissement , quoiqu’on y distingue une infinité de particules médullaires en suspension.
Le premier se ramollit un peu ; ses filamens blancs disparoissent ; sa dissolution est lente et imparfaite.
La seconde se dissout plus aisément ; de la ma- ^tière surnage le liquide , et ae se mêle point ayecl ui.
Par une dissolution de potasse caustique bouillante;
' Pour l’un , quelques filamens restent insolubles; le refroidissement est suivi d’un dépôt formé par des globules d’un rouge foncé :
Pour l’autre, la dissolution est presque complète; par le refroidissement, la surface du liquide se recouvre de flocons d’un blanc jaunâtre.
Par l’alcobl bouillant;
La substance du ganglion se resserre, puisse dis • jsout aux deux tiers ; la liqueur- est trouble.
La matière cérébrale s’endurcit , et éprouve ensuite Idivers ebangemeus observés par M. Vauquelin ; ou [eu retire de l’albumine.
Enfin, difl'érens réactifs, qui n’ont point d’action isole'ment sur la dissolution acide de ces substances, donnént des précipités quand on les emploie réunis : la dissolution alcaline offre le même phénomène quand on la traite par l’acide muriatique, puis par la noix de galle. Ces précipités fournissent de nouveaux caractères par les dilïérenees qu’ils présentent dans leurs propriétés , suivant qu’ils appartiennent à la substance du ganglion ou à la cérébrale.
Sans doute il resteroit à faire une bonne analyse des ganglions pour connoître au juste la diHiS-ence qui existe entre leur substance et celle du cerveau ; mais ces données suffisent pour prouver que cette différence est réelle.
Suivant Scarpa, la substance propre des ganglions seroit remplacée par de la graisse chez les sujets trèsgras : il paroît que cela n’est pas constant. Lorsque l’embonpoint étoit le plus considérable, on a seulement trouvé quelques vésicules adipeuses sous la membrane propre des ganglions (Wutzer). On conçoit c{ue si la graisse venoit à s’y accumuler , elle comprimeroit la matière grise , et pourroit la faire disparoître en tout ou en partie.
Usages des Gaaglcons,
Page 245. « Scarpa a rassemblé les opinions )) de tous ceux qui Font précédé, avec la sienne D propre, sur les usages des ganglions. Je renvoie à » ce qu’il a dit à ce sujet. »
On peut, ranger en deux classes les opinions des ■physiologistes sur les usages des ganglions.
Les uns leur en attribuent de purement méca-*^ niques, comme de faciliter la distribution des nerfs, d’opérer le mélange intime des filets nerveux, de favoriser leur réunion, leur séparation, etc. Meckel Fancien, Zinn, Scai’pa sont de ce nombre.
Les autres leur accordent des fonctions d’un ordre plus relevé , essentiellement vitales , et pensent i qu’ils sont destinés à modérer, à détruire même F influence réciproque du cerveau et des nerfs. Us expliquent par là comment les organes de la vie j intérieure sont jusqu’à un certain point indépeni dans de Faction cérébrale, comment le cerveau à I son tour perçoit à peine les impressions portées sur I ces organes ou sur leurs nerfs. En un mot, les deux vies ne dilféreroient plus que par la dilférence de leurs systèmes nerveux.
Cette idée, obscurément énoncée dans les écrits de Wlllis, de F. Petit, de Blanchi, appartient vé^ ritablement à Johnstone; la plupart des physiologistes modernes Font adoptée. Il faut convenir quelle s’accorde assez bien avec ce que nous savons de la structure des ganglions ^ et que rien nç semble
plus Capable de briser la force nerveuse que Ceâ entrelaceraens médullaires entourés d’une substance tout-à-fait différente de celle des nerfs. On se demande néanmoins pourquoi certaines impressions sont transmises malgré l’obstacle que leur opposent les ganglions J pourquoi les ganglions vertébraux ne remplissent point , à l’égard des parties qui en re- ! çoivent leurs nerfs , les mêmes usages que les gan- | glions de la vie organique. On a répondu à la pre- j mière objection en disant que les ganglions sont j des conducteurs imparfai-ts , qu’ils isolent assez j pour arrêter la transmission des impressions ordi- I naires, mais qu’ils sont traversés par des impressions trop vives. W utzer a vu l’action de la pile sur les ganglions lombaires causer des douleurs vives , accompagnées de mouvemens convulsifs , tandis qu’une irritation moindre ne produisoit rien de semblable. Quant à la seconde objection, on ne peut guère la combattre qu’en invoquant les différences de structure qu’offrent les ganglions des nerfs spinaux comparés à ceux du grand sympathique, différences qui en doivent amener d’autres dans les fonctions.
Concentrer la force nerveuse , la renforcer , la répartir unifoi’mément sur tous les appareils de la vie organique et concourir ainsi à la régularité de leur action , tels sont encore les usages communément attribués au système qui nous occupe. Il est difficile d’assigner ceux des ganglions.que présentent les branches postérieures des nerfs de la moelle.
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Ganglions des animaux.
Page 244. « Si les ganglions n’étoient pas les )) centres de certaines fonctions importantes que » nous ignorons, seroient-ils si invariables dans » l’organisation animale? »
Il est assez difficile de déterminer à quelle partie -du système nerveux appartiennent les organes de ce genre que l’on rencontre dans les dernières classes d’animaux. Les vers, les insectes, ont des renflemens isolés, réunis par des cordons nerveux qui s’en séparent sous la forme de rayons. Dans les mollusques , tout le système consiste en deux gros nerfs contournés autour de l’oesophage et en un renflement annulaire qui embrasse ce conduit. Blumenbacli , M. Cuvier, M. Gall, J. -F. Meckel admettent que ces parties répondent à la moelle épinière des ani- » maux vertébrés. Si l’on en croit au contraire Reil et plusieurs autres, c’est le grand sympathique qu’ elles représentent. Walter, de Landshut, assimile aux nerfs de la huitième paire les cordons nerveux des mollusques , en comparant à la moelle ceux des insectes et des vers. Weber prend les ganglions des nerfs vertébraux pour terme de comparaison. Mais aucune ne sauroit.être exacte; il y a 5 trop de différence de structure, de distribution, i de fonctions, entre ces systèmes nerveux imparfaits S et ceux des animaux supérieurs. Celle qui semble
le plus approcher de la vérité est celle cîé Walter pour les nerfs des molluscjues , qui en effet ressemblent beaucoup aux nerfs de la huitième paire. i
Par la même raison , on ne peut guère donner le nom de ganglions à ces fenllemens, ou plutôt à ces amas irréguliers, encore peu connus dans leur nature, qui paroissent remplacer dans les animaux inférieurs les organes centraux dont sont dépourvvis ces derniers- C’est pourtant sur ce rapprochement qu’est fondée en grande partie l’opinion de ceu^ qui prétendent que le cerveau et la moelle sont des assemblages de ganglions : la preuve en est, disentils, que ces ganglions sont isolés dans les animaux inférieurs. Nous ne reviendrons pas sur cette opinion , que Contredisent des faits déjà exposés dans l’organisation, le développement, etc. , du système nerveux. M. Serres pense, comme Weber, c[ue les ganglions isolés des animaux inférieurs répondent aux ganglions vei'tébraux.
Dans les animaux qui , tels que l’homme , ont une moelle renfermée dans un canal osseux, le système des ganglions n’est pas à beaucoup près développé au même degré, i®. Eu égard à la grandeur totale du corps, ce système a d’autant plus d’étendue que l’animal est plus élevé dans l’échelle des êtres, par Conséquent que son organisation est plus parfaite. La huitième paire diminue, aü contraire, dans la même proportion, a'’. Son développement est toujours proportionné à celui de la moelle, si on compare l’un
et l’autre sous ce rapport à tout le corps en général et non au cerveau seulement. 5°. Le grand sympathique suit encore le canal alimentaire dans son développement. 4°- Enfin il est également lié sous ce rapport au système vasculaire.
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Situation des Artères.
Jr ui GE 265. « Les uns et les autres (les troncs « et les branches des artères ) se trouvent recoui) verts presque par-tout par une épaisseur de par- » ties qui les met à l’abri des lésions extérieures, n
De plus , les artères sont presque par-tout situées dans le sens de la flexion des articulations. Ainsi l’aorte est-elle placée dans presque tout son trajet au-devant de la colonne vertébrale. Ainsi les cavotides , à la partie antérieure du cou , les iliaques au-devant du bassin , les sous-clavières en dedans de l’épaule , occupent-elles toutes le côté vers lequel les mouvemens sont le plus étendus. Cela devient encore plus marqué dans les membres. On volt, aux Inférieurs, l’artère crurale d’abord située en avant de l’articulation ilio-fémorale, c’est-à-dire, ^ans le sens de la flexion de cette articulation , se contourner en dedans et en arrière à sa partie inférieure , et conserver le même rapport avec l’articnlation du genou, Le piel semble d’abord faire'
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excejDtlon ; mais cette exception n’est qu’apparente, ce qu’on appelle extension dans cette partie étant réellement le sens de la flexion , si on la compare à la main , et d’ailleurs le sens du mouvement le plus étendu. Au reste , c’est dans l’anatomie descriptive qu’il faut voir jusqu’à quel point tout , aux environs d’une artère , s’accorde pour la protéger elficacement contre les lésions qui pourrolent altérer sa structure. La disposition qui nous occupe concourt évidemment à ce but , comme l’a trèsbien vu Sœmmerlng. Sans elle les artères serolent à chaque Instant exposées à des tlralllemens qui , en les allongeant outre mesure , aurolent le double inconvénient de gêner la circulation du sang dans leur Intérieur , et de produire dans leur tissu, d’ailleurs peu extensible, des ruptures Inévitables. Cette situation des artères a encore un autre avantage : il en résulte que , dans la flexion, elles deviennent beaucoup moins accessibles aux atteintes extérleul’es ; ce qui , en divers endroits , remédie jusqu’à un certain point à leur position superficielle.
Dans les Intervalles des articulations, les artères des membres occupent en général leur côté Interne, moins en butte cjue les autres à l’action des puis-sances extérieures , surtout lorsque le membre est porté dans l’adduction.
Terminaison des Arteres.
Page 277. fc Les systèmes pileux , épidermoïde, J) cartilagineux , etc. ; dépourvus d’artères , ne contiennent que des sucs blancs dans la dl-
)) vision du système capillaire général qui y a son )) siège. ))
Dans leur terminaison aux différens organes , les artères offrent encore plusieurs points à considérer.
i”. Le trajet qu’elles parcourent avant d’y arriver est plus ou moins long. On rencontre à cet égard de grandes différences, qui elles-mêmes ne sont pas constantes, à cause des variétés d’origine si fréquentes dans ce système. En général , les artères naissent à peu de distance de l’organe auquel elles sont destinées. Lorsqu’une disposition contraire existe , cela tient à quelque circonstance locale. C’est ainsi que les artères spermatiques sont, à leur origine , fort éloignées des testicules, parce que primitivement les testicules étoient situés beaucoup | plus haut.
3°. Le mode de distribution des artères , leur nombre , leur volume dans chaque organe , varient. Il en est qui possèdent plusieurs artères : c’est même le plus grand nombre. D’autres, comme le foie , les reins , la rate, etc. , ne reçoivent cju’un seul tronc. Presque toujours les artères se divisent i plus ou moins avant de pénétrer la substance des organes , comme on le voit dans le cerveau , dans les os, les muscles, etc. Tantôt elles y entrent d’un seul côté , et n’occupent à leur surface cju’une trèspetite étendue ; tantôt presque toute la ciixonférence de l’organe leur livre passage. Enfin leur ' volume difîère dans îçs divers organes ; il est gé- i néralement en rapport avec la nature des fonctions i qu’ils remplissent.
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S". Parvenues clans les tissus eux-mêmes, les artères donnent naissance, par leurs divisions et subdivisions, à des réseaux très-déiie's. La foi’me de ces réseaux n’est pas la même par -tout : Prochaska etSœmmering l’ont indiquée pour un grand nombre de parties. Ce sont des arborisations dans l’intestin, des étoiles sur le foie, des houppes à la langue, etc.; de sorte qu’à l’aide du microscope, on peut, pour ainsi dire, au seul aspect, reconnoître d’où proviennent des vaisseaux préliminairement injectés.
Résistance des Artères.
Page 284» Cette résistance longitudinale (des }) artères) à la distension est moindre c[ue la réi) sistance latérale opposée à l’injection : l’expé- )} rience le prouve; et cela tient sans doute à ce a qu’aucune fibre, dans le premier sens, ne se J) trouve directement opposée à l’effort. »
La tunique celluleuse est en effet presque la seule capable de soutenir un eflbrt cjui s’exerce dans le sens longitudinal , tandis que la tunicjue propre résiste conjointement avec elle cjuand l’effort est latéral. Au reste, la résistance des artères n’est pas la même pour toutes ; elle dépend en général de l’épaisseur de leurs parois : les artères cérébrales , qui les ont si minces, sont aussi beaucoup plus foibles c[ue d’autres artères du même volume. Par la même raison, les troncs offrent plus de résistance que les branches , celles-ci que les rameaux , etc. ;
seulement, comme 1 épaisseur ne diminue pas en raison de la capacité, il en résulte C[ue les artères les plus éloignées du cœur sont, relativement à leur calibre, les plus résistantes. Une autre cause, suivant Clifton-Wintringkam, qui fait que les petites artères résistent davantage, c’est que leur tissu est plus mou et plus lâche.
On a peu fait d’expériences comparatives sur la force des parois artérielles dans le sens longitudinal. Celles de Wintringham avoient pour bout de mesurer la résistance latérale : elle lui a paru plus grande, relativement à l’épaisseur meme des parois, dans les petites artères que dans les grosses. L’aorte a aussi supporté sans se rompre un plus grand effort à son extrémité inférieure qu’auprès de son origine. Gordon a cherché à mesurer les effets de la distension : il a vu qu’il falloit un poids plus considérable pour produii-e la rupture de l’iliaque externe, que pour celle de la carotide primitive. Mais, dans ses expériences, la déchirure s’est opérée à l’endroit où se trouvoit attaché un fil de suspension : il y a donc eu en même temps section de l’artère; de sorte qu’on n’en peut rien conclure par rapport à la distension pure et simple. Si l’on vouloit répéter ces expériences, qui, d.’ailleurs, ne paroissent devoir mener à aucun résultat bien important, on pouiToit isoler l’artère d’un membre dans une certaine étendue sans la séparer entièrement, et exercer ensuite sur ce membre désarticulé tous les efforts nécessaires. On éviteroit de cette manière l’inconvénient des ligatures.
Dans les courbures artérielles, le côté de la con~
AU SYSTÈME VASCULAmE A. SANG KOÜGE. 77
vexité est plus épais et plus fort que celui de la concavité. Cette disposition , sans doute accommodée à l’effort du sang plus considérable de ce côté, est bien manifeste à la crosse de l’aorte.
Nature de la tunique moyenne des artères.
Page 285. (( L’action des différens réactifs >) sur le tissu artériel prouve manifestement com- » bien il diffère du musculaire. 11 y a bien alox’S » des phénomènes généraux communs à tous les » solides ; mais divers phénomènes particuliers » sont distinctifs. )>
Ceux qui regardent comme de nature musculeuse cette membrane propre des artères , et Haller, Walter, Sœmmering, sont de ce nombre, se fondent 1°. sur ce que ses fibres deviennent molles, grisâtres dans les petites artères, et se rapprochent beaucoup, du 'moins pour l’aspect , de celles de f intestin, de la vessie ; etc. ; 2°. siu- ce qu’on retrouve la même apparence dans les animaux ; 5°. sur ce que, malgré la sécheresse, la résistance, l’élasticité, l’espèce de fragilité , qui distinguent la fibre artérielle , il n’y a pas plus de différence/entre cette fibre et la musculaire , qu’il ne s’en trouve entre les divers genres de muscles , entre le grand pectoral des oiseaux et leurs muscles de la patte ou de l’estomac , par exemple; enfin, sur ce que les propriétés dont jouissent les artères pendant la vie rapprochent également leur tissu du musculaire. On pourroit ajouter qu’il ne s’en éloigne pas beaucoup non plus sous le
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rapport des propriétés chimiques; car je mè suis assuré qu’il contient une certaine quantité de filu'ine.
Néanmoins , ces considérations ne me semblent pas suÜisantes pour que l’on doive ranger le tissu artériel parmi ceux qui ont essentiellement pour base la fibre musculaire. Je crois plutôt que, vu l’élasticité qui en forme le caractère principal , ce 1 tissu appartient, comme l’ont déjà pensé quelques anatomistes, au système fibreux jaune ou élastique , dont il sera question par la suite.
Membrane et Gaine celluleuses dés artères. '
Page ag8. (( Les artères ont autour d’elles deux >j espèces de tissus cellulaires, Tun, qui est très- » extérieur, lâche, graisseux, plein de sérosité, à a lames distinctes, les unit aux parties voisines ; |
)> l’autre dense, serré, non graisseux, filamenteux , :
)) et non laminé , forme la première de leurs tu- J) niques, w |
Cette tunique celluleuse ( cellulosa propria de ' Haller) , rejetée par Monro , Walter , Scarpa , Mascagni , et que Sœmmerlng réunit à la membrane ' propre, n’est pas moins distincte des autres tuni- | ques qu’elle revêt, que du tissu cellulaii’e qui l’en- { yironne. w-. v
C’est une membrane fibro-cellulaire, mince, as- ! sez dense pourtant , faisant réellement pai'tle constituante du tube artériel. Dans les grosses artères, on la divise en deux lames; l’iine externe, qui se
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rapproche davantage du tissu cellulaire ; l’autre interne , jaunâtre , coriace , qui ressemble* aux couches de la tunique moyenne. Son aspect sur les ar^ tères moyennes est celui des aponévroses, ou bien encore du névrilème. Son tissu se compose de fibrilles entrelacées et obliques , plus écartées en dehors qu’en dedans ; ces fibres sont surtout apparentes dans la distension de l’artère, soij^^e'n long, soit en travers, parcé quelles s’allongent -et 9*écartent avant que de se ronj-pre : Mascagni'’en a donné une bonne figure. Les petites artères ont cette tunique plus épaisse que les grosses , relativement à leur volume : c’est pour cela qu’elles supportent mieux les ligatures ,. qui, comme on sait, ne portent que sur la tunique celluleuse.
Sur cette membrane s’implantent une foule de filamens mous et extensibles , qui v3^inent- de l’espèce de gaine que l’artère reçoit du tissu cellulaire ambiant. C’est là le seul rapport qu’il y ait entre elle et ce tissu cellulaire. A la faveur de cette disposition , l’artère glisse aisément dans l’intérieur de son canal celluleux ; la rétraction des artères coupées est par là singulièrement favorisée.
La gaine celluleuse des artères, tunique externe de Sœmmering , décrite par Haller sous le nom de timica cellulosa adscititia, n’est en effet autre chose que ce tissu cellulaire lamelleux qui les avoisine et les embrasse de manière à former autour d’elles un véritable canal. Hebenstreit s’en est occupé dans une dissertation qui fait partie du Recueil des dissertations de Haller. Cette gaine tient d’un côté à la membrane externe par les prolongemens dont nous
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venons de parler, et se continue de l’autre avec le système cellulaire. Elle manque dans quelques artères que recouvrent des enveloppes séreuses. D’autres en sont dépourvues, par le défaut de tissu cellulaire dans les pavtiefs où elles se rencontrent; Sa disposition varie comme celle de ce* tissu :’en général serrée aux membres , elle est très-lâche dans certaines .relions , autour des artères spermatiques , paJî exemple. Ces différences méritent d’être examinées,*parce qu’elles peuvent rendre raison de divers phénomènes morbides. Ainsi , les ruptures artérielles sont «suivies dans le cerveau d’un épanchement diffus qui désorganise sa substance , tandis j qu’a'ux membres la gaine celluleuse prévient cet ac- ' cident en bornant les progrès de l’épanchement : ( ainsi, dans ce dernier cas, le sang s’infiltre dans une plus* . ou. moii^^ grande étendue, suivant la résis- | tance que lui oppose la gaine , etc. I
Nerfs des Artères.
Page 3o2. « Il y a simplement juxtaposition » ( entre les nerfs céi'él)raux et les artères) , comme » on le voit aux membres , aux espaces intercos- » taux, etc. »
Les nerfs des artères sont d’autant plus abondans que ces vaisseaux sont d’un calibre moindre ; ils sont plus marqués sur les rameaux que sur les troncs. Ceux des artères des membres viennent en partie des nerfs cérébraux. Lucae dit les avoir suivis dans l’épaisseur des artères. Il en fait deux classes par rapport à leur trajet : i°. les uns s’arrê-.
AU SYSTÈME VASCULAIRE A SANG ROUGE. 8l
» tentdans la tunique celluleuse et s’y perdent, après .avoir rampé quelque temps dans le tissu cellulaire qui l’entoure ; 2°. les autres traversent cette tunique, et arrivent à la membrane propre, sur laquelle ils se répandent en un réseau très-délié. Les premiers sont mous et aplatis ; les seconds , d’une finesse extrême ,. ont un peu plus .de consistance, leur forme est plus arrondie , ils parcourent un trajet moins long. Aucun ne s’étend jusqu’à la membrane interne : Oudemann assure pourtant en avoir suivi ■ dans la membrane nerveuse de Haller. Quelques artères paroissent dépourvues de nerfs. L’arbre pulmonaire en reçoit moins que l’aortique. Suivant Lucae , les nerfs des artères sont moins appareils chez le vieillard , particulièrement les filets destinés à la tunique moyenne.
Irritabilité du tissu artériel.
Pas;e 5 16. « La contraction produite par le dé- )) faut d’extension est ce (jui caractérise la con- » tractlllté de tissu. L’irritabilité ou contractilité )) organique sensible sujqiose constamment, au • » contraire, l’application td’ un stimulus. »
Malgré toutes ces considérations, il est encore des physiologistes qui accordent au tissu artériel îa faculté de se contracter sous l’influence d’un excitant approprié. Les raisons qu’ils allèguent en faji veur de cette opinion sont les suivantes. 1°. Si les t artères, disentriîs , ne se contractent pas toujours . dans les expériences, elles ont cela de commun^ avec des tissus dont l’irritabilité n’est pas douteuse.
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L’intestin, la vessie, l’estomac, ne donnent quel-, quefois aucune marque d’irritabilité. 2“. L’action des acides , que Bichat regarde comme un simple racornissement, est différente pendant la vie et après la mort ; dans le premier cas, on observe une contraction réelle; dans le second, c’est plutôt une sorte de corrosion _, comme l’a très-bien \v. Verscbuir. 5“. Le même auteur a réussi à déterminer le resserrement de l’artère, en l’irritant simplement avec le scalpel. 4°- Dans d’autres expériences , le seul contact de l’air a jirodult un resserrement * subit et très-marqué, jusqu’à elïàcer presque entièrement la cavité de l’artère. 5“. Ce resserrement, dans toutes ces circonstances, s’étendoit au-delà du point touclié ; il cessoit quand on enlevolt l’excitant. 6°. L’étincelle électrique a aussi déterminé des contractions d’après Bikker et Van-den-Bos. y". On dit môme avoir obtenu cet effet eu appliquant les excitans aux nerfs des artères. IjC galvanisme a été employé avec succès de cette manière par Giuîlo et Bossi. Home s’est servi des alcalis : ; leur contact avec le grand nerf sympathique a été suivi de batteraens violons dans l’artère carotide.
11 avoit été conduit à cette expérience par des. variations locales ([lie paroissoit éprouver la circulation, dans un ulcère, à la suite de certaines douleurs.
iliomson a vu les parois ai'térieîies resserrées par Faction de l’ammoniaque , au point que la cavité sembloit avoir totalement disparu. Le muriate de soude, au conti'aire, les dilatoil presijue constamment.
Plusieurs de ces expériences ont sans doute bc-
!au système vasculaire a sang rouge. 8o soin d’être répétées ; mais on ne peut disconvenir '.|que la contraction des artères ne soit Lien diffé- ^l| rente pendant la vie de ce cpi’elle est après la mort ;
^i jcar, i“. l’artère, ouverte entre deux ligatures, ne se ^*[vide plus quelques instans après la mort, à moins que, parmi excès de distension, son élasticité ne ■ ; la fasse revenir sur elle-même. 2°. Les artères vides i I à l’instant de la mort, et encore resserrées en vertu • de cette contraction , reviennent à leurs dimensions ordinaires dès que toute Inlluence vitale a entlè- ‘‘i; rement cessé; leur élasticité, qui reprend le dessus,
■ imaintient alors leurs parois écartées : c’est ce que d l’on voit surtout dans la mort par hémorrhagie.
3". De même, dans les expériences citées plus • haut, le resserrement s’évanouissoit après la mort, et celui qu’on oLtenoit en mettant en jeu l’élasti- ' cité par la distension des parois étoit beaucoup - moins marqué. Nul doute que la force qui fait ainsi - contracter les artères pendant la vie ne diffère de re! celle qui préside à la contraction du cœur, de l’in- ^ testin , etc. ; peut-être même a-t-on eu tort de lui lii( donner comme à celle-ci le nom à' irritabilité ; mais c, ( Celui de contractilité de tissu ne lui convient pas 1- davantage. Kramp a proposé d’en faire tine force !- particulièx-e qu’il appelle force vitale des artères.
Parry rapporte tous ses effets à la tonicité ou con- , tractilité organique insensible. Quelle que soit sa 5- nature, son intensité croît à mesure que les artères !' deviennent plus petites , ce que Sœmmering attri- - bue à la plus grande quantité de nerfs que reçoi- A'ent les dernières ; l’élasticité diminue dans la - même proportion.
Action des Artères dans la circulation^
Page 55a. « Ce n’est point la contraction des! n artères qui pousse le sang à leurs extréml-
» tés Chaque saccade du jet artériel devrait
» correspondre à chaque relâchement du ventri-^ }) cule; ce qui est le contraire. » j
Si les artères ne se contractolent pas sur le sang l’écoulement de ce fluide ne serolt pas continu,: mais intermittent; tandis qu’il est, pour ainsi dire, rémittent. Le jet d’une artère ouverte s’élève à chaque contraction du ventricule, parce que cette contraction augmente la vélocité de la circulation.! Il s’abaisse dans le relâchement , parce qu’il ne reste plus alors que l’action artérielle qui fasse couler le sang. Le jet devroit cesser entièrement à chaque; relâchement du ventricule, s’il il’étolt dû qu’à lai contraction de ce dernier. Il y a donc deux câuses dans le mouvement du sang. i“. Les artères, con-S tinueilemcnt pleines, tendent sans cesse, par leur élasticité et leur contractilité , à réagir sur ce fluide. > 2°. La contraction du coeur s’ajoute à celle-ci par intervalles, et donne au mouvement une nouvelle^ activité. Cette dernière cause est bien la plus impor^ tante , surtout dans les grosses artères , mais la pre~J mière n’en est pas moins réelle, ^
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I Développement du Système vasculaire.
! Page 355. (f ... Les artères ne font que se dé- » A^elopper, ... le coeur ne les creuse point, comme V') l’a dit Haller, dans rintérieur de nos parties , par ï» la force de son impulsion — Cette manière meitj canique de concevoir leur formation est manifes- ;» ment contraire aux lois connues de l’économie )) animale. »
L’opinion de Haller est d’autant moins admisjsible , qu’il paroît y avoir des vaisseaux avant que le coeur n’existe. Le développement de ces vaisseaux, et en général de tout le système vasculaire, est un point encore obscur , mais néanmoins cuii’ieux. Malpighi, Haller, Wolff, et surtout dans 4 ces derniers temps M. Pander , l’ont suivi dans le T poul.et. Les premiers vaisseaux apparoissent dans la ■membrane du jaune, qui représente la vésicule ombilicale de l’homme et des animaux supérieurs. La veine de cette partie se montre avant tout le reste dusystème vasculaire. Ses ramifications commencent , par des petites cavités isolées, des espèces devésiicules , que réunissent plus tard des sillons. Ce sont d’abord de simples routes creusées dans la membrane du jaune, et remplies d’un fluide incolore ; le sang I y manifeste ensuite sa couleur , les parois de- 1 viennent plus distinctes , leur consistance se pror « nonce. Les rameaux , les branches , le tronc de la veine , se développent de la même manière. La I veine porte succède à celle de la vésicule, dont elle
seralile n’ètre alors qu’ime continuation. Peu après, cette veine se renlle à son exti’éinitë supérieure pour donner naissance au cœur. Celui-ci est alors demicirculaire, et formé en entier par le ventricule gauche. L’origine de l’aoi’te s’y joint ensuite, puii^ l’oreillette ; l’une et^ l’autre , d’abord assez distantes du Aœntrlcule , s’en raj>|3roclient peu à peu. Le rétrécissement cpil subsiste ainsi pendant cpielque temps entre ce dernier et l’oreillette, est le canal auriculaire. De l’aorte naissent successivement toutes les autres artères , à commencer par celle du jaune ou de la vésicule, que suivent de près les vaisseaux de la membrane allantoïde : le développement des artères est suivi de celui des veines correspondantes. D’un autre côté, le foie sé développe, et la veine porte , réunie à l’ombilicale,' vient à s’y distribuer prescpie en totalité ; la portion de cette veine qui se prolongeoit au-delà forme le canal veineux. Les cavités du cœur se complètent; une cloison partage l’oreillette en deux moitiés, qui communiquent encore par une large ouverture ; il s’élève de la partie supérieure du ventricule gauche » un petit tubercule , cpil , en se prolongeant A^ers la pointe du cœur , donne naissance au ventricule droit. A cette époque , la base du cœur , que forme le gauche seulement , établit une communication entre les deux ventricules , ce qui fait c[uc l’aorte semble naître de tous les deux ; l’artère pulmonaire n’est encore qu’indiquée par une bifurcation que présente l’aorte un peu au-dessus de son origine : les deux bx’anches qui résultent de cette bifurcation se réunissent de nouveau après un court
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trajet. Par le développement ultérieur du coeur, le lieu de leur séparation se trom e de plus en plus rapproché de cet organe ; les deux divisions finissent par se détacher entièrement, et l’artère pulmonaire devient un tronc isolé à son origine, formant comme une seconde racine à l’artère aorte. Elle se divise elle-même pour chaque poumon , et prend au-delà le nom de canal artériel.
En admettant que ces phénomènes, observés sur des ovipares , ont également lieu chez l’homme , comme quelques faits semblent l’indiquer, on volt , i“. que, dans le principe, les organes circulatoires sont beaucoup moins nombreux qu’ils ne le seront parla suite. Le coeur n’a qu’un ventricule, qu’une oreillette ; la veine porte est le seul tronc veineux, l’aorte la seule artère, etc. Le mouvement du sang doit donc être peu compliqué à cette époque : c’est aussi ce qu’on observe dans le poulet. Le sang, chez ce dernier, parcourt un trajet fort simple au commencement; c’est un cercle unique, représenté par la A^eine du jaune, la A-elne porte qui lui fait suite, le cœur, l’aorte et fartère du jaune. Ü faut y joindi’e plus tard lès vaisseaux ombilicaux, dont le développement suit de près celui des vaisseaux delaAœsicuie : cela donne un peu plus d’étendue à la circulation sans la compliquer beaucoup plus. 2.°. Dans une seconde période , au contraire , les organes circulatoires sont plus nombreux qu’après la naissance. Ainsi , le canal artériel , le canal veineux , les artères ombilicales , la Aœine du même nom , le trou de Botal, doivent-ils disparoître un jour. Cependant il reste des traces de la simplicité de la pre-*
inière époque : les oreillettes, qiiolqu’au nombre de deux , communiquent ensemble ; le trajet du sang est bien plus complexe, mais les deux circulations sont encore en partie confondues. Ce n’est qu’à cette seconde épocpe que la circulation commence à être bien connue chez l’homme.
jinatomie pathologique du système vascu~ laire à sang rouge (Pag. 373). ,
§ P’’. Altérations dans les formes extérieures.
Souvent les artères augmentent de volume , soit dans toute leur étemlue , soit dans un point isolé , ou même d’un côté seulement de leur circonférence. L’accroissement des artères dans toute leur longueur est une véritablè hypertrophie , qui survient quand les organes eux-mêmes sont le siège d’un excès de nutrition , rjuand ils éprouvent une irritation trèsvive et long-temps prolongée, et dans diverses circonstances indiquées plus haut {Voj. pag. 572). Après l’oblitération d’une artère , les branches collatérales ne croissent pas seulement en largeur , mais encore en longueur : aussi décrivent-elles des courbures qu’ elles n’olFroient pas auparavant. La dilatation partielle constitue une des variétés de l’anévrysme, l’anévrysme vrai des anciens. Cette affection n’est en eftet dans le principe qu’une simple dilatation circonscrite et sacciforme des trois tuniques artérielles, comme le prouvent une foule d’observations : rarement l’artère est-elle dilatée
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îmlformëment et dans toute sa circonférence ; lorsque cela a lieu , la maladie présente des différences assez tranchées pour que l’on doive , à l’exemple de Scarpa , la distinguer de l’anévrysme : ces deux genres de dilatation sont quelquefois réunis.
Le rétrécissement des artères est moins commun que leur dilatation. i“. On l’observe toutes les fois que le sang cesse de les traverser, ou qu’il les traverse en moindre quantité , ainsi que cela airive dans la gangrène , surtout dans cette variété connue sous le nom de gangrène sèche , dans certains cas d’atrophie, de paralysie, etc. 2°. On a encore rencontré, particulièrement sur les grosses artères, telles que l’aorte, la pulmonaire, des resserremens circonscrits dont la cause est assez difficile à déterminer. Dans le plus grand nombre des ms le tissu de l’artère étoit sain d’aiîieui’S ; quelquefois on l’a trouvé épaissi, lise joint souvent à cette altération quelque maladie organirue du cœur , ou même la rupture de cet organe. 5°. Diverses tumeurs, situées sur le trajet des artères , peuvent aussi , par la pression qu’ elles eîercent, en diminuer plus ou moins le calibre. Les tumeurs anévrysmales anciennes produisent cet effet sm' les artères quelles occupent et sur les branches quelles avoisinent et quelles compriment. Dans presque toutes ces circonstances, le rétrécissement des artères peut être porté jusqu’à l’oblitération.
Le mode de distribution des artères • subit des changemens importanS' quand un tronc principal est oblitéré dans une partie : il s’établit alors une ou plusieurs voles anastomotiques qui suppléent au
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tronc dans toute l’étendue de roLlitération , et qui portent le sang de la dernière branche fournie audessus de cette dernière dans la première foin-nie au-dessous. C’est ce qu’on voit dans la ligature, à la suite des plaies des artères , des anévrysmes, etc.
§ IL Allér citions dans V organisation.
La membrane interne est beaucoup plus que les autres susceptible d’inflammation. Tantôt cet état se développe primitivement dans cette membrane , tantôt il lui est transmis par divers organes : c’est ainsi cpie, dans les Inflammations aiguës de la poitrine ou de l’abdomen , il n’est pas sans exemple de trouver en même temps la membrane interne de l’aorte fortement enflammée ; dans les parties affectées elles-mêmes , les artères participent communément à l’inflammation des autres tissus. La rougeur cjui caractérise cette phiegmasic artérielle est ordinairement accompagnée de l’épaississement de la membrane et d’un épanchement de nature albumineuse , C|uelc|uefois fort abondant ; fréquemment aussi les vaisseaux de la membrane propre sont plus ou moins engorgés.
L’inflammation des altères est suivie de leur oblitération , cjuand la membrane interne enflammée vient à s’unir à elle-même. Cette adhésion dépend , comme la plupart des phénomènes de ce genre , de ce que le fluide épanché passe à l’état solide et forme une sorte de fausse membrane qui ensuite s’organise. C’est de cette manière qu’il faut concevoir comment , malgré la destruction des ar-
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tùres daiîs des ulcères souvent très-étendus, il ne se fait point d’hémorrhagie : rioliammation qui a précédé a d’abord oblitéré les vaisseaux. On ne trouve jamais de pus dans les artères; peut-être est-il enti’aîné par le sang à mesure qu’il se forme. Doit-on rapporter à un état d’induration ou d’inllaramation chronique plusieurs des maladies organiques des artères, cju’accompagnent une épaisseur et une consistance plus grandes de leur tissu ? Cette question ne sauroit être résolue.. Ce qu’il y a de certain , c’est que , comme complication ,. comme effet, ou comme cause, l’inflammation est souvent jointe à de semblables altérations. La gangrène ne succède jamais à F inflammation isolée de la membrane interne ; mais les artères sont souvent comprises dans des escarres : il arrive alors que le sang se coagule au-delà de la portion morte, de manière qu’il n’y a pas d’hémorrhagie à la chute de l’escarre, à moins que le vaisseau ne soit très-gros.
Le tissu cellulaire extérieur aux altères est sujet aux mêmes altérations que le reste du système cellulaire : l’inflammation peut l’engorgei', l’épaissir, l’ulcérer, la suppuration le détruire, etc. La tunique celluleuse proprement dite s’enflamme trèsrarement. Quand cela arrive et que l’inflammation se prolonge , il en résulte quelquefois cette sorte de fragilité dont il a été question à Fai’ticle du système cellulaire; fragilité que l’on a peut-être, au reste, beaucoup exagérée ici.
Cet état des artères , dont Bichat a parlé (p. 3 1 7 ) , et qui simule leur inflammation, parce qu’il consiste dans une rougeur plus ou moins étendue de
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leur membrane Interne, a été rencontré dans des cas où on ne pouvoit l’attribuer ni à la macération , ni à l’exposition à l’air, ni à la présence d’un caillot , ni au temps écoulé depuis la mort ( Voyez Hodgson, Maladies des Ai'tères). On Ignore donc si ce n’est pas, dans quelques circonstances, une véritable altération morbide. Suivant Franck , cette rougeur seroit constante et occuperoit toute l’étendue du système artériel dans une espèce de fièvre C[u’il a eu occasion d’observer.
Les solutions de continuité des artères diffèrent suivant qu’elles pénètrent dans la cavité du vaisseau, ou qu’elles n’intéressent qu’une partie de ses membranes.
Le premier cas, qui est le plus ordinaire, a été très-bien observé sur les chiens par le docteur Jones. J’ai fait aussi quelques expériences à ce sujet. Voici ce qui arrive quand on ouvre une artère sur un animal vivant.
1°. Si c’est par une simple piqûre , avec la pointe d’une aiguille, par exemple, il s’écoule un peu de sang, un caillot se forme dans la gaine celluleuse , et arrête l’hémorrhagie. Plus tard ce caillot disparoît, les bords de l’oiwerture s’enflamment, leur adhésion s’établit. La cicatrice se confond à la longue avec le tissu artériel, et la petite plaie ne laisse point de traces. La cavité de l’artère est conservée.
2.°. Quand la plaie a une certaine étendue , l’issue est différente selon l’état de la gaine celluleuse , la direction, la largeur de l’ouverture. Si la gaine a été détruite, l’hémorrhagie persiste dans tous les cas; et, quoique suspendue momentanément par
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les syncopes qui surviennent , ne cesse qu’ù la mort de l’animaL Lorsc[u’au contraire la gaine est restée intacte, i“. si la plaie est longitudinale, au jet de sang qui s’échappe succède la foi’mation d’un caillot qui ferme l’ouverture , puis celle-ci se cicatrise , comme dans le cas de simple piqûre : seulement la cicatrice reste apparente ; elle est linéaire , continue au tissu de l’artère , et se volt très-bien en ouvrant cette dernière et regardant ses parois contre le jour. 2.°. Si la plaie est transversale , mais n’occupe que le cjuart de la circonférence de l’artère, l’hémorrhagie, quoique plus abondante cjue dans le cas précédent, parce que la rétraction des fibres artérielles donne à l’ouverture une forme circulaire , peut encore s’arrêter d’elle-mêrae , et sa suspension être suivie de la formation d’une cicatrice, comme j’en conserve des exemples. Si la plaie comprend la moitié de fépaisseur de l’artère , l’ouverture prend une forme elliptique , et la mort arrive nécessairement. 4“' Enfin , si l’artère a été divisée dans les trois quarts de sa circonférence, l’écartement est très - considérable ; les bouts opposés ^e l’artère, extrêmement allongés , représentent , pour ainsi dire , deux becs de plume réunis à leur extrémité ; l’espèce de languette qui les unit finit par se rompre , et la guérison , quand elle a lieu , se fait par oblitération du \ aisseau.
5“. Dans les sections transversales complètes, la mort n’a lieu que lorsqu’il y a eu en même temps dénudation. Quand la gaine subsiste, presque toujours, chez les animaux, la plaie se guérit par oblitération de l’artère. Les deux bouts se rétractent
(lalis l’intérieur de leur canal celluleux , qui sé trouyeainsi dépasser leur extrémité. L’hémorrhagie amène raffoiblissement et la S3uicope ; le sang s’inültre et finit par former un caillot qui , remplissant la gaine , entoure l’artère et bouche son extrémité. Quand la force du coeur renaît, le caillot résiste et riiémorrhagie ne reparoîtpas. Le sang se coagule dans l’artère jusqu’au niveau des premières branches collatérales, les parois du vaisseau se resserrent, une cicatrice se fait à chaque bout et l’oblitération a lieu. Cette oblitération est, suivant Jones, le résultat d’un épanchement lymphatique cpui se fait dans i’artère près de son extrémité , entre le caillot externe et l’interne. Une fois quelle s’est opérée, les caillots sont absouJiés et disparoissent.
Chez l’homme , les choses ne se passent pas toujours comme nous venons de le dire. Dans les piqûres, par exemple, il est extrêmement rare que la guérison soit solide, s’il n’y a pas eu en même temps oblitération de l’artère. Abandonnée à ellemême, l’hémorrhagie, dans ce cas, continue sans interruption ; le sang, s’il ne s’écoule au dehors, s’épanche dans le tissu cellulaire et donne naissance à un anévrysme cüjjiis ou jaux prhnitij. En supposant que , par la compression que l’on exerce ou le repos de la partie, un caillot parvienne à se former, qu’une cicatrice même s’établisse, la guérison ne sera toujours qu’apparente. Quoique cet état puisse durer des années , le sang finira à la longue par soulever ou par rompre ces folbles barrières, et une tumeur apparoîtra : ce seiu un anévrysme circonscrit gu jaux consécutif. Tel est du moins le
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résultat des faits observés jusqu’à ce jour. Il est vrai qu’on ignore presque toujours la direction et l’étendue de la plaie ; et, comme on l’a \u, la terminaison est bien différente- sous ce rapport. C’est ainsi qu’il est extrêmement probable qu’une piqûre faite en long guériroit aussi bien chez l’homme qu’elle guérit dans les animaux.
La guérison spontanée est de même fort rare , chez l’homme, dans les plaies c[ui comprennent toute la circonférence de l’artère ; et, à moins que celle-ci ne soit d’un très-petit calibre, ces plaies, abandonnées à elles-mêmes, sont constamment mortelles. 11 faut pourtant en excepter, i°. certains cas dans lesquels, malgré le volume considérable des vaisseaux ouverts , un caillot formé pendant une syncope a été assez puissant, ou plutôt la circulation assez folble, pour que l’hémorrhagie n’ait pas reparu et que F inflammation adhéslve ait eu le temps de se développer : des exemples de ce genre sont cités par Eoerhaave , Gai’engeot et autres. 2“. Les plaies d’armes à feu et celles qui résultent de l’action du feu ou des caustiques : ici ce sont les escarres qui préviennent riiémorrhagie, et à leur chute les vaisseaux sont souvent oblitérés. 5°. Les plaies par arrachement : j’en ai rassemblé un certain nombre d’observations prises dans les auteurs; la plus remarquable est celle de Samuel Wood , rapportée dans les Transactions philosophiques , et depuis dans divers ouvrages. Dans quek^Lies - unes de ces observations , la mort a été la suite d’une hémorrhagie abondante; mais dans le plus grand nombre , comme aussi dans les expériences que j’ai faites sur les animaux, la gué-
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rison a eu lieu. Outre la rétraction et le resserrement indiqués par Bichat (page 5io), deux causes s’opposent encore dans ce cas à l’écoulement du sang et favorisent l’oblitération de l’artère. En effet, à l’instant même de l’accident , celle-ci cède et s’allonge avant de se rompre ; mais les membranes internes , moins extensibles , se déchirent d’abord Inégalement et en divers endroits , puis se séparent complètement, tandis que la tunique celluleuse continue à s’allonger, en se rapprochant de plus en plus de l’axe du vaisseau , comme le fait un tube de verre fondu qu’on tire par les deux bouts,. Quand la séparation est achevée, fai’tère offre donc à son extrémité un prolongement conicjue, terminé par une ouverture étroite , et dans son intérieur des lambeaux irréguliers qui en obstruent la cavité. Cette dernière circonstance paroît la plus importante des trois, car, i°. la rétraction manque souvent, le bout de l’artère est pendant, sans qu’il y ait pour cela d’hémorrhagie; 2°. en coupant sûr un animal le sommet de l’espèce de cône que représente l’aitère , on ne renouvelle f écoulement du sang qu’autant que la section est pratiquée au-dessus des déchirures intérieures.
Les solutions de continuité qui n’intéressent qu’une partie des membi'anes artérielles portent sur les tuniques internes ou sur les externes. Hunter et Home ont vu que si on mettoit, sur des chiens, la membrane interne à nu, en coupant l’externe et la moyenne, il en résultoit vme exsudation albumineuse, par laquelle l’épaisseur de l’artère se trouvoit augmentée. Ils ont même enlevé ces mem-
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Ijrânes dans une certaine étendue, sans que Tinterne se soit laissé distendre par le sang. Cela doit pourtant avoir lieu chez l’homme dans ce qu’on appelle anévrysme mixte ou mixte interne, aneu^ rjsrna hemiam arteriæ sistens , dans lequel On suppose le sac formé par la membrane interne dilatée. Beaucoup d’auteurs rejettent cette espèce d’anévrysme, mais on en cite des exemples.
On a cru que la distension des artères, pendant la vie, dans des mouvemens violens, pouvait produire la rupture des membranes internes et disposer par là à l’anévrysme. Mais pai^^tout les artères sont tellement disposées qu’il est impossible que leur distension aille jusqu’à une rupture même partielle,’ comme il est d’ailleurs facile de s’en assurer sur le cadavre : cela n’arriverolt qiT autant que leurs parois seraient le siège de cjuelque maladie organique. Cette rupture intérieure s’observe, au contraire, dans les circonstances suivantes. i°. En serrant avec une pince une artère sur un animal, on opère la section de la membrane Interne et de la moyenne, l’externe restant intacte; la petite plaie qui en résulte se cicatrise, et l’artère ne perd rien de sa force dans ce point; ses parois sont même plutôt épaissies : quand les déchirures sont en grand nombre, l’oblitération de Tartère en est quelquefois la suite. 2°. Ce qui, dans le cas précédent, n’arrive que dans une médiocre étendue, a lieu circulalrement dans la ligature, comme il a été dit (t. ii, p. 281). Il y a encore cette différence, que les bords de la plaie se trouvant en contact , s’agglutinent par un mécanisme analogue à celui de lai-éunion des plaies par
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première intention. L’artère est donc oblitérée^ ïe sang se coagule au-dessus et au-dessous de la cicatrice, jusqu’aux premières branches collatérales; l’oblitération se prolonge dans toute cette étendue. Si ces branches sont très-voisines, le caillot étant très-foible, la cicatrice n’est point soutenue, et une hémorrhagie peut survenir à la chute de la ligature, ou même avant, dès que les membranes commencent à s’entamer. Jones dit qu’il n’est pas nécessaire que la ligature reste appliquée sur l’artère pour que l’oblitération ait lieu : en mettant plusieurs ligatures , et en les retirant de suite , il a vu cet effet être produit. Travers assure que c’est immanquable quand la ligature reste appliquée pendant une heure : quoique le sang reprenne souvent son cours au bout de ce temps, l’artère ne s’en oblitère pas moins, suivant les expériences de cet auteur. J’ai constamment vu , dans les miennes , l’artère rester perméable quand on retirolt la ligature , même au bout de vingt - quatre heures ; elle ne se fermoit définitivement que lorsque l’adhésion étoit déjà établie au moment où la ligature étoit enlevée, ce qui arrivolt communément au bout de quarante-huit hemes. 5°. Pour peu qu’un anévrysme soit ancien, les membranes internes cèdent à la distension , ainsi qu’on l’a vu (t. ii, p. 5oo); elles se déchirent par le seul effort du sang ou à l’occasion d’une violence extérieure. La tumeur, que constitue alors seulement la tunique celluleuse, fait des progrès plus rapides; le sang se coagule dans son intérieur et forme des couches fibrineuses dont la densité augmente à mesure qu elles s’éloignent de l’axe du vaisseau :
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débarrassé de ces caillots, le sac présente à sa surface interne une ligne irrégulière qui indique le point où cessent les membranes; celles-ci sont quelquefois flottantes , et représentent une sorte de cloison incomplète qui sépare la cavité du sac de celle de l’artère : c’est l’anévrysme vrai parvenu à ce degré que quelques-uns ont appelé mixte exteme. A la longue, la tunique celluleuse elle-même n’est point épargnée, elle se détruit, et la poche ne subsiste plus qu’aux dépens du tissu cellulaire et des autres parties environnantes. 4*’- Baijs une autre espèce d’anévrysme, qui, à une époque avancée, ne diflere pas sensiblement du précédènt, et que l’on a désigné sous le même nom , que d’autres appellent la destruction des mem-
branes précède la formation de. la tumeur. (|ptte destruction dépend ici de l’ulcération ou de la rupture qu’éprouve la membrane interne dans des maladies organiques : le sang s’engage alors au-dessous de cette membrane et distend la celluleuse. Cette variété de l’anévrysme est peut-être la plus commune; mais on a eu tor-t de dire que tous commencent ainsi. Au reste, Fulcéiation de la membrane internen’est pas toujours suivie d’anévrysme: M. Cruveilhier a trouvé cette membrane détruite ainsi que la fibreuse, sans qu’il y eût de dilatation à la tunique celluleuse.
Les corps étrangers, mis en contact avec le tissu artériel, l’enflamment, et souvent l’ulcèrent de manière à ouvrir la cavité du vaisseau. Si ces corps agissent en rapprochant les parois de l’artère, ils détçraxiïîçnt l’adhésion de ces parois. Lorsqu’ils
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exercent une constrlction circulaire, comme la lîgatui'e, ils mortifient la portion étroite qu’ils embrassent, et sont ensuite entraîne's avec elle; l’artère se trouve divisée ; c’est ce qui ai-rive, pour la ligature, au bout de huit à vingt jours.
On connoît la fréquence des ossifications artérielles : elles offrent, comme on l’a vu (t. ii, p. 292),’ plusieurs formes. Il en est de circulaires qui envahissent les artères dans presque toute leur longueur; elles s’étendent à la membrane propre, et sont quelquefois accompagnées de rétrécissement et d’obturation du vaisseau ; la gangrène dite sénile en est souvent alors la suite. Dans d’autres cas, l’incrustation est beaucoup plus bornée ; il y a seulement à l’intérieur de l’artère un grand nombre de petites taches blanches, superficielles et peu saillantes. Entre ces deux extrêmes se trouvent les plaques jaunâtres, demi-transparentes, irrégulières, qui paroissent d’abord situées dans l’intervalle des deux membranes, mais que le sang touche ensuite immédiatement, pai’ce que l’interne se détruit à leur surface.
La transformation cartilagineuse a également été observée dans le tissu artériel. Elle a son siège dans la membrane interne , et est caractérisée par des plac|ues d’une couleur blanche, saillantes, fibi’euses , très-deuses. L’,état cartilagineux précède presque constamment les ossifications des artères qui arrivent dans l’âge adulte, tandis cjue celles des vieillards sont dues simplement à des dépôts irréguliers de matière calcaire.
J.jes artères se changent en un tissu comme fi-.
Xu SYSTÈME VASCULAIRE A SANG ROUGE 7 I«I îjreux ou ligamenteux, toutes les fois que leur cavité vient à disparoître naturellement ou accidentellement. Ce^ssu s’amincit à la longue, et disparoît lui-même ou se confond avec le tissu cellulaire.
Il est quelques dégénérations propres au tissu artériel ; elles n’ont presque rien de commun avec celles qui affectent les autres tissus, i”. On trouve quelquefois dans les anévrysmes la membrane interne épaissie, ramollie et comme fongueuse. 2°. Des végétations semblables pour la foi’me à celles qui sont le produit de la syphilis ont été rencontrées sur les valvules aortiques : Hodgson en a même vu dans l’artère fémoi’ale. 3”. Le dépôt d’une matière pultacée dans l’épaisseur ou au-dessous de la membrane interne est une altération bien plus fréquente. On l’a comparée au stéatôme; mais il y a plutôt une grande analogie entre elle et la dégénération tuberculeuse. Tantôt cette matière, irrégulièrement disséminée , forme à l’intérieur de l’artère de petites granulations jaunâtres, recouvertes d’unek pellicule extrêmement mince; tantôt, accumulée entre la tunique interne et la fibreuse , elle constitue des masses arrondies qui obstruent plus ou moins la cavité du vaisseau, ou même de véritables foyers remplis d’un fluide purulent, opaque et jaunâtre. La tumeur, dans ce dernier cas, finit cjuelquefois par s’ouvrir dans l’artère. D’autres fois la matière s’endurcit et prend tous les caractères des productions osseuses : elle contient alors beaucoup de phosphate calcaire. Cette dégénération est souvent réunie à la transformation osseuse. L’une et
l’autre sont communes dans les anevi'ysmes , surtout la première.
Les artères participent aux de'génératlons des ! organes dont elles font partie. Leur destruction, dans les affections cancéreuses , tuberculeuses et autres, donne lieu à diverses hémorrhagies : quelquefois cependant leur oblitération prévient alors l’écoulement du sang.
§ III. Altérations dans le développement.
Sans parler des variétés sans nombre d’origine , de distribution , etc. , observées dans les artères, et qui, tout en s’éloignant de la disposition naturelle , n’exercent pourtant sur la circulation qu’une influence très-bornée , il suffira d’en indiquer quelques-unes dont l’importance est plus grande sous ce rapport. Avec le cœur (t. ii, p. aSa), on a vu manquer toutes les parties supérieures, et par conséquent aussi leurs vaisseaux. Dans le cœur luimême , il est arrivé de ne rencontrer cju’une seule oreillette et un ventricule : l’artère pulmonaire naissait alors de l’aorte. Ou bien c’est la cloison des ventricules qui se trouve perforée; c’est le trou de Dotal qui est conservé , le canal artériel qui reste perméable. Une fois l’aorte se terminoit après sa portion ascendante, et l’artère pulmonaire la continuoit inférieurement ( Sieidele Sammlung , etc. ; c’est-à-dire. Recueil d’Obs. ckir.). Dans un autre cas, le tronc de la première étoit bifurqué de manière à embrasser la trachée-artère et l’œsophage. (Hommel, dans les Comment, litter. ISorinib., etc.)
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Outre les capillaires qui se développent dans une foule de circonstances, on a vu des artères d’un certain volume se produire accidentellement. Ch. Parry dit avoir trouvé , sur un mouton auquel il avoit coupé l’artère carotide, de nouvelles artères qui se porto ient parallèlement d’un des deux bouts à l’autre, dans l’épaisseur de la cicatrice, et rétablissoient ainsi la circulation.
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Valvules veineuses,
P AGE /^o'j . «On trouve, au reste, dans l’ouvrage » de Haller, des détails descriptifs extrêmement éten- » dus sur la disposition générale , la forme , la po- » sition des replis valvulaires qui nous occupent. »
Voici ce qu’on peut ajouter à ce qu’en a dit Bichat.
i”. Ces valvules sont plus nombreuses dans les veines superficielles cjue dans les profondes , dans celles des membres qu’à l’intérieur du tronc j les membres supérieurs en ont moins que les inférieurs. On n’en trouve point , en général , dans les brandies de communication des veines , telles que la médiane du bras. Les veines du coeur en sont totalement dépourvues ; il en est de même ordinairement de celles de l’utérus. Les veines spermatiques manquent de valvules chez la femme, elles en présentent chez l’homme. C’est à la partie inférieure des membres qu’il y .en a le plus ; les veines de l’extérieur de la tête n’en renferment qu’un petit
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nombre : il en existe communément à l’embouchure des branches dans les troncs.
2°. Le bord libre de ces valvules est jdIus épais que le reste , et forme , comme l’adhérent , une sorte de bourrelet.
5°. Au-dessus des valvules , la veine offre une dilatation qui détermine un enfoncement à l’intérieur et une bosselure à l’extérieur du vaisseau. Cette disposition , dans certains cas , donne naissance à des espèces de noeuds , qui ne se remarquent qu’au niveau des endroits où il existe des valvules.
4°. Outre les deux feuillets membraneux qui , dit-on , forment les valvules , quoiqu’on ne puisse nullement les séparer , des fibres paroissent entrer dans la composition de ces replis : du moins, en les examinant sur une de leurs faces , on y distingue souvent des filets blancs entrecroisés. Quelquefois aussi les valvules sont perforées et formées par un tissu aréolaire.
5°. Perrault a établi plusieurs espèces de valvules , suivant la forme qu’ elles affectent. La seule différence réelle sous ce rapport est que dans les grosses veines elles sont fort larges , et la courbe qu’ elles décrivent est peu prononcée , tandis que dans les petites leur peu de largeur rend cette courbe plus marquée. Les valvules sont aussi plus larges au niveau des angles de réunion des branches avec les troncs. Ceci est indépendant de l’état de resserrement ou de dilatation des veines , qui influe également sur la grandeur des valvules , comme ou l’a vu plus haut,
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Contractilité des Veines.
Page «La question (de savoir si les veines )) sont ii’i’itables) n’est donc pas tout-à-fait réso- » lue, quoique je penche infiniment plus à croire » qu’il n’y a pas d’irritabilité veineuse. «
Quel que soit le nom sous lequel on veuille désigner la force contractile du tissu veineux, on ne peut se refuser à admettre que ce tissu possède, dans l’état de vie, une propriété bien différente de toutes celles qu’on y retrouve après la mort , et par conséquent essentiellement vitale. C’est en vertu de cette propriété qu’une veine ouverte entre deux ligatures chasse au loin le sang qu’elle renferme, tandis que, dans la même expérience faite sur le cadavre, le sang ne sort qu’en bavant et par le seul effet du ressort des parois et de leur élasticité. La conti'actlllté de tissu, dans le sens que Bichat donne à ce mot, ne peut être la cause de ce phénomène, puisqu’elle subsiste après la mort comme dans l’état de vie. Que l’on comprime, sur le vivant. Far- i tère principale d’un membre , en ayant soin de donner à ce membre une situation horizontale , on verra les veines sous-cutanées se resserrer Graduellement
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sur elles-mêmes, bien que la circulation soit suspendue dans l’artère, et se vider de tout le sang qu’ elles contenolent au moment de l’expérience.
Sur le cadavre, les veines ne se contractent point ainsi sur le sang qu’elles renferment; leur volume dépend toujours de la quantité de ce fluide qui y
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est restée à l’Instant de la mort. Du reste , il en est de cette contraction comme de celle du tissu artériel, on ne peut la rapporter à aucune des forces qui président aux autres genres de contraction. L’irritation galvanique paroît susceptible de la produire, quoiqu’on ait prétendu le contraire.
Verschuir appelle irritabilité cette faculté contractile du tissu veineux ; Whytt lui donne le nom de mouvement vibratoire des veines ; Kramp la désigne simplement sous celui de force vitale des veines; d’autres la rapportent à la tonicité. Je ne déciderai pas laquelle de ces dénominations est préférable; je voulois seulement faire observer qu’il y a dans les mouvemens veineux pendant la vie autre chose que les résultats d’une élasticité morte.
Circulation veineuse.
Page w Le sang est manifestement
» hors de l’influence du cœur lorsqu’il arrive dans V les veines.
Cette opinion est diamétralement opposée à celle de Harvey et des mécaniciens de son temps, que quelques physiologistes modernes ont adoptée. Ils regardent le cœur comme l’agent unique de la circulation tant veineuse qu’artérielle ; Harvey le comparoit à une pompe foulante et aspirante, qui d’un côté attire le sang veineux , et de l’autre repousse le sang artériel. H y a sans doute de l’exagération dans cette manière de voir, mais il pourroity en avoir aussi à rejeter absolument toute influence
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de la part du cœur sur le mouvement du sang dans les veines. L’action capillaire et l’action veineuse sont les principales causes de ce mouvement j mais la contraction des ventricules doit être comptée parmi les causes secondaires. Un fait suffit pour s’en convaincre. Ouvi’ez une veine et observez le jet de sang qui s’en écoule : au bout d’un certain temps, ce jet ne sera plus par-faitement uniforme, il s’élèvera manifestement , et le sang sortii’a plus vite à chaque contraction des ventricules. Cette influence est donc réelle, cjuoique beaucoup moins marquée que pour les artères.
Développement da Système veineux.
Page 45 1- « Les veines ont chez le fœtus une » disposition inverse de celle des artères ; elles sont » beaucoup moins développées proportionnellen ment. »
En appliquant à l’homme les travaux de Haller, de Pander , et autres , sur le développement des vaisseaux sanguins dans le poulet, il en résulteroit qu’une partie du système veineux seroit plus précoce dans son développement que le système artériel. Les premiers vaisseaux que l’on aperçoit sont les radicules de la veine du jaune, ou omphalo-mésentérique. Cette veine elle-même, ainsi que la veine porte , sont distinctes lorsque l’aorte existe à peine. J. -F. Meckel pense néanmoins que, d’après la disposition du système sanguin chez certains fœtus monstrueux , et la manière dont ce système
AÜ SYSTÈME VASCULAIEE A SANG WOIET IO9
Se complique dans l’échelle des êtres , il sefoit possible que l’artère aorte se formât dans l’homme en même temps que les premières veines , ou même avant elles. Si cela étoit , cette artère préexisteroit au coeur , et s’aboucheroit directement avec la veine porte avant la formation de ce viscère. Au reste, à part cette exception pour les vaisseaux omphalo-mésentériques , les veines en général ne se développent qu’ après les artères correspondantes. On peut voir, pour le développement de l’artère pulmonaire , ce que j’ai dit dans le système vasculaire à sang rouge (page 86).
Anatomie pathologique du Système vas^ culaire à sang noir ( p. 4^8 ) .
§ Altérations dans les formes extérieures^
Les veines, comme les artères, éprouvent des dilatations totales ou partielles : c’est ce qui constitue les varices. On connoît la fréquence de cette altération aux membres inférieurs ; la' raison en a été donnée plus haut. Elle se rencontre encore assez souvent dans les veines du rectum, de la vessie, des organes génitaux, dans les veines sous-cutanées de la paroi antérieure de l’abdomen. Les veines profondes n’en sont pas exemptes , quoiqu’elles en soient bien plus rarement affectées que les superficielles. Morgagni a trouvé la vein'e azygos considérablement dilatée; les jugulaires, la crurale, deviennent quelquefois variqueuses. Dans certains
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cas , tout le système veineux offre un accroissement très-marqué. Puschelt, qui a publié dans ces derniers temps en Allemagne un traité fort étendu sur les maladies des veines , a beaucoup insisté sur cette dilatation générale , à laquelle il fait jouer un rôle important dans un grand nombre de maladies. La dilatation peut, comme on l’a vu (t. ii, p.459)> n’occuper qu’une seule veine, mais s’étendre à toutes ses divisions. L’augrai^j^tion de volume n’a pas lieu alors seulement dans le sens transversal ; les veines forment des flexuosités qui tiennent évidemment à leur accroissement en longueur. Enfin il y a des dilatations plus bornées encore qui n’affectent qu’une partie de la circonférence du vaisseau.
L’état opposé au précédent, ou la diminution de capacité du système veineux , n’est f>as , à beaucoup près , aussi commun. Cependant on l’observe dans quelques circonstances , soit dans tout le système, soit seulement dans quelques veines en particulier. Cette diminution peut aller jusqu’à l’oblitération. Il existe des exemples d’oblitération spontanée des troncs veineux eux-mêmes > comme des veines caves, jugulaires, etc.
§ IL Altérations dans l organisation.
L’inflammation des veines se développe dans une foule de circonstances (tom. ii, pag. 4^4)- On l’a vu s’étendre plus ou moins loin à la suite de l’opération de la saignée. C’est toujours du côté da cœur quelle se propage dans ce cas , et jamais dtt
AÜ SYSTÈME VASCTJLAmE A SANG NOIET Ï î î' côté des vaisseaux capillaires (i). La mort peut en. être le résultat. 2°. La ligature des veines cjue l’on pratique quelquefois dans les amputations a été suivie de leur inflammation , qui , de même que dans le cas précédent , s’est propagée vers le cœur à une distance plus ou moins grande. 3“. La ligature du cordon ombilical paroît avoir produit le même effet. Meckel l’ancien et Osiander en l’apportent des exemples. Des veines affectées de varices et liées au-dessus de la maladie ont également présenté ce phénomène. 5°. Dans les inflammations phlegmoneuses très-étendues , dans celles , par exemple , qui surviennent à la suite des couches, dans les abcès et les gangrènes qui le'ur succèdent, on trouve souvent les veines plus ou moins fortement enflammées tant à l’extérieur qu’à l’intérieur. Cette inflammation s’étend quelquefois fort au-delà de la partie malade.
Il n’est pas de veine qui n’ait offert des traces d’inflammation par quelqu’une des causes que nous venons d’indiquer. Une rougeur plus ou moins I vive à la membrane interne , avec épaississement 1 des deux autres tuniques ; des collections purui lentes de diverse nature autour du vaisseau ou même dans sa cavité intérieure, des concrétions fibrineulses qui obstruent plus ou moins cette cavité ,
I quelquefois même l’oblitération complète de la
(i) Cependant celte règle n’est pas sans exception. Abernethy a vu, après une saignée du bras, la veine enflammée audessous, jusqu’au voisinage du poignet, rester saine au-dessus, c’est-à-dire du côté du cœur (*).
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veine ; dans certains cas im endurcissement re-^ marquable , d’autres fols d, es ulcérations : tels sont les principaux désordres auxquels cette affection donne lieu.
Elle devient salutaire , au contraire , lorsque comme dans la saignée , bornée aux lèvres de la plaie, elle n’y est portée qu’au degré nécessaire pour que l’adhésion en soit le résultat. Tout le mondesalt que ces sortes de piqûres se guérissent avec la plus grande facilité ; on sait aussi cju’au bout de vingtquatreheures lemoyen d’union est encore peu solide, cj^u’il se rompt par un effort même modéré, et que ce n’est que plus tard qu’il existe une véritable ci- | catrice. Le mécanisme de la réunion est donc ici le même que dans les plaies des autres tissus, tandis que , pour les artères, cette réunion n’a pu être observée, jusqu’à présent, c[ue sur les animaux. Si l’on en croit M. Travers , la membrane interne des veines ne participe pas à leur inflammation adhéslve. 1
Le même auteur pense que , dans l’oblitération | des veines qui suit leur section transversale , ce n’est pas l’adhésion de la membrane interne, mais bien l’épaississement des parois , qui ferme la cavité du vaisseau. Ses observations à ce sujet ont besoin d’êti’e répétées.
On peut rapprocher des plaies produites par une cause extérieure les ruptures spontanées dont il a été question (t. ii , p. 4^5). Morgagni cite un cas de ce genre , dans lequel la veine azygos présentolt une ouverture ovalaire chez une femme morte de phthisie. Le sang s’étoit épanché dans la poi-
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trille; la veine, qiioiqu’en partie affaissée sur ellernêmé , avoit encore le volume de la veine cave. Des mouY’emens convulsifs ont paru cjuelquefois être la cause de ces ruptures. '
Les plaies faites aux parois des veines peuvent atteindre en même temps une artère qui leur est accolée; si , dans ce cas , la plaie extérieure se cicatrise, l’ouverture de cornmunication subsistant entre Fartère et la veine , il en résultera la maladie décrite sous le nom de varice anévrysmale, dans laquelle le sang, passant de l’artère dans la veine à chaque contraction du ventricule, distend cette dernière et y détermine un mouvement de pulsation analogue à celui des artères. Tantôt il y a simplement une ouverture arrondie, formée aux dépens des parois correspondantes de l’un et de l’autre vaisseau ; tantôt il existe un anévrysme faux con- : sécutif, qui se trouve intermédiaire entre l’artère i' et la veine. C’est dans ce dernier cas c[ue la maladie mérite le nom à' anévrysme variqueux. Le i pli du coude est le siège le plus fréquent de cette P affection , dont on trouve divers exemples dans les auteurs, dans l’ouvrage de Hodgson, en particulier, sur les maladies des artères.
Bicliat a déjà fait remarquer combien les transformations osseuses sont rares dans le système vas- 1 culalre à sang noir ; c’est même un des caractères i qu’il a donnés à la membrane commune c[ul revêt tout l’intérieur de ce système. Cependant cette membrane n’en est pas entièrement exempte. Mor- , gagnl a trouvé sur une jeune fille les valvules sigmoïdes de l’artère pulmonaire en partie cartllagl-
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neiises et offrant déjà un commencement d’ossification. M. Corvisart a plusieurs fois rencontré' cette altération dans ces valvules, ainsi que dans les tricuspldes. Les veines elles-mêmes sont susceptibles de s’ossifier chez les vieillards, surtout dans le côté par lequel elles touchent à une artère. On trouve quelquefois dans les veines de petits corps durs et arrondis qu’on prendroit , au premier coup-d’ocll , pour des productions osseuses. Quelcjues-uns ont même supposé qu’ils se formol eut d’abord dans les parois des veines ; d’autres ont dit que c’étoit dans l’épaisseur des valvules ; Hodgson pense que leur siège primitif est à l’extérieur de la veine. Ces corps, que j’ai eu bien des fois occasion d’examiner, m’ont paru être de véritables concrétions, des phlébolithes . Ils sont ordinairement renfermés dans des dilatations latérales où le sang reste en stagnation ; on ne remarque dans leur structure rien c[ui ressemble au tissu osseux ; ils paroissent formés au contraire de couches superposées , et ont autour d’eux un caillot très-manifeste. On les trouve d’ailleurs à divers degrés de consistance. Les veines qui offrent le plus souvent cette altération sont celles dans lesquelles le cours du sang est le plus exposé à être ralenti ; aussi est-elle très-commune dans les veines qui occupent l’intérieur du bassin , les environs de l’anus, etc.
Le tissu veineux n’a point de dégénération qui lui soit particulière ; il participe à celles des autres organes.
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ii5
§ ni. Altération? dans le développement.
Les variétés anatomiques dans la situation, l’origine, la distribution des A'eines, sont-elles plus fréquentes que celles des artères , comme le pensolt Haller ? Meckel prétend que c’est le contraire , et que les veines ne semblent offrir plus de variétés, que parce que leur nombre est plus considérable. Il y a peut-être exagération de part et d’autre .* cependant il est évident que dans les gros troncs la disposition est bien plus constante pour les veines que pour les artères.
Il se fait des veines de toutes pièces comme il se fait des artères. En voici la preuve : une fausse membrane , trouvée dans l’araclinoïde , ne tenoit à la séreuse c|%e par un de ses bords, au nlx^eau du sinus longitudinal supérieur, et étolt du reste entièrement libre ; elle fut injectée par le mercure , qui me fit voir des veines se rendant dans ce sinus.
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Continuation des Artères avec les veines , les exlialans , etc.
Pa GE 489. « On a demandé s’il y avolt un in- » termédlaire entre les artères et les yeines : l’ins- » pection prouve que le système capillaire est seul » cet Intermédiaire. » *
Les anciens croyolent en effet, même après les belles découvertes de Harvey sur la circulation du sang , cju’il y avoit un tissu intermédiaire entre les dernières extrémités des artères et les premières radicules des veines. Cette opinion étolt fondée sur ce que souvent , dans les injections , la matière poussée par les artères , au lieu de revenir directement par les veines , sembloit d’abord s’infiltrer dans le tissu cellulaire environnant. Plus tard, on s’aperçut que cette infiltration n’étolt qu’accidentelle , que certaines substances seulement , la dissolution de colle , par exemple , étoient susceptibles de s’infiltrer, tandis que d’autres ne présentolent pas ce phénomène. On fut dès-lors porté
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à rejeter l’existence cTun tissu intermédiaire, d’autant mieux cpie personne ne disoit avoir vu ce tissu. Enfin Malpighi paroît être le premier qui eit prouvé, par l’inspection microscopicjue , la continjuation directe des artères avec les veines , si bien démontrée depuis par les expériences de Spallanzani , et surtout de Leuvenboéck. Il*suffit aujourd’hui de vouloir s’en donner la peine pour voir cette continuation : on choisit pour cela les parties transparentes des animaux , comme le mésentère des grenouilles, la queue et leS membres des têtards , celle despoissons, etc. Non-seulement, au reste, les injections poussées par les artères reviennent très-bien par les veines, mais l’inverse a lieu également, à moins que des valvules ne s’y opposent.
La continuation des artères en vaisseaux exhalans ne peut être réelle qu’ autant c[ue ces A^aisseaux existent réellement ; or , nous a errons plus tard que ce point est encore fort obscur. 'La communication aA'ec les excréteurs n’est pas démontrée pour toutes les glandes ,• il en est dans lesquelles les Injections n’ont point passé des artères dans ces conduits : le microscope n’a pas encore fait voir la continuation de ces deux ordres de vaisseaux ; on ignore si , dans les glandes même où ils communicjuent évidemment , il n’y a pas entre eux une substance intermédiaire.
Les dernières extrémités des artères communiquent encore , sulA^ant quelques-uns , avec les lymphaticjues,* à l’origine de ces derniers,* c’est ce qui sera examiné dans le système absorbant.
ri8
Tissu érectile.
Page 5o8. « La rate, le corpÿ caverneux, au » lieu d’olïrir, comme les surfaces séreuses, un ré- » seau .vasculaire où le sang oscille en divers sens, a suivant le mouvement qu’il reçoit , ne présentent )) que des tissus spongieux , lamelleùx , encore peu » connus dans le'ur nature, où le sang paroît sta- ')) gner souvent, au lieu de se mouvoir, etc. »
La disposition du système capillaire dans ces tissus spongieux a été fort bien décrite par plusieurs anatomistes • modernes. Le corps caverneux a été l’objet spécial de leurs recherches. On croiroit, au premier coup-d’oeil , que c’est un tissu celluleux ou spongieux infiltré de sang ; lorsqu’on l’incise, ce fluide s’en écoule et semble sortir des aréoles ouvertes et non des vaisseauj/immédiatement. C’est ce qui en a imposé à Haller et aux anatomistes quj l’ont suivi , et leur a fait ci’oire que le sang étoit versé par les artères dans les intervalles des lames et des fibres du corps caverneux , d’où il étoit repris par les veines (i). Mais si on injecte les artères d’une part , on les voit se terminer par des ramifications très - fines qui se comportent absolument comme dans les autres parties ; et en injec-
(i) Telle éloil l’opinion de Bichai lui-méine(l. ii, p- 5()8), opinion qui n’est plus admissible, et qui est suffisamment rëi'ulée par ce que nou.s disons ici de la structure des corps caverneux.
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tant les veines , de l’autre, on reconn oit aisément i°. quelles sont très-dilatées à leur origine ; 2°. que les espèces de renflemens auxquels elles donnent lieu ont des anastomoses très-multipliées , comme le système ca*]3illaire dont ils font partie. Il résulte de là que ces vaisseaux paroissent, pour ainsi dire, criblés d’ouvertures , ce qui les fait ressembler à des aréoles ou mailles communiquant toutes entre elles. Le tissu érectile du corps caverneux est donc formé d’artérioles et de vénules entrelacées à la manière des réseaux capillaires ; toute la différence, c’est qu’ici les radicules veineuses sont plus déA'eloppées et dilatées d’une manière particulière. Ces renflemens sont si peu des cellules , qu’ils ne se continuent qu’avec les veines , et qu’on y retrouve la membrane interne de ces conduits.
Au reste, cette manière d’envisager le tissu érectile n’est pas nouvelle : Vésale , Ingrassias , Malpighi , avoient entrevu sa véritable disposition. J. limiter a dit positivement qu’il n’étoit formé que par des vaisseaux. Duvernoy eut la même idée d’après la dissection de la verge de l’éléphant. De nos jours, MM. Cuvier j Rjbes et autres en France, Mascagni , Paul Farnese. , Moreschi en Italie , Tiedemann en Allemagne , ont parfaitement démontré ce fait, soit chez l’homme, soit chez divei'S animaux.
Dans l’éi'ection, le sang s’accumule dans ce tissu, ainsi que SAVammerdam s’en est*assuré; mais on ignore quelle en est la cause. Duvernoy attribuoit ce phénomène à une eontraefion des A^eiiies. D’autres ont dit C[u’il dépendoit de ce que le sang
ahordoit en plus grande quantité par les artères: il resteroit à expliquer, dans cette hypothèse, pourquoi cet aOlux existe. Quelques-uns ont prétendu que c’étoit une expansion vitale de ce tissu, et que l’accumulation du sang n’étoit que secondaire.
11 est quelcfues parties dont la structure se rapproche de celle du corps caverneux , ou cjui sont même susceptibles d’une sorte d’érection plus ou moins semblable à la sienne. La l’ate paroît être dans ce cas, cjuant à la structure, et même quant aux phénomènes : en effet , ce viscère présente un mouvement réel d’expansion et de contraction , i”. dans les expériences : quand, sur un animal vivant, on arrête le cours du sang dans la veine splénique, la rate se gonfle; elle revient promptement sur elle -même aussitôt qu’on rétablit la circulation ; 2". dans les maladies : les accès de fièvre intei mittente sôiiit accompagnés d’un gonflement manifeste de cet organe, qui cesse dès que l’accès est passé; 5“. il paroît que la même ehose a lieu pendant la digestion. Mais c’est surtout au tissu spongieux de l’urètre, au corps caverneux du clitoris, au mamelon , au tissu ^^culaire des ny/nphes , qu’on peut applic[uer le^from de tissu érectile. On a expliqué les mom^eji^ns de l’iris en la supposant formée de ee" tissu. Les lèvres présentent ([uelque chose d’analogue. Par-tout , au reste , la disposition du système veineux semble, jusqu’à un certain point , indiquer la présence d’une sorte de tissu éreetile , suivant la remarque c[u’en a faite M. Chaussier. Les injeetions montrent par-tout les veines très-prononcées à leur origine," et donnant
naissance à des réseaux à mailles tellement serrées qu’on pourroit Jes prendre pour les cellules d’un tissu spongieux ; la pulpe des doigts offre cette disposition d’une manière évidente.
Circulation capillaire.
Page 5 I I .
(( Toute la doctrine des mécanl- » ciens reposoit , comme on sait , sur cette exj) trême étendue qu’ils avoient donnée au coeiu' n pour ses rnom'emens.
Ce qüe nous avons dit de la circulation veineuse s’applique également à celle des capillaires ; l’expérlenc^ qufi' nous avons citée prouve l’influence du cœur sur cette dernière comme sur la première. En outre , si , dans cette expérience , on vient à ; comprimer l’artère , le jet du sang qui sort par la veine baisse et devient moins rapide. Donc, en suspendant momentanément l’action du cœur par rapport à la veine , on a soustrait l’une des causes qui détermlnoient le sang à s’écouler au dehors.
' Or , quelles sont ces causes ? les mêmes , à peu de ' chose près , que celles qui déterminent la circulation capillaire. Donc , la circulation capillaire reconnoît pour causes, i°. l’action propre des réf seaux capillaires, 2°. l’action du cœur. Il ne faut I jamais perdre de vue que le cœur peut influencer ' cette circulation à sa manière.
Anatomie pathologique du Système capillaire (p. 548).
§ P’’. Altérations dans les formes extérieures.
liOs vaisseaux capillaires paroissent augmenter de volume dans deux circonstances principales: 1°. lorsque le cours du sang se trouve interrompu dans un tronc artériel ou veineux ; 2°. lorsque ce Iluide s’accumule dans une partie en vertu de l’irritation c[u’elle a éprouvée. ( oyez ce qui a été dit de tin- \ jlamniation. )
Après la ligature de l’artère d’un membre , il se passe, comme on sait, des changeraens fort importans dans la circulation de ce membre. Tout le sang qui passoit par l’artère liée reflue d’abord vers les i extrémités capillaires des branches collatérales situées au-dessus , et arrive ainsi, à la faveur des anastomoses si nombreuses du système capillaire, dans les branches situées au-dessous du point lié. i La circulation se fait donc alors, dans une cer- | taine étendue, presqu’ exclusivement par les vais- I seaux capillaires, qui se dilatent à proportion. Les 1 injections faites sur le cadavre montrent à cette épo- | que une quantité innombrable de ces vaisseaux , 2 dont beaucoup ne deviennent apparens que parce | que le sang les traverse au lieu des fluides séreux 5 tpi’ils contenoient. Sur le vivant, ce passage subit j d’une grande quantité de sang à travers le système r capillaire donne lieu à une élévation de température, souvent même à la rougeur de la peau. Plus
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tard , un ou plusieurs de ces vaisseaux prennent un accroissement plus conside'rable que les autres , lesquels reviennent à leur volume primitif ; les phénomènes indiqués disparoissent peu à peu. Il existe ordinairement alors deux ou trois grosses branches collatérales dilatées , qui rétablissent la circulation dans le membre.
1/ oblitération spontanée des artères est suivie, comme leur ligature , du rétablissement de la circulation par le moyen des anastomoses. Mêmes phénomènes dans les veines ; il y a , comme pour les artères, accroissement des réseaux capillaires à une certaine époque. Il faut, au reste , distinguer cet accroissement des capillaires de celui qui s’opère dans les branches anastomotiques d’un volume plus considérable, et dont il a été question ailleurs.
§11. Altérations dans V organisation.
Inconnus dans leur structure, les capillaires le sont aussi dans leurs altérations de tissu. La contusion semble affoiblir leurs parois -, du moins ils se laissent souvent , dans ce cas , énormément distendre par le sang : la commotion paroît agir de la I même manière. Les capillaires sont fréquemment ! rompus, de là les diverses espèces d’ecchymose, d’infiltration sanguine, etc. Divisés dans les plaies,
‘ ces vaisseaux fournissent d’abord du sang , puis des fluides séreux, puis une matière concrescible qui devient la base de la cicatrice.
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§ \)1. Altérations dans le développement. !
Des réseaux capillaires se produisent accidentel- | lement, i“. dans la production des fausses membranes , 2“. dans la formation des cicatrices. Stoll paroît avoir^ le premier, fait la remarque que, dans j quelques cas, les couches membraneuses qui recouvrent les membranes séreuses enflammées con- j tiennent des vaisseaux très-manifestes et se conti- J nuant avec ceux de la séreuse elle-même. J. Hun- ! ter, M. Chaussier , ont fait depuis la même obser- < vation. La plupart des auteurs admettent que ces j vaisseaux ne sont qu’un prolongement de ceux de î la séreuse. M. Home pense, d’après J. Hunter, qu’ils î se développent d’une toute autre manière : suivant I lui, iîyauroit, i°. fox'mation de petites ampoules ne ! contenant que des fluides Incolores ou même gazeux i dans le principe; 2“. réunion de ces ampoules et ! production d’un réseau vasculaire encore dépourvu de sang; 5“. enfin, abouchement entre les vaisseaux développés et ceux de la membrane enflammée, abord du sang dans les premiers. Telle paroît être, ■ en effet, la marche de la nature. Si l’on remplit de mercure, au hasard, une fausse membrane qui ne I semble pas, en apparence, contenir de vaisseaux, le métal s’y distribue régulièrement, et prend la forme de stries ramifiées, semblables à des ner- ! vures de feuilles : ce sont les vaisseaux de la fausse membrane, qui existoient avant de communiquer avec ceux de la séreuse. Ces vaisseaux présentent i même par la suite un diamètre supérieur à celui des 1
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vaisseaux de communication, et une disposition propre différente de la leur, comme je m’en suis assuré par l’injection.
C’est sans doute par un mécanisme analogue C[ue se produisent les vaisseaux des cicatrices. M. Home a fait, conjointement avec M. Bauer, des expé- ; riences microscopiques qui viennent à l’appui de ! cette idée; je la crois d’autant plus admissible, quelle j s’accorde parfaitement avec ce que nous savons de j la fonnation des vaisseaux dans le développement I naturel des tissus.
1 On retrouve dans une maladie décrite pai’Bell sous j le nom anévrysme par anastomose , par Frier et j les auteurs allemands sous celui de télan^iectasie , cette variété de forme du système capillaire qui constitue le tissu érectile. Souvent c’est un vice de conformation que l’enfant apporte en naissant : telles sont beaucoup de ces taches dites de naissance ou nævi materni. Cette maladie apparoît ordinairement sous la forme d’une tumeur, dont l’étendue, le volume, la couleur, etc., varient. On a vu tout un membre en être le siège. Le tissu c[ui forme ces tumeurs ressemble à celui du corps caverneux : injecté par les ar.tèï-es, il ne se remplit pas toujours; l’injection réussit bien mieux par les veines. On trouvera, au reste, de plus amples détails à ce sujet dans l’ouvrage déjà cité de Hodgson.
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Disposiiiofi des Vaisseaux exhalans.
P AGE 55s. (( Rejetons donc toute espèce d’o~
)) pinion où l’obserAuition anatomique n’est pour » rien , et attachons-nous à rechercher , d’après » cette observation , ce que sont les exhalans. »
11 est évident que , si l’on se borne à la stricte observation , il n’y a pas plus de raisons en faveur de l’existence des vaisseaux exhalans , admis par Boerhaave et autres , qu’il n’y en a pour celle des porosités latérales Imaginées par Mascagni. Il est bien vrai qu’il existe des vaisseaux blancs, comme Vieussens et Boerhaave en ont eu presque en meme temps l’idée, dans ce sens que le sang passe incolore à travers une foule de capillaires , ejui ne deviennent visibles que quand leur élargissement permet aux globules rouges de s’y introduire. L’existence de ces vaisseaux est surtout bien établie par une expérience de Bleuland : cet auteur injecta par les artères de l’intestin deux matièies diversement colorées, dont l’une, plus ténue, par-
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vint au-delà des vaisseaux rouges , dans un réseau formé par des vaisseaux d’un autre ordre, quinaissolent des artères et revenoient se terminer aux veines ; la matière grossière ne remplissolt, au contraire, les artères et les veines que jusqu’au point de leur continuation directe. Ruysch avolt reconnu depuis long-temps que les Injections colorent des parties qui ne sont point naturellement colorées. C’est à tort que l’on a prétendu que cette différence ne dépen- ! doit que de la quantité du sang et non de la nature de ce fluide ; car , vu au microscope , un seul globule paroît coloré.
Mais ces vaisseaux blancs , comme le montrent les injections, se terminent ainsi que les rouges en se continuant avec les veines ; rien ne prouve qu’ils , aillent plus loin. Que nous apprend à cet égard le I fait des exhalations , celui de la nutrition , celui i des transsudations par les extrémités des artères I dans les injections fines ? Qu’il y a des ouvertures : à ces extrémités , par lesquelles s’échappent les
fluides exhalés , les matériaux de la nutrition , la ! matière même de l’injection. Mais ces ouvertures se , rencontrent-elles au point de continuation des artèi-es avec les veines , où bien sont-elles les extréi mités libres d’un ordre de vaisseaux qui se prolon- . geroit au-delà? C’est ici que l’observation s’arrête , comme on le conçoit aisément.
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Origine des Absorhans.
Page 582. « Ce n’est qii’après qu’ils ont parj) couru un certain trajet^ que ces vaisseaux de- » viennent accessibles à nos sens, que nous pouj) vons les étudier par conséquent d’une manière )) générale. »
Voici, en effet, les seules notions anatomiques que nous ayons sur la disposition des lymphatiques à leur origine.
1°. Cruiksliank dit que, si on examine l’intestin grêle pendant le travail dé la digestion , on aperçoit distinctement à sa surface interne les orifices de ces vaisseaux, terminés en arrosoir et remplis d’une matière chyleuse qui les rend plus visibles. Hewson , Bleuland , Iledwig ont fait des observations analogues à celle-ci , que contredisent, à la vérité, celles de RudoJpbi et d'Alb. Meckel.
2°. En injectant la surface du foie, et en faisant passer ensuite le mercure, par la pression du doigt.
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dans des vaisseaux de plus en plus petits , on le voit bientôt, suivant la remarque de Mascagni, sortir de ces vaisseaux par de petites ouvertures et venir à la surface de la séreuse. Ces ouvertiu’es, il est vrai , peuvent bien n’être que des porosités inorganiques ou même des crevasses , et non les orifices naturels des vaisseaux absorbans.
5°. On a vu dans le foie , dans le testicule , le mercure poussé par le conduit déférent , le cholédoque, revenir par les vaisseaux lymphatic[ues , ce qui semblerolt prouver que ces derniers sont ouverts à l’intérieur de ces conduits. J’ai eu moi-même occasion de vérifier ce fait.
4°. Quant à la continuation des lymphatlc[ues avec . les extrémités des artères , admise par les anciens , le fait est encore douteux. La plupart des auteurs expliquent les résultats que donnent les injections, en disant qu’elles ne passent des artères ou des veines dans les vaisseaux absorbans , qu’après s’être épanchées dans les tissus envlronnans. Mascagni admet , en outre, que la communication peut s’établir directement par les orifices des vaisseaux lymphatiques ouverts à l’intérieur des artères.
Absorption veineuse. — Terminaison des Absorbans.
Page 5g8. k Ici , comme clans tant d’autres » points, on a encore besoin de grandes lumières...
)) Beaucoup de probabilités contre , et ciuelques )) probabilités pour l’absorption veineuse... »
Avant la découverte des vaisseaux lymphatiques , les veines étoient généralement considérées comme
lesagens uniques de l’absorption. Plus tard , Hunter et Cruikshank les dépouillèrent de cette propriété pour en revêtir exclusivement les vaisseaux absorbans. On est aujourd’hui en partie revenu à l’idée des anciens , reproduite avec de nouvelles preuves par Meyer, MM. Magendie, Ribes et d’autres physiologistes modernes. Un fait des plus concluans surtout est celui-ci. On isole dans une certaine étendue l’artère et la veine d’un membre, en ayant soin de couper tons les autres liens vivans qui l’unissent au tronc ; une substance vénéneuse est introduite dans le tissu cellulaire : l’animal ne tarde pas à éprouver tous les symptômes de l’empoisonnement. Tiedemann etGmelin ont constaté par une multitude d’expériences que toutes les substances reconnolssables à leur odeur , à leur couleur, ou à leur composition chimique , ingérées dans l’estomac , se retrouvent dans le sang de la veine porte avec les caractères qui leur sont propres. Il faut donc admettre , ou bien que les veines ont des orifices absorbans ouverts sur toutes les surfaces , ou quelles communiquent peu après leur origine avec les vaisseaux absorbans. Abernethya observé'quelque chose de semblable à cette dernière disposition : il a vu des elférens partir d’une glande lymphatique pour aller se rendre dans une veine, et l’injection passer de la première dans la seconde.
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Struclure des Glandes lymphatiques.
Page 6og. r Dans rintérleur de ces glandes , » ces rameaux (alîsorbans), très-flexiieux , repliés » sur eux-mêmes de diverses manières , occupent >) une grande partie du tissu propre de ces orga- » nés, que plusieurs ont cru, en conséquence, n’être » autre chose que l’entreci’oisement des aLsorbans; » idée qui n’est point prouvée, puisque ce tissu » n’est point encore bien connu. »
Cette idée , savoir , que les glandes lymphatiques ne sont autre^chose que l’entrecroisement des absorbans , est celle de Mascagni , qui les regarde comme entièrement formées de vaisseaux. Gordon partage cette opinion , qui paroît, en effet, la plus probable , d’après les considérations que nous allons exposer.
Il y a , comme on a pu le. voir, deux ordres de vaisseaux lymphatiques dans les glandes de ce nom : les uns arrivent à ces glandes , les autres en sortent. Ce sont les vaisseaux affércns et efférens ; on les distingue à leur situation en sens contraire , et surtout à la direction de leurs valvules : celles des premiers ont leur bord libre plus près que l’autre de la glande ; c’est l’inverse dans les seconds. Le nombre de ces vaisseaux varie; on en trouve depuis un jusqu’à trente de chaque côté. Il y a, en général , moins d’efférens que d’afférens , quelquefois alitant , rarement plus. Pour bien voir la disposition de ces vaisseaux dans la sulistance propre de
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la glande , on peut injecter celle-d à sa surface avec du mercui-e , ou dans son intérieur avec une matière susceptible de passer à l’état solide. i°. Si l’on injecte la surface , soit par les vai^eaux afférens , soit par les eflérens, cette surface présente, d’une part, des divisions ramifiées à l’infini , et formant, comme il a été dit, deux systèmes capillaires opposés ; de l’autre , des rameaux dilatés , renflés , anastomosés un très-grand nombre 'de fois , formant , ainsi que les précédens , des réseaux intermédiaires entre les deux ordres de vaisseaux , et appartenant à tous les' deux. 2°. Cette disposition se retrouve à l’intérieur : remplis avec de la cire, les vaisseaux parolssent de même communiquer de deux manières , d’abord par des extrémités capillaires semblables à celles qui , dans le système sanguin , finissent les artères et commencent les veines, et en outre par des renllemens qu’on ne sauroit mieux comparer qu’aux renflemens analogues qui surmontent les veines dans les tissus érectiles. C’est dans ces renllemens qu’est contenue cette matière blancliâtre , épaisse , que Èicbat place , d’après Haller, dans des cellules particulières , et que l’oii trouve plus abondante chez les enfans.'
Toutes les glandes un peu volumineuses offrent d’une manière évidente la structure que nous venons d’indiquer.; on la distingue même dans beaucoup de petites , quoiqu’elle y soit moins apparente. Il y a très-peu de tissu cellulaire dans ces| glandes, et il y est très -fin, si on en excepte la membrane fibro-celluleuse qui les entoure. Leurs veines sont en assez grand nombre , surtout dans*
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l’épaisseur de cette membrane. Mascagnl , Walter et autres n’y ont pas suivi de’nerfs.
Propriétés des Absorbans. — Contractilité organique sensible.
Pctge^ 6i5. <( La contractilité organique sen- )) slble y est donc au moins douteuse ; et , si elle y )) existe , elle est très-obscure , et tout au plus com- » parable à celle du dartos. »
Sclireger a vu, dans diverses expériences , les absorbans se contracter sous l’ influence des agens irritans. Non-seulement les acides concentrés, mais I encore le beurre d’antimoine , l’alcool , l’eau chaude ,
: qu’on ne peut soupçonner d’agir par racornissement , ont produit cet elFet. Il a souvent suffi de I l’action de l’air froid pour obtenir le même résultat.
! Des irritations mécaniques ont été suivies de contractions et de relâchemens alternatifs. DanS toutes I ces circonstances , le resserrement se propageoit I toujours au-delà du point touché, dans' une certaine étendue. Ces phénomènes , bien tranchés pendant la vie, s’observoient encore apx’ès la mort; ils per- ( sistoient même davantage que ceux de l’irritabilité I musculaire. Si l’on joint à cela que le canal thora- ; cique est souvent, après la mort, large et olfaissé 1 sur lui-même, quoique vide, tandis que sur le vi- ' vaut on le trouve presque toujours contracté et à peine visible, on sera très-porté à accorder aux vaisseaux lymphatiques une force de oontraction vitale différente de celle dont ils jouissent hors l’é~
tat de vie. C’est à cette force qu’ils devroient de revenir sur eux-mêmes et de se vider plus ou moins complètement lorsqu’on les ouvre entre deux lii^atures ; et en effet , Tiedemann à observé que ce phénomène, très-marqué, pendant la vie, dans le canal thoracique et dans quelques autres troncs , qui se vident alors par un véritable jet, l’est fort peu après la mort.
Anatomie pathologique du Système absorbant (p. 636).
§ I". Altérations dans les formes extérieures.
Les absorbans paroissent pouvoir se dilater accidentellement comme on l’a vu (t. iii , p. 585 et 610). Quelques auteurs regardent comme des dilatations de ce genre des espèces d’hydatldes que l’on remar- (|ue surtout au plexus choroïde , où elles sont rangées sur une même ligne, réunies entr’elles par des lilamens.
§ n. Altérations dans V organisation.
L’inllammatlon des vaisseaux lymphatiques est suivie, comme celle des veines, de suppuration, d’épanchement albumineux, d’oblitération, etc. Il en a déjà été question , ainsi que de celle des glandes.
^ Les plaies de ces parties se guérissent en général assez facilement; on ignore si c’est avec oblitération du vaisseau : le tissu cellulaire concourt sans doute
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pour beaucoup au travail de la réunion. Ce travail est quelquefois fort lent dans les glandes : aussi préfère-t-on souvent les enlever , dans les opérations , de crainte que leur gonflement n’écarte les bords de la plaie et ne nuise aux progrès de la cicatrisation. On a vu, dans les absorbans, des ruptures analogues à celles c[ui s’opèrent dans les veines : Assalini et Th. Bartholin en rapportent des exemples pour le canal thoracique.
Les glandes lymphatiques sont assez souvent le siège de la transformation osseuse, même dans un âge peu avancé. Leur ossification n’a lieu communément c[ue dans une partie de leur étendue. On connoît la fréquence de la dégénération tuberculeuse de ces organes-: ce n’est pas ici le lieu de décrire cette altération.
§111. Altérations dans le développement.
Comme dans le système sanguin , les variétés anatomiques sont très-nombreuses dans le lymphatique, à part même celles qui sont purement accidentelles et qui dépendent du genre de mort, de la maladie qui a précédé, etc. Ces variétés portent sur les troncs principaux comme sur les rameaux secondaires, sur les glandes comme sur les vaisseaux. Ainsi, le canal thoracique est c[uelquefois double, au moins dans une certaine partie de son trajet; souvent alors les deux branches se réunissent de nouveau et circonscrivent ainsi des espèces d’îles. Rien n’est plus variable c|ue la terminaison de ce canal à son extrémité supérieure : tantôt unique,
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tantôt versant la lymphe par deux ou même trois orifices dans la veine sous-clavière gauche, on l’a vu, au lieu de s’ouvrir dans cette veine, se porter dans la jugulaire, dans la sous-clavière droite , envoyer une branche dans la veine azygos , etc. Les glandes ne varient pas moins dans leur nombre et leur situation.
L’inspection n’a point encore démontré de vaisseaux lymphatiques dans les tissus accidentels , tels que les cicatrices : cependant l’absorption les y suppose, à moins qu’on n’aime mieux avoir recours à celle des veines.
ADDITIONS AU SYSTÈME OSSEUX
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Structure intime des os.
Page 26. « Considérons le tissu compacte comme » un assemblage de fibres rapprochées, mais'nul- » lement séparées par couches , qu’on ne peut » concevoir cjue comme des abstractions. »
On a beaucoup écrit sur la structure Intime des os , sur celle du tissu compacte en particulier. Malpighi admettait des lames et des fibres dans ce tissu, Gagliardi a décrit minutieusement lés chevilles osseuses dont il a été parlé plus haut ; il semble y avoir quelque chose de vrai dans son opinion , en ce c[u’on distingue en effet dans les os des fibres qui se dirigent obliquement à travers leur épaisseur. Albinus , suivi eii cela par la plupart des anatomistes modernes , a dit qu’il n’y avoit que des fibres dans le tissu osseux , parallèles pour les os longs , rayonnées pour les larges. Enfin , si l’on en croit Scarpa , tout ne seroit qu’ aréoles dans la substance compacte des os comme dans la spongieuse. Michel Medici a déjà combattu cette idée et
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pense avec les anciens que c’est sous la forme de lames qu’est disposé le tissu osseux.
En se bornant à l’examen des faits allégués pour ou contre ces différentes opinions, on voit, i°. C|ue l’existence des fibres n’est nullement démontrée par l’apparence linéaire qu’affectent les molécules osseuses lors de leur développement : en effet , cette disposition ne dure pas long-temps ; dans les os larges , par exemple , ces prétendues fibres , qui répondent alors au milieu de l’épaisseur de l’os , se changent plus tard en un tissu aréolaire. Cependant il y a des fibres dans les os, comme on le voit après les avoir dépouillés de leur matière calcaire.' :2°. On s’assure de même cpi’il y a des lames, en prenant un os long ramolli par un acide et en le faisant macérer dans l’eau ; son tissu compacte se sépare au bout d’un certain temps en feuillets superposés, réunis par des fibres c[ui passent obliquement des uns aux autres. 0°. Souvent, dans cette expérience , les lames finissent par se résoudre eii filamens, et en même temps tout l’os devient comme spongieux. De ce dernier fait , et de ce que, dans plusieurs maladies des os , la substance compacte devient spongieuse / de ce qu’elle prend manifestement cette apparence lorscpie, comme le fit Troja, on détermine le gonflement d’un os long eh introduisant un corps étranger dans sa cavité médullaire, Scarpa conclut à la structure aréolaire dont nous avons parlé. Cette conclusion n’est pas rigoureuse, puisqu’ outre les aréoles, lamacératibn montre dans les os des lames et des fibres distinctes. Il est vrai que, si cette macération est très-long-temps
prolongée , elle convertit les fibres elles-mêmes en une substance, pour ainsi dire, spongieuse, en une espèce de mucus.
Il sembleroit donc que c’est pour n’avoir eu égard qu’à un petit nombre de faits à la fois que chaque auteur a exposé à sa manière l’arrangement des molécules osseuses , et cju’on doit admettre dans les os des lames , des fibres et des aréoles , celles-ci plus marquées dans le tissu spongieux , celles-là plus développées dans la substance compacte.
Disposition des pores du tissu compacte des os.
Page 26. « Telle est l’intime juxtaposition des fi- » bres du tissu compacte cju’ elles ne laissent entre )) elles que des pores souvent à peines sensibles à » la vüe simple , mais qui le deviennent cependant a à la loupe, et que le suc médullaire et des vals- » seaux remplissent. »
Ces pores sont en beaucoup d’endroits de véritables conduits qui renferment en effet de la moelle et des vaisseaux sanguins. Havers, Monro, et, dans dans ces derniers temps, Howshlp, les ont décrits. Ils ont ^ de pouce de diamètre. La plupart sont parallèles et réunis entre eux par d’autres dont 1^ direction est transversale ou oblicjue par rapport aux premiers.
Composition du Tissu osseux.
Page 54- «Je renvoie sur ce point (la com- » position des os) aux traités des chimistes, au w grand ouvrage de Fourcroy en particulier. »
Les os humains contiennent, suivant M. Berzelius, sur loo parties , i°. 52,17 de gélatine et i,i5 de vaisseaux sanguins; 2°. 5 1,04 de phosphate de chaux, ii,5o de carbonate de chaux et 2,00 de Iluate de chaux; 5®. 1,16 de phosphate de magnésie; 4°* 1^20 de soude, d’hydro-chlorate de soude et d’eau.
Cette analyse, la plus complète jusqu’à ce jour, ne s’accorde pas entièrement avec celles des auti’es, chimistes. Ainsi , Fourcroy et M. Vauquelin ont reconnu l’existence des oxydes de fer et de manganèse, de la silice, de l’alumine, dans les os; au contraire , ils n’y ont point trouvé d’acide fluorique, etc. Au reste, la composition chimique des os offre une foule de différences, non-seulement suivant l’âge, le sexe, les individus, mais même dans les différentes parties du coi’ps. L’analyse de M. Berzeiius a été faite sur le fémur d’un adulte. Mais les dents contiennent manifestement beaucoup plus de substance terreuse ; il paroît qu’il en est de même du rocher. Divers autres exemples de ce genre sont consignés dans l’Anatomie de Monro, d’après de nouvelles recherches de J. Davy.
Sous le rapport anatomique, les os se composent essentiellement d’un tissu fibreux particulier, dans
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les aréoles duquel se trouve- déposée la matière calcaire. C’est ce tissu que l’on obtient en traitant un os par les acides. Le résidu de cette opération n’est point un cartilage , il n’en a ni la blancheur, ni la consistance, ni la composition ; flexible comme les ligamens , il ressemble en tout aux organes fibreux, dont il ne diffère qu’en ce que l’ébullition le transforme plus . aisément en gélatine , et c{ue la macération le ramollit plus promptement. Ce tissu renferme tous les élémens organiques de l’os. On ne peut donc pas simplement le considérer comme de la gélatine, et dire que les os ne sont qu’un mélange de cette substance et de matière calcaire, ainsi que font fait quelques auteurs. Cette expression convient d’autant moins , que la gélatine n’existe pas, à ce qu’il paroît, toute formée dans les os , pas plus que dans les autres matières animales, puisqu’il faut toujours le secours* de l’ébullition pour l’obtenir. D’ailleurs, si on fait bouillir de la colle et de la matière calcaire , il n’en résulte qu’un composé inorganic|ue , cassant, bien différent du tissu osseux.
Veines du Diploé.
Page 56. (( Les veines compagnes de ces artères » ( des artères du tissu spongieux ) ne peuvent » guère se voir. «
Des veines fort larges , mais isolées , existent dans quelques pai-tles du tissu celluleux. Elles sont renfermées dans des conduits veineux particuliers ,
qu’Hlppocrate avolt déjà indiqués, et qui ont été depuis fort bien décrits et injectés par M. Fleury. Ces veines forment des anastomoses très - multipliées : elles sont surtout apparentes dans le diploé des os du crâne ; mais on en trouve aussi dans les os des hanclies, dans l’épaisseur des vertèbres et aux extrémités des os longs. Leur largeur est plus considérable chez le vieillard.
Développement du Système osseux.
Page 81. « Je remarque que les artères,
» qui ont tant de tendance à l’ossification , ne sont » pas si manifestement gélatineuses que bien d’au- D très substances qui s’ossifient beaucoup moins fa- » cilement, que les tendons, par exemple. »
Duhamel, J. Hunter, Nesbith, Reichel , SenfF, et beaucoup d’autres, ont fait connoître une foule de faits intéressans qui doivent trouver ici leur place. Il ne sera question que du développement naturel des os : l’accidentel rentre dans l’anatomie pathologique.
L’état cartilagineux n’est pas toujoui-s distinct
oj. t. III, p. 71). Les os du crâne n’ont réellement pas de cartilages préexistons. Nous verrons qu’il en est de même pour le milieu des os longs.
L’état osseux commence à-peu-près vers l’époque qu’indique Bichat. Senff en a trouvé les premiers rudlmens à cjuarante jours. Des embryons de trente jours ou environ m’ont déjà offert cjuelcpies points osseux. La clavicule, les mâchoires, se montrent
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en premier lieu ; puis successivement et à quelques jours d’intervalle, l’huméius et le fémur, les os de la jambe et ceux de l’avant-bras, les côtes, les vertèbres , les os du crâne , etc. Le sternum , les os wormiens, la rotule, les os du carpe, sont les derniers à s’ossifier. Cet ordre n’est, comme on le voit , assujetti à aucune règle : aussi toutes celles qu’on a voulu établir sont-elles fausses , pour la plupart, dans leur application. La seule qui ait cjuelque fondement réel , c’est que les os longs précèdent en général les larges dans leur développement, encore y a-t-il des exceptions. Mais quant à l’influence que certains auteurs ont accordée sous ce rapport au voisinage du coeur et à celui du système nerveux ; quanta ce que d’autres disent du développement plus ou moins précoce des os suivant le degré d’importance de leurs fonctions chez l’homme, ou, comme le pensent quelques-uns, suivant leur liaison plus ou moins intime avec les phénomènes de la vie dans les différentes classes d’animaux , rien de tout cela n’est fondé sur l’observation.
Il se passe de grands changemens dans un cartilage cj[ui se convertit en os. Des conduits vasculaires, qu’on ne pouvoit y apercevoir avant, s’y développent i^Voj. t. ni, p. 72). Incolores dans le principe, et irrégulièrement disposés , ils sont plus tard ramifiés à la manière des artères , et travei*sés par le sang. La couleur de ce fluide s’y manifeste par degrés : ces conduits ne paroissent point pourtant le contenir directement ; les vaisseaux du cartilage injectés semblent plutôt tapisser simplement leurs pai-ois \ cette sorte de inembrane vasculairè
c[ui les revêt a même e'té regardée comme propre h sécréter la substance osseuse. On voit très-bien ces conduits dans les os courts et aux extrémités des os longs. Le point osseux, dont le développement suit de près celui des vaisseaux , n’est d’abord qu’une l'éunion de filamcns d’une extrême ténuité, qu’il est facile d’isoler en faisant brûler le cartilage : on obtient alors une espèce de flocon formé par la matière calcaire. A mesure que l’ossification fait des progrès , les canaux vasculaires s’effacent : on n’en trouve plus de traces aussitôt que les épiphyses sont soudées.
L’action des vaisseaux sanguins est donc augmentée dans l’ossification des cartilages. Mais ces derniers n’éprouvent-ils d’autre changement dans leur tissu que celui qui résulte de la déposition d’une substance terreuse? ou bien la matière organique est -elle aussi renouvelée, comme quel- (jues auteurs l’ont pensé ? Il faut en effet que le cartilage subisse une transmutation bien grande , ij s’il ne disparoit pas entièrement, pour devenir os; j car il ne contient presq.ue, comme nous le verrons plus tard, que de l’eau , du tissu cellulaire et de l’albumine , tandis que les os sont formés d’un tissu fibreux joint à une matière saline. H y a donc une très-grande différence entre la composition du premier et celle des seconds , et on ne peut pas dire que les os soient simplement des cartilages, plus de la matière calcaire. Quels que soient les matériaux de f ossification , ce sont les artères qui les apportent et qui lés versent, soit par des extrémités exhalantes , comme le veut Bichat, soit par des
porosités latérales, suivant ropinion de Walter. Ces vaisseaux ne jouent point le rôle que leurattrlbuoient Nesbitli , Reichel , W. Hunter, de donner lieu par leur ossification à celle du cartilage. lies lignes régulières que présentent les os dans leur développement, et qui en ont imposé à ces anatomistes, ne suivent nullement le trajet des vaisseaux sanguins. On sera encore moins tenté d’admettre l’iq/^potlièse de Mascagnl , qui , regardant les cartilages comme entièrement formés de vaisseaux lymphatiques , suppose que dans leur ossification ces vaisseaux ne font que s’emplir de matière calcaire.
Dans les os longs, le premier point osseux se manifeste du quarantième au soixantième jour, un peu plus tôt pour la clavicule. Le petit cylindre qu’il représente est alors la seule partie solide de l’os; tout le reste est encore muqueux. Ce n’est que du soixantième au soixante-dixième jour que naissent les cartilages des extrémités : quand ces derniers s’ossifient , ce qui n’arrive que beaucoup plus tard (voj. t. ni, p. 74)j il se forme entre elles et le corps de fos des conduits vasculaires semblables à ceux qui occupent leur intérieur. 11 y a donc cette remarquable différence entre le corps des os longs et les extrémités de ces mêmes os , qu’on ne distingue point de cartilage pour le premier comme pour les secondes. Au milieu, le tissu osseux semble formé de toutes pièces à la face interne du périoste; ce tissu est manifestement cartilagineux dans le principe, à chaque extrémité.
L’ossification des os larges du crâne commence vers deux mois et demi. Les points osseux sont
lO
d’abord disséminés dans la substance muqueuse ;! épaissie qui rejirésente l’os à cette épocpie. Ils se ; réunissent ensi^iteet prennent la forme de l’éseaux j irréguliers : ce n’esl fjuc j>lus tard qu’ils ont celle | de rayons osseux , encore recouxerts de substance | muqueuse [lar leurs deux surfaces. Ces rayons disparoissent quand les deux lames compactes se pro- j duisent ; ils se transforment en tissu celluleux. j L’accroissement en longueur des os longs se fait j près de leurs extrémités; leur partie moyenne n’y | est pour rien. Une expérience le prouve, elle est due à J. limiter : si l’on perfore un de ces os dans son corps en deux endroits diüerens , et cj^u’on tue ' l’animal quelque temps après, les deux ouvertures | sont encore à la même distance l’une de l’autre, | quoi([ue l’os ait augmenté de longueur. Elles de- ji vroient, au contraire, s’éloigner si l’accroissement se | faisoitdans toute l’étendue de ce dernier. Un autre ij fait confirme celui-ci. Dans les expériences avec la | garance, la coloration n’a lieu sur les jeunes animaux que dans rintervalle qui sépare chaque ex- I trémité du corps de l’os ; le reste n’est rouge Cju’à la |j surface, à moins que l’animal n’ait été noimn pen- js dant très-long-temps avec cette substance. Tant | cju’une lame cartilagineuse subsiste entre le corps [ et l’extrémité, on conçoit que l’accroissement doit i se faire aux dépens de ce cartilage. Mais loi'squ’ime j fois il est envahi , il faut admettre une déposition | de substance osseuse dans cet endroit, pi’écédée j tout au plus de l’état muqueux. L’accroissement en j| longueur ne cesse que quand les épiphyses sont sou- | dées au corps de l’os, ce qui arrive Amrs l’époque de j
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vliigt-im ans. Une lame mince de substance compacte est d’abord interposée entre le corps et l’extrémité; elle s’efface à la longue, et la continuité devient parfaite.
^ Les trois espèces d’os croissent en épaisseur, bien au-delà du terme de l’accroissement en longueur, comme il a déjà été dit (t. in, p. y8). De nouvelles couches s’ajoutent sans cesse à leur surface, comme le montre la coloration de cette surface par l’usage , même peu prolongé, de la garance. Si l’ingestion de cette substance a été cessée et reprise alternativement , les couches extérieures de l’os sont alternativement rouges et blanches ; d’où il faut conclure qu’elles s’étoient formées pendant le temps même qu’a duré l’expérience. La substance osseuse se produit là comme dans le cas précédent, sans cartilage préexistant, et peut-être en passant par l’état muqueux : mais il n’y a pas de déposition interstitielle, comme dans la nutrition ordinaire; e’est plutôt une sorte de juxtaposition. Cela n’empêche pas que la nutrition ne s’exerce dans les os de même que dans les autres parties. L’usage assez long-temps contiinué de la garance, de manière à obtenir l’eflet indiqué par Bichat, en est la preuve. Il est aussi des [cas d’accroissement accidentel , soit en longueur, soit en épaisseur, qui paroissent tenir à uii véritable excès de nutrition.
[ En même temps que les os croissent à l’extérieur, leurs cavités intériéures s’agi’andissent ; ce qui fait ^que, dans les os longs, les parois du canal médullaire restent, à peu de chose près, dans la même proportion d’épaisseur, tant que leur accroissemost
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en cleliors et leur amincissement en dedans se font mutuellement e'quilibre. L’os gagne d’un côté ce qu’il perd de l’autre. Il n’en est pas de même chez le yieillard. L’accroissement en épaisseur ne se faisant plus, -la dilatation Intérieure continue: il en , résulte un amincissement extrême dans les parois de la cavité médullaire. Cette cause est une de celles qui rendent les os des vieillards si fragiles.
Il se fait encore chez le vieillard, c[uelques changeniens importons dans le système osseux. Les os larges diminuent en général d’épaisseur. Leur tissu celluleux disparoît et les deux lames de substance compacte qu’il tenoit écartées s’adossent: c’est ce cj[u’on voit souvent aux bosses pariétales, où cela est d’autant plnsfrappant cjue la saillie de ces bosses est alors remplacée par une déjiression. Quelquefois les os larges semblent avoir augmenté de volume , parce que leur tissu est, pourainsi dire, raréfié ; des lames minces qui le traversent lui donnent cette apparence. Dans les os courts, la substance compacte extérieure diminue ; les aréoles du tissu spongieux sont au contraire plus 1. marquées. Les os longs, outre qu’ils perdent de leur i épaisseur, semblent aussi éprouver un raccourcissement réel. Enfin, le changement ,de composition'] fjui arrive dans le tissu osseux lui ôte beaucoup dej son élasticité. Les os des jeunes sujets sont flexibles | jusqu’à un certain point : on voit à cet âge les os longs se plier, les os larges s’enfoncer dans diverses! circonstances. Les mêmes causes produlroient li fracture chez un adulte, et, à plus forte raison, chen le vieillard. '|
Deuxième dentition considérée a V époque de l’éruption.
Page 97. (( La seconde molaire (de la première )) dentition ) reste, comme nous venons de le dire :
, )) c’est la première des grosses ( de la seconde den- » tition). »
Il y a ici unie contradiction manifeste, qui ijç peut être qu’une faute d’attention êchappe'e à Bi*chat , ou une erreur typogi’aphique. Il est dit plus haut ( page g4 ) que la première dentition se corn-* i pose de vingt-quatre dents , dont quatre molaires , il à chaque mâchoire, sorties vers la fin de la seconde I année , et deux autres molaires vers l’âge de quatre i ans. Ce sont donc ces dernières, ou les troisièmes- I delà première dentition , qui forment dans la se-
I coude les premières grosses. Les nouvelles petites molaires remplacent donc deux dents de la même nature , et non une seule. Toute la différence, c’est que ces nouvelles petites molaires sont beaucoup
i moins fortes que les dents auxquelles elles succè-
II dent : celles-ci ressemblent beaucoup aux grosses j molaires.
Anatomie pathologique du Système osseux (page io4).
§ I". Altérations dans les Formes extérieures^
Le gonflement des os est de plusieurs espèces. î“. Il y a des tumeurs qui semblent déposées, pour ainsi dire, à la surface de l’os , en sorte que celui-ci est parfaitement sain au-dessous : telles sont la plupart des exostoses. Cette altération paroît dépendre, dans beaucoup de cas , d’une inflammation du périoste , à la suite de laquelle cette membrane se détache, et sécrète par sa face interne une matière qui s’endurcit et se confond avec le tissu de l’os j une sorte de pérlostose précède la fox’matlon de la tumeur osseuse. Celle-ci est plus ou moins volumineuse suivant l’étendue de l’inflammation. Si l’inflammation est circonscrite, il en résulte ce qu’on appelle des nodus. Ces sortes de tumeurs sont trèsdistinctes de l’os dans leur principe ; plus tard , la macération les en détache encore, et les fait voir tenant au périoste : ce n’est qu’à la longue qu’ elles parolssent se continuer avec le tissu osseux; on observe alors , au microscope , que leurs vaisseaux n’ont pas la même disposition que ceux du reste de l’os, et ne semblent pas être un prolongement de ces derniers. Lorsqu’au contraire le périoste s’enflamme dans une gi'ande étendue, des lames énormes se produisent et donnent naissance à l’exostose àÀtç. laminée : l’os est entier ùu-dessous de ces lames.
comme dans l’autre cas. 2". Certaines exostoses ont leur siège dans l’os lai-mêroe, et sont produites par un développement ou un écarîemeui. de scs lames les plus superficielles. 3". L’os tout eucier est distendu, amine , considérablement dilaté, dans le spina-ventosa, /p- Ln véritable excès de nutrition est la cause de l’accroissement de volume, (fuand il s’y joint une augmentation de densité, ou cpie du moins cette densité reste la même. C’est ce qu’on xmit dans les exostoses éburnées et dans certains cas où la totalité de l’os paroît axoir augmenté tout à la fois d’épaisseur et de consistance. ' On peut rappoi'ter à la même cause l’accroissement en longueur que subissent quelquefois les os des individus scropliuleux , celui en largeur que présentent les os du crcàne, du sinus maxillaire, dans des affections de ces cavités. Cet accroissement accidentel , qui se fait ainsi dans un ou plusieurs os, tandis c[ue les autres n’y participent nullement, ne s’opère point par un mécanisme analogue à celui du développement naturel. Il y a ici déposition interstitielle, et non formation de couchés successives.
L’accroissement de substance peut se borner à accroître la densité du tissu osseux. L’énostose ou ossification intérieure, dans laquelle les cavités des os s’elfacent, en est un exemple. Les os des rachitiques présentent un phénomène analogue , dans la compacité que contractent leurs courbures du côté de la concavité.
Un état opposé au précédent est l’espèce d’atrophie qu’éprouve ce tissu quand l’absorption vient
à le détruire, soit à l’intérieur, comme cela a lieu
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chez le vieillard, soit à l’extérieur, ainsi qu’on l’obr' serve quelquefois. Suivant HoAvship, auquel on doit de nouvelles recherches sur les altérations du tissu osseux, la fragilité des os dépend dans certains cas , dans la syphilis , par eiemple , d’une altération de ce genre , d’une sorte d’absorption intérieure qui transforme la substance compacte en tissu spongieux. Cet auteur distingue la fragilité qui tient a cette cause de celle qui arrive , par exemple , à la suite du scorbut, des scrophules. Cette dernière est généralement attribuée à un défaut de proportion entre les élémens constitutifs du tissu osseux ; mais llparoîty avoir en outi’e altération de la matière animale.
Le ramollissement est très-voisin de la fragilité; souvent l’un et l’autre coïncident dans le même os. Ce ramollissement est de deux espèces. L’un affecte les adultes ; les os qui en sont le siège deviennent mous et llexlbles, et ploient par le seul effort des muscles ; sur le cadavre , le scalpel les coupe aisément. La dessiccation , la coction , montrent dans ces os une prédominance marquée delà substance gélatineuse, qu’indiquent déjà leur couleur et leur aspect. L’autre espèce de ramollissement , propre aux enfans , diffère du précédent sous plusieurs rapports ; il constitue le rachitis.
Comprimés par des tumeurs voisines , les os éprouvent dans leur configuration divers changemens. Souvent aussi ces tumeurs les détruisent en partie, les perforen’ , ^es usent dans une plus ou moins grande étendue, (.eia arrive sui'tout pour celles qlii sont agitées d’un mouvement pulsatile tglles que les anévrysmes.
Les connexions des os , ou les articulations, sont le siège de diverses altérations qui changent plus ou moins les rapports des surfaces articulaires. La soudure des articulations immobiles, les luxations, l’ankylose des articulations mobiles , en ollrent des exemples. Des connexions accidentelles ont quelquefois lieu entre les os , comme on le voit dans les fausses articulations. Parmi ces dernières , les unes succèdent à des luxations, et méritent le nom di articulations supplémentaires ; les autres, qui sont la suite de fractures , et c|ue forme un seul os divisé en deux fragmens , sont des articulations surnuméraires. 1°. Lorsqu’un os luxé n’a pas été réduit , il peut se creuser une nouvelle cavité dans le lieu qu’il occupe. Cette cavité acquiert peu à peix la profondeur convenable; un bourrelet, cartilagineux d’abord, puis osseux, se forme à sa circonférence ; le tissu cellulaire épaissi autour des surfaces représente une sorte de capsule fibreuse (i), laquelle contient un fluide visc[ueux, un peu moins onctueux que la synovie. LFii périoste fibro-cartilagineux revêt la nouvelle cavité articulaire. L’ancienne se déforme et diminue en général d’étendue.
Quand les deux bouts d’un os fracturé ne peuvent se réunir, soit à cause de leur mobilité , soit par toute autre circonstance , les nouveaux rapports qu’ils contractent ressemblent en quelque
(i) Bichat parle 'de celte capsule dans le système synovial , auquel elle lui a semblé appartenir plutôt qu’au système fibreux. Le fait est qu’elle n’a pas toujours la meme apparence dans les .diflerens cas (*).
sorte à une articulation , quoique cela soit bien moins sensible que dans le cas précédent. Le plus | souvent, en effet, les fraermens ne tiennent Fini à ■ l’autre que par des espèces de liens fibreux inter- j médiaires. Dans cpielques cas néanmoins leurs ex- I trémitéss’arrondissent et s’encroûtent de cartilages, j une capsule fibreuse les entoure. On a même vu, : ! dans certaines fractures du col du fémur, le frag- | ment inférieur se creuser une cavité dans le supé- | rieur : ce cas pourroit être confondu avec un décolle- 1 ment de l’épiphyse. '
§ II. Altérations dans V Organisation. ;
On connoît peu les effets de l’inflammation sur>, le tissu osseux. On sait pourtant c[ue les os suppu- ’.i j’ent. îls présentent ce phénomène dans la carie, ■ maladiedont la nature estjusqu’à présent inconnue, ’f; et tpii paroit devoir être dans beaucoup de cas une véritable nécrose. Dans ce qu’on appelle iiuneiir ! blanche , et qui comprend certainement des alfec- j tions très-diverses, les extrémités articulaires of- 1 frent souvent quelque chose d’analogue. Elles sontî alors le foyer primitif de la maladie. La substance 1 spongieuse se ramollit d’abord, se pénètre de vais- 1 seaux et s’infiltre d’une sérosité roi tard l’os suppure , et il se forme des son intérieur, lesquelles se dirigent tantôt vers la| substance compacte extérieure , tantôt du côté du ■ ■ cartilage articulaire. Dans ce dernier cas , le cartilage , jusqu’alors sain, se détache de i’ôs, s’amincit et se perfore; et ce qui prouve bien que la maladie
ussâtre. Plus fistules dans
a commence par
l’os , c’est que l’om erture reste plus petite a la surface libre du cartilage qu’à son côte adhérent, comme l’ont très-bien yu Palietta et ]\1. Brodie, qui ont décrit cette altération, et comme je l’ai moi-même constaté.
La gangrène des os est la nécrose. Elle est suivie des mêmes jdiénomènes que celle des parties molles , si ce n’est qu’il faut un temps beaucoup plus long pour que l’ inflammation, la suppuration et la séparation de la partie morte , qui prend ici ie noua de séquestre, aient lieu. Mais cette nécrose varie en oiitre d’après son étendue, ainsi qvie suivant son siège. Elle est ordinairement le résultat de la destruction des vaisseaux nourriciei'S de l’os , par le détachement du périoste ou la destruction de la membrane médullaire. Quand c’est la membrane médullaire qui est lésée , la nécrose peut n’occiq:;er que les lames internes de l’os ; le séquestre est aloi’S renfermé dans le canal médullaire, et a l’épaisseur de l’os en dehors à traverser avant de pouvoir être rejeté. Mais dans d’autres cas , le périoste s’enflamme en même temps et se sépare de l’os ; celuici se nécrose alors dans toute son épaisseur , et il arrive tous les phénomènes déents plus bas à l’article du système médullaire (t. ni, p. 117) ; le périoste sécrète un nouvel os , lequel entoure l’os nécrosé. Il faut pour cela que cette membrane soit restée intacte ; car si elle étolt détruite , il n’y au- y roit point de régénération. C’est à tort cj^ue Scarpa et d’autres ont nié cette régénération , et ont prétendu que ce C[u’on regardolt comme un nouvel os étoit toujours une partie de l’os ancien,
dilatée par l’inflammation et que la nécrose avolt épargnée.' Le séquestre a toutes les formes de l’os î ancien ; on y retrouve toutes les saillies , les enfoncemens les plus superficiels : les nombreuses pièces que l’on possède à ce sujet ne laissent pas le moindre doute. Ce cjui a pu en Imposer aux auteurs dont nous venons de parler, c’est que l’os nécrosé s’use à sa surface et se recouvre d’inéga- | lltés. Le nouvel os a une forme irrégulière , et ressemble plutôt à une exostose ou à une sorte de végétatlotj , qu’à un os qui exlstolt primitivement. Enfin, clans les os larges , tels que l’omoplate, cela est encore bien plus frappant ; il existe alors deux . os de nouvelle formation, l’un en dehors, l’autre ^ eu dedans , et l’os ancien , nécrosé , est compris dans l’intervalle.
Le décollement du périoste et la dénudation des i: os qui en est le résultat ne sont pas toujours suivis ? de nécrose , lorscpi’ils n’ont lieu c[ue dans une certaine étendue. Si l’os n’est pas fortement contus, j que le sujet soit jeune, et que les tégumens aient | été réappliqués , on obtient la réunion immédiate | par l’épanchement d’une matière coagulable. Cette |s matière présente , à une certaine époque , des points osseux irréguliers, cjui ont fait croire à une exfoliation insensible ,• ces points s’effacent ensuite.
Les solutions de continuité des os , ou les frac- ! turcs, diffèrent suivant cj^u’ll y a en même temps | plaie aux parties molles , ou cpie ces parties recon- j vrent encore le lieu de la fracture. Les phénomènes i sont tout différons dans l’un et l’autre cas. Ce n’est :
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qu’aux fractures axec dénudation qu’il faut appliquer fout ce qui a déjà été dit delà formation du cal (t. III, p. 8i etsuiv.). Dans celles-là seulement naissent des bmu'^eons charnus, qui font ensuite la hase de la cicatrice, qu’il y ait eu ou non exfoliation parla dénudation. Dans lçs autres, on doit substituer aux trois périodes indic[uées , i°. une période d’exs'udation , 2°. une période de tuméfaction , 5“»une période de réunion.
Première période. Le tissu osseux ne peut être divisé sans que les vaisseaux ouverts ne laissent écouler du sang : aussi s’épanche-t-11 d’abord une certaine quantité de ce fluide entre les deuxfragmens ; cette cjuantité est ordinairement peu considérable, et le sang s’arrête de lui-même au bout d’un temps assez court. Un autre fluide lui succède; celui-ci est de nature séreuse et d’une consistance légèrement visqueuse. Le sang épanché perd peu à peu sa couleur rouge.' La réunion s’opère dans le périoste, dans la membrane médullaire, et dans toutes les autres parties molles qui ont souffert par le seul effet de la fracture.
Deuxième période. Ces parties molles réunies, et le périoste en particulier, s’enflamment, se gonflent et s’écartent de l’os : de là une tumeur c[ui se manifeste au dehors. Cette tumeur est en grande partie formée par une matière coagulable épanchée audessous du périoste et entre ses lames internes. Des points osseux se forment dans cette matière et finissent par l’envahir totalement ; l’état cartilagineux est à peine sensible , et n’existe tout au plus que dans quelques points. Au défaut du périoste.
le tissu cellulaire clevieiit le siëge de celte ossificaticiî , ainsi que l’a vu Macdonald. La membrane médullaire s’ossifie également.
Troisième pénode. Jusqu’ici il ne s’est presque rien passé dans l’os même : seulement les deux bouts se trouvent joints en dehors par une sorte de virole, en dedans par une cheville qui ferme le canal médullaire. Mais cette union n’a qu’une médiocre solidité; et si l’os est de nouveau soumis à des efforts , même peu considérables , le cal peut céder et se plier, ou se rompre. Le travail de la réunion s’opère dans les fragmens eux-mêmes ; la substance intermédiaire qui remplit leur intervalle, de Iluide qu’elle étoit, devient peu 'à peu plus consistante, et se pénètre de vaisseaux qui se continuent avec ceux du périoste et même de l’os. Cette substance ne tarde pas à s’ossifier : on ne sait pas au juste de cjuelle manière, cpioiqu’on ait vu manifestement les vaisseaux s’y développer. En même temps que ces phénomènes ont lieu, le gonilcment extérieur s’affaisse. A la longue, l’ossification du périoste disparoît, le canal médullaire se reproduit , et les choses se rétablissent dans l’état où elles étolent avant la fracture.
11 y a donc dans la réunion des fractures, comme dans les plaies des parties molles , une cicatrice vasculaire , formée à-peu-près par le même mécanisme. Toute la différence consiste dans les cliangemens cpi’éprouvent les parties environnantes, et qui donnent lieu au développement d’un os provisoire, avant que le cal définitif ne soit formé. Retranchez la seconde période, et le mode de réunion
des os fracturés ne différera plus sensiblement de celui des parties molles.
On voit aussi ce qu’on doit penser des opinions si diverses qu’ont eues les auteurs sur la formation du cal. La plupart ne sont exclusifs que pour n’avoir observé le cal que dans une période de son développement. C’est ainsi que Duhamel , et après lui Fougeroux, M. Pelletan , avoient fort bien vu que le périoste s’ossifie; mais ils lui attribuoient trop en pensant que c’étolt là ce qui constltuoit le cal. Or, cela ne paraîtra pas étonnant; quand on saura que Duhamel ne sufrolt ses expériences sur le cal, d’ailleurs si recommandables, que pendant trente à quarante jours. De même, Boerhaax^e , Haller , Dethleef, avoient trouvé entre les fragmens une matière lymphatique, et s’en étaient tenus à cette observation. Presque de nos jours encore, Himter, Macdonald, Ilowship, ont dit que c’est le sang épanché, et dont la matière colorante est absorbée, qui s’organise ensuite pour donner naissance au cal. D’autres, à l’exemple de Bordenave , ont été abusés par ce qui se passe quand la fracture est en contact avec l’air , et ont cxui qu’il en étolt de même lorsque les fragmens ne sont point à nu : Bichat lui-même n’a pu éviter cette ei’reur. Quelques-uns, tels que Troj a. Camper , ont plus approché de la vérité, en adoptant une opinion mixte. Mais c’est surtout aux anatomistes modernes qu’est due la connoissance des faits que nous avons exposés. M. Dupuytreii, a observé ces faits un des premiers. On doit à
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MM. Breschet et \^illerraé un travail fort étendu ; sur cette matière.
Il est des fractures dans lesquelles il ne se forme point de cal osseux, mais seulement une cicatrice fibreuse qui unit lâchement les deux fragmens. C’est ce qu’on voit surtout pour les os qui , comme la rotule, l’olécrâne, le col du fémur, sont trèsdilficiles à maintenir parfaitement immobiles. Les mouvemens des fragmens et leur écartement sont en eftet les seules causes Vie ce phénomène, que l’on regardoit autrefois comme constant dans ces os et, inhérent à leur sti'ucture, et cpi’on cheixhoit à expliquer par une prétendue dilution du suc osseux, par l’absence du périoste, etc. On obtient lel meme résultat quand, sur un animal vivant, on| resèque une portion d’un os long : si la distance cst^ trop grande entre les deux bouts pour c[ue leurs ex- | ti’émltés puissent se rejoindre en s’amincissant et se,1 portant l’une vers l’autre, le cal est en partie fi- ^ lireux ou fibro-cartilagineux. L’ouverture du tré-| pan offre également cette particularité : lo-rsqu’elle .| est très-large, la cicatrice est complétée par une portion fibreùse. Au. contraire, la réunion est immédiate , même dans les os qu’on n’en croyolt pas susceptibles, dès que le rapprochement des fragmens est exact pendant le temps convenable. J’ai xu des rotules ainsi réunies : desséchées et trempées dans l’essence de térébenthine, afin c[ue cette essence rendît la cicatrice transparente, dans le cas où elle auroit été fibreuse, elles sont restées osseuses par-tout. Ces cas sont , à la vérité , fort rares parce que l’écartement est presque inévitable, qu’if
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peut survenir non-seulement à l’instant de la fracture , mais encore tant que la substance intermédiaire jouit de quelque extensibilité, que le cal lui-même cède quelquefois , et qu’il faut au moins deux ou trois mois pour que ce cal ait acquis toute sa solidité, au lieu de cinquante à soixante jours, comme oji le croit communément. Cette issue des fractures est absolument analogue à ce qui arrive aux os longs , quand on meut continuellement leurs fragmens. Il en résulte fine sorte de fausse articulation.
Les os sont rarement affectés de transformations organiques : ce point de leur histoire a d’ailleurs été jusqu’à présent assez négligé. Cependant on a décrit leur cancer , qu’on a appelé ostéo-sarcome ; mais il reste beaucoup à faire pour démêler tout ce qui a été désigné sous ce nom. On rencontre quelquefois dans les os la dégénération tuberculeuse. Ils sont aussi le siège de tumeurs comme charnues , qui interrompent totalement leur continuité, et dont le tissu a beaucoup de ressemblance avec celui des tumeurs cérébriformes , si ce n’est qu’il contient daxantage de vaisseaux sanguins. La clavicule m’a plusieurs fois offert de ces tumeurs.
§ III. Altérations dans le développement.
Le système osseux est sujet à de fréquens vices de conformation ; on les observe surtout aux os du crâne et au sternum.
La substance osseuse tend à se produire dans une foule de circonstances. Il n’est presque pas de par-
tie qui ne s’ossifie pai^ les progrès de l’âge. Les cartilages sont en première ligne, comme on l’a x\x (t. ni, p. 81); puis Tiennent les fibro-cartilages , les tissus fibreux , sous le rapport de la fréquence de cette ossification. Le tissu cellulaire en est moins souvent le siège. Quant aux artères , c’est dans beaucoup de cas une sorte d’incrustation , plutôt qu’une véritable- transformation osseuse. Le système veineux, le musculaire, le nerveux, en offrent plus rarement des e Amples. Les productions accidentelles ne sont pas exemptes de cette transformation : on trouve souvent des kystes tout osseux. L’état cartilagineux ne semble pas toujours précéder ces ossifications.
AU
Organisation de la Membrane médullame.
Pa GE III. (( Pour vous convaincre de son exls- R tence (de la membrane médullaire) , exposez le » cylindre qu’elle forme à l’action très-intense du » calorique : elle se resserre , se racornit aussitôt I )) comme tous les solides , et devient ainsi plus ap- )) parente, a
On fait cette expérience mi sciant un os long,
: qu’on plonge ensuite dans l’eau bouillante ; la t membrane s’éloigne de l’os et s’applique sur la graisse , ce qui permet de la mieux apercevoir. On I peut encore se servir des acides minéraux affolblis , qui produisent le même effet.
[Entièrement détachée de l’os , cette membrane ^ ressemble , en quelque sorte, à une toile d’arai- I gnée ; elle est percée d’une multitude d’ouvertures. Elle à pour base du tissu cellulaire et des I vaisseaux. Le premier est très-rare et n’a d’autre usage que de soutenir les .rainirications vasculaires.
i64 ADDITIONS
Parmi ces dernières, les nues, très -bien de'crites par Duverney , se jettent en dehors^ dans le tissu osseux ; les autres se portent en dedans, vers les prolongemens de ce tissu et de la membrane elle-même. L’artère principale du canal médullaire est entourée de vaisseaux absorbans à son entrée dans ce canal. Un plexus nerveux manifeste se remarque également autour d’elle , sur les os cjui sont le plus près du tronc.
En outre, des vésicules adipeuses du même genre que celles du tissu cellulaire , quoiqu’elles soient un peu moins distinctes , contiennent la moelle et occupent l’intérieur de la membrane médullaire , logées dans les intervalles celluleux que présente cette dernière ; on ignore s’il s’en trouve aussi dans le tissu spongieux des extrémités. Les auteurs avoient indiqué depuis long-temps c[ue la moelle est formée de petits grains réunis en grappe, comme on le voit surtout lorsqu’elle est récente et cju’elle n’a pas encore perdu la consistance qui lui est propre. Mais on croyoit que ces vésicules communiquent toutes entre elles, comme on le pensoit alors du tissu adipeux. G. Hiinter, Mascagni et plusieurs autres, ont vu qu’elles sont fermées. La description qu’ils en ont donnée, tant par l’inspection directe cjue d’après l’analogie , y montre une disposition semblable à celle du tissu adipeuXv Nous ne reviendrons pas sur cette disposition.
Sensibilité de la membrane médullaire.
Page 112. «Les douleurs les plus aiguës sont ■)) le résultat de l’action que la scie exerce sur » elle (la membrane médullaire) dans l’amputa- » tion »
Ce phénomène n’est pas constant ; la douleur est souvent nulle dans ce cas ; mais il ne faut pas en conclure, comme on l’a fait, que la sensibilité de la membrane médullaire n’existe pas. Dans les amputations faites chez l’homme, la douleur causée [; par la section des parties molles, et surtout de la peau , est tellement intense , que celle moins forte ; que produit la lésion de la membrane médullaire , j qui lui suceède presqu’ immédiatement , est à peine ' sentie. Mais si, sur un animal vivant , on suspend
■ l’opération après la section des parties molles , pour I la reprendre quand une fois eette première impres- ; sion est en partie dissipée , la sensation est vive-
■ ment perçue , et l’animal jette des eris douloureux. La sensibilité de la moelle, déjà reconnue par Duverney , niée depuis , est donc réelle.
I Développement.
' Page II 5. « Cette absence de graisse médul- M laire dans le fœtus distingue essentiellement la a moelle de la graisse ordinaire, qui, à cet âge, est » déjà très-abondante. »
La graisse des os , en manquant dans le foetus , a cela de commun avec celle des parties profondes €11 general , qui en sont alors presque totalement dépourvues. Au reste , non-seulement il n’y a pas de moelle à cet âge , mais il n’y a pas non plus de membrane médullaire. Bichat ne veut pas que celte membrane soit un nouvel organe ; mais il est évident que rien n’indique sa présence avant l’ossification. Lorsque, plus tard, le canal médullaire commence à se former, l’artèi'e nourricière le remplit d’abord en entier ; ce n’est qu’à une époque ultérieure que cette artère est rejetée sur les parois de la cavité et que la membrane médullaire existe.
La moelle devient très-abondante chez le vieillard , à cause de l’agrandissement de la cavité médullaire.
Fonctions.
Page II 8. «Qui ne sait que, dans les maladies | » désarticulations où la synovie est altérée, viciée, î' » la moelle des os correspondans est presque tou- ! » jours dans un état d’intégrité parfaite?.... » |
On peut joindre à ces motifs pour ne pas admettre j ï:i production de la synovie par la transsudation de j la moelle à travers les extrémités articulaires, ceux ; qme donne Sœmmering; savoir, que la moelle est ^ précisément le plus abondante dans l’endroit le plus éloigné lies extrémités , et cpie les enfans, qui n’ont ! }iî?s de moelle , et, dont les extrémités sont toutes cartilagineuses, n’eu ont pas moins de synovie dans
leurs articulations. Ce dernier fluide se rencontre d’ailleurs dans beaucoup d’endroits où l’autre ne peut évidemment pénétrer , comme autour des teiir dons^ dans les bourses muqueuses, soit naturelles, soit accidentelles ; enfin , il y a une différence totale de propriétés , de composition entre lui et la graisse médullaire.
Divers usages , non moins hypothétiques , ont encore été attribués à la moelle. On l’a crue propre à donner de la flexibilité , de la ténacité aux os : c’étoit l’opinion de Duverney ; mais si l’on se souvient que les os des jeunes sujets sont les moins susceptibles de se rompre ; que ceux des vieillards, qui contiennent tant de moelle, sont au contraire les moins résistans , on n’aura point égard à cette opinion, cjui ne repose que sur un seul fait : c’est que les os réduits par la combustion à leur matière calcaire reprennent en partie leur solidité quand on les fait bouillir dans de l’huile ; mais la meme chose a lieu avec toute autre substance , avec la gélatine, par exemple, et il y a loin d’un os cjue la combustion a détruit en partie , à celui qui contient encore tous ses principes.
Les anciens disoientque la moelle servoità nourrir le tissu osseux ; mais il suffit cju’il y ait un grand nombre d’os dépourvus de graisse médullaire pour que cela ne soit point admissible. La membrane médullaire fait au dedans de l’os l’office du périoste ; elle contient les vaisseaux nourriciers , et c’est sous ce rapport seulement qu’elle sert à la nutrition.' Quant à la moelle , elle doit avoir les raê- , mes usages généraux que la graisse ; c’est une sorte
d’aliment en re'serve , une des formes que doit vêtir la matière nutritive. Elle sert en outre à remplir le vide qui sans elle existerolt dans le canal médullaire.
Anatomie pathologique du Système médullaire (page ii8).
Les altérations de ce système n’ont pas été assez étudiées pour qu’on puisse en présenter le tableau complet. Nous nous bornerons ici à un simple aperçu.
Il est très-probable que , comme le dit Blchat , la membrane médullaire des os longs est affectée dans les douleurs de la syphilis. En effet, une légère percussion exercée à la surface de l’os excite ces douleurs, à cause de l’ébranlement qui se communique à la moelle. Du reste , on ignore complètement quelle espèce ç^hltération éprouve cette dernière. /
Dans les amputations , la matière huileuse des os est absorbée au voisinage de la plaie ; la membrane médullaire se couvre de bourgeons charnus , et concourt à la formation de la cicatrice. Il a déjà été question de ce qui arrive après les fractures ; une sorte de bouchon endurci remplit le canal médullaire ; ce canal se rétablit ensuite , à moins que la réunion ne soit pas exacte entre les fragmens , comme quand ils chevauchent l’un sur l’autre. Dans les nécroses qui comprennent le canal médvdlaire, lorsque l’os ancien a été retiré, il reste une membrane rougeâtre qui tapisse le nouveau; mais la moelle ne se reproduit pas.
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Le spiiia-A^entosa est une affection propre de la moelle ; c’est un véritable cancer de la membrane me'dullaire , différent du cancer de l’os , de celui qui affecte le périoste, mais analogue à ces affections, quant à sa nature. La maladie a ordinairement son siège près des extrémités; à la jambe , c’est vers le bout supérieur , à la cuisse , vers l’inférieur, qu’elle exerce le plus som^^ent ses ravages. Il peut se faire c[ue le tissu osseux soit en même temps altéré ; mais souvent ce tissu est sain et n’a éprouvé qu’une dilatation plus ou moins grande , une simple extension. On trouve alors que l’os forme à la tumeur une enveloppe, quelquefois prodigieusement dilatée , souvent perfoi’ée et traversée par des végétations de nature cancéreuse : c’est ce que j’ai eu plusieurs fois occasion d’observer.
lia graisse médullaire varie beaucoup en quantité suivant l’état de l’embonpoint ; mais le canal médullaire est toujours plein d’un fluide qui aj3proche plus ou moins de la moelle. Chez les sujets gras , la moelle m’a paru contenir , sur huit parties , sept de matière huileuse et une de matière étrangère. Cela s’accorde avec ce qu’avolt annoncé Grützmacher. Sur un phthisique , j’ai vu la graisse ne plus former que le quart ; le reste étoit un fluide séreux ou albumineux semblable à celui dont parle Blchat ( t. m, p. 1 16). Il serolt donc possible que, dans la maigreur extrême, il n’y eiit prescjuc plus rien en matière grasse.
AU
SYSTÈME CARTILAGINEUX
Tissu propre.
Page 126. « Avec mi peu d’attention ,
on distingue (dans ce tissu) des fibres longitudij) nales , que d’autres , transversales et obliques , » coupent en sens inverse, n
Ces fibres sont elles-mêmes très-difficiles à bien apercevoir ; tout semble homogène , comme le dit Blcliat, dans un cartilage coupe en travers. La seule chose qui y dénote l’organisation , c’est qu’il se fait un suintement séreux, au bout de peu de temps, sur les surfaces divisées , ce qui indique qu’il y avoit des fluides en circulation. Ce suintement est d’autant plus abondant que le sujet est plus jeune.
Divers faits semblent néanmoins montrer un arrangement particulier dans le tissu cartilagineux; d’oîi sont nées diverses opinions. Duhamel pensoit que ce tissu étoit composé, dans les cartilages d’os-
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slfication, de lames concentriques superjDOsées, d’après la formation des couches osseuses successives que ses expériences sur la garance lui avoient dé- ; montrées. Il a été question ailleurs de ces expériences; nous avons vu ce qu’il falloit en conclure relativement à l’accroissement des os. Elles ne prouvent nullement la disposition dont il s’agit, puisque les couches ne se forment qu’à la surface de l’os quand une fois celui-ci est développé en entier : on ne trouve ni plaques ni lames d’aucune espèce dans le cartilage préexistant.
Hunter et Delassone ont dit que les cai’tilages des articulations mobiles avoient leurs fibres perpendiculaires, pour la plupart, et implantées sur les os de ces articulations ; ils comparent au tissu du velours l’aspect qui doit en résulter. La facilité plus grande avec laquelle ces cartilages se cassent dans , le sens de leur épaisseur , la direction perpendiculaire des fibres qu’on y aperçoit quand on les coupe dans ce même sens, la macération, qui rend, dit -on , ces fibres distinctes lorsqu’elle est suffisamment prolongée , sont les motifs sur lesquels se fonde cette opinion , c[u’on ne sauroit entièrement rejeter; caria structure qui vient d’être dé- I crite devient quelc]uefois apparente dans les maladies. Je dirai seulement, par rapport au second 1 fait , qu’on aura sans doute pris pour des fibres les traces c|ue laisse l’instrument dont on se sert pour opérer la section du cartilage.
Suivant Hérissant , les cartilages des côtes sont formés de lames contournées en spirales, et c’est à cette disposition qu’ils doivent leur élasticité. Cet
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auteur cite la maeération comme preuve de ce qu’il avance. Ses observations à ce sujet ont besoin d’être confirmées.
Enfin , quelques-uns paroissent avoir été trompés par les cliangemens que subissent les cartilages lorsqu’ils sont sur le point de s’ossifier. C’est ainsi que Mascagni admet dans les cartilages costaux des lames en forme de rayons , parce qu’il a trouvé dans le centre de ces cartilages une sorte de moelle séparant ces lames. Mais elles n’existent- que chez les adultes et sur des cartilages qui ont été exposés à la dessiccation : or, pris à cette époque , le tissu cartilagineux n’est plus parfaitement homogène ; son extérieur, plus compacte, se dessèche plus vite que l’intérieur, et ne peut revenir sur lui-même quand celui-ci tend encore. à diminuer de volume; il en résulte des vides qui se produisent au centre. On doit de même attribuer à un commencement d’ossification , dû aux progi’ès de l’àge , les cavités rougeâtres et aréolaires que Morgagni et M. Poi’tal ont décrites comme inhérentes à la structure des cartilages.
Les cartilages membimieux du nez, de l’oreille, dont il sera question dans le système fibro-cartilagineux, ont, suivant Sœmmering , des fibrilles distinctes après une macération d’un mois.
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Composition chimique.
Page (( L’ébullition sur les extré-
» mités articulaires le fait gei’cer (le tissu cartila-
» gineux), et lever par plaques, quelle
)) ramollit et quelle fond enfin presque complè- « tement »
Les cartilages des sutures se dissolvent de même dans l’eau bouillante et fournissent une sorte de gelée , comme les cartilages diarthrodiaux ; tous les autres résistent à l’ébullition, et ne donnent de la gélatine dans ce cas que lorsqu’ils renferment des points osseux. Cela s’accorde avec ce que l’on sait aujourd’hui de la composition des cartilages. Haller les croyoit formés d’eau, de gélatine eÆ de substance teiTCuse ; mais les chimistes modernes ont obtenu des résultats différens. M. Hatchett a trouvé dans les cai’tilages de l’albumine et du phosphate de chaux. M. Chevreul a donné l’analyse des os cartilagineux du squalus maximus : ils contiennent, d’après ses recherches, du mucus, de l’huile,
I de l’acide acétique et différens sels. Enfin, d’après J. Davy , il y a dans les cartilages 44»^ d’albumine , 55,0 d’eau, et o,5 de phosphate calcaire.
Au reste , cette composition doit varier aux différentes époques de la vie , ainsi que la proportion des principes constituans. Les cartilages des jeunes sujets contiennent plus de fluides , comme il est aisé
de s’en convaincre en les faisant sécher compara- • tivementavec ceux d’un adulte. Ils se réduisent presfju’à rien dans cette expérience, tandis que les seconds perdent beaucoup moins de leur volume. On volt de même, dans la combustion, les uns ne laisser presque point de cendres tandis que les autres donnent un résidu terreux abondant.
Anatomie pathologique du Système cartilagineux ( p. i44)*
§ b''. Altérations dans les formes extérieures.
Les cartilages articulaires sont quelquefois gonflés et ramollis dans les tumeurs blanches , d’autres fols détachés en partie et pendans dans l’articulation , souvent détruits dans une plus ou moins grande étendue : cette destruction , frécjuente dans les maladies des articulations, peut amener l’ankylose. Dans certains cas , les cartilages articulaires s semblent avoir entièrement disparu, et l’on ne ' trouve cpie des surfaces osseuses comme éburnées : (
le tissu cartilagineux s’ossifie-t-il dans cette cir- \ constance, comme le dit Blchat (t. ni, p. 128), ou j: bien a-t-il été détruit? C’est ce qu’il est difficile de déterminer. Ces mêmes cartilages offrent assez souvent , après des affections rhumatismales , à la suite d’engorgemens chroniques , des espèces de fibres flottantes et libres par leur extrémité : ce sont ces fibres qui semblent favorables à l’opinion de limiter et de Delassone sur la structure des carti-
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lages. Le tissu cartilagineux semble se décomposer dans cette circonstance, à moins qu’on ne regarde cette altération comme le résultat d’une érosion partielle.
§ II. Altérations dans V organisation.
On n’a jamais eu occasion d’observer l’inflammation des cartilages ; dans aucun cas , les vaisseaux de ces parties ne sont colorés par le sang ; des fluides blancs seuls paraissent susceptibles de s’y accumuler. Cependant l’ulcération , qui n’épargne pas les cartilages articulaires , comme on vient de le voir , est un indice que l’inflammation doit s’y développer.
La dénudation et les plaies qui, par-tout ailleurs, sont suivies d’inflammation , ne produisent pas cet effet dans les cartilages. Lorsqu’ils sont mis à nu dans une plaie des parties molles, celle-ci se réunit par adhésion ou par cicatrisation, suivant que le lambeau a été réappliqué ou non ; malsle^jlfeu cartilagineux ne participe point au ti’avail de la réunion , comme l’ont vu J. Hunter et J. Bell il reste isolé, reçouvert parla cicatrice, sans lui adhérer aucunement. Quand on ouvre une articulation sur un animal vivant , le cartilage ne s’enflamme point , ne rougit point, quelle que soit la durée de son exposition au contact de l’air : seulement, si on prolonge l’expérience , on volt la synoviale , rouge d’abord dans le reste de son étendue , s’enflammer aussi sur le cartilage; et la rougeur de cette membrane s’^é-
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tendre peu à peu vers le eentre de ce dernier. Cependant les cartilages rompus se réunissent , comme Autenrielli l’a reconnu le premier pour les cartilages costaux. Divers observateurs , MM. Magendie, Lobsteln et moi-même, avons de nouveau constaté ce fait. Mais le rôle des cartilages est purement passif dans cette circonstance. Quand ceux des côtes sont fracturés , si les deux bouts restent affrontés, une virole osseuse se forme autour d’eux et les maintient en contact,* si, comme c’est le plus ordinaire , les fragmens ont clievauclié l’un sur l’autre , un bourrelet , fibreux d’abord , puis cartilagineux et osseux, tenant au pérlchondre, remplit leur Intervalle ; mais , dans ce cas comme dans l’autre , eux -mêmes sont simplement contigus. Ce n’est que chez le vieillard , quand les cartilages sont sur le point de s’ossifier , qu’ils se réunissent, comme les os , par un véritable cal intermédiaire.
Les ulcères des cartilages diartlirodiaux -sont fjuelquefois le si^^ d’un travail de réparation qui ressemble, jusqu a un certain point, à celui des plaies des parties molles. On trouve alors des portions cartilagineuses nouvellement formées en remplacement de celles que l’érosion avolt détruites. Cette altération a été prise par quelques-uns pour un vice de conformation originel : elle n’est évidemment que secondaire.
La transformation osseuse est la seule qu’éprouvent les cartilages ; mais ils l’éprouvent presque nécessairement avec l’age , et sans presque sortir pour cela de l’ordre naturel ( t. iii, p. i4*^)*
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reste , on distingue , sous ce rapport , deux sortes de cartilages : les uns, purement temporaires , doivent s’ossifier dès les premières années ; les autres , qui persistent plus long-temps , sont dits penna- Tiens , mais seulement par rapport aux premiers , car eux-mêmes finissent aussi par s’ossifier; les cartilages des articulations mobiles font seuls peutêtre exception. Mais leur ossification n’a pas lieu régulièrement ni à des époques fixes , comme celle des cartilages temporaires ; elle peut se faire attendre jusqu’à un âge très-avancé. Kell a vu les cartilages costaux non ossifiés sur un homme de cent
trente ans ; Harvey a fait la même observation sur un autre de cent cinquante-deux. Au reste, lemé-. canlsme de l’ossification est le même pour tous les cartilages.
§ III. Altérations dahs le développement.
Le système cartilagineux est sujet à un petit nombre de vices de conformation : les cartilages costaux offrent quelquefois de ces irrégularités.
Il a été question (t. iii, p. 142) du développement accidentel de ce système : nous reviendrons , dans le système synovial, sur les corps étrangers désarticulations , et sur le véritable mécanisme de leur formation. Les productions cartilagineuses diffèrent, coinme toutes les aùtres, suivant c[u’elles paroissent déposées , pour ainsi dire , dans les interstices des organes, ou qu’elles sont dues à une transformation qu’a subie l’un d’entre eux. Des masses
cartilagineuses isolées ont été trouvées dans diverses parties. Plus souvent encore divers organes deviennent cartilagineux. M. Laennec a rencontré dans l’urètre cette transformation ; je l’ai observée dans le vagin , à la suite du renversement de la matrice : je l’ai vue également dans le prépuce, dans un cas de phymosis.
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Tissu fibreux jaune^
Page iSy. «Ils paroissent (les ligamens pla^ » cés eiitie les lames des vertèbres ) contenir beaii“ J) coup moins de gélatine , et être entièrement dif- M féx’ens par leur nature. »
Ces ligamens appartiennent , en effet , à une division du système fibreux confondue pendant longtemps avec les autres organes du même nom , mais qui en diffère par une foule de caractères; je veux ])arler du tissu fibreux jaune ou élastique. Il faudra donc , à l’avenir , partager le système fibreux en deux grandes classes : l’une comprendra les organes fibreux blancs ou albuglneux de M. Chaussler , l’autre les jaunes ou élastiques. Cette dernière expression est peut-être plus convenable que la première pour désigner ce genre de tissu , l’éiastlclté en étant le principal caractère, tandis que la couleur ne lui est pas aussi essentielle. Au reste, personne ; que je sache , n’a donné de descrip-
tion complète de ce tissu ; il n’a prescpe été in=-
(ie tissu se rencontre par-tout où il faut une ré» s’stance continuellement en action , une soi’te d’an"tegenisine perjiétuel , dillérent sous ce rapport du fibreux ordinaire, dont la résistance est, pour ainsi dire , j)assive , et n’entre en exercice tjue par la distension , et du musculaire, qui ne résiste qu’autant que dure sa contraction. On le retrouve chez les animaux dans les mêmes circonstances. Le ligament cervical postérieur des quadrupèdes agit de cette manière pour s’opj)oser à la pesanteur, qui tend incessamment à llécliir leur tête. Une tunique de ia même nature fortifie la paroi abdominale chez ces mêmes animaux , et l’empêche de céderai! poids des viscères. Tout le genre des à un ligament
élastique inséré à l’ongle, et maintenant celui-ci dans le sens de l’extension dès que l’animal ne contracte plus ses muscles ])ou!’ le rendi’e saillant. Les écailles des bivalves, huitres, moules, etc., s’ouvrent au moyen d’ini tissu fibreux anabîgue, quand les muscles qui les ferment sont relâchés, (.liez l’homme, outre les ligamens jaunes des vertèbres, on doit encore ranger parmi les organes que ce tissu concourt à former la membrane propre des artères, celle des veines, des vaisseaux lymphatiques , des conduits excréteurs, celle des voies aériennes, l’enveloppe fibreuse du corps caverneux, de l’urètre, peut-être aussi celle de la rate. Toutes ces parties ont besoin d’une force sans cesse active, opposée
diqné jusqu’à ce jour <[ue dans des leçons orales. M. Chevreul s'e^, dit-on , occupé de sa composi-
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à la distension , et qui les fasse revenir sur ellesmèines aussitôt que l’elfort contraire cesse d’avoir le dessus.
Les fibres du tissu élastique ont la meme disposition que celles du tissu fibreux blanc. Leur couleur tire plus ou moins sur le jaune ; elle est plus marquée dans le cadavre. Leur ténacité est moindre que dans l’autre tissu ; leur élasticité est , au contraire , plus grande. Les vaisseaux de ce tissu sont en petit nombre.
La coction ne le résout point en gélatine, comme le tissu fibreux blanc. 11 paroît contenir beaucoup de fibrine, jointe à un peu de gélatine et d’albumine.
Ses propriétés sont peu marquées, à part l’élasticité et la résistance qui le caractérisent spécialement. Il ne paroît point sensible , ou du moins ne l’est-il, comme le système fibreux en général , ejue pour certains genres d’impressions. 11 s’ossifie rarement. îl a pour fonctions de servir de lien ou d’enveloppe, et de faire en même temps l’office d’un ressort, qui obéit à l’extension et revient brusquement sur lui-même une fois .jcf^t^le ne subsiste plus. C’est ce qui est bien manifeste dans les artères : la colonne de sang cju’eliès-eontlennent , ébranlée à chaijue contraction des v^iifricules , étend les parois de ces canaux ; mais l’instant d’après, l’élasticité resserre ces parois : par là le cours du sang est continu, tandis qu’il devroit être interrompu si le coeur en éloit l’agent unique,, comme nous l’avons dit ailleurs..
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Anatomie pathologique duSystème fibreux (pag. 2io).
§ P*", Altérations dans les formes extérieures.
Les ligamens et les tendons sont épaissis , raynollis dans les tumeurs blanches ; ils deviennent aloi’S fragiles, pour ainsi diie, et cèdent aux moindres efforts dirigés sur eux. Le tissu cellulaire qui les entoure est souvent confondu avec eux et avec celui des parties voisines, ce qui leur ôte leur mobilité , et rend en partie raison de la fixité de leur situation et de la gêne des mouvemens qui accompagne presque toujours ces maladies. Dans d’autres cas , comme dans certaines contractures , les raouvemens sont empêchés par la rigidité qu’acquièrent les tendons, et par la difficulté avec laquelle ils se laissent étendre. Les ligamens offrent une rigidité semblable dans les fausses ankylosés.
§ II, Ahé'ations dans V organisation.
L’inflammation des parties fibreuses est peu connue. Celle du périoste est la plus commune ; elle joue un très-grand rôle dans beaucoup de maladies des os. J’ai vu divers tendons être le siège d’engorgemens lents, qui quelquefois avoient été manifestement la suite d’une inflammation aiguë , telle que celle c[ue produit une piqûre , par exempie, J’ai eu moi-même une affection de ce genre
qu’avoit dëterminëe une piqûre à la main : une tumeur se forma dans le tendon extenseur d’un doigt et subsista fort long-temps.
C’est particulièrement dans les ruptures du tendon d’Achille qu’on a eu occasion d’observer le mode de rëunion des organes fibreux *divisës. Une matière coagulable , albumineuse ou fibrineuse , s’épanche dans cette circonstance , acquiert une densité de plus en plus grande, et finit par unir solidement les deux bouts : molle et extensible dans le principe , cette substance est susceptible de s’allonger a cette époque , comme cela arrive en efi’et lorsque le membre se meut trop tôt. La rupture des ligamens a presque constamment lieu dans les luxations; mais on n’a pas décrit ce qui arrive après la réduction de ces dernières.
L’ossification est peu fréquente dans le tissu fibreux. Rarement l’espèce d’endurcissement qu’éprouve ce tissu chez le vieillard va-t-il jusqu’à y produire cette transformation ; elle ne survient guère que dans les tendons , aux endroits de leurs frottemens, et dans les ligamens, à leur extrémité attachée aux os .^1 n’en est pas de même chez certains animaux : cRez les gallinacés , par exemple , les tendons des muscles des pieds sont constamment osseux à une certaine époque.
Le périoste est quelquefois affecté de cancer , comme on le voit dans ce que les uns appellent fongus ou fongus médullaire du périoste , les autres, tumeur ossivore, tumeur lymphatique du périoste, etc.. D’autres organes fibreux, comme la dure-mère^ présentent des tumeurs analogues. La pérlostoset
diffère de ces tumeurs, en ce cfu’elle est le re'sultat d’une exsudation qui se fait au-dessous du périoste détaché de l’os : la matière de cette exsudation devient quelquefois de plus en plus consistante ; nous avons vu qu’elle peut devenir osseuse.
§ III. Altérations dans le développement.
Certains vices de conformation sont accompagnés d’un relâchement extrême des ligamens qui unissent les os, comme les pieds-bots en fournissent un exemple : ce relâchement n’est , dans ce cas , qu’une circonstance seeondaire qui dérive de la foiblesse de certains muscles.
Le tissu fibreux se produit dans plusieurs circonstances. i”. Sans parler de sa reproduction quand il est lui-même divisé, les cicatrices de divers organes sont essentiellement fibreuses : c’est ce que nous avons déjà vu dans quelques circonstances pour les os, et ce que nous verrons par la suite pour les muscles, pour la peau. 2°. Le tissu cellulaire, la membrane rétine, la substance du testicule, la glande thyroïde , se transforrfî^^ parfois en tissu fibreux. 5'’. Des produc|i^ns fibreuses diverses se développent au milieu des organes. Elles affectent la forme de membranes, comme dans les kystes, de faisceaux, comme dans les ligamens des fausses articulations , ou bien ce sont des masses qu’on désigne sous le nom de corps fibreux. Ces corps se rencontrent partieulièrement dans l’utérus : Biehat en fait mention (t. iii, p. 176). Ils occupent dsfférens points de l’épaisseur de cet organe. Leur
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îîombre varie ; souvent on en trouve plusieurs. D’abord très-petits, ils augmentent progressivement de volume, et prennent en certains cas un accroissement considérable. Leurs fibres forment des couches à-peu-près concentrlcjues, etparoissent*comme pelotonnées : elles reçoivent des vaisseaux plus ou moins appareils. Ces corps passent souvent à l’état fibro- cartilagineux; mais cet état ne leur est pas propre, comme on l’a dit. L’ossification peut même s’en emparer ; ils ressemblent alors à des pierres ou à des concrétions. Quelquefois ils se détachent entièrement et tombent, soit dans la cavité du péritoine, soif dans celle de l’utérus ; ils constituent, dans le second cas , les prétendus calculs de la matrice , dont on trouve plusieurs exemples dans un mémoire de Louis inséré parmi ceux de l’Académie de Chirurgie. Les corps fibreux de l’utérus sont connus depuis fort long-temps : Chambon leur avoit donné le nom de sclérôine. Mais c’est surtout à Blchat , dont les idées sur ce point ont été publiées par M. Roux , et à Bayle , qu’on en doit une description plus exacte. Des corps fibreux analogues ont été trouvés dans d’autres parties , comme au cou , dans l’épaisseur des doigts. Il n’est pas rare de rencontrer autour du vagin , entre la vessie et ce conduit, entre celui-ci et le rectum , ou dans ses parois même, des tumeurs fibreuses, cjui, à la vérité, diffèrent un peu des précédentes. Elles n’ont pas l’aspect pelotonné de ces dernières : leur tissu, mou et flexible , a quelque ressemblance avec celui des polypes ordinaires. Mais elles ne naissentpas comme ceux - ci ; leur adhérence avec tous les tissus vol-
sins est foible, en sorle que leur extirpation n’offre aucune difiiculté. M. Peîletan cite des exemples de cette affection : l\î. Dubois l'a observée un grand nombre de fois; j’ai vu moi-même plusieurs de ces tumeufs. Leur structure mériteroit d’être approfondie. Elles sont importantes à connoître dans la pratique, parce cju’on pourroit, si l’on n’y falsoit attention , commettre quelque méprise à leur sujet.
AU SYSTÈME FÏBRO-GARTILA-GINEUX." iSj'
AU
SYSTÈME FIBRO-CARTILAGINEUX
De la Nature des F ibro- cartilages membraneux.
Page 21 i. g C’est non -seulement par sa for- » me, mais encore par sa nature, que la classe » des fibro - cartilages membraneux diffère des » autres, n
Cette nature est entièrement analogue à celle des cartilages , dont les fibro-cartllages membraneux se rapprochent par tous leurs caractères, comme il est d’ailleurs aisé de s’en convaincre en comparant , dans l’histoire du système fdDro-cartilagineux , leurs propriétés à celles des autres corps qui s’y trouvent classés. Aussi Meckel, dans son Anatomie générale, tout en conservant la distinction établie par Bichat entre ce système et le cartilagineux , place-t-il ces organes dans celui-ci , sous le nom de cartilages membraneux. Je me range entièrement de son avis. En effet, 1°. comme les cartilages , les prétendus fibro-cartilages membraneux semblent homogènes
dans leiii’ structure , et ii’oiit point de fibres apparentes. Celles qui leeouvrent leur surface dëj endent du périehondre, très-épais sur ces cartilages; dépouillés de cette membrane, ils présentent l’aspe( t du tissu cartilagineux. 2". On n’en retire pas de gélatine par rébuilition , comme des autres fibrocartilages. Ils ont, au contraire, cela de commun avec la plupart des tissus cartilagineux. La dessiccation agit aussi sur eux à-peu-près comme sur ces derniers. 5". La plupart des fibro-cartilages sont déjjourvus de pérK'hondre ; ceux-ci eu ont un trèsd-stiiu t, comme je viens de le dire. C’est à ce tissu fib reux qui les euvelop|)e que ces cartilages doivent leur souplesse, seule propriété qui leur soit commune avec les fibro-cartilages.
JDes Formes du Système fibro -cartilagineux.
Page 212. « Ces trois classes de fibro-carti- )) loges ( membraneux , articulaires et des gaines i » tendineuses), quoique très - analogues , n’ont }) exactement ni la même structure, ni les mêmes » propriétés, ni la même vie, etc. »
En rejetant la première classe, d’après ce qui précède, il restera les fibro-cartilages articulaires et ceux des gaines des tendons, c[ui présentent encore en effet de grandes différences. Ces dilfé-; rences paroissent avoir leur source principalement dans les proportions diverses qu’affectent les tissus fibreux et cartilagineux dans ce système; d’où résidte une ressemblance plus ou moins parfaite avec;
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l’un ou l’autre de ces tissus , une structure fibreuse, une résistance, une ilexibilitë plus ou moins luarcpiées, oix, au contraire , une élasticité, une homogénéité plus ou moins grandes. Voici , au reste, le tableau C[u’on peut faire du système fibro-cartllagineux, en joignant aux formes indiquées par Bichat celle des anneaux de cette nature dans lesquels glissent l’extrémité supérieure du radius et le tendon du muscle grand oblique de l’œil, et des bourrelets également fibro-cartila^nieux tpii augmentent la profondeur de certaines cavités articulaires.
AETICDLAIRES.
Ils sont en rapport a-| vec les surfaces articulaires des os , ( t retupiissent à leur égard divers i lisages Ceux des arti-', culatioiis diartliroJiales sont embrassés par la synoviale de ces articulations. Ils peuvent être I divisés en
pe
PS
DE GLISSEMENT
jciirnom ind
Jique leui usage ; presque tous répondent à des tendons . Ils sont :
Libres : exemple : celui de la macboire inférieure.
f Par leurs extrémités, comme celui de la clavicule , de l’extrémité inféi'ieureducubitus, ceux du genou, etc.
Par une de 1 urs surfaces, comme les bour- / relets qui s’attachent au ‘ bord des cavités gléuoîde, cotyloïde.
Par leurs deux surfaces : telles sont les subs ances intervertébrales, celles du pubis, du sacrum, etc.
ADHERER'S.
.Ceux - ci le sont ;
Aplatis : ceux des gaîiies tendineuses ou de revêtement
Circulaires : la poulie du grand obliqi* de l’oell , le ligament annulaire du radius ; celui-ci sert eu outre à adérmir l’articulation de cet os.
Anatomie pathologique du Système Jihrocartitagineuæ (pag. 22 j).
§ P*', Altérations dans les formes extérieures.
On trouve quelquefois , dans les maladies , le& substances intçr-yertëbrales singulièrement gonllées , ramollies, gorgées de Huides; ce qui produit une plus 0 ande mobilité et peu de solidité dans la colonne vertébrale. La symphyse du pubis éprouve plus manifestement encore cette altéi’ation dans la grossesse.
§ IL Altérations dans V organisation.
Les affections organicjues des fibro-cartilages sont peu connues. Cependant on y a vu des ulcérations ; Palletta et M. Brodie ont déi rit une variété du mal vertébral cjui commence par l’érosion des fibrocartilasfes inter- vertébraux.
On n’a pas observé la manière dont se réparent ces organes lorsc|u’lls sont divisés. C’est ce qu’il seroit facile de voir, par exemple, après l’opération de la symphyse.
• Quant à l’ossification des fibro - cartilages , on peut établir Ici , comme dans le système cartilagineux, une distinction fondée sur l’époc|ue à lacjuelle cette ossification a lieu. H y a en effet des fibro-cartilages temporaires qui servent de moules à des os, comme il y a des cartilages de ce nom : ceux-là s’ossifient régulièrement, et cette transfoi’mation
AU SYSTÈME FIBRO-CARTILAGINEUX. Î^I
îl’est pour eux qu’une suite de leur développement naturel. Ces fibi o-cartilages d’ossification se rencontrent là où des os se développent dans des tissus fibreux, comme on l’a vu, à l’article du système osseux , pour les os sésamoïdes : les points osseux des ligamens stylo-hyoïdiens, thyro-hyoïdiens , se forment encore de cette manière. Au contraire, les fibro-carîilages permanens passent rarement à l’état osseux. Cela arrive cjuelquefois pour ceux des vertèbres, comme il a été dit (t. iii, p. 225) ; encore souvent, dans ce cas, les couches extérieures seules sont-elles envahies. Au pubis , ce phénomène est extrêmement rare; il l’est un peu moins dans la symphyse sacro-iliaque, dans les articulations sacrées. Les orefanes fîbro-cartilaffineux semblent in-
VJ <J
termédiaires, sous ce rappoi’t, aux tissus cartilagineux et fibreux, comme ils le sont sous beaucoup d’autres; ils s’ossifient moins souvent que les premiers, mais plus fréquemment que les seconds.
§ III. Altérations dans le développement^.
Il se fait des fibro-carlilages accidentels, i°. dans le mode de guérison de certaines fractures mal maintenues ; 2°. dans les fausses articulations, a la suite desquelles le périoste souvent pi'end cette forme; 5°. dans les ankylosés fausses, c|ui sont quelquefois produites par des brides de la même nature ; 4“- enfin , dans des kystes , dans des tumeurs composées de futérus , de la glande th3a'oïde , etc. , et dans lesquelles on trouve souvent des parties fibreuses, d’autres fibro-cartilagineuses, etc.
AU
Structure intime des Muscles^
(7 E 254* Je compare les recherches ana»
» tomiques sur la structure intime des organes aux I) reclierches physiologiques sur les causes pre- )) mières des fonctions. Dans les unes et les autres )) nous sommes sans guides , sans données précises )) et exactes ; pourquoi donc nous y livrer ? »
Malgré le peu d’utilité apparente C[ue semblent j en effet avoir ces recherches , comme beaucoup de savaas s’y livrent encore aujourd’hui , je pense! qu’on ne sera pas fâché de trouver ici une courte) analyse des travaux et des opinions dont la fibre musculaire a été l’objet.
Les uns la regardent comme divisible presqu’àj l’infini ; Muys disoit qu’il faîlolt diviser et subdi-, viser chaque finsceau huit fois de suite avant d’arriver à la dernière fibre musculaire : les autres ^ à l’exemple de Prochaska , pensent que ce terme est beaucoup moins éloigné. On n’est pas non plus
fraccorcl sur le volume que doit avoir cette libre. Il est Inférieur , suivant la plupart , à celui des globules du sang. Sprengel , qui l’a mesurée au micromètre de Banks , lui attribue , au contraire , un diamètre beaucoup plus grand, qu’il porte à un quarantième de ligne dans les mammifères , à un vingtième chez les oiseaux et les poissons.
La fibre musculaire paroît inégale et comme ridée à sa surface , ce qui a été différemment expll= qué. On a dit que ces inégalités étolent un simple effet de la contraction musculaire ; qu’ elles dépen-f dolent de la contractilité de tissu des parties celluleuses et vasculaires qui entourent la fibre ; que c’étoit une suite de nœuds et d’étranglemens , dont étolt composée celle-ci. Cette dernière opinion est la mieux fondée dans les insectes , qui présentent manifestement dans leurs fibres cette sorte d’apparence noueuse ; mais cela n’est pas , à beaucoup près , aussi évident chez l’homme. Meckel , qui a très-bien vu sur les premiers cette disposition au microscope , n’a pu la reconnoître dans le second. La fibre musculaire lui a paru, chez l’homme, à-peu-près unie et de la même grosseur dans tous ses points : seulement on y dlstlnguoit constamment des globules ou points plus opaques , placés 1 de distance en distance , et séparés par un milieu plus transparent ; ce qui est bien différent des nodosités. Home a également observé des globules I dans la fibre musculaire. En prenant cette fibre privée de son tissu cellulaire par l’ébullition , comme on doil toujours le faire cjuand on veut l’étudier isolément, et en la faisant macérer , il l’a vue se
réduire en corpuscules arrondis, parfaitement semblables aux globules du sang.
Divers observateurs ont examiné au microscope la coupe transversale d’un muscle. La surface de cette coupe représente assez exactement celle d’un terrain basaltique : les fibres sont serrées les unescontre les autres , aplaties , et prismatiques plutôt que cylindriques. On en prendra une très-bonne idée dans une figure qu’en a donnée Prochaska.
La fibre musculaire est-elle pleine ou creuse ? C’est une q'uestion cjui a beaucoup occupé les anatomistes , bien qu’il ne soit guère possible d’y répondre par l’inspection. Aussi n’a-t-on presque formé à cet égard c[ue des suppositions. Cependant Lecat , Yerheyen , Vieussens , se sont tous trois rencontrés sur ce point , et ont cru pouvoir conclure de leurs observations c^ue chaque fibre d’un muscle étoit l’assemblage de vaisseaux d’un ordre ! particulier , continus aux artères et aux x^eines af l’endroit où ces deux ordres de vaisseaux se con- ;^ fondent , mais placés hors de la circulation de ces j derniers. Ces vaisseaux , qu’on pourroit appelerj de dérivation , sont admis par Mascagni : ce sont^ les mêmes que Bleuland assure avoir trouvés dans le système capillaii’e en général, et dans d’autres' parties encore que dans les muscles. D’un autre côté, Haller rejette cette opinion. Tous ceux c|uiii comme lui , distinguent des parties injectables eîl non injectables, et c’est le plus grand nombre des| anatomistes, pensent que la fibre musculaire est^ pleine et hors de toute circulation des fluides. '
Influence des Nerfs sur T Irritabdité musculaire.
Page 295. (( La permanence de cette dernière J) propriété (la contractilité organique sensible), » après l’expérience c[ue j’indique ( la section des )) nerfs), prouve bien que les nei’fs lui sont absc- }) lument étrangers , qu’elle réside essentiellement )) dans le tissu musculaire , cju’elle lui est inhérente, )i comme le disoit Haller. Aussi , tandis que , dans » les paralysies diverses , les muscles perdent la )) faculté d’obéir à l’influence cérébrale , ils con— » servent celle de se contracter sous les stimulans » d’une manière sensible, n
Quand tous les nerfs d’un muscle sont coupés , ce muscle ne conserve qu’un certain temps la faculté d’obéir à l’action des stimulans : bientôt la conti’actilité s’épuise et ne reparoît plus. Au contraire , lorsque la communication est libre avec les centres nerveux, f irritabilité diminue bien de même t à mesure qu’on la met en exercice , et finit , comme I dans le cas précédent , par dlsparoitre entièrement;
I mais si on laisse reposer l’animal , elle se reproduit I de nouveau. Il sembleroit , d’après cela, que cette ) propriété n’est point inhérente au muscle , mais quelle est entièrement soumise à l’influence ner- ( veuse. La permanence, d’ailleurs peu durable , de i l’irritabilité après la section des nerfs pourroit fort bien dépendre de l’influence de ces nerfs au-dessous de la section ; influence qui doit peu persister, n’étant pas renom^elée , par le défaut de commun!-
.cation avec les centres nerveux. D’après cette idée, qui est celle de Platner , de Legallois , etc. , les muscles ne feroieiit que mettre en action un principe qui leur seroit apporté par les nerfs ; ceux-ci auroient un double rôle dans la contractilité du tissu musculaire : i°. ils entretlendroient ce tissu dans un état d’excitabilité habituelle pour la contractilité organique sensible; 2°. ils transmettroient l’excitation dans certaines circonstances , comme dans la xoionté, pour la contractilité animale. Les muscles serolent au système nerveux ce que sont les sens à ce système , des parties dont l’action est iuîiinement liée à la sienne , et devient nulle sans lui. Et en effet cette action , dans les premiers comme dans les seconds , s’épuise, se perd, et se répare à-peu-près de la même manière. Le sommeil, le repos , lesaliinens, rétablissent l’énergie musculaii’e affolblie par un long exercice , comme
causer^iems venons de voir que cela ne paroît pas s’appliquer seulement à la contractilité animale , mais encore à la contractilité organic[ue sensible , ou irritabilité proprement dite.
Au reste , il s’en faut de beaucoup que tous les physiologistes soient d’accord là-dessus. Un grand nombre ont suivi l’opinion de Haller, et n’attribuent aux nerfs d’autre usage, dans la contractilité, que de conduire l’excitant quand il vient du ceiveau. Us se fondent sur ce que, i”. Tourdes a reconnu des mouveinens dans la fibrine pure ; 2°. les végétaux et les zoophytes se contractent, quoiqu’ils' soient manifestement dépourvus de nerfs ; 3“. la
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contractilité est mise en jeu dans les muscles par des excitans c[ui leur sont directement appl!C|ués. Mais, 1°. en admettant l’expérience de Tourdo%». que personne n’a A’érifiée depuis, scs résultats sont bien différens de ceux de la contractilité musculaire ; 2°. les végétaux et les animaux sans nerfs sont aussi sans muscles , ainsi leur contraction n’a rien de commun avec celle de ces derniers ; 5°. le dernier argument se trouve en partie combattu par toutes les raisons alléguées plus haut en faveur de l’opinion opposée. Cependant la question est fort dilficile à résoudre d’une manière absolue. On trouve dans Meckel une sorte d’opinion mixte , c|ul est peut-être la plus exacte. Selon cet auteur, l’inlluence nerveuse est bien une des conditions nécessaires à la contraction , mais elle n’agit pas autrement que le sang qu’apportent les artères, étant comme celui-ci indispensabJe à la vie du muscle, qui n’en possède pas moins son irritabilité en propre.
Vitesse des Contractions musculaires.
Page 5o8. « Quand c’est la volonté qui règle )) la vitesse des contractions musculaires, cette vi- )) tesse a des degrés infiniment variables; mais tou- » jours il en est un au-delà duquel on ne peut » aller. »
Cette vitesse est, en général, très-gramle ; elle devient surtout sensible dans l’action de jouer de divers instruraens : on a trouvé qu’il y avoit, en général , une contraction par tierce , en comptant
ÀDD ITIOKS
combien chaque note de musique exige de mou- A’emens différens. M. Wollaston a obtenu le même «ésvdtat d’une autre manière. Ses recherches sont consignées dans une leçon Croonienne qui fait partie des Transactions philosophiques pour l’année 1810. Voici comment il s’y est pris pour mesurer la vitesse des contractions.
D’après ses recherches, la contraction musculaire, pour peu qu’elle ait de durée, est intermittente , pour ainsi dire , et se compose d’une foule de petites contractions et de relâchemens alternatifs : l’espèce de bourdonnement qu’on entend dans l’oreille lorsqu’on en bouche l’ouverture avec l’extiémité du doigt , en est la preuve. Ce bruit particulisr dépend, suivant M. Wollaston, de l’effort musculaire qu’exige l’attitude que l’on prend ; et en effet j’ai éprouvé qu’il est nul quand on remplace le doigt par un corps inerte. Or , ce bourdonnement comprend une suite d’oscillations très-rapprochées qui répondent à autant de contractions des muscles ; il ne s’agissoit donc plus que de trouver un terme de comparaison pour ces oscillations : c’est ce qu’a fait M. Wollaston, Il est parvenu à pouvoir comparer ce bruit à celui que produit le roulement d’une voiture, qui est également Intermittent, et dont il étolt facile d’apprécier la fréquence. Il a reconnu par ce moyen la vitesse indiquée plus haut.
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Volume des Muscles en contr action.
Page 5 12. «Leur volume ( celui des muscles M qui se contractent) reste à-peu-près le même. i) Ce qu’ils perdent dn côté de la longueur, ils le
gagnent à-peu-près en épaisseur. La proportion a est-elle bien exacte?... Cette question isolée, à » laquelle , depuis Glisson , on a attaché de l’im- » portance, n’en mérite aucune. »
Il y a d’ailleurs plusieurs causes d’erreur dans les expériences que l’on a faites à ce sujet. Swammerdam , par exemple , dit qu’en mettant le cœur d’une grenouille dans l’eau, on voit le liquide baisser dans le moment de la contraction et monter dans le relâchement; -mais le cœur contenant un fluide qui peut en augmenter ou en diminuer le volume, sans que pour cela son tissu ait épi'omœ aucun changement, il est évident qu’on ne peut rien conclure de cette expérience. De même, dans celle de Glisson, qui faisoit plonger le bras à un homme dans une cuve , et observoit ensuite la différence de niveau suivant l’état de contraction ou de relâchement des muscles, les résultats ne sauraient inspirer une grande confiance , parce que , d’une part, il est assez difficile dans ce cas d’établir le niveau exactement, et que, d’une autre part, la contraction des muscles étant toujours accompagnée du relâchement des muscles opposés , il est impossible de bien distinguer ces deux effets l’un de l’autre.
Un fait, qui semble offrir quelcp.ie chose de plus
positif, est du à Erman. Ce physiologiste, ayant | placé un tronçon d’anguille dans un tube de verre > étroit et contenant de l’eau, vit , à chaque contraction que déterraliîolt un courant galvanique, l’eau baisser sensiblement, et ce liquide remonter pendant le relâchement. <-*■ "
Au reste, cette question , qui a beaucoup occupé j les auteurs, a été résolue par eux de toutes les manières. On a soutenu que le muscle diminuoit, on t a prétendu c[u’ll augmentoit, et enfin on a assuré | qu’il ne pouvoit augmenter ni diminuer : il seroit difficile d’imaginer une quatrième opinion.
État de la circulation dans les Muscles en contraction. j
Page 3 12. ((Le sang contenu dans les vais- I )) seaux des muscles, dans les veines surtout, en J) est exprimé en partie : l’opération de la saignée » le prouve; on augmente le jet du sang parles » mouvemens du bras. »
Ce fait est expliqué autrement par plusieurs physiologistes, qui admettent que la circulation devient plus rapide dans un muscle qui se contracte, et attribuent à cette circonstance l’angmentatlon du jet du sang par les mouvemens, dans la saignée. Mais il s’en fau; de beaucoup que l’activité plus grande de la circulation pendant la contraction musculaire soit rigoureusement démontrée. Voyons en effet sur quoi cette assertion est fondée.
1°. Il est évident que le fait de la saignée ne peut plus servir à établir cette opinion , puisqu’on vient
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de voir qu’il est facile de s’en rendre compte sens être obligé d’y avoir recours : en effet, les muscles, augmentant d’épaisseur dans leur contraction , doivent nécessairement comprimer les veines profondes, par la^^résistance des aponévroses d’enveloppe, qui font alors l’office d’une ligature par rapport à ces veines ; il n’est pas étonnant d’après cela que le sang passe en plus grande quantité dans les veines sous-cutanées.
2°. On a cité l’anhélation qui suit toujours les grands mouvemens : c’est , dit-on , parce que le sang circule plus vite à travers les muscles , et que par suite le poumon le reçoit en plus grande abondance , que la respiration est accélérée dans ce cas : aussi les muscles qui servent à cette fonction sontils alors dans une activité extrême, et finissent-ils même quelquefois par se fatiguer ‘«llement que îa respiration ne peut plus être entretenue par eux, comme on le volt chez les animaux forcés à îa course et qui finissent par succomber. Mais il faut tenir compte ici d’une circonstance principale, omise dans l’explication qu’on a donnée de ce phénomène: c’est que les parois de la poitrine, contractées et immobiles, doivent servir de point fixe à faction de tous les museles du corps , dans tous les mouvemens vlolens et étendus. Or , cette circonstance rend raison à elle seule de toutes les autres : la circulation est plus rapide, parce que , les vaisseaux étant comprimés dans îa poitrine, moins de sang doit pouvoir les traverser à la fois; îa respiration est haletante , parce que la contraction permanente de ses muscles gêne l’inspiration, et qu’il faut
quelle supplée par sa fréquence à son peu d’étendue ; enfin les muscles inspirateurs se fatiguent par l’énergie dont ils ont besoin pour résister à tous les autres muscles du corps. Le passage plus rapide du sang dans les muscles n’est donc pas , dans ce cas , une suite immédiate de leur contraction , mais dépend au contraire d’une cause jusqu’à un certain point étrangère à celle-ci.
D’après ces diverses considérations, il est évident que rien ne prouve C[ue la circulation soit plus active dans un muscle au moment où il se contracte , comme on le pense pourtant presque généralement. Les différentes hypothèses au moyen desquelles on a prétendu expliquer faction musculaire ont sans doute donné lieu à cette idée, que fobservation ne ]>euî avoir fait naître , et dont on a cru trouver ensuite des preuves une fois que l’imagination l’avolt créée. C’est ainsi c[ue Prochasha ne pouvoit guère se refuser à l’admettre, lorsqu’il supposolt, fort in- I génieusement à la x^érité, que le l’accourcissement j des muscles dans leur contraction dépcndoit uniquement de ce c[ue les vaisseaux placés transversalement dans l’épaisseqr de leurs fibres , subitement distendus par les tluides qui y abordolent , écartolent ces fibres et les faisolent subitement se plisser sur elles-mêmes.
J^tat des Muscles après la mort. \
Page 558. « Il paroît que ces états dix^ers (de » rigidité ou de relâchement ) dépendent de l’es-*
» pèce de mort, des phénomènes qui accompa-
AU SYSTÈME MUSCULAIRE UE LA VIE ANIMALE. 2o5 » gnent les derniers soupirs. Mais comment arri- )) vent-ils précisément ? Cest un objet de recliei^ )) elles intéressant. ))
On pourra consulter avec fruit , sur ce point, les RechercJtes phjsiologiques de Nysten et l’inie des tables synoptiques de M. Chaussier . La roideur musculaire est constante après la mort ; elle est une suite de l’irritabilité; les muscles sont dans un état de contraction réelle. Ce phénomène paroît également lié à la coagulation du sang; car toutes les causes qui retardent ou avancent cette dernière ont la môme action sur lui : un bain tiède , en conservant la chaleur dans le cadavre , et en prévenant la coagulation des lic[uides, maintient aussi la souplesse des muscles. Mais ce qui prouve que le refroidissement n’est pas la seule cause de la rigidité , c’est c|U8 celle-ci disparoît au bout d’un certain temps , et que les muscles se relâchent d’eux-mêmes avant l’époque de la putréfaction. L’espèce de mort influe sur la durée de la contraction et le temps auquel elle survient. Dans les maladies avec épuisement, telles que le scorbut , les maladies gangréneuses , la roideur se manifeste très-peu de temps après la mort , mais cesse promptement. Au contraire , dans les maladies aiguës, dans les morts subites, elle n’arrive C[u’après un ou deux jours, mais persiste beaucoup plus long - temps ; elle est aussi plus grande dans ce dernier cas. Au reste , les muscles ne sont pas le siège unique de cette rigidité , le tissu cellulaire, les parties fibreuses , y participent aussi. Les muscles de la vie organique l’éprouvent , comm e
J204 additions au système muscuu. de la vie anim. les muscles extérieurs , quolc|u’elle se fasse surtout remarquer dans ceux-ci.
Anatomie pathologique du Système mus-' culaire de la vie animale (p. 338).
Les altérations que peuvent éprouver les muscles de la vie animale seront décrites avec celles des muscles de la vie organique.
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Injluence du Système nerveux sur les muscles de la vie organique.
P AGE 365. « L’influence ce'rébrale et ner-
D yeuse sur les muscles de la vie organique ne » nous est nullement connue — Elle est cependant « re'elle jusqu’à un certain point, puisqu’il faut » bien que les nerfs qui entrent dans la composi- M tion de ces muscles servent à quelques usages ; >j mais nous ignorons ces usages. »
Nous avons vu , dans le système musculaire de la vie animale, que l’influence des nerfs sur l’irritabilité de ce système n’est pas facile à déterminer. La même question se reproduit ici , avec plus de complication même. En effet, dans l’autre système, il y avoit au moins une action évidente de la part du cerveau et des nerfs dans la contractilité animale; dans celui-ci, non-seulement cette action devient douteuse , mais la même difficulté subsiste, plus grande peut-être; relativement au rôle que
jouent les nerfs dans la contractilité organique. On peut se demander, 1°. si le cerveau a quelque intluence sur la contractilité des muscles de la vie organique; 2°. si la moelle n’est point nécessaire à l’exercice de cette contractilité; 5”. si les nerfs sont purement passifs dans ce phénomène, en sorte que cette propriété soit, suivant l’expression de ' fîaller , inhérente à la libre de ces muscles.
læs considérations pi’ésentées par Bichat ont | montré les muscles de la vie organique Indépendans dans leur action de l’influence céi’ébrale ; mais elles ne prouvent pas que celle-ci ne puisse s’exer- , cer dans quelques circonstances. Plusieurs des faits qu’il a cités tendent, au contraire, à démontrer cette influence. Les passions en sont un exemple remarquable. Il me paroît extrêmement probable que, lorsque dans une émotion vivn, par exemple , le cœur précipite ses mouvemens , cela n’a lieu que parce que le cerveau réagit sur cet organe î et lui transmet l’impression qu’il a reçue. Placer le i siège primitif des passions dans les organes de la 1 vie intérieure, c’est oublier, ce me semble, que le cerveau est l’organe unique des perceptions, et que | les passions sont toujours la suite de ces dernières, fl Au reste, ce n’est pas ici le lieu de traiter cette . question; il sulïisoit défaire pressentir que l’action du cœur pourroit bien dans ce cas être entière- i ment soumise à celle du cerveau. Les cas, rares à la 1 vérité, dans lesquels la volonté peut suspendre l’action du premier de ces organes , semblent se rat- ' tacher à la même cause. Bayle, qui jouissait de cette singulière faculté, la mettoit en exercice sur-
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le-cliamp et avec la même facilité que l’cn fait mouvoir un muscle de la vie animale : or, si cela dépendoit uniquement de la suspension de la respiration, il faudroit un certain temps pour que le phénomène eût lieu. Au r-este, le cœur n’est pas le seul organe qui obéisse ainsi, dans certains cas , à l’influence du cerveau. Une foule de faits montrent l’estomac, l’intestin, la vessie, la matrice même, également sensibles à cette influence : on ignore, il est vrai , si c^est par les nerfs quelle se timismet -, mais comme ces agens sont les seuls moyens de communication du cerveau avec ces différens organes , tout porte à croire que tel est leur usage. Cependant il faut convenir que nous manquons d’expériences directes propres à mettre ceci hors de doute. Au contraire , celles qui ont été faites jusqu’à ce jour nous apprennent qu’on peut enlever le cerveau sans diminuer en rien l’action des muscles de la vie organique, si l’on a soin en même temps d’entretenir la l’cspiration. Que conclure de ces faits opposés , et de ceux exposés par Bichat ? que sans doute l’influence cérébrale n’est pas absolument nécessaire à la contraetion de ces muscles , mais quelle peut la modifier dans certaines circonstances. Nous allons voir qu’il en est à-peuprès de même pour la moelle épinière.
D’une part, Legallois , par de nombreuses expériences dont il a déjà été question à l’article du système nerveux de la vie organique, a prétendu prouver que le cœur reçoit , par le grand sympathique, de tous les points de la moelle, le principe de son mouvement ^ lequel s’anéantit quand.
celle-ci est détruite dans sa totalité; d’une autre part , diilérens faits , qui ont été cités à ce même article , des expériences de Clift , de Wilson , démontrent que souvent, malgré l’absence de la moelle, le coeur n’en continue pas moins son action; que certaines lésions de la moelle ont plus d’influence que d’autres sur cet organe; que, suivant l’âge et l’espèce d’animal, on observe de grandes diffél’ences dans les résultats , etc. D’où l’on volt que la contractilité organique, quoicjue Indépendante, jusqu’à un certain point , de la moelle épinière, est dans quelques cas Influencée par elle.
Enlin , la permanence de cette contractilité, malgré la destruction du cerveau ou de la moelle , est-elle une preuve que la fibre musculaire en est douée par elle-même , et indépendamment de toute influence nerveuse , commè le pensolt Haller? Non sans doute, puisque les nerfs subsistent et peuvent encore agir isolément dans ce cas. Rien ne s’oppose à ce qu’on admette ici la même hypothèse c[ue dans le système musculaire de la vie animale, savoir, que les muscles puisent dans le système nerveux l,e principe de leur action; mais je ne connois aucun fait qui prouve cela d’une manière incontestable.
Permanence de la contractilité organique.
Page 382. (( Cette permanence est plus durable » que celle de la contractilité animale. Déjà, en )> irritant la moelle, les muscles extérieurs restent I) immobiles , que les internes sont encore en acti->
» vité. I)
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Cette comparaison n’a pour objet que les deux espèces de contractilité , considérées dans les deux systèmes correspondans. Mais celui de la vie animale ne jouit pas seulement de la contractilité de ce nom; il possède encore , d’après la distinction, établie par Bicbat, la contractilité organique. Or, celle-ci est différente, sous le rapport de sa durée après la mort , dans les divers muscles de l’un et de l’autre système.
Haller , qui a reconnu ce fait, a dit que c’étoit le cœur qui restoit le plus long-temps sensible à l’ac-^ tion des excitans; qu’ après lui c’étoit l’intestin qui perdoit le moins promptement la faculté de se contracter ; que l’estomac venoit ensuite , puis le dia-> phragme; qu’enfin les muscles extérieurs étoient ceux dans lesquels cette faculté s’éteignoit le plus tôt. 11 ajoute que , dans quelques cas, l’intestin lui a paru conserver son irritabilité plus long-temps que le cœur. De nouvelles l’echerches , dues particulièrement à Nysten , prouvent qu’en effet cet ordre n’est pas rigoureux. Le genre de mort, la nature de l’excitant employé, etc., font varier dans les différens muscles là pCrmaneiice de l’irritabilité : c’est ainsi que le cœur obéit plus long-temps à l’irritation qui résulte de la piqûre avec la pointé d’un instrument , tandis que les muscles volontaires sont plus long-temps Sensibles à l’excitation galvanique.
Une nombreuse série d’expériences ont pecmis à Nysten (i) d’établir l’ordre suivant, qui est bien
(i) Recherches de Phjsiologie et de Chimie pathologiques ^
difîérent de celui de Haller : i°. le ventricule gauche du coeur, qui donne le moins long-temps des marques d’irritabilité , et se trouve ainsi au plus bas de l’échelle; 2°. le gros intestin; 5°. l’intestin gi'êle; 4'’* l’estomac; 5°. la vessie; 6°. le ventiâciile droit; 7“. l’oesophage; 8°. l’iris, dont ce physiologiste a aussi examiné les mouvemens; 9°. les muscles du tronc; 10°. ceux des membres inférieurs; 1 1°. ceux des membres supérieurs ; 12“. enfin , les oi’eillettes , dont la contractilité se maintient après que cette propriété a cessé dans toutes les autres parties ; elle s’éteint en dernier lieu dans l’oreillette gauche, fait très-anciennement connu, et qu’on trouve déjà annoncé par Galien.
De la Force de la ddatation des muscles.
Page 401. «Il paroît très-probable que la di- D latation des muscles organiques est un phénomène » aussi vital que leur contraction a
Sans nier absolument que les muscles intérieurs ou involontaires puissent se dilater , les volontaires s’allonger, par une action vitale propre, analogue à la contraction de ces mêmes muscles, j’observe que la plupart des faits c[ui tendent à prouver cette action peuvent être expliqués d’une autre manière, et dépendent souvent de causes qui lui sont totale-
po«r faire suile à celtes* ’^é Bichat sur la Vie et la Mort, page 821 .
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ment étrangères , et que n’ont pas vues ceux qui admettent cette action. C’est ainsi que Barthez cite comme des phénomènes de ce genre , dus à une sorte de répulsion active opposée à l’attraction qui domine dans le raccourcissement des fibres musculaires , l’allongement de la trompe de l’éléphant , celui des reptiles, des vers, etc., dans l’action de ramper, celui même de la langue. Il est évident que, dans tous ces cas, l’allongement n’est qu’un effet secondaire du raccourcissement de certains muscles qui, par leur disposition, ne peuvent pas en produire d’autres , plutôt qu’une dilatation réelle. La sangsue , par exemple , a des fibres longltudi- ^ nales dont l’effet est de la raccourcir , mais en même 1 temps des fibres circulaires qui ne peuvent se con- I y tracter sans qu’elle ne soit allongée, l’espace que bornent ces fibres devant évidemment augmenter dans un sens pendant qu’il diminue dans l’autre.» Il en est de même des vers, etc. La trompe de l’éléphant contient également deux plans de fibres : les unes, longitudinales, la raccourcissent; les 1 autres , rayonnées , servent à l’allonger , et ce n’est j point à la dilatation des premières qu’il faut attri- I buer ce dernier effet.
C’est donc faute d’avoir connue la véritable dis- , position des fibres musculaires dans certaines ré- ; gions, et d’avoir su apprécier les effets differens de la 1 contraction de ces fibres suivant la direction qu’elles 1 affectent , qu’on a été porté à les revêtir d’une ( force d’expansion qui ne leur semble nullement inhérente. Ce qui a lieu dans l’intestin confirme } cette idée ; il est hors de doute que l’extension et
le resserrement alternatifs qui agitent ce viscère dépendent de la contraction alternative de ses fibres longitudinales et circulaires : cependant ce fait est un de ceux qu’on donne en preuves delà dilatation active des muscles.
F. Meckel a pi’ésenté quelques considérations nouvelles à l’appui de cette dernière , tirées des états divers où se trouvent les muscles après la mort , des mouvemens qu’on observe dans l’iris , des dimensions variables de la pupille sur le cadavre, etc.; mais, si on en excepte l’iris, dont les moiivemens sont, je crois, assez peu connus, et dont la nature musculeuse est d’ailleurs loin d’être démontrée , la seule contraction des muscles rend parfaitement l’aison de presque tous les phénomènes dont ils sont le siège. Un seul, déjà cité par Bichat , semble d’abord favoi-able à l’allonge- .ment actif des fibres, en ce qu’il paroît jusqu’à présent inexplicable: c’est la force avec laquelle le coeur se soulève et tend à se dilater, même quand le sang n’aborde plus dans son intérieur. Mais ce fait , pour être obscur , en est-il plus concluant, et ne peut-il pas tenir, comme les autres , à quelque cause particulière qui nous est inconnue ? Qui nous dit que la diastole et la systole ne seront pas un jour des phénomènes aussi simples que ceux de la contraction d’un muscle volontaire?
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Anatomie pathologique du Système mus-culaire (pag. 4^4 )•
On peut réunir dans une seule description les altérations communes aux deux grandes divisions de ce système. Il en est peu de particulières ; elles seront indiquées à mesure.
§ P*'. Altérations dans lesjorînes extérieures.
L’excès de nutrition est commun dans les muscles ; mais ce n’est guère que dans le cœur et la vessie qu’il constitue , à proprement parler , une maladie : il est caractérisé par un accroissement remarquahle de volume, et souvent de densité, L’ai trophie arrive fréquemment dans les muscles extérieurs , par le défaut d’exercice , par la distension , ou par toute autre cause. Il s’y joint souvent une I décoloration des fibres charnues, cjü’on a prise pour I un état graisseux , comme Bichat l’a déjà fait observer. La prétendue dégénération graisseuse des muscles ne me paroît pas exister, du moins je n’en connois point d’exemple qu’on ne puisse rapporter à l’état précédent, dans lequel, les fibres charnues disparolssant en partie , la graisse inter-musculaire prédomine et se confond par sa couleur avec le I muscle lui -même devenu jaunâtre. Mais on re- : trouve , par l’analyse , la fibrine dans ces muscles ;
en en mettant sur du papier gris, on retrouve 1 les fibres distinctes après que l’huile animale a été
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absoi’Lée, etc. Dans le coeur, l’atrophie donne Heu | à la dilatation de cet organe, à son anévrysme passif.
Les muscles perdent leur consistance dans beau- j coup de circonstances : le coeur est très-sujet à cette altération, c[ui a été décrite par M. Laennec dans son excellent Traité de V Auscultation.médiate , où ! l’on trouvera un grand nombre de faits intéressans | sur les maladies de ce viscère. Le ramollissement des muscles peut amener leur rupture; celle du coeur a souvent été observée en pareil cas , surtout chez les vieillards : elle a été l’objet d’un travail particulier de M. Rostan.
Les fibres musculaires sont quelquefois allongées par l’effet de diverses maladies : il en résulte un affolblissement plus ou moins marqué dans leur action. Cet allongement forcé des muscles coïncide | souvent avec le raccourcissement des antagonistes, qui en est alors la cause ; il suffit , dans ce cas , de ■ contrebalancer ces derniers pour rendre aux pre- j miers leur faculté contx’actile : c’est ainsi qu’on parvient quelquefois à remédier à la flexion permanente des doigts , en les redressant jusqu’au point | où les extenseurs peuvent se contracter de nou- | veau ; la même chose s’applique à la guérison des pieds-bots, quand il est possible de ramener l’axe | du membre à sa direction primitive.
Le raccourcissement n’a pas les mêmes inconvéniens; il peut être porté très-loin sans que la con- | tractilité s’en ressente, comme le prouve une pièce recueillie par Hunter, et dans laquelle l’humérus avolt éprouvé une perte de substance considérable, fl semble au contraire que cette force en soit aug- j
AU SYSTÈME MUSCELAIRE DE LA. VIE ORGANIQUE. 2 l5 îiientée : du moins est-elle alors dans un exercice continuel. Cette sorte de rétraction est très-fréquente , et se lie le plus souvent à une foiblesse des antagonistes. Les contractures du scorbut, certaines inflexions vicieuses du tronc , les pieds-bots , que nous venons de citer, le strabisme, la rétraction des muscles de lajambe par une douleur habituelle dans cette partie, en sont des exemples. Le petit doigt est souvent ainsi rétracté.
On a beaucoup parlé de déplacemens des muscles, de luxations, de hernies de ces organes. On peut voir à ce sujet tout ce qu’a écrit Fouteau.
§IL Âhérations dans t organisation.
L’inflammation du tissu musculaire est encore douteuse. On a bien te’ouvé des foyers purulens dans diverses régions de ce système ; mais ils pouvoient avoir leur siège dans le tissu cellulaire interposé entre ses fibres.
Un muscle coupé en travers se rétracte fortement, comme on l’a vu ailleurs. Mais souvent la partie inférieure est paralysée par cette section, parce que le nerf est resté contenu dans la supérieure , au niveau de laquelle il pénètre ordinairement dans le muscle ; cette dernière conserve au contraire son irritabilité : la rétraction si marquée dans les amputations dépend en grande partie de cette cause. Ce seroit l’inverse, et l’inférieure seule se contracteroit si la section avoit lieu plus haut. Dans tous les cas , à ces phénomènes succèdent ceux de la réunion. Un tissu fibreux nouveau rem-
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plit l’écartement des deux bouts, qu’il unit solidement l’im à l’auü'e : s’il a peu de longueur, il ne nuit nullement à la contraction , sans que pour cela le muscle ait gagné , comme on l’a dit > si la substance intermédiaire est longue et extensible, les mouvemens sont plus ou moins gênés.
On n’observe presque point de transformations dans les muscles. J’y ai pourtant rencontré des tumeurs fibreuses et osseuses, qui avoient un aspect pelotonné, analogue à celui des tumeurs de ce genre que l’on trouve dans la matrice. Nous avons vu plus haut ce qu’il faut penser de la transformation graisseuse.
Les dégénérations sont de même fort rares dans ce système. Des hydatides peuvent s’y produire 3 elles sont communes dans les porcs.
§ III. Altérations dans le développement.
On a vu les muscles de la vie animale manquer totalement chez le fœtus ; il n’y avolt, au-dessous de la peau , qu’une masse comme graisseuse, formée de tissu cellulaire infiltré plus ou moins consistant : d’autres fois une partie de ces- muscles n’existe pas. Le cœur, dans des cas très-rares à la vérité , a également olfert cette anomalie , très-fréquente dans certains muscles pris isolément. Rien n’est plus variable , au reste , que la disposition du système musculaire , considéré relativement à ses formes extérieures. Souvent on trouve des muscles surnuTméraii’es , ou bien ceux c|ui doivent exister s’éloignent, par leur conformation, de l’ordre naturefi
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Les attaches , la direction , le volume , la structure, présentent une infinité de variétés qui toutes sont du ressort de l’anatomie descriptive. Les muscles de la vie organique ne sont pas exempts de ces irrégularités ; le coeur à lui seul en ofû’e un assez grand nombre.
Quelques auteurs ont parlé de transformations musculaires ; mais les exemples cju’ils ont cités sont trop vagues pour pouvoir être caractérisés. Il semble y avoir un développement accidentel du tissu musculaire dans la matrice , pendant la grossesse , et dans les ligamens ronds , à la même épocpie.
ADDITIOiSS
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Villosités des membranes muqueuses.
d Age 4^g. «La tenuité de ces prolongemens en J) dérobe la structure , même à nos instrumens mi- )) croscopicjues , espèce d’agens dont la physiologie )) et l’anatomie ne me paroissent pas d’ailleurs avoir J) jamais retiré un grand secours, parce que, quand i) on regarde dans l’obscurité , chacun voit à sa ma- » nière et suivant qu’il est affecté. »
Un assez grand nombre d’observateurs, tant anciens que modernes, s’accordent sur plusieurs points relativement a la disposition de ces villosités ; ils diffèrent , à la vérité , sur d’autres , mais il est aisé de voir que souvent le fond de leurs observations est le même , et que toute la différence consiste dans la manière dont ils s’en sont rendu compte. Les villosités intestinales ont été l’objet spécial de leurs l’echerches. Voici ce qu’il y a de moins obscur sur la nature de ces prolongemens.
Vues au microscope , les villosités des membranes muqueuses ressemblent au chevelu des racines de certains arbres. Cependant , leur forme paroît plutôt aplatie qu’arrondie , et le nom de Jolioles qu’on leur a donné dans ces derniers temps leur convient peut-être mieux, sous ce rapport, cjue celui de n///ox/^e5.Lieberkühn leur avoit déjà reconnu cette disposition dans l’homme , mais il admettoit que celles des animaux étaient cylindric^ues , et par conséquent filamenteuses ou villeuses. Elles se terminent en pointe , ce qui , joint à leur forme aplatie , les a fait comparer , pour l’aspect , aux feuilles desgram?>^ée5. Rudolphi dit cjuece sont des lames , de petites écailles qui gaimlssent tout le dedans de l’intestin : cela n’est pas fort éloigné de ce c[ue nous venons de dire.
La structure de ces prolongemens est le point le plus contesté. On sait ce que c’ était que l’ampoule de Lieberkühn : cet anatomiste ayant vu que les villosités intestinales se renfloient par l’injection , et c[ue de l’air insufflé s’y répandoit et leur donnoit une apparence comme spongieuse , crut pouvoir en conclure quelles étaient en grande partie formées par une espèce d’ampoule celluleuse , dans laquelle se terminoient les vaisseaux , particulièrement les lymphatiques. Hewson a fait des observations analogues à celles de Lieberkühn , mais il n’en a pas tiré la même conséquence : suivant lui , l’injection fait bien renfler les villosités , et produit en elles un phénomène semblable à celui de l’érection ; mais cela tient à ce qu’elles sont entièrement composées d’un lacis de vaisseaux , d’une sorte de
rëseau tel que celui qui forme les tissus ërëctlîes. Cette opinion est elle-même rejetëe par Rudolphi, MM. Cuvier, Alb. Meckel , et plusieurs autres anatomistes modernes , qui ne veulent pas que ces prolongemens contiennent de vaisseaux, du moins appareils. Une matière visqueuse , une sorte de gelëe , de substance amorphe, inorganique , constitue, selon ces auteurs, les villositës, qui ne leur ont olFert , au microscope, que cette substance, plus des globules opaques situës au-dessous d’elle. Cette matière seroit susceptible de s’imbiber et de devenir alors comme spongieuse ; cette imbibition pourroil se faire par le dedans , c’est-à-dire, du côtë des vaisseaux , comme par le dehors , ou à la surface de la muqueuse. Les vaisseaux lymphatiques iiaitroient de cette substance, que Alb. Meckel compare à celle qui constitue les vëgëtaux très-jeunes à l’ëpoque de leur développement. Cette description , si elle est exacte , cadreroit assez bien avec les faits précédemment observés , et perraettroit d’expliquer comment Lieberkühn voyoit une ampoule , comment Hewson trouvoit des vaisseaux , etc. Il est encore , suivant Alb. Meckel , une circonstance qui peut rendre raison des formes diverses que l’on a attribuées aux villosités ; c’est cjue les folioles qu’ elles représentent sont diversement repliées , contournées sur elles - mêmes , et prennent ainsi un aspect variable qui dépend de leur situation au moment où on les observe. C’est ainsi que Hedwig les dit cylindric|ues , digitiformes , terminées par un sommet obtus; que d’autres les ont comparées à de petites massues , etc.
AU système muqueux.
Plusieurs anatomistes assurent qu’il existe des ouvertures au sommet des villosités, et que ce sont les orifices des vaisseaux lymphatiques. Ils ne sont pas , à la vérité , d’accord sur le nombre de ces orifices. Bleuland, Hedwig n’en admettent qu’un seul ; Cruiksliank , Soemmerlng en ont vu depuis six jusqu’à dix. Hcvcson pv’étend que ces ouvertures ne deviennent distinctes que cjuand les villosités sont rendues plus saillantes , comme il àrrive par l’injection ; il suppose qu’il en est de même pendant la vie , et explique ainsi l’absorption par l’érection dont il croit ces prolongemens susceptibles. Ceux qui admettent l’opinion exposée en dernier lieu rejettent toute espèce d’ouvertures comparables à des orifices absorbans : la matière molle dont il a été question plus haut en tient lieu dans cette hypothèse.
On pense assez généralement que les villosités reçoivent des nerfs j mais c’est plutôt par leur analogie présumée avec les papilles et à cause de la sensibilité dont elles sont le siège, que par les résultats de l’inspection. M. Ribes y a injecté des veines par la veine porte ; nous avons vu qu’on pouvoit injecter ces prolongemens par les artères j leurs vaisseaux lymphatiques sont de même évidens : il suffit, pour les voir, de plonger la membrane dans l’alcool ; les fluides qu’ils renferment sont coagulés et les rendent plus apparens.
Glandes muqueuses.
Page 443. « Je ne puis dire si des nerfs les pe-
)) nètrent ; l’analogie l’indique, car toutes les glan- |
» des principales en reçoivent, n
Ces espèces de petits sacs sont distingués aujourd’hui des glandes, et déciâts sous le nom àe follicules, quî convient mieux à leur nature. Ils paraissent en effet formés par une sorte de renversement de la membrane dans laquelle ils siègent, et qui, repliée sur elle-même, à leur niveau, au-dessous de sa surface libre , constitue de cette manière un véritable cul-de-sac, terminé par un orifice ouvert sur cette surface. Cette disposition est très-marquée, pour les follicules sébacés, à la peau, avec laquelle les muqueuses ont une si grande analogie. Ces dernières la présentent aussi manifestement à leur origine ; là , comme dans tous les points où leur épiderme est distinct, on peut enlever celui-ci en entier avec les prolongemens qu’il forme dans les I follicules. Cela est rendu encore plus évident par I les maladies, comme nous le dirons à l’article du j système dermoïde.
Ainsi les follicules muqueux doivent avoir une structure analogue à celle des mucjueuses dont ils font partie, C[uoiqu’il soit difficile de bien apercevoir cette structure : ils n’ont point de conduit excréteur : seulement, lorsqu’ils sont situés au-dessous du corlon, dans le tissu cellulaire subjacent, ji leurcol, plus ou moins allongé, leur forme une es-
pèce de goulot. L’orifice par lecjuel ils se terminent est constamment plus rétréci que leur fond, et garni de villosités ou folioles semblables à celles des parties voisines. E. Home a donné de très-bonnes figures sur ces différens objets.
La plupart de ces petits corps sont isolés et irrégulièrement disséminés , en plus ou moins grand nombre, dans toute l’étendue du système muqueux. Je dis toute l’étendue, car on a vu que même là où ils sont peu apparens, l’analogie porte à les admettre, puisque la sécrétion s’y opère toujours. Joignez à cela que , leur volume étant excessivement variable dans les parties qui en sont manifestement pourvues, il est tout naturel de penser c[ue si on ne les voit pas dans les autres, c’est parce que ce volume y offre simplement une variété de plus, suffisante pour les dérober à la vue. Au reste , ce que le raisonnement indique, l’inspection l’a déjà en partie prouvé; le microscope a fait voir des follicules dans plusieurs membranes où on n’en distingue pas à l’œil nu, notamment dans la pituifaire; il se produit à la peau des tannes, tumeurs formées par le développement des follicules, dans des enjdroits où on n’en reconnoissoit pas avant, etc. Mais, j dans quelques parties , les follicules , loin d’être ainsi [isolés et souvent difficiles à apercevoir, sont agglomé- ' rés et constituent par leur assemblage des amas di- 1 versement configurés , et dont la disposition varie :
I c’est ce cjui a fait distinguer des follicules simples , ce sont les premiers, et des follicules composés, ce isont ceux-ci , parmi lesquels on range la caroncule lacrymale; les follicules de Méibomius, les glandes
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aryténoïdes J l’amygdale, les glandes molaires, Ï31tccales, Xesglnndiilœ agminalæ de l’intestin, la prostate, etCi Tantôt chacun des follicules simj)les qui comj)Osent ces derniers a son orifice propre ouvert sur la muqueuse, comme on le voit à la caroncule. Tantôt, comme aux glandes de Méibomius, ils s’ouvrent les uns dans les autres, en soi'te que le dernier verse le produit de la sécrétion de tous. Quelquefois leurs ouvertures se rencontrent au fond d’une sorte de repli que fait la membrane muqueuse, comme l’amygdale en fournit un exemple : les lacunes muqueuses appartiennent encore à ce dernier genre ; on peut les considérer, de même que les replis muqueux de l’amygdale, de même que le trou borgne de la langue, comme de grands follicules qui en reçoivent de plus petits : c’est ce qu’on voit ti’ès-bien à l’urètre, par exemple. Enfin, les glandes molaires, la prostate, ont un véritable conduit excréteur ramifié, de même que les glandes ; aussi ces organes participent-ils de la nature glanduleuse, et la leur semble-t-elle, pour ainsi dire, tenir le milieu entre celle-ci et celle des follicules proprement dits.
La membrane muqueuse de l’estomac, celle de rœsophage, de l’intestin grêle, présentent, outre ces follicules, de petites cavités superficielles, des enfoncemens peu profonds que Hewson , qui les a observées le premier, compare aux alvéoles deSi abeilles, en désignant cette disposition sous le nom de structure alvéolaire. Ces alvéoles ont été plus récemment décrits par E. Home ; on ne les volt qu au^ microscope : cependant, en quelques endroits , lls^ apparolssent même à l’oeil nu. Ils ne semblent j
AU SYSTÈME MUQÜËtJXi 22T
tlifférer des follicules qu’en ce que leur ourerture est plus large que leur fond, le repli de la muqueuse étant peu étendu pour les former; ce sont, pour ainsi dire, des rudimens de follicules. Leur nombre est peu considerablé au bas de f œsophage, oii on commence à les apefcevoir, entre les plis de ce canal ; il augmenté dans l’estomac j et surtout dans le duodénum ; dans cét intestin et dans l’estomac, les enfoncement "SYrt^-peu-près la même largeur que leurs intervalles; ils dilfèrent en cela des alvéoles des abeilles, cpii sont en effet plus nombreux, et dont les intervalles sont beaucoup plus petits. Leur contour est lisse et arrondi dans l’œsophage et dans la poi’tion voisine de l’estomac; il devient inégal à mesure qu’on avance vers l’intestin, et se garnit de folioles de plus en plus marquées.
M. Home a examiné au microscope les surfaces digestives de difféi’ens animaux. Il résulte de ses observations , que , dans les animaux (pii se iiourrisseut de su])stances végétales, les follicules de ces surfaces ont une structure plus compliquée , sont pourvus de villosités nombreuses à leur orifice , et séci’ètent un suc plus actif ; que les animaux , au contraire, dont la nourriture est prise dans le l’ègne animal, n’ont pour follicules que des enfoncemens alvéolaires; qu’on peut distinguer, sous ce rapport, trois espèces de follicules, qui présentent trois degi-és diiférens de complication; i°. ceux qui, tels (pie dans l’autruche, versent un fluide d’une activité très-grande; 2°. ceux de l’homme et des autres omnivores; 5“. ceux dont on trouve le type dans
riiirondelle de Java , laquelle fournit une matière qui ne jouit presque d’aucune faculté dissolvante, et a, en revanche, des propriétés nutritives trèsmarquées.
La sécrétion qui s’opère dans les glandes muqueuses constitue, réunie à celle des glandes sébacées, un des trois genres principaux de sécrétion établis par M. Chaussier, dans ses tables synoptiques , la sécrétion folliculaire. Elle dilfère , en effet , par plusieurs cai’actères de la sécrétion perspiratoire ou exhalation proprement dite , ainsi que de la glanduleuse, dont elle se rapproche par d’autres : 1°. comme dans la première, le fluide sécrété paroît apporté directement p’Sf« '1pi^h;rémités des artères; 2“. ce fluide, après avoir séjourné un certain temps dans la cavité du folliculi^ et y avoir sans doute été élaboré de nouveau, est rejeté, de même cjue dans la plupart des glandes , par l’action propre de l’organe qui l’a fourni.
Développement du Système muqueux.
Page 4^9* Le développement du système » muqueux suit, en général, les lois de celui des » organes auxc[uels il appartient : précoce dans >) l’appareil gastrique , plus tardif dans le puîmo- » nalreet dans celui de la génération , il semble, )) dans sa croissance , plutôt obéir à l’impulsion ÿ qu’il reçoit qu’en donner une à ce qui l’ena toure..... n
La disposition du système muqueux est bien dif-
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féreiîte dans les premiers temps de la conception,, de ce qu’elle sera par la suite. Ce système paroît se continuer, à cette époque, de même que le cutané, avec les membranes de l’œuf : tel semble être du moins le résultat des observations de Woiff, de Oken > Meckel et autres.
Woiff a suivi le développement de l’intestin dans le poulet. îl a vu que ce canal est d’abord trèscourt, droit, ouvert par devant, etcontinu, dans ce sens, à la membrane viteîîaire , sans qu’une limite bien précise indique l’endroit où finit l’une et où. commence l’autre; que plus tard un rétrécissement désigne cet endroit, qui s’allonge de plus en plus , à me§urë'<^^''rintestin croît aux dépens du viteîlus, de sorte qu’à la naissance ces deux parties ne tiennent plus que par un pédicule étroit, lequel disparoît complètement quand le jaune a été l’ésorbé en entier. Or, la vésicule ombilicale paroît remplir chez l’homme, dans les premières périodes de la vie intra-utérine , les mêmes usages que le jaune ou la membrane viteîîaire chez les oiseaux : plusieurs faits directs tendent même à prouver qu’elle se comporte alors comme cette dernièi’e à l’égard de l’intestin , quoiqu’il soit très-difficile de s’en assurer , parce que ces premières périodes se passent très-rapidement dans les mammifères , et que ^ le fœtus acquiert bientôt un autre mode d’existence, tout différent de celui des oiseaux. Cependant, 1°. la vésicule ombilicale est d’autant plug grande relativement au fœüis , et d’autant plus rapprochée de l’ombilic , que l’embryon est plus jeune ; 2°. l’intestin est pendant long-temps en
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partie contenu dans la base du coi’don ombilical y et plus tard envoie cpielquefois un prolongement qui se porte à rombiiic^ d’autres fois on distingue un petit conduit se détachant de la vésicule ombilicale , et se dirigeant du côté de l’ombilic , à une certaine distance, le long du cordon ; 3°. divers anatomistes ont vu cette vésicule communiquer avec l’intestin dans des foetus de mammifères ; Meckel dit avoir rencontré , chez l’homme , une semblable com.mu n i cat ion .
D’après toutes ces considérations , on peut admettre , avec Oken , Meckel , etc. , cpie ce c[ui est manifeste pour les oiseaux, les reptiles, les pois-' sons , a lieu également chez l’homme , et que la muqueuse alimentaire , en se confondant avec la vésicule ombilicale , fait , dans le principe , partie intégrante de l’œuf. On peut en dire autant de la membrane génito-urinaire , la vessie ayant des connexions intimes avec l’allantoïde : la peau, de son côté , fait suite à l’amnios. Il résulte de là , i“. que ces organes sont des plus précoces dans leur développement , si même ils ne se forment avant toutes les autres parties , 2°. que l’embryon n’est nuilementdistinct de l’œuf dans les premiers temps ; 3°. que ses deux tégumens, savoir, l’externe formé par la peau , et l’interne que représente la mu- (|ueuse, au lieu d’imiter, comme dans l’adulte, un •. double sac continu et replié sur lui-même à ses extrémités , ne sont pour ainsi dire que deux demi- ' canaux dont la circonférence manque en devant.
il reste à déterminer le lieu de l’intestin qui ' correspond primitivement à la vésicule ombilicale ,
et fjul sert de point de départ au développement du reste du canal. Suivant Oken , c’est le cæcum ; et de ce point la vésicule envoie deux prolonge- ‘ mens qui forment l’intestin stomacal et l’intestin anal. Meckel veut que ce soit l’iléum , parce qu’il en est ainsi cliez les oiseaux, parce que cet intestin présente souvent des appendices c|u’il regai’de comme des restes de la vésicule , et que : d’ailleurs le coecum n’existe pas dans tous les mammifères. Il est évident que ce ne sont là que des conjectures.
Au reste , s’il est vrai que le système muqueux I commence par avoir la disposition que nous avons indiquée, une grande obscurité règne encore sur son mode de développement ultérieur , sur la ma- ! nière dont ce demi-canal , d’une longueur très- ; bornée, ouvert dans toute son étendue, se complète > en devant d’une part, et se change de l’autre en un long tube , ne tenant plus à la vésicule cpie par un canal étroit et presque imperceptible. Aussi j a-t-on cherché à expliquer autrement la formation j de ce système. Quelques-uns ont dit que les cavités I qu’il tapisse se creusoient de dehors en dedans , et j que c’étoitla peau, en s’enfonçant petit à petit dans I la substance de l’embryon , qui donnoit naissance i aux membranes muqueuses : c’est pour cela, ajou- ! tent-ils, que l’intestin est sujet à offrir des inter- I ruptions dans sa continuité , quand ses deux por- : lions , parties , l’une de la bouche , l’autre de l’anns, ne se sont pas parfaitement réunies. Rien ne prouve cette assertion , qui est contraire à beaucoup de faits, Lucae a émis une autre hypothèse , fondée
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sur ce que souvent la cavité de l’intestin est interrompue en plusieurs endroits ; cela prouve, suivant hii , que ce canal est d’abord composé, comme les vaisseaux, de parties isolées, qui vont ensuite les unes au-devant des autres , et linissent par se con- ! fondre. Les diverticules ou appendices de l’intestin j seformeroient quand ces parties, au lieu de se join- i drepar le bout, s’accoleroient pai- un de leurs côtés. Tiedemann, Meckel admettent cette opinion jusqu’à ' un certain point, en la modifiant par celle cpii fait procéder l’intestin de la vésicule ombilicale. Au to- j taî, on voit que ce point exige de nouvelles fecher- ' elles : seulement le fait des occlusions du tube intestinal ne me paroi t nullement démontrer ce que ces auteurs ont avancé ; ces occlusions ne surviennent qu’après l’entier développement de l’intestin.
Il n’y a point de villosités ni de replis muqueux dans les premiers temps de la conception. Meckel ■ assure que les villosités commencent par des plis longitudinaux , qui se partagent ensuite en petites saillies isolées , pour les former.
Anatomie pathologique du Système muqueux (pag. 49^)*
§ P*’. Aliérations dans les formes extérieures. •
Les conduits mucpieux sont dilatés, rétrécis, dans une foule de cii’constances : la plupart ont été indiquées à l’article des Propriétés de tissu de ce système. Presque toujours ces cbangemens de dimension, dans les maladies, dépendent d’un
stade au cours des matières qui trayersent ces conduits dans l’état de santé : c’est ce qui est roanifeste pour les excréteurs : les moins extensibles , tels que l’urètre, peuvent former, dans ce cas, des poches ou dilatations plus bu moins grandes, aA^ant de se rompre : le fond des lacunes muqueuses pai'oît être quelquefois le siège spécial de ces dilatations. Tantôt l’obstacle est étranger à la muqueuse, et celle-ci ne se resserre au-dessous cpie parce que moins de fluides la tiennent écartée : tantôt le rétrécissement occupe primitivement cette membrane, soit qu’il dépende de plaies, d’ulcères, d’inliammaîion , ou de toute autre cause. Dans l’un et l’autre cas, comme dans celui où les fluides prennent une autre direction , parce qu’une ouverture accidentelle leur livre passage, la portion située au-dessous ne s’oblitère point , comme on l’a vu.
Cependant les membranes muqueuses sont susceptibles de contracter des adhérences ,* mais il faut pour cela que la sécrétion du mucus y ait été suspendue par l’inflammation , ou que leur épiderme soit détruit , pour celles cjui en ont. C’est dans des circonstances analogues qu’on a aui la langue adhérer aux parois correspondantes de la bouche , le vagin disparoître par l’adhésion mutuelle de ses parois , les trompes utérines , celle d’^Eustachi , le canal nasal, les conduits lacrymaux, s’oblitérer, etc. Du reste, ces adhérences sont beaucoup moins communes ici que dans le système séreux.
Les membranes muqueuses sont le siège d’épaississemens, de A^égétations , d’excroissances, qu’on peut regarder comme des accrolssemens de leur
‘substance. Les polypes sont une altération de ce genre : on en distingue, comme on sait, de plu-? | sieurs espèces ; beaucoup appartiennent autant au tissu cellulaire sous-muqueux cpi’à la membrane muqueuse elle- même, qu’ils ne font cpte soulever ; il en est cpii naissent du périoste situé en certains ! endroits au-dessous de la muqueuse, et qui sont 1 de véritables corps fibreux ; quelques - uns sont formés par un tissu qui diffère plus ou moins du 1 naturel, et rentrent, sous ce rapport, dans les altérations de texture : tels sont ceux qu’on nomme i cancéreux. '
Diiférens organes que revêtent des muqueuses à l’intérieur sont exposés à des vices de situation et de, configuration auxquels participent ces dernières ; mais elles en ont aussi qui leur sont propres , comme les divers déplacemens qu’éprouvent celles du rectum, du vagin, de la vessie, etc., | dans les prolapsus , renversemens , hernies mu- ■ queuses , etc., de ces oiganes, en fournissent des | exemples. La tunique interne ou villeuse qui double . : ces v iscères à l’intérieur abandonne alors les autres Æi tuniques, et se prolonge seule dans une certaine 1 étendue, soit par une ouverture naturelle, soit à î travers une ouverture accidentelle résultant d’un | écartement des fdjres de la tunique nerveuse. Les | anus contre nature sont prescjue toujours compbr » qués de ces sortes de déplacemens , auxquels le sys- « tème muqueux, est singulièrement disposé par le r, peu d’adhérence de son tissu soujacent ou mem- ' èrans nen>euse des anciens avec la membrane mus- Guîeiise des organes qu’il concourt à former. .
§ IL Altérations clans C organisation.
L’inflammation produit dans le système muÿfueiix , outre les altérations de couleur et le développement vasculaire C[ui lin sont pu’opres , des suppurations, des fausses membranes, des ulcérations, des gangrènes , etc. De tous ces phénomènes , aucun n’est plus remarquable que la formation des fausses membranes, analogue à celle qui a lieu dans les séreuses. La conjonctive dans des ophthaljnies causées par la vapeur de l’acide hydro-ciilorique, le rectum dans des injections irritantes faites chez les animaux, la membrane muqueuse de la bouche et du pharynx, celle des voies aériennes dans le croup, ont offert cette altération ^ dans lacjuelle une couche molle , couenneuse , blanchâtre, peu adhérente, revêt plus ou moins uniformément la membrane muqueuse enflammée. Cette couche n’a presque jamais le temps de s’organiser! elle est rejetée auparavant , ou l’inflammation est promptement mortelle : Albers l’a trouvée vasculaire dans des croups qui aflectoient une maixhe chronique.
Dans quelques cas , l’inflammation occupe plus particulièrement les follicules muqueux , qui se gonflent et deviennent alors très-apparens : cette variété a été décrite par Rœderer et Wagler. Une autre forme que présente cette affection, quoique moins manifestement qu’à la peau, est celle à' exanthème : on l’observe surtout dans les parties de ce système voisines de la surface du corps.
Les soiiitlons de continuité des membranes mu— cjueuses se cicatrisent comme celles de la peau : c’est ce qu’on voit dans certains ulcères de la bouche et du pharynx , après l’excision des végétations qui surviennent aux parties génitales, etc. Le nouveau tissu foiraé est plus blanc et plus résistant que le premier; il représente quelcjuefois des brides qui peuvent devenir gênantes.
Dans les cas cités (t. iv, p. 426) , le système muqueux finit par éprouver la transformation cutanée, comme cela arrive toutes les fois qu’il est en contact avec l’air extérieur; sa surface se dessèche alors, les fluides muqueux cessent de la lubrifier , les villosités disparoissent , une apparence d’épiderme les remplace, la membrane devient, en quelque sorte, plus coriace. Diverses parties de ce système peuvent aussi se changer en cartilage : nous en avons cité des exemples dans le système cartilagineux ( V ojez, ci-dessus, pag. iqS).
Le cancer est ici très-fréquent; il se présente sous plusieurs formes : 1°. il cdàTfitue des excroissances semblables , pour l’aspect , aux polypes , mais bien dilFérentes quant à leur nature ; le rectum, les fosses nasales, l’utérus, offrent de ces' tumeurs. 2“. D’autres tumeurs sont sub^acentes à la muqueuse , qui finit par participer à la maladie, et par s’ulcérer à leur surface : les cancers de l’estomac, de l’œsophage, de l’intestin, de la vessie, affectent le plus souvent cette forme. 3". Enfin , des' ulcères cancéreux ont leur siège primitif dans ié système muqueux, commencent à sa superficie, et ne gagnent qu’à la longue les parties profondes i
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peu d’engorgement les accompagne : cette variété est commune aux lèvres , au gland , et surtout au I col de r utérus.
§ III. Altérations dans le développement.
Tout système organique peut être considéré de deux manières , comme on a dû le voir dans les j systèmes précédemment étudiés , par rapport aux altérations qu’il peut offrir dans son développement : i“. ce développement est c[ue]c|uefois irrégulier dans les endroits oîi il doit se faire naturellement J de là les vices de conformation , les variétés anatomiques, les anomalies de tout genre. 2”. D’autres fois il se fait accidentellement là où il ne devimit pas avoir lieu , il envahit d’autres systèmes ,* de là les transformations et productions organiques. Les altérations du premier genre sont produites par des causes encore peu connues , par des obstacles qui ont arrêté le développement na- I turel à une de ses périodes , et ont ainsi conservé I des formes qui dévoient n’être que passagères , par des maladies C[u’a éprouvées le fœtus dans le sein de sa mère, peut-être, dans certains cas, par une mauvaise conformation première du germe , etc. Celles du second genre arrivent presque toujours i dans les maladies; quelquefois elles sont dues aux I progrès de l’âge. Mais, parmi les dlfférens systèmes,
' il en est qui ne paroissent susceptibles que d’un j seul mode d’altérations, ou du moins auxquels celui-là seul est familier, tandis que d’autres éprouvent également Fun et l’autre mode, de sorte qu’on
pourroit, sous ce rapport, les classer en cieus ordres ; i'’. d’un côté seroient le système cellulaire, qui a tant de tendance à se produire accidentellement et si peu à offrir des vices de conformation ; le séreux , le synovial , le fibreux , qui sont dans le même cas; le nerveux, le musculaire, le glanduleux, pour lesquels c’est l’inverse, ce qui nécessiteroit ici une subdivision ; 2°. de l’autre , l’osseux , l’artériel , le veineux , etc. Or , le système muqueux appartient plutôt à ce dernier ordre qu’au premier.
Ses vices de conformation sont nombreux. Tous les conduits muqueux, sans en excepter l’intestin , sont sujets à manquer dans une plus ou moins gi'ande étendue, et à offrir dans leur longueur des interriq/tions dont le siège varie : tantôt c’est à leur ouverture extérieure qu’ils se trouvent imperforés; tantôt c’est plus profondément que leur cavité est effacée, soit parce que les parois sont confondues entre elles ou fermées par une sorte de membrane, soit parce que le canal lui-même a entièrement disparu. Ces conduits manquent quelquefois dans une partie de leur circonférence, qui présente alors des ouvertures accidentelles , des fentes , des communications contre nature : c’est de cette manière qu’on voit le vagin ouvert dans le rectum , la vessie , dépourvue de paroi antérieure, ouverte à l’hypogastre, manquant lui-même de paroi, l’urètreouvert au périnée, la voûte palatine établissant une communication entre la bouche et les fosses nasales, le voile du palais fendu dans son milieu, les lèvres divisées de même dans le bec-de-bèvre , etc. Ces altérations
lie sont souvent que des restes du développemei:t naturel, qui ne s’est point aclierë; cela est évident pour le bec-de-lièvre > l’extroversion de la vessie, etc.
Il ne faut pas oubliei’, dans les anomalies de développement du système muqueux, les prolongemens digitijorines ou appendices digitales de l’intestin. Ces prolongemens sont formés par toutes les mem-» branes de celui-ci : nous avons vU plus haut comment on a cherché à expliquer le mécanisme de leur formation. On trouve quelquefois, vers le point de jonction du pharynx et de l’œsophage, de semblables appendices qui retiennent les alimens , ce qui donne lieu à une sorte de rumination : ceux-ci parolssent consécutifs et formés par une hernie de la membi’ane muqueuse à travers les fibres de la tunique nerveuse. Les calculs de la vessie sont souvent logés dans des cavités produites par le même mécanisme.
On peut considérer comme des membranes muqueuses accidentelles, i°. la membrane qui tapisse l’intérieur des abcès, 2°. celle des trajets fistuieux anciens.
La membrane des abcès, quoique appaitenant à des cavités fermées de toutes parts , a en elFet plus de points de contact avec les membranes muqueuses qu’avec les séreuses : on n’y a pas, il est vrai, décrit de follicules ; mais sa surface est molle , pulpeuse, fongueuse, comme celle des membranes muqueuses; mise dans l’eau, elle semble, de même que ces dernières, hérissée de filamens. L’analogie de sécrétion est une raison de plus en faveur
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de ce rapprochement : tjuol de plus analogue aiï mucus que le pus?
La ressemblance est encore plus marquée dans les sinus et fistules aboutissant à l’extérieur. Ifunter avoit déjà vu cette ressemblance, sur laquelle Bayle, M. Laennec et autres ont plus particulièrement insisté. La membrane des trajets fistuleux a un épider-^ medlstinctdans le voisinage de la peau; pîusprofondément il disparoît, et la membrane devient rouge, molle, fongueuse ; ilseroit difficile, en cet endroit , de la distinguer d’un lambeau de membrane muqueuse pris dans les sinus, par exemple; elle n’a point de follicules, mais son Iluide est presque de la même ' nature : au-dessous d’elle, le tissu cellulaire est souvent endurci et plus compacte que dans l’état naturel, comme on le voit dans les callosités; c’est un résultat de l’inliammatlon : ce tissu est sain quand rinllammation est peu manifeste. Lorsque rien ne passe plus par la fistule, celle-ci se resserre et le trajet se ferme; il dllfère en cela des conduits muqueux, qui ne s’oblitèrent point dans la même circonstance : mais son oblitération n’est pas toujours facile, surtout au voisinage de la peau, et en général ces sortes de conduits tendent très-peu vers | la cicatrisation ; aussi cherche-t-on par tous les moyens à y développer l’inllammation ou à détruire îa membrane qui les revêt.
Dans les abcès comme dans les fistules, la membrane accidentelle tire son oi iglne du tissu celiu- i lalre , et est due probablement à une exsudation | albumineuse, de la nature de celle qui constitue les fausses membranes.
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Anatomie pathologique du Système séreux (page 536
Les altérations de ce système sont déjà en partie indiquées par Bichat : voici ce que nous ajouterons à ce qui en a été dit.
§ U*’. Altérations dans les formes extérieures.
Les membranes séreuses s’épaississent quelques^ fois en même temps que leur étendue augmente , comme on le volt surtout dans les hernies et dans les hydropisies : cet accroissement dans tous les sens y suppose alors une augmentation réelle de nutrition ; il faut donc joindre cette cause à toutes celles qui facilitent fextension de ces membranes, comme leur déplacement , la disparition de leurs plis leur extensibilité propre. ( Ployez dans le Système séreux l’article ExiensihiLité). Dans d’autres cas, ces membranes perdent tellement de leur épaisseur par la distension , que souvent on les retrouve à
peine. Il n’est pas rare de rencontrer cette dispos sltion dans la hernie ombilicale.
Le système séreux est sujet à divers déjdacemens, qui altèrent plus ou moins sa configuration. Ces déplacemens ne sont le plus souvent cfue secondaires , et tiennent à des changemens survenus dans les viscères que revêt ce système, ou dans les parois des cavités qui renferment ces derniers, parois sur lesquelles il se déploie également; ils sont par conséquent de la même nature que ceux que déterminent diverses fonctions dans l’ordre naturel. Or , ces déplacemens se font de trois manières : i“. la séreuse cjuitte les parois et se porte sur les viscères ; 2°. elle abandonne ceux-ci pour recouvrir les premières ; 3°. elle se prolonge au dehors des parois , forme une poche ou sac particulier, tenant au sac général qu’elle représente au dedans ; cette poche est constituée par la portion qui tapisse les parois ; mais , à la longue , la membrane se détache aussi des viscères, ou les entraîne quand elle leur adhère trop fortement. Le sac dont il est ici question se produit toutes les fois qu’un viscère, poussé à travers les parois de sa cavité, pousse en même temps devant lui le feuillet séreux de ces parois : c’est le sac des hernies ou le sac herniaire , proprement dit. Mais , dans cpielques cas , ce sac : préexiste à la hernie , et les viscères ne s’y engagent que consécutivement : c’est ce qui arrive quand de la graisse s’accumule à l’extérieur du péritoine, par exemple , et finit par former une masse , que sa ' situation et son poids entraînent au dehoi’S, et quij y entraîne également la séreuse , de sorte que celle-cij
représente un sac prêt à recevoir les viscères à la première occasion ; disposition assez improprement désignée sous le nom de hernie graisseuse. Les déplacemens des membranes séreuses sont importons à connoître dans la pratique , parce qu’ils changent souvent le rapport des parties : le sac des hernies , en particulier, présente une foule de points à étudier.
§ II. Altérations dans l’organisation.
La plupai’t de celles qui sont la suite de l’inflammation dépendent des changemens qu’éprouvent les fluides naturellement exhalés dans les cavités scréuses , chcwngemens qui varient selon que l’inflammation est aiguë ou chronique. Ces fluides peuvent être simplement augmentés en quantité, et avoir conservé toutes les qualités des fluides séreux, ou bien ils sont altérés de diverses manières; depuis cette sérosité simple jusqu’au pus opaque et pourvu de globules comme celui du tissu cellulaire, xine infinité de nuances existent. Le plus souvent une matière concresclble se produit, soit que des flocons albumineux nagent dans le liquide épanché, soit qu’une couche de la même nature, une Jausse membrane , distincte de ce liquide , recouvre la séreuse enflammée , ou que cette couche , interposée entre ses deux feuillets non séparés par. un fluide intermédiaire, établisse entre eux une adhérence molle , glutineuse , semblable à celle qui se forme entre les lèvres d’une plaie réunie par première intention. Les fausses membranes commencent .par des points isolés de matière albumineuse ,
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déposés d’abord seulement aux endroits les plus enllamrués , confondus plus tard , et formant alors une couche continue, dont l’épaisseur et la consistance varient. Cette couche adhère foibiement à la membrane qui l’a fournie j mais on remarque eu l’en détachant , que des sortes d’engi'enures , des inégalités réciproques, unissent l’une et l’autre : au-dessous d’elle , la séreuse est ordinairement rouge et pénétrée de vaisseaux. De la production de : ces fausses membranes, et de l’adhésion molle et couenneuse qui n’en est qu’une légère modification, puisqu’elle n’en diffère que par l’absence d’un lic(ulde propre à maintenir l’écartement des feuillets de la séreuse , dérivent tous les effets secondaires de r inflammation , tant aiguë que chronique, toutes les variétés d’épaississement , tous les modes j d’adhérence. La matière albumineuse ou couen- ; lieuse dès fausses membranes , qui s’épaissit , s’endurcit, s’organise, se pénètre de vaisseaux, donne i lieu à ces variétés , par la forme variable qu’elle ; affecte au moment où elle éprouve ces changemens : j nous ne reviendrons pas sur la manière dont ceux- j cl s’opèrent ; le développement des vaisseaux , qui , en est le point capital , a été examiné dans le sys- j tème capillaire. On concevra maintenant comment des granulations mlliaii’es , opaques , blanchâtres , , quelquefois plus étendues et tenant par un pédi- ^ cule étroit, recouvrent les membranes séreuses à la ' suite de leur inflammation , résultat évident de la concrétion de l’albumine à leur surface ; comment des plaques de la même nature se remarquent , j dans la même cù’constance , sur le péricardo, l’a- ,
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achnoïde, la tunique vaginale, etc.; commentées liverses momLranes , la plèvre, le péritoine, eu articulier, acquièrent souvent , dans l’inllammaion chronique , une épaisseur double ou triple de elle cruelles présentoient auparavant ; épaisseur ui n’est due qu’à la présence des fausses mem- ■ ranes organisées et intimement unies avec ces If lembranes , et qu’il faut bien distinguer de celle ui dépend d’un accroissement réel de nutrition ; ^^^liDminent naissent les adhérences celluleuses, fila- N lenteuses , celles dans lesquelles les deux feuillets . “ >nt entièrement confondus , les brides, etc. , suimt que la matière albumineuse est peu ou point dam%rai!lée , ou qu’au contraire cette matière a été V4aimise par les mouvemens de la partie à des dislisions fréquentes, suivant que l’inflammation a *"ij>aré plus ou moins long-temps et cjue l’organisaa été plus ou moins parfaite, etc. , etc.
' P Une cicatrice nait du système séreux divisé, quoi- ' , lia’ en eu ait douté pendant long-temps. Linéaire ml.L par suite Imperceptible quand les bords de la aie sont restés en^.contact , c’est une membrane [.lluleuse analogue au tissu qu’elle remplace , lors- ,ie ces bords n’ont pas été convenablement rap-
iochés : on pourra se convaincre de ce fait en aminant la plèvre d’un animal auquel on aura ivert cette membrane quelque temps auparavant, iissi , dans les hernies qui succèdent à d’anciennes aies pénétrantes de l’abdomen , le péritoine forme,
. it mme à l’ordinaire, un sac aux viscères déplacés, rqut P en c[u’on ait long-temps soutenu le contraire : seu- ' -lïnent ce sac est plus mince et semble entièrement
^44 ADD^ITIONS
forme par la cicatrice restée plus extensible que 1« tissu voisin.
Les séi’euses s’ossifient ( voj''. t. iv, p. 555); aucum n’est exempte de cette altération, qui se présente sous plusieurs formes. Ordinaii’ement ce sont de‘ plaques paroissant plutôt soulever la membram que lui appartenir en propre ; quelquefois cependant ces plaques sont presque à nu à l’intérieur dt celle-ci. La tunique vaginale, la plèvre, le péritoine renferment aussi, dans certains cas, des espèces de concrétions semblables à celles dont 1( système synovial est le siège, et sur lesquelles noir reviendrons.
M. Laennec a décrit, dans son traité de \ A cultatioii médiate, des tumeurs de la plèvre qu’ij rapporte au cancer cérébriforme : elles occupent 1 face interne de cette membrane , à laquelle ellei] adhèrent fortement ; leurs environs sont marquél par un peu de rougeur due au développement de| vaisseaux sanguins; elles sont ordinairement en p( tit nombre. On trouve assez souvent, dans les uL
|il|
cérations intestinales , particulièrement dans celh i qui surviennent chez les phthisiques, de petits tuij hercules miliaires qui font corps avec la séreuse a; niveau de ces ulcérations. Divers auteurs ont parll de squirrhes des membranes séreuses; mais ils or sans doute voulu désigner ainsi des épaississemeu résultat de l’inflammation, et non une véritahii dégénération.
§ III. Altérations dans le développement.
Les vices de conformation sont assez rares dans le système qui nous occupe. Le péritoine , la plèvre, le péricarde, au lieu de représenter un sac sans ouverture, sont quelquefois ouverts par devant, et manquent de feuillet extérieur dans une certaine étendue, de manière que leurs viscères sont à nu. L’arachnoïde aune organisation très-imparfaite dans les foetus anencéphales ; mais ce vioe n’est qu’une suite de celui qui existe alors dans le cerveau. Le péritoine a offert, dans des cas rares, une sorte d’ampoule ou de sac secondaire situé dans son intérieur, communiquant avec lui par une ouverture étroite, et contenant une partie des viscères ahdominaux.
Bicliat a le premier bien^ prouvé l’analogie qui existe entre les kystes qui se forment accidentellement dans nos parties et les membranes séreuses {Voj. \e Système cellulaire, l- p* io5, elle Système séreux, t. iv , p. 536. ) Il a réfuté l’opinion deLouls sur le mode d’origine de ces kystes , qu’il regarde comme préexistant toujours aux matières qu’ils contiennent. Cependant il faut établir ici une distinction : en effet, 1°. il y a des kystes bien réellement préexistans, comme tous ceux qu’on nomme meYïcém, athérômes , sléatomes ; mais ceux-là ne sont que des follicules sébacés prodigieusement dilatés, comme nous le verrons dans une autre occasion {voj\ le Système dermoide) : les kystes de l’ovaire sont peutêtre aussi dans ce cas , en ce qu’ils ne paroissent dus
qu’à un développement de ve'sicules pre'existantesj 2°. il en est de consécutifs évidemment, qui se forment autour de divers corps venus du dehors, di sang dans l’apoplexie, du pus dans les abcès chro niques; 5°. l’origine est obscure pour un graiu nombre , auxquels s’appliquent parfaitement le considérations présentées par Bichat.
D’un autre côté , quoiqu’on général ils appartiennent au système séreux, l’organisation des kyste! est loin d’être la même. Certains sont'mous et presque fluides, pour ainsi dire; il semble qu’ils soient le résultat d’une simple exsudation : on en trouve de cette espèce dans le cerveau. D’autres fois c’est une membrane peu différente du tissu cellulaire; clans c[uelques_fcas , au contraire, c’est une vraie cavité séreuse, très-distincte de ce tissu, comme on le voit au cou, au cordon des vaisseaux spermatic[ues. Î1 en est dont la structure se rapproche de celle des membranes mucjueuses; d’auti^es ont une ressém- i blance grossière avec la peau. Ces kj^stessont d’ailleurs susceptibles de diverses transformations : ils ] deviennent fibreux, cartilagineux, osseux; les dé-’ générations cancéreuse et autres s’y rencontrent également.
Les substances contenues dans ces poches accl- j dentelles varient à l’infini. Des corps étrangers | solides, du sang, une sérosité limpide, une matière visfj[ueuse, gélatineuse, muc|ueuse, des fluides sé- ' reux joints à de l’albumine concresclble et non concrescible, des matières grasses fluides, ou à divers degrés de consistance, une substance pultacée, pierreuse ou crétacée , des concrétions plus ou moins
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dures, peuvent y être renfermes. Les auteurs se sont beaucoup occupés d’expliquer ces différences, qui s’observent souvent dans des kystes analogues pour la structure. Elles ont été attribuées en général à des causes purement mécaniques. C’est ainsi que Bostock, qui a examiné la matière de plusieurs kystes trouvés dans l’intérieur du bassin , après avoir loué Cullcn de rejeter ces explications, en propose lui-même une de ce genre, d’après laquelle, suivant l’état du cœur et les modifications qui en résultent dans son action , suivant celles qu’éprouve la chaleur animale ou la disposition des petits vaisseaux, il passeroit par ces derniers, tantôt de la sérosité du sang presque pure, tantôt cette sérosité, plus de l’albumine, soit à l’état fluide, soit à l’état concret, tantôt ces deux matières unies à des matières grasses sous diverses formes, toutes substanceâ qui existent en effet dans les kystes. 11 est évident que le mécanisme des exhalations nous est trop peu connu pour que ces explications puissent être exactes : les causes énoncées doivent sans doute concou- » rir à la production du phénomène, mais assurément ( elles ne le constituent pas à elles seules.
Les hydatides ressemblent aux kystes par leur ! structure apparente, bien que très-differentes par . , leur nature : cela est si vrai que les auteurs ne sont souvent pas d’accord sur ce qu’il faut appeler kyste et hjdatide. Voici po^'vrtant les principaux caractères à l’aide desquels on les distingue ; i°. les kystes tiennent aux parties environnantes par du tissu cellulaire et des vaisseaux; les hydatides sont, au contraire, parfaitement libres : il est vrai que , dans
certains cas , on trouve des kystes à peine adhérons; mais ces cas sont rares. 2°. Les parois du kyste ont toujours plus ou moins de consistance; Thydatide n’a que celle du blanc d’œuf cuit. 3“. Celle-ci offre souvent, dans un point quelconque de sa surface; comme de petits grains qu’on y aperçoit à l’œil nu ou armé d’une loupe, et qui semblent être lesrudimens d’autres hydatides : les kystes ne présentent jamais l’ien de semblable. Malgré ces différences, qui sont tranchantes , il y a des cas où il est difficile de décider à quel genre de production l’on a affaire : c’est ce qui a presque toujours lieu, par exemple, pour les vésicules du plexus choroïde, et plus encore pour les amas du même genre qui ont leur siège sur le placenta , et dont la nature est jusqu’à présent fort douteuse.
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i Des Membranes synoviales.
! Page 554* « D’après ces diverses considéra- I » tiens, on se convaincra facilement, je crois, que^ j » malgré l’adhérence de la synoviale sur divers
I) points, elle doit être envisagée comme une
: » véritable poche sans ouverture, par-tout conti- : n nue , et déployée sur tous les organes de l’articu- I » lation. »
I La réalité de cette disposition , déjà reconnue par j Nesbith, Bonn, Hunter, et dont quelques pert sonnes ont douté, est encore prouvée par les considérations suivantes.
1°. Dans l’inflammation de la synoviale, la rou- I geur, commençant sur la portion libre de cette j membrane , s’étend peu à peu du côté du cartilage,
! dont elle finit par gagner la surface, à-peu-près comme, dans l’ophthalmle, la conjonctive rougit ' graduellement sur le globe de l’œil, à mesure qu’elle ' se rapproche du centre de la cornée. Cette gradation
aSo
est facile à observer, sur les chiens , dans une articulation cp’on ouvre, et dont on laisse l’intérieur en contact avec l’air. La rougeur, dans cette expé- S rience, n’atteint jamais l’épaisseur du cartilage : elle est bornée à sa surface, et lui est, pour ainsi dire , étrangère.
2°. Il y a continuité de vaisseaux entre Tespèce de capsule que forme la membrane autour des surfaces osseuses , et la surface du cartilage, comme on le voit manifestement dans l’expérience précédente. La synoviale du genou, injectée de cette manière , présente , dans son ligament adipeux , des vaisseaux qui se prolongent immédiatement dans sa portion qui revêt le cartilage , aux deux extrémités de ce ligament.
5°. Si l’on divise un os perpendiculairement à son extrémité articulaire, en laissant Intact le cartilage de cette extrémité, et que, par l’écartement des deux moitiés de l’os , on produise ensuite la rupture du cartilage, les deux fragmens tiennent encore ^ par la synoviale qui passe de l’un à l’autre. Il en ! est de même cjiiand on entame obliquement la surface d’un cartilage , et qu’on soulève le lambeau j qu’on a formé, de manière à le rompre à sa base ; ce lambeau reste adhérent, au moyen de la synoviale que l’effort a épargnée.
Concluons de ces différens faits que les membranes synoviales, loin d’êti-e bornées au pourtour des articulations , se prolongent dans toute Fétendue des surfaces osseuses, sur les cartilages c{ui encroûtent ces surfaces, et constituent véritablement des sacs sans ouverture, en tout semblables à ceux de^
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memîîranes séreuses , comme l’a très - bien vu Bichat.
Franges sjnoviales.
Page 55j. « Si une rougeur remarquable dîs- )) tingue quelquefois ces jDelotons (les prétendues )) glandes de Havers) d’avec le tissu cellulaire , )) c’est que les vaisseaux y sont plus concentrés et
)) plus rapprochés Cette rougeur de quelques
» prétendues glandes synoviales , seul caractère qui » les distingue , ne leur est donc, pour ainsi dire , » qu’accidentelle , n’indique pas plus leur nature )) glanduleuse qu’elle ne la prouve dans la ple- » mère, où elle dépend de la même cause. «
Ce qui est dit ici des paquets graisseux si improprement nommés glandes de Havers , il faïUü^ff'dire exactement des franges synoviales qui surmontent ces paquets, et dont la structure vasculaire ne prouve pas davantage qu’elles soient des conduits excréteurs. Ces franges , fort bien décrites et figu-
irées par Monro, sont des replis de la synoviale flottant dans l’articulation, et parfaitement I analogues, sous ce rapport, aux épiploons des [ membranes séreuses, aux appendices épiploïques ! de l’intestin. Ces replis sont sillonnés à leur sur- 1 face, ont leur bord libre découpé de diverses manières , comme on le voit très-bien en les faisant flotter dans l’eau, et ressemblent en quelque sorte à des franges ; de là le nom qui leur a été donné, et qui peut être conservé , quoiqu’il n’exprime nullement leur nature. Entre les deux lames de ces
replis, et dans ces lames elles-mêmes, existent im très-grand nombre de vaisseaux, artères, veines, exhalans , et sans doute aussi absorbans : aussi la synoviale est-elle bien plus rouge là que par-tout ailleurs. C’est à la pi'ésence de ces vaisseaux, des exhalans en particulier, qu’est dû le phénomène suivant , qui a pu en imposer à Havers : si on presse ces replis , on en fait suinter de la synovie , laquelle provient évidemment des orifices exhalans béans à leur surface, et non de conduits particuliers.
Toutes les synoviales ont de ces prolongemens , tant celles qui appartiennent aux tendons que celles destinées aux articulations , bien qu’ils soient plus marqués dans ces dernières que dans les premières : parmi celles-ci , celles en forme de vésicules en ont plus constamment que les vaginales. Les grandes articvîlations, comme celles du genou, de la hanche, renferment les plus considérables : dans les petites , ils ne sont souvent que des points rougeâtres , légèrement saillans. Ils sont, en général, situés près de l’endroit où la synoviale se réfléchit autour du cartilage articulaire , et correspondent ordinairement au tissu adipeux des paquets synoviaux, en partie contenu dans leur épaisseur : ceux des synoviales t- ndineuses ont souvent entre leurs lames , au lieu de ce tissu, des corps mollasses et comme gélatineux, les paquets graisseux analogues aux articulaires dits glandes de Havers manquant dans plusieurs de ces membranes.
Les franges synoviales, en raison du grand nombre de vaisseaux qu’ elles contiennent, sont le siège spécial de la sécrétion de la synovie. Cette sécré-
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tion est persplratoire , et manifestement du genre des exhalations : seulement elle a lieu là plus que dans tout autre point de la membrane, parce que les exlialans y sont plus abondans.
Ainsi, 1°. des vaisseaux sanguins entourés d’un tissu cellulaire et adipeux plus ou moins abondant ; 2°. des replis qui les embrassent et dans lesquels ils se terminent particulièrement; replis plus ou moins nombreux, plus ou moins étendus, et dont la surface verse en abondance la synovie ; voilà l’idée qu’il faut avoir des franges et paquets synoviaux.
Le système muqueux présente quelque chose d’analogue aux franges des membranes synoviales dans les replis qui existent au-dessous de la langue, sur ■les côtés du frein de cet organe : ces replis sont <de véritables franges sécrétoires , destinées à augmenter l’étendue du système exhalant, in
Parallèle entre les membranes synoviales et les séreuses proprement dites.
Page 55j. « Quoique très - analogue aux sur- )) faces séreuses, la synoviale doit présenter ce- « pendant des différences de tissu, puisque le
J) fluide quelle exhale est un peu différent Son
» tissù n’a point la souplesse du leur... Il résiste » plus à la macération , etc. »
Les synoviales pourroient, à juste titre, être nommées les séreuses des articulations et des tendons : néanmoins la différence des parties qu’elles
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revêtent fait qu’elles ont des caractères propres. Là plupart de ces caractères ont été exposés : en voici encore quelt|ues-uns.-
Les membranes synoviàles reçoivent moins de vais'^ seaux, sanguins et autres, que les séreuses. Celles-ci paroissent , pourainsi dire, entièrement formées de vaisseaux dans rinflammation , à la suite des injections fines, etc. : les synoviales en contiennent beaucoup moins dans les mêmes circonstances. Comparez la teinte foncée des membranes séreuses dans l’aspbyxie à celle beaucoup moins marquée des membranes synoviales dans le même cas, et vous ! se ez frappé de cette différence. Les lymphatiques j sont en Immense c[uantlté dans les membranes sé- [ reuses, comme le montrent les injections : on ne j les admet cjue par analogie , et seulement à cause j de leurs fonctions, dans les synoviales.
La macération fait voir dans celles-ci deS lames j et des fibres distinctes : les membi n.es séreuses en ont également; mais les leurs sont bien moins ap- ' parentes.
Les membranes synoviales, surtout celles des | articulations. Sont moins extensibles, et semblent ij se déchirer plus tôt que les séreuses ; du moins les j ruptures y sont-elles plus fréquentes que dans ces ' dernières. Cette différence tient peut-être uniquement, ou au moins en grande partie, à ce que les connexions de ces membi’anes ne sont pas les me- | mes, non plus cjue les causes qui les distendent : j
les unes , fixées à des os , et fortement tiraillées par ces organes , doivent céder et se rompre , comme il arrive dans les luxations; les autres, en rapport
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lavée des parties molles et susceptibles de prêter elles-mêmes, sont simplement allongées , ainsi qu’on le voit dans les hernies*
Existence , Formes , Organisatioji , etc. ^ du Système synovial des tendons.
Page 568. « Il ’y a plusieurs synoviales dont » l’existence est variable : telle est , par exemple , » celle du grand fessier, à la place de laquelle an » ne trouve souvent qu’un amas cellulaire. »
Sous ce rapport, savoir, cjue certaines parties de ce système manquent quelquefois et sont alors remplacées par du tissu cellulaire , le système synovial des tendons se confond, plus peut-être que le séreux et le synovial articulaire, avec le cellulaire. Mais, en outre, ce dernier se rappr-oclie en beaucoup d’endroits , par sa disposition , des bourses muqueuses ou membranes synoAÛales des tendons. Par-tout oh se passent de grands mouvemens , le tissu cellulaire est lâche, lamelleux, abreuvé de fluides ; ses lames sont séparées par de larges intervalles , imitant plus ou moins exactement la cavité des membranes séreuses ou synoviales, de sorte qu’on peut dire réellement que ces membranes existent en rudiment par-tout oh ces sortes de m.ouvemens s’opèrent. C’est ce qu’on voit à la cuisse, entre le tendon du droit antérieur et celui du triceps, entre le biceps et le brachial antérieur au bras, etc. Il y a même une soi’te de gradation suivant la mobilité des parties, dans cette disposition du tissu cellulaire : les téguraens du dos de la
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main , ceux qui recouvrent la face antérieure de la rotule, l’apopkyse olécrâne, l’acromion, ont au-dessous d’eux, à cause de leurs glissemens fréquens, un tissu cellulaire qui ressemble déjà à celui que l’on trouve autour des tendons, quelquefois même de véritables bourses muqueuses. Enfin là où les frottemens sont très-marqués, comme entre les tendons et les os, celles-ci sont à-peu-près constantes. On les trouve même presque constamment, à un degré de développement plus ou moins grand, entre la peau et les os, dans les endroits où ces parties ontdesmouvemens fréquens, comme au coude, au genou, en sorte qu’il y a le plus souvent des bourses muqueuses sous-cutanées, comme il y en a de tendineuses.
Il est une circonstance qui peut encore influer sur l’existence et le nombre des synoviales tendine,uses ; c’est que certaines sont tantôt isolées , tantôt confondues entre elles , comme on le voit pour celles qui tapissent les gaines des tendons, suivant que ces gaines sont elles-mêmes séparées ou confondues.
Pour bien observer ces membranes quand elles existent, on soulève le tendon au-dessous duquel elles se rencontrent , on les ouvre dans une trèspetite étendue , et on pousse par cette ouverture de l’air ou la matière de l’injection ; elles se distendent et deviennent alors très-apparentes, et distinctes du tissu cellulaire environnant : ou bien on se contente de les ouvrir avec précaution ; l’humide et le poli de leur surface servent à les dis-
AÜ SYSTÈME SYI^'OVîAti J25'/
Les synoviales tendineuses présentent quelques différences dans leurs formes, outre la division générale en vésiculaires et vaginales indiquée plu.5 haut. Leur cavité , au lieu d’étre simple , est souvent multiloculaire , divisée par des prolongemens qui se détachent de leur intérieur : ces projongernens sont mous ordinairement, mais fibi'eux dans certains cas. Les bourses muqueuses vaginales ont une de leurs extrémités divisée en manière de digitations , lorsque plusieurs tendons , réunis d’abord dans une gaine unique, se séparent ensuite , etc.
Ces membranes ont, comme nous l’avons dit, des franges et même quelquefois des paquets synoviaux à leur intérieur. Fourcroy et Koch y ont vu des villosités. Les synoviales vésiculaires sont d’un tissu plus dense, plus serré que les vaginales, et comme libreuses dans quelques points.
Leur fluide est jaunâtre, quelquefois rougeâtre f mais alors cette teinte est accidentelle , et le plus souvent un résultat de la transsudation qui a lieu après la mort. 11 paroit plus ténu dans les synoviales de peu d’étendue , et qui n’éprouvent pas de frottemens considérables, plus épais, plus visqueux dans les autres , dans celle qui recouvre ^ le grand trochanter, par exemple, et dont les mouvemens sont très-marqués. Ce fluide n’a pas été analysé ; il paroît formé d’eau, d’albumine , “ de soude , et peut-être de quelques sels; il est miscible à l’eau en toute proportion ; la chaleur et les acides le coagulent; il verdit le sirop de violette ; desséché, il se transforme en une espèce de
lame cornée , très-mince , qui brûle comme du blanc d’œuf également desséché.
Les bourses muqueuses sont très-extensibles , comme on le voit lorsqu’on les insuffle ; leur hydropisie en fournit également la preuve. Elles re-^ viennent sur elles-mêmes cjuand elles cessent d’être distendues.
Anatomie pathologique du Système synovial ( p. 568).
§ 1®^ Altérations dans les formes extérieures»
La distension des synoviales articulaires par un amas de synovie constitue Xhydarthrose , aÜéction peu commune et qu’on observe surtout au genou , C[ui , en général , offre les' exemples les plus fréquens de toutes les maladies des articulations. La quantité de fluide accumulée varie , de même que la nature de ce fluide : celle-ci est subordonnée aux diverses complications cjui peuvent exister , comme à l’inflammation en particulier. La distension est ordinairement plus marcjuée dans un ou plusieurs points, là où la synoviale est le moins soutenue par les parties environnantes.
Dans les bourses muqueuses , l’hydropisle prend le nom à' hy^roma quand son fluide est séi’eux, incolore , limpide , et celui de ganglion quand c’est une matière rougeâtre, épaisse, visqueuse, et plus ou moins semblable à de la gelée de groseilles.
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î/un et l’autre n’ont pas toujours leur siège dans les boiu’ses muqueuses natur-eiles ; ils sont quelquefois des tumeurs accidentelles, des espèces de kystes. C’est ainsi c|ue les ganglions se forment sur le dos de la main, quoiqu’il n’y ait pas de bourses muqueuses en cet endroit, L’hygroma est fréquent au-devant de la rotule , à l’épaule , au coude , endroits où le tissu cellulaire a tant de rapport avec les synoviales ; il survient surtout chez les person- ■ nés qui ont ces parties soumises à une pression habituelle.
L’ankylose présente , comme on sait , plusieurs A'arlétés. Dans celle qu’on appelle jaw-se , et qui devroit faire une maladie à part , toutes les parties qui entrent dans la composition des articulations sont épaissies. Mais l’anhylose proprement dite affecte spécialement la membrane synoviale. Tantôt des brides d’une étendue et d’une consistance variables traversent l’articulation et unissent tes deux feuillets opposés de cette membrane revêtant les surfaces articulaires ; une sorte d’amphiarthrose existe a,lors ; une articulation peu mobile et à surfaces continues remplace celle très-mobile et à surfaces contiguës qui existoit auparavant : c’est à cette première variété qu’on pourroit donner le nom de fausse ankylosé , si l’on Amuloit consei’ver cette distinction. Tantôt l’adhérence est intimé entre les deux surfaces , la synoviale disparoît ou se change en tissu cellulaire , les os se soudent et finissent même par se dépouiller de la lame de substance compacte qui recouvre leur extrémité ; c’est là l’ankylose vi’aie. Ces deux genres
d’aclîiërences supposent ici , comme dans les sys-^ tèraes prëcédens , une inlîammation anterieure.
§ II. Altérations dans l’organisation.
Outre ces adhérences , l’inflammation des membranes synoviales y produit quelquefois l’ulcération , quoique cela soit assez rare : M. Brodie en rapporte deux exemples. Dans d’autres cas , cette inlîammation se termine par résolution , et il en résulte seulement un peu de roideur et de gène dans les mouvemens , dues à l’épaississement de& parties. Elle peut encore être suivie de suppuration et d’épanchemens de diverse nature , quoique ces épanchemens s’observent moins souvent que dans le système séreux.
Les synoviales tendineuses offrent dans leur inflammation , heureusement assez rare , les deux modes d’adhérence dont il a été question, savoir, des brides et des adhérences proprement dites. Elles suppurent aussi d’autres fois , et alors le plus souvent leurs tendons s’exfolient.
Les corps étrangers des articulations, que les uns ont pris pour des concrétions formées clans leur intérieur , cpie d’autres regardent comme des portions d’os ou de cartilage rompues et détachées , sont toujours situés, dans le principe, en dehors de la synoviale. Ce sont des productions osseuses ou cartilagineuses déposées d’abord dans le tissu cellulaire, poussées ensuite peu à peu , soit dans les divers mouvemens, soit par toute autre cause, dans la cavité de cette membrane, dont ils s’enve-
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loppent, et qu’ils allongent prodigieusement à mesure qu’ils s’en éloignent; elle finit par ne plus leur former qu’une sorte de pédicule qui s’amincit à la longue, et se rompt enfin : quand cette rupture a eu lieu , le corps est libre dans la cavité articulaire. L’état qu’il présente alors varie ; sa consistance est quelquefois très -molle et comme albumineuse, d’autres fois cartilagineuse ou osseuse : dans certains cas le même corps offre ces différens états. Le séjour prolongé de ces corps et la pression qu’ils exercent déterminent souvent sur le cartilage articulaire des espèces d’empreintes ou de cavités dans lesquelles ils se logent : ces empreintes ont pu faire croire à une perte de substance du cartilage, dont un morceau séparé auroit donné naissance au corps étranger; mais on ne conçoit aucune cause capable de produire une semblable séparation, et d’ailleurs, l’inspection ne confirme nullement cette idée.
Des corps d’une autre nature se développent dans les bourses muqueuses , et quelquefois aussi dans les synoviales articulaires. Ils sont ordinairement extrêmement nombreux, du volume d’un gros pépin, aplatis en divers sens, d’une couleur blanchâtre. On les a* crus animés, mais ils paraissent inorganiques; leur origine est peu connue. Monro a encore trouvé dans les bourses muqueuses de petits corps d’une nature particulière. Le même auteur dit y avoir rencontré des plaques cartilagineuses.
Dans les tumeurs blanches , mot impropre par lequel on confond divei’ses dégénérations et l’inflaramatlon chronique de la membrane synoviale , celle-ci devient souvent le siège d’une dégénération
particulière; son tissu est épaissi , grisâtre, larclacéy homogène , surmonté de fongus ou champignons mollasses, dont la présence au-dessous des tégumens peut en Imposer poui un abcès , à cause d’une sorte de Iluctuatlon obscure c[u’on croit y sentir.
'§ ni. Aller niions dans le déi^eloppement.
Les membranes analogues aux synoviales qui se rencontrent dans les articulations supplémentaires, à la suite des luxations non réduites, sont en partie formées parles débris de l’ancienne rompue, et en partie par la production réelle d’un nouveaiu tissu. Les fractures non réunies ont quelquefois une capsule cpi semble également appartenir au système synovial, en ce qu’elle contient un fluide séreux, comme nous l’avons dit ailleurs.
Les kystes synoviaux dont il a été fait mention au commencement de cet article sont des bourses muqueuses accidentelles.
L’absence de quelques synoviales tendineuses , dans certaines circonstances , est le seul vice de conformation propre à ce système.
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Structure intime des glandes.
Page 577. «Les glandes, comme tous les au- » très organes,., ont leur tissu qui les caractérisé » spécialement , qui n’appartient cju’à elles , tissu )) dans lequel les artères communiquent et avec )) les veines et avec les excréteurs. Ne poussons )) pas nos recherches au-delà ; nous nous engage- » rions inévitablement dans la voie des conjecj) turcs, a
La communication est-elle directe entre les artères et les conduits excréteurs , ou y a-t-il un in- ■ termédi^ire entre ces deux ordres de vaisseaux? Les résultats obtenus par Ruysli et Malpighi dans la solution de cette question, quoique opposés, sont pourtant également fondés sur des faits plutôt que sur de simples conjectures. Seulement ces anatomistes , tous deux également recommandables , auront sans doute fixé leur attention sur des glandes totalement dilférerîtes. En effet, il est aisé de voir, par la description même du système glanduleux ,
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que les organes qui y sont compris , même en restreignant le plus possible le nom de et en
ne l’appliquant qu’à ceux auxquels il convient exclusivement , en en séparant par conséquent les follicules ou glandes muqueuses et sébacées dont ^ nous avons parlé à l’article du Sjstème muqueux , |
et les organes glandiformes , comme le thymus , la thyroïde, les capsules surrénales, etc. ^ il est aisé [ de voir, dis-je, que ces organes varient dans leurs | projmiétés les plus essentielles , et n’ont tout au | ])lus que quekpies points généraux qui les rappro- 1 client les uns des autres. Ainsi, pour la structure, i dont nous avons à nous occuper ici, l’opinion de | îluysh semble-t-elle parfaitement applicable à quel- | ques-unes de ces glandes , comme le foie , le testi- 1 cule, les reins; tandis que, dans d’autres, telles cjue ! les glandes lobulées ou conglomérées en général, celle de Malpighi a plus de probabilités en safaveur. [ L’inspection et l’expérience peuvent être consul- ' tées : l’une nous fait voir, dans les premières de ces glandes, une disposition vasculaire manifeste i dans tous les points de foi’gane , une continuité qu’on suit de Fœil , pour ainsi dire , entre les rami- ] lications sanguines et celles des excréteurs ,vdans les secondes , cette disposition beaucoup moins dis- | tincte , la contiieuité impossible à saisir dans la plupart des cas. L’autre nous montre , dans les injec- ; tiens , le passage rapide , facile et constant, dans les ' vaisseaux excréteurs , de la matière jïoussée par les artères, pour les unes, le foie, les reins, etc. ; ce | même passage lent, difficile, ’man'cjuant souvent pour lés autres , les glandes salivaires, lacrymales, k '
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I pancréas , etc. Il seroit donc possible que dans ceîles- I ci les granulations qu’on y aperçoit fussent réellement de petits corps intermédiaires aux artères , et aux veines, et aux excréteurs, coramelepensoitMal- \ pigbi , des espèces de follicules dans lesquels se terminent les unes et d’oii partent les autres ; tandis que tout seroit A'^asculaire , selon l’hypothèse de ( Ruysh , dans les glandes de l’autre genre. Voilà sans doute pourquoi les excrétions sanguinolentes ( sont bien plus fréquentes dans ces dernières, dans le rein surtout, c[ue dans les premières.
Influence des nerfs sur V action des glandes.
Page 6o5. «■ Si on pèse les preuves données ' » par Bordeu sur l’influence des nerfs sur les séj )) crétions, enverra qu’elles sont ou appuyées sur 1 » des faits faux , comme ceux de la section , du ' « sommeil , etc. , ou sur des données vagues. »
Tout ce qui est relatif à l’action propre des glandes est en générai très-peu connu, comme tous les phénomènes qui se passent dans l’intimité des oi’ganes. Tout ce cjii’on sait sur ceux de la sécrétion glanduleuse se borne à-peu-près à ceci ; du sang contenant les matériaux de la sécrétion arrive aux glandes. par les artères , excepté pour le foie, qui i le reçoit des veines et des artères ; ce sang , en tra- I versant les glandes, y éprouve dés changemens par suite desquels un liquide totalement différent de lui est produit. Mais ces changemens se font-ils brus-
quement, ou lentement et à mesure que le sang t avance dans son cours, et quelle est leur nature? ^ Sont-ils simplement un résultat de la configuration des parties et un phénomène purement mécanique? est-ce une action chimique ou galvanique qui les . détermine , doctrine qui , pour le dire en passant, ! rècne aujourd’hui dans beaucoup d’écoles? est-ce 1
.gixv. aujourd iiui dans beaucoiq; une suite de l’influence nerveuse , ou enfin toutes
ces causes
y concourent-elles à la fols? Voilà ce qu’on Ignore.
Quant à cette dernière influence , celle des nerfs dans les sécrétions , il est probable qu’elle existe , comme le dit Blchat , quoiqu’il soit très-diificile de s’en assurer directement. La section de tous les nerfs d’une glande, imaginée par Bordeu, est presque par - tout Impraticable. On trouvera sans doute peu concluantes les expériences rapportées plus haut par Bichat. En voici d’autres qui ne le sont peut-être guère plus, mais dans lesquelles pourtant les résultats semblent un peu plus prononcés, et qui d’ailleurs paroissent d’autant plus remarquables quelles sont en contradiction manifeste avec les premiers ; ces expériences sont dues à iij M. Brodle.
1°. Le cerveau ayant été enlevé, la respiration étant entretenue artificiellement afin que la circulation ne s’arrête pas et que l’animal continue dej vivre , l’urine n’a plus été sécrétée. Ce fait ne prouve' pas positivement , il est vrai , que l’action céré- ^ braie influe sur la fonction qu’a le rein de sécré- , ter l’urine ; car il se pourroit que la circulation fut 1 alFolblie dans ce cas au point de rendre la sécré
tloiî moins active : néanmoins c’est une forte présomption pour croire à cette Inlluence.
2°. Pour pouvoir apprécier le mode d’influence des nerfs de la huitième paire sur la sécrétion muqueuse de la face interne de l’estomac , sécrétion trop peu abondante dans l’état naturel pour qu’on obtienne des résultats bien tranchés, on a cherché à en augmenter les produits en donnant à un animal l’arsenic et d’autres substances vénéneuses de la classe des poisons corrosifs, lescjuels produisent, entre autres phénomènes , une accumulation des fluides muqueux et autres versés habituellement à la face interne de l’estomac : les nerfs de la huitième paire ont ensuite été coupés. A la mort de l’animal , on n’a point trouvé cet amas de fluides, cpii ne manque jamais dans toute autre circonstance. Il semble résulter de là que l’intégrité de ces nerfs est nécessaire pour que les glandes ou follicules mucjueux de l’estomac répoiident aux excitans C|ui leur sont directement appliqués.
Anatomie pathologique du Système glanduleux (p. 689) .
L’extrême diversité cpii règne dans ce système fait qu’il est prescpie impossible de décrire d’une t manière générale les altérations pathologiques des I glandes ; il y a trop de particularités appartenant I à l’anatomie descriptive, trop peu de points communs ; il faudroit presque autant de divisions qu’il y a d’organes compris sous le nom de glandes;
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c’est comme pour la description de ce tissu considéré dans l’état naturel : ce que nous allons en dire en sera une preuve.
§ Aliéraüons dans les Formes extérieures^
L’accroissement de volume a été indiqué (t. iv, p. 575) pour les glandes paires ainsi que les circonstances dans lesquelles il a lieu : les glandes impaires , comme le foie , l’éprouvent rarement sans qu’il ne s’y joigne une altération de tissu.
L’atrophie survient de deux manières , savoir , I®. par compression , comme par une pression extérieure long -temps continuée, ou lorsqu’ uiie tumeur a détruit peu à peu l’intérieur de l’organe (t. IV, p. 607),' 2°. par défaut d’exercice, comme cela arrive pour certaines glandes par les progrès de fâge.
On connoît toutes les variétés de consistance , toutes les différences de couleur que présente le foie dans les maladies. Le testicule, le rein, en offrent aussi quelques-unes ; les autres glandes sont heaucoup moins sujettes à ce genre d’altération.
Des déplacemens s’observent dans ceux de ces organes situés dans la cavité abdominale , quelcpesuus d’entre eux , tels que la rate, pouvant être aüiï'és dans des hernies.
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5 Allérailons dans V Organisation.
L’inflammation des glandes affecte plutôt celles à tissu compacte, serré, que les granulées : cependant la mamelle y est particulièrement disposée. Au reste, il faut distinguer cette inflammation de celle du tissu cellulaire et des glandes lymphatiques voisines , comme cela est important surtout pour la parotide , que l’on croit souvent eiiflam^ mée , tandis crue son tissu est sain et c[ue le cellulaire cpii l’environne est seul affecté. Cette inflammation amène rarement la gangrène au contraire, la suppuration, l’induration, en sont des suites fréc|uentes.
Qüelc|ues glandes placées à l’extérieur, comprises dans des plaies, deviennent la base d’une cicatr^e celluleuse ; mais le tissu glanduleux ne se reproduit point.
L’extrême frécjuence clés transformations de tout genre j dans le système cprl nous occupe, a déjà fixé l’attention de Eichat (t. iv , j)ag. 6i3). Cependant il est encore indispensable d’établir une distinction sous ce rapport ; en effet, i°. la plupart de ces transformations ont été observées dans le foie , le rein , le testicule , la mamelle , soit c[u’elles soient formées de tissus analogues à ceux cjui existent dans l’état naturel , soit que des tissus totalement étrangers à l’économie , hors l’état de maladie, les constituent; 2". c[ui ne sait, au contraire, combien elles sont rares dans les glandes lacrjnnaies ,. salivaires, et même, juscj^u’à un certain point, clans le pancréas ?
ADÙITÏ o?;S.
§ lîL Altérations dans le Développement 4
Maigre les iioinbreuses irre'gularilés de formes que peuvent offrir les glandes, il ne faut pas cepen- j dant prendre à la lettre tout ce quia été dit (t. iv , p. B'] 2) de la fréquence de ces irrégularités, com- ; parée à leur rareté dans les organes de la vie animale. La dillérence n’est pas, à beaucoup près, aussi tranchée queBichatl’a prétendu : nous avons ■ vu ailleurs que le cerveau n’a pas toujours exactement la même conformation dans ses deux liémi- , sphères, que Bichat en étoit lui-même une preuve : I son crâne présente en effet cette singularité , que le front est beaucoup plus saillant à droite qu’àgauclie, et qu’une disposition inverse existe à l’occiput, d’ou devoit résulter une inégalité de volume, à droite et à gauche, dans les lobes antérieurs et postérieurs du cerveau. Les os, les muscles, les nerfs, offrent des variétés analogues. D’un autre côté, les glandes ne sont pas tellement variables quei cela puisse fournir un caractère suffisant pour les distinguer des organes pi’écédens. Leurs variétéS| sont souvent insignifiantes : de même que, sur un os, un sillon , un trou vasculaire, une empreinte tendineuse , n’ont pas toujours exactement la même position , la même étendue , la même direction ; de même que, dans un muscle , la longueur des fibres charnues, la hauteur à laquelle se prolonge le tendon, la situation et le nombre des intersections, etc., varient à l’infini, peu importe que, dans une glande, un lobe soit un peu plus gros, un bord
plus OU moins échancré , une extrémité plus ou moins prolongée, etc.
Au reste, les formes glanduleuses, sont plus ou moins constantes suivant les 'organes dans lesquels on les examine. Le rein présente à lui seul presque autant de variétés que toutes les autres glandes ensemble tantôt unique ou réuni à celui du côté opposé, tantôt divisé, comme dans le foetus, en plusieurs lobes, tantôt situé dans le bassin ou audevant de la colonne vertébrale , il est peu de sujets qui l’aient parfaitement semblable. Le foie, les salivaires, les lacrymales, etc., offient moins de ces différences.
Le tissu glanduleux ne se produit jamais accidentellement.
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Matière colorante. ■— Corps muqueux. — Papilles s \
P^OE 664" «... Il faut distinguer deux por- ' » tiens dans le système capillaire extérieur au clio- j » » rion ; i”. l’une est remplie habituellement de la i
}) matière colorante de la peau ; 2”. l’autre est |
» habituellement parcourue par une foule de fini- ! » des...;. Ces deux portions sont absolument in- ■ )) dé])endantes , n’ont même probablement aucune i )) espèce de communication. » |
La matière colorante de la peau forme , da^is le ' nègre, une couche distincte, non -seulement du chorion et de l’épiderme , dans lequel Riolan la croyoit placée , mais encore des autres parties du corps muqueux, avec lesquelles Malpighi l’a con-' fondue. Cette matière existe aussi , quoique moins j apparente , chez le blanc , qui , sans elle , ne dllFé- ï reroit point de V albinos: celui-ci en est entière-; ment dépourvu. Le corps muqueux , que Malpighi! regardoit comme un simple enduit, une sorte de
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vernis recouvrant les papilles, vernis que Bicliat a remplace parmi corps réticulaire essentiellement lormé de vaisseaux, et divisé en deux portions indépendantes l’une de l’autre, paroit en effet contenir plusieurs parties distinctes , observe'es dans la peau du nègre par M. Gaultier, dans celle des quadrupèdes par M. Dutrochet.
Si on coupe la peau du talon d’un nègre un peu obliquement à son épaisseur et transversalement à la direction des lignes que représentent les papilles, on distingue sur le bord divisé les objets sulvaus : 1°. immédiatement au-dessus des papilles et faisant corps avec elles , se trouve une série de : petits faisceaux vasculaires , désignés par M. Gaul- [ lier sous le nom de honrgeoîis sanguins. 2°. Entre f ces bourgeons et l’épiderme , on voit une ligne t noire ondulée , placée entre deux lignes blanches , J dont l’une la sépare de la première couche, et .forme la couche alh'de profonde, composée, sui- I vaut M. Gaultier , de vaisseaux blancs. 5“. La ligne (noire qui est au-dessus, ou la couche colorée, prend le nom àe gemmules , à cause de ses ondulations^ qui la font paroître comme composée d’une unfinlté de petits corps concaves embrassant le sommet des papilles; chacun de ces petits corps reçoit deux bourgeons sanguins , le sommet des papilles .étant bifurqué, comme nous le dirons plus bas. 4°. Enfin , immédiatement au - dessous de l’épi- . derme est la seconde couche non colorée, ou .'couche aihide supevfic'dle , formée de vaisseaux séreux comme la première.
Il y auroit donc, d’après cela , quatre parties dans
iS
2y4 ADDITIONS
le corps muqueux, et, en joignant les deux couches blanches aux deux portions admises par Bichat, et qui seroient alors regardées comme de vraies couches isolées, on auroit la véritable structure de ce corps. Mais parmi ces couches, la première, formée par les bourgeons sanguins, n’appartient réellement pas au corps muqueux ; elle n’est autre chose que la terminaison des vaisseaux ramifiés dans les papilles,, et fait partie de ce cpi’on appeloit autrefois corps' papillaire ; de sorte c|ii’on peut réduire à trois le nombre des couches qui constituent le corps muqueux : c’est ce qu’a fait M. Dutrochet dans l’analyse qu’il a donnée de la structure de la peau chez les quadnvpèdes. 11 a reconnu l’existence de ces couches, telles que les a décrites M. Gaultier : seulement il les a désignées de la manière suivante ; la peau se compose suivant lui, i°. du derme, 2°. des papilles, 3°. de la membrane épidermique des papilles, qui est la couche albide profonde de M. Gaultier, 4“. d’une couche colorée, 5". d’une couche cornée, C|ui répond à l’albide superficielle, 6”. de l’épiderme.
L’existence d’un corps muqueux inteianédiaire au derme et à l’épiderme, composé au moins d« trois couches superposées, semble démontrée par 1^ résultats que nous venons d’exposer : cependant! tous les anatomistes n’admettent pas cette existence.| Suivant M. Chaussier , la peau n’a que deux parties distinctes, le derme et l’épiderme; l’un renfermantj tous les éléraens organiques de cette membrane ,| sans cju’on puisse établir de limite entre ces élémens, l’auti-e en étant la portion inorganique ou non
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•vivante. Déjà Haller, Camper, Blumenbacli , etc., penclioleut à rejeter le corps muqueux clans la peau du blanc, et à n’aclraettre son existence c£ue pour celle du nègre.
Lorsqu’on enlève l’épiderme par la macération sur une portion de peau très-noire, sur celle du scrotum chez le nègre, par exemple, la matière colorante reste en partie sur le derme, en partie sur l’épiderme , plus pourtant sur ce dernier ; mais si on prolonge la macération , cette matière se détache de l’un et de l’autre, et se dépose au fond du vase, où on peut alors la recueillir : elle pi'ésente beaucoup d’analogie avec la matière colorante du sang. Cette matière ne paroît pas foi’mée dans la couche colorée ou les gemmules où elle a son siégej les papilles en sont les oi’ganes sécréteurs , ainsi cjue de cette couche elle-même. Quand on produit parmi vésicatoire la séparation de l’épiderme et des trois couches subjacentes du corps muqueux, le derme dénudé, rouge d’abord et privé de sa matière colorante , la reprend ensuite : lorsque le vésicatoire se dessèche , cette matière se reproduit sous la forme de petits points noirs qui s’agrandissent peu à peu et finissent par se confondre , en sorte que la cicatrice est noire quoique le corps muqueux ait été enlevé.M. Gaultier attribue principalement aux poils la fonction de sécréter cette matlèi’e, parce quelle est plus abondante là où des poils existent , et à cause de la forme qu’elle affecte dans le cas dont nous venons de parler; mais, puisqu’on la rencontre dans tous les points de la peau , il n’est pas probable c[ue sa source s^t différente suivant le lieu qu’elle occupe.
Au reste, la matière colorante de la peau n’est point simplement en stagnation dans le corps muc[ueux; les modifications qu’elle éprouve dans une foule de circonstances la montrent sans cesse apportée et l’eprlse par les vaisseaux, soumise, par conséquent, à une circulation reelle. Ainsi, divers auteurs citent-ils des exemples de cliangemeiis presque subits survenus dans la' coloration de la peau, de femmes -devenues noires pendant la grossesse, d’hommes ayant subi la même altération par les progrès de l’âge, par de violens chagrins; ainsi les nègres blanchissent-ils plus ou moins dans les maladies, la vieillesse, etc. A la naissance, le nègre n’est point coloré ; sa peau , semblable à celle du blanc, est rouge comme dans celui-ci , et seulement légèrement jaunâtre. Ce n’est qu’après la naissance qu’un cercle brun entoure les ongles , les yeux , le mamelon , les parties génitales ; le troisième jour ces parties seules sont noires ; le reste du corps n’est encore que basané. Le septième, la coloration est générale; mais le noir est pâle, sale pendant l’enfance : son intensité augmente graduellement dans l’âge adulte, sans acquérir pourtant la môme nuance par-tout; les premières parties colorées restent en général les plus foncées. Ces changemens successifs qu’on observe également dans les autres races , sont autant de preuves manifestes du mouvement dont la matière colorante est le siège.
Cette matière a le plus grand rapport avec celle C]ui teint les cheveux , l’iris , la choroïde : aussi toutes ces parties subissent-elles le même sort que la peau cjuand celle-ci se trouve décolorée, comme
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on le voit chez les albinos^ par un défaut d’organisation.
Les deux autres parties du corps muqueux , sa- - voir , la couche cornée et la membrane épidermique des papilles, ou les deux couches albides sont moins bien connues qr^e la cauche colorée. Cependant , outre que ces couches son't^pparentes dans le nègre, elles se manifestent dans plusieurs circonstances. Ainsi les bulbes des poils présententà l’intérieur des espèces de flocons qui paroissent formés par l’épiderme des papilles : quand l’ongle se sépare des papilles c[ui sont au-dessous de lui , comme cela peut arriver à la suite d’un coup, ces papdles se
• couvrent d’une matière concrète qui n’est auti-e i chose que cette couche épidermique. La couche cor- I née, par son développement extraordinaire , donne it lieu à toutes les productions cornées qui recouvrent
* la peau, soit dans l’état naturel , telles cjue les cor- I nés des animaux, les écailles des poissons et des t serpens, les ongles, etc. , soit dans l’état de mala- I die, comme les cornes qui surmontent quelquefois
la peau de l’homme : ces productions, toutes situées au-dessous de l’épiderme , appartiennent évidemment à la couche dont il est ici question.
Les bourgeons sanguins , comme nous l’avons vu, se confondent avec les papilles; celles-ci font partie du derme ou chorion , dont elles occupent la face externe, et ne doivent pas en être distinguées,
; comme on l’a fait, sous le nom de corps papilla'rr.
■ Leur disposition est remarquable ; les rugosités I quelles représentent forment des lignes régulières ; séparées par des sillons très-apparens ( voy. t. iv.
page 665), et de jilus, un autre sillon, moins profond que les premiers , ayant la même direction , divise chacune de ces lignes près de son sommet en deux élévations secondaires , de sorte que quand on coupe la peau en travers perpendiculairement à la direction de ces lignes, l’espèce de filet tremblé qu’on aperçoit le long du bord divisé présente des ondulations alternativement grandes et petites ; il résulte de cet arrangement que chaque ligne ; saillante, simple à sa base, semble composée à son sommet d’une double rangée de papilles.
La structure de ces aspérités du derme est presque toute vasculaire ; leur analogie avec les papilles de la langue et les phénomènes qu’on y observe y font admettre des nerfs en grand nombre (iw/. ibid. , page 668), et une disposition veineuse propre, analogue à celle des tissus érectiles. C’est à cette dlsjiosition très-marquée, ainsi que la structure, nerveuse, pour celles de la langue, cjue les pa- | pilles doivent l’espèce d’érection dont elles parois-, sent susceptibles. Cette érection est manifeste à la langue. Molles, couchées, et peu distinctes hors le temps de la digestion, les jiapilles de cet organe se redressent et deviennent plus apparentes pendant la mastication. On voit quelque chose de semblable à la peau des doigts ; la pulpe de cette partie acquiert souvent, dans l’exercice du toucher, une tension , une fermeté, et en même temps une rougeur particulières. !
C’est dans les papilles cpie se passent la plupai’tdes phénomènes de vitalité dont la peau est le siège ; c’est là que s’exercent le tact et le toucher ; c’est là
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que sont se'crétées toutes les parties plus superficiellement situées , là que se forme la matière colorante, que se produisent les poils, les ongles, les plumes, les cornes, les écailles, etc. Ne nous étonnons plus, d’après cela, de la cjuantité de vaisseaux qui s’y terminent : tout le système capillaire de la peau y est appelé par la nature des fonctions qu’elles remplissent. Cependant il ne faut pas exagérer cette idée, et croire qu’il n’y a des vaisseaux que là , que plus profondément le tissu du chorion en est dépourvu, que tous se portent à sa surface : le derme est souvent injecté dans toute son épaisseur, soit à la suite de l’inflammation , soit dans les injections fines : seulement alors la surface semble l’être un peu plus. En prenant, sur un morceau de peau Injecté et rendu transparent par l’immersion dans l’essence de térébenthine, vine lanière mince, coupée dans le sens de l’épaisseur de la membrane, et en la regardant contre le jour, on n’y voit pas sensiblement plus de vaisseaux du côté externe que de l’interne. Enfin , si tous les vaisseaux du derme étoient renfermés dans une couche superficielle, on devroit, en raclant à sa surface externe une portion de peau injectée, détruire ces vaisseaux , et enleA^r au derme presque toute sa couleur rouge : or, cela n’a point lieu.
ABDITIOKS
îs8o
Absorption cutanée.
Page 6g5. « Plusieurs physiciens modernes » ont produit beaucoup de faits négatifs contre » elle (fabsorptlon cutanée). »
Cette absorption est beaucoup moins marquée que celle des membranes muqueuses : elle n’est réellement évidente que lorsqu’il y a friction , ébranlement de la peau , que l’épiderme est ou- A ert , soulevé , ou en partie détaché , et ne paroît pas s’exercer au simple contact ; du moins ü y a plus de faits contre que pour ce dernier mode d’absorption. Bichat explique ces faits, conti’adlctoires en apparence avec ceux où l’absorption est manifeste , par les variétés de sensibilité que présente la peau ; mais il n’a pas fait la distinction que nous venons d’établir, et il est facile d’obsei’ver que c’est quand la peau n’est qu’en simple contact avec la substance soumise à son absoj-ption que celle - cl est le plus douteuse. Ainsi l’eau appliquée à la surface des tégumens n’est-elle point le plus souvent absorbée , comme Bichat en a déjà fait la l’emarque , et Symson , qui prétend^voir vu un bain de pieds sensiblement diminué après l’usage cpi’en avoit fait un malade, a-t-il été contredit par tous ceux qui ont depuis répété cette expérience. Celle de Mascagnl , dont les glandes inguinales se sont gonflées dans la même occasion , ne présente de même qu’un fait isolé , et qui peut d’ailleurs ne pas dépendre de l’absoi’ption du liquide. On as-
ATI SYSTÈME DERMOIDE.' 281
sure, il est yrai , qu’en tenant une main plongée dans une cm^e remplie de mercure , et en plaçant dans l’autre quelque portion d’un métal susceptible d’ètre attaqué par celui-ci , comme d’or ou d’argent , on voit ce dernier noircir comme s’il étoit en contact direct avec le mercure ; d’où l’on a tiré cette conséquence, que le mercure, absorbé d’un côté, étoit alors porté dans le sang, qui le transmettoit ensuite au côté opposé : mais le fait est-il bien certain , et en a-t-on bien observé toutes les ciî’constances ? Des expériences faites avec la plug grande exactitude par M. Rousseau, pliyslcien de Philadelphie , prouvent , au contraire , que riiuile essentielle de térébenthine, dont l’absorption est si rapide , comme on le sait , quand elle s’opère par les surfaces muqueuses , ne produit point dans l’urine cette odeur caractéristique, indice non équivoque de son absorption , lorsqu’on se contente de l’appliquer sur la peau , en ayant soin de ne point en laisser introduire par la respiration. Attendons donc que de nouvelles expériences aient démontré la réalité de l’absorption au simple contact , pour admettre cette absorption.
Quant à l’irrégularité que Bicliat attribue aussi à l’auti’e espèce d’absorption , fondé sur ce que l’insertion des virus n’est pas -toujours suivie de succès , il est possible qu’en effet ces virus ne soient point absorbés dans ce cas; mais il faut aussi prendre garde de confondre leur passage dans le sang avec leur effet apparent , surtout quand cet effet est purement local : le premier pourroit fort bien avoir beu , et l’autre ne pas exister.
sS3
La meme réflexion est applicable à ce que la plupart des auteurs disent de la facilité plus grande de l’absorption pendant le sommeil, pendant la faim, et , en général, dans tous les états qui disposent à la folblesse. Les miasmes contagieux et autres ne sont peut-être plus actifs dans cette circonstance qu’à cause de la susceptibilité plus grande dans laquelle ils trouvent les organes.
Quelques auteurs ont parlé d’une absorption gazeuse s’exerçant habituellement sur les tégumcns , et dont Ils ont cherché à apprécier le résultat ; suivant d’autres , la peau est le siège d’.une exhalation de la même nature. Il est évident que si ces deux fonctions y existent , leur effet doit se confondre , et qu’il est impossible, en recueillant les gaz , l’air atmosphérique , par exemple , qui auront séjourné à la surface de la peau, de distinguer si les changemens de proportion cju’on y observe tiennent à une diminution de certains de leurs principes ou à une augmentation des principes contraires , et de faire , par consécpient , la part de l’exhalation et de l’absorption. C’est donc à tort que Fourcroy a dit que la peau fouimissoit de l’azote ; la nature de cette pxhalatlon , si elle a lieu , est fort difficile à déterminer. Au reste , la preuve que donnolt Fourcroy de son existence, tirée <,Ls bulles qui se dégagent de la surface du corps quand on se plonge dans un bain , ne me paroît point réelle. Ces bulles ne sont autre chose que l’air resté adhérent aux tégumens et raréfié par la chaleur du bain ; quand une fois tout cet air s’est échappé , le dégagement s’arrête : on ne volt point
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ces bulles se former dans le bain froid , l’air n’y ayant point, par le manque de dilatation, la même tendance à quitter la surface de la peau.
Glandes sébacées.
Page 706. «Je crois qu’il y a autant de pro- » babilltés pour l’exhalation c[ue pour la sécré- I » tion de l’huile cutanée. »
L’existence des glandes ou follicules sébacés de i la peau est prouxée parles considérations suivantes,
» déjà exposées en partie à l’article des glandes mu- I que uses.
I I®. Ces glandes sont apparentes en beaucoup j d’endroits , comme au nez , au front , au cuir che-
Ivelu , autour des lèvres , dans le creux de l’aisselle, à l’aine, au voisinage du mamelon, au pourtour de l’anus, et en général par-tout où l’huile cutanée est séparée en plus grande quantité. M. Gaultier assure que les bulbes des poils sont entourés , à leur orifice , de neuf follicules sébacés destinés à fournir la matière huileuse qui les lubrifie.
2.°. Très- variables par leur volume , il est des sujets chez lesquels ces ghandes ne semblent pas exister dans certaines parties, où on les trouve trèsdéveloppées chez d’autres ; de sorte qu’en rassemblant ainsi toutes les observations isolées , il n’est I peut-être pas de point de la peau où on ne les ait rencontrées.
3°. On les voit souvent se montrer tout-à-coup
là oîi elles n’étoieiit auparavant nullement distinctes, et accjuerir même un volume tel qu’elles constituent une véritable maladie voyez ci-après l’article Anatomie paiho 'o^iqne ). 11 n’est pas probable cpie , dans ce cas , ces glandes se soient formées de toutes pièces ; leur disposition est trop semblable à celle qu’., elles présentent dans les endroits ou on les observe natureîlemenî.
4“. Le même enduit recouvre par-tout la surface de la peau : les organes qui le fournissent doivent donc être généralement répandus. Or, les follicules sébacés sont manilestement ces organes , dans les parties qui en sont pourvues d’une manière évidente.
On peut donc rigoureusement conclure de tout ceci que les glandes sébacées existent par-tout , et que leur ténuité seule empêche souvent de les apercevoir; que, par conséquent, l’humeur huileuse de la peau est, comme on le pense généralement, le produit d’une sécrétion.
La structure de ces glandes est analogue à celle que nous avons décrite pour les glandes muqueu- •ses : un repli de la peau sur elle-même paroît en général les constituer. La membrane qui les forme se continue avec le derme ; l’épiderme est très-apparent dans les tumeurs qui résultent de leur dilatation : incisées et vidées de la matière qu’elles contiennent, ces tumeurs sont manifestement revêtues à l’intérieur d’un épiderme qui s’en détache par la macération avec celui de la peau voisine. I^a couche cornée elle-même est indiquée dans ces follicules par les productions de ce genre qui s’y déve-
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îoppent cpielquefois : en effet, on a\u des poils eu tirer leur origine , des cornes y prendre naissance et pousser en dehors en traversant leur orifice : la couche colorée s’y . manifeste aussi dans quelques circonstances.
Anatomie pathologique du Système dermoïde ( p. 706),
§ I". Altérations dans les formes extérieures.^
La peau distendue éprouve divers changeraens- ( Voy. t. IV, p. 707, Propriétés de tissu du Système dermoïde.). Lorsqu’elle l’est pendant long-temps, les fÜDres du derme ne sont pas seulement écartées, elles s’éraillent en divers endroits ; de là les stries blanchâtres de la peau du ventre chez les femmes qui ont eu une ou plusieurs grossesses : ces stries , souvent importantes en médecine légale , parce qu’elles sont constantes , sont de véritables cicatrices. Quand la distension a été plusieurs fois répétée ou portée très-loin , la peau ayant perdu eu partie sa tendance à revenir sur elle-même , conserve plus d’étendue qu’il ne lui en faut pour recouvrir les parties subjacentes , et reste làclie, molle , ou forme des plis , comme on le voit encore à la peau du ventre ; c’est le même phénomène que celui qui produit les rides chez les vieillards qui perdent leur embonpoint , comme il a été dit ailleurs. Au reste , la peau v^arie , sous ce rapport , suivant les individus^ : telle femme, après la.pre-
mière grossesse , a la paroi abdominale plus reïâ-' chëe que telle autre , dont cette paroi est presque lisse et unie, quoiqu’elle ait eu plusieurs enfans. L’i'ge y est aussi pour beaucoup. Les mômes différences existent dans les maladies , quand une tumeur, par exemple, a fortement écarté la peau des tissus voisins ; de là des modilicatlons dans la cjuantité de peau à conserver , lors de l’ablation de ces tumeurs, suivant l’àge, le sexe , les individus, le volume et ranclenneté de la tumeur, etc.
La surface externe de la peau est défigurée par une foule de productions de nature très-diverse. Les unes sont un produit manifeste de l’inllammation : il en sera question tout-à-i’heure. Les autres constituent des dégénérations particulières, et seront de même examinées plus bas. Mais il en est qui ne parolssent dépendre que d’un accroissement accidentel de cjuelqu’une des couches dont est comjiosée la peau. Ainsi la couche cornée s’élève sur les tégumens en forme d’excroissances dures, en tout semblables à des cornes ; le réseau vasculaire des papilles soulève l’épiderme aminci , et donne lieu à des exubérances plus ou moins rouges , telles cjue les végétations de la syphilis ; l’épalsseurdu derme lui-même végète et se reproduit à la surface de la peau pour former les verrues.
Les productions cornées, dont il existe aujourd’hui une foule d’observations , ne dépendent pas toujours simplement de la cause que nous venons d’indiquer : on peut en distinguer de trois sortes, i“. A la suite des plaies , des ulcères , il se forme souvent sur les cicatrices des productions de cette
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iiature. 2°. Les follicules sébacés sont aussi quelquefois l’origine de ces cornes, comme A. Cooper et Home en citent des exemples : elles ont alors des couches concentriques telles qu’on en trouve dans les arbres. 5°. Enfin , ily a des cornes qui naissent irrégulièrement sur tous les points de la peau,
1 sans qu’on puisse les rapporter à l’une des deux I espèces précédentes : ce sont celles-là surtout c[ui I semblent avoir leur siège dans la couche cornée de j la peau , et n’être autre chose que le résultat d’une sécrétion plus abondante de cette couche , par l’ir- ; ritation des papilles subjacentes. Les cors aux pieds ont une source à-peu-près semblable ; ils sont formés par un petit corps dur et arrondi, né au milieu de la substance cornée de la peau , et c[ue des lames d’épiderme recouvrent : seulement cette espèce d’amas de matière cornée est enfoncée par la ' pression dans l’épaisseur du derme , et quelquefois j usqu’au-dessous de lui , au lieu de croître à sa surface.
L’accroissement des follicules sébacés de la peau ; produit des tumeurs particulières auxquelles on [ donne le nom. de tannes. Quand cet accroissement est peu considéi’able , la tumeur, à peine sensible , n’est indiquée à la surface de la peau que par un ' point noir , d’où l’on peut faire sortir , par la pression , la matière sébaeée qui y est contenue , laquelle se moulant sur l’ouverture du follicule , s’échappe sous forme d’un petit ver , et a même été prise quelquefois , à cause de cela , pour une lain e t d’insecte : ce point noir est dû aux corpuscules qui I voltigent dans l’air et qui salissent l’entrée du
follicule. Lorsque la matière s’accumule eu plus grande quantité, la tumeur est plus saillante, et constitue, suivant que l’orifice du follicule subsiste ou que cette ouverture a disparu, les tannes proprement dites, si frécjuentes à la face , cà la jieaudu nez surtout , ou les loiqies sous -cutanées cju’on observe dans diverses régions du corps. Celles-ci ne dépendent jamais d’une autre cause ; tous ces prétendus mélicéris, athéromes, stéatomes, qui se développent à la tête , sous le cuir chevelu , dans le tissu cellulaire sous-cutané des membres , de la poitrine , de l’abdomen , et cpii ne dilfèrent que par le degré de consistance de la matière qu’ils renferment, comme le signifient les noms C|u’on leur a donnés , sont d’abord situés dans l’épaisseur de la peau, ainsi cju’il est aisé de s’en convaincre en les examinantdaiis leurprincipe. Souvent naême on peut observer sur le même sujet l’espèce de gradation que ces tumeurs suivent dans leurs progrès , c’est quand il en existe jilusieurs : les plus petites présentent alors une ouvei’ture très -apparente à la surface de la peau , tandis que les autres s’éloignent de plus en plus destégumens , auxcjuels elles tiennent pourtant encore , dans le plus grand nombre des cas , par un filament creux , cjui est le goulot du follicule allongé par la distension. Il n’y a de vraies loupes que les tumeurs graisseuses. Aussi la matière de celles dites enkystées ressemble-t-elle parfaitement à la matière sébacée des follicules: aussi ces sortes de tumeurs ont-elles, comme ces dei niers, un épiderme intérieur. Ces derniers caractères sulTiroient presque à eux seuls pour établir
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l’identité de ces tumeurs avec les follicules , quand Lien même leur connexion avec la peau dans le principe ne seroit pas démontrée. L’ouverture des follicules J au lieu de s’oblitérer , est quelquefois tellement agrandie, dans les tannes, que leur fond est presque entièrement à découvert ; leur surface interne , en contact avec l’air , se dessèche alors , la tumeur cesse de croîti’e , et il reste simplement , à l’endroit qu’elle occupoit, une espèce de cul-de-sac continu à la peau , qui paroît là comme repliée sur elle-même. Cette disposition rend très-évidente la structure des follicules.
Tout le système cutané est le siège d’une sorte d’atrophie, dans le marasme qui succède aux maladies lentes : la matière colorante disparoît dans cette circonstance, le derme se dessèche, s’amincit , , les papilles se flétrissent , la peau devient rugueuse par la saillie des bulbes des poils qui sont au-dessous d’elle. On peut opposer à cet état la surabondance de vie si commune aux tégumens de la \ face , surtout chez les ivrognes , et qu’annonce le
I bourgeonnement vasculaire de cette partie. Une irritation long-temps prolongée peut aussi épaissir 1 le derme , comme on le voit souvent autour des anciens ulcères.
i § II- Altérations dans l’organisation^
Les phlegmasies cutanées forment une classe nombreuse en pathologie; mais leurs nuances infinies se confondent en grande partie aux yeux de l’anatomiste. Les altérations de tissu qu’elles font
éprouver à la peau sont toujours au fond à-peuprès les mêmes , quelque multipliées que soient les éruptions dont elles la couvrent. Plus de sang dans le réseau capillaii’C , et par là un développement plus grand de ce réseau , soit uniformément, soit par points plus ou moins exactement isolés; un fluide dllFérent du sang soulevant l’épiderme ou répandu à sa surface et y formant des croûtes variées; l’épiderme lui-même altéré de diverses manières, sa production régulière souvent empêchée : ce sont là des caractères communs à la plupart des exanthèmes tant aigus que chroniques. Ces affections ne diffèrent essentiellement que pârle degré d’excltatio'n qui les détermine , la structure différente de la peau dans les parties qu’ elles occupent , la disposition particulière des individus qui en sont atteints ; toutes circonstances qui apportent des modifications dans leurs produits. Cependant ce sujet mériteroit peut-être de nouvelles recherches ; c’est ainsi que le siège de ces maladies dans le tissu cutané ne paroît pas toujours être le même; que la teigne , par exemple , semble naître plus spéciaîemePt des follicules sébacés , que certaines éruptions paroissent se borner aux couches les plus superficielles de la peau, tandis que', dans d’autres , toute l’épaisseur de cette membrane est profondément altérée, etc. En général , tous ceux c[ui ont écrit sur les maladies de la peau se sont plus attachés à décrire minutieusement les fornles quelles ; affectent sur cette membrane , qu’à rechercher les ^ changeniens qu’ elles déterminent dans son organi- : sation.
I AU SYSTEME DERMOIDE. 2(Jt
Au reste, les suites ordinaires de rinflammatiou ont été observées ici. La peau suppiu'e, non-seule- , ment quand son épiderme est enlevé, comme dans le vésicatoire, mais même loi’sque son tissu est intact, à la manière du tissu cellulaire; le pus est or- I dinairement rassemblé dans de petites cavités qui , soulèvent l’épiderme , comme on le voit dans les I pustules de la petite-vérole. L’ulcération est fréqueute dans cette membrane, moins pourtant que dans le système muqueux; elle se joint quelquefois à la suppuration , comme on l’observe communéi ment dans la petite-vérole : d’autres fois elle est le ♦ produit d’une cause particulière, telle que la sy-
Ipliills. Il faut, au reste , distinguer ces cas 'dans lesquels l’ulcération procède du dehors au dedans,
• de ceux où la peau distendue , d’abord seulement É amincie, finit par s’enflammer et se détruit du def' dans au dehors, ainsi qu’il arrive dans les abcès,
• les anévrysmes, etc.
Les plaies simples de la peau guérissent promptement, et sans C|u’il y ait formation de bourgeons i charnus. Une eçuehe plastique , analogue à celle , qui se foi'me entre les autres tissus divisés , et que Aï. Erachet a trouvée composée de gélatine et d’albumine, réunit d’abord mollement les bords de la plaie, qu’on peut séparer de nouveau les pre- ^ miers jours, sans causer presque de douleur, ni i sans renouveler l’écoulement du sauig, dont celte couche n’est pas encore pénétrée. Des vaisseaux se jroduisent ensuite dans cette matièi’e, qui prend Cl même temps plus de consistance, et la cicatrice eiste. Cette cicatrice ne tai’de pas à se confondre
avec le tissu de la peau, dont ou rmit par ne plus pouvoir la distinguer.
Les phénomènes sont également fort simples quand la peau n’est détruite que dans ses couches superficielles , et que le derme est simplement dénudé; l’épiderme se reproduit alors avec une grande rapidité dans toute l’étendue de la plaie : c’est ce cju’on voit dans les vésicatoires , la brûlure au second degré, les écorchures légères, etc. Cependant, si l’irritation est vive, comme dans la brûlure, la suppuration survient, et la guérison n’est pas aussi prompte; mais il ne se forme de bourgeons charnus c[ue cjuand cette suppuration se prolonge , comme dans les vésicatoires.
Ces bourgeons existent, au contraire, nécessairement lorsqu’il y a perte de substance complète de la peau , et que les lèvres de la plaie restent écartées; ils précèdent toujours, dans ce cas, la formation de la cicatrice , qui prend alors naissance des divers tissus mis à nu, du cellulaire particulièrement.
La peau est peu sujette aux transformations organiques. Elle acquiert dans quelques circonstances tous les caractères des membranes muqueuses ; c’est lorscjue , dans un contact prolongé avec elle-même, elle est privée pendant long-temps du séjour de l’air à son extérieur : une moindre épaisseur du derme, une rougeur plus grande de sa surface, qui verse un fluide muqueux abondant, un amincissement extrême de l’épiderme, remplacé par des villosités très-prononcées, se font remarquer dans o' cas, dont liébréard a cité un exemple, dans le-
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quel cette altéi'ation a été produite dans le creux dujai’ret, chez un paralytique, par la flexion constante delajarabesur la cuisse. Nous avons vu, dans le Système cartilagineux, que la peau éprouve quelquefois la transformation cai^llaglneuse.
Le cancer de la peau revêt une forme particulière qu’on n’observe que dans cette membrane et dans le système mucjueux ; il constitue le plus souvent des ulcérations autour desquelles le tissu voisin est peu altéré, de sorte que , sous le rapport anatomique, il n’y a aucune ressemblance entre ces ulcères dits carcinomateux et les autres affections cancéreuses. Il s’élève aussi sur les tégumens, dans certains cas, des excroissances analogues aux polypes cancéreux des membranes muqueuses. Dans les tumeurs cancéreuses sous-cutanées , la peau est affectée consécutivement de deux manières différentes ; tantôt elle contracte une consistance trèsgrande , une sorte de dureté remarcjuable , en même temps quelle adhère intimement aux parties quelle recouvre ; tantôt elle s’ulcèi'e du dedans au dehors, comme cela a lieu dans la terminaison ordinaire du cancer.
S III. Altérations dans le développement.
Les vices de conformation du système dermoïde sont, 1°. l’absence de la peau dans une certaine étendue, là où elle devroit exister dans l’ordre naturel, ce qu’on n’observe guère que lorsqu’il y a en même temps défaut des parties subjacentes , comme quand les cavités des membranes muqueu-^
ses présentent des ouvertures accidentelles; 2°. la jirésencc de divers prolongemens que forme le tissu de la peau , et dont la surface de cette membrane est pour ainsi dire hérissée; 5°. les taches de naissance ou nœvi-mnterm : celles-ci sont tantôt simplement une altération de la matière colorante, tantôt une affection du réseau vasculaire, et deviennent le pins souvent, dans ce deimier cas , après la naissance, des tumeurs dites variqueuses, et ayant beaucoup d’analogie avec les tissus érectiles. Ces taches sont souvent surmontées de poils.
De nouveaux tégumens se produisent accidentellement toutes les fois que les parties naturellement recouvei’tes par la peau sont privées de cette enveloppe commune , comme à la suite des plaies , des ulcères, des abcès, des gangrènes, etc.; le nouveau tissu qui se forme dans ces circonstances est ce qui constitue la cicatrice. Je remarque, à ce sujet, que ce mot sert à désigner tous les modes d’union qui ont lieu entre nos parties divisées : or , il est plusieurs de ces modes , et par là plusieurs espèces de cicatrices. 1°. Il y a celles qui succèdent aux ruptures intérieures qu’éprouvent divers organes , la peau qui les recouvre étant restée Intacte : celleslà ont été examinées, pour les différens systèmes, dans chacun d’eux en particulier ; nous avons vu qu’elles participent, en général, plus ou moins de la nature des tissus dans lesquels elles siègent, quoii[iie une cause analogue, une exsudation de matière concrescible, préside le plus souvent à leur formation dans le principe. Il n’y a point de bourgeons charnus quand ces cicatrices se font. 2°. La réunion des
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plaies par première intention fournit un second genre de cicatrices qui ressemble beaucoup au précédent, cjui n’en diffère même qu’en ce que les tissus divisés communiquent d’abord à l’extérieur, circonstance que leur contact mutuel rend bientôt nulle , de sorte que ce cas l’entre alors dans le premier. La peau et le tissu cellulaire jouent le plus grand rôle dans cette réunion , qui s’opère, comme la précédente , sans que des bourgeons charnus se produisent. 3°. Enfin, la cicatrisation proprement dite est le mode de guérison des plaies , et, en général , de toutes les solutions de continuité apparentes à l’extérieur , dont les bords voisins restent écartés, soit parce qu’ils ont souffert ,upe perte de substance trop considérable, soit parée qu’on n’a pas remédié aux effets de la coptractilité fie tissu, ou parce que la structure de ces bords rend leur rapprochement impossible, comme dans les plaies des os. Il y a, dans ce cas, le seul qui doive nous occuper ici , suppuration , foi’mation de bourgeons charnus, et , par suite, d’une membrane analogue à la peau. Cette membrane est par-tout la même, quel que soit le tissu dénudé , comme le prouvent les cicatrices homogènes qui succèdent aux amputations, aux plaies du crâne, d.e la poifrine, dans lesquelles des parties très-différentes par leur nature sont intéressées : les cai’tilages sont les seuls organes qui ne puissent concourir â sa formation.
On peut distiiîguer deux périodes daus la cicatrisation d’une plaie : 1°. cette plaie se recouvre de Ijourgeons charnus; 2°. un épidcimie se fpiTnc sur ces bourgeons, pour donner naissance à la cicatrice.
2q6 Additions
II seroll facile d’en établir ini plus grand nombre ; mais celles-là suffisent pour bien concevoir le mécanisme de la production des cicatrices. Ces périodes sont décrites (tome pages 88 et suiv. ) ; nous allons les passer de nouveau rapidement en revue.
Première période. Les petits corps si improprement appelés bourgeons charnus, opxoo a encore nommés caroncules , granulations , bourgeons celluleux et vasculaires, naissent à mesure que la suppuration s’établit, mais avec une rapidité différente pour les différens tissus : dans une amputation ,^par exemple , ils se développent en premier lieu sur le tissu cellulaire qui occupe l’intervalle des autres parties, en second lieu à la surface des muscles divisés, un peu plus tard sur les organes fibreux, et plus tard encore dans les os, le plus souvent, dans ces derniers, seulement après qu’une lame mince s’en est détachée; ils se produisent, en général, d’autant plus vite que les tissus sont plus celluleux et vasculaires. Le volume de ces bourgeons varie; leur disposition est d’autant plus régulière qu’ils sont plus petits , et la cicatrisation en est aussi plus prompte. La membrane qu’ils forment par leur réunion a au-dessous d’elle un tissu cellulaire compacte, parolssant comme pénétré de fluides albumineux concrets. Cette membrane contient des vaisseaux sanguins, car les bourgeons saignent au moindre contact et rougissent ou pâlissent par diverses causes. Les absorbons n’y sont démontrés que par l’absorption que ces bourgeons exercent, et jiar l’ulcération, à laquelle ceux-ci sont tellement
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disposés, que souvent, par un écart de régime, on les voit disparoître totalement, en moins de deux heures, à la surface d’une plaie; leur extrême sensibilité fait de même supposer qu’il y a des nerfs, quoiqu’on ne les y ait point vus. La membrane des bourgeons charnus est douée d’une contractilité très-prononcée, qui explique son resserrement et la diminution réelle des plaies d’autant plus raai’quée que la peau est tout à la fois plus mobile et plus extensible. La nature celluleuse de cette membrane a été démontrée ailleurs : beaucoup d’auteurs la regardent, avec Fabre, comme une simple extension du tissu cellulaire ; mais l’opinion de Hunter, développée depuis par Home, est plus vraisemblable. Cette opinion, cjue j’ai exposée dans les Additions aux Systèmes cellulaire et capillaire, consiste à la considérer, non comme un tissu cellulaire préexistant, mais comme une production nouvelle, ne pouvant se former c£ue là où il existe du tissu cellulaire et des vaisseaux, et oifrant dans son développement des phénomènes analogues à ceux du développement naturel des organes.
Deuxième période. Lorsque les bourgeons charnus se sont rétractés autant que l’a permis la résistance des tégumens aux environs de la plaie, ils se recouvrent d’épiderme, ce qui constitue la seconde période de la cicatrisation, la formation de la cicatrice. Le nouvel épiderme commence à se former à la circonférence de la plaie, endroit où il se continue manifestement avec l’épiderme voisin , et s’avance ensuite petit à petit vers son centre ; quelquefois , comme dans certains ulcères larges et an-
ciens , il se pi’oduit en même temps par places dans le milieu , et les divers points où il existe vont ensuite à la rencontre les uns des autres : le pus cesse d’être sécrété à mesure que l’épiderme le remplace. La cicalrice existe quand toute l’étendue de la plaie est couverte d’épiderme. Mince d’abord, molle, rougeâtre à cause du peu d’épaisseur de l’épiderme qui la recouvre , plus adhérente et moins solide que la peau, cette cicatrice devient à la longue tout-à-fait analogue à cette membrane. Le tissu cellulaire qui est au-dessous d’elle regagne peu à peu toute son extensibilité, à moins que la cicatrice ne repose sur un os : elle l’este adhérente dans ce dernier cas.
A son développement parfait, le tissu cutané nouveau présente les caractères suivans. 1°. Ce tissu est plus dense que celui de la peau et se rapproche davantage des tissus fibreux; moins de vaisseaux le pénètrent, de là, la couleur blanche des cicatrices et la rareté de leur rougeur accidentelle.
Le derme cjui s’y rencontre a des aréoles moins marquées, des fibres et des lames moins distinctes f[ue celui de la peau ; ce derme est, en général, dépourvude papilles, comme l’indique l’aspect lisse et reluisant de sa surface. 5“. L’épiderme est très-apparent dans les cicatrices , et se confond avec celui de la peau environnante. 4°- L’existence du corps muqueux y a été niée par Camper; mais ce corps y est démontré, chez les nègres, par la coloration dont leurs cicatrices sont le siège. Cette coloration a lieu dans presque tous les cas : seulement il faut un temps assez long pour qu’elle se développe, et la
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teinte qu’elle présente est pi’esque toujours plus pâle que celle des tégumens : cependant^ dans des cas rares, on a vu cette teinte être plus foncée. Les cornes qui naissent sur les cicatrices y indiquent la présence de la couche cornée. 5°. Le tissu de la cicatrice est plus disposé à s’ulcérer que la peau proprement dite ; les ulcères qui atteignent en même temps ces deux membranes font des progi-ès bien plus rapides sur la première que sur la seconde.
5oo
AD
SYSTÈME épidermoïde.
Moyens d’union de l’épiderme avec le derme. — Pores exhalans et absorbans.
Page j5g. <( En isolant l’épiderme par la ma- » cération , on voit à sa surface interne une foule » de petits ppolongemens plus ou moins longs , et n qui , examinés attentivement , ne paroissent être )) autre chose que l’extrémité l'ompue des ex- » halans et des absorbans. En effet , ces petits )> prolongemens... affectent tous une disposition )) oblique, et vont se terminer aux pores, que nous » avons dit traverser l’épaisseur de l’épiderme pour » se rendre à sa surface. »
La nature des prolongemens intermédiaires au derme et à l’épiderme , et qu’on ne voit qu’en séparant ces deux parties l’une de l’autre , n’est pas facile à déterminer. Kaaw-Boerhaave, W. Hunter ont dit, à-peu-près comme Bichat, que c’étoient les vaisseaux de la sueur ou de la transpiration cutanée. Mais les Injections ne parviennent point dans ces prolongemens : l’inflammation , qui rend la peau toute
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vasculaire, ne colore pas sensiblement les prolongemens dont il s’agit. Cruikshank regarde ces filamens comme de la substance épidermique qui s’enfonce dans les aréoles du derme. Mais ces prolongemens existent-ils réellement quand l’épiderme est adhérent au derme? Rien ne le pi’ouve. On doit plutôt les considérer comme des espèces de tractus muqueux qui se forment par l’écartement de la substance intermédiaire au derme et à l’épiderme, rendue fluide et visqueuse par la putréfaction ou la coction qu’on fait éprouver à la peau afin de pouvoir en isoler l’épiderme.
L’existence des pores eux-mêmes , tels du moins qu’on se les figure ordinairement , est loin d’être rigoureusement démontrée. Des considérations physiologiques, et même les injections deHaase, porteroient à croire que les embouchures des vaisseaux pénètrent jusque dans les dernières couches delà peau, c’est-à-dire jusqu’à l’épiderme ; mais l’observation microscopique , qui mérite plus de confiance que des conjectures physiologiques, ne fait point découvrir de pores dans l’épiderme. On voit bien, en regardant contre le jour l’épiderme d’une poi’tion de peau dont on a enlevé la majeure partie des poils, des endroits transparens qui ont été regardés comme des ouvertures. Leuwenhoeck croyoit même avoir aperçu des pores dans l’épiderme , et il en a donné la figure dans ses Arcana naturœ. Mais comme ce grand observateur ne se servoit que de simples lentilles, qui ne grossissent qu’ environ cent soixante fois, il a peut-être pris les trous des poils pour des pores. Fontana ; dans son ouvrage sur le venin de la vi-
père , parle d’un tissu composé de vaisseaux se-rpentans qu’il a vus à l’aide du microscope ; mais M. de Humboldt, qui a fait sur l’épiderme humain des observations avec un microscope grossissant 55,200 fols, affirme que les cylindres serpentans sent des plis et non des vaisseaux : dans des observations faites sur l’épiderme grossi 3 12,400 fols, il n’a pu y découvrir de pores. J’ai bouché l’extrémité d’un tube avec un lambeau d’épiderme , rjue j’ai chargé d’une colonne de mercure de plus de lieux pieds : aucun atome du métal n’a traversé l’épiderme.
On pourrait conclure de ces diverses observations qu’il y a à la surface de la peau une barrière non vasculaire entre l’organisation et l’atmos|>hère, et que, soit pour sortir, soit pour entrer, les substances doivent pénétrer cette barrière par une sorte d’imbibition , ce qui rapprocheroit cette partie extrême de l’organisation , des corps les plus simples de l’un et l’autre règne organique, lesquels sont dépourvus de vaisseaux. En effet, comme nous venons de le dire, il n’y a ni xulsseaux, ni pores, ni même aucune ouverture apparente au microscope , soit que l’implantation oblique des poils cache celles c[ui leur livrent passage, soit que l’épiderme leur fournisse une gaine qui subsiste après leur arrachement et reinpllsse les trous dont il est percé. On ne peut pourtant pas nier absolument, d’a^^rès la seule inspection microscopique, l’existence des pores ; car si l’on fait un troua l’épiderme avec une ajguille très-fine, on ne retrouve plus cette ouverture" au microscope, comme l’a expérimenté Cruikshank : la même
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chose a lieu pour une lame mince de gomme élastique ou caoutchouc , à laquelle on pratique une ouverture très-étroite : au contraire , l’ouverture subsiste quand on se sert d’épiderme parfaitement desséché ; le papier à filtrer ollre la même diffél'ence suivant qu’il est sec ou* humide. Ce point, sur lequel les auteurs ont beaucoup discuté , ne me paroît pas suffisamment éclairci.
Epiderme des membranes muqueuses.
Page 782. « Quel est l’endroit où se termine » l’épiderme qui tapisse l’origine des surfaces mu- » queuses , ou bien , s’il existe par-tout , quel est » le lieu où il commence à ne plus devenir appa- » rent par l’action de nos réactifs ? On ne peut , n je crois, le déterminer avec précision ; il dimin nue d’une manière insensible , et se perd , pour » ainsi dire, par' gradation. »
Bichat laisse ici , comme on le volt , deux questions indécises : la première est de savoir si les surfaces muqueuses profondes ont un épiderme ; la seconde, à quel endroit cet épiderme cesse ou change de nature. L’état mou et pulpeux des membranes muqueuses prises profondément , la ressemblance très-grande qui existe entre la composition du mucus et celle de l’épiderme , la présence des villosités là où celui-ci est peu apparent, pox’tent à penser qu’en effet il manque profondément. D’un autre côté , ceux qui l’y admettent citent les cas de renversement du rectum , de l’intestin grêle
dans les anus contre nature , de la matrice , etc. , dans lesquels un épiderme distinct revêt à la longue ces parties j ils se fondent encore sur les excrétions membraneuses, qui , selon eux, n’ont pas d’autre source. Ces raisons ne sont nullement péremptoires ; rien ne prouve que l’épiderme des anus contre nature , par exemple , existe primitivement , et qu’il ne se forme pas en entier par suite du contact de l’air. Quant aux membi^anes rendues dans les plilegmasies de l’intestin, de la vessie , etc. , l’analogie doit les faire regarder comme des pseudo -membranes du même genre que celles qui recouvrent dans la même circonstance l’œil , la bouche , le pharynx, etc. Cependant il seroit possible qu’un épiderme très-mince , et que sa mollesse rendroit encore plus difficile à apercevoir , se rencontrât sur les surfaces muqueuses profondes ; cette première question ne peut donc guère être résolue autrement qu’elle ne l’a été par Bichat , qui d’ailleurs penche beaucoup vers la négative.
La seconde mène à quelque chose de plus positif. Dans plusieurs parties du système muqueux, il existe une ligne de démarcation bien tranchée entre la portion de ce système placée près de l’extérieur et celle profondément située. Cette ligue est due à la présence de l’épiderme de la première, qui cesse où la seconde commence. Faites bouillir la muqueuse de l’estomac et celle de l’œsophage , l’épiderme , soulevé sur cette dernière , formera ]>ientôt un boui’relet répondant exactement à Fou- | verlure dii cardia , et au-delà duquel cet épiderme
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cessera de devenir apparent. C’est même ce qui a fait dire qu’il y avoità cet endroit une interruption dans le système muqueux, et que la muqueuse de l’estomac n’étoit point une suite de celle de l’œsophagev Mais l’épiderme seul établit cette limite ; le reste de la membi’ane se continue parfaitement. Cel^ est si vrai , que , dans les animaux , la ligne 4e démarcation ne correspond pas toujours au cardia, que souvent cette ligne empiète plus ou moins sur l’estomac , comme le montrent des figures de Home , dans lesquelles on la voit s’approcher de plus en plus de l’orifice pylorique, suivant l’espèce d’animal. La membrane mucjueuse du vagin se comporte de la même manière par rapport à celle de l’utérus; son épiderme finit au col de ce viscère, dont l’intérieur n’en est pas moins tapissé par une membrane muqueuse propre , ne diflérant de la première que par cette circonstance , par une épaisseur moindre et par la présence des villosités. Même disposition au col de la vessie , comme le prouve l’expérience indiquée plus haut , faite sur ce viscère et sur l’urètre qui s’y insère. Cette remarque s’applique, en général, à tous les conduits muqueux ouverts à l’extérieur, et aboutissant à un réservoir membraneux.
Nature Mes Ongles.
j Page 789. On ne peut point considérer
I» ceux-ci (les ongles) comme de simples la- I a mes d’épiderme appliquées les unes sur les au- , )) très. »
Malpiglil regardoit les ongles comme un produit du dessèchement des papilles du derme. Ludwig a dit que c’étoit de la substance nerveuse desséchée. L’examen des parties coniées des animaux montre qu’ils sont formés par une substance cornée , de la même nature que celle qui constitue les sabots , les cornes , les écailles , etc. , de divers animaux. L’épiderme ne fait que recouvrir ces parties , qui appartiennent toutes à la couche cornée qui lui est subjacente : quand il manque à leur surface , c’est que le frottement l’a détruit', ou qu’il se confond avec leurs lames superficielles, comme on le voit, en particulier, pour les ongles.
Considérés chez les animaux , ceux-ci sont de deux espèces. i“. Il en est cjui ressemblent à ceux de l’homme, ce sont les onguiculés : 2°. d’autres j en diffèrent par leur disposition, et ont reçu le I nom A' ongulés ils comprennent les sabots de di- j vers quadrupèdes. On pourroit y joindre les cor- j nés , dont l’origine est absolument semblable à j celle des ongles et des sabots. Cependant il faut ' distinguer parmi celles-ci les cornes des cerfs, plus | particulièrement désignées sous le nom de bois , et j les cornes proprement dites , ou celles des ruminans. Les premières sont entièrement osseuses, et! soulèvent la peau , au lieu de siéger à la surface de cette membrane : les secondes seules appartiennent à cette surface; seulement elles surmontent, ordinairement des prolongemens osseux, auxquels! elles servent, pour ainsi dire, de gaines. Lesi ongles de l’homme ne sont point colorés; ceux des! animaux et leurs cornes le sont au contraire assez!
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. souvent; leur matière colorante paroît résider, en général , dans la substance cornée elle-même.
Les ongles et les cornes se forment par le même mécanisme. Lorsqu’une corne est arrachée sur un animal, les papilles éminemment vasculaires qui ont été mises à nu versent une matière fluide c|u’on j)eut voir d’abord filer entre les doigts , si l’on peut ; s’exprimer ainsi , et qui s’épaissit et s’endurcit fi ensuite par degrés : au-dessous de celte première [ couche , il s’en fait bientôt une seconde qui pousse celle-ci, puis une troisième, et ainsi de suite, de 1 sorte qu’une nouvelle corne résulte de cet emboîtemelit successif; cette corne continue à croître à ijj sa base de la même manière , les nouvelles couches poussant toujours les anciennes. Or, la même chose se remarque dans les sabots , ainsi que dans la reproduction des ongles chez l’homme. La forme seule diflere, parce que les parties sécrétant le fluide ^Isont diversement configurées. Quand l’ongle vient ntjô être arraché, les papilles, après avoir saigné
ibondamment, et paroissant à nu quoiqu’ ayant încore au-dessus d’elles la couche al bide profonde, ;e recouvrent d’une lame molle , blanchâtre , dont çl;|.a consistancé augmente graduellement ; puis de j'jçgliouvelles lames se produisent au-dessous , d’autant [jçj,jDlus courtes quelles sont plus éloignées de la rai(çi^{j:ine, et donnent au nouvel ongle l’épaisseur qu’il ,|5|loit avoir : l’accroissement ultérieur dépend de ce [^çjji[ue de la substance cornée est versée continuelleïient à l’extrémité de chacune des lames, ce cjui ‘ait que la totalité de l’ongle est poussée en devant. )n peut comparer ce mode de développement à ce
juel
qui se passe dans le ver à soie , dont le fluide sans cesse reproduit à mesure qu’il prend de la consistance , pousse sans cesse au-devant de lui le fluide qui l’a précédé. Ainsi l’ongle croîtroit indéfiniment s’il n’étoit habituellement coupé, ou usé par les frottemens.
Les stries longitudinales que les ongles présentent à leur surface ne sont point l’indice d’une structure fibreuse; ces stries paroissent dépendre de l’arrangement des papilles subjacentes.
Anatomie pathologique du Système épidermoïde (p. 791).
Les parties comprises dans ce système n’ayant point, à proprement parler, d’organisation, ne sont sujettes qu’à un petit nombre d’altérations,' qui même ne leur sont point inhérentes , et tiennent uniquement aux changemens qu’éprouve la vitalité de la peau, leur support commun. lien est de ces parties comme des différens liquides versés 1 sur les surfaces muqueuses, séreuses, synovia-i les , etc. , et dont les altérations dépendent entière-! ment de celles des organes cjui les fournissent.
L’épiderme s’épaissit {poj. t. iv, p. yyfi)? s’amincit, se soulève à la surface du derme , se détruit par diverses causes déjà examinées pour la plupart. Il prend la forme de vésicules , d’ampoules , d’écailles furfuracées, delai’ges plaques, lorsqu’il est soulevé^ ou presque entièrement détaché. Sa reproduction ,j ordinairement facile , devient cpelquefois impos-j
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siMe par la vive irritation dont la peau est le siège , comme dans labriilure, le pempliigus chronique,
' et alors les malades souffrent beaucoup , le corps muqueuï étant à nu. D’autres fois la peau, rouge, tuméfiée, fournit, au lieu du fluide qui lui donne ( naissance , une matière croûteuse, écailleuse, jointe à un fluide séreux suintant en abondance , comme f on le voit dans cei’taines espèces de dartres.
Les excroissances des ongles (^voj.X.. iv, p. 791)
Isont surtout fréquentes dans les dartres sèches, où la peau prend- cette apparence qu’on a comparée ! aux lichens des arbres , où fépiderme s’épaissit, se ’ fendille dans diverses directions. Elles surviennent i encore aux orteils, par une cause analogue à celle [ qui y produit les cors. Dans quelques cas, elles I semblent dues aux progrès de l’âge, j Les ongles deviennent mous, cassans, chez les , individus sa'ophuleux , chez les teigneux. Ils pré- • ( sentent en outre , dans certains cas , une altération particulière que les auteurs ne me paroissent point avoir décrite. Elle consiste dans une sorte d’inflammation chronique de la peau qui entoure la racine de l’ongle ; un cercle brun, douloureux à la pression, se forme en cet endroit,* l’ongle devient en même temps mince et comme membraneux. Buzzi a cité quelques exemples de cette affection , que j’ai observée plusieurs fois chez les enfans , et quelquefois sur des adultes.
I L’expression très-impropre d’o/zg'/e entré dans les I chairs sert à désigner un état dans lequel la peau J environnant l’ongle sur. les bords ou près de son extrémité le dépasse et s’avance plus ou moins sur
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sa face libre. Il eu re'sulte des douleurs plus ou moins aiguës par la pression qu’exerce le bord tranchant de l’ongle. Cette incommodité n’arrive guère qu au gios orteil, ou la constriction des chaussures la détermine souvent. L’arrachement de l’ongle en est le remède le plus efficace.
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Structure des Poils.
Pagf. 8i8. .k .... . . Des cheveux blancs pourroient » éprouver des phénomènes vitaux, ce dont, je » crois, on a peu d’exemples. Au reste, tout ceci )) est subordonné aux expériences ultérieures qui )) éclairciront sans doute un jour , plus quelle n© J) l’est, la structure pileuse. »
Cette structure présente aujourd’hui quelques particularités nouvelles que nous allons exposer.
Le bulbe des poils , ou l’espèce de canal dont ils tirent leur origine (vo/. t. iv, p. 807), est en effet un petit sac logé dans l’épaisseur de la peau ou dans le tissu cellulaire sous-cutané, et recevant l’exi trémité du poil qui s’y Implante. Peu apparent i chez l’homme , ce bulbe a été décrit par Chirac et M. Gaultier, d’après la disposition qu’il offre dans les poils des moustaches de certains animaux, son volume y rendant sa structure plus évidente. Il [ paroît contenir, comme les follicules sébacés ; les
memes parties que la peau, et se continuer de la même manière avec cette membrane. Un feuillet analogue au derme en est la base, et se continue manifestement avec le derme de la peau. En dedans de ce feuillet existe un prolongement du corps muqueux, dont la continuité avec ce corps se voit très-bien cliez les animaux dont la peau est colorée : cette partie est molle et plus facile à apercevoir qu’à la peau; elle est composée, comme dans celle-ci, de plusieurs couches. Le feuillet épidermique est le plus intérieur; il est moins distinct que les autres , mais on le trouve dans les plumes, t['ii ont beaucoup d’analogie avec les poils, et dans les piquans , qui ne sont que des poils renforcés. Une papille conique, semblable aux aspérités du derme qui surmontent la paume des mains, la plante des pieds, etc., remplit le fond de cette espèce de follicule.
Les bulbes des poils reçoivent des vaisseaux et des nerfs. Les nerfs constituent en grande partie les prolongemens c[ui viennent se rendre à leur face externe, et qui occupent particulièrement leur extrémité opposée à la peau; ils leur forment une soi’te de pédicule. Divei’S anatomistes ont suivi ces nerfs dans les animaux ; chez l’homme même ont peut voir pénétrer des filamens nerveux dans les bulbes des cils qui garnissent les paupières et dans ceux des poils placés à l’ouverture des narines. Les vaisseaux sont également situés , suivant quelques-* uns, dans l’épaisseur des prolongemens tenant au fond des bulbes; mais M. Gaultier lésa vus entrer par l’autre extrémité, venant du derme de la peau,
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renfermes entre le feuiüet dermique du bulbe et le feuillet muqueux.
Le col de ces petits sacs est entouré de follicules sébacés versant une matière huileuse c[ui enduit la surface des poils, et a pour usage de les rendre moins cassans. M. Gaultier porte à neuf le nombre de ces follicules, cjiii sont très-petits.
La tige du poil embrasse par sa racine la papille du bulbe dont elle naît; elle emboîte la papille en cet endroit, à-peu-près comme les cornes, les plumes , emboîtent les prolongemens qui leur servent de soutien. Dans. l’intérieur du bulbe, le poil est recouvert par une gaîne que lui fournit l’épiderme, et C[ui est manifeste dans les pic[uans, et surtout î dans les plumes ; cette gaîiie cesse à 'l’endroit où le ! poil traverse la peau pour se poi'ter au dehors, ou i du moins on ne peut la suivre au-delà, peut-être i parce cpi’elle se rompt au niveau des tégumens.
La structure du poil lui- même est un point en- L core peu éclairci. Cette partie semble bien, comme f les plumes, les cornes, les ééailles, etc., être une pi’oduetion de la couche cornée de la peau; mais l’arrangement Intérieur de la substance c[ui la comj pose est' difficile à détermineu. Les soies di^sangller [ sont formées par une vingtaine de filamêns laissant I dans leurs Intervalles un ou deux canaux qui con- I tiennent une moelle particulière. Au contraire, les ’ poils de l’élan, du hérisson, etc., n’ont point de filamens; un tuyau corné, rempli d’une substance ! spongieuse et colorée, les constitue. De là deux opi- I, nions différentes relativement à la structure des poils chez l’homme. Les uns prétendent que ce sont
des filamens juxtaposés; suivant les autres, ^eurdlspo- ;j sition est celle d’un tube. L’une et l’autre de ces opl- j nlonssemblent également fondées : i°. d’une part, en regardant contre le jour un cheveu noir, les bords en sont blanchâtres et transparens , ce qui paroît | Indiquer que l’extérieur du poil est d’une nature | difféi’ente de celle de l’intérieur, mais ce qui pourroit ‘ aussi dépendre de ce que, le bord étant plus mince, la couleur doit y être moins marquée ; 2°. d’autre part , on peut chez l’homme séparer les poils en ■ divers fdamens , soit que cela dépende de leur struc- ■ ture, ou que cette division soit purement mécaniqite. Au total , la ténuité des objets ne permet pas . de rien décider à ce sujet. Seulement il est certain Cju’il y a une matière colorante dans le poil, et que cette matière en occupe l’intérieur. On teint celui-ci j avec des substances telles que les préparations de plomb, qui ne le colorent que par l’action chlmlcjue qu’elles exercent sur cette matière. Mais on ignore si elle éprouve une sorte de cix’culation dans | les poils, ou si, une^^^ols déposée, elle est hors de ' tout mouvement des fluides. Cette matière est sé- I crétée avec le poil lui-même en dedans de la sub- ' stance cognée de celui-ci. 1
D’après ttmt ce qui pixicède, il est éyident que les deux élémens du poil, le bulbe et la tige ou le poil proprement dit , n’ont presque rien de commun dans leur structure , ni par conséquent dans leurs propriétés; que le poil proprement dit I est j)resque inorganique, comme l’épiderme, les ongles, tandis que son bulbe jouit au contraire I d’un degré de vitalité üxs-prononcé.. Voilà pour-
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quoi les poils , quoique insensibles par eux-mêmes, ti’ansmettent des impressions si douloureuses lorsqu’ils sont tirailles; pourquoi ils sont si utiles chez les animaux à moustaches, comme organes de tact, le moindre ébranlement qui agite leur extrémité étant ressenti à l’instant même; pourquoi, dans les maladies, les poils sont influencés par divers organes, les fonctions de leurs bulbes étant troublées par leur liaison avec les autres fonctions ; pourquoi néanmoins ils restent le plus souvent étrangers à tous les désordres qui ont lieu dans l’économie , et ne s’en ressentent qu’à la longue, etc. On doit considérer ces sortes de productions comme le résultat d’une excrétion vdrrtable dont les bulbes sont le siège. Aussi les poils croissent-ils seule- ;i ment à leur base, comme les ongles, ainsi qu’il est aisé de s’en convaincre en observant cet accroissement sur des cheveux teints artificiellement , ou i auxquels on a fait une marque indélébile : la distance seule de cette marque à la surface de la peau I augmente à mesure que les cheveux s’allongent; ce |; n’est que près de cette surface que la couleur des 1 cheveux teints semble disparoître, à mesure (jue ' leur substance s’y développe de nouveau. Le célèi bre Mascagni a reproduit , dans un ouvi^age pos- ; thume, une opinion déjà plusieurs^fois émise sur la structure des parties épidermiques, cornées, et i pileuses : il les regarde comme un tissu de vais- « seaux lymphatiques; il attribue la même textuie à ■| l’émail des dents et à la plupart des tissus organi- )i ques. Mais cette structure vâsculaire, c{ue lledwig a représentée avec tant de vérité pour l’épiderme
des plantes, ne paroît pas exister dans l’e'plderme^ les poils et les ongles de l’Iiomme et des animaux.
Anatomie pathologique du Système pileuæ ' ( p. 828 ).
L’altération la plus commune des poils est la canltle ou blancheur accidentelle. On parle beauconp de cheveux cpil ont blanchi tout-à-coup , et dans toute l’étendue du crâne à la fols : Bichat a même cité des exemples de ce fait. Mais ces. cas ont-ils été suflisarament observés ? Il est permis , je crois , d’en douter , surtout lorsqu’aucun d’eux n’est l'apporté avec les détails nécessaires , jusqu’à ce que de nouvelles observations viennent conlirmer ou détruire les premières. Si ces faits sont exacts , ils tendrolent à prouver qu’il se fait une circulation dans les cheveux. Ceux bien connus établissent seulement qu’une apparence de décoloration subite peut avoir lieu, quand les cheveux , tombent et sont remplacés par d’autres dilïéremment colorés. C’est ce qu’on voit souvent chez les phthisiques qui ont des intervalles de santé presque parfaite; il arrive alors que leurs cheveux, ; qui avolent blanchi pendant le paroxysme , tombent et repoussent noirs , comme ils l’étolent auparavant ; le docteur Chaumeton présenta ce phénomène peu de temps avant sa mort. Cela peut se .répéter plusieurs fois de suite, et les cheveux peuvent être ainsi alternativement colorés et incolores sui-
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vant l’état général de l’individu. Dans les cas ordinaires , le changement de couleur ne se fait point dans tous les cheveux à la fois, mais successivement dans chacun d’eux; il commence à la racine, et gagne petit à petit, à mesure cj[ue celle-ci se prolonge et que le sommet est usé par l’action des corps extérieurs : il s’explique facilement par le changement survenu dans la sécrétion opérée par les bulbes.
L’alopécie ou chute des cheveux est accompagnée, dans certaines circonstances et non dans d’autres , comme on l’a vu (t. iv, p. 824), d’une sorte d’atrophie de leurs bulbes. Cette lésion est quelquefois la suite d’une irritation long-temps prolongée, comme dans la teigne; d’autres fois, C[uoique rarement aujourd’hui, elle dépend de la syphilis ; mais une infinité d’autres causes peuvent également la produire. On n’a pas recherché quel est l’état des bulbes dans ces dllFérens cas.
La plique est une affection encore peu connue dans sa nature. Les meilleurs observateurs ne sont pas d’accord sur ce qui se passe dans cette maladie : suivant les uns , les cheveux acquièrent de la sensibilité et se pénètrent de vaisseaux ; d’autres assurent qu’ils ne font que se feutrer. Il serolt possible de concilier ces deux opinions en admettant- quç les cheveux deviennent simplement vasculaires à leur base, par un' accroissement extraordinaire de la papille contenue dans leurs bulbes , accroissement qui élèveroit cette papille au-dessus du niveau de la face externe de la peau , et dont l’irritation primitive ayant causé la maladie , ou celle secon-
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dalre résultant de la malpropreté , du tiraillement des racines des cheveux , etc., pourroit aisément rendre raison. La plique produiroit alors un phénomène analogue à celui qu’on observe dans les plumes, cliez les jeunes oiseaux : les papilles de ces plumes dépassant le niveau des tégumens , elles saignent lorsqu’on les coupe.
On rencontre des poils accidentels, outre les circonstances indiquées (t. iv, p. 827), à la surface de la peau, à la suite de rinllammation de cette memîorane :M. Boyer citoit dans ses cours /’ exemple d’une femme dont la cuisse se recouvrit de poils rudes et longs à la suite d’un érysipèle. Il faut noter, parmi les kystes qui renferment des poils, ceux situés dans la paupière supérieure, auprès du sourcil; leurs ^ poils ressembient tout-à-fait à ceux du sourcil, et semblent n’ètre autre chose que ces derniers déviés de leur direction accoutumée. Les poils contenus dans les kystes de l’ovaire sont fins , soyeux , foiblement colorés, ordinairement libres de toute adhél’cnce, quelquefois renflés aune de leurs extrémités. 11 est extrêmement rare cpie des poils naissent dans des kystes formés dans d’autres parties. On trouve quelquefois des poils dans le méconium des enfans nouveau-nés ; leur origine est peu connue : on suppose cju’ils existoient primitivement sur la peau du foetus.
TISSUS ACCIDE]N’TELS,
TISSUS ACCIDENTFXS.
Il nous reste , pour compléter l’indication sommaire des principaux cliangemens qu’éprouve la texture organique dans les maladies, à parler des dégénérescences communes à tous les systèmes précé- , . demment étudiés , et qui , n’appartenant par leur nature à aucun d’entre eux , n’ont pu être examinées dans leur histoire particvilière. La description de ces dégénérescences sera en même temps une sorte de complément à l’Anatomie générale, dont les différens tissus simples n’ont embrassé, outre les organes naturels de l’économie , que les productions accidentelles ayant de l’analogie avec ces organes.
En effet, les dégénérescences, bien que résultant toujours d’une espèce de transformation ou de dégénération qui affecte les tissus naturels par suite des phénomènes morbides dont ces tissus sont le siège, sont réellement , une fois formées , indépendantes , i jusqu’à un certain point, de ces tissus, ont au mi- 1 lieu d’eux leur vie propre , semblent , pour ainsi , dire, des organes nouA-eaux surajoutés à tous les I autres, tant est grande l’altération de ceux qui leur ont donné naissance , et méritent par leur structure et leurs propriétés particulières de former une classe,
' ou si l’on veut , un système à part , sous le nom de tissas morbides ou accidentels.
ADDITÎO^Si'
Considérés sous ce point de vue, ces tissus offrent un certain nombre de caractères communs , cpii les différencient en même temps des tissus naturels de l’économie. i“. Leur structure est en général homogène, et quoiqu’ils semblent contenir divers élémens organisés , comme des vaisseaux, du tissu cellulaire, on n’y voit point ces fibres et ces lames qui ca-ractérisent la plupart des tissus organiques. 2°, Ils n’ont point , comme ceux-ci , une organisation constante; leurs propriétés les plus Importantes, telles que la couleur, la consistance, changent dans leurs différentes périodes : en général durs et fermes dans le commencement, ils se ramollissent et se liquéfient même en partie à une époquê plus avancée, ce qui est exactement l’inverse des autres tissus. 5°. Loin de pouvoir remplir des usages en harmonie avec les autres fonctions , comme le font même quelquefois les tissus naturels accidentellement développés là où ils ne doivent point exister, leur présence détermine toujours des dérangemens plus ou moins notables dans l’action des organes ; souvent l’amaigrissement, la fièvre lente et la mort en sont le résultat. Us n’ont point dans l’économie une existence permanente , mais tendent constamment à se détruire à une certaine époque ; f[uelquefois , à la vérité, cette époque est tardive, et ils restent long-temps dans le même état, faisant partie de l’organisation comme les tissus naturels : c’est surtout à l’époc[ue de leur destruction cfu’ils altèrent la santé. 5°. Les maladies qui les affectent y ont une marche et des effets particuliers; ainsi r inflammation y produit constamment les plus
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t grands désordres et une destruction rapide, qui se propagent aux parties environnantes.
Les divers tissus accidentels peuvent se rencontrer dans presque tous les organes ; mais il en est T qu’ils affectent plus particulièrement : souvent , chez le même sujet, on les trouve répandus à la fois sur un grand nombre de points. Ces tissus augmentent fréquemment le volume des parties qu’ils occupent, et forment des tumeurs saillantes à l’extérieur. Leur situation apparente, par rapport aux "j organes, présente, en général, deux variétés ; dans ‘ | l’une, ils semblent interposés entre les tissus qui corn- ^ posent ces derniers ; dans l’autre, ces tissus ont dispaj ru, et sont remplacés par la production accidentelle.
Comment ces tissus se produisent-ils dans l’économie animale? Bayle et M. Laennec attribuent *'^lleur développement à une disposition particulière inconnue dans sa nature , qui existe chez certains individus , et ne regardent les causes extérieures qu’on lui assigne communément tout au plus que comme des circonstances occasionelles favorisant l’action de cette cause occulte. M. Broussais fait jouer, au contraire, à ces causes le rôle princb ipal : suivant lui , ces productions sont constamueilment un résultat de l’inllammation, et ont lieu lorsiVe Jque , dans celle-ci , les vaisseaux blancs et la lym- MBiphe qu’ils contiennent sont spécialement alfectés l’irritation n’étant pas suffisante pour appeler la il' partie l’ouge du sang; l’albumine diversement cornbinée avec les tissus , selon la nature de ceux-ci et le degré de l’excitation , seroit la base de ces pro- } ductlons. J. F. Meckel appelle la cause prochaine de
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ce genre d’altérations , comme en général de toutes les altérations de tissu, une aheiTalion du procédé végétât ij : il explique toutes ces lésions de la même manière, comme J. Ilunter et Abernethy, par l’épancliement d’une matière fluide albumineuse, prenant diverses formes et acquérant un mode particulier et imparfait d’organisation. D’autres les considèrent comme des productions analogues aux végétaux cryptogames , et qui se nourriroient et s’accroîtroient soit par imbibition , soit par une véritable circulation vasculaire. Laissant de coté ces théo-* ries plus ou moins fondées, nous lious occuperons seulement des caractères anatomiques des tissus accidentels ; quelle que soit l’origine de ces tissus, il importe de les connoîlre.
Or, ils présentent sous ce rapport une foule de différences , qui cependant ne sont pas tranchées , mais se confondent par des nuances insensibles ; de!| plus, les parties dans lesquelles ils siègent, quoique j n’influant pas absolument sur leur nature , les font i jiourtant varier un peu, de sorte que leur étude en devient très-difficile : aussi les auteui’S ne s’accordent-ils point dans les classifications qu’ils en ont ! données. Quelques-uns ont fait plusieui’s tissus de., la même production prise à des époques differentes de son développement : nous avons déjà indiqué cette cause d’erreur. Une autre, non moins réelle a c’est que souvent plusieurs de ces altérations sonD réunies, soit qu’elles forment diverses parties dis-] tinctes d’un même tissu , ou qu’elles s’entremêlent ■' intimement dans ce tissu. Cette union peut avoir* lieu non-seulement entre les tissus morbides pro-jj
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prementdlts , mais encore entre ceux-ci et les tissus accidentels ayant des analogues dans l’économie : les productions osseuses, fibreuses, par exemple, se joignent souvent aux premiers, comme on le voit surtout dans l’ovaire , la thyroïde , etc. Il résulte de là qu’il s’en faut de beaucoup que tous ces tissus soient également bien connus ; que l’observation journalière montre des productions qui ne ressemblent à aucune de celles décrites jusqu’à ce jour j qu’enfin il est des altéi’ations très-communes , comme les polypes des membranes muqueuses , les fongus de la dure-mère, etc., qu’on ne sait où classer, et qui paroissent consister tantôt en une simple hypertrophie , tantôt en une vraie dégénérescence. Les seuls tissus accidentels qui aient des caractères un peu tranchés sont, i°. les tubercules; 2°. le squirrhe ; 5“. le cancer; 4°- mélanose. Nous I allons les examiner successivement.
§ Des Tubercules i
J Les tubercules, ou tubercules sctophuleux , ainsi nommés d’après leur figure communément arrondie et leur cause la plus fréquente , existent sous plusieurs formes , qui sont autant de degrés de |cette dégénérescence , et qu’on peut toutes renfermer en deux périodes , l’une de crudité , dans lajquelle ils sont à l’état solide , l’autre de ramollisse-
ite
ment. M. Broussais regarde cette dernière comme
un véritable mode de suppuration propre à ce tissu,' et résultant, comme la suppuration ordinaire^ de F I l’inllammation c[ui s’y développe.
Première période. Des granulations grisâtres, demi-transparentes , assez fermes , du volume d’un grain de millet à un grain de chenevis , irrégulièrement disséminées , constituent ordinaii'eraent les tubercules dans leur principe. Bayle, qui en avoit observé dans le poumon à cet état , a cru que c’étoit une altération dilférentedes tubercules ; M. Laennec a prouvé qu’il n’en est pas ainsi. Ces grains, en grossissant , prennent un autre aspect : souvent ils se réunissent les uns aux autres et forment des masses plus ou moins volumineuses ; toujours ils deviennent opaques , jaunâtres , d’abord dans leur centre , puis à leur circonférence , à - peu - près comme les cartilages qui s’ossifient, et acquièrent en même temps la consistance des fromages durs. Cet état, qui est proprement celui de tubercule cru, n’est pas toujours distinctement précédé par le premier, dans lequel le tubercule est dit miliaire; il se fait quelquefois primitivement une sorte d’infiltration ou d’imprégnation delà matière tuberculeuse, qui envahit tout-à-coup une certaine étendue de l’organe affecté , devenu grisâtre, plus dense, et demi-transparent ; des points jaunes et opaques se manifestent ensuite dans cette étendue , et y amènent le seçond état.
Le tissu tubei'culeux adhère le plus souvent au tissu sain qui l’environne , quelquefois même semble se continuer avec ce tissu, d’autres fois, au contraire, s’en isole avec une grande facilité. Dans certains cas, une membrane en forme de kyste entoui’e le tubercule : c’est surtout lorsque celui-ci ! s’ est développé lentement. Cette membrane n’est
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pas toujours de la mcrae nature : tantôt molle et pour ainsi dire couenneuse, tantôt plus consistante ,
' elle devient cjuelquefois cartilagineuse , et môme osseuse : elle paroît être le résultat d’une exsudation.
Les vaisseaux sont écartés ou oblitérés par la substance tuberculeuse ; on n’en voit point dans les masses qu’elle représente.
Deuxieme péi'iode. Les tubercules se ramollissent et se fondent pour ainsi dire du centre à la circonférence ; ils se convertissent tantôt en une matière opaque, épaisse, jaunâtre, et qui ressemble beaucoup à de la crème, tantôt en un liquide I clair et transparent , dans lequel nagent des llo- |[ cons semblables à la matière caséeuse. L’évacuation r, de ces produits a ensuite lieu, comme dans les I abcès, soit au dehors , soit au dedans,* le foyer,
: que tapisse ordinairement une membrane de nouvelle formation , analogue au kyste dont nous avons parlé plus haut , se cicatrise , ou subsiste , et en- ; traîne la suppuration , l’ulcération du tissu qui en ■ forme les parois, ou enfin persiste indéfiniment, j mais reste revêtu par une membrane demi-cartlla- [ gineuse sèche, comme M. Laennec l’a observé le j premier.
' § IL Du Squirrhe.
i Le tissu squirrheux est plus ferme que le précé- ' dent : sa consistance varie depuis celle des cartilages jusqu’à la mollesse des fibro-cartilages inter-vertébraux ; il crie sous le scalpel. Sa couleur est blanche, légèrement bleuâtre ; coupé par tranches
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minces , il paroît clemi-trausparent. Il forme des ' jnasses plus irrégulières que le tissu tuberculeux : il se ramollit de même^ et se change alors en une matière transparente, grisâtre , ou rougeâtre quand un peu de sang la colore , offrant l’aspect d’une gelée ou d’un sirop, '
On doit regarder comme des variétés du squir- 3'he les sarcomes pancréatoïde, mammaire (ou analogue au tissu de la mamelle) , et tuberculeux d’Abenrethy. Dans ce dernier, dont la dénomination est impropre, puisqu’on est convenu d’appeler iu~ hercules un genre de tissu particulier et non une variété de forme , la masse squirrheuse est divisée en lobes distincts.
§ III, Du Cancer,
On désigne sous ce nom, en pathologie, des alté-' ^ rations diverses , parmi lesquelles on comprend i souvent le squirrhe que nous venons d’examinei\ . Nous entendrons seulement par tissu cancéreux ce j que quelques-uns ont appelé cancer mou : c’est la | matière cérébrlforme ou encéphaloïde de M. Laen- j nec, l’inflammation fongueuse de Burns, le fongus hématode de Hey et Wardrop, le sarcome médullaire de Abernethy, etc.
Ce tissu a moins de consistance que le squirrheux, quoiqu’il en ait plus que la substance cérébrale ; il est d’un blanc laiteux interrompu, quand on le j coupe, par des points rouges formés par les vaisseaux divisés : ceux-ci y sont, en effet, très-nom- | breux; mais leurs parois sont très-minces et sup- ,
portent à peine TefFort de l’injection. Les masses que forme ce tissu sont divisées à leur surface eu lobes contournés à-peu-près comme ceux du cerveau : un tissu cellulaire très-mou remplit l’intervalle de ces lobes. Ces masses n’occupent d’abord qu’une étendue très-circonscrite, et se propagent ensuite dans tous les sens : c’est ce qu’on voit, par exemple, à l’oeil, qui est fréquemment le siège de cette altération , et dans lequel elle n’occupe le plus souvent, dans le principe, qu’un seul point de la rétine, d’où elle envahit la totalité de l’organe.
Dans la période de ramollissement , qui survient de bonne heure dans ce tissu et y affecte une marche très-rapide, il prend l’aspect de la svdjstance cérébrale ramollie , et forme une sorte de bouillie de couleur rosée , à cause du sang qui s’y mêle ; souvent même la rupture des vaisseaux qui le traversent donne lieu à de véritables hémorrhagies , et à des épanchemens de sang ayant quelqu’analogie avec ceux que la même cause produit dans le cerveau : Ü se fait quelquefois , à la suite de ces exsudations , une membrane en forme de kyste , comme dans les apoplexies.
Au reste , la ressemblance n’est pas parfaite entre le tissu cancéreux et celui du cerveau , et l’on ne doit pas encore admettre l’opinion de ceux qui regardent ces tissus comme identiques , et en concluent qu’il y a épanchement de substance nerveuse dans la production du premieiv
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§ IV. De la Méîanose.
Cette production , ainsi nommée par M. Laennec , est réunie à la précédente par J. F. Meckel. M. Broussais veut que ce soit un tissu tulierculeux, dont la couleur noire est due à l’àge avancé des individus qui le présentent ; mais il n’est pas prouvé que les vieillards en soient plus souvent affectés. Le même auteur fait un rapprocliement plus exact , peut-i-être , entre cette couleur et celle des mem- Lranes où le sang a séjourné long-temps , comme à la suite de certaines plilegmasies très-anciennes.
Il faut distinguer la méîanose de la matière noire des poumons. Celle-ci , que l’on rencontre chez la plupart des sujets après l’âge de douze à quinze ans, qui augmente progressivement avec l’âge, et qui teint les glandes bronchiques, la surface des poumons , et les intervalles des lobules , ne constitue pas une maladie.
La couleur noix'e de ce tissu est parfaite et entièi’ement opaque ; sa consistance est assez grande ; il l’éslste à la déchirure. Il s’amasse cjuekjuefois en masses d’un certain volume ; d’autres fois, il forme des stries ou des plaques plus ou moins larges. Son intérieur paroît homogène,* on n’y découvre aucune espèce de structure. Cette matière se ramollit rarement ; quand cela a lieu, il en résulte une sorte de bouillie noire ou un liquide séreux , mêlé de grumeaux de la même couleur.
La méîanose est , beaucoup plus que les autres tissus morbides, compatible avec l’état de santé;
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sa nature paroît aussi différente de celle de ces tissus. J’ai fait r.éeemment examiner par M. Earruel, chef des travaux chimicjues de la Faculté de Médecine, de la mélanose extraite d’une jument qui en présentoit en grande quantité dans les muscles, dans plusieurs viscères, et surtout sous la peau du périnée et des mamelles : il l’ésulte de son examen cjue ’ la mélanose doit être considérée comme un amas de matière colorante du sang et de fibrine, l’une et l’autre dans un état particulier, et dans lequel on rencontre un peu d’albumine , trois matières grasses distinctes et beaucoup de phosphate de chaux et de fer.
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vant quelques anatomistes. 3i-32
Origine des nerfs. Ils naissent de la substance grise. — Disposition de celle substance dans la moelle épinière. — ]
Elle existe également à l’origine des nerfs cérébraux. — |
Il ne faut pas en conclure qu’elle produit la substance |
nerveuse. 3 2-34 |
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qnî les sépare. — Arrangemeiil de ces globules. — Ils ne paroisscnt pas êîre le siège de la matière colorante dans la substance grise.
Développement des centres nerveux. Divers auteurs s’en sont occupés. — Les dimensions du cerveau, du cervelet et de la moelle sont en proportion inverse aux dilîérentes époques de la gestation. — Fente qui partage toutes les parties dans le principe. — La confoimatiou du cerveau , d’abord très-silnple , se complique graduellement. — Développement du cervelet , — de la protubérance cérébrale , — de la moelle épinière. — Texture de l’encépliale aux difl'érentes époques. — La su’ostance blanche se montre avant la grise. — Exception , d’après M. Serres, pour la couche optique et le corps strié. — Les vaisseaux précèdent l’une et l’autre substances. 4^’49'
Développement des nerf s. Époque à laquelle ils paroissent. — Elle n’est pas la même pour tous. — Développement de leur tissu. 5o-5i
Anatomie pathologique du Système nerveux de la vie animale.
§ I. Altérations dans les formes extérieures. Augmentation de volume dans les nerfs. — Diminution. — Cerveau diminué de volume. — Ramollissement des nerfs. — • Endurcissement et ramollissement du cerveau. — Ramollissement de la moelle. — Altérations de situation et de configuration. 5i-53
§ II. Altérations dans T organisation. Inflammation, — ■ Dans les nerfs. — Dans le cerveau. — -Mode de réunion des nerfs. — Nature de la cicatrice. — Opinion d’Arnemann. — Ce qui arrive au bout supérieur dans les amputations, — Solutions de continuité dans le cerveau et la moelle. — Transformation osseuse et transformation fi-
534 PKÉCIS ANâLYTiQÜÊ
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