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TRAITE
D'ANATOmE PATHOLOGIQUE.
LIVBE SECOND.
§. 589. xilINSi que nous l'avons annoncé dans les prolégomènes, nous diviserons Tanatoniié patholo* gique spéciale en deux parties. La première, consacrée à l'histoire des maladies qui affectent chacun ' des systèmes organiques , comprendra celles du sys* ième cellulaire y du système osseux ^ du système car^ iUagineux j du système ligamenteux j A\x système musculaire , des systèmes artériel et veineux , du système lymphatique et du système nerveux.
La seconde partie aura pour objet Fétude des ma* ladies de chaque appareil organique; nous y traiterons successivement des maladies des appareils res-^ piraioire j digestif , urinaire j de celles qui sont propres aux organes des sens, et enfin de celles qui appartiennent à P appareil reproducteur. .
Nous terminerons par tanatomie pathologique du fœtus,
LITRE
Les considérations que nous avons présentées jusqu'ici, tant sur la nature des divers genres d'altérations morbides que sur les causes qui les déterminent, vont rendre notre marche [dus assurée; elles abrégeront aussi ifbtre travail , en nous permettant d'en élaguer une foule de détails qui n'offriraient au lecteur que d'oiseuses répétitions.
PARTIE PREMIÈRE. ' Anatomie des systèmes généraux
SECTION PREMIÈRE, Maladies du système cellulaire,
§. 690. Nous commençons par les maladies du système cellulaire, parce que ce système est le plus universellement r^)andu , qu'il constitihe le lien général de toutes les parties, qu'il en est pour ainsi dire le canevas, et comme le terrain dans lequel elles sont implantées
Nous avons déjà traité, à l'occasion de l'hypertrophie, de VâKcumuiation ée la graisse dans les mailles du tissu adipeux (§. 58), et àù.'de€Âche¥nent de ce mêtne tissu^ à l'occasion de l'atrophie (§. 85). Nous avons feit mention de ses infiltrations aériennes (§. i8o), aqueuses (§. âi4) et sanguines {§. â43)^ ainsi que des flui^ns qui le traversent, et des di* Vers résultats que ces phénomènes pathologiques entraînent.
Il nous reste à parler de deux états morbides du tissu cellulaire, dont l'un ne pouvait trouver |)lace
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dans nos considérations générales, et dont l'autre n'y a pas été traité avec l'étendue que réclame son importance : la première de ces altérations est f endurcissement du tissu celluiaire; à la seconde se rapportent ï inflammation et ses dit^ers modes.
CHAPITRE PREMIER
Endurcissement du 4issu cellulaire.
%, 591. Cette maladie, qui a aussi été désignée sous les noms d^œdématie concrète^ de sclérènu (Chaussijbr) , de squirrhosarque^ a été observée pour la première fois par les médecins français.
BORDEU, AnORY ", AUVITY ^, SOUVILLE \ NaVOSAU
et Doublet 4 qui Tavait étudiée à l'hôpital de Vaugirard, recueillirent et publièrent les premières observations relatives à cette affection. Plus tard Mo^ CATi^ écrivit un mémoire sur le même sujet En Angleterre, U>derwooo^, Denman et Hulme7; en Allemagne Sriixz^ Lodemajhn 9, Carus 'S Hasper *',
I Hisude la Soc. roj. de médecine, t* 7» p* 907. a ibid. 9 1. 9 y p. 3a8.
3 Jonra. de méd., de diir. et de pharin. \ Octobre 176S.
4 Eéflexians sur les différentes affections des nouTcaa mâê. Journal de médecine ^ Ayrîl 1785, p* 477*
5 KûHv^s und Wsics^'s ItaL médit, ohir. Bihlioth^i B. a» Su a , S. 85.
6 Trtaiiit on ihêdùemses ^f^hild- Lfmd. , 1784 9 P' 77*
7 Hist. de la Soc. roy.d« méde«iae« t. 9.
8 HuF£i.AirD^9 Jourm, der prmku MêM.$M, i4« f^ (f ^* 3s*
9 Ibid. , B. 3if St. 10 9 S. $7.
10 Ibid.$ B' 4^9 ^'* ^9 ^' * i<>« i I Ibid, , B. 56, St. ^f S, 60.
HoRN * , Reddelien ^ , s'en sont occupés. Dans ce« derniers temps elle a été examinée par MM. Billard 3, Breschet4 et Théodore Légère. Ce dernier a publié une thèse inaugurale renfermant le résultat de deux cents histoires de cette maladie et de plusr de cent quatre-vingts ouvertures cadavériques.
Cette altération organique du tissu cellulaire est propre aux enfans nouveau nés: elle se montre principalement aux extrémités supérieures et inférieures, aux joues, au pubis, à la vulve chez les petites filles, et au scrotum chez les petits garçons^. On avait même prétendu qu'elle ne pouvait se rencontrer qu'aux endroits que je viens d'indiquer ; mais j'ai constaté sa présence au cuir chevelu des enfans nouveau nés.
Lorsque l'extrémité inférieure en est le siège, on observe toujours une convexité à la plante des pieds^
La peau ne retient pas l'impression du doigt, et elle a une couleur de cire. Toutes les parties affectées sont froides et difficiles à réchauffer.
Lorsque la maladie n'est point congénitale, elle commence souvent immédiatement après la naissance, et dure environ sept jours; cependant Dou-* BLET l'a vue arriver au treizième jour, et se prolonger jusqu'au quarantième.
1 Arehiv. fur med, Erfahr., 1810^ B, a, S. 109. a Samml. klein. jihhandl. ûher die Rose und die V^erhârt. des ZellgeW' Lûbeck und Leipzig, 1803.
3 Archiy. gén. de médecine; t. iS, p. a 04» • 4 ReTue/nédicale, t. 9, ^.307.
5 Consid. sur Tendurciss. du tUsa ceU. Pariy? 18a 3.
6 hioEKf L c. ; obsery. 3.
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• L'endurcissement du tissu cellulaire n'est pas accompagné de fièvre; cette maladie règne le plus fréquemment dans les saisons froides et humides du mois d'Octobre au mois d'Avril. Il est rare qu'on la rencontre dans la pratique civile, mais elle est assez fréquente dans les hôpitaux. EUle est quelquefois compliquée de l'érysipèle , mais plus souvent de l'ictère des nouveau nés.
Les enfans malades n'ont aucune vivacité; ils ne crient pas, mais poussent des gémissemens sourds et plaintifs. Souvent ils sont plongés dans un assoupissement continuel. Suivant Andry, plusieurs sont sujets à des contractions spasmodiques des muscles des extrémités et de la mâchoire inférieure , ce qui les empêche de se nourrir; aussi dépérissent -ils promptement, et meurent-ils dès les premiers jours.
Cette maladie est en effet très- meurtrière; ordinairement les enÊins s'éteignent sans éprouver de douleurs, ni symptômes d'une affection aiguë. Leur re^iration devient lente et diflScile, quelquefois aussi ils sont attaqués du trismus ou même du tétanos. De quinze malades que j'ai observés dans un espace de dix ans, je n'en ai vu réchapper que quatre. En 1809 ^^ ^'^^ P^^ sauver, à la Charité à BerUn y que deux sur vingt-sept ^ Dans l'hospice d'allaitement et des enfans trouvés de Paiis, la mortalité était dans ces dernières années d'un sur trois.
§. 592. Lorsqu'on examine anatomiquement les parties malades , on voit que la graisse est endur-
X Hu FELAI D^8 Journ. der prakt, Heilk,^ B. 3o, St. ^,S» La.
cie, grenue, jaunâtre, et semblable à celle des co^ chons ladres; qu'elle a la consistance des grains glanduleux des glandes conglomérées : on trouve entre ces grains de la sérosité d un jaune foncé, albumineuse, concrescible à l'eau bouillante; mais elle est peu abondante, ne coule point lorsqu'on incise les parties. Je conviens qu'il est des cas d'induration des extrémités tant supérieures qu'inférieures , où l'incision de la peau et du tissu cellulaire fournit une quantité plus abondante de sérosité; mais alors la maladie n'est pas, comme le pense M. BillàKD^, l'induration proprement dite du tissu cellulaire ; c'est un oedème ou simple, ou compliqué de cette induration. Je n'ai pu vérifier les observations d'AuviTY et d'UNDERwooD, confirmées par M. Breschet; observations dans lesquelles ces auteurs ont vu l'endurcissement du tissu cellulaire pénétrer dans les interstices des muscles. Underwood Ta même vu parvenir jusqu'à l'os , et dans un cas jusque dans le tissu cellulaire qui entoure l'œsophage. Je n'ai pas non plus rencontré d'induration dans les glandes lymphatiques, ni de stase sanguine dans les vaisseaux du cerveau et des poumons. M. Breschet a trouvé les veines du canal rachidien remplies d'un sang noir et fluide, oa à demi coagulé , mais qui ne présentait jamais de caillots consistans et fibrineux. Les poumons, et surtout celui du côté droit, lui paraissaient constamment durs, et d'une teinte brunâtre et violette : il ^'empresse d'ajouter que cette hépatisation n'est nul- - 1 1 •^ ■
lement l'effet d'une phlegmaaie» mais feulenifm le résultat d'une state de sang ; ce que confirme d'ail* leurs l'observation de M. Léger, qui a toujours trouvé engorgé le poumon du côté sur lequel on avait couché l'enfiint Le mtaie anatomiste a remarqué les particularités suivantes : Le cœur constamment plus volumineux que dans l'état naturel ; ses parois sou* vent épaissies et fermes, et ses cavités distendues de sang. Le canal alimentaire n'offre que des altérations insignifiantes dans sa coloration; mais on a observé que ce canal a moins de longueur que dans l'état normal. J'ignore si cette disposition, qui n'a point , que je sache , été confirmée , est liée à la maladie^ qui nous occupe. Le foie, plus volumineux que de coutume, est gorgé d'un sang noirâtre; la vésicule du fiel est remplie d'une bile brune très*foncéc.
§. 593. Dans l'impossibilité de rapporter ici tous les faits qui se sont présentés à mon observation , je me bornerai à citer le suivant, qui est en même temps le plus récent
Une femme de vingt*-cinq ans, forte et sanguinci parvttiue au huitième mois de sa première grossesse, accoucha naturellement et avec facilité à l'hospice de maternité de l'hôpital civil, le 6 Août iSag, d'un enfant du sexe féminin, lequel pesait trois lir vres et demie, et était long de seize pouces et demi. Cet en&nt fut affecté , dans la nuit du second au troisième jour, d'un endurcissement presque général du tissu cellulaire. Le huitième, au matin, on trouva toute la peau d'une dureté remarquable, au poiai qu'on pouvait à peine la déprimer avec le doigt;
tout le corps était d'une couleur rosée , excepté là paume des mains et la plante des piedsy qui avaient une couleur violette; les extrémités, surtout les in« férieures, étaient froides. Les paupières étaient d'un bleu foncé, la conjonctive d'un rouge intensç ; les lèvres bleues ; le reste de la face rouge. L'enfant se plaignait peu; il jetait par intervalles des cris plainetifs et faibles. La respiration ne paraissait point gè* née; il refusa le sein, et rejeta une cuillerée de lait qu'on essaya de lui Ëiire avaler. Il n'eut pas de selles spontanées, mais à l'aide d'un lavement il i^endit une grande quantité de méconium.
L'enfant mourut trente heures après l'invasion de la maladie. L'examen du cadavre fut fait vingt-neuf heures après la mort: la peau était d'une teinte uniforme, légèrement jaunâtre;les paupières et les lèvres bleues; les conjonctives rouges et boursouflées, et les extrémités d'une roideur remarquable. Le tissu cellulaire de ces parties était durci et semblable, par sa consistance , aux granulations d'une glande conglomérée. Les muscles étaient pâles , durs et d'un aspect lardacé; le grand pectoral surtout offrait une densité remarquable.^ Le tissu ['cellulaire intersticiel des muscles ne présentait pas d'altération. Les vaisseaux des membres étaient exsangues ; les cordons nerveux dans l'état ordinaire; les glandes axillaires rouges, de la nuance du Icermès minéral. Le tissu adipeux du tronc était dans l'état naturel; enfin, celui des extrémités supérieures, outre l'induration, était infiltré d'une sérosité jaunâtre.
Le canal alimentaire du pharynx à l'aOus mesu-^
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rait sq>t pieds et demi, c'est-à-dire un peu plus de cinq fois la longueur du corps. A l'extérieur Testo* mac et rintestin grêle ne présentaient rien d'anor<* mal, le gros intestin était jaune et contracté. La membrane muqueuse gastrique était assez molle, et se détachait facilement des autres membranes : l'estomac, le duodénum et le jéjunum étaient remplis d'une substance grisâtre, ressemblant à du chyme. Le reste des intestins grêles contenait des matières fécales, d'abord jaunes, puis verdàtres. Le gros intestin était tempU d'un mucus grisâtre Les viscères ne présentaient aucune trace d'inflammation. Le foie et la rate étaient dans l'état naturel , néanmoins un peu plus foncés en couleur. La vésicule du fiel contenait un mucus jaune asses épab. Le diaphragme était d'une densité remarquable, comme si ses fibres, pâles et jaunâtres, s'étaient trouvées dans un état de contraction prononcée. Les poimoiôns, par&itement sains, n'offraient que cette infiltration sanguine de leur partie postérieure, l^énomène purement cadavérique; le cœur renfermait, dans sa cavité, des caillots de sang noir. La valvule du trou de Botal était extrêmement fine et ouverte à sa partie supérieure; la membrane qui ta* pisse les cavités cardiaques avait sa couleur naturelle , mais à l'origine des gros vaisseaux elle prenait subitement une couleur très-vive de jaune safran ; tout le trajet de l'artère pulmonaire , l'aorte et ses principales divisions , offraient cette même coloration , qu'on ne retrouvait plus dans les artères des membres : cette couleur jaune disparut peu à peu
par rimmersion des parties dam l'eau fraiche; avi bout de quaranie-^huit heures elle n'était plus qua d'un jaune paille. La membrane interne des v^es avait sa couleur naturelle.
Le cerveau et la moelle épinière étaient aussi dans l'état normaL La dure -mère de la moelle de l'épine était tapissée d'un tissu cellulaire jaune et muqueux. Les ramifications des artères spinales étaient très-bien injectées,
§. 594. La chimie a essayé de jeter quelque jour sujB rinduration du tissu cdlulaire chez les nouveau nés. M. Chevkeul > a trouvé que le liquide infiltré dans le tissu cellulaire était très^coagulable par la chaleur, qu'il renfermait une matière colorante jaune ; qu'il avait la singulière propriété de se conr vertir, au bout d'un certain temps, en une masse gélatineuse, qui se moulait sur le vase dans lequel elle était reçue. Le même chimiste dit s'être assuré, en outre, que le sérum retiré du sang des cadavref de ces en&ns se comportait absolument oommie le liquide infiltré dans le tissu cellulaire.
§. 696. On ne sait rien de positif sur la nature et le mode de formation de cette maladie. Anoey, AuviTY et SouviLLE l'attribuent à l'impression du froid, auquel sont exposés les petits en&ns, et qui| selon eux , ferait figer la graisse. Unoerwood invor que un spasme des premières voies , qui , en se rér fléchissant sur la peau, y produit une contraction tonique, et par suite l'endurcissement du tissu cellu*
■'■■ ' "■■ ■ ■ ■ I I— —1— ■ ■ in
i DisserUtion citée de M. J^éobr^
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laire Hulhe pense que la maladie est liée avec une inflammation du poumon, dont Texistence est loin d'être démontrée. Doublet soupçonnait qu'elle est due au virus syphilitique, ce dont je n'ai pu m'as« surer par ma propre expérience. Stùtz voit sa cause prochaine dans un spasme tonique de la peau , lequel produit un falentissement et une stase des hu* meurs. Lodehann trouve de l'analogie entre cette affection et la phlegmasie blanche des femmes en couche (phlegmasia alba dolens). M. Breschet., ayant trouvé le trou de Botal plus ou moins ouvert, est disposé à attribuer à cette disposition une certaine influence dans la production de la maladie. M. Léger admet im trouble dans la respiration, par suite duquel le sang éprouve ime altération teUe quelesérumdcvientnonrseulebentplus coagulable, ainsi qu'il a été dit, mais se sépare aussi avec plus de facilité du cnior , de la même manière que dans l'ana** sarque. M. Broussiis ' , confondant l'endurcissement du tissu cellulaire avec l'érysipèle des nouveau nés, erreur déjà commise par Bénédick' et Horn^, range la première de ces maladies dans la classe des (^egmasies; il ajoute pourtant qu'elle ne peut offrir qu'un faiUe degré d'intensité, vu le peu d^aeiwiii du système sanguin dans un dge aussi tendre; tandis qu'il est généralement connu que cette activité est bien plus énergique à cette époque de la vie que
1 ExaacB des dodnaoi médiealei; t. 9 , p. 617. 3 Dissert, inaug, med. de tel. cell. indurat. in neonatis obs, Vindob,, 1807.
3 jirck, f. med, Erfahr-^ iSioj J9. 9, S» 109.
chez les adultes. Une autre erreur, dans laquelle tombe le même auteur, se trouve dans le passage suivant, §. 188: ^ Quand le tissu cellulaire, dit-il, ce s'engorge lentement de lymphe ou de graisse, en « se durcissant sans offrir les phénomènes de l'in- « flammation , ou après que l'inflammation s'est ce éteinte en eux, ils doivent toujours cet état à «c Texaltation de leur irritabilité et de leur conc tractihté, et jamais à un état contraire; c'est une « espèce de sub - inflanimation. ^ Comment est -il possible de trouver dans un état de stase et d'engorgement, tel que celui qu'on remarque dans Feudurcissement du tissu cellulaire , l'indice d'une irritabilité et d'une contractilité exaltées? Tout démontre, au contraire, que ces propriétés sont en défaut. Ne résulte-t-il pas, en effet, de tous les faits recueillis, que cette maladie d'enfans est accompagnée d'une langueur des forces vitales? L'organe qui en est le siège, n'est- il pas celui de tous dont la vitalité est la plus obscure? La circonstance que cette maladie frappe préférablement les enfàns nés dans les hospices de maternité ^ et ceux qui sont faibles et chétifs, et nés avant terme, ne dépose-telle pas également en faveur de cette opinion ? Qu'importe que, suivant Palleta\ le cœur, le poumon et les gros vaisseaux, les sinus de la dure -mère, et en général tout le système veineux soit gorgé de sang. Ces faits, au lieu de prouver un état inflammatoire, comme le pense cet auteur, n'indiquent-ils
1 Aimali uniuersali di medicina. OcU, Ifov, i8a3 , p. 5.
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pas au contraire une circulation languissante? Enfin, la méthode curative de cette maladie ne coimste-telle pas dans l'emploi des excitans internes et externes ?
§. 596. L'endurcissement du tissu cellulaire n'est peut-être qu'tme anomalie de la plasticité dans le tissu adipeux, liée à quelque altération dans la crase des humeurs , comme l'indiquent les expériences ^e M. Chetreul et la présence de cette matière colorante jaune qui teint l'intérieur des artères, ainsi que je l'ai constaté, et comme l'avait déjà vu M. Léger ^. Le travail nutritif, au lieu d'être énergique et rapide, s'accomplit incomplètement et avec inertie; l'absorption est en défaut, les humeurs stagnent, et tous ces phénomènes tiennent en dernier ressort à Finnervation diminuée ou inégalement répartie. En effet , l'innervation peut être enrayée, affaiblie, altérée dans les fonctions nutritives et assimilatrices, et exaltée dans d'autres systèmes. Cest ce qui a lieu lorsque les enfiins affectés d'induration du tissu cellulaire sont en même temps attaqués de spasmes té" taniques dans les muscles des membres, dans ceux de la mâchoire inférieure, et, si mes sens ne me trompent, dans le diaphragme lui-même : du moins la dureté et la rénitence de tous ces muscles, sans surcroit de masse et sans augmentation de volume, me forcent d'admettre, dans ces cas, une contraction tétanique pure, et dont les traces ne s'effacent pas même après la mort ; d'un autre côté , l'état
ft Disfeit. cit., p. ao.
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fluxionnaire ou inflammatoire est ai peu marqué dans ces parties, qu'au lieu d'être rouges, je les ai au contraire trouyées pâles , comme si elles avaient été lavées.
Au reste^ quoique l'endurcissement du tissu cellulaire se termine le plus souvent par la mort, je ne pense pas qu'il exerce directement une influence si funeste sur l'économie animale, mais qu'il dépend lui-même d'un état moii)ide antérieur. Ce n'est donc pas l'affection locale qu'il faut avoir ici en vue, le tissu cellulaire pourrait être encore plus dense, sans qu'il en résultat aucun accident fâcheux: ce n'est pas lui qui retentit sur les organes avec lesquels la vie est unie d'une manière intime; c'est la maladie générale qui produit l'aflfection locale, et celle-ci ne constitue cpi'un phénomène consécutif!
La cause prochaine de la maladie, quelle qu'elle soit, ne me parait pas agir d'une manière irritante. Jamais je n'ai remarqué de fièvre sur les enfàns que j'ai traités, à moins qu'il n'y eût complication d'érjsipèle; jamais je ne les ai vus s'a^ter; jamais je n'ai vu arriver de convulsions cloniques; toujours, au contraire, j'ai vu la mort arriver lentement et doucenoent : il semble qu'ils meurent par l'extinctioii graduelle des forces du cœur.
§. 597. U existe une autre soite d'endurcissemcm du tissu cellulaire, et qui reconnaît probablement la même cause; c'est cdut qui a lieu autour de certasBS organes attaqués d'induration ou de squirrha C'est ainsi qu'on voit l'épiploon ^constamment en^ durci dans le voisinage du squirrha du pylore» et
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^e là graiêfie est toujours plus dense autour d'une matrice squirrheuse. Plusieurs fois j'ai trouvé autour des rebs affectés d'induration de même nature, non^ seulement la membrane adipeuse également squirrheuse, mais même les uretères entourés d'une sorte de gaine formée par de la graisse durcie.
Si les organes attaqués de squirrhe sont, relativement à leur énergie vitale, dans un état de sommeil apparent, U n'est pas étonnant que cet état se réfléchisse sur les tissus qui les environnent , et qu'il les y fasse participer plus ou moins. Le tissu cel-^ lukire adipeux qui les entoure, doit donc être affecté d'une torpeur qui Êivorise beaucoup la sécrétion de la graisse et la stagnation de cette humeur dans les vésicules qui la renferment
CHAPITRE II
Inflammation du tissu cellulaire,
§. 598. On trouve dans un grand nombre de cas le tissu cellulaire rich^n^it injecté , sans qu'on puisse en inférer qu'il soit par lui-même le siège d'une inflammatÎMi : c'est lorsqu'il sert de conducteur aux vaisseaux capillaires qui se rendent aux organes f^legoséR Ainsi , comme nous l'avons dit ailleurs (§.263), une ^ande axillaire peut être enflannnée sans que le tissu cellulaire , dans lequel elle est comme ensevelie, le soit Cependant on ne saurait nier que souvent ce tissu ne soit lui - même le siège réel de inflammation, liien que les auteurs aient trop généralisé cette idée, trompés sans doute par la fréquence des abcès dans ce même tissu.
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pr, lorsque le tissu cellulaire est lui-même en"* flammé, il peut présenter les quatre modes d'in* flammation que nous avons établis dans la première partie de cet ouvrage (§. 287 ), et qui doivent être ici décrits séparément, attendu que chacun d'eux a unéy terminaison différente.
ARTICLE PREMIER
Phlogose du tissu cellulaire.
§. 599. Ce mode d'inflammation commence subitement; il est accompagné de fièvre et de symptômes aigus; il donne à la partie où il a fixé son siège, de la chaleur et de la douleur, mais sans changement de couleur à la peau, et il se termine constamment par la sécrétion et l'accumulation ^ dans les mailles de ce tissu, d'une humeur lympha* tique de différens degrés de transparence. Nous en trouvons', entre autres, un exemple dans la maladie des femmes en couches, décrite sous le nom de phlegmasie blanche et douloureuse (^phlegmasia alba dolens puerperarum ).
§. 600. Cette affection , que Ton connaît depuis MauriceauS qu'ont décrite Puzos2,LevRet3, Van SwiÈTEN 4, Selle ^, Chomel^, J. Hunter dans ses
1 Des maladies des femmes en couches , 6.* édit. Paris, 1721^ chap. ao, p. 44^*
a Traité des aecouchemens. Paris, 1759; p. 344*
3 Art des aecouchemens, 3.* édil. ; p. 17$.
4 Comment, in Herm. Boerh.j^phor. Lugd. Bat,, 1764, t. 4t p. 61 1.
5 Rudim, Jfyret, meth. AmsteL, 1787; p. 368.
6 Mém. de l'Acad. roy. de$sciences> i7a8)p< 4'^*
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Leçokis orales sur Fart des accouchemens, CWhite \ Sachtleben', Boer5, Horn4, Gittermann*, Cas- PAR^, BuRNs7, David Davis S, Velpeau9, Car* SIEN ^°, Triponel^S se déclare douze à quinze jours après l'accoucheinent; elle commence par une douleur dans un eôté des parties génitales, souvent ac çompagnée de fièvre assez forte. Bientôt la partie souffrante est affectée de tumeur et de tension, lesquelles se propagent le long de la sur&ce interne de la cuisse» en passant sur le genou dans la jambe et le pied de ce côté. La tuméiaction se fait si rapidement que, dans l'espace de deux jours, le membre acquiert un volume double de celui du côté opposé; la malade ne peut le mouvoir qu avec beaucoup de difficulté; il devient en même temps chaud et sensible, sans' offrir à l'extérieur de signes d'inflammation. Quant à la tuméfaction , on remarque qu'elle est plus dure que celle qui résulte de l'infiltration lymphatique.
ordinaire; qu'elle lie disparaît point par la position
1 Untersuch, ûber die Gesêhwuisi der Kindbetter. un den unura Oliedern} a, d, EngL H^ien^ 17 85.
a Beobachtungen uber* die JYat, und Heilk, der Milcht^ersetz, ^ Stak&'s Archiv fikr die GeburtshUlfe ^ ^ter Bond, St. a> t^. a3> Jenaj 1789.
3 Abh, und yersuchm gehurUh. Innh.^ ater Band^S* i3i.
4 jérch,f, d. med, Erfahr,, 1819^ ^tes HeJï,S. i85.
5 HuFKLAHD^s Journ,f, d. prakt. Heilk. , iSio^ Si. 1.
6 Comment, de phiegm. alb. dol, ffal., 1819.
n Grundriss d. Geburtsk.f a. d. Engl. Stetiin, i8ao.
S Med, ehir, transact,^ t. la , I. a y p. 4^8.
9 Arcb. çén. de méd.; Juillet, i8a4>
jo Traité d'accouchemens et de maladies des femmes.
fti Diss. sur la phUgmoiia alb. dolens. Paris, i8a8.
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horizontale, que l'inipression du doigt n'y reste pas, et qu'elle ne fournit pas d'humeur abondante lorsqu'on y pratique des incisions. Lorsque la maladie a duré une ou deux semaines, on observe quelquefois qu'elle passe au membre sain, mais sans commencer par les parties génitales, sans occasioner de douleurs, et sans former une tumeur aussi dure. Elle attaque, au reste, indistinctement les femmes de tous les âges, de toutes les conditions, et queiU que soit l'attitude et la position dans lesquelles elles aient accouché; elle se manifeste dans toutes les saison^ de l'année, et n'attaque jamais le bras ni d'autres parties du corps. On ne voit pas noq plus qu'elle se termine jatnais par suppuration, ou qu'elle ait d'autres suites fâcheuses; elle laisse seulement une faiblesse dans les membres, qui dure quelques mois^ ainsi qu'un gonflement des jambes , qui reparait après la marche ou un autre exercice Ëitigant.
§. 601. Les observations que j'ai faites sur cette maladie s'accordent avec celles des auteurs. JTai vu, comme eux, qu'elle commence par la partie supérieure des membres , et qu'elle descend peu à peu vers le pied , ce qui est exactement l'inverse de l'infiltration ordinaire. J'ai observé que les parties génitale^ du coté affecté partageaient l'intumescence du membre malade; j'ai remarqué de plus, que souvent la maladie coïncidait avec une tumeur abdominale que l'on pouvait palper au travers des parois du basventre, et qui paraissait avoir son siège sur le c6té de la matrice et dans les ligamens larges de ce viscère. J'ai vu disparaître complètement ces deux ma-
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ladies 60U8 Tinflueiice d'un traitement approprié, et quelquefois sans aucun secours de la part de la médecine. Cependant j'ai observé aussi quelques cas malheureux , et, en examinant alors les par* des au moyen de la dissection, j'ai trouvé le tissu cellulaire rempli d'une sérosité tantôt lactescente et tantôt trouble et brunâtre. Je n'ai pas remarqué que les lames dont se composent les mailles du tissu cellulaire, fussent rouges et injectées; mais je suis porté à croire qu'elles l'étaient avant que le fluide ne fût sécrété. L'infiltration elle-^méme se bor« naît au tissu cellulaire sous-cutané, et ne pénétrait pas dans . celui qui est aurdessous du fascia laia. Je n'ai découvert ni obstruction des veines sanguines , ni sang caillé, ni inflammation aux parois des vaisseaux sanguins. Toutes les fois que le liquide était de couleur brun&tre , j'ai observé que la douleur et la chaleur étùent plus grandes , et les accidens en. général plus prononcés; que la fièvre surtout était plus forte, et qu'elle prenait un caractère nerveux. Cest ce que j'ai particulièrement vérifié dans le cas suivant
§. 602. Une fille de vingt-siept ans, enceinte pour la première fois, et afiectée depuis le commence*ment de sa grossesse d'une blennorrhée vénérienne, fut reçue à l'hôpital le 11 Février 181 5, trois se^ maines avant le terme de sa grossesse. Je profitai de ce temps pour traiter la leuicorrhée, en /aisani in*jeeter dans le vagin une légère solution de pierre à cautère. Neuf jours d'injection suffirent pour sup* primer l'écoulement : mais il se manifesta une Jièvre
catarrhale assez intense, qui fatigua beaucoup la ma-^ làde pendant trois jours consécutifs. Les premières douleurs se déclarèrent le 25 Février au matin, et l'après-midi cette femme mit au monde un enfant mort-né, et qui n'était. point parfaitement à terme. Le premier et le second jour des couches se passèrent sans accidens, le catarrhe s'était même singulièrement calmé ; mais dans la nuit du second au troisième jour, il y eut un accès de 'fièvre, accompagné de délire, que je pris pour une fièvre de lait plus intense qu'à l'ordinaire. Le lendemain, 28 Février, celte fièvre n'avait pas diminué, quoique le lait eût monté au sein. Le 1.^' Mars il s' établît une diarrhée qui , quoique favorable à l'évacuation du lait, me parut néanmoins devoir être modérée, à raison de la trop grande fréquence des selles. Cellesci diminuèrent, mais le ûième jour sur le soir la malade éprouVa des douleurs considérables dans la cuisse droite; elles furent encore plus intenses le jour suivant ( 2 Mars) , et le membre était en même temps affecté d'œdème, ainsi que la grande lèvre. du côté droit Cet œdème n'était pas tout'-à-fait semblabie aux infiltrations séreuses ordinaires, il ne donnait pas, comme ces dernières, au membre une sorte de transparence, mais plutôt une couleur de cire ; la partie était aussi plus chaude, et l'impression faite avec le doigt était douloureuse et ne produisait point de fossette à la peau. La fièvre, qui jusqu'alors avait été simple, prit le lendemain (5 Mars) un caractère grave; la tuméfaction et la douleur de la c]|pse étaient devenues plus considérables, mais
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sans dépasser le genou qui , sans éire lui-même ex* trémement enflé, était néanmoins la partie qiii eau* sait à la malade les plus grandes souffrances* Cest ainsi que la maladie marcha jusqu'au 7 Mars , jour où une diarrhée vint se joindre aux autres symptômes. Dès-lors je perdis Fespoir de sauver la malade; la cuisse resta enflée, mais l'accouchée ne se plaigmt plus, elle était plongée dans un état de subdélire permanent La chute des forces vitales aUait toujours croissant; le g Mars la malade expira, mal-< gré l'emploi de tous les moyens que l'art conseille dans de semblables cas.
A la dissection du cadavre, feita trente-six heures après la mort, je trouvai dans le membre malade les mailles du tissu cellulaire sous-cutané gorgées d'une lymphe trouble, ayant une couleur jaune grisâtre, et une consistance un peu plus épaisse que celle de la sérosité dans les hydropisies ordinaires: les petites lames qui constituent les aréoles du tissu ceUu]aire,me paraissaient un peu moins transparentes qu'à l'ordinaire; la maladie ne pénétrait pas dans le tissu cellulaire intermusculaire: les muscles, quoique plus pâles que de coutume, n'offraient pourtant pas de changement dans leur texture ; il en était de même des vaisseaux et des nerfs; les veines n^étaient point bouchées par du sang polypeux. Les vaisseaux lymphatiques ne furent point examinés, mais les glandes qui leur appartiennent, n'offraient d'autre altération qu'un léger gonflement avec quelque ramolissement dans leur tissu , et qui me semblait dépendre d'une infiltration de lymphe dans ses interstices.
AU reste, le fluide infiltré dans le tissu cellulaire sous - cutané ne s'écoulait point en forme de ruis« seaut comme celui des leucophlegmaties, lorsqu'on pratique des incisions dans les ^rties malades ; j'en excepte néanmoins celui de là grande lèvrei Il n'elhalait pas non plus d'odeur infecte ou désa* gréable.
Je ne trouvai rien de particulier aux viscères si* tués dans les cavités splanchniques ; la matrice était presque entièrement revenue à son volume ordinaire. Le poumon seul paraissait malade; son tissu , plus mou , était plus facile à déchirer : on eût dit qu'il avait été macéré dans un fluide, dont au reste on ne rencontrait aucune trace.
§. 603. Les auteurs ne sont pas d'accord sur la nature de la maladie qui nous occupe. âlberS la considère comme une affection du nerf crural, et JoERG.i comme une sciatique, d'où il leur est facile d'expliquer les douleurs que les femmes ressentent. Cependant la maladie ne suit pa6 la direction deâ nerfs; elle est d'ailleurs beaucoup trop kutnorale pour pouvoir être attribuée à une affection du systèine nerveux* Elle n'est pas non plus, comme le pense Davis ^ le résultat d'une phlébite , maladie dont les phénomènes et les désordres cadavériques diffèrent totalement de ceux de la phlegmasie blanche. Je ne puis y voir qu'une inflammation des lames du tissu cellulaire, qui Se termine par la sécrétion, d'une sérosité plus ou moins trouble. La douleur y -- — ^ — —■' ■ ■ '-- - '
1 Ùandh. dcr Krankh. der W^eiber.
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est fone, parce que rinnervatioii précède Tiiiflammation, qu'elle produit un mouvement d'expansion dans les parties (§• 178)9 et que ce mouvement est d'autant plus douloureux , qu'il se fiiit plus promptement Je pense qu'il s'opère dans cette maladie le même travail qui a lieu dans la péritonite puerpérale ; tout y est semblable , excepté le siège du mal ; et c'est ce même siège qui est causç que la phlegmasie n'est pas aussi dangereuse que dans la fièvre puerpérale. Je crois qu'on pourrait désigner cette maladie par le nom ^ hydrophlogose cellulaire des femmes en couehes.
§. 604 On rencontre quelquefois des infiltrations séreuses autour de certains foyers inflammatoires et purulens. Une sérosité citrine remplit noii-seule«> ment les petites cellules, mais elle pénètre aussi plus profondément dans les interstices de la partie malade, Cest encore un cas de phlogose du tissu cdUulaire.
§. 605. Je ne puis terminer cet article, sans faire mention d'un cas de phlegmasie blanche que M. le docteur Frigke ^ a observé sur un homme. La maladie commença, sans cause connue, par une dou* leur au dos de la main ; de là elle s'étendit à Thumérus ; elle augmenta peu à peu en devenant térébrante. Plus tard la partie se tuméfia, les doigts augmentèrent du double , et devinrent roides et immobiles : la peau ne changea point de couleur , mais
1 Annal, der chirurg. Ahtheil. des allgem. Krank^.nhauset in Hamhurg^ ister Bond. Hantburgy i8aS.
elle devint élastique , tendue et iohaude. Les progrès, de cette maladie étaient lents; et lorsqu'elle fut parvenue à son maximum* elle resta stationnaire pendant plusieurs semaines. Peu à peu la tumeur diminua et finit par disparaître tout-à-fkit ; mais le membre fut frappé d'une rigidiié qui ne cessa jamais complètement
ARTICLE SECOND
Épiphlogose du tissu cellulaire.
§. 606. Dans cette sorte d'inflammation, le tissu cellulaire est rouge, gonflé, un peu dur et rénitent au toucher, et pourtant plus Êicile à lacérer ; les vaisseaux qui s'y ramifient , sont plus visibles et plus injectés de sang; un liquide rougeâtre, gdatintforme et d'une consistance sirupeuse, remplit sesi aréoles. Ce liquide se condense peu à peu, se con*^ fond avec les lames celluleuses, ou du moins s'y attache tellement, qu'il est impossible de l'en séparer à l'aide de moyens mécaniques : il finit par faire masse avec le tissu cellulaire, et, en perdant au dé** din de l'inflammation sa couleur rosée, il prend celle qui est naturelle à ce tissu.
§. 607. La matière ainsi infiltrée et se solidifiant peu à peu, est réellement ui^e lymphe plastique , qui finit par être pénétrée de la vie , et par entrer en re- ^lation organique avec le tissu dans lequel elle est contenue, au moyen des vaisseaux sanguins nouveaux qui s'y développent.
C'est elle qui, exsudée par suite du travail inflammatoire, et déposée dans le tissu des viscères paren^
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diymateux , les durcit et en change la composition ; c'est elle qui forme la base des cicatrices dans le» plaies qui se réunissent par première intention ; c'est elle, enfin, qui remplace le pus, lorsqu'une plaie, après avoir suppuré, commence le travail de la cicatrisation : d'où il suit que la nature ramène l'hyperphlogose à l'épiphlogose , pour que la consô* lidation d'une plaie puisse s'opérer.
Une cicatrice n'est donc réellement autre chose qu'un tissu cellulaire nouvellement développé et organisé , et dont la formation a commencé par Tezsudation et le dépôt d'une lymphe plastique, semblable à celle que nous voyons tapisser les membranes séreuses, pour former ensuite de &usses membranes.
Dans tous ces cas l'épiphlogose a pris unefnarche phis ou moins chronique , si l'on excepte pourtant Tagglutination des lèvres d'une plaie par première intention; mais quelle que soit la rapidité avec laquelle la nature procède dans ce travail, le tissu cellulaire de nouvelle formation devient constamment dense, épais et compacte. Ce tissu ainsi changé, ayant même reçu des vaisseaux, continue à vivre, quoiqu'il ne soit pas doué au même degré que le tissu cellulaii^ primitif de la tonicité et de la contractilité. La sensibilité me parait également différente; quelquefob die est émoussée; d'autres fois elle est exaltée. Mais une propriété parait s'y être développée, celle de la turgescence vitale : c'est par elle que certaines cicatrices se gonflent et rougissent dans des circonstances données et par des causes particulières > par
exemple , dans les passions de l'ame : c'est par elle aussi que ces mêmes parties deviennent sensibles et douloureuses lors des variations de l'atmosphère. Ne jouissant pas d'une organisation aussi parfaite que les organes paturels, on conçoit qu'elles résistent moins aux impressions des agens externes; le changement qui s'opère alors en elles, le gonflement qu'elles éprouvent, se transmet à l'élément nerveux le plus voisin, et de là, sans doute, les douleurs que les personnes portant des cicatrices ressentent lors des changemens de temps.
ARTICLE TROISIÈME
Métaphlogose du tissu cellulaire.
§. 608. Cette espèce d'inflammation est caractérisée par la rougeur du tissu cellulaire, qui est bien plus forte que dans les espèces précédentes. En effet, les vaisseaux du tissu sont extrêmement gorgés, et le sang paraît même infiltré dans ses mailles et ses aréoles. Peu à peu la couleur rouge de la partie se change en couleur violette, et si à cette époque on la dissèque, on trouve le tissu cellulaire peu altéré dans sa texture, mais pénétré d'une grande quantité de sang noirâtre , séreux , et sans fétidité. On observe de plus, en se servant de verres grossissans, que les vaisseaux plus dilatés sont remplis de sang coagulé; ce qui prouve, suivant M. Gendrin*, auteur de cette observation, que la mortification est
1 Hist. anat. des inflammations j t. i.*'', §. 64>
le résultat d'une oblitération des vaisseaux, ainsi que de leur rupture. Le même anatomiste a constaté par des expériences sur des ckiens, que la partie prête à se gangrener n'est plus en état d'absorber les poi* sons > , mais que cette absorption est exlrémément active sur les limites de la gangrène.
§. 609. Lorsque la maladie augmente, les sucs, stagnant dans le tissu cellulaire , se corrompent , et ce tissu finit lui-même par être réduit en une pulpe grisâtre, molle et très-fétide. Elle a encore ceci de particulier, qu'elle n'offre pas autour d'elle les signes physiques d'une violente inflammation; mais que les parties dans lesquelles elle a fixé son siège, sont seulement entourées d'une infiltration de sang liquide ou plutôt d une sérosité rougeàtre, comme on l'observe assez souvent dans les inflammations du scro* tum , et comme on l'a remarqué au tissu cellulaire des fosses iliaques , et notamment de la fosse iliaque droite, dont la métaphlogose produit tantôt une sensible douleur , tantôt un gonflement diffus trèssensible à la pression ou des élancemens vers tous les points du bas-ventre; tantôt, enfin, une fonte putride, qui se communique à l'intestin cœcum. ^
Ainsi, la métaphlogose a une grande tendance à la gangrène , et lorsqu'elle a commencé dans le tissu cellulaire , elle envahit les autres tissus , tels que le
IMM*.
a HusAon et Dures, Mémoire sur quelques engorgemens inflammatoires qui se dé-veloppent dans la fosse iliaque droite. Répertoire général d^anatomie et de physiologie pathologique et de clinique chirurgicale^ t. 4i'p* ^35.
musculaire, et lés change en une masse friable et pulpeuse. Cette tendance dérive uniquement, à mon avis , de la diminutipn de la vie dans les solides et lès humeurs, et d'une dépravation que ces dernières éprouvent Voilà pourquoi on rencontre la métaphlogose particulièrement dans les cas de fièvre maligne; lorsque, par exemple, les vësicatoires deviennent gangreneux, ou que le décubitus produit une escarre gangreneuse sur le sacrum. Et ce qui prouve qu'il y a pour ce dernier cas une disposition particulière, c'est qu'on ne le rencontre pas dans certaines maladies chroniques^, quoique les malades soient assujettis à un décùbitus bien plus long que dans les fièvres aiguës.
Un autre exemple d'inflammation se terminant promptement par gangrène , nous est offert par cette maladie de la bouche qu'on observe surtout chez les enfans , que Van Swieten * a appelée cancer aquatique (^cancer aquaticus^j et que d'autres auteurs ^ désignent sous le nom de noma'y cheilocacCy ou de stomacace gangrœnosa. Cette maladie commence par une pustule rougeâtre et érysipélateuse, qui prend bientôt une couleur noire, envahit promptement les lèvres , la langue , les joues et même le nez, et les fait tomber en putréfaction complète, en même
1 Comment, in Boerh. aphor,; p. 433.
3 De MszAi j^ct, reg. soc. med. ffajh.i vol. a, pag. loa. — Lentin, Beitrage zur auszuiih. j4rzneiwiss,; isterBand, S. 3o8. — - SiEBERT, Hufeland^s.Journ. der prakt. Heilk.^ B. 33 , St, i», S, 3o8. ' — Kliatsch , Hufeland*s Journ., etc.; B.S6, St. i , S» loo. — A. L. RiGHTER, J90r W^asserhrebs der Kinder^ i8a8.»
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temps qu'elle attaque les os et les frappe de nécrose. EllediSibredu charbon, en ce que ce dernier a essen-^ tiellement son siège dans le tissu adipeux ; mais elle a de grands rapports avec le scorbut. Or celui r ci, lorsqu'un acte inflammatoire s'y joint, nous pré* sente la véritable image de la métaphlogose , telle que je l'ai caractérisée plus haut , et qui certes n'a rien de commun avec les autres modes d'inflammation.
§. 610. La métaphlogose du tissu cellulaire n'est donc point précédée ni accompagnée de suppuration, bien qu'elle puisse s'unir à ce dernier travail, conue nous le verrons dans l'article suivant; mais elle a un mode de terminaison particulier qui manque aux autres espèces d'inflammation, c'est celui par délitescence. On sait qu'on appelle ainsi la disparition subite des symptômes inflammatoires, et notamment dans les inflammations érysipélateuses; disparition qui se fait quelquefois sans détriment pour le malade, mais le plus souvent à son grand désavantage.
§. 611. Il existe pourtant une métaphlogose qui ne se termine ni par délitescence, ni par gangrène, mais par une résolution lente et insensible; c'est celle, qui a lieu entre les feuillets des ligamens larges de la matrice, le long des muscles psoas et iliaque, et, en général, dans le tissu cellulaire circa- utérin des femmes en couches, et qui est connue sous le nom ^^engorgement laiteux dans le bassin. Cette maladie consiste dans une tumeur qui se forme, soit inunédiatement après l'accouchement, soit quinze
5o LIVRE li.
jours après, 9oit même beaucoup plus tard, et que Ton peut au moyen de l'exploration sentir dans la •région iliaque, ou au côté interne du muscle psoas. Quelquefois ces tumeurs , au lieu d'être fixes et in* hék*entes au même endroit, changent de place e( se portent d'une cavité iliaque à l'autre , en voyageant dans le tissu cellulaire qui attache le péri-* toine auTc parois du bassin.
ARTICLE QUATRIÈME
HyperpMogose du tissu cellulaire.
§. 612. Lorsque le tissu cellulaire est le siéfjd de lliyperphlogose, il est pénétré de sang; ses vaisseaux capillaires sont, comme dans lamétaphlogose, dans un plus haut degré de réplétion et d'engorgement^ mais avec cette différence que la tumeur qui en résulte est dure et rénitente, et que les propriétés vitales sont le plus exaltées possible. En effet, le malade éprouve une douleur plus ou moins aiguë, accompagnée d'élançemens ou d'un sentiment de pulsation, d'une chaleur intense et d'une fièvre plus ou moins prononcée. Cette sorte d'inflammation seule se termine par suppuration (nous en avons décrit le travail dans un autre endroit, §. 287, n.*'4)' Il ®*^ vraisemblable que, par une opération particulière de physiologie pathologique, le pus, tant qu'il est encore imparfait, est formé en partie dans les vaisseaux eux-mêmes, et en partie à la surface des feuillets membraneux qui constituent les cellules du tissu lamineuTt, et que, lorsque par un travail ultérieur
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on tissu pyogémqfue proprement dit s'est organisé^ cdui-ci sécrète le pus à la manière des autres organes de sécrétion. Le tissu pyogénique, très-appa«- . rent dans les abcès, se présente sous forme d'une membrane fongueuse, vasculeuse, sensible, et ayant beaucoup d'analogie avec les membranes mu«queuses.
§. 613. Dans certains abcès, auxquels on a donné le nom de furoncles , on rencontre au milieu du siège purulent des concrétions particulières, floconneuses, blanchâtres, filantes, quelquefois tenaces, n'ayant aucune trace d'organisation , et qu'on a d^ signées sous le nom de bourbillons. De tout temps on les avait considérées comme une altération du tissu cellulaire, et on leur avait reconnu un caractère gangreneux. M. Gendrin ^ s'est le premier élevé contre cette opinion : suivant lui, ces flocons, qui ne ressemblent en rien au tissu cellulaire , et qui n'ont ni la couleur ni l'odeur des véritables escarres, sont plutôt le produit de Tinflammation , et de même nature que les dusses membranes. J'avoue que j'ai de la peine à me rendre à c^tte opinion. D'après ma manière de voir, les dusses membranes ne peuvent être que le résultat de 1 epiphlogose : or, celle-ci peut succéder à Thyperphlogose, mais non la précéder, ni se rencontrer avec elle; d'ailleurs ces bourbillons portent trop évidemment les caractères de la corruption; ils sont trop semblables à ces lambeaux de tissu cellulaire que la mortification dé-
■ ■!■■ . |«»|llllll ■ ■ ■ ^■^— ^ Il I
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t9che des parties saines, pour qu^on ne doive an moins les considérer comme l'effet d'une désorganisation. manifeste. Les phénomènes qu'on ob* serve dai^s Tanthrax ou le charbon , confirment cette opinion ; en effet , ces dernières inflammations ne sont que des furoncles plus volumineux et ayant un certain degré de maUgnité qui les &it tendre vers la gangrène. Suivant la théorie que jeu me. suis faite des divers modes d'inflammation, il y a dans les furoncles, Tanthrax, etc., une hyperr phlogose unie à une métaphlogose : c'est pour cela que ces tumeurs sont plus pénétrées de sang, que leur couleur est ^le d'un rouge livide ; et cette der-. nière circonstaiJJe explique elle - même sufiisam* ment la mortification, si l'on se rappelle qu'une des causes de la corruption gangreneuse réside dans une altération primitive du sang et des humeurs
§.614. Un second cas dans lequel il y a coexistence, de rhyperphlogose avec la métaphlogose , est celui de la maladie connue sôus le nom de pourriture d^hôpitaL. Il paraît, en effet, que le principe septique introduit dans la plaie y fait affluer une plus grande quantité de sang^ puisque, suivant Pouteàu ^ et M. Delpech ^ , la partie de la plaie la plus foncée en couleur touche immédiatement aux chairs, pourries, et qu'on rémarque une extrayasation san-
■■' ^' '' iiiii I . I I ,1 IIIIM
I GEiivres posthumes^ ton^. 3 , p. 341* /
a Mém. sur la complicat. des plaies et des ulcères, connue
sous le nom de pourriture d^hôpital. Ann. de médec. prat. de
Montpellieritom. 1.*^
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pnnt dans la masse pulpeuse, qui en impose pour les suites d'une hémorrha^e. Lorsque dans ces sortes de plaies un muscle a été blessé » on remarque qu'il se gonflé et se tuméfie tellement qu'il ressemble à «ne masse de sang caillé, et sans qu'il donne le moindre si^e de sensibilité ; si le muscle n'est point JUIessé, mais seulement enflammé, il prend une cou^ leur pâle et se gonfle extrêmement, comme s'il était iËstendu par un fluide * . Or, tous ces caractères appartiennent précisément à la métaphlogose.
§. 615. Cest particulièrement dans Thyperphlo* gose que la graisse dont le tissu cellulaire est chargé prouve quelque changement; elle se convertit en une bouillie rougeàtre, puis jaunâtre, et enûn moite et demi-liquide. A une période plus avancée de la maladie, elle se mêle au pus , avec lequel elle est en* traînée et confimdue ^. Dans les autres modes d'inflammation, la graisse ne subit aucune altération; on la voit à son état naturel dans les cas d'hydre* phlogose : les masses graisseuses interposées entre les sillons du tissu cellulaire rempli d'un fluide séropurifprme, conservent un air de fraîcheur remar* qu,a]>le Dans Tépiphlogpse, la graisse diminue, le tissu qui la renferme s'affaisse , surtout autour du siège de l'inflammation, et ce n'est que peu à peu qu'elle est rétablie dans les mailles d'où elle avait disparu;
1 H. Ho MX BLACiADDSty Beobuehiungen ièhtr den Hospitat^ Brandy a. d. £n^L ^ JUvOtvBtC&y If€UêMibiio$h./* d, CAinirf.; B» %f S, 373.
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€10; Jfbmîi Y a descxai^les eiwiihiai oii la Isufie se kDne as tissa cdUnre ce faisae întacies les |iavtie» €»fif€iiinantca>, Ccst ce <|a*<9B ol»erw partteafiireflMBC dans ks cas oii des akcè» ncMiibffeiix MM dménmiés dbns le lîsso laanevx en verta éfuÊie âiaÛÈèse pardcnGcre, oa par snÎEe de la snrabandsoiee #ime hameor dont la destmadm a été fcmMfocneBt dérangée. On peut ia|^oitnr à œtte catégorie les d^iôts <|m sonricnncM à des liemmes en cotiches, siptès que la ]actatî<w a été troublée par mie cause qaAcooqait, Je Tais en eiior dens: exeiB|rfes.
$. S17. Une fenune de trente-un ans, edceÎDte pmir la sîxiraie Ibis, fîit attaquée, an septième mois de sa grossesse, d'une liémorrlia^ utériee, qui dura donie jours, et au bout desquels die accoudia de jumeaux, qui moururent le second jour de leur naissance L'accouchée eut de la fièvre le lendemaîit de scm accoudbem^t, die se plaignit de douleurs dans la région iliaque, de mal de tète, de chaleur et de soie Son pouls était fréquent; son bras ^uche était affecté d'un oedème avec chaleur, particulière^ nient an-dctfous de l'articulation du coude : il lui
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itet imposiiUe d'exécuter avec ce membre le moindre moiurement; elle prétendait qu'il s'était enflé dao^ If iran^port de son domicile à rhôl>ital, et par refibrt qu'dUe s'ét^t donné en voulant s'aider de ce membre. L'élève interne qui reçut cette maladie, ayaat remarqué la tumé&ction et la douleur du bras, y appliqua m sangsues, qui ne produisirent qu'un £dble soulagemoit La nudade était affectée, en outre, de 4constipation et de rétention d'urine; edle qu'on retirait de la vessie au niojen de la sonde, était trouble et en petite quantité; les lochies manquaient, #t les seins étaient flasques.
Le huitième jour de ses couches, la malade ne eessait de se plaindre et de gémir; son pouls était fiéquait et un peu élevé : la liberté du ventre avait été rétablie au moyen d'un lavement. L'urine retirée de la vessie était très- foncée; une légère toux vint se îotndre à ces symptômes : la soif était grande. Le jour suivant , il y eut une diarrhée : la malade se plaignit beaucoup de douleurs dans les extrémités • inférieures, qu'on trouvait enflées, et qui étaient si sensibles qu'on ne pouvait ni les toucher, ni les re* muer le moins du monde. La région sacrée était également tuméfiée et douloureuse, mai^ sans;changement de couleur à la peau. Par le .toucher , on troaya l'intérieur du vagin chaud, et le col de la matrice douloureux. «L'urine était toujours trèa* foncée,. le pouls fréquent, le mal de tète assez violent; la lang^e molle, humide et nonchargée. L'inF» filtration des extrémités augmenta .visiblement les jours suivansy avec chaleur, tension et extrême aen*
sibilité. U était impossible de remuer la malade sans lui occasioner d'insupportables soufirances. Le seizième jour de la maladie un délire nocturne se joignit aux autres symptômes, et le di^-septième elle eut dans la nuit deux accès de frisson; ses membres étaient toujours si sensibles qu'elle était obligée de rester tout-à-fiât immobile dans son lit, et sans qu'il f%t possible d'imprimer à son corps le moindre mouvement; le plus léger attouchement des bras ou des jambes lui était également insupportable, quoique la peau de ces parties ne présentât aucune rougeur; Le dix-huitième, il y eut des sueurs extrêmement copieuses, mais qui ne produisirent aucua soulagement; la sensibilité des membres devint au contraire si exquise qu'ils ne pouvaient plus endurer le poids de la couverture la plus légère. Il était fiicîle de prévoir qu'un décubitus aussi prolongé occasionnerait une excoriation gangreneuse à la région du sacrum : c'est ce qui arriva en effet Le vingtième, la malade se plaint pour la première fois de coliques et de douleurs dans le petit bassin; le vingt- deuxième , l'immobilité et les douleurs des membres étaient parvenues à un tel point, que la pronation et la supi-
' nation de la main devinrent impossibles. Le pouls était fréquent et élevé, et la langue un peu sèche à
« sa pointe. On pratiqua une copieuse saignée au bras, mais qui ne produisit qu'un amendement momentané. La tête se prit davantage, il se déclara en même, temps une oppression de poitrine , avec une douleur pleurétique au côté gauche du thorax: cette oppression augmmta les jours suivans , et le pouls baissa
sensiblement. Quatre jours avant la mort, il se manifesta* tout à coup une tumeur grosse comme un œuf de poule, indolente et fluctuante, à l'avant-brat droit, à l'endroit qui correspond à Tattache commune du long supinateur et des deux radiaux ex* ternes. Enfin , la diarrhée, qui s'était déclarée au commencement de la maladie, reparut; les forces vitales commencèrent à s'éteindre , et avec elles les douleurs et la tuméËiction des membres, au point que la ma* lade put s'en servir de nouveau; mais l'oppression de poitrine devint de plus en plus violente, et la mort survint le vingt - neuvième jour de la maladie.
A l'ouverture du cadavre, je trouvai, en disséquant le bras droit, un grand abcès plein d'un pus louable entre la peau et l'aponévrose. Un second abcès, encore plus grand, était ^tué à la partie supérieure et antérieure de la jambe droite, et avait décollé dans une assez grande étendue la peau de l'aponévrose crurale. Le bras gauche et la jambe du même côté, qui étaient plus enflés que les mêmes membres du côté droit, n'offraient aucun changement : leur tùmé&ction avait disparu avant la mort
§. 618* Maintenant, je le demande, cette grande douleur et cette intumescence des membres, qui n'avaient leur siège ni dans la peau, ni dans les muscles ,^ ni dans les aponévroses; qui occupaient ces mêmes membres dans toute leur longueur, depuis l'épaule jusqu'à la main , depuis l'aine jusqu'à la plante des pieds; qui se communiquaient aux parois de l'abdomen; qui diminuaient avec le déclin des forces vi-
taies, et qui se terminaient par des abcès dans le tisso cellulaire sous-cutané, qu'annonçaient- elles, sinon une inflammation de ce même tissu ? Je conçois très -bien que les propriétés vitales de ce dernier soient exaltées par un travail phlogistique, et que ce travail s'accomplisse uniquement dans ce même tissu, sans participation aucune des parties voisines. Je conçois encore que ce système cellulaire, afiecté dans une grande étendue, détermine des symptômes graves et occasionne une fièvre très-intense. Toutefois je ne crois pas que la femme qui (ait le sujet de cette observation ,. ait succombé à Finflammation du tissu cellulaire , ni à la suppuration qui en a été la suite; je l'aurais pensé, si je n'eusse trouvé les ovaires convertis en* deux abcès assez volumineux. Quant à la matrice, elle n'offrait aucun changement appréciable; il en était de même des viscères de la poitrine, dont j'avais soupçonné l'altération, d'après les symptômes très-violens d'oppression qui avaient immédiatement précédé la mort.
§. 619. Le second exemple que je puis citer d'une inflammation du tissu cellulaire, est la maladie d'une demoiselle de vingt-quatre ans , d'une faible constitution et d'une habitude cachectique, laquelle avait déterminé un avortement, au quatrième mois de grossesse , par des vomitifs violens : immédiatement après elle fat prise d'une fièvre continue, accouipagnée de gonflement et de douleurs dans les membres, qui se terminèrent au bout de huit jours par l'apparition de plusieurs abcès sur différentes parties du corps. Il s'en manifesta d'abord un de la grosseur
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d'an œuf de poule au-dessus du condyle interne de l'humérus droit ; un second sur le milieu du bras gaïuche , correspondant au muscle biceps ; un troisième à l'aine droite; un quatrième, extrêmement considérable , à la partie externe de la cuisse gauche sous le fascia lala; et un cinquième enfin, très* vaste, à la région droite et inférieure du thorax. Ayant présumé que la malade était atteinte de syphilis, on lui avait administré le mercure tant à l'intérieur qu'en frictions. Cette méthode n'ayant eu aucun résultat, et la malade commençant à être attaquée de la poitrine, on la mit à l'usage du lichen dlsbnde et en se contentant de faire sur ces dépôts des embrocations d'huile camphrée. Cest ainsi qu'on conduisit la maladie pendant six semaines. Appelé auprès d'elle à cette époque, je la trouvai avec les cinq abcès que je viens de décrire; mais elle avait en outre une fièvre lente, la diarrhée et une toux fort intense. Après avoir combattu ces derniers accidens et avoir fortifié un peu la malade , j'ouvris successivement deux des abcès, mais l'abondante suppuration qui s'établit, hâta la chute des forces, sa toux revint plus forte que jamais, là fièvre s'alluma avec plus d'inten^té, la diariiiée re- ' parut et la malade moctrut après trois mois de souffiiances. Dans les trois derniers jours de sa vie ^ la cuisse gauche , dont j'avais ouvert l'abcès , fut couverte subitement d'une quantité innombrable de pétéchies ; et le jour même de sa mort , l'autre cuisse s'infiltra dans toute sa longueur. ,
L'examen anatomique des abcès ouverts et de
ML lH::jicxs à k cfinqse de lufinwne vonle dfeKfldhouig^, nos UNS ees cas il ne s'teh point finniédedépàuisclés, lus leskoMsdn dssaodl^ lanre s^élaâat clnrg^ de b sémdfm da pas; cette naticrr sî'cisBt infiltrée dan» nne grande étendue de ce nsiu, et sor qndqpics snjels b gmgrène qm était fonrenoe, arait déterminé Icnr mort. On pouvait
ij^lAr 9€mI, tkir, toe.
, et >«Xs, bit.
as
eonslater, par ronvertore des corps, que rinQammadon avait résidé essenii^emeilit dans le tissa cel* lulaire ^ et qu'elle avait épargné lés autres parties*. Qudques-nns des malades s'étaient inoculé une matière morjbifique en se Uessant les doigts lors de la dissection d'un cadavre putréfié.
§. 621. Tous ces faits concourent , ce me semble, à prouver toute l'importance du tissu cellulaire. Déjà nous savons, par des expériences physiologiques, que ce n'est jamais impunément qu'on applique sur lui certsônes substances; et que leur impression fâcheuse est transmise aux centres de la vie plus jNTomptement que s'ils eussent été appliqués aux organes les plus nobles et les plus essentids de l'économie animale. Tels sont, par exemple : te muriate d'ammoniaque > , le sublimé corrosif ^, le sulfure de mercure ^, l'arsenic 4, le sulfate de fer, qui est un poison pour les diiens ^, l'extrait d'élatérium ^, lé narcisse des prés 7, l'extrait de gratiole^, l'extrait de renoncule 9 , l'acétate de morphine ^^, l'eau de lauriers-cerise ^S l'extrait de la morelle >', le woo-
1 Okfiia, Traité des poifons. 3.* éditîoB \ t, i.", p. aSi. a Ibid.y p. a $7 et 287.
3 Ibid.y p. 33o.
3 Ibid.y p. 33o.
4 Ibid.^ p. 399, 404.
5 Ibid.f p. 611.
6 Jbid., p. 683.
7 Ibid.f p. 746.
8 Ibid., p. 748.
9 Ibid., p. 755.
10 Ibid.f t. a» p. 64 et 65.
11 Ibid,, p. 169.
12 Ibid,, p. 190.
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i^ra 1, etc. Tek sont encore le gàz acide hydrosulfuiique^, le sang, la Inleet le cerveau putréfiés^, ainsi qu'nne foule d'autres agens.
Les moyens de transmisnon de toutes ces substances me paraissent être les vaisseaux sanguins et lymphatiques , ainsi que les nerfs. Les premiers absorbent tout ce qui se présente à leurs orifices , témoins la matière purulente rencontrée dans leur intérieur par MM. Soemmering, DupurnusN, Cru- TEiLRiER, RiB£S,y£LPEAU et Gendrin, ainsi que les eiq)ériences de MM. Magendie^ Duhàs et Pré- TOST. Quant aux nerfs, leur irritation est prouvée par les spasmes et accidens nerveux qu'ont constamment produits MM. Brodie et Orfilà , par leurs expériences toxicologiques sur le tissu cellulaire.
§. 622. Lors dona que ce tissu est enflammé dans une certaine étendue, il doit en résulter sur le systèatne général une impression d'autant plus forte et d'autant plus durable, que les filets nerveux de la partie enflammée sont plus nombreux et plus longtemps irrités par l'acte de l'inflammation. Il doit en être de même lorsque celle-ci est remplacée par la suppuration ; alors le pus et la sérosité puriforme » surtout celle qui, infiltrée dans les mailles du tissu cellulaire, touche à nu les filets nerveux, ou se présente aux orifices béans et absorbans, continuent
1 Orfilà, t. 3 , p. SSg.
a Ntsten, Rec. de pbys. et de chir. path., p. iaO| ia5 et 176. — OuFiLÀ, t. a, p. 493' 3 Okfila, t. a, p. 493 et 493.
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Tmipressum nuisible sur le systime nervoso-^inguiit que rinflammation avait commencée, et entretien* nent tous les acâdens qui caractérisent de ce système, tds que la fièvre lente, Vi des organes intérieurs , etc. Voilà pourquoi il se manifeste des symptômes si fâcheux dans ces cas dHn* filtrations subites du tissu cellulaire, surtout lorsque la matière infiltrée a un caractère puriforme, comme cela a lieu chez les accouchées ; voilà pourquoi aussi les suppurations difluse» ont donné la mort dans les cas rapportés par M. DimcAN. Il n'en est pas de mtme des abcès ; ici le pus est en qudque sorte isolé et bien moins jen rapport avec les filets nerveux et les vaisseaux, une membrane de nouvelle formation étant venue s'interposer entre ces parties. H arrive ici ce qui a lieu pour certaines substances vénéneuses, qui sont moins délétères quand elles sont renfermées dans des cavités à surfiices muqueuses , que lorsqu'elles sont introduites dans le tissu cellulaire sous-cutané.
S- 628« Les inflammations de ce tissu ne sont donc point exemptes de danger, puisqu'elles peuvent aller jusqi/à donner la mort; ce sont particulièrement la métaphlogose et l'hyperphlogose qui sont dangereuses; la première, parce qu'elle a uoe grande tendance à la gangrène; et la seconde, parce qu'étant * caractérisée par une sécrétion nouvelle , accompagnée d'une fièvre lente, elle occasionne une grande déperdition d'humeurs. Dans l'un et l'autre mode d'inflammation , la mort a lieu par syncope et à la suite d'un grand épuisement : peut-être aussi des ma-
lières gangreneuses, mêlées par absorption an sang, înflaent-elles sur le corar , et exercent-eUes sur lui une aédon sédative et délétère. La pblogose n'entndne des effets funestes qu'autant qu'elle détermine dans les mailles du tissu cellulaire une sécrétion, sôit punforme, soit d'une matière trouble et fétide, comme il arrive q[nelquefois dans la pblegmasie blanche des fennnes en couches.
De toutes les inflammations la moins à craindre est l'épiphlogose, parce q[u'étant chargée de la sécrétion d'une lymphe plastique, elle ne produit dans le tissu cellulaire que des altérations orgsmiques, qui influent peu sur les systèmes généraux, et qui ne déterminent en eux aucun désordre. Cette exception en Êiveur d'un certainmode d'inflammation dmiontre de nouveau combien il est nébessaire d'introduire une distinction essentielle dans l'inflammation proprement dite. En n'en admettant qu'une seule espèce, on est à chaque instant forcé de £dre des exceptions aux principes qu'on a établis, de modifier les règles qu'on a posées. Cest ainsi, par exemple, que M. Gendrin, en parlant de l'inflammation chronique, dit : qu'elle ne donne jamais naissance à du pus véritable. La raison en est simple, c'est parce qu'en vertu de sa nature ce mode d'inflammation n'est jamais dans le cas d'en produire.
§. 624. En résumé, je retrouvé dans l'étude de l'inflammation du tissu cellulaire en particulier la distinction générale que j'ai établie des quatre modes dont est susceptible cet état morbide. Eji effet, nous venons àfi voir que ces quatre modes diffèrent
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toiakment eu égard k leur aspect, à leur manière d'être, à leur nature , à leur duiger et à leur terminaison : le premier se termine toujours par une in^ filtration de sérosité puiiforme ; le second , par ki sécrétion d'une lymphe organisable; le troisième^ par la délitescence ou la gangrène; le quatrième f enfin , par la suppuration çt les ulcères. Je soupçonne aussi qu'à chacun de ces modes correspondent des causes particulières et peut-être spécifiques; Cest ainsi que celles qui produisent Tépiphlogose sont constamment exemptes de malignité, tandis qu'il n'en est pas de même des trois autres»
SECTION SECONDE
Maladies du système osseux.
CONSIDéRATIOIia PRÉl^IMIIf AIRES.
§. 625. U existe ime très-grande analo^e entre les noialaifies des os et celles des parties molles. Ainsi , par exemple, les fi^ictures ont, à la durée près, une marche semblable à celle des plaies. On a reconnu dans les os l'inflammation : la carie est l'ulcère de l'os; la nécrose correspond à la gangrène, et les exostoses, aux diverses excroissances des. autres tissus, etc.
L'origine et les premiers développemens des maladies des os sont souvent obscurs; doués d'un moindre degré de vitalité que les parties molles, les os peuvent être attaqués de maladies dont les commen-
eeaneB» échappent au médecin le plus attentif, eÈ qui peuvent niéme faire des progrès marqués avant de tratir leur existence par des signes saisissables. Des. affections générales^ des fièvres aigute qui ébranlent tout l'organisme , n'ont aucune influence sur les os; des lésions passagères de parties qui ont avec ces organes quelque analogie de vitalité, comme les ligamens et les cartilages articulaires, s'étendent rare* ment jusqu'à Vos lui-même; celui-ci semble, poup ainsi dire, ne pas s'apercevoir de ce qui se passe k ses extrémités.
Néanmoins, quelque lents, et obscurs que soient les phénomènes de la vie dans le tissu osseux, à la longue ils se manifestât par des symptômes faciles à saisir et retentissent sur le reste de l'organisme; comment en serait-il autrement, quand, dès la première formation de l'os, nous y apercevons un appareil de nombreux vaisseaux, qui établissent entre lui et le système vasculaire général une liaison in- Ûme, lui ft>ui?iiaisent les matériaux de la nutrition, et y conduisent probablement aussi des filets ner« veui^, dont ils sont toujours accompagnés ?
Les os sont susceptibles de contracter touties les maladies qui reposent principalement sun le mode végétatif de la vie, et qui sont caractérisées par une altération ^ans l'acte nutritif On peut signaler d Sabord les changemens qu'ils éprouvent daui^ leur forme et leur volume par hypertrophie, par atrophie» par développement enrayé ou mal dirigé: une activité exaltée nous montre les gonfiemens et les exostoses bénignes. Des i^usesoiorbides spécifiques.
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portaoït leur acti<m sur les os, y produisent Tin» flammation, la carie, et déterminem dans le périoste diverses altérations. D'autre^ causes, attaquant la structure intime du tissu osseux, j font naître la raréfiiction, et celle-ci, une fob produite, devient le principe de <diaiigeBiens qui en dénaturent entièrement la texture primitive.
§. 636. La ritaUté nécessaire à h production de toute maladie organique, est inégalement répartie dans le système osseux. La substance compacte y tient sous ce rapport le dernier rang. Susceptible d*étre excitée par des stimulus externes et internes, ^e ne réa^t contre eux que d'une manière iniper<> ceptiUe. La vie de l'os est subordonnée à fintégrité du périoste, et surtout à celle de l'appareil médul* kdre. La substance spongieuse , douée d'une vie plus prononcée, pénétrée par des vaisseaux extrêmement nombreux, est dans un rapport plus intime avec l'appareil ligamenteux, parait plus susceptible de s'enflammer , et ses altéradons sont accompagnées de douleurs plus grandes; d'un autre côté, cette vie plus énergique garantit, jusqu'à un certain point, la substance spongieuse de la nécrose; aussi résiste^ t-eHe très -long- temps aux désordres de ce genre dont est frappée la partie moyenne de l'os.
Enfin, l'appareil médii^aire l'emporte en vitalité sur toutes les autres parties du système osseux ; ii est bien plus sensible aux influences atmosphéri'» ques et aux irritations spécifiques, telles que celles qui dépendent de l'arthritis, de la syphilis, du cancer; c'est vers lui qu'aboutissent les métastases; il
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•'enflamme plus facilement que la substance sifon* ^euse , et les inflammations y sont plus aiguës.
§. 627. Une remarque importante, quiv résulte de Texamen des os malades, c'est que leur substance compacte se convertit en substance réticulaire par un travail de nutrition en quelque sorte rétrograde ; la matière osseuse nouvellement formée, se présente dans la plupart des cas sous la forme spongieuse, forme qui^ suivant Sgarpa, est le type primitif de l'os, même dans sa partie compacte. Lorsque les os malades nous offrent un aspect évidemment fibreut, le microscope montre clairement que ces fibres qui, grossies, nous apparaissent sous le volume d'une plume de corbeau, sont ellesrmèm^ composées d'un tissu manifestement réûculaire.
§.628. La matière osseuse nouvellement orga* nisée prend différentes formes dans les diverses maladies qui affectent le système osseux. D'après mes observations, cette matière se dépose, i.^ en pointes dentelées ; 2.° en excroissances stalactiformes; 3.^ en aiguilles spathiques: 4*^ ^^ lames posées parallèlement les unes à côté des autres; 5.^ en feuillets contournés, roulés sur eux-mêmes, à l'instar des cornets des fosses nasales ; 6.° en granulations verruqueuses j 7.° en filamens veloutés; 8,° en végétations fongiformes; 9.^ en substance amorphe, percée de canaux irréguliers et obliques , à la manière d'un bois rongé par les vers; 10.^ en matière qui, grossie au microscope, ressemble à un madrépore.
Cette diversité de configuration parait dépendre de la présence et de l'acûon des vaisseaux capillaires
Mùguiiks, qui se creusent des canaux et des sillons dans la .matière osseuse où ils sont logés^ Dans 1 eiat de santé on découvre déjà une grande quan-* tité de ces canaux tapissés d^une membrane, fine, susceptible, suivant Howship S d'être affectée par des stimulus qui lui sont appliqués immédiatement, ou qui agissent sur elle .par sympathie. Ces canaux paraissent se dilater dans certaines maladies et se multiplier dans d'autres, mais leur nombre augmente singulièrement dans les cas de nouvelle formation de matière osseuse.
§. 629. Quant aux effets des maladies des os sur toute l'économie, remarquons qu'ici, comme dans les affections des parties molles, on observe souvent une grande discordance entre les lésions des pro-^ priétés vitales et les désordres organiques. Combien de fois, par exemple, ne remarque- 1- on pas des douleurs profondes et véritablement térébrantes y qui, par leur disparition complète et quelquefois spon«tanée, autorisent à penser qu'il n'existait aucune altération de texture? Et par contre, combien de cas où les changemens de texture les plus pro^ nonces n'ont occasioné aucuns symptômes? Bien plus, la même maladie organique ne déterminé-telle pas tantôt des accidens graves, et. tantôt aucun symptôme? Un des phénomènes les plus surpre* nans, dit Howship 2, c'est que la même maladie
organique de l'os, l'ostéosarcose, produise parfois
1 Beobacht. ûbtr den gesund, u. krankh. Bau der Knochen^ a. d. J^ngi. von Cerutti. Leipzig ^ S. ^o. a Loe. ci't,, 5. 64 u. 65.
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des douleurs, atroces» tandis que d'autres fois elle ne cause pas la moindre sensation. Certes, rien ne prouve mieux que les maladies du système osseux, la vérité de la doctrine que nous avons établie sur la névrosthénie, comme présidant à toutes les altérations organiques (§*4^)*
§. 630. Quant à la pathogénie de ces mêmes maladies, on peut appliquei* ici les remarques que nous avons faites sur le^ changemens d'organisation des parties molles (§. ^06); la force de nutrition est le principal agent de ces changemens. Sans voidoir méconnaître le rôle de l'inflammation dans la production de ces maladies, nous pensons que beaucoup de phénomènes s'etpliquent d'une manière plus naturelle et plus facile , par la seule influence de la force plastique sur le mécanisme de leur formation. Nous l'avons dit ailleurs (§. 4^)9 ^ force vitale, dont dépend la nutrition et la composition des organes , agit dans le silence et , pour ainsi dire , à Finsçu de l'organisme: or, leur décomposUion est sujette à la même loi. Trop d'exemples de transformation de tissus vont se présenter à nos yeux dans la série des maladies des os; trop de cas de développement accidentel de pièces osseuses vont fixer nos regards, pour que nous puissions hésiter un instant à signaler cette force dans toute la plénitude de son énergie. Si dans l'état physiologique elle déploie son action avec constance et régularité; si nous pouvons la suivre, dans le travail nutritif des os, depuis l'état gela- ' tlneux de ces parties dans l'embryon, jusqu'à leur, solidification complète dans l'adulte, nous la vtr-
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ffons tenir une marche inverse dans leurs maladies,
ramollir ce qui avait été durci , el dissoudre ce qui %
avait été concrète : exemple frappant de ce que
Ton pourrait appder, en physiologie pathologique,
pktsiicùé rétrograde^ que nous aurons de fréquoites
occasions de signaler.
§• 6S1. Les recherches anatomiques sur les alté-^ rations organiques dont les os sont susceptibles, sont toutes récentes; mais les maladies auxquelles elles s'appliquent, sont aussi anciennes que le règne animal; en effet ^ on les a retrouvées sur des animaux antédiluviens, preuve incontestable que l'organisation des os était sujette aux mêmes désordres que nous remarquons aujourd'hui C'est ainsi que, sur un quadrupède qui n'existe plus aujourd'hui, l'ours des cavernes {ursus spelœus)^ M. de Walther ^ a observé une nécrose de Thumérus droit L'os, sain dans ses parties supérieure et inférieure, était afiêcté de gonflement dans sa portion moyenne; il était percé de plusieurs ouvertures qui conduisaient dans une cavité spacieuse, laquelle renfermait un séquestre encore adhérent au nouvel os dans la plus grande partie de sa longueur. On a rencontré des vertèbres ankylosées, des portions de mâchoire inférieure cariées^ une dernière vertèbre lombaire érodée par la carie , une portion de mâchoire inférieure revêtue d'une couche laminée, un radins et une vertèbre
dont la substance compacte était très- .
a Journ. der Chirurgff und Augenheilk. p von Grœfe u. H^al^
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amincie, et la spongieuse rendue très-friable. Ces deux os éiaient aussi devenus très-légers.
§. 632. Avant d'aborder Tanatomie des os àialades en particulier, disons deux mots de leur classification.
On voit au premier coup d'œil, que la distribution généralement admise en pathologie chirurgie cale ne saurait convenir à Tanatomie patholo^que. Les fractures et les luxadons n'appartiennent à cette dernière qu'autant qu'elles déterminant un changement organique dans la texture des parties. D'autres altérations du tissu osseux, dont la chirurgie s'occupe, telles que la carie, y sont étudiées principalement sous le rapport de leur étiologie, parce que c'^t elle qui influe le plus sur leur traitement D'autres, epifin, qui pour le praticien peuvent étrç identiques, sont, sous le rapport de l'anatomie, distinctes les unes des autres, parce que cette science, à l'instar de l'histoire naturelle, dont elle imite la méthode, doit distinguer tous les objets qui présentent des caractères tranchés et constans. HowsaiP ^ a proposé une classification, dont les bases sont moins prises dans l'anatomie pathologique, que dans des idées théoriques sur le mode dont cet auteur conçoit c]il^ ces maladies se forment Attribuant, peut-être avec raison, une grande part dans la pathogénie des altérations des os à l'état anatomique et pit^ysiologique du périoste et des m^nbranes qui tapissent les petits canaux osseux, il range ces altérations en neuf classes, dont les quatre premières comprennent l'augmentation de volume par suite d'une activité
i jLoc, cit. f S. ^a»
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exaltée dans ces membranes, et les cinq dernières, l'appauvrissement des os et leur changement de coniposition par l'effet d'un excès d'absorption.
§. 633. Fidèle au principe qui veut qu'on procède du simple au composé , et convaincu de la né-* cessité de baser la classification des maladies des os sur des caractères anatomiques, je crois pouvoir les distribuer en deux classes : la première traitera des changemens d'aspect sans 'altération de structure, et comprendra les irrégularités de forme et de direction dans les principales divisions du squelette, et dans les os en particulier, ainsi que des changemens de couleur. La seconde embrassera les changemens que subit le tissu osseux lui-même , ainsi que la matière dont il est composé.
Cette seconde classe sera elle-même divisée en neuf chapitres , qui traiteront: i .^ de l'inflammation ; 3.^ du gonflement; S."" des végétation! ; ^."^ de l'érosion; 5.^ del'appauvrissementde lasubstance;6.^de la transformation; 7.^ de la reproduction du tissu osseux ; 8.^ des altérations de la moelle ; et 9.^ des maladies des dents.
CLASSE PRBMIKRB.
CHARGEKENS . DE FORME DANS LES OS SAKS ' ALTÉBATIOR DANS LEUR STRUCTURE ET LEUR COMPOSITION » ET CH AN- OEHENS DAHSLEUR COULEUR.
§. 634. En passant en revue les différentes parties du squelette, nous découvrons des conformations vicieuses à la tête , au tronc et aux extrémités.
Les mauvaises conformations de la tête ont déjà été signalées par nous lorsque nous avons parlé de
l'hypertrophie, de Tatrophie, du développement enrayé ou mal dirigé. Nous reviendrons d'ailleurs sur ce sujet en traitant des fœtus monstrueux.
§. 635. Les changemens de formes qiie subit la colonne vertébrale, constituent les gibbosités^ qui sont de trois espèces : la scoliose ou gibbosité latérale, la plus fréquente de toutes, et dans laquelle la colonne vertébrale éprouve aussi une torsion plus ou moins prononcée; la ^cyphose ou ^bbosité en arrière , la moins rare après la précédente , mais qui , d'après une inspection attentive des parties, dépend souvent de celle-ci; et enfin, la lordose ou la gibbosité en avant, la plus rare de toutes, et qui ne peut avoir lieu que dans la région lombaire , ou vers les dernières vertèbres dorsales.
Les différentes déviations de la colonne vertébrale se présentent à nous : i .^ tantôt isolées ; 2.^ tantôt associées deux à deux ou même toutes à la fois; 5." souvent réunies à d'autres difformités, soit du thorax, soit du bassin, soit des membres. Il est certain que, lorsque la déviation de la colonne vertébrale est un peu prononcée , elle influe plus ou moins sur la conformation de là poitrine ; mais comme elle peut exister sans que le bassiù ou les membres s'écartent le moins du monde de leur forme naturelle, elle doit être distinguée des cas où une cause générale, telle qu'une nutrition dépravée, frappe à la fois toute l'économie. Je parlerai principalement ici des changemens de forme qui affectent les os d'une seule région*
§. 636. Reprenons en particulier les diverses espèce de gibbosités:
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1.^ La scoliose j exaimnéc dans les cas où elle est pai prononcée, n'offre que des changemens légers dans les vertèbres qui concourent à sa formation* Sans parler de l'altération de structure, qui n'y est en aucune manière perceptible , chacune des vertèbres ne présente qu'une déviation de forme et de di* rection. Souvent elles n^ont éprouvé qu'une torsion à peine sensible sur leur axe; d'autres fois, un coté de leur corps ^l un peu plus affaissé que Tau* tre; mais ce changement, peu marqué dans chaque pièce en particulier , en produit un très*frappant sur l'ensemble de la colonne vertébrale et du thorax, si bien qu'un des cotés de la poitrine esl alors plus dé* jeté en dehors et plus voûté, tandis que l'autre est plus aplati; que le flanc du côté midade rentre, tandis qu'il est plus saillant du côté opposé, et qu'en général , il y a entre les deux moitiés du corps un dé&ut de symétrie marqué.
Quoique la scoliose, suivant la remarque de Shaw ' , affecte souvent les jeunes en&ns; eUe ne se déclare ordinairement que vers la neuvième ou dixième an* née. Le premier indice de cette maladie, dont les mères s'aperçoivent les premières, se manifeste à l'épaule et à la région mammaire du même côté; avant d'avoir porté leur attention sur la colonne vertébrale, les mères s'imaginent qu'il existe ime dislocation de l'épaule. Les en&ns paraissent boiter; une des extrémités inférieures senible plus longue que l'autre. Quand ils marchent 4 ils avancent im des
1 Ueher dit f^erkrummungtnf a. d, £ngL /iPécm^r, iSa5|
côtés du corps , placent un de leurs bras sur le dos^ et saisissent, avec lui le coude de Tautre bras; quoiqu'ils fassent ce mouvement pour ainsi dire machinalement, il a néanmoins pour but d'abaisser l'épaule saillante, et de rétablir l'équilibre dans les deux moitiés du corps.
Lorsque la maladie fait des progrès , la colonne vertébrale prend la forme d'un S romain ; un des côtés du corps devient de plus en plus voûté; les-côtes du côté convexe, qui est presque toujours lé côté droit, s'éloignent, leurs interstices deviennent plus grands; celles du côté opposé se rapprochait et se touchent par leurs bords. Cette disposition est surtout apparente quand l'enfant place les deux bras sur le sommet de sa tête. Les applique*t-il sur les côtés du tronc , il reste un intervalle vide entre l'un des bras et son côté correspondant, tandis qu^il n'y en a pas du côté opposé.* L'omoplate change de direction et de forme ; au heu d'être porté de plus en plus en dehors, par l'augmentation de la saillie de la poitrine, cet os se rapproche au contraire des apophyses épineuses. Son angle inférieur, qui dans l'état naturel est assez distant des côtes pour qu'on puisse le saisir avec la main, est appliqué sur ces parties. Son corps, au lieu d'être aplati, prend une forme voûtée, qui s'adapte à la convexité des côtes.
Les parties supériei^res et inférieures de la colonne vertébrale éprouvent aussi des changemens par suite de la scoliose; ainsi la partie latérale du cou du côté de la convexité dorsale offre une saillie que des personnes inexpérimentées prennent pour une tumeur.
particulière , mais qui provient de ce que les apo^ physes transverses des vertèbres cervicales se portent un peu en dehors. La partie inférieure de la colonne offre presque toujours une courbure en sens opposé à celle de la région dorsale: il en résulte que le vmtre conunun des muscles sacro-lombaire et long dorsal du côté concave est tendu comme une corde, et en impose parfois pour la portion lombaire de la colonne vertébrale elle-même. Souvent la torsion , dans la scoliose, est si grande que la fiice antérieure des corps des vertèbres devient latérale, et que les côtes des deux côtés, loin d'être placées dans un même plan horizontal , sont situées à plusieurs pouces l'une au-dessus de l'autre.
ol!" La cyphosty ou saillie en arrière de la colonne vertébrale, se remarque particulièrement à la partie supérieure du dos, à moins qu'elle ne soit l'effet d'un ramollissement ou d'une carie du corp des vertèbres. Si on l'observe dans le jeune âge, elle provient d'une courbure habituelle du corps en avant , par une .application soutenue au travail, surtout chez les sujets affectésde myopie. Dans im âge plus avancé, et dans la yieiUesse, elle est due à un affaissement de la substaace intervertébrale, ainsi qu'à une Êdblesse des muscles destinés à soutenir le tronc dans sa rectitude naturelle.
A une convexité très-considérable en arrière et en dehors correspond nécessairement une concavité au dedans. U arrive fréquemment que la portion du poumon qui s'y engage, y adhère fortement, et ce qu'il y a dé très-particulier, c'est qu'il s'y développe
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des concrédoiis ealeaiiies, en partie implantées dans le parenchyme pulmonaire, et en partie nichées dans la concavité formée par la courbure des vertèbres.
Lorsqu'on examine en particulier les vertèbres correspondantes à la ^bosité en arrière, on trouve «jue leur corps est aminci à sa partie antérieure^ qu'il y a moins de hauteur qu'à sa partie postérieure, et qu'en conséquence les Êices supérieure et inférieure de ce corps sont inclinées l'une vers l'antre en avant.
3.^ La lordose est, conune je viens de le dire, la plus rare des gibbosités, et ne se remarque qu'à la jpartie lombaire de la colonne vertébrale. Cependant je lai encore trouvée assez fréquemment dans des cas où elle était la suite de la torsion qu'éprouve la colonne vertébrale affectée de scoliose.
§. 637. Un phénomène que l'on remarque souvent dans les déviations de toute espèce de la colonne vertébrale, c'est la soudée de plusieurs vertèbres, qui a lieu particulièrement sur le càté de leur corps ^ ou sur leur ûtce antérieure, et jamais à leurs lames* Cette ossification ne consiste pas dans la conversion des Ugamens intervertébraux en substance osseuse , mais en une tumeur en forme de cal, qui passe en manière de pont d'une vertèbre à l'autre, et ne touche pa& même la substance intervertébrale. Dans les cas de scoliose, il est plus fréquent de voir cette anky* lose vraie au côté convexe qu'au côté concave. Dans la lordose on la trouve à la Ëice antérieure des ver^* tèbres, quoiqu'elle existe aussi, comme nous le di-» rons plus bas , sur des vertèbres nullement déviées»
Il est facile de concevoir comment l'état de la
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ccdonne vertébrale influe snr celui de la poitrine* En effet, celle-ci est entraînée dans différentes direcdons; les côtes sont quelquefois extrêmement alongées d'un côté, aplaties et collées sur la con- Texité formée par l'inflexion latérale des vertèbres; cdles du côté opposé sont fléchies dans leur Ion* gueur, de telle sorte qu'elles forment une saillie en dedans de la poitrine et une excavation en dehors , et finissent par aboutir au sterniun, qui est lui-même déjeté de leur côté. Outre cette difformité, les côtes en ont une qui leur appartient en propre, et qui consiste dans une tumé&ction de leurs extrémités stemales , qui figurent une suite de nœuds de chaque côté du sternum. Enfin, celui-ci oflfre une proémi^ nence en avant plus ou moins considérable , et qui quelquefois fonne une véritable crête qui rappelle la forme du thorax des oiseaux.
§. 638. La déviation de la colonne vertébrale, dans quelque sens qu'elle ait lieu, ne préjuge rien sur l'état du bassin. En effet, les observations de Sanoifort, de Cheselden, de Walter et de Hun- TER, prouvent que ces déviadons peuvent être trèsprononcées, et la difformité du thorax être la plus grande possible, sans que le bassin soit le moins du monde altéré dans son étendue, sa capacité et la régularité de sa structure. On a même observé quelquefois, qu'au lieu d'être rétréci dans ses di« verses parties, il était au contraire trop ample dans toutes ses dimensions. Nous possédons, au Muséum de la Faculté, le tronc d'une femme qui offre, dans la conformation de sa poitrine, la scoliose la plus
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forte. Sa colonne vertébrale forme une saillie trèsr considérable à droite et en arrière; les côtes de ce côté soiit alongées, aplaties et collées sur la convexité de cette bosse; le thorax est déjeté à gauche, et la cage osseuse qu'il représente est singulièrement raccourcie. Or le bassin, très -régulier dans sa con* formation, quoique trop fortement incliné en avants offre les diamètres suivans : l'antéro- postérieur, quatre pouces trois lignes; le transverse, quatre pouces dix lignes; un des diamètres obliques, qua-tre pouces six lignes; l'autre, quatre pquces quatre lignes : les trois derniers diamètres étaient un peu rétrécis; mais celui qui l'était le plus, était le coccjpubien, qui n'avait que deux pouces nçuf lignes, quoique, par l'effet de là trop forte inclinaison de ce bassin , le diamètre sciatique fut de trois pouces onze lignes.
§. 639. Toutefois, le bassin, surtout chez les fem-
mes, n'est que trop souvent affecté de mauvaise conformation. Tantôt il y a défaut de symétrie dans les os des hanches, dont l'une est plus élevée que l'autre, ou plus inclinée, soit en dehors, soit en dedans. Tantôt le détroit supérieur est vicieusement affecté par la mauvaise direction des parties osselises qui le composent; tantôt c'est le détroit inférieur. Comme c'est du premier surtout que dépend la difficulté ou même l'impossibilité de l'accouchement, c'est aussi celui qu'on a le plus étudié sous le rapport de ses irrégularités. OsIA^'DER * a cru pouvoir les
1 Grundriss der Enthindun^skunst ^ isterB.,S. 65-.
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rapporter à su espèces , savoir : i .^ le basrâi rénir forme ^ dans lequd l'angle sacro - vertébral avance beaucoup trop dans le plan du détroit supérieur, ce qui diminue Tétendue du diamètre sacro -pubien; :2.^ le bassin elliptique dans le sens iransversttL Dans celui-ci les deux os des îles sont trop éloignés Ihin de l'autre, la base du sacrum ne proémine pas trop dans le détroit, mais les pubis sont plus rapprochés de lui par leur aplatissement et le défaut absolu de convexité en dehors : de là une diminution de longueur dans le diamètre sacro-pubien , et un excès d'étendue dans l'iliaque. 3.° Le bassin à figure ovoïde d^ arrière en avant ^ dans lequel le diamètre antéro-postérieur est trop long et le transverse trop court 4*^ Le bassin ayant hi forme d^un huit de chiffre^ et qui est caractérisé par la saillie considérable de l'angle sacro-vertébral et un enfon^ cernent des os pubis, de telle sorte qu'ils forment une forte convexité à leur Êice interne. Dan^cecas, le détroit supérieur est très-resserré dans son diamètre antéro-postérieur, tout en ayant sa largeur ordinaire des deux côtés de ce diamètre. 5.° Le bassin àesitnt oblique j lorsqu'une des cavités cotyloïdes rentre et Êdt une conviîxité considérable dans le détroit supérieur. 6.^ Enfin , le bassin est tout-à-Êdt triangulaire <, ou plutôt le détroit supérieur est circonscrit par trois lignes convexes, qui s'unissent à an^es tr^aigus, lorsque les deux cavités cotyloïdes font une saiUie en dedans,. en même temps que l'angle sacro-vertébral est trop proéminent Dans ce cas, les deux diamètres obliques tombent sur cet angle , et
02 XilYRE II.
le pubîi forme en devant une saiUie aiguë : les tabérosités sciatiqaes sont aussi trop rapprochées l'une de l'autre.
Indépendamment de ces difformités , qu'on pourrait appeler cardinales j quelquefois le bassin est, si l'on peut ainsi dire, singulièrement recoquillé par l'effet de la convexité des deux os des îles, par cdle du sacrum et par le rapprochement des tubérosités sciatiques. U n'y a presque pas de cabinet anatomique où Ton ne rencontre de^ bassins viciés, soit par défaut de symétrie, soit par l'étroitesse des dé^ troits ou des cavités. Notre Musée en particulier en renferme de trèsK^urieux et très^intéressans.
§. 640. A l'occasion des bassins difformes, je ne puis passer sous silence une autre irrégularité de cette partie du squelette, que Ton remarque le plus souvent sur des femmes contrefaites , mais qui ne consiste pas dans un vice de conformation proprement dit; je veux parler des bassins mal inclinée. On sait que le plan du détroit supérieur des bassins naturels est tellement incliné d'arrière en avant, qu'il forme avec la ligne horizontale un angle de trente et un à trente-cinq degrés. Or, il arrive quelquefois que cet angle est beaucoup phis ouvert : alors l'angle sacro - vertébral est situé très -haut, et les os pubis très-bas;. en même temps ces os^ont tellement contournés que leur bord supérieur est devenu anté*rieur, leur bord inférieur postérieur, leur face interne supérieure , et feur face externe inférieure ; d'où il suit que, pendant la grossesse, la matrice est affectée d'une obliquité antérieure très -prononcée;
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que, pendant l'aceoiichemem, la tête du fietos re* pose trop long^temps sur les os pubis, qui lui four* nisseut comme une espèce de support, et que les contracdons de rulénis le poussent oontinuellemelit conure ces os, jusqu'à ce qu'enfin elles cessent en^ fièrement et que le travail soit tout*à-&it suspendu^ JiOrsque, dans ces cas, on est forcé de venir au se* .cours de la natore, et de terminer ces accouchemens par les moyens de l'art, on ne réussit pas avec le for^ ceps; parce qu'on ne peut pas le porter suffisanunent dans l'axe du détroit supérieur, trop fortement incliné lui-même en avant, et qu'on ne peut pas saisir la tête, située sur la sur&ce interne des pubis , devenue, comme )e viens de le dire, supérieure. La ver- ^on de l'enfiait sur les pieds est alors une ressource l^ns certaine , et réussit d'autant mieux , que le bassin est plus large qu'à l'ordinaire.
Lam OTTE > et Levrbt ^ avaient rencontré de pa^ reils accouchemens, qui avaient pour eux quel* que chose d'inexplicable, parce qu'ils ignoraient la véritable cause qui les rendait laborieux, et qu'ils l'attribuaient faussement à la mauvaise position des épaules de l'enfiait Comme ces cas sont assez rares^ et qu'il ne s'en trouve point d'exemples clairement rapportés dans nos auteurs , je crois devoir consiffket uà le &it suivant
§. 641. Une femme forte et bien constituée, àgàe
■ ■■■!■ III II .1 !■ ■>> I »■ I ■! III- »IM I I ■■!! Il ■ ——^^1
i Trmité complet dfs acooachMitiif natnrtli i aon natavtb et contre natare \ obs. 94^'
a Suite des obserYations sur les causes et les accideas de plusieurs accouchtmtw laborieux, p. 3.
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de trente^^ânq ans, enceinte pour la première fois, et ayant le bassin en apparence bien conformé, fut re^ çue à rhôpital civil de Strasbourg le 23 Mai 1811, au commencement du neuvième mois de sa gros« sesse. Elle entra en travail dans la nuit du 4 ^n 5 Juillet : les douleurs furent vives pendant la journée du 5, elles amenèrent la rupture des membranes, et opérèrent la descente de la tète dans le détroit supérieur. Celle-ci se présentait dans la meilleure position; c'est-à-dire, Tocciput à gauche et en devant, et la &ce à droite et en arrière. Aucun accident ne compliquant le travail, on abandonna l'accouchement aux seuls efforts de la nature.' Cependant, mal^ gré les contractions de la matrice,' la tète ne fit pas beaucoup de chemin dans le bassin, en sorte que, le 6 au matin, je ne la trouvai pas encore descen-» due dans l'excavation. Je demeurai encore tranquille spectateur, par la rabon qu'il ne se présentait aucune indication à remplir, et que, ni du côté delà femme ni du coté de l'enfant, je ne découvris aucun obstacle à laccouchement. Il y avait, à la vérité; une obliquité antérieure de la matrice ; mais on sait combien cette disposition est fréquente, et combien il est aisé de la corriger par la position horizontale qu'on fait prendre à la femme en travail. Quoique cette position fût donnée de boime heure à celle qui fait le sujet de l'observation, laccouchement n'avança plus ; la tête , dont une portion s'était ei»gagée dans l'excavatioir du bassin , ne fit point' le moindre mouvement progressif. Le travail avait déjà duré pendant quarante-huit heures et, quoique les
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fimxs de la femme eussent déjà beaucoup diminué, il y aTait encore des contractions, mais qui demeu** raient sans effet Dans cet état de choses, je me dé* terminai à Taocouchement artificiel. Le choix du mojcn n'étak point douteux ; le forceps était clairement indiqué. Je n'avais duis le principe aucune mauvaise opinion du bassin, que j'aroue n'avoir pas examiné durant la grossesse, ni au coQimencement du travail, attendu que la bonne conformation de la femme m'éloignait de cette idée. La tète se trouvant encore dans le diamètre oblique, j'appUquai l'instrument, suivant les règles établies par Baude- LOCQ0E. Je n'^rouvai aucune difficulté dans cette application , mais j'en rencontrai beaucoup dans Textraction. La tAte n'avança pas, et le foroeps glissa. Je l'af^lîquai de suite une seconde et même une troi- Âèmefois, sans être plus heureux. Ayant remarqué que la tète était écrasée, j'appUquai sur elle les cro* db^el^, et je l'amenai sans difficulté, ainsi que le tronc derenfiunt. Quoique la première eût perdu toute sa forme , je pus néanmoins en apprécier le volume, et me convaincre qu'il ne dépassait pas celui des tètes des en&ns a termes les épaules n'avaient non plus que leur diamètre ordinaire; le cordon n'était pas trop court, et n'était passé sur aucune partie du fœtus $ l'oiifice de la matrice avait été souple, aminci, et s'était déjà retiré derrière la petite circonférence de la tête, lorsque j'appliquai rinstrument II était donc démontré que Tobstaclè qui s'opposait à cet accoueheinent , et ensuite à l'extraction de la tête avec le foi^eps , ne pouvait
IL
provenir ni du fœtus ni de la matrice; il fiJkit donc le diercher dans la conformation da bai* siiL En portant la main dans l'utéruB pour déltTrer la femme, je trouvai avec étonnement qu'il n'y avait aucune étroitesse, et que je pouvais noib*9euk<* ment -introduire ma main dans le détroit supérieur, jnais, en fermant le poing, la porter librement de droite à gauche et d'arrière en avant Je me nippe^ lai alors la doctrine de Levret, concernant la pO'sitioR vicieuse etTarrèt des épaules au détroit supé«> rieur; mais pouvais -je raisonnablement admetu^ cette position dans le cas actuel, où la base du crlAe occupait encore ce détroit, et où les épaules étaient par conséquent à quelque distance de lui? Cette femme étant morte^ le cinquième jour de ^es coucbes, de péritonite puerpérale, l'examen du bassin vint m'éclairer sur les difficultés de cet accouchement, dont, jusque-là, je ne pouvais me roidre raison. Le détroit supérieur avait quatre pouces et delni dans son diamètre antéro-postérieur, cinq pouces dans le transverse , quatre pouces onze ligpas dans le diamètre oblique, qui de la cavité cotyloide gauche s'étend à la symphyse ilio-sacrée droite; quatre pouces neuf lignes dans l'autre diamètre oblique , qui de là cavité cotyloide droite ^'étend k la symphyse iUosacrée gauche. L'excavation avait quatre pouces sept lignes de diamètre antéro-postérieur, et quatt'e pouces entre les deuk épines sciatiques. Le détroit in^ férieur avait trois pouces sept lignes de la pointe dm sacrum à farcade du pubis , et quatre pouces hmt lignes entre les deux tubérosités sciatiques. Il n'y
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âvait donc rien dlrrégolier dans les diamètres du fcassin. Mais une chose qui me frappa, ce Ait la grande ouverture qu'il présentait supérieurement; la hauteur à laquelle se trouvait la saillie du sacrum^ et raànssement du pubis, qui était tel que^ sur le bassin couché sur un plan horizontal , une ligne verticale, partant de la partie supérieure de la sjmjhyBt du pubb, tombait au devant de la pointe du coccyx. Dana ce même bassin, considéré dans une position perpendiculaire, le pubis était teUenwnt incliné d'a^ vant en arrière, que b surface interne devenait en quelque sorte supérieure et l'externe inférieuHB. Je reconnus alors , mais trop tard , que j'avais eu à opérer aur un bassin fortement incliné en avant, c'est^4-<lire dont le détroit supérieur formait avec le plan horiMmtal un an^e trop ouvert; et, en le mesurant, je trouvai que cet angle était de cinquantequatre degrés, Dès4ors il me fut facile de me rendre compte de la marche de cet accouchement, de la longueur du travail, de l'inefficacité des douleurs, du mauvais succès de l'emploi du forceps ; en un mot, de tous les accidens qui s'étaient mani-^
festéa.
J'ai cru devoir consigner ici œtue observation avec tous ses détails, parce qu'elle constate une disposixion peu connue du bassin , qui entraîne des suites très-fâcheuses lors de Taccouchement. ' §. 642. Bien de plus fréquent que des cfaangemens de formie et de direction dans les os des extrémités. La clavicule est souvent tellement courbée en avant dans sa moitié interne, qu'elle ne repré-
LIVRE
cate,*soit par Teffet d'une dûrpositioti oiigindle^ soit par une croissance trop rapide On a observé que les jeunes filles, lorsqu'elles restent long-temps assises sans que leur corps soit soutenu, ou qu'elles se livrent à certains exercices, par exemple celui de la harpe, se penchent toujours d'un côté; ou Uen encore, qu'en écrivant elles avancent beaucoup plus l'épaule droite, et font exécuter un mouvement de torsion à la colonne vertébrale. Si les défauts dans la conformation de cette colonne sont moins apparens sur les garçons que sur les filles, cela provient de ce que dans les premiers ils sont corrigés et même peu à peu efiacés par des exercices de corps plus forts et plus souvent répétés.
La même remarque s'applique aux cas où on tient les enfans plus ou moins long**temps courbés dans la même position, surtout quand leur corps ne s'appuie que sur deux points, savoir: sur la tète et le bassin. Cest ce que j'ai observé sur une petite fille de neuf ans, qui, dans un voyage de cent vingt lieues, se ^nt constamment dans le même coin de la diligence. A dattr de ce voyage, sa colonne ver* tébrale subit une petite inflexion , et la hanche sur laquelle elle était toujours restée appuyée, est restée un peu plus saillante que celle du coté opposé.
2.° L'action irrégulière des muscles. On a dit que l'antagonisme pouvait être rompu entre les muscles €acro«lombaire et long dorsal des deux côtés du corps; que ces muscles agissant plus fortement d'un côté, ou qu'étant spasmodiquement contractés , ils courbaient vers ce côté la colonne, et produi-
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SMnt une saillie au côté opposé ; d'où il suivrait que ceux qui sont situés du côté concave, sont plus ù>T%s que ceux du côte convexe >. Outre que cette aciion n'expliquerait pas la déviation partielle de quelques vertèbi;^ , il est bien plus vraisemblable que ces courbures doivent être attribuées k l'action prépondérante des muscles qui, d'un côté de la colonne vertébrale, se rendent à Fépaule correspond danie, et l'entraînent dans cette direction : en effet, c'est presque toujours du côté droit que se remarque la convexité de la colonne dorsale.
3.^ Quant à l'alongement des ligameiâ et à leur rdàchement, il nous parait devoir être bien plutôt l'effet que la cause de déviation de la colonne vertébrale. La gibbosité peut -elle être le résultat d'une luxation des vertèbres? On est disposé dans le monde à l'attribuer à cette cause , dont pourtant il existe à peine quelques exemples. Nous citerons ici l'histoire d'un individu* mort à quarante ans , qui, à l'Age de huit ans, était tombé sous les roues d'un chariot, et qui depuis ce moment (ut affecté de ^bosité. La colonne vertébrale était pliée en deux presque à angle droit; les vertèbres avaient subi une torsion latérale : plusieurs étaient anlylosées; deux côtes, la quatrième vertèbre lombaire et le sacrum, portaient des traces de firactures; la cavité pectorale droite était trèa-rétrécie, lu gauche par contre était très-ample.
1 Observ^ on distort ^ of iho spime^ hy H^mrd^} ^» 99. 9 Pc M» Diss9rt, dé tûoUoêi, Eêfiiom.ç tSoS. SmlMbmrg^ w^dim» «&âr. Zcitumg » 1 gCcr JSrgànzungibmnd « S* 1 9^.
4** P^ ^ parlé d'une quatrième cause de déviatioll de la colonne vertébrale, laquelle réside dans unemaladie aiguë, souvent de courte durée, d'une fièvre éphémère, par exemple, et qui, après avoir attaqué, subitement des enfans et de jeun^ sujets, particulièrement des filles, produit tout à coup une saillie de la colonne vertébrale, de la hanche et du grand trochanter. Hippocrate', qui connaissait ce cas , avait remarqué qu'il consistait dans une distorsion des vertèbres cervicales à la suite d'une angine, et que les malades se rétablissaient avant le quatrième jour. Van 6 wieten * , a observé une seule fois celte espèce d'angine sur un enfant de dix ans; elledéter-t mina un dérangement tel dans le cou, que la nuque offrait une cavité très- enfoncée. P. Frank ^ cite aussi l'exemple d'une jeune demoiselle de quatorze ans, née d'une mère extrêmement rachitique, et qui, à la suite d'une esquinancie, eut uûe déviation marquée dans les vertèbres cervicales et dorsales. Le quinquina et les bains froids rétaMirent promptement cette malade , et remirent la colonne vertébrale dans son premier état
§. 644. Quoique nous ayons considéré ces causes des déviations et des distorsions de la colonne vertébrale et des autres os comme agissant d'une façon en quelque sorte mécanique, il n'en faut pas moins ad* mettre que, dans la plupart des cas, il existe un étal
1 De morhis populariter vagantibu* ,* Ub. a. a Comment, in Boerh,^ /i6. a, §. 8aS.
% 3 Diseurs, de rackiiide aculo et adukoriimi Opufoula med^ Lips., 1790^ p. 184.
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morUde qui prédbpose à ces altérations. Or, cette cause prédisposante , les auteurs Tont désignée sous le nom de raehiiis.
Disons un mot de ce dernier , quoique son histoire soit plus particulièrement du domaine de la pathologie.
§. 645. Le rachitis, ou la maladie anglaise, est une cachexie caractérisée par un état fluxionnaire vers la tète, un amaigrissement du corps, une intumescence du bas-ventre, un ramollissement et une dïf* formité des os. Le mot qui exprime cette maladie, est tiré de rachis , qui veut dire épine du dos , attendu que cette partie du squelette en est le plus souvent affectée. Quelques auteurs, d'après Pii>(EL, lui substituent le nom de astéomalacie ; mais nous croyons devoir réserver cette dernière dénomination pour exprimer une altération organique qui doit être distinguée du racbitis, et dont nous traiterons plus tard.
Les anciens connaissaient le racbitb; nous lisons dans le second chant de TUiade, que Thersites, un des capitaines grecs, était extrêmement contreÊût* HiPPûCRATE 1 parle des hommes qui deviennent bossus à la suite d'une maladie interne, et distingue expressément la déviation de la colonne vertébrale par cause externe et mécanique, d'avec celle qui est le résultat d'une fluxion humorale sur les vertèbres ^. Celse signale également des en&ns en tra-
2 lÀb, de articulis.
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Tail de dentition , auxquels il sument des lions de la colonne Tertébrale ^ , une tuméfisu^on dés glandes et toutes sortes de tubercules. Avi*^ CENNE^, dit aussi un mot de la giUiosité, qu'il attribue à une fluxion sur les os d'humeurs aqueuse* et salées. Enfin, quelques passages de Plaute et de Martijil prouTent qu'il y avait de leur temps des enfans affectés de torsion congénitale des pieds. Cependant ce n'est que dans le dix^septième siècle que le rachitis, étudié avec plus de soin, fut considéré comme une maladie particulière; il fut d'abord observé en Angleterre dans les comtés de Dorset et de Sommerset , et les premières descriptions que nous en ayons, sont dues à Gussoi^ ^ et à Matow.^
§. 646. Cette maladie, chez les enfans, coïncide ordinairement avec la dentition^ et commence rarement avant le sixième mois , et elle attaque rarem^it après la septième année. On a prétendu aussi qu'elle n'était jamais congénitale, quoique GussoN eûtdé}à soutenu le contraire , et qu'il eût même rapporté un exemple de ce fait ^. Un second est consigné dans une Dissertation publiée à Strasbourg ^. Pinel en a décrit un autre 7. RomberO ^ a donné la description
1 De medicina ; /. 3 , c. i .
a Lib. de re medica. P^enet., i564«
3 Tract, de raehitide, s, morh. puer. Lond,, i65o.
4 Traet. S, De raehitide. Oxon.y 1674*
6 Klein, Diss, sisten» casum rachit. cong. Arg,, 176S.
7 FouRGROT, Méd. éclairée. ; t.. 1 ,* p. 111.
8 DUt» de rachitide cong. BeroLy 1817.
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et h figure d'un fœtus rachitique; M. Mbckel * a ▼u quelques cas de sooUose et de lordose sur des lœtos. FLBisaiiiANN ' décrit plusieurs courbures con« génitales de la colonne épinière. Ficksr ' a publié sur <;ette maladie un Mémoire, dans lequel sont rapportées quelques histoires de rachitis congénital. Dans la collection de feu M. Osiander4, se trouve un embryon de trois mois et demi , ayant des pieds bots et une disposition rachitique de tout le squelette. M. Carus fidt mention d'un fbeius du sexe féminin , né d'une mère rachitique , et qui élait attaqué de scoliose et de gonflement des côtes et des extrémités articulaires des os. M. le dpcteur Nitert ^ rapporte le cas d'un enftnt hydrocéphale avec gibbofflté, qui vint au monde par un accouchement labo* rieux : la giUiosité était considérable , elle occupait toute la région lombaire, de manière à former une saillie demi-ovaire, ayant deux pouces de diamètre dans UB sens, et quinze à dix-huit lignes dans l'autre ; les vertèbres qui formaient la tumeur, étaient dures et comme boursouflées ; elles avaient empèehé le fiostus de franchir le détroit inftrieur du basan. J'ai vu moi-^méme, dans la collection de pièces préparées , déposées à l'école d'accouchement de Colmar (département du Haut-Rhin), le squelette d'un iœtus rachitique.
i PatkoL jénmt.; B. tfS. 35o. '
a Z>e vUiis cong. circa thor, et ahàom. } p» % 9i g.
3 HuFXLAWDy Meâ. biblioth,^ B. 47*
4 Epigramm. in compL mus. anat, res. Gœtting. , 18074
5 ArchÎTCs çénénltB it médecine, 1. 13, p« 61S.
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§. 647. Si nous examinons les symptômes, soît précurseurs, soit concomitans du rachitis , nous ob* servons que l'eniant devient lent, indolent et trop sérieux pour son âge ; qu'il ne s'amuse plus de ses jeux ordinaires, qu'il ne veut plus marcher, qu'il a de la peine à soutenir sa tète ; le visage se décolore et devient bouffi; les chairs se ramollissent; la peau se ride; la tète est souvent couverte de sueur, surtout pendant le sommeil ; la dentition devient irrégulière et les dents noircissent En même-temps la digestion languit; des acides se développent dans les premières voies ; le ventre se tuméfie ; l'enfant appelé les mets Êirineux. La tête, augmentée d^ volume, parait s'enfoncer entre les épaules; les Ëicultés intellectuelles sont quelquefois plus prononcées. Les extrémités articulaires se gonflent , mais ce sont surtout les os du tronc qui sont vicieusement affectés. Enfin, la nutrition de tout le système osseux est notablement altérée. Si le thorax est très-déformé, la respiration est gênée , ^t la circulation accélérée. Malgré tous ces symptômes , le rachitis n'entraîne pas la mort par lui-même , et ne devient funeste qu'autant qu'il détermine le marasme et la consomption , ou qu'il est .compliqué d'autres maladies, ou de lésions graves dont à la vérité il a été la cause prédisposante.
La maladie peut aussi avoir une heureuse issue par les efforts critiques de la puberté; par l'éruption de dartres ou de la gale; par les influences salutaires d'un bon climat et d'un bon régime. Plus l'enfant e^ faible , plus ses muscles sont flasques , plus le
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mouTemotit muaculaire est lent, plus ses dents sont noires, vacillantes et prêtes à tomber, plus les pieds sont dans un état d'engourdissement , moins il y a lieu d'espérer. Une fièvre hectique s'associe aux autres symptômes; il y a des sueurs coUiquati ves , et des diarrhées de même nature.
§. 648. Les cadavres conservent long-temps leur chaleur, et les membres quelque temps leur souplesse après la mort Le sang est dtss<wis et non susceptible de se coaguler. Les os sont en général légers , tendres , d'une couleur tantôt rougeàtre, tantôt grisâtre, quelquefois d'un blanc cendré; ceux des membres ont perdu leur forme prismatique, et leurs angles sont arrondis. D'autres fois, au contraire , ces angles sont devenus plus tranchans y prce que le corps des os est aplati et comme comprimé. Au reste, leur tissu, devenu plus celluleux et plus vascul^ire, est imprégné d'un liquide sanguinolent qu'on peut &cilement en exprimer; il est, en un mot, attaqué de cette disposition morbide que nous décrirons dans la suite sous le nom d'o5iioporose. La cavité des os longs est remplie d'une sérosité rougeâtre. Suivant M. Portal ^ les os ramollis des rachitiques ont sensiblement la même structure que le périoste; on y découvre des filets longi» tudinaux et d'autres transversaux, entre lesquek passent les nerfs et les vaisseaux sanguins et lymphatiques. Ces mêmes filets forment, en s'écartant, des cellules non-seulement aux extrémités articu-
1 ObMrrfttion svr !• rachitJime \ p. a 56.
laines, mais ausn à la partie moycDoe des os. Quoiqu'on les trouye remplies le plus ordiDairemem d'une subsunce semblable à de la modle , on y rencontre néanmoins quelquefois une matière com- }iQcte, analogue au plâtre. Très-souvent les vaisseaux sanguins qui appartiennent k ces os, sont beaucoup plus dilatés que dans les os sains.
C'est une chose digne de remarque, que les os des rachitiques, quoique ramollis, se rompent faci« lement, lorsqu'on leur Ëiit subir une flexion brusque et forte. Bien des en&ns rachitiques se fracturent les membres en se retournant dans leur Ut, et les fractures se soudent sans qu'on s'en occupe; mais il en résulte toujours de certaines difformités.
Les os du crâne en particulier sont plus épais, mais moins denses, que dans l'état sain; leur tissu parait réticulatre et spongieux. Les sutures ont perdu une partie de leur forme et d^ leur direction; elles sont quelquefois écartées dans le premier âge, et les fontanelles ne sont pas ossifiées. On a fait la remarque que la forme, le tissu et la connexion des os de la base du erâne et de ceux de la face sont le moins altérés.
Le thorax est très-défiguré; les c6tes sont disposées de façon que leur convexité est en dedans^ et leur concavité en dehors, et qu'elles forment une gouttière de chaque côté du corps : il en résulte que la poitrine est comme partagée en deux cavités , dont l'antérieure renferme le cœm*, et la postérieure le poumon. D'auti*es (ois un des cotés de la pottrâie est entièrement eflbcé ^ et les deux poumoas , ainsi
▲NÀTOMU; PimOUKHQVB SPÉCULE. 79
91e le C€Nur, Mmt nefoulit dans une seule et même cavité.
Les musdes des mchmques sont en général jaunes, ëmaaiés et trè^^cilee à déchirer.
Le cerreâu est très^Tolumineuz, mais ordinaim* ment sain; il y a quelquefois beaucoup d'eau épai^ chée dans les veniricuies. Le poumon est rempli de tubercules , tantôt denses , tantôt ramollis. Le th j^ mus est très»?olumineux , il est logé dans une fosse du stemimi qui à l'extérieur est marquée par une convexité.
Les glandes lymphatiques affectées de dégéné* rescence tuberculeuse, sont souvent fiircies d'une substance crétacée et terreuse. Serait-ce le phos^ phate calcaire que les vaisseaux lymj^tiques ont absorbé dans les os ? Ce qui prouve du mMBs ^e ce sel terreux est repris par les vaisseaux, c'est Tc^êrfation de FocmcROT > , par laquelle Turine rendue pa^ les rachitiques , à l'époque où leurs oé se rmioUiB8Mt et se déforment^ est souvent chargèi de pbos^iat» de chaux» et en dépose une grande <]ua]itité par son refroidissement *
Le foie est ordmail^ement volumineux, sans être diangé dans son tissu et sa composition, quoiqu'il soit d'une consistance plus flasque. La rate est trèa» volumineuse dam quelques sujets rachitiques^
S 648. Telle est la description du rachitîs chei les ea&ins , et tels sont les résditats que fournissent les ouvertures des cadavres. Us ne doivent plus laisser
I Spiègu% dci cofuniJÈêênan cUadfMt; t. i«, p. §76.
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«ujCUII doittr sur l'édologpe des défonnaliMisdes os ; puisque, d'une part, on en connaît les causes déter» nûnantes, et que, d'une autre part, il existe âne cause prédisposailte bien prononcée, et qui faTorise singulièreoient l'action des premières. Quant à ce qui concerne l'essence ou la nature ialime du rachitis , c'est une question qui se représentera plus tard, lorsqu'il s'ag^ du ramollissement des os.£iajp les adultes ; maladie avec laquelle le rachitis des ee^ fims sonUe avoir de l'analogie. En attewfavt^ re^ connaissons Tinfluence de celui-ci sur le travail de la nature, qui produit la difTonnité des os; ajoutons, eau mèoie temps, qu'il est douteux que le vi<^ racbitique soit en jeu dan^^ toutes les espèces db déviations. En eSet, nous voyons souvent des difforrmi^s tout'à-Êât locales et partielles , p^r exemple à la colonne vertébrale, tandis que les os du bassiii ei ceux des membres sont top(*à-fait, ints^ciSk D'autres fois le squeleue est affecté en entier, e| une cause plus énergique et un viçf& radical paraissent avoir exerce une influence plus profomde e^ plus directes §. 650. Au reste» les .effets des cpu^bures;de l'épine dorsale sur toute Téconome ammàle se .manifestisnt lentement, par la raison c^e les organe s'habituent peu à peu à l'impr^sion qu'exerce sur eux la do^ lonne vertébrale déviéeu Néanmoins elles se mon^ trent plus tôt, si des causés occasionelles vicom^siit y ajouter leur ftme^ie influence. On. conçoit &cib»» ment commmt ces dispositions de la colonnei ver^tébrale, dérangeant la position des gros vaisseaux, troubleut d'une manière plus ou moins marquée la
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ciftulalioii du sang : de là des palpitations de cœur et une singulière disposition aux ànévrismes et aux apoplexies. Chez les jeunes filles aucun accident fâcheux ne se déclare tant qu'elles sont impubères; mais que l'époque de la menstruation arrive et qu'elle soit accompagnée de quelques symptômes orageux , ou qu'une affection vive de l'ame se développe, bientôt des maladies de poitrine les plus funestes se manifesteront
Toutefois la déviation de la colonne vertébrale, quelque considérable qu'elle soit, n'exerce pas une influence fâcheuse sur le jeu du poumon et la fonc* tion de la respiration. A la vérité , les personnes affectées de cette disposition du thorax sont sujettes à un asthme habituel; mais on remarque qu'elles peuvent en être attaquées toute leur vie, sans qu'il en résulte aucun accident grave. La raison en est, qu'indépendamment de l'habitude que contractent les poumons de la gêne qu'ils éprouvent, ils trouvent en quelque sorte une compensation dans l'agrandissement de la cavité thoracique par l'abaissement du diaphragme : le jeu perpétuel de ce muscle, qui réfoule incessamment en bas et en devant les viscères abdominaux, me paraît être une des causes déterminantes de l'inclinaison vicieuse du bassin et de l'ampleur de cette partie du squelette chez les femmes bossues.
§. 651. La coloration contre nature des os, dont il me reste à dire deux mots, se réduit à un changement plus ou moins apparent de leur couleur à l'occasion de certaines maladies. C'est ainsi qu'ils sont n. 6
quelquefois blancs comme delà craie dans Farthritis ; qu^ils deviennent en quelque sorte tranSparens,lors^ que, privés de quelque portion de leui* phbspHàtc calcaire, ils sont imprégnés de graisse. Le l'acîbitisl* les rend pluis ou moins rouges, et dans Tictëre ils' soiit d'une couleur jaune trèsprononcée et qu'ils gardent long-teib^s après leur dessiccation. Qbant à la couleur qui dépend d'un changement manifeste de texture, il en sera question plus tard.
CHAPITRE PREMIER
De P inflammation.
ARTICLE Ï>RÈMIER.
De la périostite.
§. 652. L'inflammation du périoste a été constatée par des recherches anatomiques et par une foule d'observations de chirurgie; mieux connue aujourd'hui qu'autrefois, elle peut être distinguée en phlogose, ép^iphlogose et hjperphlogose.
§. 653. Dans la première, lé périoste est plus ou moins richement injecté : son tissu est raréfié; il est infiltré de sérosité, et adhère moins a la surface de l'os. Ordinairement le tissu cellulaire et lés parties molles les plus Voisines partici^ient à c^t état d'injection et d'infiltration. Les cas dans lesquels on
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oI^MiTele pérîpsl^ aipsi altéré sput^ 4'^rès mes redb^ccl^es^ ceuxi où existent dans son voisinage des ulcères chroniques ou d'anciennes cicatrices. Cette iqfl^n^piation est en quelque sorte, passive, à moins ç^'dliB ne soit déterminée par le virus syphilitique^ ou qii|eUe n'ait été précédé^ d'éry sipële dans des endro4% on le périoste est voisin de l'organe cutané , par exemple à la tète, au dl^ia. Aloi:s aussi I^ violence des doyjeurs , L'intensité de la flèvrç et la gravité des syçjptômes aiyio^cent q\l'indépenda^^^eht de raffection de \a peau, il existe un. mal plus profond
§. 654* L'épiphjlogose a d'autres cai^açtères; eUe peut 9x^ter à l'état aigu et à Vétat chronique : dans )e preo^ci* cas, le périoste e$t plus épais, plus dense, d'ufte couleur rouge, et ofi[rç des s^ignçs marqués, de sensibilité. Tel ?st ei^tre auiresi son aspect \ovs de la formation du çal et pendant le travail organique qui a pour objet la régénération de l'os après la nécrose. Alors aussi le périoste est manifestement injecté, gonflé et abreuvé d'un fl^ide gélatineux , gluant et roiigeàtre, siisceptible de se coagulei* et de subir des Q^éiaB^orphoses organiques.
Ds^s d'autres circonstances le périoste est affecté ^épiphlogose spontanée, c'est-â(-dire sans avoir été précédée de fraotuf e ou de nécrose. Ici epcore Tépiphlogose ne trahit pas sa nature. Essentiellement desûoée à produire une matière organisée, OK la voit former uif tissu osseux nouveau, qui encwAlp l« ûs^H primitif et fait naître 4ps végétations osseuses, <}ue nous décrirons plus tard. ^
Lprsque l'épiphlogose est cbi'onique , 1^ périoste
épaissi est dW tissu plus dense que dans le cas pré" cèdent, et offre quelquefois une dureté coriace ou un tissu ligamenteux. Son adhérence à l'os est très* forte, et lorsqu'on l'en détache, on aperçoit à la surface de ce dernier un grand nombre de sillons longitudinaux , qui donnent à sa substance corticale ou compacte une apparence fibreuse, pareille à celle des os de fœtus. Néanmoins cette même substance n'est devenue ni poreuse, ni réticulaire. Les vaisseaux de ce périoste ne sont pas visibles sur le cadavre, à moins qu'on ne les ait injectés. Alors on trouve une infinité de capillaires dont la direction correspond à celle des sillons dont je viens de parler. §. 655. A l'état d'hyperphlogose le périoste est encore épaissi, mais en quelque sorte fongueux et de la consistance d'une membrane muqueuse. C'est ainsi qu'on le trouve quand il est en contact avec im abcès et qu'il fait partie de ses parois; c'est encore ainsi qu'il se présente quand il s'est amassé du pus entre lui et l'os. Dans ce cas il a changé de nature et de fonctions : au lieu de fournir une lymiphe plastique et organisable , il sécrète une matière nuisible, propre à attaquer les parties avec lesquelles elle est en contact Peu à peu la maladie fait des progrès, l'os finit par être érodé, et le périoste vamoUi, usé et détruit
Je ne Connais point de cas de métaphlogose du périoste; je ne crois pas même qu'il puisse s'en rencontrer, par la raison que, par sa nature fibreuse, cette membrane n'est pas susceptible de la contracter.
§. 656. Le périoste, insensible dans l'état de
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santé, acquiert par rinflammation une sensibilité très-vive y qui se manifeste par des douleurs et des phénomènes sympathiques plus ou moins fâcheux* Ces derniers sont d'autant plus à craindre que la périosûte occupe un endroit peu éloigné du cerveau. Philippe Cr4Mpton ^ raconte le cas d'un jeûna homme de quatorze ans , attaqué d'un érjsipèle du nez, et qui mourut le douzième jour de la maladie avec les symptômes d'encéphalite. La dissection du cadavre fit voir le périoste qui tapisse les os propres du nez et le coronal^ plus épais que de coutume et d'une couleur rouge foncée. Il s'était décollé de ces os, ainsi que de. ceux de l'orbite; une matière purulente verdàtre s'était amassée entre lui et ces os: le cerveau était injebté, et une portion de la pi^ mère était dans un état de suj^uration , précisément à lendroit qui correspondait à une portion de la dure-mère épaissie et de couleur livide; les ventricules du cerveau contenaient une once et demie dç sérosité.
Dans cette observation la périostite s'était vrabsemblabiement propagée à la dure -mère, qui fidt fonction de périoste interne, et l'inflammation était d autant plus fôcheuse qu'elle était du genre de l'hyperphlogose.
§. 657. L'épiphlogose ne détermine pas des accî-» dens aussi funestes, quelque fortes que puissent être
les douleurs qui l'accompagnent, parce que par son
1 7%tf Dublin hotpital reports and commun, in Med, and Suw^g«Cr; t. 1 y p. 3Si« — S^tifiwiLauserL jébhamiL, JB» 27, 6**71 o«
essence nièiiie elle Ëiit naître une altéfotion de tissa , oa lin notrreau produit dont la présence ne retenût pas dans toute l'économie aussi profondément Cesi ée qui paraît prouvé par le cas suivant.
'Une femme de trente- deux ans (ut fi^ppée avec fan tire-botte ^lir le côté gauche de la tète; elle n*en ressentit .qu'un étourdissement momentané; les parties molles VaTaient pas été lésées, et la santé de cette ftnime ne (ut pas sensiblement altérée. Ce^ndant, six semaines après l'accideiit, il se forma à rendrôît'frappé une petite tumeur tdoidoureuse; la tlôuleur augmenta peu à peu et (ut accompagnée de tnaux de tête, de maux d'estomac' et d'insomnie. tlus tard la malade eut tm accès d*épUepsie, qui enti^îna' une paralysie du bras droit, et une diffidoRé ^e parler. Admise à l'hôpital six mois après son accident, €Île se plaignit d'xme douleui'îde tout le côté gauche de la tête; les traits de la face exfjrfmaitnt xme' violente' souffrance, le bnls droit élâat attropfaié et les doigts spasmodiquement contractés; la station était presque impossible; la parole dSffièSle; le corps émainé; l'estomac rejetait les àllmèns,'et le Vètfrtre était ô'piiriàtrëmèAt ressetré. Un sedôifd acCè^ d'^lepsie* eut' lieu le jour de Sôlï entrée à* l'hôflilâl. Le milieu du pariétal gauche offrait une tumeur ^du vo- Mihe'd'ùhe^'iîbix : elle était dûteà sd circoriféteuce , mais'hiollef et' élastique dfelns son centre, et apercée 'd'une '|)etite ôuvcirtufe qui pei^mettaat l'intrôducition -de 4a sonde jusqu'à- l'os. -A4a feveur -rfune -incision •que l'on jugea nécessaire, on reconnut que la tuilieur était formée par le- péricrâne, lHqiiel était
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changé en un tissu fibreux, très-vasculeuz, extré* njieniçnt sensil^le et intimem^ent adhérent à Tes ; La peau du crâne offrait le même changement de texture. On appliqua de suite une couronne de trépan: la,portipn d'os çnleyée était raboteuse; la dpre-mèt;e saigj^t abondamipept Neuf jours ce passèrent dans, des accès alternatifs de délire , de coma çt de con- .?u^9ions; ^e infUmmation érysipélateuse survint aux. ^Y^^9,^^ dejla plaie; enfin, ^près. ji^ne cppjieiu^e suppuratipn de celle-ci et^ Texfoliation d'une portion de la dufe-mère, la santé die cette fenyne se rétablit parfaJLteai^t,.et elle; sprtit de l'hôp^t^l après un mojjs de convalesp^ce, et ^jf nt repris Tu^ge de son bras droit. *
L'i^we. de. cette maladie , n'eût pr^bablemei^t pas été aussi faYorable , si. Vépiphlogose s'était convertie en byperpj^gose, et si el^e avait déterminé dans le .péi;^oste une suppurfttion qui se. fût communiquée aux méninges et surtout à la pie-mère.
§r 61^. U y a des Régions du copps sujettes à^oins d'accidens, lori^qu'ils sont le siège <^'upe épîplj\liy^go§e du périoste. T^le çst part^cuUèi^Q>!^^ ]^ ffi^^^ter^e du t\l>ia. L'auteur, que j'^i cléjà pité ,^ i^afjpp^e à ce sujet plusieurs 9J|;»^ry;r^ons j^té^ps^teis. ^
Un jeune houAqie^e vingt ^.f^q ans (ut attaqué d'ope douleur çxtréme à la face interne au tibia droit, $aii8 . tuméfaptiqn, et sans changement de couleur à h, peau ; il ét^^it en outre affecté d'une fièvre pério*
1 Philii>^s Champtov, SammL au$etles, Ahhanài^^ loc. oiUy p* 793.
a Même onvrage.
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dique. On pratiqua successivement trois incisions longitudinales sur l'endroit douloureux et jusqu'à Tos. La douleur, qui avait été momentanément apaisée par les deux premières , ne fut entièrement éteinte qu'à la troisième. On trouva le périoste épais de trois lignes , d'une consistance cartilagineuse et d'une grande sensibilité.
Dans une autre observation, une dame de vingtcinq ans portait au tibia droit, deux pouces an-dessus de la malléole, une tumeur très-douloureuse, longue de trois pouces , molle et élastique , sans changement de couleur à la peau, mais avec une légère infiltration séreuse du* tissu cellulaire souscutané. L'application réitérée de sangsues affaiblis- . sait considérablement la malade sans lui procurer le moindre soulagement L'incision seule, pratiquée jusqu'à l'os, amena une cure radicale : on trouva le périosi*e épaissi et semblable 9 ime expansion ligamenteuse.
Un troisième cas, également instructif, est encore rapporté par le même auteur; c'est celui d'un jeune homme de vingt-six ans, qui portait à la face interne de l'un des tibia (il n'est pas dit lequel) une tumeur diffuse extraordinairement douloureuse au toucher. Le malade, qui n'avait pas dormi depuis douze nuits, raconta avoir déjà éprouvé une semblable douleur au même endroit deux ans auparavant, pour laquelle on avait appliqué des sangsues et le vésicatoire inutilement. Un caustique lui avait procmé un peu de soulagement après avoir déterminé une légère suppuration, mais l'accès ne fut entièrement
^Sssîpé qu'après la sortie d'une pethe esquille osseuse. Cette fois le chirurgien consulté fit une incision de trois pouces qui pénétra jusqu'à l'os , non sans occasioner une grande douleur : rhémorrhagie fut abondante, mais la douleur cessa la nuit même, et la guérison se fit en peu de temps. Néanmoins l'année suivante le même accident se reproduisit au même membre, mais un peu plus bas. Le même traitement fiit une seconde fois couronné d'un succès complet
Dans ces trois cas le chirurgien ne rencontra aucune trace de matière purulente, ni au-<lessus ni aa-dessous du périoste.
Le périoste des phalanges des .doigts offre encoi;i clés exemples d'inflammation intense dans la maladie qui constitue la quatrième espèce de panaris. L'inflammation y est constamment portée au degré d'hyperphlogose.
§. 659. Il résulte de tout ce qui précède, que la périostijLe est une maladie plus fréquente qu'on ne le pense : qu'elle existe, par exemple, dans les cas où les malades accusent des douleurs fortes et profondes des membres, douleurs qu'on qualifie de rhumatismales; qu'un des moyens de guérison consiste dans une incision des parties molles et du périoste enflammé; que lorsque l'inflammation se dissipe spontanément, après avoir long-temps résisté aux moyens de l'art, il est probable que le périoste avait été affecté d'épiphlogose, que ce mode d'inflammation avait altéré le tissu , et que c'est la vraisemUablement l'origine des végétations osseuses
^ LirR£ n.
qu'onrencontre$i fréquemmentsurlasuffitcedesofi*
§. 660. Quaotà'la douleur quiiaccompagoe la
périosiite, le 'déyeloppefneot de Ja ^nsibilitéi tient
-8a«8 doute à Tacte même de . rinflammatiop ; rgaais elle dépend >bien4sertainement aussi du peu d'extensibilité de son tissii et de son intime connexion aTec
'les os; i^rconstances qui rempèchentde se. prêter au mouvement expansif et de raréfaction que, dans
• mon opinion, l'innervation Eût naître constamment dans les tissus avant qulb ne devienn^t le siège de
' rinflammad on.
§.661. La cause laplus fréquente de l'inflammation du périoste est le virus syphilitique;. elle prexd
«àlors'la forme de la phlogose, s'annonce par des doilleurs sourdes, et qui ont ceci de particalier qu'elles sont périodiques , et qu'elles se déclarent ordinairement a la pointe du jour. Les, parties affectées sont très -sensibles à la pression, comme on peut s'en convaincre en comprimsMit • fortement même les os situés profondément On observe, plus
' tard 'de Tinsoipnie, de l'amaigrissement, avec fréquence et petitesse du pouls, phénomènes qui dé-
- pendent moins d'un mouvement fébrile proprement ^t, que d'une irritation nerveuse
Lorsqu'après la mort on examine les os affectés» on trouve le périoste pluà épais et plus vasculeux qu'à l'ordinaire; la surface de l'os qui \ui corr^popd , n'a plus cet aspect bleuâtre et lisse qui la caractérise. Cette même /surface n'est point inégale, mais un peu raréfiée et. légèrement spongieuse. Du reste rien n'est épanché entre le périoste et l'os , et ces deux
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palliés adhèrent Fune à l'autre à la manière ordinai^. Lorsqu'on soumet ees os à la dessiccation , ils offrent êes endroits où ils 'ont perdu leur couleur et leur aspMt natures, et où des taehes foncées alternent avec des taches blanches :• cette différence de eouleOr se remarque surtout aux os longs et à leur partie moyenne, quelquefois, mais rarement , aux os spongieux, notamment aux vertèbres.
A cette occasion on a élevé la question de savoir si la màladf6 avait commencé par' le périoste ou par Fos. HuNtër prétendait que l'os était* primitivement affecté. ^Cependant,' si \>n fiftt attention ausi^ge des douleurs et aux dila>gemens ' organiques qui arrivent au périoste, on ne peut- guère se refuser de revendiquer pour celui-ci la priorité de la maladie.
On a signalé quelques particularités sur la phlogose du péricràne chez lessujets syphilitiques. Cette maladie e^t* quelquefois' extrêmement passagère : le BialKde à son'réveU sent des inégaKtés, <]es bosses 9irperfici(41es , douloureuses au toucher y^qnelquefois accompagnées 'd^&ne' rougeur circonscrite. D'autres fois au contraire l'affection marche ^lus lentement, elle est plus opiniâtre et •occupe une plus' grande partie du crâne. 0n a vu dans ces cas le péricràne épaissi -jusqu'autour des trous qui livrent passage aux nerfs du cerveau, et la compression 'de ceux-ci produire tâoitôt'des douleurs, tantôt des par&lysies dans les parties auxquelles ils se distribuent' Convenons pourtant que cet état du péricràne n'est pas toujours le résultat d'un principe syphilitique, puisque, dans'les collections de pièces préparées où l'on
peut comparer des crânes de sujets vénériens avec *^ceiix d'individus blessés à la tète, on a trouvé cheK les uns et les autres le périoste ^aissi; mais on ne découvre aucune différence apprécîaUe dans cette espèce d'altération.
§. 662. Eriste-t-il une inflammation du périoste interne? Cest une question sur laqudle je reriendrai en traitant de l'ostite de la partie spongieuse des os, et que je résoudrai par l'affirmative. On sait d'ailleurs que le périoste interne se charge du travail qui a pour but la régénération des os y dans les cas où le périoste externe et une partie de la substance osseuse elle-même sont tlétruits ; et ne faut-iL pas pour cela qu'il s'enflamme?
ARTICLE SECOND
De la périosiose.
§. 663. Ce nom de périosiose exprime diverses espèces de tumeurs, qui difi^rent les unes des autres par leur consistance, leur nature, leur marche, leurs terminaisons et leur mode d'origme. Les unes sont formées d'un fluide épais et comme sirupeux, d'autres sont des masses dures et cartilagineuses, d'autres des tumeurs très-susceptibles de s'ulcérer, d'autres enfin des substances sarcomateuses disposées à se ramollir.
§.664. Les périostoses gommeuses, appelées aussi gommes y sont des nodosités^ situées particulièrement sur les surfaces osseuses, couvertes seulement par la peau : telles que le crâne et le tibia ; cependant on les observe aussi aux os du coude , du rayon , aux
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tôtes et aux ckvicules. Leur volume varie depuis celui d'un noyau de cerise jusqu'à celui d'une noix, et même d'un œuf de poule. Leur contenu ressemble, quant à la consistance , à un mucilage de gomme arabique demi-liquide, dont la couleur est rougeâtre et semblable à celle de la gelée de groseilles. Leur siège est, ou dans le tissu du périoste même, ou plus souvent entre, cette membrane et l'os ; celui- ci cependant n'est point érodé : sa surface ^t assez lisse et un peu fongueuse. Chacune de ces tumeurs est exactement circonscrite , et quand il y en a plusieurs sur le même os , comme par exemple sur ceux du crâne , elles ne sont point confluantes , quelque rapprochées qu'elles soient, ce qui donne à une surface osseuse d'une certaine étendue un aspect bosselé.
Quant à la structure intime des parties malades, j'ai trouvé que le périoste n'offre point de changement particulier ni dans sa texture, ni dans sa couleur; seulement le tissu cellulaire qui lui est appliqué extérieurement, est un peu infiltré de sérosité. Le fluide épanché est sans odeur et sans saveur, et n'a aucun caractère d'acrimonie.
Relativement aux symptômes qui les accompagnent, ces tumeurs sont ordinairement précédées de douleurs fixes plus ou moins aiguës , ayant la marche et les caractères des douleurs vénériennes, et se £dsant sentir plus vivement la nuit. Quelle est la raison de ce phénomène? Ne tient -elle pas à la périodicité imprimée à l'action du système nerveux? et ne prouve-t-elle pas que la névrosthénie est en jeu dans cette maladie ?
g4 LIVRE IX.
§. 665. Une seconde espèce de pémo$IOjse,.qpi se. présente sous une tout autre forme que l^s t^om/eurs gommeuses^ se distingue par sa dureté et sa. coQsis* tance. D'abord d'un tissu fibreux , elle dégénère en tissu fibro - cartilagineux et enfin en tissu osseuj^f en suivant par conséquent les phases de l'ossification naturelle. Quand on divise avec la scie un os affecté d'une pénostose de l'espèce dont il s'agit, qu observe qu'une masse osseuse d'un, tissu réûculaire s'est dévdU).ppée entre le périoste et Xo& hii-mème, et a contracté des adhérences avec l'un et avec l'autre. \
Cette périostose» à laquelle Astlsy Coopsr a doiw&é le nom â^exosiose pdriostale coiîtUagineuse^ y se développe particulièrement aux os lo^gs., et notgfflo^ ment aux sur&ces interne du fémur etantéfieiu^e dn tibia; elle s'accrcHt lentement, n'est poiuit accompagnée de douleurs intenses „ et no proiiuit point d§ cachexie. Les causes qui la détemûn^nt, sont n^toins des vices internes et des principes CBorbifiques»» que des lésions externes fiiites par des Qorps contandanSn
§. 666. Si la périostose fibro-cartilag^euse n^a aucun caractère de malignité, elle peut rester toute la vie dans un état d'indolence complet, et sians apporter d'autre trouble dans l'organisme» que celui qui dépend de sa position et de la gène qu'elle oc^ casionne dans le mouvement des muscles.
Il n'en est pas de même d'une troisième espèce de
»i» Il ■»
I Œuvres chirurgicale^ d^AsTLpr Cooper et Bsnj^ifiif Tra- TBES, traduites en français par Brrtraitd. Paris> t. i.*^ pi. c)« fig. I.'*, 5 et 6.
a L. c. 9 p. 383 et suiv.
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périOëto$e,qtii'consiste dansuâe tumeur charnue, dé* v&lo[^>ée dans Tépaisseur même du périoste : celle-ci, d'un volume variable, d'une cousistatlce de la glande prostate, d'un aspect homogène, reste peu de temps dakis un état d^ndôlence. On remarque au contraire qu'il s'établit en elle un travail inflammatoire, au* quel participe bientôt d'une part la peau, si la tumeur est superficielle, et d'autre part l'os avec lequel elle est en contact : celui-ci, quand on l'examine après l'ablation de la tumeur, offre un grand bomk bre de siHons longitudinaux et parallèles, consti* tuant un état maladif que je décrira» pluis tard sous le nom de raréfaction fibrillaire corticale. Quant à la peau, elle contracte des adhérences intimes avec la tumeur, s'enflatnme avec elle, et bientôt il se forme un abcès qtii s'ouvre spontanément dans un eu plusieurs points, et qid laisse échapper une quan^ ttté médiocre' de pus, mais dont l'issue ne produit presque pas d'affaissement dans la tumeur.
§.667. Enfin, il existe ime dernière espèce de pé*riostose, dans laquelle le tissu du périoste et le tissu cellvdaire qui correspond à sa surface externe sont transformés en une substance homogène, blanch&tre Ou grisâtre, pâteuse, assez compacte, dont la coupe ressemble assez bien au tissu d'une glande lyrnpha-' tique engorgée. Cette substance est susceptible de se ramollir, et de recevoir des vaisseaux sanguins que l'on peut injecter ; elle dégénère même en matière cérébriforme, que Béclard ^ considère comme
1 Élémcus d^anatomie générale, p. 449*
une production cancéreuse. Ayant observé moi-même cette dégénérescence sur un sujet chez qui elle avait été prise pour un abcès profond, je n'ai pu y reconnaître une nature maligne, car la plaie qu'on avait pratiquée pour l'ouvrir, s'est promptement cicatrisée.
C'est au reste cette sorte de périostose qu'AsTLEY . CoÔper ^ désigne sous le nom ^exosiose périostale fongueuse y et qu'il décrit comme une tumeur lobuleuse, composée d'une substance blanche, en quelque sorte élastique, mais alternant avec une autre plus molle et plus vasculeuse. Quant à sa nature, il lui attribue un certain caractère de malignité, puisqu'on la remarqué sur des sujets dont la constitution a été altérée, que son accroissement est assez rapide, et qu'elle est accompagnée de douleurs qui coïncident avec les progrès de la maladie.
Une disposition particulière. qui appartient à la périostose dont il est question, doit encore être signalée; ce sont des végétations osseuses de forme différente, mais le plus souvent fibrillaire, et qui pénètrent plus ou moins dans la substance dont la périostose est composée. Ordinairement ces végétations, dont il sera parlé ailleurs, sont noires, et portent toutes les traces de la nécrose.
§. 668. Il suffit du plus léger examen pour reconnaître une notable différence entre ces quatrç espèces de périostose. La première consiste en une simple collection d'un fluide visqueux sans altération des
Àf^ATOMIfi PATHOLOGIQUE SPÉCIALE. 97
{launies avec lesquelles il est en contact; la seconde^ en une tumeur fibro- cartilagineuse , dégénérant en tumeur osseuse et s'idetitifiaht peu à peu avec l'os ltti4néme; la troisième « en ime masse susceptible de s'ulcérer ; la quatrième , en une substance d'abord dense, mais dégénérant en matière cérébriibrme. Ot^ en réfléchissant sur ia formation de ces quatre espèces de périostose^ on peut assigner à chacune une cause efficiente particulière ^ et qui consiste^ du moii^s pour trois d'entre elles , en ces modes d'inflammations que nous avons si souvent signalés^ C'est ainsi que :
1 .^ La périostose gofaimeuse est due probablement à là phiogùse du périoste, dont le produit est cons«tamment un fluide plus ou moins séreux;
^.^ Que la périostose fibro - cartilagineuse est le résultat de V épiphlogose ^ dont la tendance naturelle est de former une substance organisable;
3.^ Que la périostose ulcérée est toujours l'ouvrage de ï hjrperphlogose » qui seule détermine la suppuration ; et qu'enfin
É^ ïjà périostose fongueuse est évidemment une matière héiéropiasiifue ^ mais qui ne parait pas d'une nature aussi f&cheuse quç la substance cérébriforme ordinaire. Peut-être découvrira- t-on un •jour que chacune de ces causes prochaines dépend d'une cause éloignée spéciale et sui generU*
it.
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ARTICLE, TROISIÈME
De Vostite,
§. Wè, Malgré <i'assez nombreuses observatioiis relatives à rinflammacion des os, recneiliiès dans ces •derniers temps, on peut dire que nous naanquons encore de faits <]ui en constatent bien l'exisccaice, et qui nous la présentent avec tous les caractères des inflammations des autres organes, savoir : la roo* geur, la chaleur, la tumeur et la douleun
Ce n'€st pas qu'on ne rencontre souvent sur le vivant une partie de ces symptômes : des malades ressentent une douleur très-vive dans l'intérieur d'un os; celui-ci se gonfle, et la main qui j est appliquée éprouve une chaleur consîdéraUe; mais y avait-il dans ces cas une fluxion sanguine bien prononcée dans l'os lui-même? son réseau capîlkins était-il richement injecté? s'y montrai t-41 de la mêœ manière que dans d'autres parties Manches enflammées, comme par exemple dans les meinbranes séreuses? Cest ce que les recherdhes <]es anaiomistes n'ont pas encore vérifié. Tavoue que quelquefois la substance osseuse m'a paru plus ro«ge qu'à Tontinaire, comme si elle avait été faiblement rougie par la garance; mais le périoste n'était point injeo^, de sorte que je doute encore si, dans ces cas, j'avais sous les yeux une véritable inflammation osseuse. Je suis persuadé que je l'ai rencontrée sur le vivant , et sur de jeunes sujets dont le tibia, le fémur, ou l'humérus , ou les os de Tavant-bras étaient attaqués d'un gonflement considérable : en embrassant ces os
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•?ec la uudn, je ressenuiis unt chalenr brâlanie, et f oocaflioimaU de k douleur en les comprimant Or» ces os éuient «i durs que je ne pouvais pas attribuer leur {gonflement à une tuméfiMrtioa dn périoste seul; je juijcaU ea conséc|ttcnce que la .substance osseuse tUe*mtaie étstt tuméfiée par suite de TinjecticMi des vsissetiix innombrables qui la pénètrent, et qui, dis^ tendus par Is sang, écartent les fibres osseuses epm lesquelles ils sont placés. De plus , ces os revenaient à leur état primitif par l'effet d'un traitement antipUogistique, et après quelques mois de maladie. Dans l'un de ces t^as, où le chirurj^ etmoi crumei reconaaUre une fluctuation sourde sous le fascia* kia^ une incision loo^uidinale fia pratiquée jusqu'il i'osy mais il ne se présenta à la phie queia aubstance iDcéphaloide d<mc j'ai parlé à l'article pfeécédffit; fos cpnacrva tout son volume; la pkde des parties BioUes se referma, et ce ne fut que deux mois aprèp ^ le pnenùer revint à son état naturel Le malads iisît un garçon de treiae ans, aciaqué depuis quel- <)aes sennînes d'une fièvre lente.
§. 610. Lorsqu'après ime fraetare il s'établit usi travail organique, ayant pour bot la sécnétion àa eal, on a constaté, par des expériences multipliées sur ks animaux v«?ans, qtf'outre le gonflemient ^ ïi&fikiation du périoste «t des parties molles envinonoant la fracture, il existait un certain mmoUiatem^at des fmgmens osseus, la disparition de leurs an^ et de leurs aspérités, cpnséqueownent un tra* ^ organique dans le tissu osseux lui-même, et qui, ^caractérisé par l'eKalutîan /de la vitalité , ^mérite à
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juste titre d'être qualifié d'inflammation, <|uoiqu'oit ne puisse y apercevoir les phénomènes physiques propres à l'inflammation des parties molles.
§. 671. Dans la production d'une certaine espèce .de carie 9 l'os est réellement affecté d'inflammation, et même dans son degré le plus élevé, que nous avons appelé hypèrphlogose, comme le prouvent la rougeur de cet ulcère et l'état d'injection de la toile fine et déhcate qui en tapisse toutes les cellules.
Eînfin, dans le cas de régénération des os, ce n'est pas seulement le périoste externe ou iiiteme qui est chargé du travail réparateur, mais aussi les lames de l'os restées saines. Or, comment s'acquitteraient-elles^ de ce travail, si elles n'étaient point affectées d'une ji^éritàble épiphlogose ? " *■
§. 672. On ne saurait donc se dispenser d'ad* mettre une véritable inflammation des os, non qu'elle se manifeste par les signes ordinaires de l'in"* flammation des parties molles, tels iqu'une vive rougeur el une vascularité évidente (comment poiirrait-pn le prétendre?); mais if par un développe^ ment sensible des vaisseaux du périoste externe et interne, et de deux qm rampent entre les lan^ et les fibres de la substance osseuse; 2.^ vraisemblablement^par une injection des membranes «^ui, suivant HowsHjP, tapissent les canaux osseux; 3.^ par une aetiyité exaltée de tout cet appareil vasculaire, dont l'effet eàt tantôt de sécréter uHe lymphe phstxque ,: destinée à r^Eiarer ce qui a été détruit, et tantôt à éroder ce qui est. devenu le siège d'une irritatioa spécifique. Nous Tetrouvons doao ici deta modes.
d'inflammation bien distincts, et par leur caractère et par leur effet. Toutefois Tun succède fréquemment à Fantre : c'est ainsi que la cicatrisation , dans les cas de carie, ne peut s'établir qu'autant que l'hyperphlogose est ramenée à lepiphlogose; c'est ainsi que le travail du cal et celui de la régénération des os est troublé, Iqrsque c'est Thyperphlogose qui succède à l'épiphlogose. La métaphlogose n'est point possible dans la substance osseuse, parce qu'elle exige la présence d'un tissu lâche et abondamment pourvu de vaisseaux sanguins, susceptibles d'être dilatés outre mesure, et de laisser transsuder par les exhalans le sang dont ils sont chargés.
§. 67S. Tout ce que je viens de dire ne s'applique à proprement parler qu'à l'inflammation de la substance compacte des os, qui, difficile à constater, a été le sujet de fortes contestations; car pour ce qui concerne l'inflammation de la substance spongieuse, les avis sont beaucoup moins partagés, parce que l'existence de la maladie est plus facile à constater. Ainsi, j'ai pu reconnaître cette espèce d'ostite dans des cas de tumeurs blanches de l'articulation du genou. Non-seulement }'ai vu le périoste externe des extrémités articulaires plus injecté, et ces extrémités plus gonflées, mais leur tissu spongieux plus rouge et le suc médullaire, comme je le dirai plus bas, altéré dans la composition, et approchant pour la consistance de la partie fibrineuse du sang. U y a plus; il m'a paru que l'inflammation de la toile médullaire, tapissant les cellules du tissu spongieux des os, était susceptible de se terminer par suppu-
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ration t sans l'intervemioii d'auciine éroâon, et qali rinstar des membranes muqueuses elle pouvait sécréter une humeur puriforme ; du moins ai-)e trouvé cette humeur dans des parties de Tos asses éloignées de r^idroit carié.
Au reste, les expériences fiâtes sur les ammauxvi* vans confirment les observations des patholo^tes concernant Tostite de la substance spon^euse. Un petit morceau.de pierre infernale, introduit dans le tissu réttculaire du condyle interne du fémur d'un chat 9 y a produit une violente inflammation, a attaqué dans une grande étendue le périoste interne, et a donné au suc médullaire une couleur de sang trés-foncée ^ D'autres expériences, Eûtes dans la vu« de déterminer une inflammation dans les cartilages des cotes, n'ont eu aucun succès quant à ces carti* lages, mais ont enflammé les noyaux osseux qu'ils contenaient. ^
CHAPITRE II
Du gonflement des os ou de Phypérosiose.
Je comprends sous ce titre deux genres d'altéra-*- . tions bien distinctes : l'une consiste dans l'augmen* tation de masse ou de densité du tissu osseux; l'autre dépend de la raréfaction de ce même tissu. Je nomme la première ostéosclérose; je désigne la seconde par le nom d^ostéoporose. Un troisième genre est celui dans lequel il y a tout à la fois augmentation de
.1 AvTBHKiETH et DoERiTER 9 De grat^ior. quibusd, cmrtiL j/nutat, Tuhing., i^gS, pag. 3i.
9 Ihlâ.yf^^. 35.
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masse €t augmentation de volume : j'appelleraî celuici osiéaspongiose ; c'est la maladie généralement coxinœ sous le nom de spinu ventosck
Ces trois genres, l'ostéosclérose , l'ostéoporose et rostéospongiose , peuvent attaquer toute l'épaisseur d'un 06, ou bien n'envahir qu'une portion de cette même épaisseur; ce dernier cas constitue l'hypérostose partielle ou locale, décrite sous le nom élexas^ iose dans tous les traités de maladies des os.
ARTICLE PREMIER
De ïosiéosclérase.
§. 674. Dans Tostéosclérose les os, indépendamment de leur augmentaticm de volume , acquièrent dans toute leur étendue ime induration , une con^ pacité telles qu'ils deviennent bien plus pesans que dans l'état ordinaire. Cette augmentation de masse se &it dans leurs deux substances, dans la compacte comme dans la spongieuse. La [H*emière prend , surtout aux os plats , ime figure irrégulièrement bosselée ou mamelonnée, qui donne à leur surface externe un aspect ondulé. La seconde disparait entiè> rement; ses cellules se remplissent d'une matière osseuse, alors il ne reste plus de diploé dans les os du crâne, ni de cavité médullaire dans les os longs; le cjKndre creux de ceux-ci se convertit en un cy- Kndre plein.
§. 675. Examinés à l'état frais, les os qui offrent cette maladie sont revêtus d'un périoste épais , peu injecté. Quand on le détache de la surface osseuse à laquelle il adhère» on voit qu'il pénètre par de&
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espèces de proloi^gemens dans des anfractuosités qui la sillonnent^ c'est ce qu'on remarque surtout aux os longs, tels que le fëmur , le tibia, etc.: sur les os du crâne ces sillons sont moins, profonds, et on ne les voit qu'à la table externe.
§. 676. On ne saurait croire à quel degré de vp-*. lume et de dureté peuvent parvenir les os de la tète, quand ils" sont frappés d'ostéosclérose. Sandi-^. FORT ^ donne des détails curieux sur un crâne extrè*^ mement épais, dur et compacte, qui se trouve dans le cabinet de Leyde. Rtbell ^ décrit une tête d'homme adulte, laquelle pesait huit livres et quart (poids naturel, une livre et quart à deux livres); la mâchoire inférieure seule était du poids de trois livres et demie. Cette maladie avait commencé à se manifester à 1 âge de douze ans; elle avait attaqué d'abord les apophy^ ses montantes des os maxillaires; à lage de quinze ans elle avait acquis un développement tel que, . pressant fortement les cartilages du nez l'un contre l'autre, elle s'opposait au passage de l'air par les fosses nasales. C'est alprs que la. mâchoire inférieure commença à se développer uniformén^nt dans presque toutes ses parties; mai$ les condyles et leur col conservèrent ii peu près leurs dimensiops naturelles. Les os maxillaires supérieurs, les parois orbitaires, eic*. cepté la voûte, les fosses nasales en arrière et en avant, participèrent à ce surcroît de nutrition. Les yeux, chassés des orbites, rendaient la vue courte et
1 £. Sakdifort, Mus. anat. acad. Lugâ. Bat., t, i > p. i4i % Ub. XIII, fig. 3, 4, 5.
!^ Dissertation sur les exo»toses. Paijs, i8a3 ; avec fignre^^
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pénible. La voûte paJatine, devenue convexe dans toute son étendue, gênait les mouvemens de la langue, et par conséquent l'articulation des sons. Les 05 de la pommette , les arcades zy gomatiques s'accru-» rent avec la même rapidité. Le coronal, les pariétaux, l'occipital, étaient parsemés de petites émi* nences osseuses; la sur&ce interne de ces os était lisse, aussi le malade jouissait-il de toutes ses fonctions intellectuelles. U mourut à l'âge de quarantesix ans de péripneumonie chronique. A la dissection de la face on ne put distinguer les muscles de cette partie; leurs faisceaux charnus avaient pris un as« pect fibreux, et étaient confondus avec le tissu cel-* lulaire et le périoste. Tous les os du crâne et de la face étaient d'une dureté remarquable et d'une teinte jaunâtre. Les os maxillaires supérieurs et la mâchoire inférieure étaient les plus difformes, et présentaient réellem^it un aspect hideux ; mais leurs bords alvéolaires n'étaient point affectés. Les autres os du squelette étaient remarquables par leur extrême ténuité.
Jadelot 1 a trouvé à Rheims, à quinze pieds sous terre , une tête qui pesait huit livres. L'épaisseur des os du crâne variait de neuf lignes jusqu'à un pouce et demi. Le diploé était d'un tissu plus compacte, que les deux tables elles-mêmes. Les sutures étaient presque toutes effacées, néanmoins tout annonçait que cette tête avait appartenu à un jeune sujet.
Ilg^ a pubhé, dans une monographie, la descrip-
1 Mémoires présentés k rinstitut, toub a, pag. 336.
3 Einige anat. Beob. enthalt, einen Bericht. d. zeitherig. Lehre
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tion anatomique d'tme tète eztraordblaîrement toIu^ mineuse et pesante : c'était celle d'une fiUe morte à vingt-sept ans. Le poids de cette tète, non couvris celui de la mâchoire inférieure, était de cent ringt onces , et excédait par conséquent sept fois le poèds ordinaire de cette partie du squelette. Son diamètre antéro -postérieur était de sept pouces et demi; le transversal de dix pouces ; la surface externe de la calotte osseuse, inégale et raboteuse, était semblable à l'écorce de certains arbres , et percée çà et là d'o« rifices pour le passage des vaisseaux. Les sutures étaient effacées. L'épaisseur de ce crâne varbit de neuf lignes à deux pouces. La portion ori>i taire des os frontaux , qui dans l'état naturel est mince et presque transparente , avait neuf lignes d'épaisseur. Le corps du spkénoïde était le seul os qui fût exempt d'un épaississement aussi considérable.
Cette augmentation de volume s'était &ite aux dé* pens de la cavité iiiteme de la tète, dont le long diamètre avait cinq pouces deux lignes, le trans^ versai quatre pouces huit lignes ; les allons qui logent l'artère méningée moyenne, étaient plus profonds et plus nombreux. Tous les orifices qui livrent passage aux vaisseaux et nerfs , étaient considérableçient réirécis; le grand trou occipital était réduit de moitié ; les trous sphéno-^pineux avaient seuls conservé leur calibre.
Les os de la face étaient aussi singulièrement gonflés et épaissis, et comme cette partie de la tète était
v. </. Sehnecke, nebst einer anat. Belehr. eines duroh ausserorâ^ Knoehenwuehses sehr merkw» Schàdels. Prag, iSaa.
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brisée, on n'a pu peser que quelques-uns des os qui la composent I/os i^gomadque avait un poids d'une once cinq gros etvingt grains (poids naturel, un gros). Les os ungttis avaient la forme d'un cube; le poids d'un seul dé ces os était d'un gros quarante -sept grains (poids naturel, un grain). Le vomer était quatre fois plus épais que dans l'état ordinaire.
' Le tissu de ces os était si dur qu'il ressemblait à la défense du morse (trieheeus).
Ia personne à laquelle avait appartenu cette tète, avait joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de dix ans, et était remarquable par sa beauté. A cette époque die fut attaquée, sans cause connue, de gouete sereine, à laquelle succédèrent des accès d'^ilepsie, de céphalée et de délire. De temps à autre il surve^ naît un érysipèlê à la tête. A l'âge de seize ans cette personne devint sourde; l'année suivante elle ne pouvait plus avaler d'alimens solides. Alors aussi on remarqua une torsion latérale de la colonne vertébrale et des £hnurs. La mort eut lieu subitement à la suite d'un érysipèlê répercuté.
§. 677. L'ostéosclérose des os cylindriques est connue depuis long-iemps ; on l'avait désignée sous le nom d'énostose ^ ou d'exostose bénigne interne. ^ RuTscH^ fait mention d'os devenus solides, et dont il faisait faire des manches de scalpel. Bonn 4 parie
I Vav der Haàr, AuserUs, médit, und ckirurg. jibhandl,, a. d, Holi. ; ^. 1 9 iS. 60 , 6 1 .
3 LuDWiGy Institut, ehirurg.f pag. 193.
3 Thesaur. anat, , 9,3,9.
4 Descript. thesaur» oss* morbos. Nafii , p* S9, 91^9 art. 3 11,
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d'un fémur entièrement converti en un cytindre solide , et Van der Ha ar ^ dit avoir observé quelques exemples pareils. M. Boyer^ a aussi remarqué le cas dont il est question ; il le regarde comme extrêmement rare : il n'a pas vu que les os eussent augmenté considérablement de volume. J'ai mesuré plusieurs os cylindriques affectés d'exostose, qui font partie de notre Musée anatomique, et j'ai constaté qu'ils étaient notablement plus volumineux que dans l'état naturel. Quant à leur poids , son augmentation est encore plus frappante; un morceau de fémur, long de quatre pouces et demi, pesait quatre onces et demie, tandis qu'un autre morceau de même Ion* gueur , pris sur un fémur sain , ne pesait pas deux onces.
Un exemple bien singulier d'accroissement en grosseur de tous \e^ os du squelette a été publié par Saucerotte^: Un homme de trente -neuf ans, qui en 1768 pesait cent dix-neuf livres , avait acquis en 1 7 7 2 un poids de cent soixante-dix-huit livres , sans que les parties molles eussent participé en rien à cet excès de pesanteur; elles étaient en effet flasques et affaissées. La tête était si gMsse que cet honune était obligé de se faire faire des chapeaux, n'en trouvant point à sa mesure. Ses yeux étaient. à fleur de tète par l'épaississement des os qui forment l'orbite. La mâchoire inférieure dépassait la supérieure de l'épaisseur d'un doigt La colonne vertébrale et la
3 Traité des malad. chirurg. ; tom. 3, ][|. 54'9. 3 Mélaoges de chirurgie} pag. 407 et suiv.
dàvicule étaient d'un volume extraordinaire; lé) omoplates , le sternum , les os des hanches , avaient de même une étendue et ime épaisseur démesurées* Les côtes , larges d'un pouce et demi , débordaient dans quelques endroits les unes sur les autres. Les jambes ne paraissaient pas d'abord paiticiper à cette intumescence; mais en les palpant, on trouvait qu'elles étaient tout os, et qu'elles n'avaient point, à propre^ ment parler, de mollets. Cet individu n'imputait l'accroissement de ces os à aucun état maladif; affecté de temps en temps d^une gène dans la respiration et dun sommeil comateux, il mourut en pleine coh* naissance à la suite d'une péritonite précédée d'em^ barras gastrique. Quelque temps avant sa mort, il s'était aperçu que ses os ne grossissaient plus. Les urines, examinées chimiquemoit , ne renfermaient point les sels terreux qui leur appartiennent Le cadavre ne fut point ouvert
§. 678. Telle est l'histoire générale de l'ostéosdérose; les recherches que j'ai été à même de faire «ur cette maladie, m'autorisent à en distinguer plusieurs espèces, selon les parties de l'os qui en sont affectées, et siûvant l'aspect sous lequel elle seprélsénte. Il en est une qui occupe seulement le centre de l'os; une seconde affecte seulement les parois de la cavité mé» duUaire; une troisième, enfin , envahit en même temps et cette cavité et ses parois. Je crois donc pouvoir ^tinguer une ostéosclérose touJe , une ostéoscléros^ centrale et une corticale. Disons d'abord un mot des deux dernières :
i*^ làostéosclérose antraie convertit le cylindre
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cren que Sonait vn os loag en «m cjSaAm plni^
caûie Cctt paiticulièiriyrui dms la partie moyenne if un Oft k>ng qœ cène convcnion comnieBoe; de là elle s'étend vcn les cxtremites artâcnfaires, mais là elle n'est jamais complète Vers roffi|[piie de la ma^ ladie oo remarque çàetlàqoelqnm ccUples pcivis» tentes; à une épo«|ne jàus aianoée tout est chan^ en nne masse dore et ébomée. la partie corticale de Tos n'éproaye dans cette espèce Jostéosdêraie aa«* cnne altéialion; sa soifice eiAmie teste la mtaie» elle conserve aussi son épaissenr naturelle» coasme il est aisé de s*en convaincre.
:».'' Il en est tout aatremmt dans VasiéîoselÙJose corticale, hd la cavité médullaire de fos persisie; mais les coudies osseuses eaueraes s^énaîssÎBsent eonsidéraUement. Sur un tibia conservé dans notre Muséum, la paroi de la cavité médullnre a sept ligues d'épaisseur à sa partie moyenne, tandis que dans un tibia sain celle épaisseur n'est que de quatre UgpMS; cet os pèse douze onces (dans l'état naUHrel^ le poids du même os est de huit). Im surfiuœ «deme est égialemelit chan^, tantôt elle est chargée d'excroissaiices verruqueuses, tantôt de crèbts pareilles à celles de 4:ertaines écorces d'arbres. Nous poasé^ dons oBlffie«autres un péroné, gonflé dans toute sa loBgnenr par suite d'osiéoscléit>se corticale, dont la sufiuDS exieme présente de longues cannelures di^ visées par des crêtes saillantes» ce qui donne à cei^ os assez de ressemblance avec les rameaux de l'orme subéreux (ulmus smkerosa de WiUdenow). Le poids
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de ce péroné est de trois onces et demie , tandis qu' vn péroné sain ne pèse que deux onces et quart
S."" Lorsque ùs os sont affectés ^ostéosclérose U>^ iaky c'est-à-dire, lorsque leur cavité médullaire est remplie de phosphate calcaire, en même temps que leur écorce est tuméfiée, on aperçoit sur celle- oi ttoe disposition très • remarquable : sa surface est hérisfiée d'innombrables filamens osseux qui, à leur première vue, ont l'aspect de velours, et qui sont posés perpendicùlairem^it sur la longueur de Tos. A la loupe ces filamens cirent tantôt la forme d'aiipûlles mousses , tantôt celle de petites stakotites , tantôt une contexture laminaire et spongieuse, tantôt enfin ils ont plus de relief et forment des cellules qui représentent en pedt les cellules d'abeil«les , ou ressemblent à ces aréoles réguUères qu'on observe dans la Ijmphe plastique prête à s'organiser. Sur un tibia qui offrait cette dernière dispo«tion, j'ai trouvé une grande analo^ de forme eatre ces cdlules et une certaine espèce de dian^i*- ^#n qui croît sur les bots de sapin, et que Faiss^ a appelé polypwus nuéuUa punis. Je dois aoter comme une chose (tigne de remarque, que les en^ droits de la surfiice de l'os qui me montraient le pliis parftrtffmqat cette structure celluleuse , correspondaient à ceux où la cavité médullaire était entîèremeot' ossifiée; j'observai de plus, par l'cxMmn attentif des pièces sciées, que le gonflement de l'os dépendait en même temps et xle TohlttérsÉion de la
il^i^^tl*— »<■— PW^WWW^IW»!
1 Syét€mA mjrgêlof^ » tom. i > pag. Sio.
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cavité médullaire et d'une couche osseuse noUvétle, déposée sur la substance corticale Je remarquai de plus que cette couche nouvelle, bien qu elle eût contracté des adhérences intimes avec cette dernière, en était néanmoins séparée par une Itgfte longitudinale qui en marquait la limite, et qu'elle était en outre facilement reconnaissable par la direction de ses fibres perpencGculaires à Taxe de l'os. Je reconnus enfin que la couche dont je parle était plus épaisse au milieu de Fos que vers ses deux extrémités. U est donc évi-» dent qu'outre le gonflement de l'os par l'épaississe** ment de substance corticale, il en existe un autre, dépendant d'une incrustation de cette dernière par une nouvelle matière osseuse. Celle-ci , comme quel^ ques faits me l'ont prouvé , peut prendre un accrois^ sèment très*prononcé et déformer entièrement l'os, en conservant toutefois sa stracture filamenteuse, ou en prenant un arrangement laminaire.
Nous possédons un bassin d'homme dont les os des îles sont affectés d'ostéosclérose totale, et dont les surfaces sont hérissées de végétations en ibrme de lames ou de fibres osseuses. Celles-ci, posées perpendiculairement sur la sur&ce des os, constituent par leur ensemble un tissu que Ion pourrait comparer aux filamens du velours, et qui, considérée la loupe, n'est autre chose qu'une réunion d'innombrables houppes osseuses, dont les filamens ont la forme d'aiguilles coniques, placées les unes à côté des autres. Les os pubis et isichion du côté droit offrent des végétations tellement considérables que le trou ovalaire en estbeaucoup rétréci. Le sacrum
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Mt peu altéré i sa £ice postérieure surtout ne montre aucun changement de texture. Le poids de ce bassin estrde vingt- huit onces et demie (celui d'un bassin ordinaire est de* dix-neuf à vingt onces).
D'après ces recherches ne pourrait -on pas admettre une quatrième espèce d'ostéosclérose^ cp'on: nommenàt saS'^riicale^ et qui, indépendamment dé son siège, se distinguerait des autres par une cristalli-. sadon toute particulière du phosphate calcaire? Cette incrustation , au reste , fait le passage à certaines végétations osseuses que'je décrind plus tàrd.^
§. 679. Dans aucun des* cas d'ostéosclérose que j'ai rencontrés au fémur, au tibia, au péroné, je n'ai. pu obtenir aucun renseignement sur les causes qui avaient pu déterminer ce genre d'altération ; les su«^ jets qui me les ont fournis, étaient des cadavres de femmes avancées en âge, qui n'offraient aucune trace de maladies auxquelles on pût les rapporter; mais si je rapproche les os cylindriques de quelques crà« nés qui se trouvent aussi dans notre collection, et qui ont avec eux la plus grande analogie de striic** ture, j'avoue que je suis disposé à soupçonner ici avec Van d£R Haar ^^une cause syphilitique. Ces crânes ont appartenu à des sujets vénériens; ils n'ont, plus ni cornets, ni vomer, ni la partie labyrinthique de l'os etfamoide, ni os du palais* C'est doncutte particularité assez digne de remarque, qu'à côté de la destruction provoquée par le virus sy-
1 Vojres Particle Ostéopliyte.
3 Samml. auserUs, Abhandl», B» ^fS» 739.
ii4 xiTRE ir.
philitiquet on observe vne augmentation de vo^ lome et une yéritabk hypertrophie.
Toutefois je ne prétends pas que k principe vé^ nérien soit la seule cause déterminante de Tosiéosclérose; rien ne proure en effet que les têtes si extfmordinairement grosses, décrites par Rieeix et Ilg, aient appartenu à des sujets vénériens. En second Ken, nous possédons dans notre Muséum des fémurs de pigeons trè»-groS| entièrement convertis en maisses ébnmées;
§. 980. Quant au mécanisme que la nature suie dans la production de cette malaifie, Yaj^ dxrRaar* admet une inflammation dans le tissu spongieux même de Foa, k la suite de laquelle les cisUiiles se dilatent d'abord pour ae rem|^r ensuite d'une substance osseuse dure , semblable k l'ivoire ou à la corne de «r£ Je ne sais sur quelles redien^ies repose cette étiologia; ce que ^e puis aflkmer, c'est que les mdividus sur lesquels le hasard m'a fiât reneonljrer rostéosdérose, ne souffraient point, que le périosu n'était pcnni enflammé, ni k tissu osseux pénétré de san|^
PeU'ètre, au reste^ suA^il, pour expliquer h phénooiine dont il s'agit, d'admettre que les os sont,, comme la graisse, comme les musdes, comme le fcic, et en général comme tontes les parti» molles, sucfptîbles d'hypertrophie, en notunt toutefois que ILr|j«Ttrophie des os est toujours, déternnnée par i»nc cause morbide préexistante. Ainsi ^'admettrais
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toloniiers , <K)mnie cause éloignée , un virus spéci** fique, pftr Mmiple le sypkîUûqné : ceIttUci déter^ mi&erait d'abord ntie inilertâtiofl TÎciease , laquelkf provoc{Utrtttt fensuiie nue liutriiîon exubérante et le ehai^genieiit dWgctmêatioii ^e nous venons de décrire. Qooi quHl en soit| je ne saurais me fafnilîa-* riser avec l'idée que ^ pour le développement de sabaunces homéoplastiques , la nature ait besoin d'an acu inflaminatoira; toiA au plus Tadmettrais-je au début de rdtération orgaaiique; mais là première impulsion donnée ^ certainement ^ présence nVst plos nécessaire.
§. 68i. JuSqu^iet j'ai parlé de la tuméfaction tô^ talé de Fos; fl etîste aussi des tmnéfections partielles, dans lesquettes le tissu osseux offre lé même degré de dureté et de densité que Tostéosclérose : ces tû« meurs sont connnes sons le nom d'exostàses itmt^ nées ou ostéùnea^es. ^
Toutes les exostoses éburnées que j'ai pu observer, avaient leur ^ge dans léS cotKhes extérieures des os cylindriques, et dans la substance compacte des os plats. Leur forme est hémisphérique, ovalaire ou èBiptique; lenr volume varie depuis celui dun noyau de cerise jusqu^à cehii d'une tète de foetus. Dana le premier cas on leur donne le nom de nodus. Leur surfitce est ordinairement unie, et leur tisstt est semblaUe k Ftvoire. Leur développemetrt se fait d'tme manière lente et imperceptible , sans occasioner de doulaor : ces tumeurs ne gèn^t que par leur
% De ùç'%ùfy os, 0iât&ym99 imtmtréuft, iimué*
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poids, QU parce qu'elles compriment ou dépiacénc d'autres organes; elles ont, en un mot, tous les caractères de bénignité que Tostéosclérose , et sont probablement, comme celle-ci, le résultat (fune hypertrophie morbide. U parait qu'alors le suc gélatineux épanché entre les molécules de la substance osseuse, s'y accumule et passe gradueUetnent par les différentes phases de l'ossification. U Êiut supposer que l'action nutritive a été augmentée par une cause quelconque ; le plus souvent cette cause est externe. On a vu à la suite d'un coup sur le tibia, survenir une exostose de vingt-sept pouces de circonférence. ^ M. Jules Cloquet^ a observé sur un individu né de parens sains, doué lui-même d'une bonne constitution, et n'ayant jamais eu d'affection syphilitique, deux exostoseSf l'une au frontal et l'autre an tibia , qui s'étaient développées à la suite d\uie eontusion et étaient absolument indolentes.
ARTICLE SECOND. ' De Vostéoporose,
§. 882. Dans cette maladie les os augmœtent de volume, et quelquefois même en prennent un énonne sans qu'il y ait augmentation de leur masse. Leur tissu est, au contraire, raréfié; leur surface externe, inégale et un peu raboteuse, présente un grand nombre de porosités. Le périoste n'offre point de chan-
1 Glossivs, Krankh, der Knock.y S, 114* 3 Dict. d« médscUeiiA voL, ton. 8|'pag. 4^7.
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gement, il n'est ni injecté, ni raréfié, ni épaissi; l'appareil médullaire, au contraire, est altéré. Ayant scié, sttiiiant leur longueur, des tibias affectés d'ostéoporose, j'ai trouvé, à la vérité, que dans plusieurs endroits la moelle avait sa couleur rouge ordinaire; mais dans d'autres points elle était d'un rouge foncé, comme si elle eût été formée de sang coagiilé; dans d'autres points la moelle était jaune ; on rencontrait même des portions de graisse compacte, dure, <ju'on pouvait retirer de la substance réticulaire comme d'une espèce de chaton. Quant aux parties molles qui entouraient ces os , elles n'offraient rien de particulier.
§. 683. L'ostéoporose attaque tous les âges, quoiqu'elle soit plus fréquente dans l'enfiince et la jeunesse. L'état de gonflement et de boursouflement que l'on observe quelquefois aux os des rachitiques, est une ostéoporose. Je l'ai souvent rencontré sur des os de fœtus à terme, et nous conservons dans notre Muséum des os du crâne et de la face qui l'offrent k un degré très- prononcé. J'ai rencontré ce même gonflement sur les omoplates, les os innominés et les os des avant-bras d'en&ns qui ont véca plusieurs mois. Scarpa ^ cite l'exemple d'un garçon de trois ans, chez lequel les os du crâne avaient subi une tumé&ction extraordinaire par la raréfaction de leur tissu. Sanoifort ^ parle d'un crâne dont les os avaient les cinq huitièmes d'un pouce d'épais-
1 De anat. et patkol. on, comment, Tieini^ 18279 p* 60. ^ Xk c. , tom. I y p. 1 4i , tab. i3 1 fig. 1 9 2.
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3air: Jje péroné d'un adukfi m'a préfcnté cette niéiitt maladie à un degré trèft-avancé; toute la substance corticale était raréfiée dana le sens des fibres longiiudihales , de telle sorte <}u'elle £cninait un assem-*blage de gouttières, de eanaux ^ de cellules eUipd**quea» séparés par des cloisons osseuses; disposition qui, soit dit en passant, confirme Tôpinion de ceux qui admettent dans les os des lames superposées les unes aux autres. Un fiknur d'un individu plus ayaneé en âge, avait la substance corticale entièrCi^ ment spon^euse et épaisse de cinq à huit lignes. Au reste, l'ostéoporose peut être centrale, corticale et totale. Dans le premier cas, qui a lieu sur les os plata et les extrémités des os longs , la substance sponipeuse se raréfie seule, la compacte restiint la même; c'est dans cet état que se trouvaient les os du crâne décriu par Sànoifort. Dans le second cas, c'est celle-ci qui se change en tissu réticulaire, tandis que dans 4e troiûème les deux substances de l'os se raréfient et deviennent spongieuses.
S- ê84. L'ostéoporose corticale a fréquemment un caractère particulier, et tel que la substance compacte de l'os parait convertie , à» sa surface externe , en une multitude ^e fibres lon^tudina-^ les, pareilles à celles que présoitent les os du erine chez le fœtus. Ces fibres n'ont pas toujours la même couleur, ni la même consistance que l'os; elles sont quelquefois d'un tissu {dus poreux, tantôt jaunâtres, tantôt noirâtres : nous en avons un de couleur rosée, La formation de ces fibres semble due au développenvem çt k l'iiaipu des vaisMaux du pé-
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nosie, qui, ea se creusant des gouttières dans k substance osseuse, lui donnent Tapparence de fibres longitudinales; mais c'est particulièrement par l'effet de la péiioslose fibro-* cartilagineuse iju'on remai^ qiK la disposiiioB dont il s'agit, et à laquelle j'ai cru devoir donner le nom de raré/aclien fibriilaire cor^ iicale (§. 666). Dans qudques drconstances l'en^ droit raréfié s'àève plus ou moins au-dessus du niveau de l'os, et se confi>nd avec une lame osseuse de nouvelle formation , que nous décrirons plus bas sous le nom ^astit^hyte diffus. Dans les premiers âges de la vie, les os du crâne ofirent quelquefois une dispoûtion tdle, qu'une partie est lisse à Texteriemr et tout-à-fiit dans l'état naturd , tandis qu'une antre partie est boursouflée , poreuse et rëticulaire. Les cabinets rœfermcnt un grand nombre de ces pièces, et Sandifort^ en a décrit et représenté quelques-unes sous le. nom de ajoie.
§. 6SS. On rencontre firéquemment une osiiopa^ rose locale^ connue sous le nom ^exastose Uuninét ou spongieuse* Gom^e l'ostéoncose ou Tezostose ébumée, elle constitue une tumeur hémisphérique, née dans le tissMe l'os même. Ainsi, en sciant sui^vaut sa longueur un os qui en est aflfecté, on trouve que sa substance corticale â été convertie dans cet endroit en subsiimce réticulaire, et que cette con* version a décidé un gonflement local. On observe \ ausM que cette substance réticulaire est encore recouverte (f une légère couche de substance coni-
1 £. Savoifow» iUîw. anai*^ êtc.$ tom. i»p. ih^
picte. Beaucoup de pièces de notre MfJMémm éott^ nent une idée, nette de cette espèce d'exostose.
§. 686. L^ostéoporose , soit générale, soit loçaie» n'a pas le même mode de dévelopjœment que l'ostéosclérose et Texostose ébumée ; . elle n'est pas comme celles-ci le résultat d'un surcroit de masse et de nutrition } elle suppose une diminution de cohésion entre les molécules de l'os, diminution qui dépend elle*méme de cette force, expansive- que j'ai signalée dans le >premier volume de . cet ouvraga (§* ^7^)* ^^ rédigeant ce paragcaphe, j'ignorais que j'eusse en faveur de mon opinion y une des premières autorités de ce siècle^ celle de l'illustre Scarpa, qui dans beaucoup d'endroits de. son. dernier traité sur l'anatomie et la. pathologie des os ^ , invoque sou* vent cette même force à laquelle il attribue le i ramollissement, le gonflement et.la raré&ction de ces parties. Cette force expansive provient, selon moi, de l'activité exaltée des nerfs ,f probablement nôse en jeu par des principes morbxfiques spéciaux , tels que le vénérien, l'arthritique, le variolique, celui deJa rougeole , etc. L'énergie de ce mouvement expansif explique le développement quelquA)is très-rapide de l'ostéoporose, ainsi que les vives douleurs qui Caccompagnent* Depuis long-temps il est. reconnu que les exostoses laminées acquièrent promptement un volume considérable, qu'elles sont précédées et^ac* compagnées de douleurs continues et intolérables , tandis que les exosioses ébumées çroissept lente*
1 De ofiat, 9P pathoL off. Gomtn^nt^i p, 49« S€f j 6| y Sq«
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«fient ,* et qu'dlks ne sont précédées d'aucune dou^ lear ou tout au plus de douleurs sourdes. Or, ce <[à s'observe sur l'ostéoporose partielle et locale» <Ioit avoir lieu aussi lorsque les os sont attaqués tians toute leur étendue de raréfaction et de bour^ soufiement J'en excepte pourtant les cas où la ma* ladîe reconnaît moins pour cause éloignée un prin« cipe morbide et irritant qu'un vice de nutrition, par exemple dans le rachitis.
§. 687. Il suit de ce qui précède, que le nom d'exostose s'applique à deux affections organiques du tissu osseux qui sont diamétralement opposées sous le rapport de leur structure et de leur mode de développement. M. Boyer assure que les véritables «xpstoses sont presque toujours incurables, c'està-dire mm susceptibles de se résoudre : si cette jais-^ «erdon , apjâiquée aux exostoses ébumées , paraît incontestable, en est-il de même des exostoses laminées? La cause morbide étant détruite, le mouvement d'expansion étant anéanti, les lames osseuses ne peuvent-elles pas, en se rapprochant, effacer les cellules qui s'étaient formées? Tel est du moins le sentiment de ScARPA; mais il convient en même temps que ces cellules peuvent aussi se remplir de matière nouvelle, soit osseuse, soit sarcomateuse. Je suis ^Ksposé àadmettre ce dernier point, surtout pour ce «qpii* concerne les substances hétéroplasdques qiu, en- transformant les os , font naître d'autres maladies organiques , dont il sera question plus tard. Tant il •6t vrai que la raréfaction du ûssu osseux est la condition prenûère, ide la fQrmation . d'une^ foule
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d'autres altéradôiif dont ce tissu peut être aflbcté. §. 6B8* Je ne tçriqmei^i pas cet article ^aiis indiquer les altérations avec lesquelles Tostéoporose pourrait être confondue : ces altérations soip^t la carie commençante , la frialûliié des os et ie commeticer ment de leur dissolution. Ces maladies^ n'ont de commun ^vec celle que nous venons de décrire» que la diminution de cohésion entre les molécules osseuses ; elles en diffèrent totalement sous d autree rapports. Essentiellement dues à une déperdition de substance et à une soustraciion du phospbave calr Caire, elles ne portent point l'empreinte de cette action ei pausive que nous avons signalée dans Tos^ téoporose, et n'offrent point ce gonflement plus ou moins considérable qui caractense celle-ci Cette dernière se rapproche au contraire bcaucoi^ de la maladie dont nous allons nous occuper dens 1 arûd* suivant
ARTICLE TROISIÈME
^ De Vostéospongiose, communément appelée spina
ventosa.
§. Ç89* Les auteurs- ne sont pas 4'4ccprd sur ce qu'il faut entendre par spim penfçksa». Jç^]^-^ Inouïe P^TiT \ qui le considère comme u^e mil)A<U<l extra* or(]inaire, y voit tantôt une exostose particulière» tantôt un ramollissement ou une dis^oluÙQA 4f ^ P^^ tantôt mie carie, uue çQrte de vemoulwe çiOUYCliit accompagnée d'atrophie et quelque fois dfl 1^ Qior^
mm^'^mm^'^'mmtÊmmmmmmmf
t Traite é^ê malades e») ëdil. 1785, tsm. a, p' 267/
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ûfieaiioB des membres. Seidn BoerhaaybS c'est une maladie dans laquelle l'os se corrompt auprès des ^îphyses, et où la corruption commence par la moelle et fait des. progrès de l'iotërieur vers l'esté*' rîeur : ce, qui est l'inverse de la carie, laquelle comr mence par le périoste et pénètre de là dans la sobs^ tance osseuse elle-même. AuovsfiN^ définit le spitm pentoêa une inflammation interne, accompagnée d^intumeseence partielle ou totale de l'os, avec doubleur atroce et tnméfiioiion des parties molles : intur mescence qui dégénère mrement en uloération astucieuse ou en carie ouverte, mais dans laquelle l'os-, ainsi que les parties molles qui le recouvrent, cons^ titucnt une masse dure, inégale, quelquefois mons^ trueuse, et dans laquelle la texture primitive a été complètement altérée. Yoigtel^ fût aussi coniisier le spina ventosa dans un gonflement de l'os, tantôt p^r hypertrophie et .ani^ par «réfiicrioa du «u« Oiseux. Dans le premier cas, l'os devient lourd, sa surface externe est hérissée d'aspérités et sa cavité médullaire ossifiée; dans le seoond, l'os malade devient celluleux , trè^tuméfié et disposé à suppurer. Suivant M. BofEA^y le spina tfemiosa est une affec* tion des os ejrUndriques , dans laquelle les paroii du canal médullaire subissent une distension lente, isuccessive, qudqufifois énonne, en même temps
1 Yak SwisTEiTy Commeiif. in JST. Boerh, aphorU. itom. I9 p. 917 — 9ao, injine J. 5a6.
a De spina ventosm. HaL 1 797 \ %. 4*
3 Handh, der patk. JÉnat*; tom. 1 » p. 14^*- i47*
4 Traite des mfhÂ, tiiimrg.5 toa. S , p. S69.
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qu'elles sont considérablement amincies et même percées dans plusieurs points , ou que leur tissu éprouve une raréfaction singulière; maladie do^Y le siège primitif paraît être la cavité médullaire. BÉCLARD ^ , qui adopte cette description , fait dé* paodre le développement considérable de l'os d'un accroissement extraordinaire de la membrane mé* 4ullaire , dont l'altération consiste chez les adultes tantôt eh une dégénération carcinomateuse, un v&« ritable cancer mou, tantôt en une tumeur fibreuse et cartilagineuse 9 tandis que che;p les enfiins l'os, .renflé dans son milieu, contient une substance rouge très-vasculaire, dont la nature n'est pas bien détérminéa âstleï Goopër? considère l'ostéosàrcome et )e spina ventosa/ comme des variétés d'une seule et même maladie, à laquelle il donne le nom ^exos-tose fongueuse de la membrane médullaire, M. Otto ' regarde le spina ventosa comme une sorte de carie interne, avec l'intumescence de l'os et dépôt de matière calcaire sous forme de pointes et d'épines.
On voit que pes auteurs ne s'accordent guère que .sur un point, le gonflement de l'os.
. Pour porter la lumière suf cette maladie , il faut , en invoquant les recherches anatomiques, non-seu* lenient la suivre dans ses diverses périodes, mais aussi la considérer dans chacune des parties dont les os se composent En conséquence de ces recher*
1 Élém. d^anat. génér. , p. iSi.
a Dict. de laed. en 3 1 yolumes ^ art. Spina ventosai
3 Lehrhuçfi der piUhoL uin0t»j B, i. S» i^h
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és , f établis 'lin spina ventosa central^ un splna Tentoda cortical^ un spina ventosa sus^oorîicai et un spina ventosa total ^ suivant que la maladie de Tos affecte primitivement la cavité médullaire, la substance compacte, le périoste, ou toutes ces pai^ lies à la fois. Ce n*est qu'après avoir exposé ces dé« tails anàtdmiques que nous pourrons essayer de dé^ terminer le véritable caractère du spina ventosa. Je commence par le spina ventosa corticaL
§. 69C Dans cette espèce , la substance compacte d'un' os long est seule affieetée : elle se gonfle, soit dans toute là longueur de l'os, soit dans quelquesans de ses points. Ce gonflement dépend d'une part de la raré&ction du tissu et de l'autre d'un surcroît de nutrition. U se forme des cellules dans la substance com^cte de l'os , qui, quoique raréfié, deviem plus lourd. Quel que soit le degré auquel le gott-» flement de Fos soit porté , la cavité médullaire n» cdiange pas et conserve ses dimensions.
Ce gonflement de la substance corticdle de l'os a deux périodes : dans la première, le changement se kbme à Tintimiescence que' je viens de décrire ; Fot est plus pesant, quoique converti en tissu spongiétix ; les ceUules sont reniplies d'une substance tantôt médullaire, tantôt demi-chàmue, d'un jaune rougeâtre; les parties molles environnantes sont intactes, mais le périoste est épaissi, quoique non injecté; la surface de l'os est inégale et raboteuse, chargée d'aspé*^ rites, de saillies. séparées par de nombreux sillons. n n'y a point de carié, ni à l'intérieur, ni à Texte-, jiéur. ' * '
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Dans la secctfide période ^ la raréfaeuon êa ûssu est plus grande, I'm phi» boia*sottflé; $a fiice extwnt Mt devenue télÎGulaftre) et fait voir d^innombrableâ cellules, ainsi qu'une multifinde de pores et d'onfice^ de gr^sdenr vanîable, en même temps que dés sinuosités et des lacunes péftèlrent dans Tiintérienr de k tumeur, qui.roifenne eUe-mème des lacitnuresi et des osnreniea. Cette apparence spongieuse est très^ marquée dans une pièce de notre cabinet, et qtfe je ne puis m'empédier de déciire : c-esc le tièia droit d'un jeune s^et. Cet os est gonflé dans sa moitié in^ ftrieure et dans les deux tiers de son épaisseur. Des fiiees antérieure, interne et postérieure s'âève une grosse végétatâotty formée dune sulratance osseuse (Uversement modifiée^ à »(m côté e^iteme cette tu^ Bwur est poreuee et rétîculwe , sanidable en ptlit aux cdlules d'une mche d'abeilles f sa partie anté^ mure et interne offre des espèces de houppes posées verticalement et formées chacusne d'une lame roulée VJMwr de son axe, à la masnère de ceetaines coquilles i^pelées vofaaes^ un nombre infini de ^cnls sépai^ ees éminenoes^ les unes des autres^. Àm pourtour de la tumeur se remarquent me dieunne de matoeloti^ plaeés dans la même direttifon) les scissures plus ou moins profottdcs qui les séparent, Idgau des vais-* seaux saiBguins. A. la partie supérieure de ses £ice^ ^téneure et poskérîeufre se trouvent trois otrrertureé adsez larges pour admettre une plume à écrire. Toute cette tumeur paraît résuker d'une raréfection, avec accroissement de substance des parois osseuses. lA oavité médullaire n'est point changée* dans ses
jUIatowe PÀniotoofi}(im spéciàul iaj
aiensions. L'îiltArieur ou la masse de la tmnear est partout réiicukire et homogène.
D'autres fois kr substance corticale de Tos, en se raréfiant, fiût aaitre de larges cellules séparées par des doisosis impar&ites et remplies d'nne substanoe plus ou moÎBS moUe et plus ou moins charnue^ asses semblaUe dans la {rfupart des cas au tissa des g^ndes lymphatiques. Lorsque» par la macération» cette sabstancc est détruite , Tos parait hérissé de dentelures et d'épnes » et comme découpé et dëcfai* quêté dans toute sa circonférence. Cest ce qu'on ▼oit très** distinctement sur un autre tibia de notrs Muséum, dans lequel les pointes et les dentelures» partant de la couche de substance compacte voisine du canal médoUatre, aboutissent sous forme de doî* sons imparbttes à une couche superficidie frappée eUe>mème d'oscéoparose.
Lorsque des os placés l'tm à côté de l'autre sont aflRedés de ^ina ventosa, on les voit fréquemment se réunir et se souder. Nous possédons plusieurs exem«> pies de ce esB oùJ'on voit lies deux os de la jambe confondus à l'une de leurs extrémités^ particulière* iaent à lfiaffirieure,%n une seule masse spongietueu
§. 691. Le spina ventosa sus^corikal consiste en une masse osseuse, plus ou moins difibrme et plus ou moins adhérente aux es, formée de végétatione irréguhères, tantôt verruqueuses, tantôt mycodes (en fidrme de champignoas) et tantôt stalactifonnea Ces végétationa^ en se développant autour d'un os^ lui donnent quelquefois un volume extraoï^inaire. Cest autour des fractures qu'elles se forment le plutf
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isommunément ; on pourrait alors iës ^ cônsuléref comme des anneaux osseux que la nature jette au-' tour des fragmeïis, afin de les maintenir en contact , surtout lorsqu'ils n'ont pas été bien affrontés. J'ai s6us'lés yeux des jpièœs où cette disposition' très-* prononcée constitue des esicroissances stalafbtiformes; Un spiha ventosa'sns-^rortieal des plus complets a été décrit par Hovstbt, dans son 'mémoire sûr les exostosés ' des os cylindriques ^ Une autre' tumeur du méme^enre entourait les fragmens mal rémiis d'un:f(»nur cassé un peu au-dessus de là' partie moyenne. Cette tumeur très^considérable était formée d'une matière osseuse seulement appliquée sur lé ftmûr, et qui, dans la' plus grande partie de son éteiidue, et surtout à la face'interhe de l'os, offrait une ample cavité, dont les parois blanches et so^ lides contenaient : i .^ deux sortes de matière Oteeuse^ fnne ébumée et coUéeà la face interne du fémur» l'autre grise, légère et spon^euse; x* des sucs de différentes coideurs, dé consistance d'électuatrè. Le cânar osseux qui traversait cette tumeur avait con^ serve son diamètre et son ét^bduenàturdyie^ et ses parois étaient à peu- de cboset^près 4ansiifeûr était normal. ' ■ )
§. 692. J'arrive enfin au spina vetUosa eenù^al^ le seul qui ait été décrit sous se «tom par lès* auteurs , et nbtanmient par M. Boy<er ^. Dans oeite - espèce les parois du cylindre de l'os, portées pair utie fort^i eacr*
I Mém. de Tacad. roy. de chirurg. \ t. 8^ édîjt. în-i % p. i4«
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pansioa: du tissu osseux à une grande distance du centre de la cavité médullaire , se trouvent converties en celles d'une cavité globuleuse ou fuâforme, assez régulière , percées d'un nombre plus ou moins considérable d'ouvertures, a bords arrondis et de grandeur variable. Dans d'autres cas, les parois du cylindre,, portées irrégulièrement loin du .centre de la cavité, présentent à l'extérieur des espèces de bosselures, et à l'intérieur, des fosses corresp<mdantes. Enfin, dans quelques circonstances, dit M. Boyer (car c'est sa description que j'emprunte ici ) , le tissu de l'os altéré de l'une des manières indiquées se trouve en même temps enveloppé d'une couche cartilagineuse , qui soulève inégalement le périoste , sans l'altérer, et dans l'épaisseur de laqueUe se sont développées des productions osseuses nouvelles , de forme irrégulière et bizarre, dbposées en manière de rayons, et dirigées du point de l'os altéré vers la périphérie de la couche cartilagineuse. Ces produirons osseuses varient, quant à leur volume, et sont quelquefois capillaires : les unes sont dures et grenues ; les autres , à demi solides , sont très-flexibles. Quelques-unes sont complètement isolées el séparées de l'os par un grand int^valle , tandis que d'autres sont en contact avec lui ou même luisont adhérentes; mais alors on les en distingue sans peine par la différence de tissu, de forme, de couleur et de consistance.
Tout ce que dit ici M. Boyer des productions osseuses, développées extérieurement à Tos, s'applique évidemment au spina ventosa sus-cprticaL Des exem- II. 9
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pies de ^ina ventosa central sont décrits et représentés par Daubenton sous le nom de fausse ankylose de Pos de la cuisse droite avec Pos de la hancheJ^ Ge naturaliste parle en outre d'une tumeur de deux pieds et denù de circonférence, représentant une capsule osseuse qui, de la partie inférieure du fé« mur, s'étend jusqu'au-dessus delà cavité cotyloîde, et qui, à sa' sur£ice externe, £àt voir des inégalités^ des trous et des emprrâites, tandis que Tinteme offre des protubérances et des cavités. Il n'y a d'intact que les portions inférieure et supérieure du fémur; le reste est transformé dans la tumeur creuse dont il est question. Un autre fémur décrit par DÀUfiSNTON^ est attaqué d'un spina ventosa central à son extrémité inférieure. Les parois de Tos dilaté sont si minces qu'on voit le jour à travers. Cet exemple est d'autant plus digne de remarque, que le spina ventosa attaque rarement les extrémités articulaires des os. Xen trouve pourtant un second dans l'ouvHige de Trioen. 5
§. 693. Enfin, il existe un spina ventosa total : c'est celui où le gonflement de l'os dépend tout à la fois, 1.^ de la dilatation de la cavité médullaire , ^? de l'intumescence des parois de son cylindre, 3.^ de rincrustation de la surface externe de ces parois par une substance osseuse nouvelle ; en d'autres termes, il existe* en même temps un spina ventosa cen-
^■^—1 I ■ Il ■ I I I . M
1 Hist. nat. gén. et part., avec la descript. da cabin. 4^ I^oî \ t; 3 9 p. 107, pi. 9, fig. 1 9 3 , 3.
a Même ouTrage; p 93, pi. 3, fig. 4» 5* d Obsery, mcd, çhir- fasçiç,^ tab. 7.
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tra] , corûcal et sus-cortical. Ce cas se présente assez souvent aux os du métacarpe et du métatarse, et aus phalanges des doigts et des orteils. U est rare pour^ tant qu'alors la substance compacte formant les parois du cylindre osseux, soit ébumée et |^s dure qu'à l'ordinaire; elle est au contraire raréfiée et plus spongieuse.
§. 694. H suit de ce qui vient d'être dit» que le spina ventosa est une maladie de l'os» dans laquelle le gonflement dépend tout à ia fois d'une augmeur tation de sa masse et d'une raréfaction de son (issu. En effet» ce n'est pas une raréfaction ou ostéoporose seule y car l'os devient plus pesant qu'il n'était : ce n'est pas non plus une compacité seule ^ car son tissu offre d'innombrables cellules : il arrive ce qu'oVi voit arriver à la matrice pendant la grossesse; il jr a ea même temps sumutrition» raréfaction, et lorsque le spina ventosa est central, dilatation. Dans ce dernier cas, la maladie commence dans la cavité médullaire. Les parois du cylindre osseux» quoique amincies dans certains endroits, sont épaissies dans d'autres et percées de trous plus ou moins grands , qui, de même que la cavité ceatrale , sont remplis de difiîérentes substances, tantôt gélatineuses, tantôt charnues, tantôt osseuses. On y a trouvé quelquefois des espaces remplis de gaz. Dans le spina ventosa cor^ tical» la maladie existe dans la substance compacte formant les parois du cylindre osseux. Cette substance devient boursouflée , spongieuse , en même temps qu'elle est hypertrophiée. Mais ici la maladie a pu suivre dans son développement une marche
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différente : tantôt elle a commencé par la raréfactioft de tissu, et la sumutrition lui a -succédé ; tantôt, an contraire, elle a commencé par une ostéosclérose, et plus tard des cellules se sont formées dans la masse compacte* Enfin , dans le spina ventosa suscortical , le développement de la noaladie procède du périoste, ainsi que des parties molles qui lui sont immédiatement appliquées. Des anneaux, des capsules, formées de substance osseuse, entourent l'os primitif, et ont avec lui une connexion plus on moins intime.
§.695. Le spina ventosa n'est donc autre chose qu'une hypérostose , affectant surtout la partie moyenne des os longs; il est le résultat d'un travail nutritif morbide , en vertu duquel une nouvelle matière osseuse est ajoutée à l'ancienne , en même temps qu'il se dépose dans les cellules et la grande cavité de l'os des substances nouvelles, soit analogues, soit hétérologues aux substances primitives ; et comme, «n définitive, la portion d'os affectée de spina ventosa ressemble à une éponge, j'ai cru pouvoir donner à cette altération le nom à^ostéospongioscy qui me paraît plus significatif que celui de spina veniosa^ ^onné par Rhasès et Avicei^ne , et qui dans leur langue est exprimé par celui de Jlihh jihchukhah; •ce que les inteipi'ètes et les commentateurs ont traduit par venii spina ou spinœ ventositas. Pour l'intelligence de cette étymologie il faut savoir que les Arabes expliquaient toutes les tumeurs par Taction d'un soi^e malin, capable de distendre la capacité naturelle des os. A cette idée ils ont ajouté celle
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X épine , à raison de la douleur aiguë que ressentent les malades, et qui ressemble à celle que produiraîl une épine enfoncée dans les chairs et dans l'os^ telle est l'origine du nom de spina ventosa ^ encore usité. Ce nom ayait déjà été critiqué par Màrc-Au- RÈLE Séyerin, qui , croyant que la maladie était exclusivement propre aux enfans, et qu'elle avait .toujours son siège autour des articulations, l'avait •
appelée padarihrocace. Il est bien constant au- )ourd'hui que la maladie décrite par cet auteur n'est autre chose que la tuméÊiction des extrémités articulaires, qui a lieu dans le rakiiis^ parties que le véritable spina ventosa n'affecte que rarement Aussi ^ comme le remarque M. Bover , les mouvemens se conservent-ils long-temps dans l'articulation voisine de la maladie. <
§. 696. Quoique le spina ventosa affecte avec une prédilection marquée les os longs des membres y cependant il ne leur appartient pas exclusivement. C'est ainsi que nous conservons des côtes qui afi. sont attaquées dans une grande étendue. Dans le spina ventosa total de ces os , on en voit qui sont percés de part en part par des orifices plus ou moins larges et remplis, dans l'état frais, d'une substance sarcomateuse. Sandifort ^ a décrit sous le nom de carie y un cas de cette espèce, n'ayant aucun égard au gonflement dont l'os était attaqué en même temps. \j^ vertèbres ont offert quelques exemples de spina ventosa cortical , n'exerçant par conséquent
1 Mus* aiut.^ tali. 49» 6^* ^> 7'
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aucune peeêAùn rar la moelle de Tépiiie. J'en trouve un de ce genre dans l'ouvrage souvent cité de SaK*
DIFORT. *
Les os du cdkne ne sont pas non plus à l'abri de cette altération. Notre collection renferme plusieurs exemples de spina ventosa, soit cortical, soit totaL Les premiers , déterminés par des caries cancéreuses y en Occupent le pourtour et ont réellement l'aspect d'une écume osseuse. Les seconds , survenus dans les cas d'encéphaloïdes de la dure-mère, sont peutêtre plus souvent la cause que l'effet de cette dernière maladie. Dépouillés par la macération de toutes les parties molles, ces os présagent une surface singulièrement inégale, garnie d'un nombre infini de dentelures , de pointes aiguës et de trous plus ou moins irréguliers , pénétrant dans le crâne et donnant à cette partie de la tète l'aspect d'une éponge à grandes cellules et à laciniures nombreuses. On peut prendre une juste idée du spina ventosa du crâne, par la figure annexée à une observation d'un médecin anglais sur un cas de carie ^. Une pièce de notre cabinet présente la même maladie, mais non encore parvenue au même degré. Sur le pariétal et le coté droit du coronal d'un garçon de sept ans, s'était développé un encépfaaloïdes , communiquant par un orifice triangulaire, à bords déchiquetés, avec des fongosités de la dure-^mère. L'exafnen des os malades fit voir que le diploë était raréfié et offrait un tissu
1 PI. 59 et 60, décrit sous le nom â^ostéosiéatome, 9 Med, obs, and Ing.^ t. 5> p. i8^.
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à mailles plus larges que dans l'état natoreL La table extarne était encroûtée d'une couche osseuse qui, considérée à la loupe, offrait un aspect régulier^ pareil aux fibres osseuses des os du crâne de l'embryon. Ces fibres , en partie droites et en partie tortueuses , étaient séparées par des sillons qui, dans l'état frais, logeaient probablement des rameaiu: vasculaires.
Nous possédons en outre unsptna ventosa central de l'apophyse mastoïde. . Les cellules dont elle est composée, sont considérablement distendues» et lui donnent un volume double de celui qu'dle a dans l'état naturel Nous avons vu , par stiite du cancer à la fitce , la portion orbitaire du coronal et les fosses nasales singulièrement tuméfiées par la distenâon des sinus frontaux et des cellules ethmoidales, et leur conversion en de petites cavernes semblables aux cavités d'une grosse éponge. Enfin ^ BoROENAVE a observé et traité avec succès un spina veatosa central de la mâchoire inférieure. ^
§. 697. Le spma ventosa que nous avons jusqu'ici considéré dans son état de simplicité, se trouve souvent réuni avec la carie. Cette coexistence tient» smvant M. Boter ^, à des causes inconnues et certainement accidentelles. L'os simplement carié n'offre qu'une perte de substance par érosion ; mais lorsqu'il est en même temps gonflé dans toute son épaisseur» lorsque sa substance compacte s'est changée en subs^ ft ■ - -.
I Mém. de Pacad. roy. de cfair.; t. 4» ^di^* in-is» p- i^^
a L. e.xp* 577..
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tance réticulaire, que sa surfitœ externe est inégale et hérissée de végétations, multiformes, «ju'un tisam osseux* nouveau s'est ajouté au tissu ancien , alors il y a tout à la fois carie et sjnna ventosa. Les exemples de cette complication sont fréquens. Je citerai ici celui d'un squelette dont les os longs des membres, excepté ceux des mains et des pieds, sont affectés de ces deux tnaladies. J'ai déjà dit que dans la carie cancéreuse du crâne, le pourtour de l'érosion se trouvait souvent ^itouré d'un spîna ventosa cortical de forme particulière et semblable à une écume osseuse.
§. 698. Les parties molles qui environnent l'os malade , participent toujours à la maladie , s'il y a complication de carie : alors elles s'enflamment, s'ulcèrent; les ulcères deviennent fistuleux, et fournissent un pus séreux et sanguinolent. La sonde qu'on y introduit pénètre quelquefois dans l'intérieur de l'os, qui est rempli d'un tissu sarc#mateux. Lorsque le spina ventosa n'est point accompagné de carie, on trouve , si le gonflement de l'os ^ est très-consi- •' dérable , les muscles dans : un état . d'expansion -. et quelquefois d'induration remarquable. Si» par exemple, la maladie est au fémur, le crural, le vaste interne et le vaste externe, le triceps adducteur et. le petit, chef du biceps, sont épanouis sur la tumeur» et transformés en tissu lardacé ou convertis e» une substance semi-cartilagineûse. Le demi-tendineux, le demi-membraneux, le grêle interne et le couturier, fortement tendus sur un des côtés de la tumeur, conserveiit leur structure naturelle. .lie ûssu oellu-
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intermusculaire y confondu avec . les muscles entourant immédiatement la cuisse, est comme eux dégénéré. Le tissu adipeux sous-<sutané est changé <en tissu laminèux, et la peau est amincie et luisante. Lorsque la maladie occupe le tibia, la peau qui couvre la &ce* antérieure de cet os y adhère indmer ment ; elle devient quelquefois brunâtre. Les nerfs rampans dans la masse musculaire n'offrent point d'altération de structure ; mais ils sont difficiles à distinguer des autres parties châmues , et pour ainsi dire, confondus avec elles : les artères et les veines ne présentent point de changement.
§. 699. Le véritable spina ventosa n'est jamais congénital ; mais il attaque tous les âges, et sous ce rapport il présente , d'après M. Boyer % une différence frappante, et qui a motivé sa distinction en deux espèces.
Jusqu'à l'âge de la puberté, le spina ventosa affecte les os du« métacarpe , du métatarse et les phalanges. U dépend alors évidemment du vice scrophuleux, s'annonce, se développe, subsiste longtemps sans douleur ou avec des douleurs médiocres, et se termine fréquemment par la nécrose d'une partie de l'os affecté. Cest là la première espèce.
Lai seconde, plus rare, mais plus grave, affecte surtout les adultes, se développe près des extrémités des os long^ , l'humérus , les os de l'avant-bras , le .fémur,. le tibia : elle est souvent précédée de douleurs aiguës, persévérantes, que les : malades com^
' .i.Jj. c.,'p. 57 1.
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parent à l'action d'une épine, et qa'îk rapportent a la partie la plus proftMode du membre.
%. 700. Le Bpina ventosa étant le dernier degré de l'hypérostose, on peut regarder FostéoscléroBe et Toa^ téoporose, dont nous ayons parlé dans les précédens articles, comme des degrés de la maladie, quoique souvent elles restent toute la tie stationnaires. Quoi qu'il en soit , tout dans ces trois affections dépmd d'un surcroît de nutrition , d'une déviation de la ibrce plastique, déterminée par des causes souvent inconnues. J'admets que l'une de ces causes peut être l'inflammation ; mais celle-ci ne joue évidemment qu'un rôle secondaire , et il faut nécessairement remonter plus haut Tout ce que nous savons sur la pathogénie du spina ventosa , c'est qu'un principe morbifique, par exemple le syphilitique, le cancéreux, agit d'abord sur la sphère nerveuse des os, et que ceux-ci mettent en jeu la force plastique et lui impriment une vicieuse direction. La nutrition est d'abord singulièrement augmentée ; l'absorption devieait à son tour plus active ; des cellules , des orifices , des cavités se forment , et ' l'os devient une caverne ou véritable éponge. ; l'hypertSrophie avait lieu par la sécrétion d'une substance homoéoplastique : la matière hétéroplastique apparaît à son tour^ se dépose dans les cavités dont je viens de parler, et les remplit plus ou moins complètement.
§. 701. Nous terminerons l'histoire du spina ven~ tosa par quelques considérations de physiologie pa* thologique.
Tantôt cette maladie est accompagnée de cesdou-*
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leurs atroces au centre de l'os qui lui font dotmer le nom qu'elle porte ; tantôt» malgré l'intumescence et la déformation la plus complète , les malades n'é» prouvent pas la moindre douleur, et peuvent se ser«» ▼ir de leurs membres comme s'ils n'étaient nullement altérés. D'où vient cette différence? Des filets nerveux seraient*i]s altérés dans un cas et non dans l'autre? ou bien le changement d'organisation réagirait-^ il d'une manière différente sur le système senâtif? Au« cune de ces suppositions n'est vraisemblable. Rap« pelons-nous d'abord les diverses espèces de spina ventosa que nous avons établies, en ayant égard aux parties où il a fixé son siège. Celui qui affecte le centre de l'os et dbtend les parois du cylindre os* seux , exerce une force d'expansion qui , d'après ce qui a été dit, doit Êdre mdtre des douleurs dans les parties qu'il intéresse : il attaque l'appareil médul* laire, qui, de l'avis unanime des physiologistes, est l'organe sensible du tissu osseux Dans le spina ventosa cortical, au contraire, l'appareil médullaire reste intact; de plus, la maladie commence par l'ostéosclérose de la substance compacte, et c'est plus tard que celle-ci se raréfie et qu'il s'y forme des cellules plus ou moins spacieuses ; mais cette raréfiiction 9 n'agissant plus sur un tissu naturel, n'occasionne pas la même douleur qu'elle fait naître dans la circonstance opposée. Le spina ventosa sus-conical, production nouvelle plus étrangère encore à la cavité médullaire, doit encore moins que le précédent dé^ terminer des douleurs.
Remarquons toutefois qu'un désordre aussi grave
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emraiift t&t ou tard un troiiUe notable dans Téco-* nomie; lors même qu'il est isolé et simple, le spâna ventosa détennine à la longue l'appauviissement des parties saines ; plus tard, ce trayail morbide excite une fièvre lente, et peu à peu les forces du malade s^épxàaeDt: Si le spina yentosa est accompagné de carie et d'ulcères aux parties molles, les aocidens sont plus graves, la marche de la maladie plus prompte, et la fièvre plus intense par l'effet de la résorption de la matière saniense. Les seules douleurs atroces que détermine souvent le spina ventos» central suflBbent pour exciter dans tout le système organique un trouble qui doit en précipiter la ruine.
CHAPITRE III
.Dês végétations osseusâs ou ostéophytes.
% 702. Je donne le nom Sostéophyies^ à ces végétations qui naissent, soit à la surface des os, soit autour de leurs articulations, et dont la forme est extrêmement variée. Tantôt elles forment une couche mince de phosphate calcaire, qui incruste les os dans une étendue plus ou moins grande (^ostéophyte diffus); tantôt, un peu plus élevées, elles se montrent sous l'aspect d'une croûte fibrillo-réticulaire ^ sous celle de granulations verruqueuses ou Mesquines pointues; tantôt, enfin, elles ont un relief plus considé^ rahle encore, et prennent la forme de plaques , de stalactites y â! apophyses styloïdes, de prolongement
rayonnes et de végétations figurées en choux-Jleurs:
X De. crrtov , o^ > et de q)vTor ,^c« qui végète ,- ce qtU cr^»
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n existe de ces végétations qui,, comme im cal épanché sur des articulations , y produisent la synostose^ tanc£s que d'autres, de configuration irrégulière et bizarre (pstéophytes amorphes) , surmontent les extrémités articulaires des os, et les rendent absolument méconnaissables. On en voit'parmi ces dernières qui, groupées autour des articulations, ne leur sont unies que par des liens très-fidbles, ou qui sont même absolument libres.
Ces végétations doivent être distinguées des exostoses, avec lesquelles on les coqfond ordinairement. Sans parler de leur forme particulière , les ostéophytes . ne constituent pas , comme les éxostoses , des intumescences locales et plus ou moins arrondies ; elles ne se sont pas développées entre les coudies de sa substance compacte; leur surface n'est pas lisse, et leur texture diffère toujours de celle du reste de Tos : souvent dles ne tiennent pas à ce dernier d'une manière intime, et lorsqu'elles font corps avec lui, c'est sous la forme d'excroissances , ayant tantàt un pédicule, tantôt une base plus large, qui paraît plutôt collée sur l'os que faire corps avec lui En décrivant les diverses espèces d'ostéophytes que j'ai été à même d'examiner, j'indiquerai les autres différences qui les séparent des éxostoses.
§. 703. Dans Vosiéophyte diffus on voit une couche de substance osseuse encroûter un os d'ailleurs parÊtitement sain. Le plus souvent cette croûte , faiblement adhérente, peut fiicilement être soulevée avec la lame d'un scalpel; on la détache aussi par la macération ou l'action du feu. D'autres fois cependant
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cette adhérence est plus intkne et la croûte parait comme souciée à la sur&ce de l'os; elle semble même quelquefois apflarteDir à la substance normale et n'être qu'un prolongement de la raré&ction fibril* laire corticale de l'os.
La couleur de l'ostéophyte diffus est ordinairement ceUe de l'os lui-même , qu'elle tapisse. D'au* très fois elle est d'un gris noirâtre et même quelquefois tout-à-fait noire, ce qui contraste avec la couleur blanche de l'os. Sa consistance est cdle de la substance ^>ongieuse ou réticulaire des os; son aspect, celui d'un pariétal dfembrydn : on y voit une mnlû* tude de fibres placées parallèlement les unes aux autres dans le sens de la longueur de l'os. Lorsqu'on examine, à l'aide d'une lentille qui augmente soixante^ quatre fois le volume des objets , une parcelle de cette coudie osseuse , on reconnaît qu'à sa sur&ce externe le j^osphate calcaire a été déposé suivant une direction linéaire, et que de petits faisceaux osseux, placés les uns à côté des autres, laissent entre eux des sillons et tm grand nombre de petites mailles ou excavations irrégulières. A sa surÊ^se in^ férieure cette même couche n'ofire pas cette disposition Unéaire, mais un nombre prodigieux de cellules, qui, quoique irrégulièrement placées, varient peu desïs leurs dimensions : avec des lenuUes plus fortes on croirait voir un madrépore.
§. 704. Les végétations osseuses qui caractérisent l'ostéophyte diffus, ne paraissent pas être, des excroissances proprement dites de l'os sur lequel on les trouve appliquées : elles n'en sortent pas par une
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espèce (Tefflorescence ; elles n'écartent pat les fibres de son écorce pour se produire au dehors; mais^ élaborées probaMement par le périoste, elles sont pour ainsi dire collées à la sur&ce qu'il re^èt L'ac«tion des vaisseaux a sans doute une grande part dans ce travail ; ce qui doit le fiôre présumer ^ c'est que les sillons longitudinaux y les interstices et les petits canaux qui séparent les fibres osseuses , sont eux*inèmes dans la direction de ces vaisseaux.
§. 705. La maladie que je viens de décrire a été oliservée par plusieurs auteurs. Aceervann ^ en a parlé le premier : il regarde cette lame osseuse comme un sjmptôme du rakitis et comme le ré* sukat d'une ossification du tissu cellulaire du périoste. M. Delpech ^ la considère comme une forme particulière d'exostoses superficielles appliquée sur l'os primitif, et exy différant notablement par la texture. Les recherches anatomiques, ajoute cet auteur, montrent que c'est une lame osseuse plus ou moins attachée à la surface externe de l'os , et qui s'en détache quand on ramollit ce dernier par la macération ou qu*on l'expose au contact de l'air : on s'a^ sure alors que le tissu de l'os sous^jacent est tout-à^ &it sain. Howship^ a souvent observé cette espèce de végétation : il l'a trouvée sur divers points du tibia d'un individu tourmenté de tumeurs très^oulot^ reuses, qui ne cédèrent qu'à l'usage du mercure.
1 VeUr die Kretinen; 5. 73.
a Préc. âémeiit. des malad. répitt. ohirnrgical. ^ t. 3, p. $73.
3 Beobacht, Ûbtr den ggsund. u. hrankh. Bau dur KnoçhêH} a..
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L'ameor angiab pense que cette maladie est le résida tat d'une sécrétion par la lame la plus fine dupé* tîosta Au reste, difril, elle peut être étudiée sur des pièces innombrables du cabinet de &L Heayeside : on y apprend en même temps qu'elle doit son origine à diverses causes , depuis la simple lésion . du périoste dans les cas d'amputation, jusqu'à Faction id'agens spécifiques capables de produire la nécroser
§. 706. Jlosiéaphyle fibriUo-riticulaire a un as* pect différent, suivant qu'on l'examine à l'oeil nu ou avec la loupe. A l'œil nu il se montre sous la forme d'innombrables filamens amiantacés qui hérissent la «urface de l'os ; vu à la loupe , il représente tantôt une infinité de petites aiguilles coniques, tantôt des réseaux beaucoup plus fins que le tissu spongieux le plus serré des os. Je l'ai rencontré sur les os longs et sur les os larges, et chaque fois ces os étaient attaqués d'ostéosdérose totale ; c'était alors l'ostéosclérose sus^orticale, décrite dans un précédent article, dont ils étaient affectés (§. 678, n."* 5).
.§. 707. Uostéophyte granuleux ou verruqueux •emprunte tantôt la forme de certains lichens, tantôt •celle de petits champignons ou des grosses papilles situées à la base de la langue. On trouve le lichéno'ide particulièrement à la table interne des os du crâne, -et le verruqueux autour des trochanters, ou plutôt aux deux Ugaes obliques qui vont de l'une à l'autre de ces éminences. Quelquefois ces végétations sont isolées; d'autres fois elles sont rapprochées et même serrées les unes contre les autres. Dans ce dernier cas elles affectent une même direction, et sont grdînai-
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vément intimement adhérentes aux os; df'autres fois, an contraire, elles lui sont unies par un tissu liga* menteux , et s*en détachent par la macération sous forme de petits os sésamoïdes. On les trouve encore amour des articulations malades, par exemple au pourtour de la tête de l'humérus, du fémur, des os du métacarpe, du métatarse, des condyles du tibia, principalement chez des individus arthritiques : on let rencontre aussi aux extrémités des fragmens osseux dans les cas de fractures mal consolidées. Lorsque dans ces dernières elles sont plus prononcées , qu elles se touchent jusqu'à se confondre, mais qu'elles s'écartent de la texture ordinaire des os, elles constituent ces viroles osseuses que Duhamel et Fougeroux ont prises pour le cal véritable. Enfin , quand elles soÉit encore plus grosses et qu'elles entourent les fragmens osseux comme une masse irrégulière, elles forment le spina ventosa sus-cortical dont nous ven€3fQs de tracer le tableau dans le troisième article du chapitre précédent (§.691).
i§. 708. llosiéophyie en forme é^ esquilles poin'tues se trouve particulièrement à la base de certaines tu^ meurs cérébriformes fixées sur la surface des os larges, tels que ceux du crâne, et auxquelles Astlev CooPER ' a donné le nom d'exosloses fongueuses^ Lok*squ'on' enlève ces tumeurs avec précauûon, le scsdpel est à tout moment' arrêté par un nombre infini de petits prolongemens osseux pénétrant dans leur intérieur. Quoique dans ces cas l'os soit toujours
« GEuYire* chirori;., U. frase. , t. ;i; p. d4S> a47f
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malade, qu'il soit usé, érodé et plus ou moins détruit^ ces prolongemens n'en sont pas des débris ; ce sont réellement des corps osseux nouvellement dévelop* pés et d'une texture différente de celle de l'os ancien. C'est donc à tort qu'ils ont été pris pour un indice de carie par SArfDiFORT , qui d'ailleurs les avait bien observée dans une tumeur fongueuse du crâne i c Loca a carie plane exesa inirinsecus sese iat^s* K sime extendant et reticulatim qumsi osseam ifuo^' « dammodo vegeUUmnem sistunt-y vUreu htneiia c non exesa est, sed in multas emihentiàs acuias^ , tenerrimas, pulcherrimas exsurgk.^ »
§. 709. Uosteophyte lamelleux ou par plaques se rencontre le plus souvent à la ligne âpre du fônun Nous en possédons un qui nait de sa partie supé-» rieure par une base épaisse de neuf lignes^ se porte en dedans, s'éloigne de l'os en s'aplaûseant. Cette excroissance osseuse a un pouce dans sa plus graïKitf largeur, sur trois pouces et demi de long : eUe m termine enfin par un bord arrondi dans sa partie supérieure , mince et tranchant dans l'inËrteure^ où il dégénère en une pointe aiguë» Cette large végéta«« tion est percée de différens trous ^ dont quelques* uns vont directement de sa face antérieure à sa face postérieure, tandis que d'autres rampent dans la substance osseuse sous forme de canaux. Sa structure est telle que deux laïnes de substance compacte renferment un tissu réticulaire semblable a celui des extrémités de» os longs.
1 Mu$f> 4^n0t.^ t. X, p. 1 5 a.
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Cette sorte d'ostéophyte prend parfois la forme d'an crochet , d'une fkax , d'un fer de lance : on en a trouvé de tels près le cond^e interne du tibia, aux es du bassin , et notamment âux branches de l'ischion. ^
§. 710. Vostéophytê stykSde ressemble aux apophyses de ce nom. Lorsque le corps des vertèbres % été «tcaqué de ctrle, on voit souvent phineurs osteophytes s^loîdes se rendre d^une vertèbre à l'au* -tre^ et form^ comme une sorte de ^lille au devMBt de l'endroit carié. J'en ai aussi rencontré au devant d'une articulation du genou affectée de tumeur blan* <àkt : ceux qui naissaient des condyl^ du fémur montaient , et ceux qui prorenatoit du condyle du tibia descendaient ; en sorte que l'artieuiation étaift comme hénasée d'apophyses atyloïdes, dont la lon- ^gueur variait depuis un pouce jusqu'à trois, el dont l'épaisseur était absolument cdle de l'apophyse styloide do temporal.
$. 71i. Vosiiophyie raymmt s'observe dans des cas de nécrose sur les os de nouveUe formation. Je i 'ai vu très-pronoocé sur une portion de lemur nouvellement développée : des rayons osseux partaient camme d'un centre de l'orifice d'un <3anal qui renfermait l'os «lécrosé , «t «e portaieitt vers tous te points de la circonférence ; ce qui donnait 4 cette prépsndon pathologique l'apparence de ces auréoles dont les peintres «mourent les têtes des saints.
§. 712. làvsiiophyte èotrytique ou en choîih
mmmm^Êttm
^ SAJfDivo&Ty Mus, anat.f % ly p. 190, t^. 62 j fiç* ^ ^41 4'
JUur^ est une végétation osseuse irrégulière et à suHace très - inégale. Attachée à Fos^parune base sessile, ou par une sorte de pédicule, elle dégénère promptement en une tumeur plus ou moins volumineuse, qui atteint quelquefois le volume d'une tête de fœtus de sept mois ; elle n'est pas toujours composée d'une substance homogène : plus ou moins compacte à sa base , elle devient peu à peu spongieuse dans sa masse. Souvent elle constitue aussi une capsule osseuse remplie de matières dissimilaires, sqirrheuses, fibreuses, fongueuses, gélatineuses et même hjdatoïdes.
ScARPA*, qui la décrit sous le nom . d'ero5/o5/ maligne (exosiosis mali moris)^ pense qu'elle est primitivement formée d'un tissu réticulaire, qui, successivement détruit et corrodé par une carie intérieure, ne laisse plus qu'une caverne remplie d'une faum^ir ichoreuse. Un ostéophyte botrytique d'un diamètre de trois pouces , attaché par un pédicule de seize lignes d'épaisseur . à la partie inférieure et interne du fémur d'un adulte, m'offrit plusieurs noyaux de substance ébumée, enchâssés dans .un tissu réticulaire, interrompu .par plusieurs cavernes remplies d'une matière sarcomateuse. L'extéàeur de la tumeur ne pouvait être mieux comparé qu'aux . inégalités des choux-fleurs.
§. 713. Quel nom donner à ces végétations osseuses qui , comme un cal épanché sur. plusieurs ^ os ^ les sondent et n'en forment qu'une, seule/pièce?
I I ^ I II I I
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Rien de plus fréquent que cette soudure aux vertèbres de rhomme, des quadrupèdes, et surtout du chevaL Tantôt on yoit deux vertèbres ainsi réunies, tantôt un plus grand nombre , parûculièrement à la région lombaire; et c'^st moins à la surÊtce antérieure des vertèbres qu'on rencontre cet ostéophyte^ que sur leurs côtés. A chaque intervalle de leurs corps la nouvelle substance osseuse &it une saillie qui passe d'une vertèbre à l'autre en manière de pont Quelquefois aussi ces sjnostoses latérales sont incomplètes, en ce sens que chaque vertèbre fournit une excroissance osseuse , mais qui est séparée de celle qui vient à sa rencontre par une couche de substance ligamenteuse.
Les* éôtes offrent également des exemfJes nom** brenx de cette espèce d'ostéophyte avec synostose. Le pont osseux qui les réunit a la longueur de l'espace intercostal , lequel ordinairement est de six lignes. Je l'ai rencontré plus fréquemment à la surface interne de la côte qu'à l'externe. Dans quelques cas -j'ai remarqué qu'une des côtes avait été fracturée ; alors l'ostéophyte n'aboutissait pas toujours à l'endroit même de la fracture , mais en était plus ou moins distant, par exemple de plus d'un demi-pouce. AstleV Coopère avait déjà reconnu que cette végétation osseuse ne devait pas être considérée comme une eiostose véritable.
§. 71.4. Enfin, VosteophyU amorphe consiste dans des productions bizarres, développées spécialement
1 OËarr. chiratg., uad. par Bertrand*, t. i, p. aSû,
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autour des attîculatioxis, qui en sont défigurées aa point qu'on peut à peine les reconœdtre. Tandis que les extrémités articulaires sont usées et détruites, on aperçoit autour d'elles des tumeurs osseuses de figure variée, les unes semblables aux cboux*fleurs, d'autres à une avance en forme de toit, d'autres à des concret tions verruqueuses. Il y en a qui, absolument libres, sont juxta-^posées à l'articulation, et ont de l'analogie avec les os du carpe ou du tarse. Ces pièces sont en général très*-légères, composées de substance réticu^ taire, légèrement encroûtées de substfmce compacte ; du reste, on n'y aperçoit aucun orifice, aucun sillon, aucun canal servant à loger ou à transmettre des vaisseaux sanguins dans leur intérieur.
- §. 715. D'après ce qui vient d'être dit, il ne doit plus rester de doute sur les différences caractéristiques de l'ostéophyte et de l'exostose , quoique l'un et l'autre puissent etister simultanément sur le même individu. L'origine du premier, sa cause prochaine, résident dans une ossification des tissus qui environnent l'os. Ainsi l'ostéophyte diffus semble n'être autre chose qu'une ossification de la couche du tissu cellulaire qui unit le périoste à l'os ; l'ostéophyte fibrillo-réticulaire, une ossification du périoste hiiïnème ; l'ostéophyte par plaques et le styloïde , une ossification des fibres tendineuses et aponévrotiques, dont ces végétations prennent toujours la direction. lie tissu cellulaire intersticîel des muscles qui entourent l'os altéré, s'ossifie dans l'ostéophyte botrytique • et dans l'ostéophyte avec synostose. Je pense qu'on doit admettre dans tous ces cas une hypertrophie
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morbide plutôt qu'une ioflammation* En effet, la Bialadie commence, se développe et croit sans occa-r sioner de douleur. Sans déterminer ni accidens ni trouble dans les fonctions } c'est ce que j'ai pu cons-r tater sur des individus porteurs d'ostéopbytes que )'aî connus pendant leur vie. Sans doute dans ce genre d'altération la force plastique se trouve le plus souvent soua rinfluence de quelque principe morbifique , notamment du syphilitique ou de l'arthrîti-; que; d'autres fois, c^endant, on n'a pu découvrûr aucuiie cause morbide à laquelle on put rapporter la formation de ces végétations. On a vu un jeune homme sur lequel la matière osseuse surabondant» se déposait avec promptitude sur telle ou telle par? tie , surtout sur celles qui avaient reçu le mmndr» coup. Le ligament de la nuque, les bords de Taisr selle, étaient ossifiés; le malade ne pouvait ni mour voir le cou, ni Êâre aucun mouvement avec le bras. Ce jeune homme était en outre affecté de plusieurs exostoses ^ Nous possédons à notre Muséum les oi^ longs des extrémités supérieures et infisrieures d'un homme de quatre-vingts ans; qui sont tous affecté^ d'exostoses ou d'ostéopbytes : or, ce vieillard n'avais eu pendant sa vie aucun sigpe de maladie. Son fémur droit offre l'excroissance botry tique décrite au §.7 1 !è^ Le fémur gauche a au-dessus de ses deux condylei^ trois prolongemens osseux , de trei^ , dix-huit et vingt-cinq lignes de longueur, attachés à l'os par un pédicule de cinq à huit lignes d'épaisseur, se dirir
X ÀsTusx Çooraft» /• c.
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géant en haut, et se terminant par une petite tète recourbée et arrondie. Le tibia droit présente à s<w extrémité supérieure un gonflement potable , qudr^ ques excroissances tuberculeuses et une crête saillante à son extrémité inférieure, et à son côté externe une excroissance recourbée,«dirigée de bas. en haut et ayant vingt et une lignes de longu^ir sur un pouce de largeur et six lignes d'épaisseur; enfin, à son côté interne, une épine osseuse de cinq lignes de hauteur. Le tibia gauche porte, i «^ au-^lessous de son condyle interne, une excroissance de quiiuiç lignes de longueur, qui , en descendant, se recourbe de dedans en dehors ; 3.^ au-dessus de la mallédle., une autre excroissance, de cinq lignes, dirigée de bas en haut; 3.^ une crête extrêmement épaisse et saillante, donnant attache à la partie inférieure du Ugament interosseux. Aux os du bras, les bords de la coulisse bicipitale sont saillans et raboteux.
Une observation plus curieuse encore d'ostéO' phytes amoiphes est la suivante. »
§. 716. Une fille, sourde et muette de naissance, parvint à Tâge de quarante ans sans éprouver aucune maladie : elle était alors forte et robuste et d'une taille de cinq pieds trob pouces; seulement de temps à autre elle était sujette kjane tuméfaction non inflammatoire des pieds et des jambes, qui ne Tempe*chait pas de se livrer aux travaux de la campagna Un jour, étant aux champs et rentrant avec une charge qu'elle, portait sur la tète, elle tomba, et ne put se relever. On vînt à son secours , et on la ,rat^ mena dans mie voiture. Ne pouvant pas renuier
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les extrémités inférieures, elle fut obligée de garder le lit. On n'^appela point d'hommes de l'art : on se contenta de qudcjues remèdes domestiques, et notamment de fomentations toniques et fortifiantes appliquées sur les jambes. Au bout de trois semaines la maiade fut en état de se lever; mais, quoiqu'on ne s'aperçût d'aucun dérangement ni d'aucune difformité dans ses extrémités inférieures , elle ne put marcher qtf'à' l'aide de béquilles. Il lui en fallut d'abord deux, puis elle n'employa plus qu'une, et enfin celle-ci même lui devint inutile. Un an après cet accident, étant occupée aux travaux du jardinage, elle fit une seconde chute, et cette fois elle se fractura les deux os de la jambe droite , à quatre travers de doigt au*dessous du genou. Un officier de santé fut appelé. La fracture, qui était simple, fut guérie en cinq semaines; mais dès ce moment on s'aperçut que cette fille rapetissait au point que dans iin espace de six ans sa taille se trouva diminuée d'un pied. Dans tout cet intervalle la marche fut de plus en plus pénible; pile finit par devenir impossible. Les articulations des genoux offirirent une grande difformité ; les fémurs parurent luxés dans leurs articulations cocyloides. La malade ne souffrait point, excepté lors des variations de l'atmosphère. Devenue depuis six ans tout-à-feit impotente , elle fut placée à ThÔpital ; elle 7 resta treize mois , et mourut à l'âge de qua-^ rante-huit ans et demi. Une particularité remarquable est que chez cette femme les règles se supprimèrent, sans cause connue, à l'âge de trente-deux ans.; qu'elles restèrent supprimées huit ans sans oc^
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f^asioner d'âccidens ; qu'elles reparurent lors de U première chute qu'elle fit, et qu'elles contînuèreiit à couler régulièrement siois eiereer mouiif influence appréciable sur la midadie des os et des articulations* Au reste , cette femme n'était pas sans intelligence : avant sa maladie elle aimait à s'occuper» et était même tr^-*laborieuse ; outre les grossiers' ouvrages de la campagne, elle savait bien filer, coudre et tricoter.
Ia première inspection du cadavre me fit conjectnrer que les ei^trémiiés inférieures étaient entière ment disloquées* La jambe droite était tordue et pliée en dedans ; les articulations des genou:^ et des hanches étaient attaquées de gonflement s on y sentait des portions osseuses comme libres et détachées, qui fiirent d'abord prises pour des fractures de ces parties. La dissection confirma bien l'existence de saillies, de tumeurs et de prolongemens considéra^ blés aux os innominés , aux fémurs et aux os de b jambe, ainsi que la présence de pièces osseuses fixées dans les ligamens, les aponévroses y'ies tendons, en un mot, dans les parties molles qui entourait les articulations ; mais bientôt nous découvrimes que cette disposition n'était l'effet d'aucune violence externe, et qu'dOle était due à un travail pathc^ogique qui avait eu pour résultat la formation d'un nombre considérable d'excroissances aux os et de pièces osseuses isolées , plus irrégulières les unes que les autres. Voici les détails curieux offerts par la dissection :
Arlie^ihnfémoro^oxale droite.iLai cavité eotyloïde était effacée et ientièremf nt remplie d'une ma-
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ùère osseuse d^nn tissu moitié spongieux et moitié eompacte. Le sommet de cette cavité était surmonté d une excroissance formée d'une série de Tégétationa osseuses, ayant quatre pouces neuf lignes de diamètre transversal, et figurées en mamelons, en prcdonge^ mens tranchans et en pointes séparées les unes des autres par des trous , des fosses , des scissures : cea excroissances paraissaient résulter d'une exubérance de la table externe de l'os. Une autre végétation était placée sur l'éminence iléo-pectinée, et près d'elle se trouvait une apophyse styloïde 2|ssez longue. Le liga^ ment falciforme du basôn était ossifié dans presque toute son étendue.
Le fémur du .même côté était sans tète et sans col ; il offrait à sa partie supérieure antérieure et interne une énorme exostose, r^résentant un triangle dont le sommet se terminait en deux pointes très*aiguës« La base de ce triangle présentait une échancrure semilunaire, et postérieurement une surface formée d'un tissu réticulaire, encroûté çà et là d'une couche mince» de substance compacte. Cest par cette surface que s'articulait ce fémur avec la cavité cotyloide. L'ex* trémité inférieure de cet os était également difforme : on y voyait encore quelques traces du condyle in-> terne; Texteme n'existait plus. A sa place se trouvait une surface raboteuse, garnie à sa partie antérieure de végétations osseuses irrégulières. De semblables végétations se remarquaient çà et là au-dessus du eondyle interne.
Le tibia et le péroné, qui avaient été fracturés, offraient à l'endroit de la fracture un ostéophyte
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^ui unissait entre eux les deux os. Le péroné présentait en outre deux excroissances, Tune au-des* sus, Tautre au^essous de la fracture du tibia : celui-^ ci était très -déformé à son extrémité supérieure. On y reconnaissait encore les deux cavités glénoi-* des; mais l'interne était extrêmement large et raboteuse. Le pourtour des oondyles était hérissé de végétations osseuses. La tète du péroné était soudée avec une de ces végétations de trois pouces neuf lignes de diamètre transversal et deux pouces cinq lignes de hauteur. Autour de l'articulation du genou, et dans son appareil ligamenteux, se trouvaient ^enchâssées neuf pièces osseuses. La plus volumineuse atait trois pouces de largeur, deux pouces cinq lignes de hauteur et deux pouces d'épaisseur: sa forme était si irrégulière qu'on ne pouvait la comparer à rien. Une autre présentait la forme d'une rotule; une troisième, celle du grand trochanter; une quatrième était semi-lunaire ; les cinquième et sixième ressemjblaient à un os cunéiforme; la septième, à un gros os sésamoide; enfin, les deux dernières, à des portions de côtes.
Articulation fimoTù'COxale gauche. Un très-grand désordre se remarquait aussi à. cette articulation. La cavité cotyloïde était effacée, détruite et changée enune longue cavité glénoide à surface raboteuse. Le bord supérieur de cette cavité formait une longue excroissance inégale, qui se terfninait près de l'épine antérieure et inférieure de l'os des îles en une grosse* tubérosité. Cette cavité glénoide, ainsi déformée, était conime abritée par une lame osseuse de trob à quatre
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lignes d'épaisseur, formant une espèce de toit distant de cinq à six lignes du sourcil de la cavité, et attackée d'une part à la crête de l'os des îles, et de lautre à la partie supérieure de la cavité cotyloide : ce toit osseux avait quatre pouces huit lignes d'étendue transversalement, et deux pouces neuf lignes dans sa plus grande largeur. La partie supérieure du fémur était extrêmement défigurée : i.^ on n'y retrouvait plus ni tête ni col , de sorte que cet os ne commençait réellement qu'au grand trochanter; s."' une lame osseuse inégale jouait dans la cavité cotyloide ; 3.^ à la partie supérieure et interne , au niveau du petit trochanter, commençait une excroissance très*considérable, ayant quatre pouces dans son long diamètre, deux pouces quatre lignes dans sa plus grande largeur; elle se terminait en bas par deux pointes, une antérieure, épaisse, et l'autre postérieure, grêle et aiguë. Cette' excroissance, qui ressemblait à un col difforme , offrait une espèce de surface ou de cavité glénoide, mais presque entièrement riiioteuse.
Autour de cette articulation fémoro-coxale, et dans son appareil ligamenteux , se trouvaient trente-huit pièces osseuses entièrement difformes, et pour cela impossible à décrire, mais pouvant être rangées dans la classe des os courts, excepté trois, qui ressembinent à des portions de côtes. L'une d'elles avait quelcpie analogie de forme et de texture avec la dernière phalange des orteils. Trente-six autres pièces, que, pour leur forme et leur structure, je ne puis mieux comparer qu'aux corps des vertèbres du fœtus détachés et /séparés de leurs lames, étaient renfer-
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mées dans une espèce de bourse muqueuse , skuée k la {Partie supénetire el înteme -de la coiisse*
Les condyks du féamt n'étaioit pas gonflés : on renuffquait sur les bords des surfaces articulaires dea végétations osseuses en formede petits duonpi^ons, donc la plupart étaient adhérentes k l'os ; quelq«ie&xmes , plus volumineuses , ne lenaient au;^ cond jles que par un petit ligament
La roiule, dont le diamètre ti*ansversal avait deuit pouces trois li^es , était entourée de tubercules osseux, dont Tun, plus considérable, était soudé au bord supériec|r etintemedecet os; lesautres y étaient atuchés par un ùssu ligamenteux, ou plutât ilsétaient contenus dans ia capsule articulaire.
Dans rintérieur de Tarticulation, et emre les deuic condyles du fémur, se trouvait logée une pièce osseuse de quatorae Egnes de largeur, d'im pouce de liauteor et de sept lignes d^épaisseun Oette pièce, au moyen d'un ligament long de buit lignes, tenait à la &ce interne du ii|ament capsulaire, au point où s'aMiaclie le ligament ailé dm côté gauche : -die était probablement dans Torigine tm cartilage flottant, •accideatdk iemem dételoppé dams l'intérkwr du genou.
Le âbia était le siège de désordres non mxHns •remarquables. Tom<e la partie supérieure de cet os, comprise entre l'épine «et ies coi^yles, était affix^iée d'hypèrosrtose. Un rebord «osseux saollacittet inégal^ plaoé devant la partie de la &oe articulaire des condyle8,déûd«itde«»feces*.«meet.postéri«.r«d« pixdongaauEais enferme d'flqpophyses pointues pkis ou moins longues, La plus vohmâa&ase coounençaît
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à aviron deax potices au-dessous de la tète du péroné, et descendait le long du bord externe d«k tibia : elle aVait quatre pouces et demi dans sa plus grande dimension. Une atttrè, phcée postérieurement, dus la direction du ligament de Winslow, aviÂt trois pouces et demi de longueur. D autres os** téo{^ytes, en partie stakctiformes et en partie styloïdes, se trouvaient placés dans Fespâce crtsux qui eiiste entré, le cùndyle etteme du tibia et la tète du péroné. Cette tété aVait vingt-Kleux lignes de diamètre, et était parfiiitement soudée avec le tibia.
£n considérant la disposition de ces exostoses styloides et stalactiformés, on ne peut se refuser à ridée qu'elles résultent de TossiÉcalion des KgâmenSy des tendons el <)es fibres apottévrotiqties des muscles. En effel, les liganrens qui unissaient la tête du péroné au tibia, sont évidemment ossifiés. Les autres p^oductîitas ossetases sont toutes dans la direction des ligamens et des fibrts tenditieuses.
Des autres os du squelette de cette femme, le satTvîn seul présentait à sa face a^ntéiieure , et au-dessus du troisième trou sacré gauche , une apophyse très-grâe, longue de trois pouces, qui se perdait dans le muscle pyriforme du même côté.
Toutes les altérations que je viens de décrire ne peuvent être attribuées qu'à une diathise spéciale^ ainsi que je Tai dit plus haut La nature de celle-ci m'est absokttnent inconntire. Rien n'annonçait dans k malade renstence d'un principe morbide particulier. On est «donc forcé de s'arrêter à l'anomalie -de l'acte nutritif, à une direction vicieuse de la force
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jpiastique. Au-delà on n'a pas même de con)ectttre$ plausibles à former. Aucune fièvre ^ aucune affection aiguë n'avait précédé la maladie ; aucune de ce^ grandes révolutions qui surviennent à certaines époques ne s'était montrée. Les règles, supprimées avant Ja première chute, s'étaient rétablies, et contii^uaiept céjgulièrement pendant que la nature travaillait à cette ossification extraordinaire.
Je dirai toutefois que j'avais reconnu chez la femme qui fiiit le sujet de cette observation, une Ëôblesseet comme une demi-paralysie des membres inférieurs; faiblesse qui explique la tuméfaction des jambes et les chutes de la malade. Or, une diminution de la force nerveuse une fois admise dans ces parties, je conçois que l'acte nutritif n'a plus été convenablement dirigé. La force plastique, privée de son guide naturel et abandonnée en quelque sorte à elle^mèmet s'est égarée. dans sa marche, et les matériaux des os ont été déposés par elle dans des tissus pour lesquels ils paraissent avoir de l'affînité. J'ajouterais, si j'osais hasarder une hypothèse dans une matière aussi obscure, que l'innervation affaibUe formait l'essence de cette maladie. ^
CHAPITRE IV
De Pérosion.
§. 71*7* L'érosion, prise dans un sens étendu^ estunç perte de substance faite par des causes non traumatiques. Ces causes sont l'usure et la carie.
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ARTICLE PREMIER, De tusure*
§.118. J'appelle usure de F os y la perte de subs^ tance qui résulte de la pression exercée par une tumeur molle. Dans ce cas la surface usée est rare«ment raboteuse et garnie d'aspérités; elle est, au contraire, assez lisse. Si la tumeur finit par percer Tos entièrement, comme il arrive à ceux du crâne, on remarque que le pourtour de Touverture est aminci en biseau, soit de dedans en dehors, soit du dehors en dedans, suivant le sens dans lequel a agi la tumeur sur cette boîte osseuse. On remarque aussi {et ceci établit les signes caractéristiques entre cette maladie et la carie) que Tos sur lequel Tusure s'est opérée, n'offre pas de traces d'autres maladies, comme exostoses, ostéophytes, ostéosclérose , ramollissement, friabilité, etc.
Les tumeurs capables de produire l'usure de Tos sont d'abord, pour tous les os en général, certaines périostoses, et de plus, pour les os de la tète, les tumeurs des glandes de Pacchioni, celles de la glande pituitaire, et le fongus de la dure-mère; pour ceux de la face , les excroissances polypeuses des fosses nasales et de leurs sinus; enfin, pour les os du tronc et des membres, les tumeurs anévrismales.
§. 719. Dans un grand nombre de crânes de notre Muséum, on voit des os de cette cavité usés de dedans en dehors, n'ayant conservé que la table externe : dans quelques-uns cette tab|e est de niveau avec le reste de Tos ^ dans d autres elle forme une saiUie plus II. 11
OU moins prononcée : elle est parfois si amincie, qu'elle n'a que l'épaisseur de quelques feuilles de papier. Lorsque l'usure a commencé par la table externe, le diploé est détruit et la table interne est devenue transparente. Le fongus de la duré-mère, dont un grand nombre d'auteurs dut donné la description , est la cause qui produit le plus souvent la perforation complète du crâne. Je ferai remarquer en passant que beaucoup de cas décrits comme fongus de la dure-mère, n'étaient ori^nairement qu'unç maladie qui avait commencé dans les os eux-mtoies.
Quant à l'usure de l'os à la suite d'une tumeur ^sarcomateuse et polypeuse , développée dans les sinus des fosses nasales, et notamment dans l'antre d'Hyghmore» combien ne pourrais -je pas citer d'exemples où les os maxillaires , les os palatins, les cornets inférieurs, étaient presque entièrement détruits. J'ai dit que la glande pituitaire tuméfiée pouvait aussi produire l'usure des os ; c'est ce que j'ai vérifié sur un individu épileptique, chez lequel cette partie était tellement hypertrophiée, qu'elle avait percé la selle turcique et pénétré dans le sinus sphénoidal.
,§. 720. Ce sont particulièrement les tumeurs anévrismales qui produisent l'usure des os du tronc et des membres. De nombreuses pièces pathologiques de notre Muséum montrent la disparition complète de la première pièce du sternum et d'une portion de la seconde, par des anévrismes de la crosse de i'aorte. Sur d'autres pièces on voit plusieurs côtes
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ti le corps de plusieurs vertèbres dorsales érodés par des anéyrismes à l'aorte pectorale. Ces os faisaient pour ainsi dire partie du sac anévrismal , et étaient en contact avec le sang renfermé dans la tumeur. Quelque profonde que fût dans ces cas l'érosion des vertèbres, les cartilages intervertébraux n'avaient subi aucune diminution.
Aux os des membres, des tumeurs, soit anévrisxnales, soit d'une autre nature, déterminent des pertes de substance plus ou moins notables. Cest ainsi que nous avons vu des excavations à la portion inférieure du fémur creusées par des anévrismes de la poplitée. §. 721. Mais ce n'est pas seulement par des tumeurs développées à la périphérie des os que ceux-ci peuvent être usés. Il existe des observations qui prouvent que cette usure procède quelquefois de l'intérieur des 08, par le dévielop|)ement progressif de tumeurs formées dans la substance réticulaire , tumeurs qui appartiennent àla classe de celles qu'on a désignées sous ienom ô^éreciUes^ et qui dépendent de la dilatation anévrismatique des petits vaisseaux artériels pénétrant dans la partie spon^euse de l'os^ Des faits recueillis par MM. Pearson, ScaUpa, Dupuytren, Lallemand et Breschkt^, démontrent l'existence de cette sorte d'anévrisnaie dans les extrémités des os longs, partieulièreoQieiit dans l'extrémité supérieure du tibia. Dans ces tumeurs le tissu de l'os, altéré et détruit en
1 Ces tumeurs sont désignées aujourdhoi sons les noms de tumeurs érectil^s ^ télangieotasie.
d Répcrt. gefl. dVnat. et de pbjrs. pathoL , t. d , p. si6i.
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partie ou en totalité , forme une cavité remplie de sauf coagulé disposé par couches concentriques, comme clans les anévrisnies proprement dits. Ces caillots sont réunis tantôt dans un foyer unique , tantôt dans des foyers multiples, communiquant chacun avec une bi^anche artérielle. La table externe ou le tissu com* pacte de l'os existe encore, mais aminci, détruit dans plusieurs de ses points, et n'offrant dans les autres qu'une résistance faible et comparable à celle d^une lame cartilagineuse, qui, pressée sous le doigt, se rétablit ou bien se laisse rompre, comme le ferait une coquille d'œuf. Le périoste et les feuillets aponévrotiques externes ont presque toujours plus d'épaisseur et de résistance que dans l'état sain : parfois ils passent à l'état de fibro-cartilages. L'articulation voisine du siège de la maladie a toujours été trouvée saine, lors même qu'elle n'était séparée du foyer du mal que pr un feuiUet cartilagineux.
Indépendamment d'aucune cause mécanique propre à distendre les parois d'un os cylindrique et à les user peu à peu de dedans en dehors ^ la cavité médullaire peut s'agrandir par l'amincissement gradué de sa substance corticale tellement, que celle-ci se trouve réduire à l'épaisseur de quelques feuilles de ^papier. La cause qui produit cette altération est évidemment générale, puisqu'elle frappe beaucoup d'os du squelette à la fois. Je présume que dans la plupart des cas elle doit être rapportée aux principes arthritique, scrofuleux ou scorbutique.
§. 122. Dans l'usure de l'os on ne remarque aucun symptôme inflammatoire, aucune trace de suppura*
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tioa. Les surfaces osseuses malades sont sèches, et dans le plus grand nombre de cas la destruction se fait de dedans en dehors. Ainsi, par exemple, dans Fusure du crâne on est étonné que les os soient détruits avant que le cerveau soit comprimé. De même dans les grosses tumeurs anévrismales de l'aorte la respiration est à peine gênée, que déjà les os sont percés. La cause prochaine de l'usure ne réside donc pas dans l'os lui*méme, bien qu41 y puisse être prédUposé par reflet d'un chan gement dans sa nutrition : die est toujours l'iCet d'une pression, soit lente et insensible, soit sensible, apparente et produite par le choc continuel d'une tumeur pulsatoire. Dans l'un et l'autre cas, elle détermine une mort locale, parce qu'elle enlève à la partie comprimée la membrane qui lui sert d'organe nourricier : le système absorbant opère ensuite la. perte de substance, en s'emparant d'abord du tissu piarenchymateux , puis du phosphate calcaire lui-même.
Dans cette explication du mécanisme de l'usure, on accorde moins qu'on ne le faisait autrefois à la percusâon de Tos par les battemens de tumeurs pulsatiles. U ne parait pas en effet que ces petits chocs incessamment répétés puissent excaver ce tissu à la manière de la goutte d'eau qui creuse le caillou. Je ne sais pourtant si on ne va pas trop loin, en excluant tout-à-Êiit de Fexplication de l'usure toute force mé-« camque , et en la rapportant à la seule action vitale. Ce qui me fait croire que l'action mécanique de ce& tumeurs n'y est pas étrangère, c'est la résistance que leur opposent les corps doués d'élastidté. J'ai cons^i^
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talé bien des fois ce phénomèae^ déjà remarqué par plusieurs auteurs, de Tintégrité par&itedes cartilages intervertébraux , tandis que les 'corps des vertèbres étaient profondément entamés par des anévrismes de Taorte. On ne peut nier, à la vérité, les cas d'usure des 6s par des tumeurs non pulsatiles ; mais â cellesci ne jouissent pas de battemens bien distincts et d'une sorte de mouvement de locomotion, leurs petites artères en sont pourvues; d'ailleurs n'ont-elles pas un mouvement d'expansion suffisant pour exercer une pression lente sur les J^rties dures qui les environnetit ?
ARTICLE SECOND
De la carie.
§. 723. La carie est aux os ce que l'ulcère est aux parties molles: une solution de continuité produite par iine cause interne souvent obsoore, et qui s'oppose plus ou moins long-temps à la guérison.
Cette nialadie attaqUe tous les os, mais particulièrement leur partie spongieuse : elle est superficielle ou profonde, avec ou sans altération des parues moUes. Quelquefois un seul os est affecté; d'autres fois il y en a plusieurs : ceci arrive surtout qufimd la maladie occupe les os du carpe et du tarse On a aussi des ex^nples nombreux où presque tous les os du squelette étaient en même temps attaqués de carie. Enfin ^ cette maladie est tantôt simple et tantôt Gomjdiquée d'autres maladies du tissu osseux, telles que rexostose,rostéoporose, le spina ventosa, etc^
Sous le point de vue de l'anatomie pathologique,
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la carie diffère suivant que l'on considère l'os affecté à l'état sec ou à l'état frais.
§. 724. Dans un os carié -dépouillé de toutes les parties molles, macéré et séché, on observe en général une érosion plus ou moins profonde, avec perte de substance plus où moins considérable , et sa surface est inégale et raboteuse. Mais l'aspect de la carie est nécessairement différent suivant les progrès de la maladie; progrès que l'on peut suivre plua aisément sur les os larges que sur les os longs.
Dans les os du crâne la carie commence par une légère érosion de la table externe : celle-ci est percée d une infinité de petites ouvertures, à la manière des pores. Ces ouvertures, en s'étendant, se réunissent^ et deviennent des trous de plu& en plus grands, à la faveur desquels on aperçoit le diploé à nu : celui-ci, attaqué à son tour, présente d'abord des entamures qu'on dirait faites comme avec un poinçon ; il perd son aspect réticulaire, disparait peu à peu, et laisse à nu la table interne, qui finit elle-même par être détruite de la même manière. U résulte de la que l'os ou siège de la carie , est criblé de trous inégaux et irréguliers. Enfin, la destruction des os amtoe une grande déperdition de substance, et le crâne se trouve parfois percé d'une ouverture assez large pour per-? mettre l'introduction de la main dans sa cavité.
Dans les os longs, mêmes phénomènes que dans les os larges. Quand la substance compacte est érodée seule, elle laisse voir une infinité de petits trous, qui pourraient au premier aspect en imposer et faire soupçonner une ostéoporose ; d'autres fois les lamea
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les plus externes de la substance compacte sont boursouflées et réellement raréfiées dans le sens de leurs fibres longitudinales. Quand la carie est profonde, Térosion pénètre jusque dans la cavité médullaire, et la déperdition de substance est si grande qu'il ne reste plus d'intact qu'une petite partie des parois cylindriques de l'os.
De tous les os du squelette, les os courts sont ceux dont la destruction est la plus prompte; en effet, la couche mince de substance compacte dont ces os sont encroûtés, est bientôt entamée, et la carie gagne rapidement leur partie réticulaire.
§. 725. Mais ce n'est pas a ces aperçus généraux que doit se borner Texamen des os cariés. Une foule de particularités appellent lattention de Tobserva^ teur. Tantôt, en effet, il y a simple érosion; mais l'os lui-même n'est ni gonflé ni raréfié dans son tissu, et, à la perte de substance près, que Ton pourrait en quelque sorte imiter sur le cadavre, il n'offre aucun genre d'altération appréciable : on dirait que l'os a été entièrement passif, et qu'il s'est laissé éro* der pour ainsi dire sans résistance. Tantôt, au contraire, l'endroit carié est en même temps tuméfié, et offre des végétations plus ou moins aigués, inégales , raboteuses et qui ne ressemblent nullement à la subs^ tance réticulaire normale : le pourtour de la carie est hérissé d'efflorescences , qui , semblables à une écume osseuse, tapissent la surface de Tos dans une étendue plus ou moins grande : tout annonce dans cescas un travail plus énergique dans les parties où ^iége la maladie. Tantôt, enfin, le fond de l'ulcéra^
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tîon y au lieu d'offrir des aspérités ou d'autres espèces d'inégalités, est assez lisse : ses bords sont arrondis^ et, lors même qu'elle a pénétré à une grande profondeur dans la cavité médullaire d'un os cylindrique, cette cavité n'est point ouverte, mais fermée d'un opercule osseux peu raboteux. Ici encore on peut soupçonner un travail particulier, quoique moins actif que dans le cas précédent
^ 726. Examinons maintenant la carie à l'état frais , c'est-à-dire lorsqu'elle est encore entourée de parties molles.
Quelque érodé que soit l'os carié, il est toujours recouvert d'une pellicule rouge et veloutée, ou de bourgeons charnus , qui , au lieu d'être fermes et grenus , dégénèrent en fongosités mollasses plus ou moins volumineuses, en véritable hypersarcose. Une humeur différente du pus est fournie par la carie : c'est une matière acre, fétide, grisâtre, qui brunit par le contact de l'air, et à laqueUe on a donné le nom A'ichor ou de sanie. Souvent aussi on trouve dans la carie une substance grumelée, friable, molle , et semblable à la matière des tubercules du second et du troisième degré. Dans ce cas, le fond de l'ulcère est moins rouge, moins humide, et la pellicule veloutée dont je parlais tout à l'heure ne saurait être aperçue.
§. 727. La carie, loin de pouvoir être assimilée a la nécrose j est donc en quelque sorte un organe nouveau, doué d'une vitalité particulière, qui se manifeste et par la sensibilité exaltée, et par la sécrétion d'une humeur pathologique sui gêner is^ et par des phénomènes sympathiques qu'elle excite dans d'au*^
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très organes ; enfin ^ par le trouble général des fonc<^ tions et par la fièrrre lente. Le nouvel organe est assujetti aux lois générales qui régissent les organes se* créteurs. L'humeur qu'il élabore est en rapport avec sa structure et ses propriétés vitales : celles-ci sont* elles changées, elles entraînent aussitôt une altéra-^ tion dans le produit de la sécrétion. Une irritation exercée sur la carie augmente, ralentit ou supprime cette fonction; des causes morales l'arrêtent, comme dles suspendent la sécrétion de la salive, du lait^ de la bile, de l'urine, etc.
§. 728. La cause prochaine de la carie ne me paraît pas être toujours la même ; vraisemblablement elle est dans bien des cas Teffét d'une inflammation. Les nerfs de la partie se trouvent placés dans une autre température vitale : l'atmosphère nerveuse s'étend dans [intérieur même de l'os, en exalte la vitalité, et rend plus actifs les mouvemens de composition et de décomposition. Mais cette inflammation com-» mence-t-€tlle par le périoste pour se propager à la substance osseuse ? On serait porté à le croire ; ce* pendant on remarque généralement que les agens capables d'altérer le périoste, au lieu de produire la carie , déterminent au contraire la mortification d^ Fos^; tels sont les blessures, les substances acres et corrosives, le pus d un abcès, etc. Dès-lors il est plus probable que la toile médullaire joue ici le rôle prin* cipal, et que la membrane qui tapisse ces canaui^ creusés dans la substance compacte dont Howshir a démontré l'existence, peut aussi y contribuer. L^in-« flammation commence vraisemblablement dans le^
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membranes, et se transmet ensuite à la substance osseuse elle-même. Ce n'est que plus tard que le pé* riosce est attaqué, le présume donc que certaines caries sont produites par une ostite; que celle-ci prend la forme de l'hyperphlogose, et que les parties membraneuses que je viens 'de nommer (toile médullaire et membrane des canaux osseux) se changent en tissu pyogénique, et deyiennent l'organe sécréteur de la sanie. Ce qui vient à l'appui de cette opinion, c'est l'inspection de certains os cariés, de ceux même qui sont secs; elle démontre, que la maladie a commencé dans leur épaisseur, et qu'elle s'est ensuite portée à leur sur&ce : c'est ce qu'il est souvent aisé de vérifier sur les os larges, par exanple sur ceux du crâne»
§. 729. Une seconde cause prochaine dé la carie réside dans ime altération du tissu de l'os par une substance hétéroplastique qui s'y dépose. C'est ainsi qu'on voit fréquemment la matière tuberculeuse en^ vahir la partie spongieuse des os et la détruire corn-* plétement. Je ne suis pas non plus éloigné d'admettre que^ dans certains cas remarquables par une grande perte de substance , la matière osseuse passe par une espèce de dégénération avant d'être complètement érodée et enlevée. Il se pourrait , par exemple , que ceci eût lieu dans la carie cancéreuse.
S- 780. Peut-être pourrait-on trouver encore dans une altération profonde du travail nutritif de l'os une troisième cause de carie : celle-ci, bien différente des précédentes, donne au tissu osseux un aspect de vermoulure plutôt que de véritable érosion ; c'est ce
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qui arrive particulièrement dans certaines cachexie^, telles que le rachitis, le scorbut.
§.731. Les causes éloignées de la carie consistent bien évidemment dans l'action de certains principes morbifiques. Le virus vénérien tient ici le premier rang : il n'épargne aucun os ; mais il attaque préférablement ceux de la tète et des extrémités, tant supérieures qu'inférieures. Nous possédons un squelette dont le crâne est percé de trous nombreux ; le plus grand de ceux-ci permet l'introduction de plusieurs doigts réunis : les oszygomatiques sont érodés,les cla-t vicules gonflées, les deux àcromions rongés; les os des bras et des avant-bras, les fémurs et les os de la jambe attaqués de spina ventosa et de carie; ceux du tronc ^ des mains et des pieds sont intacts. Sur une tête cri« blée d'ouvertures par l'effet d'une carie vénérienne, on voit encore aujourd'hui, comme en 1768 (cette pièce excitait déjà l'attention à^ curieux), des globules mercuriels dans les petits sinus et les érosions qui existent à la surface interne du crâne. Ces sortes d'observations, déjà faites par Fallope, et qui prouvent que le mercure introduit dans le corps peut s'y revivifier, avaient été niées dans des temps modernes, jusqu'à ce que d'autres faits, observés par Swediaur et FouRCROY, ainsi que des expériences institiiées à Tubingue en 1 808 ^ et dans le laboratoire de la faculté de médecine de Pans ^ en eussent constaté la réalité. *
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I AuTENMETH et Zeller, Disscrt. sist. experinié quœdam circa effeclus hydrar^ri in animalia viva. Tubin§.
9 Journ» des.progE. des scienc. et institut, méd. ; t. 7, p* a5i<
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La carie vénérienne a ceci de pardculier, qu'eUe se rencontre avec d'autres maladies des os qui sans doute tiennent au même principe. Ainsi on la voit exister avec des exostoses ou des spina ventosa sur d'autres os.
A la seule inspection des os d'un sujet syphilitique, on est induit à penser que le virus vénérien agit énergiquement sur le système osseux; il irrite l'élément nerveux , et porte le trouble sur le travail plastique : c'est ce qui sera encore plus clairement démontré par la suite. Je dirai seulement ici que la plasticité exaltée dans les caries vénériennes s'étend parfois jusque sur le produit de la sécrétion morbide. M. CuLLÉRiER rapporte l'histoire d'un individu syphilitique portant au tibia une tumeur qui paraissait être un ostéostéatome : on ouvrit cette tumeur au moyen de l'alkali caustique ; l'os luimême s'étant trouvé altéré, on appliqua le fer rouge •à quatre reprises. Après qu'on eut enlevé la portion brûlée, on tomba dans une cavité qui fournissait une petite quantité de matière puriforme: Peu à peu il sortit de cette cavité de petits corps demi-ronds de trois à quatre lignes de diamètre, formés d'une membrane et ayant la consistance de grappes de raisins. Un examen plus attentif fît connaître que ces corps étaient des vers vésiculaires. ^
§. 732. Le vke scrofuleux est après le virus vénérien, et peut-être même avant lui, la cause éloi-
1 Joarn. de méd., cLir. et pharm., par Corvbart, etc.^ Août >4o6y p. i5.
gnée la plus commune de la carie. Ce Tice^ comme le précédent, attaque tous les os, quoiqu'il paraisse avoir une prédilection pour ceu?c du tronc» notam-ment de la colonne vertébrale, et pour les extrémités articulaires des ôs longs. La carie qu'il produit est moins le résultat d'une inflammation , que d'une dégénérescence tuberculeuse de la substance osseuse ; aussi observe-t^on sur les os frappés de carie scrofuleuse peu de traces d'un travail particulier, d'une activité exaltée, d'une plasticité irrégultère. Ici, point de boursouflement autour de l'endroit carié, point d'hypertrophie, point de végétations osseuses; tout y semble calme et silencieux, et, quoique le désordre fasse des progrès assez rapides, les symptômes sont n!ioins aigus que dans d'autres espèces de carie : c'est ce qu'on remarque surtout à celle des vertèbres.
§. 733. Les os des en/ans rachitiqufs sont assez souvent affectés de carie, soit superficielle, soit pro-<^ fonde, et qui n'est pas non plus accompagnée de phénomènes qui dénotent un travail énergique dans ces parties, si ce n!est pourtant celui qui produit le gonflement par ostéoporose. En effet, ces os ne sont point attaqués d'induration; ils ne sont point hérissés d'aspérités ni d'excroissances : leur carie, du reste, a lieu , soit aux extrémités des os longs, soit aux corps des vertèbres.
§1 734. Le vice cancéreux attaque avec une prédilection marquée les os du crâne et de la face ; il les détruit dans toute leur épaisseur : son action est presque toujours limitée dans un espace circonscrit. Cette
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sorte de carie perce de part en part les os, et les détruit dans une grande étendue. Autour deTendroit caiié on ne trouve point d'autre maladie de Tos , ni exostose, ni induration. Il est probable que le cancer des os conunence par un ramollissement de la subs* tance osseuse; du moins ai-je pu constamment entamer avec le scalpel les bords de la solution de con-» tinuité des os rongés par le cancer.
§. 735. Le principe arthritique affecte les extré* mités des os longs et les os du carpe et du tarse. La carie produite par cette cause est profonde , mais ne montre point de traces d'un travail pathologique prononcé , point de végétations, soit au fond, soit au pourtour de l'ulcère, si on excepte les extrémités articulaires des os. On n'observe pas non plus que l'os malade soit gonflé dans toute son épaisseur ; sa substance est au contraire amincie^ loin d'être hyr |>ertrop]iiée.
§. 736. Le rhumatisme^ qui occupe principalement les tissus musculaires et fibreux, envahit tantôt l'appareil ligamenteux, et tantôt le périoste des os longs et des os larges ; de là il se porte sur la subs* tance osseuse elle-même, la ronge, et y produit une carie superficielle, à moins que, fixé primitivement dans une masse musculaire, il n'ait été transmis par elle jusq[ue dans l'intérieur du tissu réticulaire des os. Cest ce qui arrive parfois aux corps des vertèbres après une inflammation du muscle psoas.
§. 737. Que certains principes morbifiques, tels que celui de la variole, de la rougeole, de la miliaire, de la gale et des dartres, puissent, portés par mé-
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tastase sur le tissu osseux , y produire une inflâm-* niatîon qui se termine par la carie ,' c'est une vé-' rite que l'expérience démontre, puisque J. L. Pefit, Ledran et Lalouette ont vu la carie des vertèbres succéder à la variole, à la rougeole, etc. Les mou^ vemens critiques dans certaines fièvres aiguës ont déterminé de semblables phénomènes. Si la phthisie pulmonaire a donné naissance à la carie, c'est prin-» cipalement à celle du larynx ou à celles du sternum et des côtes, dans des cas où une vomique avait con-> tracté des adhérences avec ces dernières. Peut-être aussi peut-on admettre dans la phthisie une acrimonie générale, qui, se fixant sur certains os, y pro* duit la carie, comme elle détermine l'ulcération des parties molles, par exemple de la bouche, du gosier, de la membrane interne, des intestins. La carie du sacrum, du coccyx et du grand trochanter, qui a lieu dans les fièvres malignes , doit en partie être attribuée au décubitus prolongé des malades sur ces os.
§. 738. On avait pensé que la contusion pouvait décider la formatioji de la carie ; on cite même d'assez nombreux exemples en faveur de cette opinion ; mais pour décider la question , il faudrait examiner s'il ne préexistait pas quelque cause cachée qu'aurait réveillée cette contusion , laquelle n'aurait plus dès-lors agi que comme, cause occasionelle.
On a prétendu à plus forte raison que les coups de feu intéressant les os, et l'accès de lair qui en est la suite, déterminaient la carie. M. Boyër ^ a très-bien
1 Mal. chirnrg. ^ t. 3 , p. 45S*
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prouvé que souvent des plaies d'armes à feu traverssaient'plttsieurs articulations du tarse, et établissaient entre elles et l'atmosphère la communication la plus immédiate^ sans que la carie en résultât M. Delpech ^ dit qu'il est mtoe extrémeiheat rare de voir survenir la carie, à des blessures dans lescjuqlles les os ont été brisés ou violemment contus dans les parties les plus disposées par leur structure à cette maladie.
Le pus renfermé dans les abcès n,e peut pas davantage être considéré comme une cause de carie. D'abord le pus louable n'a point de qualités corrosive^ ; en second lieu , on observe que dans les abcès voi»ns des os, le périoste acquiert plus de densit,4: si donc un abcès est accompagné de la carie d'un os voisin, il faut encore rechercher avec soin si ces *deux maladies ont une cause commupe» et qiielle est celle qui s'est montrée la première* . . . ^
§. 739. Pour terminer le tableau de cejtte maladie^ jetons un coup d'œil sur les diÇPérei^tes.parjdes,du squelette qui peuvent en être le siége« «
1.^ La carie du crâne et de la face est le plus ordt;naiiiement vénérienne, cancéreuse ou scrofuleuse. Dans la carie vén^érienae on trouva des érosions nombreuses disséminées d^s .uQ grand nombre d'endroits, au front, au sommet de, la tète, à l'occiput, aux orbites, aux fosses nqisalesjet jusqu'à la base du crâna' Ces os sont souvent^ percés de p^rt ^n part, et toute la tête est comme, criblée.* Cette carie est ou simple 9 ou accoonpagnçe d'pstéosclérose q^ d'exos^
»■! — — — ^M».^— ^w^»^— ^<— »»w- i> Il t ■ . ■ r-9' > ~ m mj
iT.3,p. 3t«.;
II. »a
178 liyhe tl.
tose, mais non d'osléomalacie. A l'eut frais une membratie blanche et lardacée^ sensible, mai^ non aaîgnante, tapisse rulcère de l'os , et s'insinue même dans ses réduits les plus caehés.
La carie cancéreuse du crâne et de la face n'est pas aussi disséminée, mais fixée sur un seul point, qu'elle détruit dans une grande étendue. Ses bords sont boursouflés et comme renversés i d'autres fois ils sont couverts d'ostéopfa jles lichénoides ; ce qui rend la surface des os très-rabotettse , même à ime
Certaine distance de la carie. Â Pétât frais la partie cariée est couverte de végétations fongueuses et de inameldns mous, blafards, peu sensibles, et qui au moindre attouchement fournissent un sang fluide et dissous.
La carie scrofuleuse est caractérisée pat- des solutions de continuité arrondies, profondes j san^ aspérités ni végétations osseuses, soit au fond, ioit aUx environs de l'ulcère j par Fabseticé d'inflammation, et par la sécrétion, non d'un pus saniêux, mais dWe matière {)ultacée iretifermaùt des parcelles de substance tubei'culeuse. De nombreuses glandes lym^ phatiques de fat tète et du cou , ebgorgée* où vi^ rééâ, en complètent le diagnostic.
±^ La carie des vertébi'ès est de tieui sortes. ' L'une î superfîcieUe , n'attaque c(ue Pécortîe dii corps d We ou de plusieurs Vertâbres. La consistance et la fôtme de ces os n'est pa^ altérée. Le mahde ressent Une douleur fixe Vers un point de la colit>ttttt vertébrale : on prend souvent ces douleurs pour rhumatismales j elles augmentent si le àidade reste
long-temps debout ou s'il marche; cependant la compression de l'épine n'est que peu ou point douloureuse. La maladie augmentant « des fHssons et une fièvre légère signalent la formation d'un abcès.
Dans la seconde espèce de carie des vertèbres , le
corps d'un ou de plusieurs de ces os est d'abord
cotalement ramolli et gonflé. Cette altération s'an*
nonce également par une douleur sourde, pat un
sentiment de gène à la région épigastrique^ un res*
serrement incommode au bas de la poitrine^ de la
fiûblesse et un sentiment de froid dans les membres
inférieurs. Le changjçment de consistance dans lé
corps de l'os, le rend incapable de supporter le
poids des parties situées au-dessus : il se fait un
affaissement; l'épine se fléclût, et il se ibrme une gib-
bdsité anguleuse en arrière ; la moelle épinière est
comprimée 9 et de là le plus souvent la paral}rsie des
parties inférieures. C'est la maladie connue sous le
nom de mal vertébral de PàUj parce que cet auteur
l'a le premier décrite, sous la dénomination à* espèce
particulière dé paralysie des edttrémilés inférieures.
Dans le premier cas, comme dans le second, la tnatière produite par la carie petit fiiser dans le tissu cellulaire des parties environnantes, et venir former au loin des collections purulentes^ qu'on nomme abcès par congés tioH. On lés a Vus à l'àine, à la prtie supét^ure et interne de là cuisse^ à là marge de f anud et k la partie postérieure dé l'épine. Pëlletan en a observé un au-dessus de l'ombilic, et M. BotlSR près de l'angle inférieur de l'omoplate.
Ces dépôts par congestion se présehtefat soUs la
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fçrme de tumeurs molles dans tous les points, sans changement de couleur à la peau , augmentant de yolume et devenant rénitentes dans la station, dispar raissant plus ou moins par la pression exercée sur elles. Plus tôt ou plus tard la peau, distendue et amincie, s'enflamme et se rompt : l'ouverture donne issue à une quantité de matière puriforme, séreuse, flqconneuse, inodore et plus abondante que ne le comportait le volume de la tumeur.
Le corps des vertèbres est érodé superficiellement dans une plus ou moins grande étendue. L'appareil ligamenteux antérieur détaché forme avec le tissu cellulaire environnant une poche plus ou moins ample, remplie de matière purulente, souvent plus consistante que celle qui s'écoule au dehors : des sinus plus ou moins tortueux établissent une com* mimication entre le foyer et la tumeur externe* Lorsque le mal est plus profond , le corps d'une ou de plusieurs vertèbres est détruit jusqu'à la base des lames postérieures : les corps des vertèbres voisines sont érodés ; les fibro-carùlages sont plus ou moins détruits, d'autres fois parfaitement conservés. La dure-iûère est exempte d'altération. La longue bande postérieure des vertèbres est soulevée et forme une poche remplie d'une matière comme caséeuse, sem* blable à celle des tubercules et renfermant quelquefois des concrétions osseuses stalactiformes, qui bien évidemment ne sont pas des débris du corps des vertèbres.
On peut rencontrer la carie à toutes les vertèbres : on Ta vue à la première, à la seconde et à
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la troisième vertèbre; ces deux dernières, entièrement érodées, faisaient faire une saillie à leur apophyse épineuse : on Ta même rencontrée aux condyles de l'occipital. JPai vu l'apophyse odonto'ide entièrement séparée par la carie du corps de sa vertèbre, et ne tenant plus qu'aux ligamens.
C'est surtout à la portion dok*sale de l'épine que la carie se remarque le plus fréquenunent ; elle lui fait faire un angle plus ou moins ouvert. Nous possédons une colonne vertébrale où cet angle est de quatre-vingt-dix degrés; les corps de la dernière vertèbre cervicale, des première, deuxième, troisième, quatrième et cinquième dorsales sont totalement détruits.
Nous n'insisterons pas ici sur les différences qm distinguent les gibbosites suites de la carie, de celles qui sont produites par le rachitis; outre que ces dernières sont latérales et jamais anguleuses, elles ne sont pas non plus accompagnées de paralysie. Cependant il existe aussi des caries aux corps des vertèbres sans paralysie , particulièrement lorsque le mal siège aux vert^res lombaires. Nous avons même vu des cas où trois ou quatre vertèbres étsâent' détruites à leur partie antérieure , sans qu'il y eiit ni gibbosité ni paralysie des ^ extrémités inférieures! Peut-être les ligamens jaunes, plus forts dans cette région , retenaient- ils les vertèbres dans leur position respective. Ce phénomène peut aussi dépendre d'une autre cause, savoir, de la soudure entre des apophyses obliques, des lames postérieures et mèmçi des apophyses épineuses des vertèbres entre elles^
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La carie des vertèbres affecte communément Ie9 jeunes sujets à cette époqye de la vie où se déclarent ordinairement les symptômes du vice scroAileiix. Dans les adolescens elle est souvent déterminée par les excès de la masturbation. AL Boter' dit qu'il a eu des occasions innombrables de constater cette dernière cause. Je vais rapporter un Ëdt du même genre, remarquable par plusieurs circoi^stances. Un |eune liomme âgé de di^^neuf ans, d'une çonsti«- ' tution scrofuleuse , fortement soupçotmé d'ona<« liisme , portait au coude-pied un ulcère avec carie. Dans )e cours du traitement auquel on' le soumit k la clinique , il se plaignit d'une douleur pongitive au côté droit de la poitrine, près de la colonne ver--» fébrale. Cette dou)evir s'apsûsa par l'applicatipn âhm yésic^toire. La suppuration de ISilcère ayant cessé toi^t k coup , les prodromes du tétanos se déclaré-^ rent : bientôt cette maladie parvint au pli)s haut de-^ gré d'imensité, et le malade mourut. À l'ouyertiire du cadavre nous trciuvameii le pren^l^r os ^^niiéi^ forme et la base du prepnier os du métfitarse caiiés; deux yen lombriçau:it dans Tintestiii iléon ; les vésicules séuiinaleii très-veluuûneuses, rénitentes, en-r iUuimé^s |i leur surface externe, e\ remplies d'uuQ matière qui avait tous les caractères d'un pus dei bonne qualité, Les ventricules du cerveau conte-' Daient dç 1% sérosité. Naus trouvâmes dm$ le canal vertébral U^0 tuiueur qui le rétrécissait et compris mait légèrement la modle de l'épine. En examinant
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plus attentivement cette tumeur, nous reconnûmes qu'elle était produite par un abcès qui soulevait la bande ligamenteuse postérieure des vertèbres; il était rempli d'un pus épais , blanc et comme plâtreux. Le corps de la dernière vertèbre dorsale était détruit et le nerf grand-sympathique du côté droit en contact avec la matière purulente.
La carie des vertèbres est aussi produite par le principe rhumatismal. Aux observations rapportées par les auteurs, j'ajouterai la suivante. Une femme de quarante ans, bien réglée, accouchée une seule fois et d'un enfimt mort-né , voulut franchir une rigole au moment où elle portait un &rdeau sur la tète : elle éprouva au même instant dans l'aine droite une douleur vive, qui, augmentant de jour en jour, finit par envahir tout le bas-ventre : celui-ci était dur, contracté, douloureux au toucher. Une douleur à l'épigastre et une autre plus forte à l'épine du dos 9 empêchaient cette femme de se coucher sur l'un ou Fautre côté. Une saignée copieuse produisit un sou-« lagement notable 3 le ventre devint souple , et on pouvait le palper sans exciter de la douleur; cepen# dant celle de l'aine ne se dissipait pas, et se fixa derrière et au-dessus du pubis : bientôt elle s'étendit ▼ers son ancienne place, se propagea même à Faina gauche, et prit une extrême intensité. On soupçonna que la matrice était le siège de la maladie, et ce soup* çon fut confirmé par la présence de plusieurs scis^ sures et une grande chaleur au col de l'utérus, et par la diminution des douleurs pendant l'écoulement dea rè^es. Le traitement qu'on prescrivit contre l'inflam-
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mation rhumaûsmale qu'on présumait affecter la matrice,fut sans isuccès.Les douleurs étant devenues .4e plus en plus atroces , cette femme fut reçue à Thôpital civil le 4 Mai 1816, un mois après l'inyasion de sa maladie.
Les symptômes qu'elle éprouvait alors, étaient des douleurs dans la région sacrée et dans les cukses^ des difficultés d^iriner et de respirer; de temps en temps elle ressentait des efforts menstruels. L'opium ne produisait qu^un calme momentané. Le 24 Mai les extrémités commencèrent à se paralyser, le» ^forces à décliner : la fièvre hectique, un délire nocturne, une diarrhée extrêmement opiniâtre, épijdsèrent cette malade, qui succomba le 7 Juillet de la même année.
A l'ouverture du cadavre le péritoine offrait des traces d'une ancienne inflammation j les intestins étaient contractés et vides, l'estomac dans l'état na-v turel;.la rate était endurcie, les glandes mésentériques changéeis en une matière tuberculeuse; le côté droit du corps des vertèbres lombaires était recqu-^ vert par une tumeur qui, incisée, fournit une ma-> tière d'un rouge noirâtre. En examinant plus atten-^ tivement cette tumeur, nous la trouvâmes forméei^ par. le muscle psoas, qui était converti en une subs-' tance 'calleuse et lardacée. Les corps des vertèbres* lombaires étaient détruits; la substance intervertébrale n'était nullement attaquée : le canal de la moelle de J'épine était entièrement ouvert; mais le mal n'allait pas plus loin : les enveloppes de la moelle n'étaient point entamées ; les nerfs lombaires eux-mêmes n'en
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taient pas altérés dans leur passage à travers le tissu ko'dacé du psoas.
Ce qui est digne de remarque, c'est que cette ma* ladie se fut développée par une cause occasionelle aussi légère , et qu'elle ait eu des progrès si rapides chez une personne adulte.
. L'examen d'un grand nombre de pièces préparées ayant pour objet la caide des vertèbres, et la comparaison des unes avec les autres^ m'ont appris que les causes qui les ont produites apportent une différence sensible dans leur aspect Cest ainsi que dans la carie scrofuleuse le désordre, plus grand, frappe un plus grand nombre de vertèbres , pénètre profondément jusqu'à leurs lames postérieures , et n'épargne pas la substance intervertébrale, tandis que dans la carie rhumatismale le contraire a lieu; les ligamens inter-* vertébraux restent intacts au milieu de la destruction des |»èces osseuses. Dans la carie par arthritis, la maladie pénètre moins profondément dans le corps des vertèbres : les apophyses obliques sont ordinairement déformées et quelquefois soudées; d'autres fois les lames postérieures des vertèbres sont réunies par une substance osseuse de nouvelle formation.
5.^ La carie du sternum est très*fréquente : elle a lieu le plus souvent par cause scrofuleuse et à la suite des lésions externes. Dans le premier cas la maladie commence ordinairement par des tubercules scrofuleux qui se développent dans la substance spongieuse de l'os, parcourent les divers degrés de dégénérescence qui leur sont propres, et finissent
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par entamer le périoste ligamenteux et aponévroti* que qui tapisse les deux faces de cet oa. C'est smw tout à aa moitié supérieure que j'ai le plus souvent remarqué la carie scrofuleuse : la première pièee était ou entièrement détruite « ou érodée en partie et séparée de la seconde. D'autres fois j'ai vu la carie attaquer les deux côtés du sternum , à l'endroit ou les cartilages des côtes lui sont unis, et dans ces cas, ce qui est assez particulier, les deux faces de cet. os ofiraient des ostéophytes stalactiformes, qui, passant d'une pièce à Tautre, paraissaient destinés à en em* pêcher la déduction. Lorsque la carie du sternum eomm^ice dans le centre de l'cè par une tumeur scrofuleuse qui s'y est développée , elle fait dea progrès assez rapides : la tumeur augmente et se ramollit. Si elle est située de manière à recevoir les pulsations de l'artère aorte, on pourra, la prendre pour un anévrisme de cette artère. C'est ce que j'ai remarqué sur une petite fille de treize ans, très« acrofuleuse, chez laquelle était survenue aases promptement ui^e tumeur de ce genre à l'endroit 4e la jonction des deux premières pièces du ster« num. Cette tumeur offrit pendant assez long^temps des pulsations très -marquées, isochrones à celles du pouls. A mesure que cette tumeur prit de l'accroissement, les pulsations diminuèrent; elles finirent par se perdre entièrement
Quant à la carie par cause externe, elle est assea connue pour qu'il soit inutile d'en rapporter des exemples! Mais ne faut-il pas supposer, avec M. Boteh» que dans les kidividus qui en sont affectés il existe.
ANÀTOMIE PATHOLOGIQUE SPÉCULE. 187
outre la lésion externe, une oatise cachée, qui, ajoutée à la première, fait dégénérer m ulcère une plaie qui, sans cette fâcheuse infl\ience, n'eût offert aucun caractère de malignité?
4.'' La carie des edtes est le plus souvent le produit d'une vomique, qui^ qyant contracté des adh^ renées avec leur face interne, détermine ensuite leur érosion. Cette aàrie, qui se présente ordinairement sous forme d'une perte de substance sans boursou* flement, sans inégalités et saps aspérités à la sur&ce ulcérée, me paraît d autant plus facile à expliquer (comme je le démontrerai plus tard), qu'il n'est pas invraisemblable que dans la phthisie pulmonaire il existe une dépravation des bumetirs qui favorise Tulcération des parties.
5.^ Les os du bassin se carient tantôt par cause scrofuleuse ^t tantôt par l'action du principe rhu-« matismal. Lorsque la carie attaque les os des iles k leur sur&ce interne , on y remarque une perte de substance dans une étendue plus o\i moins grande , et quoique la table ingénie soit enlevée, on ne voit pas que le diploé soit mis à découvert ; on le croirait abrité par une nouvelle couche de suhstance compacte , tant la sur&ce érpdfe est Usse.
CHAPITRE V
De f appauvrissement des os.
% 740. Sous ce titre un peu vague à'qppmn^risse% ment des os, je cotnprends deux genres d'altération profonde que les os éprouvent d^ns leur 3ub9tanc9r
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Ces altérations sont le ramollissement des os (pstéo^ mtilacie) et leur iragilité (pstéopsathyrosè).
ARTICLE PREMIER
Du ramollissement des os^ ou osteomalacie» ^
§. 741. Quel que soit le degré de ramollissement que Ton rencontre sur les os des enfans rachitiques, ce ramollissement ne peut être confondu avec celui qui constitue l'ostéomalacie. Dans cette dernière maladie, qui n'attaque guère que les sujets adultes, les os acquièrent une mollesse telle qu^on peut les plier dans tous les sens. Les malheureux qui en sont affectés, privés de tout usage de leurs membres, présentent le spectacle le plus affligeant et le plus digne de pitié,
§. 742. C'est à un médecin arabe, nommé Gschijzius ^, que nous devons la première observation qui ait été recueillie sur l'ostéomalacie : elle concerne un homme qui se faisait porter sur une natte de palmier, parce que, dît l'auteur de cette observa* tion, il n'avait d'os qu'à la tète, à la nuque et aux mains; les autres parties, de la clavicule aux pieds, se laissaient plier comme un vêtement : le malade ne pouvait s'en servir, et la langue était la seule partie dont le mouvement fut encore soumis à sa volonté.
Depuis l'époque où vécut ce médecin arabe, un grand nombre d'auteurs ont rapporté des exemples de ramollissement des os chez les adultes. C'est ainsi qu'on trouve, dans l'Histoire de l'académie royale
1 De offreovy os, et de ^âcXâtxûç, mozi.
a REI6I.E, Opusc, med. ex monum, ara&.yp. iv
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des sciences S celle d'nne femme de vingt et un à vingt-deux ans, qui, à la suite d'une fièvre, éprouva de grandes douleurs dans tout le corps. Bientôt elle ne put se soutenir sur ses jambes, devint contre» faite, et commença en même temps à décroître si rapidement qu'en dix-huit ou dix-neuf mois elle perdit un pied de sa tsôlle. On ne pouvait la remuer sans que ses os se pliassent; elle enfla par tout le corps : sa peau devint plus dure' et plus épaisse ; elle avait conservé de Tappetit, et mangeait beaucoup.
A l'inspection du cadavre on trouva tous les os, excepté les dents, mous comme de la cire; ils étaient plus aisés à couper que les chairs : quelques-uns paraissaient convertis en un tissu fongueux et mollasse, divisé en lobes de figure irrégulière, abreuvé de sérosité sanguinolente, sans cavité ni aj^iarence de moelle. Toutes les autres parties du corps étaient dans l'état naturel.
Le cas de la femme Supiot est devenu célèbre dans les fastes de la science depuis que Morand la publié dans les Mémoires de l'académie royale des» sciences^. Cette femme, qui avait eu quatre coucheS| suivies toutes les quatre de quelque accident grave, d'abord d'une claudication, puis de douleurs avec enflure dans les jambes, et enfin de paralysie de ces parties, finit par éprouver une contraction involon-v taire dans les muscles des extrémités inférieures, qui, ployant peu à peu les jambes et les. cuisses det
1 Aniié« 1710, p. 36.
a Année i753| p. S4i<
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dedans en dehors, recourba insensîbleméni ilis mém^ bres vers le haut dii bras d'une façon si dttraordi-x naire, que le pied gauche servaii de coussin à là, malade pour appuyer sa tète. Le mal ne se borna point aux extrémités inférieures : les os de la poî* uine, ramollis ^ changèrent aussi la forme de cétie cavité ; ceux des extrémités supérieuhes semblaient se toîrdre en différens sens, et peu à peu la tnalade devint si contrefaite, qu'il n'y a peut-être pas d'exem'pies d'une aussi excessive diffordoité. Cette fenune étant morte d'une fièvre avec toux et crachement de sang, on rencontra à l'ouverture du cadavre les particularités suivantes > :
. La voûte du oràne était fort déprimée et les sutures entièt^ment effacées. Les os qui la composéiit n'étaient plus qu'un corps spongieux, rougeâtre et pliant sous les doigu : dans quelques eûdroité ils se laissaient couper aisément, et présentaient au scalpel une consistance moindre que celle du cartilage; la coupe firàiche d'Un morceau montrait dans la substance diploïquedes cellules dlnégale grandeur, dont on ei^primait du sang en le pressant Les dsselets de l'ouïe, si remarquables par leur solidité , étaient t^molUs ; les os de la face l'étaient également^ et leurs formes étaient altérées, excepté cep^dant celles des Os de la pommette, dont les sutures avaient dispatu. La doldnne tertébfale offrait une gibbonté latérale! Les vertèbres de» lombes étaient plus molles
1 Le squelette de la femme Snpiot se tfotIVe ktetdellëttlétit att Miuéttm de la faculté de médecine de pAhs .
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que celles du dos, et celles-ci plus que celles du cou. L'os sacrum, très^raccourci , n'avait que vingt et une lignes de longueur. Toutes les côtes étaient déformées, excepté la première et la dernière de cha-^ que côté : plusieurs étaient repliées sur elles-mêmes vers l'extrémité stemal& Le sternum pouvait être coupé aussi aisément que les os du crâne.
Les os qui composent les extrémités supérieures étaient extrêmement défigurés: quelques-uns étaient diversement plies et repliés en adgzàg. Le radius d'un côté avait une consistance cartilagineuse. L'humérus gauche paraissait être cassé à son coL Les os du carpe avaient seuls cotiservé leur figure et. leur situation naturelle^ et éuûeDt beaucoup moins ramollis que les autres os»
Cest surtout dans les os des extrémités iufërieitreë que ce ramollissement ét^t remarquable. Le fémur à sa paftie supérieure cédait à l'impression du doigt. Le gre^d tl-ocbanter, plus gros que dans l'eut natu<* rel, était mou dans tous ses points, et cette mollesse augmentait progressivement en descendant, au poiiit que depuis la partie moyenne du fémur jusqu'aux eondyles. Tes n'^it plus qu'une espèce de ga!ne membraneuse, <^ontenant un fluide sanguinolent^ épais i noirfttre. La plus grande partie du tibia et du péroné était changée en u)ie masse cartila^néuse et metubnaHaeuse L'astragale était, ankylosé avec Tûa. tevidilaire.
A l'égacd dea parties molles, on conçoit que lea muscles avaient du éprouver de notables changemens : quelques-uns étaient plus courts^ pin» fermée
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et plus épais que dans l'état naturd, tandis que d'autres, minces et très-alongé&,.se déchiraient aisément.
La dure-mère était confondue avec le crâne. Le cœur et les gros vaisseaux contenaient des concré^ tions polypeuses fort noires.
Tous les viscères du bas-rventre étaient sains. Les reins contenaient des sables assez gros.
, Il est à remarquer que dès le commencement de la. maladie la femme Supiot offrait dans ses urines un sédiment blanc , terreux , crétacé , lequel » exposé à différentes épreuves, a paru tenir de la nature do gypse. Lorsqu'elle en rendait beaucoup, elle disait que ses membres ira^aillaieni (c'est ainsi qu'elle exprimait les contractions des muscles par lesqueilos les parties se ployaient involontairement). Cette matièi^ étant mêlée avec différentes acides, tels que le vinaigre distillé et autres , y devenait soluble.
§. 743. Dans des temps plus rapprochés de noua on a recueilli de semblables observations. P. Frap^gk.^ a vu une femme de cinquante-cinq ans, d'une haute stature, qui, dans l'jespace de quelques années^ devint aussi petite qu'une naine : ses bras ev ses jambes s'é* taient contournés en manière de &ux. Ce même aa? teur cite un cas de ramollissement des .os sur une femme adulte affectée autrefois de maladie vénériaui?> Sortant à peine de couches, elle avait été condamnée à la prisoti. Sa taille commença à diminuer : la por^ tion cervicale de sa colonne vertébrale se raetourdui
III,. i '
i Diseurs, de rachitide acuta et aduïtorum'f Opuscula med, £^<., 1790;;!. 190. ^^ • .
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aii point <{ue la tète paraissait assise sur les épaules j « les omoplates se voûtèrent ; le dos fut affecté de gibbotité; les os des iles se cofltoumèrent. Cette personne, réduite à la taille d'un enfant de quatre. ans, mourut de fièvre hectique. On pouvait couper les os aussi facilement qu'on coupe du lard.
AuDiBERT ^ a vu à l'hôpital à Pise une femme de cinquante* cinq ans, mère de six enfàns, mariée à un homme sain, ayant joui elle-même d'une parfaite santé, et qui, après trois années de douleurs dans les membres, s'aperçut que les os des bras et des cuisse^ devenaient mous et courbés. Toutes ses fonctions s'exerçaient avec régularité : elle allait assez bien à la selle; mais elle était obligée d'uriner à chaque instant.
§. 744. On a de nombreux exemples de femmes qui , ayant accouché plusieurs fois naturellement et avec Êicilité, ont en les os du bassin tellement contournés et défigurés , qu'ils ne pouvaient plus permettre le passage d'un en&nt Yaughans et Hunter ont vu une femme qui , lors de son sixième accouplement, eut un raccourcissement du diamètre aniéro -postérieur tel qu'il n'offrait plus qu'un pouce et demi d'étendue. Ck)OPER et Leber ont observé des cas semblables. Stein s'est vu forcé de pratiquer l'opération césarienne sur une femme enceinte pour la dixième fois, et dont le bassin s'était extrêmement rétréci depuis sa neuvième grossesse.
§. 745. Quoique la plupart des exemples d'ostéomalacie aient été observés sur des femmes, il en est
I M^me ouTrage, p. 19t.
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cependant quelques-uns qui ont été fournis par del hommes : tel est d'abord celui qui est rapporté par le médecin arabe que j^i cité plus haut On lit dans les Actes de Copenhague ^ l'histoire d'un homme de trente-deux ans, qui , à l'âge de vingt-quatre, res^ sentit dans les membres de fortes douleurs, que l'on traitait comme arthritiques, et qui, plus tard, fut attaqué d'un tel ramollissement des os, qu'on pou^^ vait les plier en tous sens sans occasioner de douleur. La tête s'était arrondie comme une boule; les jambes avaient à peine six pouces de longueur ; le thorax , en se resserrant , avait pris la forme de celui d'une poule. Avec un tel désordre, cet incHvida remplissait encore bien les fonctions naturelles.
Le sujet de l'observation suivante est un malade mort à l'hôpital civil de Strasbourg. Né de parens sains, ayant deux frères et deux sœurs bien portant, cet individu avait joui lui-même jusqu'à l'âge de treize ans d'une excellente santé. La prqfession de tisserand , qu'il embrassa a cette époque , l'ayant obhgé à travailler dans des lieux bas et humides , il se manifesta bientôt aux jambes , aux bras et à lli colonne vertébrale des nodosités qui l'empêchèrent de faire usage de ses membres, et nécessitèrent l'eni*ploi de béquilles. Cet état dura près de dix ans, durant lesqu^ il entra plusieurs fois à l'hôpital pour y subir difierens traitemens, qui furent tous infruc*tuëux. La maladie continuant à faire des progrès, on
«Mfe>
1 Année 1674 H 167$. CoUect. acad. des acad. étrang. ;H. 7, p. a6o.
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plaça cet homine aux incun^les. La faculté de mou-» voir les membres se perdit peu à peu : le corps était recourbé en différeus sens ; sa taille , qui était de quatre pieds et demi, diminua d'un tiers : la tète était appuyée sur le sternum, devenu très-saillant ; la colonne vertébrale était affectée de scoliose; les cuisses étai^it fléchies sur le basrventre, et les jam** bes sur les cuisses, et on ne pouvait ni les écarter ni les étendre le moins du monde : il était impo»* sible au malade de porter la main à la bouche. Malgré cet état déplorable , il tenait beaucoup à la vie. Jjeà fonctions nutritives s'exécutaient assez bien , et ses fiicultés intellectuelles n'étaient pcânt affaiblies. Il mourut à l'âge de trente-deux ans, d'une diarrhée cfaVonique, dont il avait essuyé précédemment plusieurs attaques.
A l'ouverture du cadavre on trouva tous les os longs ramollis et susceptibles d'être plies en tous sens. Les extrémités de ces os , ainsi que les os du carpe et du tarse, plus arrondis qu'à l'ordinaire et un peu boursouflés, étaient facilement comprimés et écrasés. Le bassin , tr^déformé et rétréci , pou^ vait à peine contenir la vessie et le rectum. La tète seule conservait de la solidité, quoiqu'elle fût affeo* tée d'un commencement d'ostéoporose. Tous les muscles étaient pâles et atrophiés.
§. 746. Les. expériences chimiques qWon a tentées mxur les os attaqués de ramollissement, ont appris à BosTOCK ^ que la partie terreuse ne fait que le cin-
^— ^ ■■■ Il imi ■■ ■ I I I ■ Il I !■ ■ !■ !■ 1.1^111^^
1 Medic, chirug* trantatt,^ t. 4» P* ^^'
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qmème ou même le hmdème de leur poids, tandis cpi dans les os sains elle fait beaucoup plus que la moitié.
§. 747. La maladie qui nous occupe a été'confon<>^ due par cpidques auteurs avec le rachitis des en&ns: Jean Hunter trouvait entre ces deux aflfections beau-^ coup d'analogie : il pensait que ches des adultes le ramollissement parvenait à un plos haut degré; que les os devenaient flexibles comme des tendons, tan*^ dis que chez les enfiins les os conservaient toujouH assez de matière calcaire pour garder leur forme et un reste de solidité. P. Frank, va plus lom, et, n'établissant aucune différence entre ces deux mala-> dies, considère^ Fostéomalacie comme le rachiiis des adultes.^
J'avoue que j'ai pône à me rendre k cette opinion: Outre que Fostéomalacie est une maladie plus grave que le rachitis, elle est produite par des causes autres que cdles qui déterminent le rachiiis. Ainsi Van der Haar^ parle d'une demoisdle de quinze à seize ans,* qui, après une fièvre exanthématique, eut à l'extrémité supérieure droite et à la jambe gauche une inflammation érysip^teuse , qui , terminée par une abondante suppuration, nécessita plusieurs incisions, à la faveur desquelleson découvrit non-seulement un gonflement- des os avec carie, mais un ramollissement du tibia et du péroné, tel que ces os se pUaient lorsqu'on soulevait la jambe par le talon, et qu'ils se courbaient en forme d'arc lorsqu'on abandonnait ce
1 Lib. cit. de rachitide aeut. et adult,
a Samml, awerles. Abhanâl.i J9. 8, i^. 700.
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inembre à son> propre poids. . Par suite d'un traitement approprié, ces os recouvrèrent leur solidité première; mais. on remarqua qu'en devenant difformes et plus gros, ils s'étaient en même temps un peu raccourcis.
Voilà un cas bien déterminé d'ostéomalacie ai* guë, formée par métastase un mois après une fièvre exanthématique. Le principe morbifique avait vrai« semblablement opéré dans les os une véritable décomposition chimique ; décomposition qui dans le rachitis est uniquement l'effet lent de la nutrition pervertie.
Le même auteur rapporte un second exemple de
ramollissement, observé sur le fémur d'un garçon
de neuf ans, qui, excepté la petite vérole, qu'il eut
à l'âge de sept ans , n'avait . essuyé d'autre maladie
qu'une fièvre aiguë avec délire , et qui dégénéra en
fièvre lente. Quarante jours après l'invasion de cette
fièvre aiguë, il se. manifesta une tumeur .'considé*
rable à la cuisse droite 9 qui était ea même temps
courbée et pbée en devant et en dehors. Après une
suppuration abondante et l'exfoliation de plusieuny
esquilles^ k santé revint, la cuisse reprit sa solidité»
m^ resta gonfljée et un peu raccourcie.
§. 74& Un dernier exemple fort curieux d'ostéo^ Boalacie m'est encore fourni par le même recueil d'où j'ai tiré les deux précédens ^ : c'est celui d'une dame aixglaise non mariée, âgée de trêdHe-cinq ans et d'une ccMistitution délicate. Elle se rendit à Paris au mois
X SammL ausenl. AbhandLj^ /oc. tdt.
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d'Octobre 1816, dans l'espoir tfy raffermir sa santé; elle y séjourna deux mois. Gomme elle était obligée de coucher dans une chambre mal chaufiièe et d'user de vêtemens humides, elle crut s'y être refroidie, et c'est à cette circonstance qu'elle attribua l'insuccès d'un voyage entrepris uniquement dans l'intérêt de sa santé. De retour à Londres, on remarqua que sa démarche n'était pas bien assurée et que le dos était un peu voûté. Un mois après son arrivée elle eut une éruption à la tête, et ressentit en mardiant une certaine roideur dans les jambes. Néanmoins les fonctions nutritives n'étaient point dérangées, et le flux menstruel, qui avait été supprimé pendant tout le temps de son séjour à Paris, se rétablit réguUèrement durant une année. A la fin de 1818 elle se trou^ vait si faible des jambes, qu'en marchant, même lentement, dans les rues, elle craignait à chaque instant d'être renversée par des voitures. A cet état se joignit une douleur à la hanche droite, douleur qu'augmentait chaque accès d'une toux qui avût été causée par un refroidissement Les bains de mer, qui furent pris à la fin de 1819, produisirent un bien infini : les forces de la malade se rétablirent au point qu'elle put marcher avec assez d'assurance; les chairs, qui étaient flasques et molles , reprirent du ton.
Cette amélioration ne fut pas de longue durée : les forces diminuèrent de nouveau, et la digestion commença à se déranger. Au printemps de l'année 1 82 1 , la malade étant à la campagne et s'en retournant en ville, la douleur de la hanche, qui depuis long-temps était apaisée, devint tout à coup si aiguë, quelle ne put
continuer sa route en voiture, et qu'on fut obligé dé la placer dans une chaise à porteurs. On appliqua un séton à coté de la colonne vertébrale, et on l'entretint pendant cinq mois, mais sans aucun succès : on recommanda alors à la malade le rq>os le plus absolu, sans l'emploi d'aucuns médicamens; on la portait avec les fins grandes attentions d'un lit à l'autre, afin de ne pas augmenter la d ouleur de la hanche , qui subsistait toujours. Cette douleur, qui s'étendait à la cuisse droite, devint si forte, qu'un jour, en changeant la malade doucement de Ut ; elle s'écria tout à coup qu'on lui avait fracturé ce membre : aucun des assistans n'avait entendu de crépitation ; néanmoins on remarqua que ce membre était fléchi vers son milieu. On laissa la malade en r^os pendant trois semaines, et sans appliquer de bandage. Au bout de ce temps, et après une nuit marquée par des douleurs horribles , on remarqua que la cuisse était pliée dans son milieu en forme de coude, et que les muscles se contractaient spasmodiquement : on s'avisa alors d'ap* pliquer des attelles autour du membre, après lui avoir rendu sa longueur et sa rectitude naturdUes. On continua le bandage pendant.ua mois, sans que la ma^ lade eût éprouvé aucun soulagement : un jour mèoie la douleur devint si forte qu on craignait une nouvelle fracture. En la visitant, le médecin crut pour la preipière fois sentir les deux fragmens, dont l'un dépassait l'autre.
Le docteur Howship, qui fut consulté, remarqua <pie chaque émotion augmentait les douleurs, et qu'il était de mèm^ de quelques mouvemens légers dans
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des parties très -éloignées du membre makde, par exemple de celui de la déglaûdon , à tel point que la malade s'astreignait à une diète trop rigoureuse
Plus tard le bra* gauche commença également à devenir douloureux. La douleur était brûlante, et s'étendait dans les articulations du poignet et des phalanges. Dès ce moment on observa une diminution de la douleur dans la cuisse. La malade put se mouvoir un peu mieux dans son lit : la simple idée de son mal n'aggravait plus comme auparavant ses douleurs; en un mot, l'extrême sensibilité et Tirritâbilité nerveuse générale avaient notablement diminué. On observait aussi qu'il s'établissait des sueurs d'une odeur nauséabonde, qui soulageaient la malade : elles avaient ceci de parliculier qu'on pouvait les provoquer en glissant légèrement la main sur la cuisse droite. Celle du côté gauche devint douloaréuse à son tour : il fallait la lier et la panser comme la droite. La malade éprouvait au surplus dans ces deux membres une sensation de constriction comme si chacun d'eux eût été serré fortement dans le.milieu par une corde. Enfin, après que les douleurs se iurent encore propagées vers le grand trochanter gauche, puis vers les côtes, les forces de la malade diminuèrent de jour en jour; une diarrhée dysentérode s'établit, et la mort arriva par suite de l'épuisement total, sans que la malade eût un seul instant perdu connaissance.
La maladie avait duré six ans : ses premiers symptômes furent une grande fkiblesse des musclés soumis à la volonté; mais ce qui la caractérisa particulièrement, et ce qu'on ne retrouve pas dans les cas
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analogues, c'est cette extrême susceptibilité nerveuse et cette transmission si prompte des impressions , sok physiques, soit morales, aux memlnres souf* firans; par exemple le plus léger attouchement de la face avec un mouchoir de batiste' augmentait visH idement ses douleurs : il en était de même d'une conversation qui avait sa maladie pour objet
Voici ce que l'ouverture du cadavre fit connaître de plus remarquable. A la cuisse gauche on observa que la peau n'était point dépourvue de graisse, et que les muscles n'étaient point atrophiés. Le périoste était dense, quoique mince, et représentait un tuyau rempli d'une masse molle, qui, examinée plus atten* tivemoit, était une pulpe rouge, et ressemblait dans quelques endroits à la substance du foie, et dans d'autres à du sang caillé. Il n'y avait de substance osseuse qu'aux extrémités articulaires de l'os, où l'on en rencontrait quelques lames minces , ressemblant à de petits fragmens de coquilles d*œufs. Ce qu'il y avait de bien particulier, c'est que le fémur offrait dans son milieu un étranglement conmie s'il eût été serré fortement par une ligature , à l'endroit où la malade avait éprouvé en effet une sensation analogue. Le fémur droit, en tout semblable au fémur gauche, offrait dans son milieu le même étranglement. On pouvait couper facilement avec le scalpel la partie inférieure des tibias , les os du bassin ; les corps des vertèbres , le sternum et les côtes. Il n'en était pas de même des os des extrémités supérieures et du crâne. Les cartilages et les ligamens articulaires n'Qfiîraient aucune altération. Les organes de la poi*
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trine et du bas-ventre étaient sains. La vésicule du fiel renfermait un petit calcul.
^ 749. Ai«*je besoin, après tous ces ^cemples, d'insister sur ht différence qui existe entre rosté<>« malacie et le rachitis? Trouvent -on dans ce dernier un ramollissement des os aussi complet et un véritable commencement de dissolmion de leur substance? Le rachitis àttaque-t-il les en&ns aussi subitement? survient^il par des causes en apparence aussi légères? Toutefois je ne prétends pas que, sous le rapport de physûUogie pathologique y il y ait entre ces deux maladies une disparité absolue. Dans l'une comme dans l'autre je reconnais une anomalie de nutrition ; dans l'une et l'autre il y a vraisemblablement activité exaltée dans l'action des vaisseaux absorbans, ainsi que le prouvent la soustraction du phosphate calcaire des os et sa présence dans les urines chez la femme Supiot; dans l'une et l'autre l'apparition de la maladie coïncide avec une époque de la vie où il se Êiit une sorte de révolution y marquée par une innervation plus énergique , mais peut* être irrégulière. Cest ainsi que pour le rachitis la maladie frappe d'abord le fœtus, lors du développement de son ^stème osseux, et par conséquent à une époque où la force plastique et la névrosthénie sont dans toute leur vigueur : de là en effet les monstruosités et les difformités auxquelles sont sujets les os de la tète ; de là la distorsion congénitale de la colonne vertébrale; la torsion, également congénitale, des membres et le gonflement des articulations. C'est encore ainsi qu'après la nais*
sance, l'époque de U dentiiion^ consëquemment un nouveau travail nerveux , signale rapparition de la maladie chez les enians. Quant aux adultes, nous avons remarcpé que tantôt une maladie aiguë avec mélastase d'un principe morbifique précédait l'os* téomalacie, que tantôt c'étaient des douleurs rhuma* lismales, et tantôt des couches plus ou moins labo-> rieuses. L'observation démontre que ce sont surtout les femmes qui sont attaquées le plus souvent de cette maladie, puisque, suivant le calcul de Caspari ^, elles sont relativ^muNlt aux hommes dans la proportion de dix a trois.
Malgré cette identité de cause prochaine, je persiste à penser que le rachitis et Tostéomalacie sont deux maladies distinctes; bien plus, cette différence a déjà été observée chez l'enfant encore renfermé dans le sein de la mère. Bordenave^ a vu un fœtus de sept mois sur lequel tous les os du squelette étaient membraneux et se laissaient plier dans tous les sens. A la place de la substance osseuse on voyait na tissu mou, rougeâtre, spongieux, d'où découlait une liqueur sanguine lorsqu'on la pressait; le périoste était peu épaissi et fort rouge : les os ayant été séchés, on voyait dans les endroits d'où le périoste était enlevé, que leur substance était poreuse, grisâtre et friable; qu'elle ne montrait aucune apparence de fibres , et que les molécules terreuses qui la formaient, n'étaient que très -faiblement unies.
i Ueber Knochenerweich. ; Journ, der Chir. und jiugenbeilk. » von Grœfe u. JValthtr^ B» 7, ^. ai3.
a Mém. des savans étrangers \\, 4> p* 54&«
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Assorémeot un tel désordre n'appartient pas an rachids proprement dit.
^ 750. Si l'ostéomalaàe est par dle^même un. phénomène curieux , le retour des os ramolUs à leur état primitif et leur nouvelle solidification ne sont pas moins dignes d'attention. On rapporte > l'histoire d'un homme de soixante ans, chez lequd presque tous les os commencèrent à se ramollir à l'âge de dixhuit ans; ils se tuméfièrent ensuite, et dégénérèrent en tumeurs spongieuses. Or, ces mêmes os reprirent leur première solidité ; mais toutes les articulations furent frappées d'ankylose Traie. A l'examen du cadavre on reconnut que le gonflement des os tenait à une expansion de la substance rétiçulaire, par conséquent à une ostéoporose.
Un second exemple cité par Porr^ est celui d'un jeune homme sur lequel le sternum, les côtes, quelques Tertèbres, les deux fémurs et les os des îles, après avoir été ramoUis et tuméfiés, recouTrèrent leur première soUdité.
ARTICLE SECOND
De la fragilité des osy ou de rostéopsatfyrose.^
§. 751. Il n'est pas rare de rencontrer sur les cadavres des os légers, cassans et fragiles. Si, sur de tds sujets, l'on presse du doigt l'extrémité des os longs, il pénètre sans effort dans sa substance , en faisant entendre une légère crépitation, et la dépression qu'on a
1 PhiL transact») t. 4*9 p> 6i6.
a Même onyrage, même volume, p. 8i6.
S De offTtoVy os 9 et de ^>otBugoç,JragiUf friable.
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'ùnâ pratiquée persiste II en est de même des os du carpe , du tarse , des corps des vertèbres. Tous ces os peuvent fiicilemeht être écrasés : séchés, leur substance devientcommevermOulueetfacUementpulvérulente.
La partie moyenne des os longs, plus résistante, ne s'enfonce pas sous le doigt; mais au moindre effort qu'on fait pour la courber, elle casse comme du Terre. L'examen anatomique de ces os montre que leur cavité médullaire s'est extrêmement agrandie aux dépens de la siibstance compacte ; que les parois de cette cavité sont devenues excessivement minces et cassantes; ce qui explique à la fois leur légèreté et leur fragilité.
Les côtes se brisent surtout avec une singulière Êcilité. Les os du crâne ne sont pas exempts de cette altération : alors ils sont en même temps amin* as par la disparition du diploé; les deux tables qu'il séparait sont confondues en une seule.
L'ostéopsathyrose se remarque particulièrement aux deux extrémités de la vie, dans Tenfance et dans la caducité : elle peut être telle que des causes insignifiantes suffisent pour produire des fractures. On a vu trois enfans de la même famille se fracturer dans l'espace de cinq ans huit fois les bras et les jambes, en Êdsant de légères chutes. Goodwin rapporte le cas d^une femme ^ qui dans l'espace de deux ans et demi éprouva vingt-trois fractureà : on ne découvrit chez elle aucune cause prédisposante autre que son âge avancé. ^
f HuFs&Aan^j Journ. der prakt, Hùilk.^ j9« aS > St. 3^ S. i65^
§. 752. Dans cette maladie on n'observe pas dû gonflement aux os, â ce n'est dans la parde voisin^ des articulations. Le périoste n'est ni épaissi » ni abreuvé de sérosité, ni le siège d'aucun travail fluxionnairé ; en un mot, il n'y a point d'indice d'activité exaltée, point de surcroît de nutrition : c'^t f^utôt un appauvrisse^ ment, «ne inertie decettemémefonction. Une portion de g^tine serait-^Ue enlevée par l'effet defabsorption augmentée ? Mais Ifis observations de Troja^ prouvent quelafragiliténed^end nideksurabondancede phosphate de chaux, ni de la diminution de gélatine.
La moelle ne conserve pas non plus sa conàs* tance : au lieu d'être huileuse, elle devient comme une gélatine dissoute; au reste rien ne prouva; que la maladie de l'os ait commencé par cette altération de la substance médullaire.
§. 753; Après Tàge, les autres causes éloignées de la fragilité des os sont : le vice cancéreux , la cadbexie scorbutique , le principe arthritique et le rachitisme.
ii° L'action du vice cancéreux sur le système osseux est attestée par une {oxAe d'exemples. Je ne cÎt- ' X&rsii que les deux suivans. Hamjlton a vu une femme, affectée d'un cancer à 1( mamelle , se fracturer le fémur en voulant se lever de sa chaisa Stragk père en a observé une autre, qui, après avoir été opérée pour une semblable maladie, se cassa le jnème» membre étant couchée dans son lit et par le seul effort de l'étemusnent.^
1 iVei^e Beobacht, u, f^ersuehc uber dU KnoQh.i v, Schœnberg f^ J. 336.
À^ATOMIE PATHOLOGIQUE SPÉCIALE. 20^
2.^ La cachexie scorbutique .n'exerce pas viné influence moins fâcheuse : elle rend la substance osseuse entièrement vermoulue et friable. Lorsque sur des os plats, par exemple les os des iles, on essaie d'enlever le périoste , dans les endroits où ii est fortifié par des fibres ligamenteuses, on enlève com<-« munément avec lui la conchie de substance compacte qui revêt ces os , et la substance spon^euse s'écrase avec la plus grande facilité. Plusieurs pièces de notre Muséum attesteAt ces altérations, d'ailleurs bien constatées.
S."' La fragilité par cause arthrkique a des caraç^ tères qui lui sont propres : c'est d'aboH sa prédilection pour les articulations^ et en second tieu sa complication avec d'autres altérations, telles qu'osiéophytes , ankyloses ,' concrétions tophacées , etc.
Qu'<m examine les os des mdividus qui ont été long-temps tourmentés par la goutite, on les irou*vera amincis , légers et extrêmement cassans : or, les articulations sont alors ordinairement dans un état de fiiusse jffikylose. Chez un faoïiune arthritique de soixante -deux ans, dont les membres, sfunout le^ abdominaux , étaient restés dam un état de flexion tel que les genoux, approchaient du 'menton , les condyles du tibia avaient passé derrière o^x du fémur, et se trouvaient par conséquent dans le creux du jarret : la rotule avait contracté des adhéi*dnces avec la poulie cartilagineuse qui sépare les deux condyles du fëmur; le ligament capsulaire était converti en tissu cellulaire ; les cartilages semi «lunaires avaient disparu : il ne restait plus qu'un des deux ligamens
3o8 LIVRE IL
«roisé^ ; celui qui est appelé ligament postérieur dé WinsJoi^ était totalement détruit. La maladie avait commencé par de violentes douleurs et un gonagra des plus opiniâtres. Peu à peu les. douleurs s'apaisèrent, et finirent par disparaître; mais les contractions contre nature des muscles fléchisseurs avaient produit une flexion incurable des genoux, des coudes, des poignets et de quelques phalanges. Les o$ étaient devenus minces , légers et extrêmement friables. Si ce malade ne s'est fracturé aucun os, c'est qu'entièrement perclus, il a gardé le lit six ans, au bout desquels il mourut de marasme.
Cette fragilité et cette usure des os par cause arthritique avaient été particulièrement signalées par Saillant S qui donne à maladie le nom de goutte médullaire^ parce qu'il la ùli dépendre d'unes dépravation de la moelle; opinion aussi erronnée que celle par laquelle il la considère comme ime sorte de spina ventosa. Ce même médecin cite deux observations, dont Tune offre une particularité curieuse qui montre combien les os affectés de fragilité deviennent légers par l'effet de l'atrophie dont ils sont frappés. X^e sujet de cette observation , placé dans le bain , sumageaijL constamment : il ne fut possible tle le tenir .plongé dans l'eau qu'à l'aide de deux personnes. /
Quant aux végétations osseuses , leur coexistence SLvec la fragilité arthritique est digne de remarque.
X Mémoires et observations sur une maladie peu connue , à laqueUe on pourrait donner le nom de gouUe médullaire ^ espèce de spina TMïtosa. Joum. de m^d., chir. et phariii*i 1782» t. 58 ^ p. 141.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPËCIAtE. 209
Qûei rapport, en effet, y a-tril entre l'amincissement, Tusure des os cylindriques et ces excroissances os** yeuses qui entourent. parfois les extrémités articu-^ laires de ces. mêmes os? Pourquoi Tatrophie d'un côté et rhypertro|^e de Tautk'e ? La même cause peut donc produire des effets tout-à-Êiit disparates, suivant qu'elle éprouve une direction particulière. , 4*° I^s enfans rachitiques se fracturent fréquemment les membres, et il n'y a pas de cabinet anato* mique qui ne renferme de& squelettes de rachitiques avec des fractures bien ou mal réunies. Il est donc vrai que la fragilité peut s'associer au ramoUisse-*^ ment, et nous pourrions même le démontrer par des exemples pris sur des adultes.. Mais M. Boyer'* ne va-t-ii pas trop loin, en réunissant ces deux états et en n'en faisant qu't^ symptôme du rachitis?
§. 754. L'ostéopsathyrose peut s'associer à des. altérations organiques très-graves, et cette compli«* cation, loin de jeter quelque lumière sur la nature de cette maladie , la rend encore plus obscure. .
On lit dans. l'Histoire de la société royale de mé-* decine ^ l'extrait du mémoire du docteur Saillant déjà cité, et dans lequel est tracée. la maladie singu-. lière de la veuve Mélin, surnommée la femme aux ongles. Cette. personne, qui avait été toujours bien, portante, tomba malade à sa seconde couche : le lait ne moùta point; les lochies.se supprimèrent,, et les r^les furent trois ans sans reparaître. Cette
I Mal. chirarg.^ t. 3, decn* chap.
a Ana^ '77^» P* ^i^:
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femme, le neuvi^e jour de ses couches, ayant été surprise par une pluie froide, tomba dans une grande Êûblesse. U survint ensuite un violent mal de tète, perte d'appétit, vomissement de matière laiteuse ^ douleurs horribles dans » les genoux , qui au bout de trois jours parurent gonflés et couverts d'ampoules rouges et luisantes. Quelque temps après, la maladie se porta sur les muscles extenseurs du pied , qui , en se contractant , portèrent les talons en haut. Il se forma au coccyx des tumeurs et des abcès , qui fournirent pendant plus d*un an une matière infecte, des vers et des particules d'une substance dure, que Ton prit pour des esquilles d'os. Cet état fut accompagné de fréquentes défaillances, précédées de sueurs froides. Trente mois après ses couches, la malade ressCTtit une violente douleur de tête : ses yeux se couvrirent d'un brouillard épais; sa vue s'affidblit, et dans l'espace d'une heure la cécité fut complète et persista toute la vie.
La maladie avait duré troi^ ans , lorsqu'une crise heureuse sembla s'annoncer. La matière morbifique se porta vers la peau, produisit des ulcères dartreux, et, s'attachant aux ongles, les prolongea et les rendit charnus et ulcérés : il s'établit des sueurs abondantes et une salivation presque continuelle.
Les fonctions nutritives s'étant un peu rétablies ^ la malade reprit de l'embonpoint ; mais dans un espace de dix-sept ans elle eut à essuyer une foule de nuJadies graves, telles qu'une &usse péripueumonie, une fièvre maligne, une inflammation érysipélateuse, des tumeurs dartreuses , qui dégénérèrent en ulcères
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pliagédétiiques; d'autres tumeurs au bas du sternum, ijai produisirent un sentiment de suffocation pres^ que continuel; des attaques de surdité, des dérange* mens d'estomac, etc. En6n, après avoir pris quelques cuiDerées d'un vin spiritueux, cette malheureuse eut des étouffemens, des défaillances, des vomissemens verdâtres et sanguinolens „ un météorisme du bas*» ventre, des douleurs atroces, etc. : elle mourut après tme agonie de quarante-huit heures.
L'ouverture du cadavre présenta les particularités suivantes : Les os étaient si minces, si fragiles, qu'en pressant du doigt l'un des genoux, la tète du tibia se brisa, et le doigt pénétra dans la cavité de Fos. La moelle était abondante et viciée. Les phalanges des doigts étaient poreuses : en les comprimant, on pouvait en &ire sortir une mucosité blanche et lai"* teuse; n parait que la partie cartilagineuse de Fos était détruite dans toute sa substance , et que la par* tîe terreuse était restée presque seule ; en sorte que cette maladie semblait être Finverse de celle de la femme Supot
La chair des muscles était presque entièrement détruite, excepté celle du grand fessier, des musdés abdominaux et du deltoïde , le seul dont la fnalade eut consenti Pusage. Au lieu de muscles, on ne voyait partout qu'un tissu graisseux, dans lequel on distinguait à peine les traces de fibres musculaires et de vaisseaux. Le cœur, comme le^ diairs des autres muscles, était sans consistance :. <m le déchirait avec la plus grande facilité. Les poumons étaient flasques. Le foie 9 extrêmement
3t\2 HVRE :lh
volumineux 9 ' ne présentait qu'une substance grû* meleuse, sans cohésion, et contenue seulement par les membranes. Le cadavre de cette femme k été examiné par VicQ d'Azyr et Morand.
CHAPITRE VI
Des transformations du tissu osseux.
§.755. Nous venons de voir la substance des os altérée dans sa composition chimique, mais non encore transformée en une matière étrahgère. Deux maladies vont nous offrir ce dernier genre d'altération: dans l'une, Y ostéosarcome ^ nous verrons à la place du tissu osseux une masse lardacée et charnue^ dans l'autre nous ne retrouverons aucuns débris de l'os primitif: il aura été entièrement converti en un aînas de fluides gélatineux ou pultacés; c'est là le plus haut degré de désorganisation du tissu osseux. Nous le désignerons sous le nom d^osteolyose.
ARTICLE PREMIER
De tostéosarcome.
§. 756. M. BoyerS qui emploie la dénomination Sostéosarcome (appelé aussi os/^b^ar^ro^^), définit cette maladie ainsi : une altération du tissu osseux , dans laquelle , après avoir éprouvé une distension {dus ou moins considérable, il dégénère et ^e transforme en une substance variée, mais plus ou moins analogue à celle du cancer dans Jes parties 'molles;
1 Mal. ckir.y t. 3, p. 5S7'.
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tandis" que les symptômes locaux et généraux présentent une ressemblance encore plus frappante avec ceux de celte dernière maladie.
Je ferai deux remarques sur cette définition. Premîèranent l'augmentation de volume ne précède et n'accompagne pas constanunent Fostéosarcome. En second lieu cette maladie n'est pas toujours et essentiellement cancéreuse; elle n'a pas non plus de corrélation intime avec le fongus médullaire, réputé oarcnomateux par quelques auteurs ; die n'acquiert pas oc^nme ce dernier une mollesse âastique; elle n'est point vasculeuse; elle ne donne point naissance, quand on: l'extirpe; à d'inquiétantfes hémorrhagies; die ne produit point cette d jscrasie ni cette extrême prostration des forces vitales que l'on remarque dans la dégénérescence cérébrifbrme.
- §. 757. Tous les os paraissent sujets à cette maladie ; oq>endaait on l'observe plus fréquemment aux os de la fiice, à ceux de la base du crâne, aux os longs des'extremités/mais par-dessus tout aux os innominés, qui: sont peut-être de tous les os ceux qui en sont le plus souvent atteints.
§. 758. J'admets avec M. Boyer deux espèces d'ostéosarcome. Dans la première, la maladie, qui a coounencé par une affection cancéreuse des parties molles, s'est propagée jusqu'à l'os ; c'est ce qu'on voit par exemple dans l'ostéosarcome de la fiice par suite de maladies qui se sont développées dans les fosses nasales, dans le sinus maxillaire, etc. Dans la seconde espèce Tos est le siège primitif dé la njaladie : son propre tissu dégénère, et les parties, molles
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ne partiopent à cette altérati<Mi que secondaire* ment.
§. 759. Lorsque la maladie a Êiit 3es progrès considérables , le tissu de l'os a disparu plus ou moins complètement : à sa place on trouve une substance homogène, grisâtre ou jaunâtre, lardacée, dont la coupe unie ressemble à celle du blanc d'oeuf fortement durci, ou à celle de vieux fromage; la consistance de cette substance varie depuis celle du cartilage jusqu'à celle d'une bouillie fort dense. Jjt$ parties molles environnantes qui ont partagé Taffection de l'os, en ont pris la texture, et pardci* pent évidemment à la même altération : muscles, tendons, périoste, ligamens^ vaisseaux, tout est confondu dans la même masse, tout a subi la même dégénérescence.
On rencontre fréquemment dans les ostéosarco^ mes, surtout dans ceux qui forment de grandes tumeurs , des foyers contenant tantôt un ichor fé* tide, tantôt une matière semblable à de la bouillie claire, et quelquefois au centre de la substance lar* dacée une masse plus ou moins considérable de matière gélatineuse demi -^transparente et tremblo^ tante.
§. 760. Dans im ostéosarcome au côté gauche de
la face , qu'a disséqué et examiné avec le plus grand
^ soin IML le docteur Becker S on a trouvé que l'os
zygomatique, le maxillaire supérieur, l'os du palais,
1 Geschichte eines Osteosarcoms der Gesiohtshnochen^ KvsTf Mag,/', d, gesammt. ffeilk,; J9, ai > «$. 9ii8.
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la gnuMie aile.de Fos ^[^héiioide, la portion orbitaire du coitmal et Tos ungui^, étaient entièrement détnâts, et remplacés par une tumeiir blandie, nom vasculâdre, de consistance variée, analogue dans yielqties endroits à du fromage et dans d'autres an tissu des glandes, mais nulle part à celui des cartir lages. Le bord alvéolaire, raréfié et ramolli, renfernuût des dents parfaitement intactes. Cette masse n'exhalait aucune mauvaise odeur , ni pendant son excision du cadavre, ni pendant six jours d'immeraîon dans l'eau : elle avait même si peu de tendance à la putréfiaiction) qu'on ne put obtenir un conunei»» «ment de décomposition qu'après une macération de âx semaines dans une solution alcaline. Coupée pMT tranches minces, elle offrit au premier coiq> 4'oeil une sur&ce lisse , mais qui , examinée à la loupe, présentait une infinité de pores, qui par la compression fournissaient une madère muqueuse, probaUienient contenue dans des cellules qui communiqnaient entre elles : on observa aussi que des traunées de tissu cellulaire traversaient cette masse dans difieventas directions. Soumise à la dessiccation , nne de ces tranches avait un aspect dendrit^ que, et faisait voir des ramifications arborescentes, qui paraissaient provenir de très -petites parcelles^ osseuses. Quant aux muscles qui couvraient immédiatement les os , on n'y découvrait plus de fibres rouges et charnues , mais seulement des ûisceaux blancs et fibreux.
§. 761. «Tai aussi examiné avec beaucoup d'attention un ostéosarcome complet de la moitié infé*
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lieure du tibia et sans tuméfiictîoiL La moitié sopé^ riêure de cet os était dans l'état naturel , excepté cependant que le péiioste avait une ligna d épaisseur et' avait Taspect aponévrotiqae, même Lia &ce interne du tibia, <pii ne donne attache à aucune film tendineuse. Aundessous de ce point le périoste s'a* mincissait brusquement, :et devenait très-adlvécent à l'os. Celui-ci, à peine gœifié, était raboteux à f extérieur. Je reconnus à la loupe que ces aspérités dépendaient d'un gcsind nombre de petits sillons longitudinaux , mais flexueux : elles occupaient im espace d'un pouce. L'os s'amincbsait ensuite, était flexible, puis disparaissait teut*à«-fàit, pour &ire pkee à ime substance blanche, et charnue, qui n'était ni 'fibreuse , ni celluleuse , ni graisseuse , mais figurée en lobules ou mamelons , affectant tous une direction transversale , et qui représentaient un nombre prodigieux de bourgeons en forme de petits ehant'r pignons. Ces bourgeons, qui ne pouvaient èirè écrasés entre les doigts, mais qu'il était &cile de déobiT rer, présentaient à la loupe un tissu spongieux, du-*quel on pouvait exprimer l'esprit de vin dont ik avaient été imbibés par la macération. lia masse sar-r comateuse de l'os dégénéré se continuait dans l'astragale et dans le calcanéum, en sorte qu^il n'y avait plusr aucune trace d'articulation ni même d'inierrup^ tion entre ces trois os.
La moitié inférieure du péroné était tuméfiée par ostéosclérose corticale :il y avait fausse ankylose entre la malléole externe et l'astragale.' Le lîgàm^t interosseux, la couche musculaire à InquéUe il- donne
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attache, le |>érios«» du péroné, étaient confondus en une seule masse jaunkre, coriace, dense, ifihneuse; et' dans laquelle on distii^guait, à l'aide des. Terres grossissans^ une direction rectiligne. Une portion dé cette masse. desséchée fit voir une légtee sirie oÀeuse; mais rien de semblâUe n'apparaissait dans une petite portion de la masse sarcomateuse , è^gale-f niem soumise à la dissection : . c'était une substance toatra.fi.it kl-égulière et idfonne.
£tt résKmé, la substance dans laquelle ce tibia était dégénéré 9 ressemblait à une véiitahle éponge chsr» aue II m'a semblé qu'il n'y avaitentre elle et le spuia vaitosa d'autre différence que celle de la matière mtese dont ' elle était formée , cette matière: étant tome charnue, tandis qu'elle est osseuse daiis lé ^ina yentosa.
§.'762. On a déâgné le yirus vénérien, le scrophuleux , la gale , les dai^res , le rhumatisme , et même les violences extérieures , comme lès causes de l'ostéosarcome Tout en convenant que ces .affecticms peuvent compliquer la maladie, M. Ek>YBnL pense néanmoins qu'elles scmt incapables de produire ime dégénérescence aussi grave du tîssu osseux Sef> Ion lui, c'est bien plutôt le virus cancéreux qu'il fiiut accuser de tous ces désordres. Ce qui nûlite en faveur de cette opinion , c'est qu'après l'amputation la maladie se reproduit presque toujours, comme après l'extiipation du cancer des parties molles* Toutefois )'ai eu occasion d'observer le contraire dans un cas tjrès-curieux que je vais rapporter.
$. 763. Un jeune homme de viugt^huit ans, tisso^
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rand de sa jirofession, de mojeiuie stature, lié de pacou sains, ayant un ftèreet une soeur d'une £onsditodon robuste, ayait joui lui-même d'une très» bonne santés loi^squ'à l'âge de vingt-cinq ans, en Juin lâiS, il se fractura dans une chnie lefénmr gaudie. La fraotnre se trouvaic immédianement au-dessus des condyles de cet os. Un efairurgim de village af^iquft an appareil, qui resta en place quaruoe jours, au bout desquels on fit marcher k malade. On remarqua aussitôt qu'il ne pouvait s'appuyer sur ce moabre sans ressentir de très-fortes doideuvs. On se con*vamquit en même temps que la consoiîdalion n'étak point effectuée, et que les deux fragmens glissaient l'un sur rauu*e : le genou et la partie infin^ure de la cuisse étaient gonflés dans l'étendue de trois pou*ces, et égalaient presque le volume d'une tète d'enfrnt à terme. Un an après l'accident, k partie du fémur située au-dessus de la tumeur commença à devenir douloureuse et à se tuméfier. Ce gonflement augmenta de plus en plus , et s'ét^idit jusipxe vers laine.
Lorsque ce malade emra à Thèpital, le 7 JFnîUet 1 82 1 , la tumeur était énorme , et avait envahi près* que toute la cuisse : elle était dure et un peu sensible au toucher; les tégumens qui la couvraient étaient sains, les veines cutanées très-' dilatées. Sa forme était irrégulièrement arrondie : elle avait treize pouces et demi de diamètre longitudinal, dix pouces et demi de diamètre transversal , et neuf pouces et demi de diamètre antéro -postérieur. L'articulation du g^iou avait conservé un peu de mobilité : la
:*JfÀT01IIE PATHOLOGIQUE SPÉCIALE. 319
marche étak encore possible, loais non sans peinet et seulement à Vùie d'un Uton. Ia tumeur conti* Boant à augmenter, et étMit devenue le sîége de yives douleurs, qui ^étendaioit dans toute la longueur du membre, aocompagnées de fièvre et d'insomnie, le mraibre fot amputé par M. Makchal, chirurgien en chef de l'hôpital civil , à la hauteur du quart supérieur du fémur. Trois ligatures étroites et arrondies forent aj^liquées : la plaie fut réunie en fente trans* versale, au moyen de bandelettes agglutinatives. Im* médiatement après l'opération tout sentiment dou* lourenx disparut, et le surlendemain le malade recouvra sa gaieté, qui ne l'abandonna plus depuis» L'appareil fut levé le septièooie jour : la réunion s'élait efiectuée vers la partie interne de la plaie; ime portion du musde droit antérieur Élisait une petite saillie, et offrait un aspect noirâtre ; les bords de la plaie finrent maintenus rapprochés; il s'étabUt une soppuraiion, qui, sans être abondante, dura quelqu» ten^; la cicatrisation fut complète au bout de sept semaines, et le malade, qui est maintenant (5 Jan« vier iSSs) à Thopital en quahté de pensionnaire, a pris de l'anbonpoint , et jouit de la meilleure santés Examinée après l'amputation, la tiuneur pesait treize livres trcMS onces : elle formait un énorme sao à-parob denses, sarcomateuses, coriaces, d'tm tissu fibreux , dans l'épaisseur desquelles on trouvait çà et là quelques parcelles osseuses, qui étaient mani£es^ tement la continuation du cylindre osseux; on eût dit celui-ci distendu et converti en une vaste ca« veme à parois charnues. Le liquide que renfermait
cette cavité éutt du poids de cinq livres et demie : il«se continuait aVec celui que renfermait encore le cj^lindre osseux, était gélatineux, de consistance d'un sitop épais, sans odeur ni saveur. L'analyse chimique , laite par M. le professeur Goze au kboratoire de la faculté, montra que cent parties de cette hu* mtor cont^iaient cinquante parties d'eau, quarante et une d'albumine, cinq dixièmes d'hydrochlo*rate de soude , vingt-iânq centièmes de phosphate de soude et autant de sul&te et de carbonate de chaux.
^ 764. Je tiens pour certain, avec le docteur BfiCKER S que Fostéosarcome ne commence ni dans le périoste ni dans la toile médullaire , mais dans la substance osseuse elle-même. J'ai vu, comme cet auteur, qu^ l'ostéosarcome peut par continuité de tissu GOmBûiuniquer la même altération au périoste d'un os voisin , sans que celui-ci éprouve le moii^ dre ramollissement dans sa substance. C'est ainsi que dans Fostéosarcome du tibia dont je viens de parler^ les parties molles placées dans l'intervalle des deux cis de la jaiâbe étaient désorganisées, ainsi que le périoste du péroné ; dont la substance , au lieu d'être ramollie, était au contraire plus dure que dans l'état normal. Je pense, au reste, que l'ostéosarcome a , comme toutes les maladies organiques, ses périodes et ses degrés, et qu'il doit y avoir des époques où la transmutation de la substance osseuse est moins avancée que dans d'autres. C'est ce que )'ai
1 RusT, /. e,f p. a3S.
ANATOMIE PATHOLOGIQtTE SPÉGIALti. 22%
tnèine Térifié sur xm volumineux ostéosarcome de l'extrémité supérieure d'un péroné qui se trouyedans notre Musée. Cette tumeur, de forme ovoïde, a cinq pouces trois lignes de hauteur ; son diamètre trans-* versai est de trois pouces deux lignes. Cèst une masse charnue et informe, qui miferme «n grand nombre de parcelles osseuses extrêmement friables.
ARTICLE SECOND
De la fonte des os y ou de Fostéolyose.
§. 765. Il est une maladie, heureusement rare, dans laquelle Tos disparait dans une étendue plus ou moins grande, tombe, si l'on peut ainsi dire, en aéliquium, et laisse à sa place une collection de matière qui difi%re par sa couleur et sa consistance, sans offrir jamais aucim caractèk*e d'acrimonie. Cest Il cette espèce de fonte, de dissolution des os, que je donne le nom Sostéolrose^. Quelques exemples en feront connaître les particularités.
§. 766. Une femme âgée d'environ quarante ans s'aperçut dune tumeur indolente au sein droit, qu'elle attribuait à un léger coup qu'elle avait reçu à cette partie quelque temps auparavant Cette tumeur augmenta sensiblement, sans causer d'autre incommodité qu'une oppression de poitrine. Cependant au bout de deux ans la tumeur s'agrandit prodigieusement; les difficultés de respirer augmentèrent; une fièvre hectique s'alluma , et c'est dans cet état que la malade fut reçue à l'hôpital civil, où elle mourut
i De oçnoVy ot, et de A(/«^> ye dissous.
A{n*è8 un séjour de six semâîoes. Voici daïis quel état les parties fbrent trouvées après la mort
Le sein droit était très^ volumineux, et paraiissait an premier aspect être le siège d'un énorme squiniie* La tumeur s'étendait transversalement du bord externe de l'omoplate au sternum : elle était immobile^ et la peau qui la couvrait étût très^adhérente, amin-* cie autour de k papille du sein , et percée d'un petit trou, par lequel il s'écoulait un peu de matière. La circonférence de cette tumeur était de vingt- six pouces, son diamètre transversal de dix, le perpendiculaire de septt et son relief au-dessus du niveau du thorax de cinq pouces et demi. La dissection de cette tumeur montra qu'elle n'avait pas son siège dans la glande mammaire, mais que les muscles grand et petit pectoral, très-amincis, lui servaient d'enveloppe. ES9 poussant plus loin nos recherches , nous reconnu^ mes que la maladie s'étendait plus profondément que nous ne l'avions d'abord soupçonné. Mous ne vîmes pas sans étonnement qu'elle pénétrait dans la poitrine par une large ouverture ; résultat de l'entière destruction des troisième, quatrième et cinquième cô« tes, depuis et y compris leurs cartilages jusqu'au milieu de leur longueur. Ayant pratiqué une incision à la partie inférieure de la tumeur, il s'en écoula à peu près deux livres' d'une matière glaireuse. Nous arrivâmes alors à une vaste caverne , qui occupait une grande partie de la cavité thoracique droite» caverne dont les parois étaient épaissies, dures, calleuses et comme krdacées. Cependant des recherches ultérieures nous firent apercevoir un grand nombre
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ûe kistes plus ou moins Tohunineur , «tués plus profondément dans Tintérieur de la poitrine : Tua d'eux, plus considérable que les autres, refoulait en bas le diaphragme, tellement que le centre tendineux de ce muscle correspondait au rebord cartilagineux des fausses côtes, et que le bord tranchant du Ibie descendait jusqu'à la crête de l'os des îles. Le dîa« phragme lui-mtaie, très-aminci, intimement adhé* rent k ce dernier kiste, n'était pas altéré dans ^ structure, et l'on pouvait distinguer parfiôlement le centre aponévrotique de la partie charnue. Enfin ^ d'autres kistes, plus petits, mais nombreux, et situés derrière le sternum , refouliûent tout-à-fait le cosur dans la carité gauche de la poitrine, montaient jus* qu'à l'articulation de la clavicule avec le sternum , et comprimaient les deux veines graves, mais surtout l'inférieure. Ce ne fut qu'avec beaucoup de peupte que nous parvînmes à découvrir la bronche droite, l'artère et les veines pulmonaires du même côté» Quant au poumon lui-même , cet organe , coUé le kmg de la colonne-vertébrale, et réduit à un plan celluleux mince, avait conservé sa couleur natu« reUe.
La cavité thoracique gauche n'offrait rien de par*» ticulier. Le poumon de ce côté était sain , à quelques tubercules près, disséminés dans son intérieur. Le ventricule gauche du cœur élait aussi mon et aussi flasque que le droit, et avait presque la même'ca» paciié. L'aorte et l'artère pulmonaire étâôent dans leur état naturel Le foie, ayant entraîné le duo« dénum jusque vers la région hypogastrique, avait
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pkoé fcatomac dans une âuiation absolament pet-^ pendicùlidre; le pancréas avait une direction trè»' obfique.
U résulte de cette description v i •'' qu'une énorme tumeur remfJissait presque entièrement la cavité thoracîqne droite; s."" que cette tumeur avait affaissé le poumon de ce coté et anéanti son action; 5.^ qu'elle refoulait en bas le diaphragme, et s'étendait de l'in^ teneur dé la poitrine jusque sous les muscles pecto* raux et la peau, à la &veur d'une large ouverture, suite de la destruction d'une partie des troisième , quatrième et cinquième côtes; 4*^ enfin, qu'elle était formée d'un grand nombre de kistes , dont deux , plus grands que les autres , méritaient le nom de
Revenons un instant sur quelques particularités intéressantes de ce cas de patholo^e.
Tous les kisties dont la réunion formait la grande tumeur que nous avons décrite, quoique intimement adhérens entre eux, étaient néanmoins indépendans les uns des autres : leur ensemble constituait une masse rénitente, élastique, avec fluctuation peu sen* siUe. Le tissu tapissant extérieurement leurs parois , était parsemé de vaisseaux très-apparéns : ces vaisseaux formaient même des jdexus assez marqués ; nùiis dans l'épaisseur de ces parois, et à la surface interne, on ne distinguait plus aucune trace de vaisseaux. I^t matière contenue dans ces kistes était dif^ férente quant à sa couleur; mais sa nature paraissait èU'e lia même dans tous. Dans quelques-uns cett^ matière était parfidtement transparente et homogène;
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dans d'autres, au contraire, elle était sanguinolente» et contenait une substance plus épaisse et grumdée : elle était sans odeur et sans saveur » et ressemblait i quant à sa consistance» au nnicus des narmeSé Deux livres de cette matière» retirées d'un seul kiste» fiir^tit examinées chimiquement : on j trouva une grande quantité de gélatine, très^peu d'albumine, du muriake et du phosphate de chaux^
Les extrémités des côtes détruites, renfermées dans le principal kiste, baignaient dafts la matière qui y était contenue ; aussi avons-nous trouvé deux por* tions d'os , de la longueur de six lignes , nageant dans la Uqueur. Ces fragmens, parfiiitement blancs, poreux, n'avaient aucune odeur : il en était de m^me de toutes les parties osseuses en contact avec la matière. Une portion des cartilages des côtes, qui tenait encore au sternum, était également inodore, poreuse et comme boursouflée. En un mot, rien dans ï'a^^ect de ces os , ni dans les qualités de Thùmeur, ne ressemblait aux phénomènes de la carie. On n'j flqpercevait point non plus cette espèce d'érosion qui résulte du choc d'une tumeur anévrismatique. Dès* lors ne peut-on pas dire que cette maladie consistait dans une fonte gélatineuse des os? Quoi qu'il en soit, on rencontre dans les auteurs des exemples de tumeurs qui ont avec l'observation précédente une grande analogie, sous le triple rapport de la disparition des os, de l'accumulation d'une humeur gélatineuse et de la légèreté des causes qui ont produit la maladie. Plusieurs de ces exemples ont été consignés dans les Mémoires de l'académie de chirur-
IT. i5
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gîe, par Hownr' el Dufouart^» ainsi que dans Tcavrage de MM. Boter et Richerand^. Cq>eiidant de tous les &its qui sont parvenus à ma connaissance 9 aucun n'a avec celui que nous avons décrit une idoitité aussi parfaite que celui qui a été publié par un médecin de Philadelphie 4. Dans ce cas la tumeur, qui avait été oecasionée par une légère plaie à la partie supérieure du sternum, avait acquis dans l'espace de deux ans xm volume tel qu'elle occupait d'un côté de la poitrine tout l'espace compris entre les' seconde et septième côtes. Cette tumeur renfermait une grande quantité de matière glaireuse, et, en la disséquant, on trouva qu'une partie considérable des troisième, quatrième, cinquième et sixième côtes manquait entièr^nent.
J'ai dit que j'avais trouvé le poumon droit trèsaminci, intimement adhérent à la tumeur, mais ajani conservé sa couleur bleuâtre. J'ajoute qu'on ne retrouvait plus aucune trace de la plèvre. D'après ceci on pouvait s'attendre à un rétrécissement considérable, ou même à Toblitération comjdète des vaisseaux pulmonaires, tant aéri^u, que sanguins. A notre grand étonnement, ces caxmux avaient conservé leur calibre naturel.
§. 767. On lit dans le Recueil périodique de h
1 T. 8, édit. in-id.
a T. 1» p. a, édit. ia*ia. »
3 Leçons du citoyen Boter sur les maladies des os» par A.
RiGHEaAKD j t. 1, p. 37a et SUÎT.
4 Journ, der auslund, mtd» Liiter, f von Su/kland u . Harles :
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société de m^ecuie ^ un cas d'ostéolyosé observé par le docleur Thiésault. Cest celui d'une femme qui, après deux fractures de la cuisse ht son tiers supérieur, y éprouva un gonflement considérable» qui égala bientôt le volume d'une tète d'enfant à terme, et qui offrait des batt^nens qu'on pouvait praidre pour ceux d'un anévnsme. A la dissection du cadavre on trouva la cuisse malade plus courte que l'autre de quatre à cinq pouces : la tumeur avait vingt^quatre ' pouces de circonférence; elle était lisse et luisante : l'artère fémorale, rétr^cie, était collée sur elle. La tumeur elle-même se composait d'une espèce de parenchyme celluleul ferme , ayant deux pouces d'épaisseur , et /;on« tenant xme humeur lymphatico - gâatineuse. Les muscles étaient entièrement détruits. La moitié supérieure du fémur, y compris la tête, le col et les deux trocfaanters , la table externe de l'os des îles , toute la cavité cotyloïde, la branche horizontale du pubis et la branche descendante de l'ischion, manquaient entièrement : il n'en restait que quelques parcelles minces, implantées çà et là comme de petites épingles dans la substance lymphatico-gélatineuse; elles ne pesaient pas ensemble plus de deux gros. Ce qui restait de l'os innominé se brisait et s'écrasaîtJidlenient entre les doigts. Le reste du fémur était^ très- spongieux, et comme rongé à son extrémité supérieure dans l'étendue de trois pouces* périoste» décollé jusqu'aux condyles, renfermait
ip— I— — — — p— — — ^— iw*— — 1— — — —i»«i
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entre lui et l'os une couche dé sang caillé assez épaisse. Ce même os ne cédait que difficilement à la pression du doigt, et cette pression en expiimait une humeur grasse, sanguinolente, qui s'échappait par de petits pores répandus à la sui&ce. Les condyles étaient soudés avec ceux du tibia et avec la rotule. Ces derniers os, qui avaient conservé leur volume et leur forme ordinaires, et dont le périoste se détachait &cilement , étaient très-fiiahles : ils recevaient rimpressfion des doigts comme de la terre glaise.
Cette même femme portait deux tumeurs à la tète, remplies d'une substance blanchâtre, grasse, à demi figée, et qui pénétrait d^s le crâne. Les os de cette cavité étaient ramollis. Le péricrâne se détachait avec une grande faciUté, ou, pour mieux dire, il n'était pas adhérent La couleur de ces os était d'un rouge brun : ils regorgeaient, comme presque tous les autres, d'une humeur grasse, sanguinolente, qui sortait avec facilité par la plus légère pression.
§. 768. M. Lëveillé ^ a aussi observé un cas àna* logue sur une jeune fille de sept ans. La cuisse avait acquis un volume considérable : la peau en était tendue, lisse, variqueuse, et affectée d'érysipèlei La malade avait des douleurs très-aiguës. A l'inspection anâtomique on trouva lesf parties molles minces , grêles, et les vaisseaux sanguins prodigieusement augmentés en calibre. Dans le centre de cette tumeur
se trouvait un fluide épais , huileux , jaune , sans
1 Recueil périodique ^ t. a6, p. ^Z^,
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odair; le fémur était rompu au-dessous du grand trochanter : il y avait une perte de substance dont , il n'était resté que quelques parcelles osseuses assez épaisses. Les extrémités des deux fragmens étaient très-éloignées l'une de l'autre, sans tuméfiiction apparente, et d'une consistance molle et presque pultacée.
§. 769. Enfin , la fonte des os peut quelquefois avoir lieu dans un endroit très -circonscrit. Cest ainsi que le docteur RusSel ^ observa dans le crâne un trou de l'étendue d'un pouce de diamètre, bouché par une tumeur fluctuante remplie d'une humeur rougeâtre. L'os lui-même n'était nullement malade dans la circonférence de ce trou.
Cen est assez, je pense, pour prouver que l'ostéo- Ijose est ime maladie distincte , damier degré de dégénérescence de la substance osseuse, et que cette maladie est quelquefois constitutionnelle et quelquefois purement locale.
CHAPITRE VII
Du travail réparateur dans le système osseuar.
§. 770. Après avoir purcoura les diverses affecti<ms morbides dans lesquelles la structura des o& et leur composition élémentaire sont plus ou moins profondément altérées ou même oitièremait détruites, fixons un instant nos regards sur un-autpe ordr^ de phénomènes ; étudions dans les mêmes organes
1 Trantact. of the ehir. «o«. ofEdimb. 1 Sa4* Journ, der Chu:, u. AugeaheUk.f vom Gràft u. W^akher^ A S, S. 5a..
àSo LITRE IT. *
les efforts par lesquels la nature travaille k réparer certains désordres. Nulle part la puissance médicatrice ne se manifeste d'une manière plus frappante que dans les deux cas suivans, savoir, i.^ l$i consolidation des fractures ou la formation du cal ; 2.^ la reproduction des os frappés de mort
ARTICLE PREMIER
De la formation du cal^ ou de Fostéotjlose^^
§. 771. Les fractures ne |ont du ressort de Tanatomie pathologique que parce qu'il résulte de leur consolidation un changement de forme et de tissu, dû lui-même à un travsdl vital. Le cal, qu'on pourrait appeler la cictUrice de PoSy peut être ËicîleineDt étudié dans les cabinets d'anatomie pathologique, et particulièrement sur les os où la coaptation des fragmens n'a pas été Êiite avec précision. Le cal s'y présente en effet sous la forme de tumeurs plus ou moins semblables aux exostoses. Lorsque la rédu(^ tion a été totalement négligée, comme cela a souvent lieu chez les animaux , les fragmens , plus ou moins distans l'un de l'autre, sont réunis latéralement par des traverses osseuses.
§. 772. Un léger examen du cal suffit pour convaincre que la matière osseuse dont il est formé, diffère en quelques pointa delà substance ordinaire des os : d'abord la structure fibreuse n'y est plus aussi apparente; en second lieu, le tissu nouveau est plus ^^*— 111 ■ . ■ I— — — M— — i.— — i— —i— — i».— ^— ■ "
X De oç-for, es, fet de Tu?^^iç y formatiom iun eattus.
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dur 9 et aj^roche de la consistance de Tivoire. Cette densité dépend du phosphate calcaire, dont la sur-abondance est démontrée par des expériences chi* miques, comme il appert du tableau comparatif sui* yanu »
Cal. Ot prinitit
Phosphate de chaos 44'^94- ' 38,o
4* Phosphate de magnésie i,5a6. i,oia.
§. 778. Observons toutefois que le cal n'offre pas toujours la même structure, ni la composition chimique que nous venons d'indiquer. Diverses circonstances influent sur sa formation d'une manière plus ou moins fècheuse : quelquefois le cal n'est qu'un noyau demi-cartilagineux et flexible; d'autres fois il est remplacé paf une Ëiusse articulation. Il arrive aussi qu'il se développe autour des fragmetis osseux des ùsteophytês, soit verruqueux , soit my codes (en forme de champignons) , d'une texture plus ou moins po* reuse, ma» qui ne peuvent être confondus avec le cal véritable. Quelquefois, il est vrai, ces végétations le remplacent, en formant autour des extrémités frac-^ f urées une espèce de virole plus ou moins soUde» ainsi que nous l'avons dit plus haut ; mais alors ces extrémités elles-mêmes, loin d'être soudées, sont dans le même état qu'au premier jour de la fracture« Ces résultats s'observent lorsque le travail de l'ossi-fication a été troublé, soit par des causes externes,
1 BassGHET, Rech. htst. et expérim. sar le cal. Paris, 1S19, p. 3i*
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soit par Finfluence de quelque maladie interne, tdie que le rachitis , les scrophules , la syphilis , le scor« but ; maladies toutes capables d'altérer la composi-^ tion élémentaire des os.
§. 774. Disons un mot des principales opinions qui ont été émises sur la formation du caL
1.^ Les anciens l'attribuaient à une /humeur glutineuse, qu'ils appelaient ^iic osseux. Cette humeur ^ épanchée entré les fragmens, et s'épaississant graduellement, devenait cartila^neuse , puis osseuse, sans que le périoste concourut au rétablissement de la continuité de l'os. Cette théorie a été reproduite , par Haller, d'après les recherches de Detthleef,
â."" Duhamel du Monceau, et après lui Foug^ ROUX , pensèrent que le périoste et la membrane médullaire tuméfiés, formaient autour des fhigmens entre lesquels ces membranes se prolongent en même temps, tantôt une virole unique, tantôt une double virole, qui les assujettit en s'ossifiant M. Dupuytren a fait revivre en partie cette théorie : il a vu s'ossifier non-seulement le périoste, mais aussi le tissu lami-* neux, les Ugamens, et même la portion charnue dest çiuscles dans leurs couches les plus profondes, pour former d'abord une sorte de virole osseuse qui en* tourait et retenait les bouts de l'os divisé. Il y a, çelon M. Dupuytren, deux espèces de cal, l'un pro^ i^isoirfiy l'autre 4éfinitif. Le premier consiste, et dans ]a virole osseuse dont il vient d'être parlé, et dans une sorte de bouchon qui obstrue la cavité méduU )aire. Après quatre o^ cinq mois , cette cavité com^ mence à se rétablir» la s\^$tance osseuse accid^n^
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tdle diminuant de volante; en même temps, le périoste, le tissu cellulaire et les muscles ossifiés subissent un travail qui les ramène à leur état pri« mitif. La réunion des deux bouts de l'os par les sur-^ fiices mêmes de la firacture s'opère plus lentement, et n'est achevée qu'après huit mois ; elle constitue le cal définitif.
3.^ BoRD£if AVE attribuait la formation du cal au développonent de bourgeons qui, s'élevant des surfiices de la firacture, adhèrent entre^eux d'ime manière intime. Sous ce rapport le cal serait d'abord une cicatrice semblable à celle des parties moUes, et qui acquiert la consistance osseuse en s'imprégnant de phosphate calcaire.
Cette dernière opinion a été soutenue par ScarpaS BiCHAT et RiCHERAND. Le premier appelle l'ensemble de ces boui^eons charnus caroncule ^ à l'imitation de Celse ^, qui avait déjà employé œ nom. J. Bell et A. Bonn ont eu des idées analogues. Ce dernier s'exprime de la manière suivante : « In honUne naîura a caUi impêffecte memhranaeea est , quœ naseens «( camem représentât y verum ubi mduratar^ nota* « ram membranaceam cum ossea eommutai^ dam « os corio succedit.'^ '
4-^, HuNTER et HowsHiP ont considéré le cal comme le résultat de l'organisation et de l'ossification du sang extravasé : celui-ci, coagulé d'abord,
1 Jfê {irua. et pathoL o*ê. eomm. Tiçinif 1827, in- 4*% p* ^o. « Lib. 8j 0. 11.
3 Bovw , 7V|(. 09S. morhos. prœoip. tKu, Houianù Amit., 1 7S5» fol., prœfat.
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se pénètre de vaisseaux, passe à l'état cartilagineux^ et devient enfin osseux. Howship a tu et injecté les vaisseaux du cal, en nombre prodigieux, sur des lapins, du cinquième jour de la fracture jusqu'au vingt-cinquième. ^
5.^ Des recherches trèsi-ezactes sur l'ostéotylose, dues à M. Breschet, lui ont appris que le cal est la conséquence plus où moins directe d'une série d'altérations qui s'observent dans les parties molles avoi* sinant la fracture, dans le périoste externe et interne, dans le tissu osseux même, et enfin datls la substance intermédiaire aux fragmens. Void lés phénomènes observés dans l'ordre de leur succession : i.^ extra* vasation et concrétion entre les fragmens d'un peu de sang versé par les vaisseaux rompus; a.^ épanchement ou sécrétion d'un suc visqueux entre le pé« rioste et l'os, et paraissant provenir des sur&ees de la cassure et des parties molles; 3*° épaississem^it graduel de ces matières, qui se confondent ensemble, qui établissent des adhérences de jour en jour plus fort», et qui constitnept une substance rouge intermédiaire aux fr€tgfnens ; ^ réunion de cette substance intermédiaire au périoste et auic partiesmolles environnantes engorgées; S.^^trécîssement de la cavité médullaire , d'abord par une sorte de cartilage, ensuite par un tissu osseux, lesquels se continuent avec la substance intermédiaire aux fragmens; 6.** ossification successive, précédée des états comme fibreux et fibro-cartila^eux de toute la
m 1 l—lll I I. I ■ I ■■! I ■ H II I I I ■!! ■ I» Il I
I Bmsschit, /. c. , p. a, S.
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tumeur du cal, et de la substance intermédiaire aux fragmens, ce qui rétablit entre ceux-ci la continuité osseuse; 7." retour des parties molles qui euTiron* naît la fracture» puis cdui du périoste, à leur étal naturel ; 8.^ diminution de la tiipaeur, et rétablissement graduel de la cavité et du tissu médullaires. ^
§. 775. L'ostéotylose est donc pour la fractura des os ce que le travail de l'agglutination est pour les plaies des parties molles. Dans celles-ci îl se fonne à k suite d'une épiphlogose, et par exsudation d'une lymphe plastique, une sorte de £iusse membrane » qui établit l'union des deux lèvres de la fisit : dans l'os c'est une substance rouge et intermédiaire qui se forme, laquelle prend dijférens degrés de consistance, el finit par devenir osseuse. Dans l'un et l'antre cas la substance intermédiaire s'orgamse et jouit de la vie : les vaisseaux qui se développent dans la tumeur du cal peuvent être injectés, et sont trèsnombreux ; dans le premier temps leur direction est d'un fragment à l'autre. ^
Troja a fait des expériences sur la ténacité dti cal , et a trouvé que quatre jours^après la fracture elle était à celle de l'os comme 1 : 34 ; au bout de dix jours, à peu près comme 1 : 7 ; au bout de douze jours, comme 1 : 4; au bout de 0eize jours, comme 1 : 3.
§. 776. Quoiqu'il ne soit pas de mon sujet de traiter des fractures en particulier, il en est deux cepei\'-
1 Brescbet, /. c, p. 37.
3 Jdem, p. 35, 36.
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dant dont |e crois devoir m'occuper un instant, parce que leur mode de consolidation est encore le sujet de contestations. Jeveox parler de la firactore da c(A du fëmur et de la finacture transversale de la rotule.
la première est^visée en interne et en externe, suivant qu'elle a lieu dans on hors de l'articulation.
AsTLET CooPER ^ dédare n'avoir pas encore trouvé de réunion parËiite entre les iragpiens dans les fractures internes et transversales du col du fismur. Sdon lui, ce qui s'oppose à cette réunion, c'est, i.^ la con-. traction des muscles, qui ne permet pas au fragment inférieur de rester en rapport avec le supérieur; 2.^. la Synovie trop abondamment sécrétée, et s'opposant. à la durée du travail nécessaire à la production du cal; 3.^ le peu de vie du fragpient supérieur, dont les vaisseaux sanguins sont insuffisans pour déterminer le degré d'action nécessaire à la sécrétion du cal* C'est là aussi, suivant M. Boter, la raison pour la* quelle on trouve dans les pièces pathologiques le col du fémur plus ou moins déformé, aminci, atrophié, et quelquefois enc|;iàssé dans le fragment inférieur.
BoBincHER pense, au contraire, qu'une iiracture du col du fémur se. guérit par ossification véritable au bout de quarante jours. Brunningh ausen ^ a vu le col du fémur, fracturé près de la téie de cet os, se consolider par un cal dur et véritable. M. Langen- BECK^, sans avoir constaté la réunion des fragmens
I Surgie, Esi, ; p. a.»
a Ueber den Bruch des Sehenkelbeinhalses f Fig. 4*
3 Neuû Biblioth,/. d. Chirurg.
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par ossification, en admet la possibilité par des misons physiologiques. La coopération du périoste externe, dit-il, n'est pas nécessaire à la sécrétion du caL D'ailleurs, l'expansion ligamenteuse qui tapisse le col du fémur en tient lieu; de plus, le périoste interne y contribue aussi pour sa part La synovie n'empêche point le travail de l'ossification, puisqu'elle ne s'oppose point dans d'autres cas à la réunion de firactures qui s'étendent jusqu'aux extrémités articulaires. Enfin, si le fragment supérieur formé par la tète du fémur est moins riche en vaisseaux sanguins, cette circonstance ne peut être un obstacle invincible à la réunion, autrement aucun frag« ment séparé d'un os quelconque ne pourrait jamab s'y réunir ; ce qui est contraire à l'expérience.
§. 777. Pour ce qui concerne la rotule, Calus- SEN ^ prétend que la fracture transversale de cet os ne se guérit jamais par ossification parfaite. Ayant examiné quarante cas de fracture,, il n'a jamais trouvé la moindre trace de cal; il a vu constamment entre les deux fragmens une lame cardlaginiforme. Shel- DON ' assure également que la guérison se fait sans ossification. M. Boter n'admet point la réunion immédiate des fragmens; elle a toujours lieu, selon lui, par une substance fibro-celluleuse, qui ne devient même jamais cartila^neuse. On sait que P. Campera, qui a examiné toutes les fractures de la rotule con-
1 ColUct. soe. med. Hafh. ; t. a.
a On Es4. on thefraeU oj the pateli.
3 Diês, de/ruGt, pauU. tt ofc«r.
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uirvéeê dans le$ divers càliiiiets de FEorope, n^a pas rencontré tm seul ezen^le d'ossificadon entre les firagmenSk
Tontefois la posnbilité d'un cal osseux est prouvée par pluneurs faits authentiques. M. TjAIj.kmaNt a publié l'observation d'une fracture de k rotule sur un homme de trente*six ans, qvi mourut un' an après la guérkon. L'os fut soumis à la cocdon, et on remarqua que les fragmens avaient été réums à leurs deux extrémités par un cal véritable, tandis que le milieu était occupé par une substance fibro-celluleuse. BoETTiGHER ^ c&t avoir vu des rotules fracturées réunies par caL Hvnczowskt ^ a vu à THôtel*- Dieu de Rouen la rotule d'un individu mort vingt* deux mois-après s'être fracturé : on y pouvak recony nntre le cal très-distinctement
Je pense, avec MM. Boter^, âstlet CkM>i»ER4 et Langenbeck^, que, si dans la fracture transversale de la rotule les fragmens ne se i^unissent le plus souvent qu'au moyen d'une substance ligamenteuse intermédiaire, ce résultat ne provient ni d'une pré<^ tendue différence entre la structure de la rotule et celle dés autres os, ni de la présence de la synovie entre les surÊices de la fracture, mais dépend uni-» qu^ment de la difficulté de maintenir durant finsieurs semaines les deux fragmens dans un contact
mt^
i Abhand, v, d. Krankh, d. Knoch.
a Afed. chir. Beobacht,
3 Ouyrage cité, t. 3, p. 333.
4 Surgic. Ess,^ p. a.
5 Naue BibLf, d. Chirurg.j- B. i , .y. 9a<
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in^aUt II « dip« d. mn«,p., «. rf«. ^ cette controTerse n'ait jamais eu Ueu que relatives ment aux fractures tranarersales de la rotule, et qu'il ne soit élevé aucun doute sur la possibilité de la réunion immédiate dans les fractures longitudinales.
ARTICLE SECOND
De la régénération des os*
§. 778. J'aborde un sujet qui pendant plus d'un demi-siède a été débattu entre les physiologistes. A juger par le nombre des observations et des expériences, on le croirait entièrement éclairci, et pourtant il reste encore des incertitudes et des cloutes à dissiper. Je me bornerai ici à rapporter les recherches qui ont été faites et les opinions qui ont été émises sur la matière. Notre point de départ sera la nécrose elle-même. Il importe de jsayoir comment l'os meurt avant d'examiner comment il se régénère.
§. 779. La nécrose est la mort d^un os ou d une portion d'os : elle s'accompagne d'un travail organique qui a pour but la séparation de la portion morte, et le plus souvent la formation d'un nouvel os, pour remplacer celui qui est frappé de mort. Cette maladie était connue des anciens. Hippocrate lappelait sphacélisme^ Calien gangrène; Wedelics la nomme sidéraliony Eschenbach mortification, Ruysch et Job a Meckeren en font mention dans leuirs éciits, Louis ^ est le premier qui Tait désignée par le nom
1 Mém. de Pacad. rojr. de chir.) t. S.
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qu'elle poitë ^encore. actuellement; depuis elle a été décrite par BousseunS David •, Chopart^, Weid- UANN^» etc. Elle ap^^iartient particulièrement au jeune âge et à la vitesse avancée : elle attaque préférablement les os longs, et notamment leur partie moyenne, plus rarement les os larges, et presque jamais les os mixtes.
On y reconnut trois périodes. Dans la première , la portion lésée de l'os meurt; dans la seconde, elle se sépare de la partie saine; dans la troisième, elle se régénère.
Son commencement échappe entièrement à l'observation, par la raison que l'os affecté ne réagit point sur l'organisme, qu'U n'occasionne point de fièvre, et n'influe même pas sur l'état des parties molles qui le recoutrent, à moins que la maladie n'ait débuté par une lésion de ces parties. Les premiers symptômes qui se manifestent sont un sentie ment d'engourdissement, de pesanteur, de pression dans la partie affectée ; ils dégénèrent ensuite en une douleur d'abord sourde, puis pongitive et déchirante; après quoi l'os se gonfle , et les parties molles participent à ce gonflement : Tinflammation apparaît d'une manière plus franche, tandis que dans le cas où l'os n'est couvert que de parties tendineuses ou membraneuses la phlegmasie est parfois insignifiante,
1 Mém. de la soc. roy. de méd. ; i^So.
a Sur une maladie connue »ous le nom de nécrose, Paris,
3 Distert, de necrosi ossium, Paris, 1 786.
4 I^e neerosi ossium. Franeof, , 1 7q3 , folio.
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et n'a lieu qu'après rintumescence. Cependant un peu plus tôt ou un peu plus tard tous les symptômes de rinflammadon se déclarent, et vont en augmentant; les parties molles sont gravement affectées ; la peau elle-même change de couleur, et passe par les différentes nuances de rose , pourpre et livide ; la douleur devient contioue et pulsative ; un ou plusieurs abcès se forment , et fournissent une quantité variable de matière purulente. Alors rihtroduclion de la sonde achève le diagnostic ; elle pénètre dans les trajets fistuleux jusqu'à l'os lui-même, qui est alors séparé des parties molles, rend un bruit sec, est dur et peu raboteux, si ce n'est dans des cas particuliers. A cette époque seulement des rapports sympathiques s'établissent, et le système commence à souffrir : encore faut-il que le malade ne soit ni faible ni cachectique; car dans ces cas il ne se déclare point de fièvre bien intense. Celle-ci prend le caractère de synoque, et dégénère ensuite en fièvre lente : il est extrêmement rare qu'elle devienne nerveuse.
Étudions maintenant la nécrose dans les différentes espèces d'os.
§. 780. Nécrose dés os longs.
La vitalité obscure dont jouit leur substance compacte rend celleK^i peu propre à résister aux causes qui tendent à la détruire; aussi la mortification estelle plus fréquente à la partie moyenne de ces os : on peut la distinguer en totale et en partielle.
Dans la première, la diaphyse de l'os meurt dans toute son épaisseur. Les douleurs occupent une grande partie du membre, et la timieur s'étend II. 16
dans presque loute sa longueur. L'inflammation se manifeste tard : plusieurs ouvertures fistuleuses se forment On peut au moyen de la sonde cerner la partie nécrosée. Les accidens sont quelquefois graves, et les symptômes fébriles durent aussi longtemps que le procédé vital qui préside à la séparation des parties mortes; enfin, une fièvre lente peut survenir, et riiiner les forces du malade.
La nécrose partielle est elle-même centrale ou périphérique. La première commence à la cavité médullaire, et attaque les lames les plus internes de la substance compacte de Tos. La douleur qui raccompagne est vive et profonde : la tumeur se forme lentement ; elle est très-dure dans le principe, et appartient à l'os seul ; plus tard les parties molles y participent : elle occupe tout le membre, et ne se ramollit que peu à peu. L'inflammation arrive plus tard, et ne devient pas aussi violente que dans la nécrose périphérique. Les ouvertures fistuleuses sont également lentes à se former. La seconde a une marche plus rapide, et les phénomènes se manifestant de meilleure heure. Une inflammation violente se déclare : la tumeur se borne à une seule partie du membre; elle est d'un rouge foncé, chaude, et s^ouvre ordinairement par un seul orifice : un pus sanieux s'en écoule , et la sonde rencontre Tos dénudé dans une étendue plus ou moins considérsdile.
§. 781. Nécrose des os larges.
Ces os sont moins disposés à la nécrose <{ue la partie moyenne des os longs, par la raison que leur texture les rapproche des extrémités articulaires de
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ces derniers, et les rend plus susceptibles de réac lion vitale. La nécrose des os larges est superficielle ^ centrale ou totale. Dans la première, la substance compacte, formant Técorce de Tos, meurt 9 et le di^ ploé conserve son intégrité. Une douleur fixe» mais superficielle, et qui ressemble à une névialgie ou à un rhumatisme, la fait présumer jus^'à un certain point Après un temps plus ou moins long, le siège de la maladie devient si sensible qu'il ne peut souffrir l'attouchement du doigt , et que l'action de passer la main sur les cheveux est douloureuse, lorsque le mal existe aux os du crâne. Peu à peu la peau s'enflamme» et devient d'un rouge livide : la douleur est pulsative } un abcès se forme ; il s'ouvre , et fournit une sanie ténue et fétide. L'introduction du doigt ou de la sonde démontre que l'os est lisse, mais dénudé* Dans la nécrose centrale la maladie^occupe le diploé» et les deux tables demeurent saines. Ce cas a été observé par Weiomann sur un os des îles. La douleur est ûovs plus profonde , et n'augmente pas par la pression 3 la tumeur est médiocre , circonscrite ^ dure , et les organes les plus voisins de l'os malade ne donnent aucun signe de lésion. Dans la nécrosa totale, où toutes les parties de l'os sont simultané^ ment affectées, les symptômes des deux précédentes espèces sont confondus.
§. 782* Nécrose des os wLttes*
Ces os, pouvant être assimilés soit aux extrémités des os longs, soit au diploé des os larges, sont par conséquent moins susceptibles de nécrose, mais très-* sujets à la carie. Les sym|kt6mes qui s'y manifestent
sont semblables à ceux de Tespèce précédente. U j a pour ces os une nécrose périphérique , affectant l'une ou l'autre de leurs faces non -articulaires; car l'énergie vitale de ces dernières s'oppose efficacement à la production de la maladie.
Suivons maintenant plus attentivement la marche de la nécrose.
§. 783. Après que les abcès fistuleux ont suppuré pendant quelque temps , les fortes douleurs disparaissent, et sont remplacées par un sentiment de foun^illement et de démangeaison, qui varie luimême suivant l'état de l'atmosphère. La tumeur diminue également j la suppuration s'améliore; les ouvertures fistuleuses deviennent calleuses et s'arrondissent; quelquefois aussi elles se couvrent de chairs fongueuses, et se ferment même momentanément, en laissant une cicatrice mince d'un rouge livide; mais , après un certain temps , ces cicatrices deviennent douloureuses , se gonflent , se rouvrent et les ouvertures reparaissent : on a vu ces fistules se cicatriser et se rouvrir cinq ou six fois avant la sortie de la partie nécrosée. Cependant le travail organique continue; les symptômes généraux se manifestent; une fièvre secondaire s'établit; la partie morte se détache; on sent, en l'explorant, qu'elle commence à vaciller. Si l'art ne vient pas dans cette circonstance au secours de la nature, la portion osseuse morte, appelée séquestre, reste en contact avec les autres parties : elle agit sur elles comme corps étranger; elle diminue de volume; mais quoiqu'il s'en sépare des parcelles osseuses, elle n'est point dis-
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«oute à la manière d'un sel, et ramenée dans le torrent de la circulation, comme lavaient pensé David*, BoussELiN^ Troja^, Koehler4, Macdonald*,
WeIDMANN ^, ArNEMANN 7, RlBES^ et HO^SHIP.9
Quelle que soit la manière dont le séquestre paraisse au dehors, qu'il soit extrait par des procédés chirurgicaux ou qu'il sorte spontanément, il devient l'objet d'un examen anatomique, et mérite une des<cription particulière.
§. 784. Celui de la diaphyse des os longs repré^ sente un prbme plus ou moins long, rapetissé, à angles mousses, quelquefois raboteux à sa surface , et sillonné par des sinuosités longitudinales. Ce séquestre est d'une consistance compacte et d'un tissu solide, à moins que la carie n'ait précédé la nécrose : ses extrémités sont découpées, festonnées ou dentelées ; sa couleur est grisâtre , quelquefois noire , ce qui dépend de l'influence de l'air atmosphérique ou de l'action des médicamens actifs et caustiques. Lorsque la nécrose a été la suite de violences externes, telles que des fractures comminutives, qui produisent la mortification d'une partie considérable d'un os , par exemple de la partie supérieure ou inférieure
3 Hist. de la Soc. roj. de médecine; t. 4» p- 3o8.
4 JBxperim. circa regener. ost,
5 Disput. inaug. de necros. et callo. JSdimh.f 1799» p* aS*
7 f^on den Krankh, der Knoch, ; S* 58 1 .
8 Dict. des fcienc. méd.; t. 35 , p* 349^ 365.
9 ^eobachu liber den gesund. und krank. Bau der Knoch,
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d'un fémur, on remarque que ces parties sont toujours fhxs petites que dans l'état naturel.
Dans la nécrose périphénque, le procédé qu'on appelle exfoliaiion détache la substance corticale par parcelles qui représentent des squames ou lamelles plus ou moins épaisses, d'une substance assez , ferme, de couleur blanche et quelquefois noirâtres, suivant qu'elles ont subi l'influence de causes externes : leurs bords sont moins dentelés que dans ^ les séquestres cylindriques. '
Le temps qu'emploie la nature a opérer la sépraûon de la partie nécrosée, ne saurait être déterminé : il peut être de quelques semaines ou durer plusieurs années. On conçoit que dans la nécrose centrale et la nécrose totale la marche est plus lente que dans les nécroses superficielles. L'âge et la constitution du malade influeiit aussi sur la durée de ce travail.
§. 785. La régénération de l'os frappé de mort est due à l'énergie de la force plastique départie au système osseux. Cette régénération est constatée pr d'innombrables observations. Dans Timpossibilité de les rapporter toutes, je me borne à dire que trentedeux auteurs, dont les ouvrages sont soigneusement cités dans une monographie récente^, attestent la régénération partielle ou totale de la mâchoire inférieure ; deux, celle de la clavicule; trente ^ un» celle de Thumérus; huit, celle du cubitus^ vingt-
L Die Nécrose pathoL u. ther^ipemUj^e'W'iii'à, vos D. Bichiert im Journ, der Chirur^, u, ^u^tnheilk, , heraïU^eg, v. GfcSFi <'• Wàlth£a; B. 7. 8 (i8a5}.
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six, cdle d'une portion du fémur; cinquante-sept, celle du tibia; deux» celle du péroné; trois » celle de Tomoplate, et cinq, celle des os du crâne. Aucun auteur jusqu'à ce jour n'a encore observé la régéné* ration d un os mixte. CepeDdant on ne s'est pas arrêté aux faits que l'observation présente ; on a , à l'aide de l'expérience, produit sur les animaux vivans des nécroses artificielles, dans la vue d'épier la marche de la nature dans le travail reproductif des os. Troja est le premier qui se soit livré à ce genre de recherches ^ En voici le résultat Lorsqu'on détruit sur le tibia d'un pigeon toute la moelle que renferme sa cavité cylindrique, on trouve au bout de sept jours que le tibia s'est détaché de toutes les parties environnantes , et qu'il est recouvert d un nouvel os, qui le renferme comme une espèce de gaine épaisse, dans laquelle il est presque flottant. L'épiphyse quitte l'ancien os dont elle faisait partie, s'unit au nouveau cylindre, et/ en forme l'extrémité supérieure. Nul dérangement n'a lieu dans l'articulation du genou; les tendons, les ligamens font corps avec le nouvel os.
Lorsqu'on Êdt la même expérience sur des ani« maux plus grands, des chiens par exemple, on pratique dans le tibia une ouverture, par laquelle on introduit un stylet dans le canal médullaire ; on détruit toute la moelle jusque dans la partie spongieuse de cet os. (Un phénomène curieux, c'est que
1 Dû nov, oss, in integr, aut maxime ob morh, deperdit, regeH. 9xperim* Lia,PmrU,9 177a- BUt. de U foc. roy, de méd.; i??^} p« 355.
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l'animal donne des signes d'une violente doulear si on porte rinstrument de bas en haut , et qu'il ne parait pas souffrir quand on l'enfonce dans la partie inférieure de l'os.) Le résultat est le même que dans l'expérience sur les pigeons.
La destruction du périoste externe fit connaître à Troja que la partie dénudée de l'os se nécrosait ^ qu'elle devenait noire , mais qu'elle renfermait un nouveau cylindre osseux rempli de moelle.
De ses premières expériences Troja concluait que la formation du nouvel os commençait par la sécrétion et le dépôt d'une matière gélatineuse entre les lames du périoste externe, que cette matière se solidifiait, qu'elle se convertissait en cartilage, puis en os, et que la lame interne du périoste, en changeant de nature, constituait la membrane médullaire du nouvel os.
§. 786. La doctrine de Troja fiit admise, avec diverses restrictions, par David S Chopart^ Blu- MENBACfl^ Richt£r4 et KoËHLER^. Cependant eUe fut combattue en France par Brun ^, chirurgien à Toulouse. Ce dernier, se fondant sur des expériences, prétend que, lors de la destruction de la moelle, il n'y a qu'une partie de la substance compacte qui
ik L, c.
3 RiGHTB&'8 Chir, Biblioth,^ B, 6, S, iOi.
4 Jbid,f p. 5o4.
6 HUt. de la soc. rojr. de médec, 1781. Mëm. de Toulouse; 4. 1 , p. 65.
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se nécrose, et que dans la partie restée saine il s'établit lin travail qui a pour but la formation d'une exostose, laquelle n'est autre cbose que ce que Troja avait pris pour un os nouvellement formé , d'où il suit qu'il n'y a point de régénération proprement dite, mais transformation ou plutôt intumescence d'une partie préexistante. Cette explication , qui restreignait l'importance du périoste dans la régénération des os, rappelle l'observation de Celse^, d'après laquelle il s'élèverait de la surface des os des bourgeons charnus destinés à remplir la déperdition de substance : elle suggéra à Ludwig^ une nouvelle doctrine, par laquelle il attribue la régénération de l'os , non au périoste , que cet auteur avait vu détruit dans un cas de nécrose , mais aux deux épiphyses demeurées saines. Selon LuuwiG, chacune de ces épiphyses fournit une substance vasculeuse qui, en s'alongeant, finit par se toucher, se réunir et s'imprégner de phosphate calcaire. Cette doctrine fut adoptée par Russel^, qui, partant aussi d'observations et d'expériences, soutint que l'intégrité du périoste n'est point nécessaire à la formation du nouvel os, et que la substance osseuse elle-même produit les bourgeons charnus destinés à s'ossifier par la suite. Béclard 4 et Blaise ^ furent de
1 De re medieaf c 8 y p. 578, editm Krame, a Advtn, med, pract.j t. 3, part, i, p. 61.
3 Pract, ess, on a eert, . dif. 0/ ihe bonet appeil. ntcroiU | Mdimb,y 1794* P* 37.
4 BulL de la fac. de méd. de Paris; Août i8i3. 3 Eisai ftur la nécrose ) Paris, 181 5.
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même convaincus que, lors de la mortification de toute la partie moyenne des os avec perte du périoste, il se développait des granulations charnues du sommet des épiphyses, granulations qui étaient la trame de la nouvelle ossification.
§. 787. A la fin du dernier siècle , Màcdonald entreprit une série d expériences propres à appro* fondir davantage le travail de la nature dans la formation du nouvel os. Répétant celles de Troja sur la destruction de la membrane médullaire» il obtint, comme ce dernier, un nouvel os, qui renfermait l'ancien comme un étui. Au quinzième jour de Texpérience cet os avait acquis son développement parfait : les deux périostes étaient formés , mais plus épais qu'à l'ordinaire ; le séquestre était séparé Après la trobième semaine le périoste était moins épais, mais encore très-vasculeux et d'une sti;ucture fibreuse prononcée. Après la quatrième semaine on put extraire le séquestre , et dix jours après son extraction, en tuant les animaux (des pigeons), la cavité du nouvel os était remplie de moelle; la membrane médullaire était très-mince et très-vasculeuse; le nouvel os, dune dureté remarquable, adhérait fortement aux anciennes épiphyses.
Pour indiquer avec précision la part que prend le périoste à l'ossification nouvelle, Màcdonâlo institua d'autres expériences, qui lui apprirent qu'après sa destruction le périoste se régénérait luimême à la fiiveur du tissu cellulaire ambiant , et qu'une fois régénéré , il travaillait à la formation du nouvel os de la même manière que l'ancien, nou-
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velle preuve de son importance dans l'ostéogénie accidentelle ^ Cette importance fut mise dans ua plus grand jour par les expériences de IVL Cruveil^ BiER^ qui, en passant des corps étrangers entre l'os et le périoste , les vit s'incruster au bout d'un mois dune substance osséo- cartilagineuse. Cependant Troja , auteur des premières expériences sur la régénéraûon des os, les répéta dans les derniers temps de sa vie et après un intervalle de trente-neuf ans : il modiGa alors ce qu'il avait avancé dans ses pre* miers ouvrages, principalement sur ce qu'il avaii pris pour la lame interne du périoste. Mieux instruit, il put se convaincre qu'elle n'était autre chose que la couche la plus interne du cylindre osseux, qui restait dans son intégrité dans les cas de destruction du périoste externe, et que réciproquement dans ceux où la membrane médullaire était détruite, le cyUndre osseux ne se nécrosait que jusqu'aux couches les plus superficidles ; de sorte que celles-ci concouraient avec le périoste externe à la formation du nouvel os ^ ; d'où il suit que la substance osseuse elle-même partage avec les deux périostes les fonctions régénératrices.
§. 788. Tandis que des expériences si nombreuses et si variées tendaient à fixer la part que prennent k l'ostéogénie accidentelle les difiërens tissus qui composent les os, un nouvel expérimentateur , M.
■ l ■ I I .1.1 I ■ ■■ Il ■ ■ I I I ■ I I I ■ I I » ■■!■ I I I » p »
t Ditp, inaug, de necroMi ac calle; Edimb.^ 1799*
a Essai sur Tanat. path. ; t. i , p. 3o.
3 Neue B§ob. u. Fe/^. il. d, Knochen^ a. d, Ital.^ v. Sch«bv
BBRG) S. 9*1, §. l3l.
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CharmeiiIS fit voir que la présence et Tintégrité de toutes ces parties n'étaient pas rigoureusement nécessaires, puisqu'après la destruction simultanée des deux périostes, les parties molles les plus voisines et le plus immédiatement en contact avec l'os, se chargeaient de la sécrétion d'une matière lymphatique, et que celle-ci, imprégnant même les muscles, les tendons, etc., s'épaississait, devenait cartiiagmeuse, et finissait par s'ossifier. Même dans les cas de résection d'une portion de la diaphyse de Tos , cet auteur a vu la régénération s'accomplir par les deux bouts restans des extrémités articulaires.
Ekifin, deux autres expérimentateurs, MM. Meding' et KoRTUM^, ont constaté, par de nombreux essais, la part que prennent à la régénération de l'os toutes les parties vivantes et jouissant de leur intégrité organique, telles que le périoste externe, le périoste interne, les lames osseuses externes ou internes, les épiphyses, le tissu cellulaire ambiant, les couches profondes des muscles, etc. On dirait que la nature appelle à son secours tout ce qui est disponible et susceptible de se prêter au nouveau travail dont elle a besoin pour rétablir l'intégrité des parties.
§. 789. En résumant tout ce qui se rapporte à la régénération des os, on voit, i.^ que du moment où la vitalité s'éteint dans une partie osseuse, elle s'exalte
1 Rech. inr les mëtast., snir. de noay. expér. sar la r^énérat dei os; Met^, iSai, p. 339, pi. i et a, fig. i k 6.
9 Reg> oss, per experim, iUust.f Lips»y iSaS.
3 Disstru inaug, phjrs, propon, cxpcr, et obi, eirca ref^en. ou.} BeroLf i834'
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dans les parties qae la maladie a épargnées; 3.^ qu'il s'établit un travail inflammatoire qui a la plus grande influence sur la formation de l'os futur; 3.^ que cette inflammation est du genre de celles qui sécrètent une lymphe plastique et organisable^ et que nous avons désignée sous le nom à'épiphlogose; 4*^ que cette lymphe parcourt peu. à peu les phases de l'ossification naturelle ; 5.*^ que néanmoins un plus haut degré d'inflamipation, que nous avons appelé hyptr^ phlogose^ en sécrétant un pus louable, parvient au même résultat ; 6.° que ce pus favorise le dévelop» pement de bourgeons charnus, qui se pénètrent également de phosphate calcaire ; 7.*^ que durant le travail régénérateur la partie nécrosée se sépare, et est enfin éliminée.
§. 790. Le mécanisme suivant lequel s'opère la séparation du séquestre, a été expliqué diversement. HiP- POCRATE 1 l'attribuait à l'action mécanique des bourgeons charnus qui repoussaient la partie nécrosée i Van Swiefen ^ au mouvement pulsatif des artères ; Fabre^» à l'alongement des vaisseaux; Russel4 et B. Bell ^9 aux bourgeons charnus et à la présence du pus. Weidmann^, tout en admettant l'action de ces bourgeons, invoque en même temps une activité exaltée des vaisseaux lymphatiques. Et en effet»
1 De capit, vuln.^ g. 34*
a Comment, in Boerh, aphor, ; J. a Sa.
3 Mém. de Tacad. rojr. de chir.) t. 4» p* 9^*
J^ On necrosis; p. 60.
5 Mém. sur let ulcèrei.
on ne saurait disconvenir que ceux-ci ne prennent part au travail dont il s'agit» si, comme le pense RlCHTEn^9 la séparation du séquestre peut être as^ aimilée à celles des parties molles frappées de gan* grène. Dans l'un et l'autre cas il s'établit , au point où la partie vivante confine à la parue morte, une sécrétion nouvelle : l'os en contact avec les sucs sécrétés est probablement dissous à sa sur&ce ; l'action des vaisseaux lymphatic^ues est excitée; une partie des sucs est absorbée : il se forme alors entre la partie saine et l'os nécrosé un espace qui permet la mobilité de celui-ci; enfin, des bourgeons charnus récemment développés et doués peut-être d une sorte de force de propulsion , déplacent le séquestre du lieu qu'il occupait
Examinons maintenant en particulier la régéné^ ration des os dans les diverses espèces de nécrose.
§. 781. Dans la nécrosé périphérique des os longs \e périoste interne et la portion de la substance compacte restée saine, se chargent du travail de la reproduction. Ces parties s'enflamment, acquièrent un surcroît de vie; des granulations qui bourgeonnent sous la lame nécrosée la détachent , la soulèvent et l'expulsent. Ces mêmes granulations s'imprègnent de phosphate calcaire , et rétablissait de cette manière la perte de substance que l'os avait éprouvée. Il est vrai de dire que cette régénération est rarement complète, et qu'on trouve ime dépression à l'endroit qui avait été nécrosé.
1 jQurn, d. Chir.f v. Gkmve u. Walthie) B. S^S. 4^9-
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Pour la régénération de Tos dans la nécrose cen^ irale^ c'est-à-dire celle dans laquelle les lames les plus internes du cylindre osseux sont frappées de mortificatian , le périoste externe et la portion cor*ticale restée saine sont chargés du travail reproducteur. Ces parties s'enflamment ; de nouveaux sucs se sécrètent dans le périoste; la portion du cylindre restée saine subit un certain ramollissement ; la portion nécrosée perd toute connexion organique avec le reste de l'os , et son élimination est devenue né# cessaire. •"
La nécrose totale d'un os cylindrique dans sa partie moyenne détermine un état inflammatoire dans les parties molles qui entourent l'os et dans le périoste dont l'intégrité a été conservée. L'inflamma* tion prend tantôt la forme de l'épiphlogose, conséquemment avec sécrétioii d'une lymphe plastique^ tantôt celle de Thyperphlogose , avec sécrétion d*un pus louable et glutin/eux, dans lequel baigne pour ainsi dire l'os nécrosé. Ces sucs imprègnent les par^ lies molles les plus voisines de Tos, et en font une masse qui parcourt les divers degrés de densité, si eoavent décrits. Le séquestre se détadbe de la &ce ÎBtérieure de cette espèce d étui , en .m6me temps qu'un travail éliminatoire dans les épiphyses les sépare de la partie moyenne nécrosée.
§.792. Le nouvel os^ plus gros que l'ancien, est plus ou moins difforme, et garni d'aspérités et d'ex* croissances : il est uni par ses deux extrémités aux anciennes épiphyses. Ce nouvel os es^il pourvu d'un appareil médullaire? Magdo^ald, Blumsiv*
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BACH, KoBHLER et Thomson ODt constaté Fenstence de cet appareil sur les pigeons, M. Cruteilhier sur les lapins et Troja sur de jeunes cochons ; mais elle n'a pas encore été démontrée sur l'espèce humaine. Dans celle-ci l'os nouveau est en général moins régulier que celui qu'on obtient sur les animaux par voie d'expériences; ce qui provient probable* ment de ce que sur ces derniers on opère sur des individus sains, tandis que chez l'homme la maladie 4|ui a déterminé la mortification influe nécessair&ïnent sur le travail régénérateur : aussi observe-t-oa que le nouvel os est moins parfait, que sa substance diffère plus ou moins de celle de l'os primitif, et que son aspect même est diffkent; le plus souvent, en effet , sa surface est bosselée , fendillée et assez semblable à certaines écorces d'arbres.
§. 793. Un autre phénomène mérite encore une attention particulière ; c'est la présence d'ouvertures plus ou moins nombreuses et plus ou moins larges, mais lisses et arrondies, dans le cylindre de l'os régénéré. Ces ouvertures, qui se trouvent plus particulièrement à la région inférieure de l'os, et que Troja a appelées ybra/iii>ia grandiora et Weidmann cloaques^ correspondent ai;x ouvertures fistuleuses des parties molles, et favorisent l'écoulement du pus. Selon Troja et Weidbiaisn , elles résultent d'un dé- £iut d'ossification dans les points correspondans du nouvel os.
. §. 784. La régénération dans les os larges doit être examinée dans la nécrose superficielle , dans la nécrose centrale et dans la nécrose totale de ces oSb
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' Dans la premitee, les phénomènes dé la repiXH duction sont absolument les mêmes que dans la nécrose périphérique des os longs* Le diploé se gonfle, ainsi que la lame de l'os restée saine; des bourgeons se développait sous cette demière^ et la détachent : après son ablation, la nouvelle substance s'unit aux parties molles voisines, et forme avec elles une masse fibro-carûlaginettse.
La nécrose centrale observée par Weiomann déckde un gonflement des deux tables de l'os ; cellesci opèrent la régénération de la substance diplo'i* que.
Quant à la nécrose totale des os larges , les avis sont encore partagés sur la possibilité de sa régénération. Après tant de nécroses observées à la calotte du crâne , on n'a trouvé le plus souvent que des reproductions impar&ites. U y a toutefois des ex* ceptions assez nombreuses , citées par ^^on S Sa-
VIARD^, CULLEN^ Y£RN)ER4, DCJVERl>fEY^ RUSSEL^, WEIDMANN7, MEDING^, LaRREY9 et GULLÉRIER^^^
et qui attestent des régénérations complètes. Mais dans- tous les cas rapportés par ces auteurs, la dut^
rtito
1 Mém. de Factd. roy. dei «dencM ; i^SS, p. 4*^* a Nonr. recueil d'obs. chir.^ p. 386.
3 RicHT£a'i Chir. Bibl.i JB. lo, S. a44.
4 Ibid.<f p. 325.
5 GftmrsiLKKA, El*, sur Tanat. path.; t. i, p. 38o.
6 Trant, ofth9 med» ehir, toc, of £dtnà, aug. iSai. y £. c.f p. So.
9 Joum. compHm. du Dict. dei sciencet méd.^ t. 6, p. i ta.
10 Ana* dei'Mp. âT« da Puif j 1. 1.
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kfif/t^k la texiBre propre de Fos Ci à des tel» hdiù perticidier» de tout le wjMme. L» juuMimt et h àéaépàaiej pt^dispoecst fplrwrM Stes la jenoesaey le s^stèoie meeox, plo» inipn' minaniMe, eit pins profondémenc attdnt par ks agens morbifique» : dans la ^eîllesse il £int peu de dbose pour anéantir la y/uaihé déjà si aflàîMift dans ce système.
Quant à la texture des os, la sobslance compacte douée de moins d'énergie vitale résiste moins aux eauses destructiTes : c'est pourquoi la nécrose s'ob-
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aerve beaucoup plus somment dam les parties moyennes des os longs qu'aux os larges.
Une diathèse particulière, telle que la cancéreuse, la scorbutique , un état de consomption, soit générale, soit du système osseux en particulier, la plasticité altérée dans ce même système, prédisposent certainement à la nécrose. Il n'y a donc pas Keu de s'élonner si des causes occasionelles quelquefois lé-, gères déterminent dans un corps ainsi disposé l'apparition de cette maladie.
Ces dernières causes sont internes ou externes. Les premières consistent dans certaines dyscrasies capables d'imprégner tout l'organisme et d'altérer profondément la vie nutritive : telles sont la syphilis, dans laquelle on a vu s'exfolier des portions considérables d'os et même des os entiers , comme par* exemple les os du palais, les cornets inférieurs, etc.; l'arthritis, maladie constitutionnelle, qui souvent se fixe opiniâtrement sur le système osseux , l'appauvrit et y étant la vie; la maladie scrofuleuse, caractérisée par une plasticité vicieuse'; le scorbut , maladie éminemment atone; Fabus des mercuriaux, dont l'influence sur la nutrition est suffisamment constatée; les exanthèmes aigus et chroniques, qui, portés par métastase sur le périoste , altèrent sa vita« ïité et troublent ses fonctions, ete.
Les causes externes sont celles qui agissent d'une manière mécanique ou chimique sur les os et les parties moUes qui les recourent. Parmi ces causes » Fablation, ainsi que d'autres lésions du périoste ^ tiennent le premier rang. En effet, un os peut -il
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vivre^ «i son principal organe nourricier lui est enlevé ? L'application de certaines substances àcres^ et corrosives, telles que des acides minéraux, celle du calorique accumulé , exercent également un effet délétère sur cette membrane, et décident la nécrose. Çest à tort qu'on avait attribué une semblable action au pus mis en contact avec Tos. Qui ne sait que le pus louable est si peu nuisible, qu'il n'attaque pas même les parties délicates de l'oeil, lorsqu'il est épanché dans les chambres de cet organe? On con* çoit sans peine que les fortes contusions, lea -fractures comminutives et tout ce qui détruit les rapports des os avec le périoste et les parties molles, peuvent amener la mortification. Ainsi, la vitalité de la membrane médullaire , affaiblie ou anéantie par une commoticm , pourra produire encore le même résultat.
§• 796. Je vais terminer cet article par la description de quelques cas de nécrose , dans lesquels le nouvel os offrait des particularités dignes de remarque, en ce qu'il était lui-même affecté de maladie.
i.^ L'humérus gauche d'un jeune sujet était affecté de nécrose. Le séquestre, qui paraissait d'une texture naturelle , n'était pas encore entièrement détaché du nouvel os, qui lui servait comme de rempart. Ce nouvel os était couvert de végétations irréguHères et sjtalactiformes.
2.° Le fémur droit d'un jeune sujet, gonflé dans sa moitié inférieure, avait dans cette région trois pouces et quart de diamètre. Cç gonflement dépendait de la raréfaction . de la substance compacte de
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Fos : celùi-ci représentait un demi-canal, ouvert à sa £ice postérieure , et renferaumt un séquestre libre de trois pouces de longueur.
3.*^ Le fémur gauche d'un ^eune sujet était tuméfié t]ans toute sa diaphjse, c'est-à-dire depuis le niveau des deux trochanters jusqu'au-dessus des condyles* Son diamètre était de trois pouces. Cette tuméfaction résultait de la dibtation de la cavité médullaire et de la conversion de la substance compacte en végétations verrùqueuses séparées par des sillons transversaux. Ce nouveau cjHndre était percé de treize ou^ vertures, de deux, trois ou quatre lignes de diamètre, à bords arrondis et plus nombreux à la sur&ce postérieure de Tos, où se remarquait d'ailleurs ^n hiatus assez considérable, qui permettait de voir le séquesr tre , dont la texture paraissait très-naturelle.
4.^ Une fille de seize ans portait au fémur droit une tumeur qui s'étendait du tiers supérieur de cet os aux condyles. Cette tumeur avait dix-huit lignes de diamètre : sa paroi antérieure était changée en ostéophytes verniqueux ; la postérieure présentait une longue fente , dans laquelle était enfermé ^ comme dans une gouttière , xm séquestre de quatre pouces trois lignes de longueur. Celui-ci, lisse dans une partie de sa surface , et dans l'autre moidé par^ semé de .rainures longitudinales , paraissait moins altéré que Tos qui le renfermait : son tissu avait la densité ordinaire , et sa cavité médullaire était dans l'état naturel ; ses deux extrémités se terminaient par des prolongeipens aigus.
Le fémur gauche d'un adulte se présentait dana
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l'état ftoiTant. La tète, le col, les deux troch«iiiters et les deux condyles étaient «uns ; le reste de cet os était en partie raréfié et en partie change en lames nyonnées, dirigées du centre yers la ôrconfirence. Ce même os était percé d'une ouverture qui conduisait dans une cavité renfermant un séquestre de quatre pouces , dont la substance était devenue entièrement réticulaire.
6.^ J'ai trouvé sur le fémur droit d^un adulte un se* questre formé par jAus de la moitié infisrieure de cet os. Ce séquestre était enchâssé dans un c jlindre osseux de nouvelle formation , qui ressemblait en avant à une éeorce d'arbre et qui présentait postérieurement trois larges ouf ertures, qui laissaient voir à nu l'os mortifié.
CHAPITRE VIII
Altérations de la moelle.
§. 797. La moelle est sujette à des altérations qui dépendent de l'état général de l'organisme. Cest ainsi qu'elle est plus consistante, plus riche en principes chez les individus qui ont de l'embonpoint ; plus séreuse chez les phthisiques et les hydropiques; plus jaune chez les personnes affectées d'ictère : mais elle éprouve aussi des altérations qui lui sont propres.
§.798. Quelquefois la moelle est d'une couleur rouge, comparable à celle qu'dle a dans le foetus. Tantôt c'est leffet de la stase du sang dans les vaisseaux capillaires, et tantôt celui d\ine véritable inflammation. J'ai rencontré le premier cas, et dans des os qui n'offraient point de changemens de .tex<*
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tore, let dans d'autres où et changement était extrè* mement prononcé. Dans les os long» affectés d'ostéo-» sclérose centrale, mais partielle (§. 678, 1.*), les en-^* droits complètement ossifiés, ébumés et conséquemment toutrà-ûdt blancs, contrastaient d'une manière frappante avec la couleur rouge foncé des parties ▼oismes encore saines. Cette coloration n'était à mes yeux qu'un état d'injection, dépendant de Toblitération des petits vaisseaux de la substance ébumée , dont le sang refluait dans ceux qui étaient encore ouverts : il arrivait à ceux-ci ce qui a lieu dans le réseau capillaire d'une partie dont le tronc principal a été lié.
L'ostéoporose m!a présenté le même phénomène. J'ai vu dans la cavité médullaire d'un tibia du sang épanché et coagulé» et de la moelle sanguinolente dans des espaces résultant de la raré&ction de la substance corticale. Que chez les enfans rachitiques et chez les sujets scorbutiques la moelle offre le même aspect, c'est nue observation trop connue pour qu'il ne 4oit pas superflu de la répéter.
§. 799. J'ai plusieurs fois consuté llnflammation de la moelle, mais toujours réunie à celle du tissu réticulaire des os , dont eUe est inséparable. Sa eou- Ifiur était semblable à celle du kermès minéral; sa densité, celle d'une substance fibrineuse. J'ai remarqué cette densité non-seulement dans la moelle contenue dans la partie moyenne des os cylindriques, œaia aussi dans celle qui occupe le tissu spongieux de leurs. extrémités, dans le diploé des os larges, et dans la substance réticulaire de certains os de la base
la toOe méMfabe qn
^ SOI . la mabdie «crufiili mi n'ag^ sur les dssiis c( le» hamem qne lonqae la cadbeiie csi parvenue à soD plu» faam degré Alovs la moelle esi aussi altérée; die defxeni pale et oofune dBssoute. Mais si la matière tnbCTcnlense, dont le àè^Auppemtat est .£nrorise parla diathèse scrofiiknse, s'empare des os» elle change aosai Téut de la moelle, se mêle d'abord arec elle, puis la détruit et la remplaça SouYent je Fai vue inâltrée dans les cdlules osseuses dont la moelle avait disparu. ^
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§. 802. La cachexie cancéreuse, qui joint à tant d'autres propriétés funestes celle d'altérer le travail nutritif dans les os, de les rendre cassans et (Hables^ étend aussi son influence sur la moelle : cette humeur devient plus liquide. La carie cancéreuse , en attaquant le tissu réticulaire des os , attaque aussi la moelle qui environne l'ulcère, en change la couleui^ qui devient sale et brunâtre , en même temps qu'elle lui donne des qualités acres et corrosives.
§. 803. Lorsque la matière mâanée occupe le tissu osseux^ elle pénèire dans les cellules de la substance spon^use, et tant de sa couleur la moelle qu'elles renferment J'ai décrit dans le premier volume de cet ouvrage (§. 4^5) plusieurs tumeurs mâanées qui, appliquées sur un fémur, pénétraient dans son intérieur, et coloraient en noir la partie spongieuse, comme si on j eût versé de l'encre.
§. 804. Au reste , le suc médullaire n'a pas avec les fondions de l'organisme des rdations assez in-^ times pour que son altération, fi&t-'dle générale, troublé notablement l'économie ; d'ailleurs , cette altération n'est dle~mème que consécutive, puiftqu'elle dépend , soit d'une iliathèse , soit .d'une cachexie, bien plus capable de produire de semblables désordres. U en est de même, à plus forte raison, des altérations locales de la moelle : celles-<:i ne sont en effet que le produit d'un état fluxionnaire ou inr flammatoire sur le tissu spongieux de l'os et la membrane médullaire qui en tapisse les cellules.
Corollaires.
§• 805. L'examen des maladies des os conduit à quelques coroUaires qui méritent d'être énoncés.
1.^ L'anatomie patholof^que démontre que dans les maladies l'ossification suit les mêmes phases qae dans l'état physiologique; quelquefois, revenant pour ainsi dire sur ses pas, elle parcourt la même route en sens rétrograde. Voyee, depuis le rachitis josqua Tostéoly ose , la solidité des os décroître manifestement; dutilagineux dans l'ostéomalaâe, ils deriennent charnus dans l'ostéosarcome, et gélatineux dam l'tistéolyose.
a.^ Nous voyons aussi que les changemens d'organisation que les os éprouvent , dépendent essentiellemem de l'acte nutritif, e£ par conséquent de la force plastique diversement modifiée. Ainsi, tandis qu'une série de ces maladies est caractérisée par la consomption, l'appauvrissement et la décomposition chimique , une autre est marquée par un excès de nutrition. Souvent tout le système osseux est frappé, soit d'atrophie, soit d'hypertrophie morfaides. Ajoaiez que quelquefois les mouvemens de composition et de décomposition sont tdlement rapides qu'ils produisent eii peu de temps les changemens les plus notables; d'autres fois on trouve, par une Inzarrerie singulière, dans les os d'une ré^on, et presque sur le même os, les deux extrêmes du travail nutritif réunis» l'atrophie à côté de l'hypertrophie, la décomposition à côté de la recomposition, le défaut à côté de l'excès ' dossification. C'est ainsi que dans l'ostéomalacie ,
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maladie essentiellement caractérisée par la soustcac* tion de la matière osseuse, on remarque fréquem* ment les sutures du crâne et les articulations diar* throdiales ossifiées. L'ostéosarcome et même l'ostéo* lyose nous offrent de par^s phénomènes. Dans une autre altération de Tos, portant le cachet de l'atrophie Ja plus prononcée, dans l'ostéopsathyrose, les extré* mités articulaires sont souvent hérissées d'ostéo* phytes. On serait tenté de dire que ce qu'elle prébd dans un lieu , la nature le reporte dans un autre.
5.^ Si le travail nutritif dépravé est la cause générale de la plupart des altérations des os, on ne peut méconnaître le rôle quç joue l'inflammation dans la production de certaines maladies , notamment de la carie. Son influence sur la formation du cal et la ré^ génération des os n'est pas moins réelle. Poor que cette influence soit efficace, il fiiut encore que Fin-* fl^unmation appelle à son secours la force plastique. En effet, l'inflammation seule ne parait pas suffire pour que certains phénomènes s'acoomplissent et que certains produits aient lieu. Je vais expliquer ma pensée par un fait
Un homme de trente^inq.ans, sujet à Tépilepsie depuis sa dix-septième année, tomba, dans un accès, le visage sur un brasier ardent. Quoiqu'on fût promp* tement accouru à son secours, la tête, les épaules, Je haut de la poitrine, la nuque et la main gauche furent violemment affectés. Passant sous silence les sjfliptômes et le traitement de cette maladie, il su& fit à mon objet de dire que le cuir chevelu, converti par la bràlure en une croûte noire ^ se détacha par
a68 LivRB it.
poiti(His dès que la suppuration se fut établie ; que plusieurs lames osseuses furent entraînées par le pus : les yeux étaient totalement désorganisés, et la £ice n'avait presque plus rien d'humain. Ce malheureux vécut plusieurs années dans des douleurs horribles, qu'on ne pouvait calmer qu'avec de fortes doses d'opium souvent répétées. L'épilepsie , après avoir été conmie suspendue pendant quelques mois , avait repafu, mais avec des attaques moins fréquentes.
Voici quel est l'aspect de cette tête :
La table externe du crâne est détruite ; on y Voit encore çà et là quelques portions noires, charbon* nées, et qui ne tiennent que par quelques points à la substance dîploïque : celle-ci est noire et bosselée dans un grand nombre d'endroits. L'ustion n'a pénétré jusqu'à la table interne que dans deux endroits et dans la direction de la suture sagittale : là le crâne est ouvert par l'effet de la destruction des deux tables ; les sinus frontaux sont ouverts par l'ablation de la table externe du coronal.
La surface interne de ce crâne présente des sillons et des porosités plus nombreux et plus profonds que dans l'état normal Mais n'est-ce pas un phénomène remarquable, que ce développement n'ait donné naissance à aucune production nouvelle, qu'il n'ait rien changé à l'organisation primitive, et n'y ait rien ajouté? N'en faut-il pas conclure qu'une inflammation, quelle violente qu'elle soit, lorsqu'elle est simple, comme celle qui résulte uniquement d'une cause externe, est impuissante pour produire des dégénérescences organiques ? Ainsi donc , suivant jnoi^ l'inflamma-
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ûon n'est pas immédîatemem et par elle-inême la cause de ces sortes de désordres ; die ne le deviem <pie lorsqu'il s'y joint un autre principe moiind^ qui l'excite et l'entretient.
4*^ Les maladies des os ne déterminent que rarement et tardivement des phénomènes sympathiques : on ne les voit point réagir sur les systèmes muscu^ laire et nerveux, sur les appareils re^iratoire et éi^ gestif; tout s^orne à des douleurs locales. La' consomption et la fièvre hectique ne surviennent que lorsque la maladie est parvenue à son dernier degré. Ces douleurs, qui dépendent, soit de l'affection dd la membrane médullaire , soit de l'écartement des lames osseuses, sont d'autant plus intenses que la maladie est plus centrale et que la raré&ction du tissu est plus prononcée. Voilà pourquoi l'ostéoporos^ est plus douloureuse que Tinduration,
CHAPITRE IX
Des maladies des dents.
§. 806. Ces maladies reconnaissent diverses cauâes« Les unes dépendent de la constitution du sujet, de dispositions héréditaires, et surtout des fluxions catarrhales habituelles; d'autres tiennent à des ano» malies nerveuses, qui rendent souvent toutes* les dentÀ douloureuses, et sont dues pour la plupaft à des principes morbifiques fixés sur Tappareil- den* taire.
M. DuvAL divise les maladies des dents en trois classes, celles de leur tissu, celles de leurs- cqu-
d'une adion parlîcaiière exercée sur Forgane.deii' laîre; aussi le nom Sérasion, que les dentistes lui ont donné avant M. Dutai., ne lui convient nulle-^ ment. •
S. 809. La consomption de Vexirimiti de la racine des dénis y est cet état où cette partie de la dent s'use dans l'alvéole* Cette maladie est de deux espècesbr La pranière est caractérisée par de petites aspérités à l'extrémité de^ racines qui sont accompagnées d'une lég^ne déperdition de substance, et qui déterminent des douleurs très-vives, qui nécessitent Textraction de la dent La seconde offre une perte plus coosidéra- Ue. La partie altérée est quelquefois assez lisse : on remarque vers le centre un point noir, formé par le canal dentaire, ouvert à cet endroit La partie saine de la dent forme ordinairement autour de la partie affectée un léger boturelet, analogue aux bords cal^ leux d'un ulcère. Dans cette seconde espèce seule, Fextrémité de la dent baigne dans un liquide renfermé dans un kiste, fixé d'une part au bourrelet osseux dont il vient d'être parlé, et de l'autre au fond de l'alvéole. Le Idste suit ordinairement la dent dans son extraction ; sa sur&ce interne est aussi lisse que celle des membranes séreuses : le liquide contenu est tantôt épais et tantôt séreux ^ A la place d'un kiste j'ai une fois vu un petit corps rond et fongoïde atta* ehé à la racine d'une dent, et qui était en tout semblable à la substance du fongus médullaire parvenu^ à son second degré de développement
a DuYAi., Rec* périod.; t. 43 ^ p* aao.
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§. 810. V incrustation des dents par le tartre^ ou Vodontolithey résulte de Faccamulation dune matière déposée par la salive. On observe que le tartre com* mence par une légère couche limoneuse, qui, après s'être durcie, augmente par l'addition d'une secondé et d'une troisième. Cette matière adhère de plus en plus aux dents , et devient aussi dure que ces os eux-* mêmes. On voit souvent des personnes chez lesquelles le tartre est si abondant qu'il enveloppe toute une dent, ou même toutes les dents, et acquiert un vo-> lume beaucoup plus considérable que celui de la dent, que souvent il soulève et déplace de son al* véole. M. DuYAL ^ distingue deux sortes de tartre dentaire : Tun est d'un gris foncé ou même noirâtre^ dur et compacte, lisse à sa superficie, se brisant à peu près comme le verre , et se formant d'abord sur \m racine de la dent, pour s'étendre de là sur l'émail ^ l'autre, de couleur jaune, d'un tissu moins compacte, firiable , d'une surface moins lisse , se formant sur l'émail , près des gencives , pour s'étendre le plus souvent sur la couronne, mais s 'insinuant aussi sous les gencives.
Si la sécrétion de la matière du tartre a lieu ches tous les honunes, il en est chez qui elle est si abon-> dante que les dents s'en chargent avec une extrême ' facilité. On remarque assez ordinairement que les personnes qui ont les gencives pâles ou livides, molles, saignantes, dont la salive est abondante et i[isqueuse; que celles qui sont d'un tempérament.
\ BulL de la foc. dt méd.^ »^i5| n.® 7.
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phlegmaliqae et d'une conaûtution muqueuse, sont plus sujettes que les autres à voir le tartre s'accumuler sur les dents.
, Relativement à sa composition chimique , le tartre des dents contient, suivant les recherches de MM. Vauqueun et Laugier *, une matière animale d'un Uanc jaunâtre , mais qui n'est point de la gélatine semblable à celle que l'on rencontre dans les os, du phosphate calcaire, du carbonate de chaux, de l'oxide de fer, du phosphaté de magnésie et da phosphate ammoniaco-magnésien. Jls n'y ont trouvé ni acide nitrique ni urates ; mais ils y soupçonnent un peu de mùriate de soude. Du reste, ils ont vu que le tartre est fragile, quil est d'une texture granuleuse et sans aucune trace d'organisation -y mais ces savans vont manifestement trop loin, en Fassimilant au caL
§• 811. Les exostoses des dents sont de très*petites tumeurs, fixées tutôt à leur col et tantôt à leurs racines. Celles que j'ai pu examiner ne dépassaient pas le volume d'une grosse tète d'épingle; elles étaient parfaitement rondes, d'une consistance extrêmement dure : celles qui étaient situées au col et à la base des couronnes avaient presque la nature de , l'émail, et étaient aussi polies et aussi luisantes; celles des racines étaient ordinairement placées à' l'angle résultant de leur bifurcation, quand elles se, trouvaient sur une dent molaire. |
Les ostéophyiês dentaires constituent des osselet! I
1 Reyue médicale j t. 91 p. 3a9n
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sendUâbles à des stalactites, et qui adhèrent à la membrane qui tapisse la cavité de la dent Le plus ordinairement on les rencontre dans h, cavité des grosses molaires ; cependant on en ^a trouvé dans des dents incisives du bœuf, et on les B^us tantôt libres, oomme Tamande dans sa coque, et tan* tôt intimement adhérens aux parois de la cavité. La circonstance que ces concrétions osseuses coïncident chaque fois avec des altérations des dents sur lesquelles on les rencontre, telles que la carie et Tusure, a feit penser à M. Duval^ qu'elles résultent d'an effort de la nature pour remplacer ce qui avait été détruit par la maladie.
§. 812. \! usure des dénis n'est autre chose que la destruction plus ou moins complète de Téinail , par l'effet de la mastication , par l'usage des poudres dentifrices, ou par l'action permanente de corps étrangers, tels que des tuyaux de pipe ches les in-^ dividus habitués à fumer. Elle donne souvent aux dents nne forme qui en dénature le caractère distînctif, au point que les incisives, les canines et les petites molaires ne sont plus reconnaissables : elle n'a pas seulement lieu chez les vieillards, mais ausâ chez les jéRnes sujets et même chez les enfans. M. Duyal a remarqué que l'usure des dents était accompagnée dhine altération dans leur couleur, par exemple, lorsque la détrition était légère, cette c<teleur était blanche ; lorsque 1 email était plus entamé, elle était grise ; elle était jaune lorsque l'émail était
1 Rec. p^riod.) t. Si, p. ^x^^ t\ U 44» P« 4^^*
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tout-à-&it enlevé. Cet auteur a observé qu'il se for* mait dans les dents usées ui^e nouvelle substanioe osseuse dans Tintérieur de leur cavité, et vraisem--' blableme&t destinée à s'op[>oser à' leur destruction.
§. SisKjB. desttuciion de rémail des dents est une maladie qui n'a lieu que [^ar des causes internés, telles que le rachitis, l'atrophie, etc: Suivant Hcn- TER, certains principes morbifiques attaquent immé-» diat^nent l'émail, tandis que d'autres en produisent le décollement par suite d'une action préalable sur la substance osseuse. Celle-ci , quand uiie fois l'émail est détruit, prend une couleur brunâtre, et offre un poli parfait. Cest au reste une erreur de croire que la perte de cet émail entraîne la carie : s'il en était ainsi, il ne serait plus permis de se servir de la lime pour les dents, comme le font journellement les dentistes.
§. 814. Les dents éprouvent aussi des chahgemens' dans leur couleur. C'est ainsi qu'elles sont d'un blanc bleuâtre chez les phthisiques. Certains auteurs pen-> sent que cette couleur dépend plutôt des médicamens dont les malades font usage. Souvent les dent» ont une couleur de corne transparente chez les enfans frappés d'une diathèse dartreuse héréditaire > ; d'autres fois des taches jaunes ou très-blanches rendent l'émail, comme marbré, ce qui dénote encore uiï dérangement de la santé à l'époque du développement dentaire. Qn a remarqué aussi une couleur brune verdàtre, s'étendant, sous forme de stries Ion*
m^mm^m\ ■ i ii ii». n ■■■ii.i ■ ■ ii ■ . ■ i pi^^—i é^— ^^»^
1 DuTAi*, BttlL dç la fac. de mcd. ; i3i5i'i|.® 6, p. 383.
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gitudinales, au col de la dent, vers le bord libre de la couronne ; ce qui donne à celle-ci un aspect bronzé. Ce sont particulièrement les dents incisives et canines qui offrent ce phénomène, qu'on n'a encore rattaché à aucune cause interne.
• §. 815. La carie ^ la plus commune des maladies des dents, celle qui occasionne le plus de douleurs, a été assimilée à l'ulcère. Hunter trouve qu'elle a plus d'analo^e avec la gangrène. Elle attaque préféraUement les dents molaires, et pour l'ordinaire le fond d'une des petites cavités de leur surface; quand les incisives et les canines en sont affectées, c'est près de leur ck>L Lorsque la couronne d'une dent est cariée, il est rare que la malaflie aille jusqu'à sa racine. On a remarqué qu'elle ne survenait guères après la cinquantième année de la vie , et que souvent elle attaquait successivement les dents qui se correspondent symétriquement
La carie commence toujours dans un point trèscirconçcrit de la couronne, par une petite taehe blanche et opaque, provenant de l'altération de l'émail. Peu à peu la petite portion mabde tombe, et la partie osseuse de la dent se présente avec .une couleur brun foncé. Dans le principe l'endroit carié est rond et cireonscrit; d'autres fois il se manifeste à la sur&ce des dents molaires sous la forme de fissures noires et cruciales. Jai déjà dit qu'aux dents incisives et canines la carie commençait par leur col; mais lorsque la maladie creuse profondément, toute la dent parait divisée en deux parties. Lorsqu'elle attaque la substance osseuse de la dent, on dirait
qu^elle eh détruit d'abord la partie terreuse , intacte la partie gélatineuse, que Ton peut enlever comme une matière molle.
Quelquefois 9 mais rarement, la carie coimnenoe dans la caviié même de la dent, qui prend une cou* leur de plomb, la matière noire se laissant apercevoir à travers Técorce amincie de la couronne. On observe aussi que dans cette carie interne, à laquelle on a donné le nom de spina veniosa^ les racines sent attaquées de gonflement. Au reste, la matière noire qui se remarque dans toutes les dents cariées, et qui tapisse la suiiace de la carie, n'est autre chose que la portion osseuse tombée en mortifi<:ation.
M. DuvÀL, rejetant la vieille division de la carie en sèche et humide , établit sept espèces de cette maladie. ^
1.^ CarU calcaire^ caractérisée par une friabilité et «blancheur particulières de l'émail, et par une excessive sensibilité.
2.^ Carie écorçanie, ainsi nommée parce que l'éxnail, devenu jaune et très-friable, se détache quelquefois de la totalité de la dent.
S.° Carie perforante, commençunt par une tache plus ou moins foncée sur l'émail, et dégénérant ensuite en une petite cavité, dont les parois sont jaunâtres ou noires, et qui est pénétrée d'une humidité fétide.
4.^ Carie charbonnée, qui s'annonce par une tache noire, se laissant apercevoir à travers l'émail»
1 Dict. de« science» médic. ; t. S, p. ^ifi.
qui dans cet eodroit parait d'une couleur bleuâtre. A cette tache succède une cavité à parois sèches , friables, noires, sans odeur ni sensibilité.
5.^ Carie stationnaire ^ ne différant de la précé-» dente que par ses parois, qui, au heu d'être ffiables^ sont aussi dures que dans l'état sain , et par la len<* teur de ses progrès.
6.^ Carie curée. Elle consiste en une dépression jaunâtre et môme brune, plus ou moins superficielle à la couronne des molaires, résultant d'une déperdilion de l'émail sans altération de la substance osseuse. Cette affection , qui , selon M. Dut al , ne doit pas être confondue avec l'usure, n'est à ses yeux qu'un travail au moyen duquel la nature a opéré la guérison d'une véritable carie» Cest ainsi que l'on trouve quelquefois une carie guérie au centre d'une antre qui ne l'est pas encore. Par exemple une dent molaire présente, au milieu de sa surËice triturante, une carie sèche et dure, entourée d'une carie molle et humide, âous la forme d'une fossette circulaire, bornée à son tour par l'émail; la partie centrale n'est nullement sensible , tandis que la fossette circulaire fait éprouver de vives douleurs au contact d'un instrument aigu.
7.^ Enfin, carie disruptii^e. GeUe*ci se manifeste au col de la dent, avec ramollissement de la substance ostéod^itaire, qui devient excessivement sensible aux agens externes. Primitivement on voit une tache )aune, puis une cavité de même couleur dirigée transversalement, et qui sépare la couronne de Ig racine.
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Les causes de la carie sont externes ou internes; Parmi lespromières on>doît compter, principalement les changemens subits de température, auxquels les dents :sont si exposées. Les causes internes dépen* dent d^une foule d'affections nK>rbides , telles que la syphilis, les scrofules, Tarthritis, les dartres, le rhumatisme, le rachitis, le scorbut, etc.
§. 816. Dans la nécrose les dents perdent leur émail, jaunissent, deviennent friables, se brisent facilement, et tooibent sans occasioner de douleur. Le rachitis, le scorbut, l'abus des mercuriatix et le virus cai^céreux, produisent cette altération.
§. 817. Le ramollissement des dents s'observte particulièrement dans le scorbut, lorsqu'on a eu l'imprudence . d'administrer des mercu^aux* Les dents ramollies s'alongent et deviennent comme cartilagineuses. Suivant Laforgue S on en trouve qui se séparent par portions élastiques, et > spongieuses.
§. 818. On voit, par ce qui précède, l'erreur de ceux qui placent en quelque sorte les d^its en dehors de l'organisme , et qui les considèrent comme e'tant pour ainsi, dire isolées du mouvement nutritif général^. Tout prouve, au contraire, que leur état est constamment en harmonie avec l'état général du, système, puisqu'il y a peu de maladies cachectiques qui n'exercent quelque influence sur ces organes. •
1 Dix-sept articles relatifs aux maladies des dents; p. 6t. d .pvpCT, Joum. aniy. de5. sciences inéd., t. 4^» P- M9«
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SECTION TROISIÈME Maladies du système cartilagineux.
§. 819. Avant de traiter des altérations des carti* lages, rappelons d abord cette division fondamentale, qui les partage en ceux qui sont recouverts d'un péricondre plus ou moins fibreuic, et en ceux qui en sont dépourvus. A la première appartiennent les cardlages de^ côtes, du larynx et tous ceux que Bichat'à désignés sous le nom de fibro-cartilages ^ tels que les cartilages tarses, ceux de Toreille externe, des narines et de la trachée-artère. La seconde classe comprend les cartilages diarthrodiaux. Il paraît en effet que c'est surtout à la présence ou à labsence du péricondre qu'on peut attribuer les principales différences que présentent ces organes dans leur état pathologique.
§. 820. Les cartilages non -diarthrodiaux , ainsi que les fibro-cartilages , lorsqu'ils sont rompus ou dù^isésy ne se réunissent pas par une substance cartilagineuse, mais par une lame cellulaire, qui parait être le péricondre épaissi : c'est ce qu'on voit évidemment dans les plaies longitudinales de la trachéeartère. '
Dans les plaies des cartilages avec perte de substance , il se forme un bouchon celluleux , qui n'est autre chose qu'une émanation du péricondre : aucun phénomène de reproduction ne s'observe que là où cette membrane existe; aussi ne les remarque-t^ on point dans les cartilages diarthrodiaux.
iSa litHe il
On peut couper, inciser et mutiler ces derniers ; on trouve après quelqi;e temps les plaies dans le même état qu'au premier jour.
Lorsque les cartilages des côtes sont rompus, leur réunion se fiiit souvent au moyen d'un anneau osseux qui entoure les deux fragmens. J'ai décrit un semblable cal dans le premier volume de cet ouvrage (p. 339); d'autres auteurs, par exemple MM. Ma- GENniE et OiTO f ont observé une soudure pareille.
§.821. On a trouvé quelques tracée à'infyimma^ iion aux os, mais jamais les cartilages diariiffodiaux n'en ont présenté. Si donc on a vu les bords des plaies faites à ces parties un peu rougeâtres , ceb provenait ou de ce qu'ils étaient teints par du sang, ou de l'action de quelque agent chimique, et nullement d une réaction vitale.
On a tenté bien des expériences pour résoudre la question de l'inflammation des cartilages; mais ni les moyens mécaniques, ni les agens chimiques appliqués directement, n'y ont jamais déterminé le moindre degré de phlogose. On a obtenu le même résultat en agissant sur les extrémités spongieuses des os : on les a perforées tantôt verticalement, tantôt horizontalement, quelquefois en intéressant le cartilage lui-même. On a produit dans les os un gonflement considérable, la carie, la nécrose; mais rien dans le cartilage. Il n'en est pas de même des cartilages revêtus d'un péricondre : non-seulement on a vu celui*ci injecté dans des inflammations , soit spontanées , soit produites artificiellement ; mais on a aussi trouvé la lame cartilagi-
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neuse subjacente rougeâtre et un peu transparente. ^ §. 822. Des ulcères ont rongé et détruit entièrement des cartilages non-diarthrodiaux : celui de l'auricule , par exemple , la été par des ulcères dartreux; celui des narines, par des ulcères carcinoma* teux ; ceux des côtes , par des vomiques ; mais rien de semblable n'a été aperçu aux cartilages des articulations. On a bien observé l'ablation partielle de ces cartilages, et conséquemment une dénudation plus ou moins grande de l'os ; mais ce n'était pas par l'effet d'une érosion que la substance' cartilagineuse manquait On s'est même assuré que les cartilages, loin d'être ulcérés, protègent en quelque sorte l'os auquel ils appartiennent contre les progrès de la carie. Ford^ a vu, sur un garçon affecté de coxalgie par suite d'une chute, le cartilage qui revêt la ca« vite coty loïde perforé d'un seul petit trou , tandis que le pubis et l'ischion étaient intérieurement tout rongés par la carie. Pearson ^ a observé la tête du tibia entièrement creusée par la carie , et la cavité qui en résultait remplie de pus, sans que le cartilage diarthrodial eût été le moins du monde affecté. Les expériences sont venues confirmer ces observations. On n'a jamais pu étendre jusqu'aux cartilages lea altérations produites dans le tissu spongieux immé« diatement subjacent4
1 AvTEKRiETH et DoERKSK, De gravior. quibusd. cartîL muW^ Tubing.f'p.^yii.
3 Bemerk. ûher die Kratikk, der HûftgeL^ S. 1^9.
3 Afed. cornu».; t. 3.
4 AvTtxRiKTE et Dqbiiisr, /. c, p. 3i.
§. 823. Tous les cartilages sont susceptibles de se ramollir. On a vu ceux qui ne sont pas diarthrodiaux devenir fi iables au point de pouvoir être broyés entre les doigts ; c'est ce que j'ai pu constater sur des cartilages des côtes et des cartilages intervertébraux qui se trouvaient en contact avec la matière tuberculeuse. Quant aux cartilages diarthrodiaùx, leur ramollissement est d'une autre nature, et tel qu'il suf&t quelquefois de passer les doigts sur Textrémité articulaire des os pour enlever la substance cartilagineuse qui les encroûte. Reimarus a vu ces cartilages absolument muqueux et sans traces d'érosion. AcREL les a trouvés réduits en une matière pulpeuse ^ Souvent ce ramollissement n'est que partiel, de façon que dans quelques points d une sur&ce articulaire on pebt abkterger la substance cartilagineuse, tandis que dans d autres elle conserve encore sa consistance normale.
Il parait que la cause la plus ordinaire de la chon-' dromalacie (car c'est ainsi qu'on peut appeler la maladie dont il s agit ) réside dans le contact du pus épanché dans une articulation : c'est du moins ce que j'ai observé dans les recherches que j'ai faites à ce sujet. Il n'est pas nécessaire que ce pus soit acre ou ichoreux pour que ce phénomène soit produit; il suffît que le contact entre le pus et le cartilage soit assez prolongé. On serait porté à penser que c'est par une sorte de dissolution que ce changement s'opère ; en effet , on ne découvre ni dans les extré-
M^—— i I II ■■ H I ■ -^P— ■— .^— ^».—»— m» %
1 AuTENRIETH et DoERVERy /• C, p. 57*
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Biités articulaires des os, ni dans le ligament cap-* salaire, aucune trace d'inflammation. Ce qui donne** Tait quelque poids à cette opinion, ce sont les expé^ riences sur les animaux vivans^, qui démontrent que le contact du pus agit sur les cartilages, quil en rend quelques-uns friables, et quil donne à Jautrès une couleur jaunâtre, Meuâtre, etc. D*un autre côté, on a vu dans un cas où presque toutes les articulations étaient pleines de pus, les cartilages considérablement amincis^. Enfin, j'ai rencontré moimême plusieurs fois dans les abcès des articulations, des cartilages raréfiés. Peut-être était-ce là un premier degré de ramollissement muqueux.
|Apant à ImtumeScence des cartilages , je ne l'ai pas encore observée sur les cartilages diarthrodiaux} dans les autres elle est Tefiet d'une raréfaction de tissu, ou celui d'un boursouflement particulier, comme dans les cas d'ostéolyose rapportés plus haut
§. 824. On ignore encore si c'est par suite d'un
ramollissement muqueux , par absorption , ou par toute autre cause que les cartilages s'usent, se détruisent et disparaissent dans Tintérieur des articulations ; mab il est certain que cette destruction s'observe assez souvent Tabarran us^ a disséqué une vieille femme attaquée de claudication, et dont la cuisse s'était raccourcie de trois travers de doigt
1 AuTxiraiSTH et DoiRirBR. dUs.cit., erper, i5, 16, 17, 18. a CavTEiLBisR, ObsetT. sur les cart. diarth.; Arch. gén. de méd., t. 4*
3 AvTivaisTB et Dosairsa, i c.y p. 4o*
les ammaux vivans, déposent contre celle régénéraïf tion.
§. 828. Un état tout-à-Êût opposé au npioUîsse? ment des cartilages est leur induration et leur ezy siccaiion : on le remarque surtout dans l'extrême vieillesse. Rien n'est si fréquent que ïossificaiion des cartilages des côtes et du larynx, tandis cju'on ne l'a pas encore observée sur les fibro-cartilages, excepté pourtant sur les cerceaux cartilagineux de la trachée-artère. Quant à l'ossification des cartilages diarthrodiaux, nous examini^rons plus tard, si Tanky* lose vraie est due à la conversion du cartilage en substance osseuse» ou si elle a lieu par un autre travail organique.
§. 829. Une circonstance encore digne d'être rapn portée, c'est le facile décollement des cartilages diarr throdiaux dans certaines maladies, et notammei^t dans les tumeurs blanches accompagnées d'épa^chement de pus dans la cavité articulaire. U semblerait que dans ce cas le cartilage est attaqué par ses deux surfaces, qu'il est d'un côté ramolli par la matière purulente, tandis que de l'autre il est pour ainsi dirqr repoussé de l'os par cette force d'expansion que j'ai déjà souvent signalée. Ce qui viendrait à l'appui, de cette opinion, c'est que les extrémités osseuses sont alors gonflées et attaquées d'ostéoporose.
{§. 830. U y a des exemples qui attestent que tous, les cartilages articulaires peuvent être attaqués à la fois : on cite celui d'une suppuration avec amincis-^ sèment considérable des cariilages dans toutes les articulations^ excepté celles de la mâchoire infé-
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rieare , de la colonne vertébrale et du bassin ^ On sait que Fankylose peut frapper un grand nombre d'articulations et même toutes celles du squelette. Certaines maladies, l'arthritis par exemple, ont pour les articulations une prédilection marquée, et y produisent des maladies dont il sera question plus tard. Néanmoins, ni la fréquence des maladies des cartilages, ni leur simultanéité dans plusieurs articulations, ne déterminent de graves désordres dans l'économie animale; ces altérations ne retentissent sur les foyers principaux de la vie que dans les cas où toutes les parties qui composent une articulation sont attaquées à la fois. Les cartilages diarthrodiaux, pris isolément, ne paraissent pas même avoir de rapports sympathiques avec les os qu'ils encroûtent : aussi ces cartilages peuvent-ils être malades sans que les os le soientc'est. ce qu'a vérifié Wenzel^ sur une femme goutteuse, chez laquelle les cartilages diarthrodiaux des articulations huméro-scapulaire, coxo -fémorale, ceux des genoux et des coudes étaient ou ramollis , ou détruits, ou changés en tissu cellulaire. Réciproquement les os peuvent être profondément affectés sans que leurs cartilages offrent la moindre altération, comme le prouvent tant d'exemples d'ostéomalacie, de spina ventosa, d'ostéosarcome, etc.
1 GaUTEILHIEfty /. e.
a JDUsert. de os. arthrit. ind. Mogunt, 1791 ; p* 3a,
SECTION QUATRIÈME
Maladies du système ligamenteux et de Tappareil articulaire.
§. 831. L'altération la plus simple des ligamens articulaires consiste dans leur relâchement et leur dilatation : dans la plupart des cas elle est l'effet d'une autre maladie; c'est ce qui a lieu, par exemple, pour les capsules , lorsqu'elles sont distendues par une collection de fluides ; et pour les ligamens latéraux, lorsqu'une tumeur placée au-dessous d'eux les sou* lève, ou bien encore lorsque les extrémités articulaires des os sont attaquées de gonflement.
Toutefois le relâchement et Talongement des ligatnens peut être idiopathique. J'en trouve un exemjde l'emarquable dans une observation intéressante, insérée par M. Itàrd dans le premier volume du Journal de médecine , chirurgie et pharmacie , de MM. CoRVisART, Leroux et Boyer. Dans ce cas l'alongement et l'amincissement du ligament inférieur de la rotule donnait lieu à de fréquentes luxations de cet os.
Les plaies des ligamens ne se guérissent point par réunion immédiate; les deux extrémités se retirent, et l'écartement qui en résulte est rempli par du tissu cellulaire récemment développé. Gest donc au moyen de celui-ci que la réunion s'opère.
Les ligamens sont sujets aux deux formes de l'inflammation, savoir à l'épiphlogose et à l'hyperphlogose. Dans la première , les cordons ligamenteux ,
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après avoir oSert les caractères physiques de Tinflammation , perdent leur luisant , et finissent par s'épaissir. Ce changement résulte de Tinfiltration dans leur tissu d'une lymphe coagulable ; infiltration qui rend presque méconnaissable leur structura pri* •mitive.
L'hyperphlogose produit dans le même tissu le ramollissement, Férosion et la destruction; d^autres ibis, et lorsque les ligamens sont placés dans le voisinage d'un abcès, ou qu'ils font partie de ses parois, on les trouve ramoUis à leur surface, raréfiés et tapissés de cette membrane molle et fongueuse spécialement chargée de la sécrétion du pus (tissu pyogénique).
Ces divers désordres se retrouvent plus ou moins prononcés dans les maladies organiques des articulations dont nous allons nous occuper. Nous traiterons successivement de l'hydropisie , de l'inflammation de la membrane synoviale, des cartibges libres et flottans dans l'intérieur des articulations , de l'arthrocace, de l'^nkylose, de la déformation des extrémités articulaires des os , et enfin des Ëtusses articulationfi
CHAPITRE PREMIER
De rhydropisie de Pariicuiationy ou de
Vhydarihrose.
§. 832. Cette maladie résulte d'une sécrétion surabondante de la synovie.
Le genou est l'articulation la plus sujette à cette hydropisie. La raison de cette fréquence se tire de
n^H LITRE II.
l'étendue de cette articulation, des fatigues et des lésions ektemes auxquelles elle est exposée. On y a trouvé jusqu'à vingt onces de liquide. En séjournant dans une articulation, la synovie éprouve des changemens analogues à ceux que subissent toutes les autres humeurs émanées du sang et retenues dans les cavités. D'un autre côté, l'état pathologique de la membrane synoviale imprime nécessairement à Thumeur sécrétée diverses altérations. En effet, celle-ci est quelquefois trouble, grisâtre et mêlée de flocons albumineux.
La marche de la maladie est tantôt aiguë , tantôt chronique. Quelquefois Tbydropisie est simple, et d'autres fois elle est accompagnée d'inflammation , d'épaississement, de ramollissement et de carie. Dans le premier cas l'articulation n'offre rien de particulier à l'anatomiste, si ce n'est la distension de la capsule articulaire, l'alongement et l'amincissement des ligamens latéraux; dans le second cas la maladie est toujours la suite d'autres altérations.
§• 833. L'hydropisie articulaire îdiopathique résulte toujours de la rupture de l'équilibre qui existe dans l'ordre naturel entre l'exhalatio^ et l'inhalation , soit qu'il y ait atonie dans l'absorption ou surcroit d'action dans les exhalans.
Les causes éloignées de cette affection sont externes ou internes. Parmi celles-ci, l'affection rhumatismale et les métastases érysipélateuses sont les plus fréquentes. Le principe rhumatismal a une affinité bien connue pour les articulations, et y produit ?)rdinairement une exhalation séro-albumineuse [^us
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on moins abondante. Suivant RusselS le vice syphilitique peut aussi jouer un rôle dans Thydropisie articulaire. Cet auteur croit avoir remarqué que dans ce cas la tumeur n'est pas aussi insensible qu'elle a coutume de l'être. La maladie scrofuleuse doit aussi être rangée parmi les causes de Phydarthrose. Alors la tuméfaction du genou , lorsqu'il est le siège de la maladie , est ordinairement douloureuse , et il y a moins de tension dans les parties. Enfin, on a vu plusieurs fois des hydropisies des articulations survenir dans le cours d'une fièvre maligne, et dispa* raître spontanément lorsque les malades avaient repris leurs forces. ^
Les signes diagnostiques de l'hydropisie de l'articulation sont une tumeur indolente, molle, sans changement de couleur à la peau, circonscrite par les attaches du ligament capsulaire, avec fluctuation, n'apportant presque aucune gêne dans les mouvemens de l'articulation , obéissant à la pression du doigt , mais ne conservant pas son empreinte comme l'oedème. La rotule est soulevée, et lorsqu'on la presse » on sent qu'elle cède à cette pression et qu'elle se trouve en contact rfvec les condyles du fémur.
En général, il est difficile d'obtenir la résolution de 1 epanchement ; mais le cas le plus fôcheux est celui où l'hydropisie articulaire dégénère et prend le caractère d'une tumeur blanche (arthrocace).
L'hydropisie articulaire par cause vénérienne est
t^mtém
1 Ueber die Krankh. des Kniegûienkif a, d, Ettgl,^ p. 5o. . • 3 Sàmukl GooPXRy Ueber die Kranhheit^. der Gelenh», Honn'ft Arckiv.f.d^medic, Mrfahr.} i8i8^ i?. i» 5. aSg.
sonvmt imiée «vec suoeès ;.ceUe qui est produite par la maladie scrofiileuse cède quelcjuefois aussi aux moyens de lait : les plus faciles à guérir sont celles qui ré^ulient d'une £iiblesse locale; mais dans ce cas les rechutes sont fréquentes.
CHAPITRE IL De rinfiammaiion de la membrane spw^ùJê
§. 834. Cette inflammation présente tantôt les caractères de la pblogose , tantôt ceux de l'épiphlogose, ou même de Thyperphlogose, selon qu'il y a ou simplement accumulation de synovie avec injection de la capsule synoviale , ou épaississement de cette membrane et présence de flocons coa^ilés et de lymphe plastique dans Tintérieur de l'articuladon y ou suppuration et érosion de l'appareil synovial. Quelques exemples que je vais puiser dans un mémoire de Brodie ^ donneront |pe idée claire de cette maladie.
1.^ Un homme de moyen âge fut reçu à l'hôpital Saint-George pour un gonflement de l'articulation du genou, avec douleur, roideur et fluctuation. Ces symptômes cédèrent à l'emploi de linimens et de vésicatoires, sans disparaître entièrement Deux mois après son admission à l'hôpital, le malade succomba à une fièvre indépendante, a ce qu'il parait, de la maladie articulaire.
1 Pathologieal retêarekêê rêêp€cting the diseates of joints, éammuniisated to tA« medio^ - chirurgical êoeieiy of Lwtdon , jipril i3. 1823. MediQO^ehirurgical transactioiuf t, 4-
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- Bb disséquant le fcnou, on trouva la membrana synoviale très^îsiendue , au point qu'elle dépassait de {rfus d'un pouce et demi ses limites ordinaires au-dessous de la poulie cartilagineuse du fémur. Partout 9 excepté aux endroits ou elle tapissait les cartilages, elle était d'une couleur foncée par l'effet de rinflammation, et les vaisseaux étaient aussi nom-^ breux et aussi fortement injectés que ceux de la conjonctive dans rophtbaImie« A la partie supé« rieure et antérieure de l'articulation on remarqua une portion de lymphe coagulable de la largeur d'un petit éçu , qui tapissait la fkc0 interne du Uga* ment capsulaire. U n'y avait pas d'autres traces de maliKlie, si ce n'est qu^au bord de l'un des condyles du fémur le cartilage diartbrodial était moins nd^ bérent.à Vos qu'il ne lest ordinairement.
:?..^ Au printemps de l'an 1808, un jeune homme <^prQuva à l'un des genoux un gonflement doulou^ r^uif: I qu'il attribua à un froid humide auquel il s'était exposé. Pifférens remèdes furent employés à rhopital $aM)t-George. Une autre maladie 9 qu'il avait ùJU jambe, ayant nécessité l'amputation de la cuisse» on-.trouva k l'examen du genou les particularités suit vantes. Jjes os, les cartilages et lef» ligamens étaient dans leur état naturel ; la membrane synoviale était épaisse d'un huitième de pouce, et convertie en UQ tis^ comme cartilagineux ; elle était fortement unie au tissu cellulaire voisin et au &scia laui au moyen d'une lymphe coagulable qui avait été déposée sur sa surface externe.
ZJ" Une demoiselle de neuf ans fit une ebnte siir
la hanche : die en fut'svpea incommodée, qa'^e se promena le même jonr et qu'elle assista le soir à un hal; cependant elle y éprouva un firisson qui lobUgea de rentrer et de se coucher. Le lendemain elle se plaignit beaucoup de la hanche et du genou do même côté : il y eut de la fièvre, qui augmenta jusqu'au délire , et au bout de huit jours après l'accident la malade succomba. La nécropsie ayant été faite vingt «-quatre heures après la iftiôrt, on trouva les viscères des cavités splanchniques tout-à-6it sains; mais l'articulation coxo-fémorale^renfismiait environ une demi-once d'un pus foncé , et la membrane synoviale, à Tendroit où elle se réfléchissait sur le col du fémur, élait détruite par ulcération dans la largeur d'une ancienne pièce de vingt-quatre sous.
4.^ Un homme d^un âge mûr, ayant éprouvé une contusion à l'épaule, eut de suite cette partie tuméfiée et très- douloureuse. Mais une maladie bien grave, savoir une fièvre nerveuse, qu'il gagna bientôt après cet accident, l'emporta en peu de jours A l'autopsie cadavérique on trouva environ une demi-once d'un pus ténu dans l'articulation huméroscapulaire. la. membrane synoviale offrait des signes d'inflammation, et était érodée dans l'étendue dune pièce de douze sous , à l'endroit où eUe se réfléchissait sur le col de l'humérus.
§. 835. On voit que dans tous ces cas la membrane synoviale était seule affectée, présentant les divers degrés de l'inflammation que nous avons admis. Quelquefois aussi la maladie , s'étendant plus loin y envahit les autres tissus qui font partie de
ANATOMIE PATHOLOGlQtJE SPÉCIALE. ^397
f ârticulatioii , comme nous le verrons en parlant de
l'arthrocace.
CHAPITRE III
Ifes cartUages l&res ei fioUùns dans Pintérieur
des artictUaiions.
§. 836. Je me borne à mentionner ici ces concrétions cartilagineuses accidentellement développées, parce que j'en ai déjà traité dans le premier volume de cet ouvrage (§. Syg). J'ajouterai seulement à ce que j'y ai dit, que le professeur Schreger^ d'Er« langen, tout en les faisant provenir de portions de cartilages exfoliées ou de fragmens de membrane synoviale changée en cartilage et ensuite détachés d'elle, les assimile néanmoins aux concrétions inorganiques, comme calculs biliaires, urinaires, etc., par la raison qu'elles augmentent comme ceux-ci de volume par la juxta-position de couches successives dont les élémens sont puisés dans la synovie. Ce qui a porté l'auteur que je cite à admettre cette pathogénie, c'est d'abord la structure stratifiée qu'il croit avoir observée dans ces cartilages, ainsi que l'absence de vaisseaux nourriciers, dans les cas même où ils adhéraient encore à la membrane synoviale.
CHAPITRE IV
De Tarihrocace.
§. 837. J'appelle arlhrocace , cette maladie grave et fréquente des articulations, décrite tour à tour
1 Beobacht, und Bemerk, ûber die heweglich, Concrem» in dtn Oelenk. JSrlangen, i8i3.
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soua le» noms d^ tumeur hlanehe^ engorgemmi lymphatique j fongus des ariicuiations, ele.f et qui consiste en une série d'altérations produites par les différens modes de l'inflanunation* L'un de ces modes détermine des accidœs susceptibles de ifisparaitre ; un second occasionne une déformation on une ankylose permanente ; un troisième traîne à sa suite des désordres plus graves et auxquels le malade succombe fréquemment Le lecteur a déjà pressenti que ces divers modes ou degrés ne sont autres qae ceux de U phlogose , de l'épiphlogose et de l'hjperphlogose des articulations.
§. 838. Dans la phlogose le gonflement de Tarticulation est dû à la raréfaction du tissu cellulaire soûs-cutané, sous-aponévrotique et sous-synovial, et à la présence dWe lymphe séro-géktineuse dans les mailles de ces tissus. Quelquefois aussi le feuillet synovial lui-même est affecté d'un léger gonflement et devient le siège d'une sécrétion augmentée de synovie. Cette sorte d'anhrocace 9 la plus simple et la plus bénigne de toutes, est passagère, et dépend ordinairement d'un refroidissement, d'une lésion externe , telle qu'un coup , une luxation , ou simplement d'une fatigue à laquelle l'articulation a été sujette, d'un mouvement violent qu'elle a essuyé, etc. Dans ce cas, toutes les fois que le désordre n'est pas grand et n'est point entretenu par une cause interne et spéciûque, la cure n'offre aucime difficulté, et s'obtient quelquefois par le seul repos.
§. 839. L'épiphlogose détermine des changemens plus notables et plus permanens. Son caractère es*-
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semiel éiant de former de$ ûmiis nouveaux analogues aux tissus naturels, on trouve à l'examen anatomique des parties malades le tissu oeUulaire lamineux dense et épais, les ligamens foniculaires hypertrophiés, les ligamens capsulaires également épaissis ou couver^ tis en membranes fibro^cartilagineuses couvertes de« &usses membranes à leur suriace interne, les carti-> lages diartbrodiaux également tapissés de couches de lymphe plastique; ces couches, transformées plus tard en tissa cellidaire lamineux ou en fils tendineux, déterminent de dusses ankyloses. A une époque plus avancée de la maladie on trouve les articulations déformées , soit par une matière crétacée infiltrée dans ra|q)areil ligamenteux, soit par des concrétions tophaoées déposées entre les cordons des ligamens , soit par des ostéopbytes verruqueux ou stalactifor-- ^^ (§• 7^7) grtfies sur le pourtour de la surface diarthrodiale des os , soit enfin par une complète soudure de ces derniers.
§. 840. Les désordres les plus graves dans l'ar-* throcace viennent de Thyperphlogose. Cette inflammation , caractérisée par la suppuration , établit des foyers purulens dans le centre même et dans le voisinage de l'articulation, détruit les parties molles qui concourent à la former, enflamme la peau, la ronge et la perce d'orifices fistuleux , qui aboutissent à l'articulation. La fièvre hectique survient, les membres s'infiltrent, une cachexie générale s'établit, et le malade meurt dans le dernier degré d'épuisement. Cette sorte d*arthrocace est presque toujours due à laction d'un vice interne, notamment du scrofuleux;
ce qui en rend la cure très-difficile, rinon impossible. Dans quelques cas rares , ce vice aymt été dompté par les efforts salutaires de la nature, secondés d'un bon régime et d'un traitement rationnel, Thyperphlo^ gose est ramenée à l'épiphlogose, la sécrétion purulente est remplacée par celle d'une lymphe plastique et organisable, et le malade échappe au danger qui le menaçait, mais en conseryant une ankylose avec ou sans soudure des os.
§. 841. Telle est Tesquisse de l'arthroèace. Complétons ce tableau , en mettant à profit les intéressantes recherches du professeur Rusr ^. En adoptant la nomenclature du professeur de BerKn, je crois pouvoir sans inconvénient abréger 4es noms quil donne aux tumeurs blanches des diverses articulations en pardcuher. Je supprime dans ces noms le mot arihron comme inutile, puisqu'il est bien entendu qu'il s'-agit uniquement d'articulations. Aiusi, par exemple, je remplace les noms de coxarthrxh eacêy gonarlhrocace i etc., par ceux de coxocace^ gonàcacêj etc.
ARTICLE PREMIER
Du spondjlocace*
% 842. C'est le nom abrégé de sppndylarthrocace que M. KusT donne à l'inflammation des articulations diarthrodiales des vertèbres et aux altérations qui en résultent.
1 Arthrokakologie , oder ûher die P^errenkungen durch innert Sedin^ung, von J. N. RusT) IVien^ 1B17, in-4-*
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La maladie commence par mie douletir fixe dans la région malade et par un sentiment de faiblesse dans les parties situéi» au-dessons. Elle se manifeste par une roideur dans la portion de la colonne ver* tëbrale affectée, et par une diflSculté de la fléchir vers le côté opposé au siège de la maladie. Au tou-cher on n'aperçoit point de tuméfaction aux parties molles, qu'on peut palper sans occasionèr de douleur, tandis que Finclinaison de la colonne vertébrale vers le côté malade , et l'impossibilité d'exécuter avec lui des mouvemens de rotation , font soupçonner le véritable siège du mal. Cet état est le plus ordinairement la suite d'un refroidissement : il ne détermine pas d'accidens graves, et est susceptible de se dissiper sous l'influence de transpirations abondantes. S'il arrivait qu'un individu ainsi affecté mourût par toute autre cause, on ne rencontrerait, suivant Rust, qu'une légère intumescence des ligamens et un peu de raré&ction des tissus de l'os. Cet état morbide , considéré par les auteurs comme le premier degré du spondylocace, est l'effet du premier mode d'inflammation, la phlogose.
§. 843. Lorsque le second mode inflammatoire s'empare de l'articulation des vertèbres ( second degré de la maladie d'après les auteurs), une ou pluâeurs vertèbres proéminent , et , comprimant les ner& voisins, produisent la paralysie des parties auxquelles ces nerfs se rendent La douleur et les autlres symptômes de l'inflammation peuvent se dissiper ; aiais la difformité , la roideur et la difficulté de mouvemens subsistent toute la vie^ A l'ouverture
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des cadavres on trouve les apophyses articulaires des vertèbres ankylosées , déformées , le plus souvent alongées, amincies, changées en végétations osseuses de la nature des ostéophytes. La cause la plus fréquente de cette spondylocace par épiphlogose est l'arthrilis.
§. 844. Les choses se passent différemment dans rhyperphlogose. Alors il y a déplacement et carie des vertèbres, et des abcès par congestion se montrait, soit dans les parties voisines, soit à des endroits plus éloignés, mais toujours déclives. Cet eut , qu'HiPPOdUTE 1 et Galien ^ ont bien connu , est regardé par les auteurs comme le troisième degré de la maladie. Pour moi il est le résultat d'un mode spécial d'inflammation du tissu osseut, lequel reconnaît pour cause un principe morbifique particulier ; c'est le plus communément le principe scrofuleux ou celui de quelques fièvres éruptives.
§• 845. Les vertèbres qui sont le siège fréquent du spondylocace, sont les cervicales, et surtout les première , seconde et troisième. Le mal s'annonce par une douleur à la nuque , qui se manifeste particulièrement la nuit , et qu augmente la déglutition ou une profonde inspiration. Peu à peu un des côtés du cou devient plus douloureux, surtout pendant les mouvemens de rotation de la tète. Ces douleurs sont facilement confondues avec le rhumatisme;
1 De morh. vulgar,, h 0, MGt. 7» édit. Woêêf in^lol., i5ii» p. 1016.
1 Comment, in HippBcraU de ortie» VeneUy ap,Junt., i55o, Tol. 6f p. 269.
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mais lorsqu'en pressant la région correspondante aux trois premières vertèbres, on j fait naitre une doulear très-vive , on peut annoncer avec vraisemblance que le mal a son siège dans Tarticulation des vertèbres. Par suite des progrès de la maladie, la douleur devient de plus en plus forte, le malade sent une roideur du cou , et la tête est forcément inclinée vers Tune ou l'autre épaule. Cette inclinaisson, qui a toujours lieu vers le côté opposé au siège de la maladie, est due au gonflement des apo^ phjses coliques des vertèbres et même des oondyles de l'occiput. L'observation a prouvé à M. RtST^ que le spondylocace a presque toujours lieu du côté gauche, et conséquemment que la tète est inclinée à droite. Souvent l'ankylose et la déformation des vertèbres persistent toute la vie > et dcmnent lieu à tm torticolis permanent
§. 846. Dans le spondylocace par hyperphlogose^ le malade sent des douleu^ térébrantes dans la nuque et dans Tocciput ; la tète est tirée d'abord en arrière et ensuite vers le côté même qui est le siège de la maladie : ici ce n'est plus le gonflement des vertèbres qui les incline vers le côté opposé ; c'est une érosion des parties par carie. La tète de*vient lourde ; le malade ne peut plus la changer de place qu'en la soutenant des deux mains. Si la ma^ ladie existe des deux côtés, il n'y a de possible que le décubitus sur le dos. On observe ensuite de la dysphagie et une contraction toute particulière des
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muscles de la face, exprinaant le sentim^t d'une .doi;H leur profonde, avec, rétraction des lèvres et grincement de dents. A tous ces symptômes s'associent le bourdonnement d'oreilles, le vertige, Tembarras et la stupeur de la tète, des spasmes, des convulsions 9 Taphonie et le crachement de pus, la fièvre hectique et ime extrême sensibilité dans les parties malades , excitée par le plus léger attouchement Quelquefois, après avoir éprouvé ces accîdens durant plusieurs mois, les malades meurent subitement
§. 847* A l'ouverture des cadavres on trouve, outre une collection de pus entre^Tcesophageet les vertèbres, Texcojriation du pharynx, la destruction de l'appareil ligamenteux de l'ailas et de Tépistrophé^s, la carie des apophyses articulaires et des condyles de l'occipital : l'apophyse odontoïde est quelquefois détruite ; d autres fois elle est entièremenjt séparée; la dure -mère de la moelle épinière est tantôt usée , érodée et détruite , tantôt épaissie par des végétations sarcomateuses ou fungiformes grefiëes sur elle.
On. a pu constater ce dernier genre de désordre sur un jeune homme de vingt*deux ans, mort à la clinique externe de la faculté, au mois de Mars i83o, d'un spondylocace par hyp'erphlogose. Une masse . fongueuse adhérente à la dure -mère s'étendait du grand trou occipital à la cinquième vertèbre cervicale; la compression qu'avait exercée cette tumeur sur la moelle de 1 épine, avait considérablement aplati et atrophié cette dernière; la pie-mère était noirâtre ; du côté droit l'articulation de la première
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avec la seconde yertèbre était 4étruite ; il en était de même des Ugamens, ainsi que de ceux qui attachent la première vertèbre à la tète ; une partie des arcs postérieurs de la première et de la seconde vertèbre était érodée par la carie ; même altération à larticulation atlo-occipitale. Un foyer purulent, placé entre les muscles cervicaux, convertis eux-mêmes en une niasse lardacée, pénétrait dans Icicanal vertéÊral à la fiiyeur des érosions que je viens de signaler. Cette maladie, dont la durée fut de quatre mois , avait copi* mencé par une angine gutturale, qui, au bout de six semaines, fut remplacée par une douleur à la partie supérieure du muscle sterno-cléido- mastoïdien gauche. Cette douleur , qui prit une grande .intensité, précéda la formation d'un abcès, dont louverture continua de fournir un pus abondant Peu de temps avant la mort du malade, on observa des sjrmptômes d'une ményngite, suivis bientôt dune pualjsie d^abord des extrémités supérieures , puis des extrémités inférieures , avec œdème de ces parties. Enfin, un dernier phénomène fut Timmobilité complète de la tête, peut-être aussi comme résultat de la paralysie des muscles qui la meuvent
ARTICLE SECOND
De Vomocace^ de Tanconocace^ du cheirocace
et du podocace.
.§• 848. Sous le nom A'omocace {^omoarihrocace de Rust) , je désigne Tarthrocace de Tarticulation scapulo-humérale. La maladie s'annonce par des IT. aa
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douleurs passagères , mais térébrantes , dans la tèbê de rhumérus et descendant le long de la face interne de cet os jusqu'au coude. Ces douleurs s'aggravent par une pression exercée sur la partie antérieure de l'articulation : le malade sent dans le membre une lassitude inaccoutumée. Cet état peut durer plusieurs mois, pendant lesquels les douleurs augmentent» tandis que le sentiment de lassitude dégénère en tme demi-paralysie du mouveàient. Néanmoins ces symptômes, dépendans d'une simple phlogose de f appareil articulaire, par suite de violens mouvemens, d'une lésion externe ou d'une transpiration répercutée, sont susceptibles de céder à un traitement approprié.
§. 849. Mais si l'inflammation prend la forme de l'épiphlogose, la tète de l'humérus se gonfle, le membre s'éloigne un peu du tronc, le coude est fléchi, le moignon de l'épaule n'^t plus de niveau avec celui du côté sain, mais descendu de quelques lignes^ il a perdu sa forme arrondie par l'augmentation de son diamètre transversal. Le malade ne peut ni étendre le bras , ni exécuter la rotation. A cette époque il s'opère une subluxation, qui devient même quelquefois une luxation complète. Au lieu d'une saillie arrondie, on trouve un espace vide sous l'acromion. ^ Le membre, de plus en plus àlongé, est, par suite de la douleur, absolument incapable de mouvement. Cependant , par l'action des muscles grand pectoral et grand dorsal, la tète de l'humérus quitte le bord antérieur ou la côte de l'omoplate, monte entre cet os et les côtes, et parvient successivement jusqu'au**
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dessous dé la clavicule. Alors le membre, qui était aloDgé, se raccourcit de nouveau, le coude s'éloigne da tronc, et la rotation du membre est absolument impossible. Parvenu à ce point, le mal peut encore s'arrêter, et le membre restera dans cet état pendant toute la vie du malade.
Si l'on a occasion d'étudier anatomiquement ce genre d'altération de l'articulation scapulo-humérale, on trouve la tète de l'humérus tantôt gonflée, tantôt plus petite qu'à l'ordinaire et entièrement hors de, la cavité glénoïde : il s'est formé une articulation nouvelle soit au-dessous de cette cavité, soit audessous de la clavicule. Je décrirai plus tard les changemens organiques qui surviennent dans la formation de ces nouvelles articulations.
§. 850. L'omocace par hyperphlogose produit des désordres bien plus graves. L'inflammation, plus intense, détruit les parties molles et les os : we suppuration abondante s'établit ; le pus se fait jour au dehors. Non-seulement la tête de l'huménis, mais aussi le col de l'omoplate et même les cotes se carient , la fièvre hectique s'établit , et les forces s'épuisent.
Toutes ces altérations sont constatées par la dissection ! on rencontre même quelquefois un délabrement bien plus grand qu'on ne se l'était figuré. C'est ain^ qu'on a vu la tête de l'humérus, privée de sou cartilage diarthrodial , séparée du corps de cet os, d'autres fois érodée et détruite dans sa plus grande partie ou même en totalité , tandis que les parties correspondantes de l'omoplate participaient
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à peine à ce désordre : constamment les parties molles qui entourent l'articulation sont plus ou moins altérées et détruites.
§. 851. Dans Vànconocace^ (olecranoarthrocace de Rust) on observe au début de la maladie une douleur aiguë et brûlante, qui revient par accès, et force le malade à fléchir lé coude, à placer l'avantbras en pronadon et à le porter en écharpe.
Si l'inflammation est bénigne, suite d'une contusion ou d'une cause rhumatismale , et que d'ailleurs le sujet soit sain, l'inflammation prendra le caractère de l'épiphlogose , et se terminera par ankylose complète ou incomplète.
Dans les cas contraires, l'inflammation passe à l'état d'hyperphlogose , il survient du gonflement aux extrémités articulaires des os , en même temps que les muscles du membre s'émàcient. Plus tard rinflammation s'étend aux parties superficielles; elle attaque la peau , la suppuration s'établit y des trajets fistuleux se forment , les os se carient , et la fièvre hectique s'allume. Il s'opère aussi dans ces cas, particulièrement chez les en&ns, une. luxation consécutive de l'extrémité supérieure du rayon. Cette luxation s'annonce dans son début par une douleur sourde , qui augmente après une pression sur l'ar^ tiçulation : celle-ci se gonfle ; le rayon se porte en arrière; la. main est constamment en pronàtion; enfin lès os finissent par se carier. Lorsque ce degré d'ancQnocaee attaque des individus Ëdbles et caco«
1 De etyKcoV, coude.
anàtomie pathologique spéciale. Sog
chymes, et surtout des sujets scrofuleux, le mal fait quelquefois des progrès très-rapides. J'ai vu un jeune homme de vingt<-cinq ans qui, se trouvant dans les conditions que j'énonce, et ayant dé jà perdu le second orteil du pied gauche, fut attaqué subitement, et sans aucune cause externe , d'une tumeur blanche de l'arliculation du coude gauche, dont les progrès furent tels quHls nécessitèrent au bout de deux mois l'amputation du bras. Voici quel était l'état de cette articulalion : deux larges ulcères, l'un au condyle externe et Vautre au condyle interne de l'humérus ; la peau décol* lée dans tout le pourtour de l'articulation et jusqu'au milieu du bras; lès ligamens articulaires totalement détruits; la tète du rayon sortie par la plaie correspondante au condyle externe; les surfaces articulaires des os raboteuses et baignant dans la sanie ; les ihuscles qui environnent l'articulation en partie dissous et en partie réduits en une substance couenneuse et lardacée ; en dessous de la couehe superficielle des muscles qui s'attachent au condyle interne de l'humérus, un foyer considérable de matière purulente et grisâtre, entremêlée de sang coagulé; les nerf^ cubital et médian , environnés d'un tissu cellulaire dense, avaient conservé leur texture normale; le tiers inférieur de l'humérus était attaqué de carie superficielle!
§. 8S2» L'arthrocace du poignet et du pied (chei-^ rocace et podocuce ) diffère peu des maladies que nous venons de décrire. Le malade commence par ressentir une douleur aiguë, qu'augmentent les itiouvrâiens dé l'articulation : cdle-ci se gonfle, et la:
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maladie pareourt; les phases de Tuae des espèces d'inflammation si souvent indiquées. Quoique le pied soit fortement assujetti dans Tespèce de mortaise que forment le tibia et le péroné » on observe néanmoins que cette articulation n'est pas à Fabri de la luxation spontanée ou ccMDsécutive , et que la carie y fait des progrès plus rapides que dans d'autres parties.
Un examen scrupuleux d'un àrthrocace tibio* tarsien du côté droit, survenu à la suite d'une entorse négligée , offrit les altérations suivantes : gonflement considérable dé toute l'articulation; peau d'un rouge bleuâtre , percée sur les malléoles interne et externe de plusieurs ouvertures fistuleuses, conduisant dans l'intérieur de Tarticulation » et donnant issue à du pus séreux, dans lequel nageaient des grumeaux y débris des surfaces articulaires; tendons des muscles fléchisseurs et extenseurs du pied nullement altérés ; ligament capsulaire et ligamens latéraux changés en un tissu lardacé, traversés par des clapiers fistuleux; membrane synoviale érodée dans toute son étendue; cartilages totalement détruits et remplacés par un tissu mou, pulpeux et rougeâtre, pouvant être facilement détaché en grattant avec un scalpel : ainsi dénudés , les os laissaient voir à nu la substance réticulaire ; l'astragale et les extrémités articulaires des os de la jambe étaient affectés de gonflement et d'ostéomalacie. Cette dernière circonstance me Eût soup« çonner chez le sujet de celte observation un vice interne, qui changea une simple entorse en une maladie grave, et qui nécessita l'amputation de la jambe.
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ARTICLE TROISIÈME.'
Du coxocace (luxation spontanée dufémur^ coxalgie).
§. 853. L'articulation coxo-fém orale est très-sus* ceptîble de s'eaflamoier. Dans la série des phénomènes de cette maladie, le {^us frappant est sans eoDiredit la sortie du fémur de la cavité cotyloïde De là la dénomination si connue de luxcUion sponr lande ou eonsécuiwe du fémur; dénomination im* propre » puisque ce déplacement n'est qu'un symp* tome de la maladie. Nous retrouvons encore ici trois degrés a la maladie, correspondant aux trois modes d'inflammation admis par nous dans tomes les mala-* dies des os et des articulations.
§. 864. Dans le coxocace par simple pjblogose, la maladie ne détermine point de symptômes graves^ et se termine, après avoir duré plus ou moins long*temps, par la guérison complète. Elle attaque le» individus forts et cbei lesquds n'existe aucun vice iaieme, soit hérédUaire, soit acquis. Si ces indivis dus font une chute sur les pieds ou sur le grand trodiianter, ou reçoivent un coup sur cette partie» il en résulte souvent à Tartieulation iléo-fécaorale une douleur qui semble la ti^verser cfHnme uo édair, quoiqu'elle s'étende quelquefois déjà jusqu^au genou. Les malades se fatîgujeBt facilemeiit : leur marche esc mal assurée; ils traitent un peu la jambiif ils craignent' que le moindre faux pas ne les fasae tomber. Peu à peu fextrémfté s'alonge : en exarai-* nant les fesses, on trouve q<^ ceUe du eoié malade s'apktit, queie SftUon*qui la sépare d«i fémur e$l
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situé plus b^; le grand trochaùter paraît, également abaissé , en même temps qu'il est plus saillant Si dans le décubitus horizontal on mesure les deux jambes, placées bien parallèlement à Taxe du corps , bn voit qu'elles diffèrent de longueur. Lorsque le malade est dans la position verticale (m <)u'il marche, il s'appuie sur le pied sain, fléchit légèrement le genou du côté malade, et porte la pointe du pied en dehors. Veut- on alors exécuter la rotation en dedans, on occasionne une grande douleur.
Non-seulement le premier degré de coxocace est susceptible de guérison radicale, lorsque le malade, placé dans des conditions favorables , est soumis à un traitement méthodique } mais de plus , comme les malade» ne succombent point quand le mal reste renfermé dans ces limites , il en résulte qu'on manque d'occasions d'examiner par la dissection l'état des parties qui en sont le siège. On peut donc seulement conjecturer par analogie, que la capsule articulaire, la menibrane synoviale, ainsi qùB le paquet graisseux du même nom situé au fond de la cavité cotyloide, sont raréfiés; que le tissu cellulaire interstitiel des muscles qui s couvrent immédiatement l'articlilation , est injecté , peut-être même infiltré de sérojsité; enfin, que les cartilages eux-mêmes sont attaqués de gonflement M. Rust assure, mais je ne sais sur <|uel fondement, que l'extrémité supérieure du fémur est tuméfiée depuis sa tête jusqu'au grand trochanter : toutefois est-il certain que cette tête s'est éloignée du fotid de la cavité cotyloïde, ^t quitant rapprochée
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da niveau du rebord caitiUg^ieux de celle-ci, elle peut être considérée comme étant dans un état de siMaxaiiôn, Néanmoins /lorsque, après la rentrée de Tos dans sa cavité et la guérison complète de la maladie , on a l'occasion de dissécjuer les parties , on ne découvre plus aucune trace des causes qui avaient déterminé lalongement du membre
§. 855. U n'en est pas de même quand la coxocace est le produit de l'épiphlogose. Dans ce cas le désordre, plus grand et plus durable, traîne à sa suite des phénomènes dus à un changement notable dans Tor^nisation des parjlies.
' Après les premiers symptômes déjà décrits, on remarque un alongement plus considérable du membre ; les muscles et les nerfs sont tiraillés ; il se manifeste une douleur au genou (gonalgie), qui empêche ou du moins qui rend difficile tout mouvonent du fémur et particulièrement son extension. Cette douleur a ceci de particulier, qu'elle n'augmente pas par le toucher et la compression, qu'elle est plus forte la nuit que le jour S et qu'à son apparition celle de la hanche diminue bu disparaît Par les progrès de la maladie les glandes inguinales se tuméfient; toute l'extrémité inférieure maigrit; le malade ne peut plus se tenir debout, ni marcher, qu'au moyen de béquilles ; il éprouve alors de grandes douleurs , et tout le système organique en général est profondément affecté.
1 WsiTS, Uebtr die Scrofeln und dgn Kroff\ a. d, Ens;Lf p. 4a.
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§. 856. QuelquefoU la maladie s'arrête, rakmgement du membre dmiinue, et celui-ci rede?ient même égal au membre saio» la douleur et les autres accidens disparaissent ; mais les mouvemeos de l'ar* ticulation sont pour toujours restreints ou entièrement abolis. On trouve alors à la dissection des parties tantôt la capsule articulaire épaissie par Imfiltration d'une lymphe coagulablé entre ses fibres ou par la formation de fiiusses membranes ; les sur- &ces diarthrodiales, inégales, raboteuses, privées de leurs cartilages, mais hérissées d'un grand nombre de filamens celluleux, qui ont formé des adhérences entre la tête du fémur et la cavité cotylo'ide : le paquet synovial flétiî ou changé en une masse cellullSre; tantôt, au contraire, une synostose parlaite entre la tête du fémur et Tos des îles, au point que ces deux os ne forment plus qu'une pièce, louant aux muscles qui entourent l'articulation, ils sont devenus plus pâles, plus maigres, plus secs et plus coriaces , quelle que soit l'espèce d'anàyiose survenue à cette articulation.
§. 857. Dans la plupart des cas les choses ne se passent pas ainsi c la tête du fémur abandonne entièrement la cavité cotyloïde, et obéissant à laction des muscles, die est entraînée en haut sur la face externe de Tos des îles ; si ce sont les muscles fessiers qui l'emportent, ce qui a lieu le plus communément, alors le membre est raccourci : au contraire^ si ce sont les muscles pectine, obturateur externe et les adducteurs, c'est sur le trou obturateur que la tête du fémur va se placer. Dans ce dernier cas
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l'aioitganent du membre est permanent et même plus considérable que jamais.
Dans le premier de ces déplacemens le membre est plus ou moins raccourci, suivant que la tête du fémur monte plus ou moins haut On sent alors sur la fesse une tumeur dure et saillante , produite par la tète du fémur. Le malade , dont le pied est tourné en dedans, ne touche le sol qu'arec le bout des or* teîls. Pour détourner de sa cuisse nmlade le poids de son corps, il est forcé de se pencher sur le coté opposé, et, afin de tenir les muscles du côté malade dans le plus parfait état de relichement, il fléchit la ouïsse sur le bas- ventre ou la jambe sur la cuisse » et s'il veut conserver au membre cette direction pendant toute la nuit, il a soin de placer un rouleau sous le creux du jarret
Quant aux muscles qui couvrent immédiatement 1 articulation , ils sont tirailla en différens sens , et changés dans leurs rapports et leur direction. Les grands fessiers sont raccourcis et contractés ; la partie antérieure du moyen et du petit fessier est tirée en arrière, et leur partie postérieure ressemble à une corde tendue transversalement entre Tos des îles et le grand trochanter ; les* jumeaux , le pyriforme et le quarré se raccourcissent également, tandis que les deux obturateurs s'alongent et sont tirés en haut; le tendon du psoas et de Tiliaque est tiré en arrière; le triceps adducteur, le grêle interne et le pectine le sont en haut, en dehors et en arrière. Les nerfs crural et- scittique changent aussi de position ; leur déplacement et leur tiraillement rendent raison de
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la douleur que les malades éprouvent , et expliquent les efforts qu'ils font pour donner à leurs muscles le i^us grand degré de relâchement possible.
§. 858. L'action anormale des muscles, et le changement qu'elle imprime à la direction de l'axe du corps , déterminent à leur tour une altération dans la forme et l'inclinaison du basân; aussi trouve*t-on une déviation remarquable dans cette partie du squelette chez les personiies affectées depuis un certain temps de claudication. Lé sacrum est ordinairement aplati, mais d'autres fois plus convexe que dans l'état naturel^ le coccyx est très-recourbé, et l'angle sacrovertébral est ti:ès-aigu; l'iléon du côté malade est porté en haut, et dirigé verticalement Les* branches du pubis paraissent quelquefois âlongées, et l'ischion est porté en avant et en dehors par l'effet des muscles tendus et déplacés. Là direction du trou obturateur est plus horizontale que verticale ; il forme un triangle, dont la base est dirigée vers la cavité cotyloîde. Enfin, il est' évident que le bassin a subi des changemens dans lès dimensions de ses diamètres, et que la direction de son détroit supérieur est telle qu'il est plus incliné vçrs une ligne horizontale.
§. 859. D'autres changemens, plus importans encore, ont Ueu à la face externe de l'iléon par suite du déplacement du fémur. Cette tête , qui tantôt est plus volumineuse, quoique toujours sphérique, et tantôt rapetissée et bosselée , mais dans tous les cas privée de son cartilage diarthrodial et séparée du ligament rond , se creuse peu à peu une nouvelle cavité. Dans le plus grand nombre des cas cette ca-
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vite est 'superficidle ; mais dans d'autres aie devient plus profonde par des ostéophytes verruqueux ou stàlactiformes (§. 707), qui l'entourent et qui lui forment un rebord plus ou moins saillant Le tissii cellulaire des parties molles, condensé et rendu membraniforme par l'effet du frottement, représente une nouvelle capsule articulaire, qu'épaisât «ncore l'épiphlogose de toutes les parties molles avec les* quelles la tète de l'os est en contact Les mêmes changemens ont lieu lorsque la tète du fémur repose sur une toute autre partie de l'os innominé, par exemple sur la branche descendante de l'ischion. Au reste, ce nouvel appareil articulaire sera plus tard l'objet d'un examen spécial..
Quant à la cavité cotyloïde abandonnée par la tête du fémur, quelquefois elle se remplit complètement d'une substance sarcomateuse et amorphe qui parait résulter de la dégénération de l'appareil synovial et du ligament rond. Le plus ordinairement cette cavité se déforme, s'alonge, se rapetisse et s'oblitère. Nous en possédons au Muséum qui ont dégénéré, les unes en une fosse oblongue à fond irrégulièrement bosselé, d'autres en une fente elliptique tantôt vide et tantôt rempUe d'une masse adipocireuse. Cependant il n'est pas très-rare que la cavité cotyloïde n'offre d'autre altération notaible que l'absence du ligament rond. II est probable qu'alors la maladie n'était pas fort ancienne.
§. 860. J'arrive au dernier degré de coxocace, celui qui résulte du mode de l'hyperphlogose. Dans celui-ci il y a constamment suppuration. Quelle que
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Boit la période de la maladie, que la tète du témixt eoit encore contenue dans la cavité cotyloïde ou qu'elle l'ait déjà abandonnée, non-seulement Fappa* t^il articulaire, maïs aussi les parties moUes qui l'environnent sont peu à peu détruites. Les cartilages diarthrodiaux et le ligament rond disparaissent. La cavité cotyloïde se remplit d'un pus sanieux ;. érodée intérieurement , elle s'agrandit quelquefois prodigieusement, et son fond, percé par la carie, établit une communication entre elle et le petit bassin. La tête du fémur est cariée elle-même ; la fesse se gonfle : il s'y manifeste une tumeur tendue , lisse et fluctuante, qui entoure l'articulation et qui s'ouvre dans plusieurs endroits. Des fistules nombi*euses entou^ rent le siège du mal, et le pus qui s'eii écoule devient de plus en plus sanieux et fétide , la fièvre hec^que s'aUume, et des évacuations colliquatives conduisent le malade au tombeau.
La dissection constate non -seulement tous les désordres dont je viens de parler, elle fait voir en outre que souvent la tète du fémur est plus ou moins détruite par érpsion ou même séparée de son col; que des portions de l'os des îles, de l'ischion et du pubis sont pareillement érodées par la carie, en même temps qu'il existe un grand délabrement dans les parties molles. J'ai trouvé , en disséquant un coxooace avec luxation complète, de vastes foyers purulens dans la cavité iliaque externe , dans le petit bassin et autour de la partie supérieure du fémur; ils avaient détruit le petit et le moyen fessier, le muscle pyriforme, les jumeaux et l'abturateur in«
ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPÉCIALE. Sig
terne, le plexus sciatique, le pectine , le court, le moyen et une partie du grand adducteur; le petit ligament sacro*sciatique et une portion de la branche descendante de Tischion, depuis la cavité coty* loïde jusqua la tubérosité de cet os; enfin, la moitié de la tête du fémur et la table externe de l'os des îles dans une étendue assez considérable. Le muscle grand fessier était réduit en un plan fibreux extrtaijement mince. La peau de la moitié supérieure et interne de la cuisse était en partie détruite et en partie dé* collée des parties sous-jacentes. Par une circonstance remarquable le nerf sciatique était absolument sain, quoique le plexus qui lui donne naissance eût dis^ paru dans le pus.
§. 861. Tels sont les divers degrés de la coxalgie et les causes prochaines qui leur donnent naissance. Quant aux causes éloignées, elles sont ou externes et locales, ou internes et générales. Les premières comprennent toutes les violences externes portées sur l'articulation , soit directement , soit par contre* coup. Je présume, et je l'ai déjà dit plus haut, que chez les individus parfaitement sains elles ne dé*terminent que la première forme de la maladie ^ la phlogose.
Les causes internes ou générales sont de deux sortes. Les unes, comme le rhumatisme, l'arthritis» le principe de la rougeole, de la variole, de la scar* latine, de la miliaire, la matière psorique, celle des dartres portées par métastase sur l'articulation iléocoxale, n'altèrent pas ordinairement toute Técono* mie : alors elles déterminent une inflammation plus
SsO LIVRE IV
forte, à la mérité « que dans le premier degré, mais qui, conservant encore quelques cametères de bénignité, répare en quelque sorte ses propres désordres^ Cest Fépiphlogose qui termine la maladie par une ankylose ou par une faasse articulation.
Les autres causes internes, telles que le virus vé* nérien, la diathèse scrofuleuse, la cachexie scorbuttique, le vice cancéreux, exerçant à la fois leur funeste influence et sur les solides et sur les humeurs^ amènent très-souvent lé dernier degré de la maladie, rhyperphlogose. Toui-efois il n'est pas sans exemple que, même après la formation d'un grand nombre d'ulcères fistuleux autour.de l'articulation, ceux-ci se ferment successivement, que la suppuration se tarisse complètement, que les douleurs et la fièvre hectique disparaissent, et que le malade guérisse avec une claudication et un raccourcissement du membre. Cette heureuse terminaison n'a lieu que lorsque les efforts salutaires de la nature , secondés par la jeunesse et la vigueur des individus , et par toutes les ressources de l'hygiène et de la thérapeutique, sont parvenus à triompher de la dyscrasie générale : alors l'inflammation, de maligne qu'elle était, est devenue bénigne; la «anie est remplacée par un pus louable; en un mot, l'hyperphlogose a été ramenée à l'épiphlogose. Je soupçonne aussi que chacun de ces trois modes d'inflammation dont l'articulation coxo- fémorale est susceptible, affecte de préférence telle ou. telle partie de l'appareil ardcu-r laire; que, par exemple, la. phlogose affecte principalement la membrane et le paquet synovial , que
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rèpîphlogoae a son siège primitif dans les ligamens; enfin , que l'hyperphlogose commence dans les os,
§. 862. Le coxocace attaque préférablement les ^lÊins depuis la troisième jusqu'à la quatorzième année; cependant il a été observé avant cet âge. Ainsi Cauper^ Ta vu fréquemment sur des enfans de dix-huit mois , et Morgagni ' dans les premiers mois de la vie : il y a même des exemples de coxocaces congénitaux^, mais qui peuvent être considé^ rés comme des monstruosités.
D'autre part on a vu cette maladie se développer sur des adultes. Fick£r4 Ta rencontrée sur un paysan âgé de trente-huit ans , Albers ^ sur un homme de quarante-cinq ans, Palletta^ et Kraack7 sur des hommes de cinquante ans. On a aussi remarqué qu'elle attaquait plus rarement les femmes,. quoiqu'il existe chez elles une cause déterminante spéciale» savoir les métastases laiteuses.
§. 863. Au reste, le coxocace était connu des andens^, qui le désignaient sous le nom de morbus
1 Kieine Schriften^ B. i , 5t. a , 5. 3.
% De sed, et eaus. morb.; epist, 56, n.^ x^.
3 Albbks, PreisfroRe ûber das JreiwiUige Hinhen; iS. 7. Du« puTTKfiv , Répertoire général d^anat. et de ph)riiolog. pathol. \ t. a, p. i5i.
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coxarius; maïs c'est J. L. Petit qui en a donné le premier une deseription exacte^. Plus récemment elle a encore été décrite par Franck ', Ficker^ Al- BERs4, Ru8T^« Ce dernier a présenté une nouvelle doctrine sur la nature de cette maladie. Je la ferai connaître après avoir exposé celle des auteurs qui ont écrit avant IuL
J. L. Petit admet comme cause prochaine du coxocace la sécrétion augmentée de la synovie. Selon lui, cette humeur accumulée agit à la manière d'un coin stu" la tète du fémur, la chasse de sa carité» et donne lieu, en tiraillant les ligamens, aux douleurs dont cette maladie est accompagnée.
Cette opinion» démentie par les Êiits, ne s'accorde pas mieux avec le raisonnement. En effet, si Faccu* inulation de la synovie était la cause première des désordres qui surviennent à l'articulation iléo-fémoraie, bien loin de Ëivoriser là luxation, elle s'y op* poserait au contraire. M. Boyer^ rapporte qnun homme étant mort des suites d'une luxation spontanée du fémur déterminée par une contusion, il reconnut à l'ouverture du cadavre que le déplacement du fémur était évidemment le résultat du gonflem^it des surfeces cartilagineuses ; que ce gonfl^
J Traité det maUd. det oa; t. i, p. ta, 38. Mém. de Pacid' des sciences ; année i yaa , p. 1 59.
a Diseurs, de morb. coxar,f Marh.^ i8o4*
6 Dict. des sciences méd.^ t. i5, p. 35.
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ment avsdt presque effacé la cavité cotyloïde et augmenté le volume de la tôte du fémur : il ne trouva point de coUectiop de synovie.
L'étiolo^e de J. L. Petit ayant été abandonnée ^ c'est dans le gonflement inflammatoire des cartilages diarthrodiaux du pquet synovial et du ligament rond qu'on a fait consister Testence de la maladie» et conséquemment c'est à lui qu'on a attribué la luxation du fémur, qui en est presque constamment la suites Si Ton trouve dans la cavité cotyloïde des masses sarcomateuses, la luxation n'en est que plus Ikcilement expliquée. Cependant ces masses sarcomateuses, et même la tuméfaction des oartilages et de l'appareil synovial , ne se rencontrent pas cons* tanounent y même après que la luxation est effectuée* Ainsi, sur un jeune homme mort de la coxalgie, et dont j'ai examiné le cadavre, la tête du fémur, en« tièrement cariée, et plus petite qu'à l'ordinaire, était sortie de la cavité cotyloïde et appuyée sur la branche descendante de l'ischion : il n'y avait plus aucune trace de ligament rond ; cependant la cavité articu* laire était peu altérée : le bourrelet cartilagineux manquait, à la vérité, ainsi que le cartilage diarthrodial ; mais l'appareil synovial était intact , et parais* sait seulement plus rouge qu'à l'ordinaire et d'un tissu plus dense et plus ferme.
S- 864. De pareils faits ont porté M. Rust^ à pen-
ft Un grand nombre d^utenrs prQfetfent cette opinion , tels que ScHwsHKB, Goûter, VsRMAirDoif, Vah-Swieten, Caicpsr,
CAZ.Z'lSBir, PLEHCKy DEHAiR, MM. PoRTAL, BoT^R, etC
ser que la maladie commençait toujours dans l'ap pareil médullaire de la tète du fémur, par une inflammation qui en détermine le gonflement et la C3h rié : de là le désordre s'étend aux autres parties de l'articulation et aux parties molles qui l'entourent M. RuST ajoute que, si des ouvertures cadavériques paraissent contraires à cette théorie, c'est que dans ces cas l'inflammation et la carie de la cavité cotyloïde étaient la suite d'une maladie existant antérieurement dans le bassin. La circonstance que la tête du fémur, incomplètement déplacée, est susceptible de rentrer dans sa cavité par suite de la cautérisation ou même de la rubéfaction de la peau, l'analogie du coxocace avec l'omocace, où la tête de l'humérus gonflée et malade s'éloigne de la cavité gléno'ide sans» que celle-ci soit affectée , sont encore des arguinens que le célèbre chirur^en de Berlin invoque en faveur de sa doctrine.
§. 865. L'examen d'un nombre considérable de pièces conservées dans notre Muséum , et la dissection de plusieurs cadavres, m'ont convaincu qu'en effet la tête du fémur était plus souvent nialade qiie la cavité cotyloide. Je me suis assuré que cette partie pouvait être attaquée de carie dans son centre; que cette carie pouvait s'étendre de ce centre vers la circonférence sans éroder celle-ci. J'ai même vu un cas où la carie, loin de ronger cette circonférence, était séparée d'elle par une couche osseuse éburnée.
Toutefois je suis loin de croire que l'opinion de M. RusT puisse s'appliquer à tous les cas du coxocace. 1 .® D'après mes propres recherches , la carie ,
Suit de la tète du fémur, soit de la cavité cotyloide, nfappartient qu'à une seule espèce de la maladie. ix!" Comment, dans la théorie de M. RusT, se rendre raison de la luxation du fémur , lorsque la tète de cet os , au lieu d'être plus volumineuse que dans l'état naturel , est au contraire plus petite et atrophiée? Pourrait-on l'expliquer par un mouvement d'expansion, par une raréfaction passagère des tissus déterminée par un excès d'innervation (§§. 178, 686) ? Cette idée se rapproche assez de celle de Yolpi ^ qui attribue l'àlongement du membre à une action vitale et propulsive dont seraient doués les cartilages diarthrodiaux.
§. 866. U est encore un phénomène de cette maladie dont on n'a pas pu se rendre un compte satisfaisant. Je veux parler de la douleur du genou ou plutôt des condyles du fémur. Je n'y vois jusqu'ici que reflet d'une sympathie qui transporte l'irritation et la douleur du tissu spongieux de l'extrémité supérieure au tissu spongieux de l'extrémité inférieure du même os.
Quant à la douleur de la hanche , il est digne do remarque qu'elle manque quelquefois entièrement » quoique le déplacement du fémur soit déjà considérable : c'est ce dont j'ai pu me convaincre sur une jeune fille de six ans , qui au premier jour de l'an (1829) ne. m'offrit aucune, trace de maladie coxale, et qui dix jours plus tard avait une claudication très-
I AhhanàL iàber die Koxalgie } a, d. Ital., von HEisiE&fi JLAiCEaBEG&a lifeuô BibLfur die Chirurg,} £. 2, S. Sol»
$20 LITRE )l.
prononcée et Vm des membres inférieurs plus long 3e neuf lignes que celui du côté opposé; sa seule souffrance était dans le genou , encore était-elle médiocre.
ARTICLE QUATRIÈME
Du gonocaccy ou tumeur blanc/te de fartiaâation
du genou.
§. 867. Après les détails dans lesquels je suis en* tré dans les articles précédens, j'aurai peu de chose à dire de Farthrocace du genou. Cette maladie» comme celles que je viens de décrire, a pour cause prochaine les différens modes d'inflammation.
§. 868. Lorsque c'est la phlogose qui s'empare de l'articulation du genou, la douleur est superficielle, le gonflement et la chaleur peu considérables, et les parties molles sont seules affectées ; la peau n'est point changée 9 mais le tissu cellulaire sous-cutané» sous-aponévrotique et rétrosynovial est infiltré d une sérosité blanch&tre, semblable à une eau savonneuse; les paquets graisseux placés dans l'intérieur de cette articulation sont tuméfiés par l'eflet d'une légère infiltration. Le réseau capillaire de toutes ces parties est plus ou moins injecté. D'un autre coté les prolongemens du fascia lata , les expansions aponévrotiques, la capsule articulaire, les ligamens latéraux, les ligament croisés, les cartilages diarthrodiaux et les semi- lunaires , ainsi que les extrémités articulaires àe% os, n'offrent aucun changement appréôa- Ue ni dans leur aspect ni dans leur texture.
Cette espèce de gonocace, la plus bénigne de tou-
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tes, est le plus souvent l'effet de quelque lésion ex* terne, d'une £itigue éprouvée par le membre, d'un mouvement forcé qu'il a subi, d'un ébranlement qui lui a été imprimé, etc. La cure s'olment facilement, pourvu que l'individu soit d'ailleurs sain; car s'il était attaqué de quelque vice interne, ces accidens deviendraient des causes occasioneUes de désordres plus graves et plus permanens.
§. 868. Le gonocace par épiphlogose détermine des accidens plus fâcheux, mais qui sont loin de ccNmpromettre la vie du malade : il attaque préférablement l'appareil ligamenteux et cartilag^eux , en laissant intactes les extrémités articulaires des os. Ses causes éloignées sont celles des autres tumeurs du même genre. Sa marche est la suivante.
Il se manifeste des deux côtés du ligament propre à la rotule une intumescence qui efiace les deux fos^ settes qui se remarquent dans cet endroit. On ferait à peine attention à cette disposition contre nature > si le genou ne devenait pas en même temps plus sensible , particulièrement dans les changemens atmosphériques. Cette sensibilité augmente avec l'intu«mesoence ; celle-ci finit par occuper tout le genou : il survient de fortes douleurs accompagnées de mouvemens fébriles. Le malade est incapable de se servir de son membre; aussi cherche-t-il à le ménager \t plus qu'il peut : il tient en conséquence le genou dans la flexion , et ne s'appuie que sur les orteils ; peu à peu il s'habitue tellement à cette fleidon qu'il ne lui est plus possible d'étendre la jambe. Les changemens organiques que le membre éprouve sont les
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suivans. La peau de la partie antérieure, du genou, tendue et lisse, s'amincit^ rarticulation est gonflée, et offre au toucher une certaine mollesse qui donne la sensation d*une; fluctuation apparente, mais qui n'est que le résultat de Tinfiltration du tissu cellu* laire. La facilité qu'on a d'examiner cette ipaladie organique à différentes époques de sa formation, a mis les anatomistes à même d'en signaler toutes les phases et les accroissemens successifs. Est- elle encore récente, la substance infiltrée dans le tissu la*^ mineux n'est pas encore intimement incorporée avec lui ; c'est ce qu'indiquait cette mollesse fluctuante : plus tard ce tissu se confond avec la matière infil* trée, et la tumeur est devenue plus rénitente et plus homogène.
Le changement d'organisation de la membrane capsulaire commence aussi par la raréfaction de son tissu; ce qui lui donne nécessairement plus d'épais^ sçur. La surface interne se couvre d'une couche de substance molle demi-transparente, qui a quelquefois une ligne d'épaisseur : elle est évidemment formée d'une lymphe plastique, et a la même origine que les fausses mendiranes en général; aussi rencon>* tre-t-on dans plusieurs endroits du ligament capsu* laire des faisceaux de vaisseaux sanguijtis très-déve- Joppés.
Lorsque la maladie est très-avancée, tous les tissus qui entourent et qui composent l'articulation sont dénaturés , en ce sens qu'ils prennent tous le même aspect : ainsi l'expansion du fàscia lata, l'aponévrose des muscles extenseurs de la jambe, le ligament cap*
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solaire^ les ligamens latéraux , le tissu cellulaire qui unit ces parties , tout parait confondu en une masse homogène dense, presque coriace; les fibres aponé^ vrotiques ont perdu leur aspect satiné.
§. 870. L'intérieur de l'articulation offre d'autres altérations- J'ai déjà dit que la surface interne du ligament capsulaire était tapissée d'une fausse mem-» brane : or, quand on dissèque les parties ji une époque plus avancée de la maladie, on trouve que cette membrane s'est convertie en tissu cellulaire filamenteux, qui établit des adhérences entre la capsule ar-r ticulaire et les cartilages diarthrodiaux du' fémur et du tibia, lesquels sont d'ailleurs très-amincis et près* que effacés. Les cartilages semi-lunaires ont éprouvé le même sort Les ligamens croisés sont atrophiés et ont également perdu leur aspect tendineux. Les paquets graisseux sont affaissés et pour ainsi dire desséchés; enfin, tout l'intérieur de l'articulation est sec et hérissé de flocons ou de filamens celluleux, dont les ims sont libres et flottans, et dont les autres établissent des adhérences entre les différens points de l'articulation. Ce sont ces adhérences qui constituent la fausse ankylose, terminaison la plus ordinaire de l'épiphlogose ; car il est rare que le mouvement soit entièrement rétabli par le retour parfait de l'appareil articulaire à l'état naturel : c'est cependant ce qu'on obtient quelquefois, notamment par l'usage des eaux thermales et sulfureuses.
§. 871. Dans les deux espèces de gonocace que ïkoua venons d'examiner, la maladie affecte seulement les parties molles de l'articulation : il n'en est pas de
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même de celle qui est caractérisée par la suppuration, l'érosion, etc. La carie est Fouvrage de l'hyperphlogose ; celle-ci se montre ordinairement chez les individus affectés de diathèse scrofuleuse ou syphilitique.
La douleur dans cette espèce de gonocace est forte et profonde. La maladie attaque de bonne heure les cartilages diarthrodiaux , les ramollit et les érode: leur circonférence est d'abord détruite ; leur centre résiste plus long-temps ; en mèm^ temps ils se décollent de la surface des os : ceux-ci sont eux-mêmes altérés et détruits. On observe que les progrès de la maladie sont plus prompts et plus sensibles aux condyles du tibia qu'à ceux du fémur, et que la rotule est la partie de l'articulation la moins afiectée : ces altérations se bornent au ramollissement de son carti-
§. 872. Voici ce que j'ai observé sur les cadavres d'enfans scrofuleux, attaqués de tumeurs blanches de l'articulation du genou, que j'ai eu occasion de disséquer. Le genou était dans la plus grande flexion possible, en même temps qu'il était déjeté, soit en dedans, soit en dehors, en formant une saillie considérable. Cette saillie dépendait du gonflement de l'un ou de l'autre condyle du fémur, lequel était pour ainsi dire hors de l'articulation et ne servait plus au mouvement. La capsule articulaire , aj^liquée sur ce condyle, avait contracté des adhérences avec le cartilage diarthrodial , devenu celluleux et raboteux à sa surface, La rotule, repoussée vers l'autre condyle, plus gros lui-même qu'à l'ordinaire, ne
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s'articulait qu'avec ce dernier. Leurs cartilages, ra^mollis, n'avaient plus qu'un tiers de ligne d épaisseur, au lieu d'une ligne qu'ils doivent avoir dans l'état sain ; ils étaient semblables à des membranes demipulpeuses, et pouvaient être arrachés par lambeaui: des surfaces osseuses. La même chose s'observait au cartilage correspondant du tibia. Au reste, les deux condyles de ce dernier os étaient également gonflés, mais moins que ceux du fémur. Je remarquai en outre que les extrémités des deux os longs qui entrent dans la composition de l'articulation du genou , et qui à cet âge sont encore des épiphyses, ayant 'été sciées suivant leur longueur, étaient intérieurement dépourvues de substance spongieuse, et remplies d'une moelle dont on pouvait exprimer une matière qui s'y était comme infiltrée. Des expériences chimiques firent connaître que cette matière était du pus. Cette altération de la moelle s'étendait vers la portion moyenne des os.
Quant aux cartilages semi-lunaires et aux ligamens croisés^ ils étaient convertis en une substance homo^ gène semblable au tissu lardacé. A une époque plus avancée les cartilages diarthrodiaux étaient détruits et les extrémités osseuses érodées. Une autre altération, que j'ai rencontrée aux endroits du fémur et du tibia qm donnent attache aux ligamens croisés^ c'est que ces points d'insertion étaient nécrosés et facilement séparables des os auxquels ils appartenaient.
§. 87S. L'inflammation de toutes les paiiies molles qui recouvrent l'articulation du genou, amène la suppuration j il se forme des trajets fistuleux plus ou
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moins nombreux, qui ont leur fojer dans Fardcuk* tion même; enfin la fièvre hectique survient et épuise les forces du malade. Dans des cas où la maladie était évideminent scrofuleuse, j'ai trouvé entre les partiel molles qui entourent le genou , au lieu d'abcès et de trajets fistuleux, im nombre plus ou moins grand de tubercules ramollis.
Lorsque, par une heureuse conversion de lliyperphlogose en épiphlogose, les sQjurces de la suppuration se tarissent, que la sécrétion du pus est remplacée par elle d'une lymphe plastique, la vie peut encore être conservée au moyen d'une ankylose.
§. 874. Un auteur anglais déjà cité, James Russel S a décrit, sous le nom de tumeur insoliie de r articulation du genou y une maladie qui a quelque ressemblance avec la tumeur blanche , mais qui en difière en plusieurs points.
Cette tumeur acquiert en même temps un trèsgrand volume et beaucoup de densité ; sa forme est inégale : en la pressant légèrement , on sent qu'elle a divers degrés de consistance et qu'elle présente en quelques points de la fluctuation. Quoiqu'elle .parvienne quelquefois en très -peu de temps à un volume extraordinaire , par exemple à vingt-huit pouces de diamètre, la douleur y est peu intense, et la fièvre symptomatique est modérée; jamais on ne voit à la peau ni rougeur ni aucun symptôme d'inflammation.
En examinant anatomiquement une semblable tu-
,1 Ueher die fCrankh, des Kniegelenks ^ S. 5a.
mcur, on remarque que c'est principalement par Tëtat des os qu'elle diffère de la tumeur blanche ordinaire; c'est la tète du tibia qui est particulièrement tumé* fiée. Ce gonflement ne , dépend point d'un surcroit de masse, mais d'une raréfaction de tissu qui rend oette partie très- friable. Il s'y développe des cellules, dont les parois sont formées par des lames osseuses très-amincies. La tète du péroné participe toujours à l'altération du tibia, et c'est encore là^ selon IlussEL, un de ses caractères distinclifs.
Les parties molles qui recouvrent les os dégénèrent en une masse homogène molle, gélatineuse, qui pourtant montre une certain^ ténacité lorsqu'on la coupe en lames. Jamais ces tumeurs ne sont le siège d'une inflammation, jamais la suppuration ne s'y établit
C'est par une douleur dans le centre de l'articulation que la maladie s'annonce. Ses progrès sont si rapides , qu'elle peut atteindre son plus haut point de développement dans l'espace de cinq à six semaines. Quelquefois il s'élève sur la surface du membre des tubercules durs et inégaux, qui, lorsqu'on les enlève, repullulent rapidement.
Cette maladie est accompagnée d'un grand danger; car rien ne peut arrêter ses progrès : l'amputation elle-même n'offre aucun secours , puisqu'on a vu chaque fois cette opération suivie d'hémorrhagies survenues vers le treizième ou le quaton^ième jour et après la chute des ligatures , ce qui semblerait indiquer une diathèse générale, peut-être la dîathèse scorbutique.
§. 875. Cette affection du genou me semble n'être autre chose qu'une variété particulière de la tumeur blanche déjà signalée par quelques auteurs, notamment par M. BoYER. « H y a, dit ce célèbre chic( rurgien ', certaines tumeurs blancbes qui ont leur « siège principalement dans les os , dont les extrécc mités, gonflées, ramollies, se laissent pénétrer face cilement par un instrument tranchant, et dans u lesquelles le mal ne s'étend aux ligamens et aux c( autres parties molles qui environnent Tarticulaic tion, que dans un degré très-avancé de la maladie. ^^
CHAPITRE V
De Pankylose.
§. 876. Ce qui a été dit jusqu'ici sur les maladies des articulations, explique en grande partie cet état d'une articulation diarthrodiale, dans lequel les mouvemens sont ou entièrement abolis ou extrêmement gênés. Ce genre d'altération a reçu le nom dankylose.
L'ankylose est vraie ou complète, fausse ou incomplète. Dans la première les os sont tellement unis et soudés, qu'ils ne forment qu'une seule pièce, en sorte que les mouvemens sont abolis pour toujours : il n'existe plus ni membrane synoviale, ni 'Cartilages diarthrodiaux , ni lame compacte; la substance spongieuse est continue de l'un à l'autre os.
1 Dictionnaire des sciences médicales , art. Tumeur blanche^ %* 56| p. ti3.
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Dans la fausse ankyloise les os ne sont pas soudés; ils jouissent encore d'une certaine mobilité, et les mouvemens de l'articulation peuvent se rétablir, lorsque la cause qui les empêchait ne subsiste plus.
§. 877. Nous ayons dît plusieurs fois comment cette Êiusse ankylose se formait, et comment soûs l'influence d'un trairail épipUogistique se développé un tissu cellulaire et ligamenteux, qui établit des âd<* hérences entre les extrémités articulaires des os. D'un autre côté, Timmobilité seule dans laquelle on tient pendant long-temps les membres, produit l'ankjrlose £iu8se de leurs articulations ; témoins les malades qui pour des paratysies ou pour d'autres maladies sont obligés de garder constaonment les mêmes attitudes. Les ligamens articulaires contractent alors de la roideur, et serrent fortonent les surfaces articulaires l'une contre l'autre. La sécrétion de la synovie diminue, et finit par cesser; les feuillets de la membrane sjTBOviale contigus perdent leur poli, deviennent rugueux, et contractent des adhérences au moyai d'un tissu cellulaire, qui dans ces cas parait, suivant l'opinion de M. J. Cloquct ^ , se développer ssms travail inflammatoire.
§. dis. D'après mon expérience, c'est principalement le principe goutteux qui produit la fausse ankylose. Je citerai entre autres exemples celui d'un homme de trente-quatre ans, tourmenté de violentes douleurs arthritiques et particulièrement d'un gonagra extrêmement opiniâtre. Au bout de six ans de
1 Bict de méd. en 3t toI. \t. i , p. 44^-
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sojaffrances les- douleurs s'apabèrent et disparurent même complètement ; mais les contractions perma* nentes des muscles fléchisseurs avaient fini par déterminer une flexion incurable des genoux, des coudes , des poignets et des phalanges. Cet état dura vingt-deux ans , et se termina par le maçasme. Dans }e dernier temps de la vie, les membres abdominaux étaient dans un tel état de flexion que les genoux approchaient du menton. La dissection fit voir tjue les condyles du tibia avaient passé derrière les condyles du fémur, et se trouvaient placés dans le creux du jarret ; la rotule avait contracté des adhérences avec la poulie cartilagineuse qui sépare les condyles du fémur ; le ligament capsulaire était converti en un tissu cellulaire lamineux ; les cartilages semir lunaires avaient disparu / ainsi que les ligamens croisés et le ligament postérieur de Winslow.
§. 879. Je présume que l'ankylose vraie commence par l'ankylose fausse, c'est-à-dire qu'il s'établit entre les surfaces diarthrodiales des adhérences cellulosor ligamenteuses, qui finissent par s'imprégner de phosphate calcaire. Loin de croire qu^elle soit due à l'ossification des cartilages, je pense, au contraire, que ceux-ci sont d'abord détruits, et que ce n'est qu'après leur disparition qu'a lieu le travail organique, dont la soudure est le dernier terme. Ce qui vient à l'appui de mon opinion , c'est la grande tendance du tissu ligamenteux à l'ossification : non- seulement cett^ tendance est admise pour le système fibreux .en gé- Tiéral , mais il y a des exemples qui prouvent l'ossification des ligamens articulaires en particulier.
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JàiiisRussel^ possède une pièce préparée qui montre un des ligamens croisés de Tàrticulation du genou en partie ossifié. Le malade, qui avait eu à cette articulation une plaie suivie d'inflammation , mourut un mois après l'accident , à la suite d'un typhus. Il est vraisemblable que, s'il avait survécu à sa fièvre» toute l'articulation aurait fini par se souder.
§. 880. Les articldations les plus susceptibles de s'ossifier, sont les planiforftes , telles que celles du carpe, du tarse , des vertèbres ; et il n'est pas rare de trouver ces dernières toutes soudées entre elles. Pou- PART^ avait remarqué cette disposition sur le cadavre d'un centenaire, et Connor^ décrit un squelette dont l'épine du dos et le bassin ne formaient qu'une seule jùèce. D'un autre coté, les articulations les plus mobiles ofirent aussi des ankyloses vraies, comme noul l'avons d^à remarqué dans le chapitre précédent Un exemple d'ankylose vraie de l'humérus avec l'otnoplate est consigné dans l'Histoire de la société royale de médecine 4. La substance des tubérosités de l'humérus était confondue avec le bourrelet de la cavité glénoïde; un tissu réticulaire osseux, dont les filets étaient bien organisés , remplaçait la capsule articulaire.
Quant aux ankyloses vraies des articulations du coude , du genou et du pied , il n'y a pas de musée anatomique qui n'en offre de nombreux exemples :
a Acad. roy. des sciences, année 1699.
3 De stupendo ossium coalila ^ p. 4.
4 Année 17799 p* aaS*
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souvent une firacUire dans h» voUin^ges de ee» ard* culations a «uffi pour les détenxûuer. Il est plus rare de trouver la mâchoire inférieure ankylosée; cependant il en existe un exemple dans le Cabinet de Ber-lin , observé sur un homme de cinquante ans à la suite d'une carie qui avait été guérie. *
§. 881. On a plusieurs fois rencontré une anky-^ lose vraie de presque tous les os du squelette. M* PoR- 7AL avait connu un homme qui avait été affecté de mal vénérien, et dont toutes les articulations étaient ankYlosées, excepté celle de la mâchoire inférieure ; il avait resté quatorze ans dans son lit sans pouvoir se remuer^. On voit dans le Cabinet de Berlin un squer lette dont tous les os, excepté la mâchoire inférieure, les pubis et les deux davicmles, sont ankylosésê C? squelette est celui d'un hcmune qui v^cut via^nj( ans dans ce misérable état. On lit aussi da>i$ le ^ur«nal de médecine^ l'histoire d'une ankylose universelle où toutes ^les articulations étaient soudées ; la mâchoire in&rieure seule l'était imparfaitement. Le sujet de cette observation était un homme dont la passion était de chasser dans les marais, et qui avait été affecté profondément d'un vice psorique. Après avoir resté dix ans perclus de tous ses membres, il mourut à l'âge de soixante-sept ans, pour avoir pris par mégarde une trop forte dose de laudanum, dont il faisait usage pour calmer les violentes douleurs
1 Dict. des scieBces médic ftft» Mm^éHm-i t* i5> p. »7»
a Anat. méd. ; t. i, p. 14.
3 T. 33 , Jaillet, année i8i5, p. »^i.
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dont il éuîi tourmenté. Enfin, le Cabinet de la facuhé de naédecme de Paris possède le squelette d uo p^ cheur dont presque toutes les articubiîons sont anr kylosées K Cette pièce a été donnée par M. L^anEY, de Toulouse.
. Quelque rare que soit Tankylose vraie de l'articutien de la mâchoire inférieure , même dans les cas <]ankylose universelle, on, la néanmoins vue quel^ quefois participer à ce désordre général de tout le système articulaire. CotUHBCS cite un cas pareil. M. Mec&el en possède un second exemple. Feu M. PcaiCT en a décrit un troisième : c*e«t celui dua officier mort à Metz en t8o2 , à Tàge de cinquante ans 9 lequel, à la suite des fatigues de la guerre dans des contrées froides et humides , éprouva une m- ^bimmation rhumatismale, qui détermina successivement la soudure de toutes ses articulations. Le squelette de cet homme , qui est aussi déposé dans le Gabùiet de la Êiculté de médecine de Paris, ne forme réellement qu'une seule pièce; la mâchoire inférieure elle-même est complètement soudée au temporal, de sorte qu'on avait été obligé d extraire deux d^its incisives pour l'introduction des ali-
§. SSS. Quelque incomplets que soient les détails qui ont été pubhés sur ces cas d'ankyloses universelles, ils suffisent néanmoins pour faire présumer qu'elles avaient pour cause éloignée un principe
1 Dict. de médecine en ^i toL, t. a, pag. 44^' a Héme ouyrage et mém^ endroit.
rhumptismal. Or, cTaprès ce que nous avons dit, ce principe détermine principalement l'épiphlogose , dont la tendance constante est de créer de nouveaux tissus analogues aux tissus naturels. La remarque faite par Van de Wynperse * de la fréquence de Fankylose beaucoup plus grande chez les hommes que chez les femmes , dépose également en feveur de l'existence du principe rhumatismal comme cause éloignée de cette maladie , puisqu'on sait que le rhumatisme attaque préférablement les premiers.
§. 883. On n'est pas encore d'accord sur lankylose vraie des os pubis. Suivant J. G. Walter , leur soudure et possible^. Elle est très-rare suivant Me- CKEL, Van de Wynperse, Hildebrand et BlcmeN- BAGH ; Séverin Pineau et Louis doutent même qu'on l'ait jamais rencontrée. SoemmerinG partage cet avis. Hunter^ affirme ne l'avoir jamais observée. Enfin, il n'en existe pas un seul exemple dans le Cabinet du Roi décrit par Daubenton4. Sandiport^ est, je crois, le seul auteur qui assure avoir observé une sorte ^'ankylose de cette articulation « Les deux os ce pubis, dit -il, étaient réunis supérieurement par it une lame osseuse jetée entre eux en manière de f( pont Le même bassin, qui était celui d'un homme, ce offrait une synostose parfaite entre le sacrum et les
1 Dissert, de ancylosi^ p. a 4*
a De dissect, synehondras oss. pub. g 178a, p. i5.
3 Med, obs, and iruj,; t. a, p. 336.
4 Hist. nat., avec la descript. du Cabin. da Roi} t. 5 9 p. 136, &.*^' aao, 22 1.
5 Qbseryah anat. pathoL ; 1. 9 , c. 6.
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fc' OS ihnominés, ainsi <{ue des excroissances osseuses c( diBins divers endroits. ''
On voit que ce fiât ne se rapporte pas à une ossification véritable, c'est-à-dire à une conversion en matière osseuse de la substance placée entre les deux pubis.
Lors donc que dans les traités d'accoucheména on parle de symphyse ossifiée , on émet une assertiop dénuée de preuves Lorsque des accoucheurs rapportent qu'en voulant pratiquer la section de cette symphyse, ils ont été obligés d'employer la sue, il est très- vraisemblable qu'il y a eu erreur de leur part; erreur d'autant plus excusable que les bassins très-étroits sont en même temps irréguliè* rem^nt confqrmés et que la symphyse pubienne ne correspond plus à l'axe du coips.
CHAPITRE VL
De la déformation des extrémités articulaires
des os.
§. 884- Je réuaia dans ce chapitre toutes les déformations que les extrémités articulaires des oa subissent dans les maladies. Quoique plusieurs de ces déformations aient déjà été Ândijquées^ il ne sera pas inutile de les rapprocher ici.
1 .^ Le simple gonflement, de ces extréaûtes se présente d'abord à nos recherches. U affecte ordinaire* ment les os ayant une tète articulaire arrondie, tels que l'humélnis, le fémur, ete* Ums ce cas, la tète n'a rien perdu de sa convexité* ni de sa formé ^oburi
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kuse; mai» eHe offre ipHskpMiB im relM^fd sail-> lant qui dépasse plus ou nloini» te commencement du oal et lui donne l'apparence d'âne tige de channpîgMMi Mui&ontée de son chapitean. Quek|uefoîs la tête des os est inégale^ soit à soo soimmt, soit à sa circonférence, et dans ce cas le sommet est plus da moioD» déprimé et apb^ti. Cette disposition se remarque asseï fréquemiment au fémur. Je Fai rencontrée ime tcm aux condyles d^ k mâchoire vAftrieure' : av lîeu d'être arron^ et lisses, ces condyles présent tnent une surface plane, raboteuse, et terminée an-* térieurem^t par un bord tranchant. La cavité glè-' ndîde du temporal était également convertie en tme sur&ce raboteuse. Une partictdârité plus cnriense encore, c'est que le cartilage intermédiaire de cette articulation manquait eniièren^ent. L'examen scrupuleux des parties ne me fit découvrir aucune cause à laquelle on dût attribuer ces cbangemens : il n'y avait aucune trace de fracture dans le voisinage de l'articulation. J'ignore si le cartilage intermédiaire s'est, eh s'ossifiant, identifié avec le condyle, ou si, usé peu à peu par les monvemefis de la mâchoire, il a dispara complètement. Quelques observations de tlALum et de MorGagni donneraient à eetfie dernière supposiéon un certain degré de vraisemblance. Au reste, cette mâchoire avait appartenu à tm homme très-avancé en âge; aussi avait^lfe perdu toutes ses dents, et leurs^ alvéoles étaient totalement ôbKtérées.
!».• Quelquefois on» ttouv^ la tête articttfaîre des os, partiecdièremem i^elk dcr ftmur, Mng^l^ment
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cttôgufée, et dtte préMate^m lieu d'une forme sphérique, celle d'un cône très^alongé et lisse que reçoit une cavité analogue. D'autres fois ce c6ne est raboteui, et semble formé d'une série de tubercules osseux sotidës les uns aun antres. Ces tuberonks réu^ sis ferment quelquefois une surface plane, qui se neut sur une surface semblidble en laquelle la cavité eotyloïde se trouve convertie» On conçoit combien f arûeuladon doit être mal affermie et les mouve»aiens peu assurés.
S."" Après l'articMilatiott iléo-^ fémorale, c'est celle àv^ genou qui est le plus souvent tfffectée de diffor«> mité. Chez quelques individus dont les genoun, fortement portés en dedans, frottent Tun contre l'autre, il arrive que les smiâces articulaires, au lieu d'être placées dans un plan horizontal, prennent une direction plus ou moins oblique, et que les condyles internes du fëomr ef du tibia font; n^ saillie très- ^onsîdérable, souvent àugmencéepar des ostéophytet greffés autoiH* de celte artieulacion» ei qui ajontem encore ht eu difformité» •
4.'' Une akétMoft jusqu'ici peo sigtulée, c'est lVif«* ébumé des sm^ces articulaires : eil^ prennent la dureté de Téisai) et \» poli d^une glaee. J'ai rencontré cette ahéraiion à k tète et aun condyles du fé^ mur, aut condyleé dû tibia et ir laf tète AeA os du métacarpe. Le poli dont je piarle est Sâfids doute Feffei du fi^ttemem i mais la sMâisianoe ébumés résulte évidemment du dépo€ de la' matière osseiM , «pii si en¥a^ et détwât les-earëlage» diarthrodiauK ; ce qui le. prouve, c'est scW espibélriiiMe am^m dessiK&ees
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ardculaires, auxquelles^elle donne.un rebord sailknc 5.^ Les extrémités articulaires des os sont encore susceptibles d'éprouver une diminution dans leur volume. Cest ainsi qu'à la suite de maladies des articulations, et notamment.après Tarthrocace, j'ai vu ces parties rapetissées et usées. Le col du fémur m'a particulièrement présenté ce changement Je l'ai trouvé quelquefois tellement raccourci, que le rebord de .la tête touchait presque aux deux trochanters. Ce raccourcissement peut exister, soit des deux côtés» soit à un seul, et faire croire dans ce dernier cas à ime luxadon consécutive, tandis qu'il ne dépend que d'une simple atrophie.
CHAPITRE VII
Des fausses articulations.
§. 885. I^\£iusses articulations que nous avons eu plusieurs fois occasion de nommer, résultant soit de la non-réunion d'une fracture, soit du dé» pbcement d'un os luxé. Dans le premier cas on a proposé d'appeler ces sortes d'articulations surnu^ méraires^ et dans le second supplémérUaires,^
§. 886. Pour ce qui concerne les fausses articulations après des fractures, on les a le plus souvent rencontrées à la clavicule, à l'humérus, aux os de l'avant-bras, au fémur, aux os de la jambe, aux côtes et à la mâchoire inférieure : elles arrivent lorsque les fragmens des os n'ont pas été exactement affron-
I Bsc&AftB» ÉléiB. d^aaat. ginr^ p. 596»
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té» et mainiaMift' dans rîmmobiKté pendant tout le temps nécessaire à la formation du eal , ou que des dispositions panicubères dépendantes de Taccion de vices internes se sont opposées à la consolidation:
Lorsqu'on exanmiie. anatomiquenent tme pareille articulation accidentelle, l'état dès. parties n'est pas toujours le même : tantôt on observe que des (higmens, après s'ttre arrondis, donnent naissance à des brides ligamenteilses qui les unissent entre eux ; ce qui établit tme articulation par synévrose (pour me servir du langage des anciens ). Hl. les os ni les pas^ ties molles n'ont éprouvé de changement, si ce n'est que dans les premiers Li cavité méduUaire est fer* mée, soit par un bouchon ^reux, soit par une lanijo oaaeuse.
Tantôt les extrémités des fragmens sont ucmh seulement arrondies, mais elles sont aussi revêtues d'une couche qui ressemble à un cartilage, maïs qui n'en a que l'apparence, sans en avoir la structure, et qui n'est réellement qu'une substance calleuse. Un ligament formé de fibres celluleuses et denses se porte d'un fragment à l'autre , et fiât fonction de capsule articulaire, dont l'intérieur est humecté d'un liquide onctueux. Souvent aussi une membrane fine et rougeàtre tapsse le pourtour des. fragmens, et constitue un véritable appareil synovial
Tantôt, enfin, tandis que les fragmens sont réuma par un appareil fibreux , on trouve enchâssées dans ce tissu nouvellement développé des pièces OAseuses, qui né, tout pointtdes esquilles détachées dtf/'.oa finicturés, mais ^ des iproduc^ns nommes »
sjB^thies revâëas par ces mèaMs affectibm , tout démontre qae les articulations jouissent d'une grande énerve vitale, et qu'elles remplissent un rôle impor^ tant dans Forgauisiua Développons cette idée.
S; 890. Tous ceux qui se livrent à Texerfâcede la chirurgie savent que les blessures des articulations, la distension et la torsion de leurs ligamens, entraînent, toutes choses égales bailleurs, des accidens bien plus fâcheux que les autres lésions iraumatiques des membres. L'histoire des j^es pénétrantes ^t celle des entorses ne laissent aucun doute à cet égard.
> Il est égalemeiH avéré que les malacJies articulaires,^ soit traumatiqufs , soit spontanées, lorsqu'elles ont un certain degré de gravité, réagissent sur toute l'économie d'une manière plus marquée que les altérations qui n'affectent que la diaphjse des os. L'arthrocace , par exemple, produit plus de trouble dans lorganisme que l'ostéosarcome et même que le spina ventosa.
§. 891. Chez certaines personnes d'une constitution faible les articulations sont tellement sensibles aux variations dé latmosphère, qu'elles en reçoivent une impression qu'on peut comparer à celle que la même cause exerce sur les membranes séreuses , notamment sur la plèvre.
Au débutdes fièvres éphéknères, durant ks pahdiculations et le frisson des' fièvres intermittentes, les malades se plaignent de douleurs dans les membres , douleurs qu ils rapportent surtout aux urticulationé. Le même phénomène se ranarque dans les
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fièvres plus graves. Des douleurs aiguës sont un prodrome assez fréquent de la fièvre ntilkire* Enfin, lorsque chez les feàimes accouchées une méuiistase laiteuse a lieu, c'est presque toujours rartîoolatîoa du genou qui en est siège.
§. 892. Fixons un instioit nos regards sur les-phé* nomènes locaux qui se manîfiesient communément durant le cours d'une maladie articulaire. Quelle merveilleuse activité dans le travail pathologique ! que d'altérations diverses dans un espace aussi circonscrit! Depuis la sécrétion, augmentée de la synovie, jusqu'aux transformations des extrémités articulaires des os, quelle suite et quelle variété d'efforts ou salutaires, ou funestes, ou destructeurs, ou réparateurs !
Remarquons aussi que les maladies *des articula* tions en affectent souvent plusieurs à la fois. Ainsi dans le rachitis la plupart des extrémités articulaires ^ont gonflées : on voit l'arthritis se porter succesr sivement sur un grand nombre d articulations; l'aAkjrlose peut les envahir toutes dans un très^ourt espace de temps.
Je viens de nommer l'arthritis. Qui ne sait que cette affection si impénétrable dans sa nature, si mystérieuse dans ses premiers développemens, avant de se montrer au dehors, aime à se cacher sous les Ibrtoes les plus bizarres, affecte successivement un grand nombre d'organes, et porté le trouble dans toutes les fonctions ? Tous ces phénomènes cessent dès que la goutte, de vague et errante quelle était ^ se fixe sur une articulation. Vient-^e à disparaître^
35o f#ITAV If- :
de nouMBSuv tjmphàmm «HceèdoH nqttdenett 1 cette méUtfUae. -Que penaer jiprte eda d'une dacurinc qui ne-venmt dan» l'anfaiitM qii'aae tflfeelîott pw^ ment locale? Pour nou^, nous <^oyoBa cpi'attOMie ne mérite mieux le nom de méUadie c^nséâhttéùnneUe», 4fidm&^ne n'est pin» propre à mettre len évidence l'étroite sympathie qui eûste entre les articvladom et le» viscères, puticulièremeM ctwi de l'ebdomea
SECTION CINQUIÈME
Maladies du système musculaire.
§. 998. Les maladies dn tissu musculaire se rapportent à Tamincissement et à répanouissement des faisceaux musculeux, à la décoloration des fibres, k leur ramollissement, à leur dessèchement, à leur ossification, à leur inflammation, à leur dcgénére»eence en substance lardacée, à leur changement en masses graisseuses, enfin à la présence des entozoaires dans leurs interstices. Je ne parlerai ni de la flaccidité des muscles, ni de leur densité; la première est un phénomène cadavérique très-fréquent, la seconde le résultat d'une contraction qui a persisté après la mort , et qu'on a constatée dans certaines maladies caractérisées par de violens spasmes, telles que le tétanos et le choléra d'Asie. *
§. 894. Lorsque certaines timieurs- prennent un
1 jAiH2fiCH£N et Markus Animadv, anat. pathol, de chol. morb. Mnsq. grass, j déc. i, p. lo, i^» 19» aa> sS, 4^ 9 ^^^ ^» p. 120, i3a« •
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j^nmd i^çcfpmeimMf le» mmde^ ^m les couvrant s'^ff^i^fierit^ l^irs fibres s'écaitoot les unes des au^' très, et leur enseoable se change en une membrane musçuleuse luinpe , qui enyeloppe ces mèaiesi tu<ineurs. AÎQsi.ron vou les «uscles qui du steraum et de ronioplaie se rendit à Tos hyoïde, se eonr fondre et s'épanouir par l'effet de l'intumeseence. de la glande thymde; ainsi les snuscles du jbas-venti«^ et noiammeni les droits» s'aplatissent dans certaines ^ossesses, dans Fascite et dans des cas de tumeurs ntxlomînales très ^volumineuses. U est évident que la grande distension des fibres musculaires leur fait perdre de leur irrital^lité et de leur force C9n«* tractile : c est ce qui arrive auasi mix tuniques musr culeuses d'un estomac et d'uM vessie urtnaire très^ distwdus.
S. %9^. MoAGAi^ifi a observé plusieurs fois des ch^^^mtns de çoulmr dans les muscles. Ces t ainsi que mv un individu attaqué pendant plusieurs an<néi^ de cgptriKHure des muscles de la jambe, telle qu'il était impossible d'étendre ce membre, il trouva ^ l'ouverture du Cftdavre les muscles de cette partie d'une couleur îaunâtre et sale, tandis que tous ]^ autres paient conservé leur couleur i^atur^Ue ^ Dans un jeune homme mort de pbrénésie, MohGaGNi a vu la chair musculaire colorée: en jaune ^. Un autre jeune homme, tourmenté depuis un an d'un lumbago violent, mourut après avoir éprouvé une tym-.
1 MOKGA0VI, Epint. anaX^ 69, a.* S* a JEpist. anat, 7ia*^ a*
55a tiTii'B it*
IMoiite arec leac30pbleginani& d^ttttimàbiiÈÉènm* re8. A la dissectioii on trouva qœ la masse ooi&mine an long dorsal et au sacro-lombaire «fait^ia cfOidear éa bob de noyer *. Enfin, M. Portal a vu la décoloration (pâleur des muscles) chez des indifidvs attaqués de maladie vénérienne ou de scrofiiltes.^
§. 886. Le ramollissement des muscles , ou la myamalacte, s'est rencontrée sur des sujets atteints d'infiltration, de cacbexie; chez d'autres^ quî^avaient succombé au typhus pestilentiel, au choléra morbus \ ou qui avaient été asphyxiés par la foudre, la fibre musculeuse était devenue si tendre qu'on la déchirait avec la plus grande facilité, en la saisissast légèrement entre les doigts ou avec la pince à disséquer. J'ai remarqué que les muscles les plus sujets à ce ramollissement sont le psoas , le pectine et les adducteurs de la cuisse. On a vu sur un homme attaqué d'ascite , et qui tomba pour s'être heurté contre le seuil de la porte de sa chambre, le diaphragme rompu dans sa partie charnue, laquelle fut trouvée tout-à-fait ramollie.^
§. 8^7. LiEUTAUB^ en disséquant le corp^ d'tia individu qui avait été long-temps toui^menté par un rhunjatisme, et dont les membres avaient perdu tout mouvement, trouva les muscles secs et comme tendineux y ayant dans divers endroits des concrétions
i Epist» anaU 57, n»* 17* > Anat. méd.; t. a, p. 407.
3 Neue Samml, auserl, Abhandl.; B, 6, iV.** 3, S, 803.
4 IsKiTFLAMM, F'crsuck ûlmr dU Muiktln^ §. 16a.
5 Hist. anat. méd. ; t. 3, p. 346.
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osseuses : quelques-uns de ces musdes n'étaient plus dans leur situation naturelle. Portal ^ a £dt la même observation sur qudques sujets qui avaient prodigieusement souffert de douleurs rhumatismales. Je connais deux exemples dans lesqueb les muscles étaktnt devenus si denses qu'ils paraissaient avoir été changés en substance osseuse ; changement qui au reste ne fut pas constaté par la dissection. Le premier de ces faits , consigné dans l'ouvrage d'IsEN- FJUMM ^ est celui d'un homme dont le métier consistait à former avec ses pieds des mottes de tan. La jambe droite, ankylosée dans toutes ses articulations, donnait au malade une sensation de pesanteur et de froid , en même temps qu'elle offrait au toucher la dureté du marbre. Le second exemple m'est fo\u*r^ par un individu encore vivant qui habite le département du Doubs. Cet homme , impotent des membres inférieurs, a les chairs de ces parties d'une dureté extraordinaire et semblable à celle de la pierre. Si les muscles sont susceptibles de s'ossifier, à plus forte raison pourra-t-on les trouver convertis en substance cartilagineuse. G>lumbus a trouvé Isi cloison des ventricules du cœur, et Wesling la sur- &Lce interne du ventricule gauche de cet organe, cartilag^ieuses. Si l'on s'en rapporte au témoignage de Bonnet^, les fibres musculaires de l'œsopbage au** raient offert une semblable conversion, à moins pour-
1 Anat. méd.j t. 9, p. 4ii* 3 X. c. , §. 1 59.
3 Sepuleh. anaê.f lÎT* 3, M€U,49 obf. S. Morgàgai, ^ûU mnat. aS, art. &5.
II
tant que cet observateur n'ait confondu leur dégèlié' rescence squirrheuse avec leur mutation en cartilage.
§. 898. Les muscles sont assujettis aux quatre modes d'inflammation que nous avons établis ; tou* tefois il est nécessaire de faire observer que ce n'est pas la fibre musculaire elle-même qui s'enflamme, mais la gaine celluleuse qui appartie>nt à leurs fais-ceauxS bien que cette fibre soit attaquée, changée et détruite par les progrès de Tinflammation.
§. 899. La phlogose des muscles est caractérisée par une injection marquée du tissu cellulaire interstitiel des fibres musculaires , qui détermine une infiltration de ce tissu ^ tantôt louche et trouble , et tantôt gélatineuse et sanguinolente. Cette sérosité est quel* quefois si abondante dans les muscles , qu'dle en sort comme d'une éponge lorsqu'on les coupe en travers'. D'autres fois elle se trouve en grande quantité et comme épanchée entre les différens muscles d'une région. Ce qui prouve l'existence réelle de l'inflammation, c'est que l'immersion et la macération ne produisent point lair décoloration entière j mais à la couleur rouge en succède une autre, d'un gris brunâtre, et qui persiste jusqu'à la putréfaction de l'organe. D'autres fois on remarque qu'une pulpe visqueuse et d un rouge briqueté est intiltrée et comme incorporée dans un parenchyme filandreux ^ grisâtre et peu résistant ^
1 AuTKHRiETH et ScRjn nT.h, De tuiiura rcunionis muscul» vul' nerat. Tubing., i8o4» $• 5, p. i5.
a GinoftiiTy L c; t. a, p. 11)97.
3 Idenif L «.;* $. 109S.
§. 900. Quoique la phlogose des muscles ne constitue que le premier degré de Tinflammation , et que ses caractères anatomiques soient moins prononcés que dans les autres espèces, elle peut néanmoins être accompagnée de symptômes extrêmement graves et mftme mortels, comme le prouve l'observation suivante. Un élève du collège royal de Strasbourg, âgé de treize ans, se rendit à Tinfirmerie de cet établissement le jeudi 2 Août 1820, se plaignant d'une douleur à l'épaule droite. D'après son récit il y avait deux jours qu'il avait fait un effort, en voulant frapper un de ses camarades, qui lui échappa au moment où il allait l'atteindre; ce qui fit que le coup porta à faux. Ressentant une douleur à l'épaule , il se fit laver la partie avec de Teau-de-vie camphrée, et continua de se livrer à ses occupations et à ses jeux. Le lendemain le malade se plaignit d'avoir passé toute la nuit dans l'agitation : en examinant l'épaule, on la trouva un peu plus chaude; mais il n'y avait aucun dérangement organique. Quant aux symptômes généraux, on remarqua dans le malade de l'abattement : son pouls était petit et accéléré, sa langue chargée, sa soif intense, et il y avait défaut absolu d appétit : un émétique fut ordonné, et le fît vomir une seule fois, La nuit suivante fut encore plus agitée, et il y eut un peu de délire. Ce symptôme augmenta dans la nuit suivante. Le jour qui succéda à celle-ci, le ventre était un peu gonflé, le délire devint permanent : on administra le camphre ; on appliqua un vésicatoir^ aux jambes, ainsi que des fomentations sur le bas-ventre. Cependant ces syipptâmes sijlèrent
encore en augmentant les deux jours suivans : les traits de la face se décomposèrent ; la respiration devint difficile; le râle survint, et la mort eut lieu le sixième jour de la maladie. En examinant attentivement les trois cavités splanchniques, on ne trouva rien de particulier dans le cerveau ni dans ses membranes.
La cavité droite de la poitrine renfermait environ une demi-livre de sérosité : le poumon droit était adhérent à la plèvre au moyen d'une couche épaisse de lymphe plastique; dans quelques endroits on apercevait la substance du poumon rouge et trèsinjectée. En détruisant les adhérences du poumon avec la plèvre, on apercevait à celle-ci des signes évidens d'inflammation dans toute son étendue. La cavité gauche de la poitrine offrait le même phénomène cadavérique, mais à un plus faible degré. Le péricarde présentait des arborisations vasculaires , remplies de sang. Les viscères du bas-ventre étaient dans Tétat le plus sain , seulement les intestins étaient distendus de gaz. Enfin, à l'inspection du bras on trouva celui-ci gonflé depuis le moignon de Tépaule jusqu'au-dessous du coude, sans aucun changement de couleur à la peau. En détachant celle-ci des muscles, on remarqua à la région antérieure et externe du thorax et à la face interne du bras, que le tissu cellulaire était infiltré de sérosité, durci et très-adhérent aux muscles. En pressant sur ceux-ci, on leur trouvait plus de résistance ; cependant leurs fibres étaient plus pâles qu'à l'ordinaire. Le muscle grand pectoral ayaut été. détaché du sternum et ren-
versé vers le bras, on rencontra entre lui et le quatrième espace intercostal une matière rougeâtre, gluante, de consistance sirupeuse, et ne ressemblant pas mal à du pus coloré par du sang. Cette matière était sans mauvaise odeur, et paraissait provenir de dessous le petit pectoral. Pour en suivre la trace, on détacha ce dernier muscle des côtes, et on le renversa vers Tapophyse coracoïde. Par cette dissection on remarqua quil était plus dur et plus épais, qu'il présentait à sa face antérieure du sang extravasé, tandis que la postérieure était tapissée par la même matière rougeàtre qui paraissait provenir encore de plus loin. On disséqua alors le muscle deltoïde : sa surface externe ne présenta rien de particulier ; mais en le séparant de Tomoplate et de la clavicule, et en le renversant vers le bras, on vit cLiirement que toute la surface postérieure était dans le même état que celle du muscle petit pectoral. Par cette dissection , l'extérieur de l'articulation mis à découvert , on reconnut que le tissu cellulaire lamineux , ainsi que les capsules muqueuses placées autour de la tête de l'humérus, étaient infiltrés et remplis de cette matière rougeàtre que nous avons plusieurs fois signalée. L'intérieur de l'articulation était sain ; une portion du tendon du biceps était un peu colorée en rouge.
5* 901. Lorsque la phlogose d'un muscle a duré long-temps, et qu'elle est devenue en quelque sorte chronique, elle attaque et fond non -seulement la graisse, mais aussi le tissu lamineux interposé entre les faisceaux et les fibres^ ce qui produit non-seule^
ment un amaigrissement du muscl€, mais de tout h membre ^ Ayant observé que des parties attaquées autrefois de rhumatisme aigu présentaient cet état de maigreur, je crois pouvoir en conclure que cette dernière maladie consiste dans une inflammation au degré de phlogose, et que c'est là probablement la raison pour laquelle on n'a trouvé rien d'insolite dans les muscles après des rhumatismes aigus, si ce n'est la siccité et la ténacité de tissu observées par
M. PORTAL
§. 902. L'épiphlogose attaque les muscles toutes les fois qu'après être coupés en travers ou rompus, la nature travaille à rétablir la continuité de leurs fibres. Une lymphe glutineuse et rougeâtre est sécrétée ; elle se condense et se change en un tissu cellulaire lamineux, ou en un tissu dense, serré, coriace et presque fibro- cartilagineux : c'est ce qu'on remarque dans les muscles coupés en travers et qui après la cicatrisation deviennent pour ainsi dire digastriques, c'est à-dire séparés en deux ventres par une intersection celluleuse ou fibreuse. Il suit de là qu'il n'existe pas de véritable régénération de fibres musculaires. ^
Dans les cas de fractures, l'inflammation, qui survient assez souvent, se communique aux couches profondes des muscles qui tapissent les os : leur tissu cellulaire interstitiel est également imprégné d'une
I Gendrin , /l c. ; §. 1 i oa.
a Mec&el, Arnemàhii , Habit, Autehrieth et Sghitell, Dissert, cit., p. ai.
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lynphe plastique, qui change même momenlaftémem l'aspect et la texture des musdes, et leur donne une apparence lardacée; mais, conmie je l'ai dit dans un autre endroil (§. 4^8), cet état se perd peu à peu, et l'organe reprend sa structure première.
§. 903. Le mode chronique de l'épiphlogose parait avoir lieu dans les anciens rhumatismes; du moins trouve -t- on, d'après les auteurs , sur les membres d'individus attaqués de rhumatisme et d'arthritis les muscles tapissés d'une matière lymphatique et géla«tineuse ^. Le cadavre d'un homhie qui avait éprouvé de grandes douleurs dans l'épaule, avait les muscles de cette partie tapissés d'une graisse séreuse^. Bonnet, dans Touvrage duquel cette observation est consignée, ajoute qu'on rencontre cette disposition dans les cas analogues. Drelincourt^ a trouvé les muscles d'individus affectés de rhumatisme couverts d'une couche de gélatine coagulée de l'épaisseur de trois ducats. Enfin , on a rencontré dans la sciatique une matière épaisse, infiltrée dans les interstices des mus^ clés. 4
§. 904^ Tout ce que les auteurs de l'époque de BoN«- NET et de MoRGAGNi disent de la sérosité géUuineuse^ de lymphe^ de graisse^ de gélatme caséeuse^ doit sentendre de la lymphe plastique, qui est le produit de l'épiphlogose. U est rare d'avoir occasion de dis** séquer des cadavres d'individus morts d'un rhuma*
1 John Abernktht, Chir. und phjrs, Bcohachu a Sepulch. anat.j t. a, sect. 4» obs. 5o.
3 MoRGAGHi, epigt. 57, n.' iS.
4 BoirnBT, Sepulck, anat,^ IW. 4 9 ^^^^t. 69 bo6. la.
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tisme aigu : c'est donc seulement patr conjecmre que je le fais consister dans une pblogose; mais les oo casions d'observer sur le cadavre les effets des rhumatismes chroniques se présentent quelquefois : or, il me paraît que cette maladie n'est autre chose qu'une . épiphlogose chronique des muscles et de» aponévroses.
§. 905. La métaphlogose attaque les muscles comme les autres paYties molles et vasculeuses : non-seule-ment le réseau capillaire est gorgé de sang, mais ce fluide est aussi épanché, dans le tissu lamineux. On trouve de nombreux exemples de cette disposition dans les ouvertures de cadavres ; mais ce qui la distingua? d'une simple infiltration par hématonose, c'est que le tissu est plus dur et plus rénitent, que son engorgement est circonscrit, tandis qu'il est diffus dans les infiltrations sanguines, dont nous avons traité dans un autre endroit (L i, ch. 5, art. 3). Xai une fois rencontré chez une^femme récemment accouchée , et qui était obUgée de sevrer son enfant> un pareil engorgement dans toute la longueur du -muscle couturier gauche. La cuisse était très-douloureuse dans la direction de ce muscle, qui se dessinait parfaitement à travers la peau, et sur lequel on n osait exercer aucune compression, à cause de sa trop grande sensibilité. La malade, incapable de se servir de sa jambe, la tenait constamment fléchie sur la cuisse. L'inflammation se termina par délitescence, au moyen des sels purgatifs. D'un autre c6té cependant, la métaphlogose des muscles a, comme toutes les inflammations de cette catégorie dans les-
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<]iie!iés le sang siârabonde et où il perd sa crase ordinaire , une grande tendance à la gangrène. Je pourrais citer à cette occasion des laits où des mnsdes, étam enflammés après des travaux violens, comme par exemple après .un accouchement très* laborieux , furent trouvés au moment de la dissec* tion extrêmement tendres et faciles à déchirer.
Sur des individus morts ^ Moscou du choléra asiatique, on a trouvé^ les muscles, particulièrement ceux du dos, ainsi que les temporaux, dans un état moyen entre la métaphlogose et l'infiltration par hématonose : ils étaient gorgés d'un sang noir et coagulé.
§. 906. Dans Thyperphlogose des muscles Tinflammatîon commence d'abord dans le tissu cellulaire interstitiel de leurs fibres : ses lames changent de nature, deviennent fongueuses, et sécrètent un liquide puriforme. Lorsqu'un certain nombre de cellules se réunissent, il en résulte de petits abcès, disséminés dans rintérieur des muscles : il s'établit alors une petite cavité tapissée par la membrane pyogénique. Si par les progrès de la maladie ces petits abcès se réunissent en une seule cavité , le tissu musculaire lui-même est en partie détruit et en partie refoulé à l'extérieur : il constitue dans ce dernier cas Penveloppe d'un abcès renfermé dans l'intérieur de la masse musculaire. Les dissections ont souvent cons-' taté la présence d'énormes foyers purulens, soit entre
1 Jaehnichen et Markus, loc. cit.^ déc. i, p. lo, 2a, a8^ déc 3^ p. lao.
les muscles des eitréniîtés, soit entre ceux de la.poi^ trine et du bas-ventre. Cependant aucun muscle n'est plus fréquemment eiposé à Thyperphlogose que le muscle psoas; et ce qu'il y a de particulier, c'est qu'dk a lieu le plus ordinaircfnent après des causes extrêmement légères. Une femme de vingt-huit ans, d'un tempérament lymphatico*san^in, voulant franchir avec un énorme fardeau une rivière peu considé^ rable, se sentit tout à coup fortement piquée à la région lombaire droite lors de la contraction des mui»cles. Ne pouvant aller plus loin , elle fut forcée d'abandonner sa charge et de se reposer. Vainement essaya-t-elle de se lever pour se remettre en route; on fut obligé de la transporter chez elle, où elle reçut les secours qu'exigeait son état. Le coudier sur le dos, la demi-flexion de la jambe droite, dont l'extension était devenue extrêmement douloureuse, ainsi que tous les autres soins, furent prescrius. La malade parut assez bien pendant quelques jours; mais bientôt elle se plaignit d'une douleur dans les reins, qui se propageait depuis la fosse iliaque jusqu'à lariiculation du genou , en longeant la partie postérieure de la cuisse. Le membre, tenu immobile, resta constanmient dans l'adduction : une légère douleur se faisait sentir lorsqu'on palpait l'abdomen du côté droit; mais on ne découvrit aucune trace de tumeur. Les symptômes généraux, jusqu'alors très-peu marqués, s accrurent rapidement; Tappétit devint nul, le pouls fort et fréquent : un accès de fièvre se manifestait tous les soirs ; les selles manquèrent tout-à-fait Alors les symptômes locaux pti-
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rent de rintënsîté : l'abdomen devînt plus doulou* reux ; il ne pouvait plus supporter le poids des couvertures : des battetnens presque continuels que la malade y éprouvait» des frissons et de la chaleur, qui akemaient, annoncèrent le travail de la suppuration^ Cet état disparut après quelques jours pour faire place à une prostration générale. Bientôt la face devint pale, les yeux ternes, la langue noire, les dents et les lèvres fuligineuses , le pouls mou , lent et fugitif; les douleurs abdominales cessèrent entièremoit, et la malade mourut cinq semaines après Paccident
A l'examen anatomique de Tabdomen , on trouva une grande quantité de pus fétide répandu sous le péritoine , dans la fosse iliaque et le petit bassin. Le carré des lombes était tout-à-Ëdt disséqué et couvert de pus : le psoas, extrêmement distendu, Touge à sa partie supérieure , pale et blanchâtre à l'inférieure , contenait une vaste cavité, qui avait tellement aminci ce muscle, que les parois de ce foyer n'avaient pas plus d'épaisseur qu'une feuille de papier. Le pus » suivant le tendon du psoas, avait franchi l'anneau crural , et formait une poche assez grande au-dessus du petit trochanter. La colonne vertébrale et la moeUe de l'épine étaient dans l'état normal.
§. 901. Au reste, c'est dans les abcès lombaires et dans les trajets fistuleux qu'ils offrent, qu'on peut étudier avec facilité la membrane pyogénique : nonseulement elle tapisse l'intérieur de ces abcès, mais elle revêt aussi les cordons nerveux qui les traversent D'autres fois les nerfs lombaires sont repoussés à l'extérieur, et collés aux parois de la cavité. Cest
ainsi que dans un de ces abcès, qui s'étendait depub la. symphyse iléo-sacrée droite jusqu'à la partie supérieure et interne de la cuisse, les parois étment épaisses, dures, calleuses, et formées en partie par le muscle iliaque et en partie par le psoas. Les ner& lombaires et les vaisseaux cruraux leur étaient appliqués et fortement adhérens, sans être altérés dans ^eur structure. L'intérieur de l'abcès offrait plusieurs brides et des sinus, qui pénétraient, les uns dans l'articulation iléo-sacrée, les autres dans le petit bassin, et arrivaient jusqu'au muscle pyriforme et aux nerfs sacrés. Tous ces trajets fistuleux, tous ces n^erfs et tout lensemble de ce vaste foyer purulent étaient recouverts par la membrane molle et fongueuse que j'ai déjà tant de fois décrite , et que je considère comme le véritable organe sécréteur de la matière purulente.
§. 908. Le changement des muscles en substance lardacée a déjà été signalé dans un autre endroit de cet ouvrage (§. 43^9 ^-'^ ^)- <^^ n'ai donc besoin que d'y renvoyer.
§. 909. U a pareillement été fait mention de la conversion des muscles en messes graisseuses, ou de la myodémie^ observée pour la première fois par.BoN- PîET^ sur un enfant de trente mois qui mourut de marasme. Bor^NËT trouva les muscles de la j^nbe entièrement convertis en tissu adipeux. LsTUAL^a vu tous les. muscles de la jambe et quelques-uns
1 De fJ.vÇ') muscle j et de S)»fÀ6ç-y graisse, 9,Sepulcbr. anat.f I/4» scct. a» obs. la. . 3 Journ. deinéd.^ chk« et pbana.) t. 35» aouee 1770*
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du fémur changés en graisse. Vicq-d'Azyr * a rencontré la même dégénération sur les muscles du pied; ISENPLAiifM ^ sur ceux de la fiice. Martin a observé deux fois cette maladie : la première fois sur un ouvrier en soie âgé de soixante -dix -huit ans, menant une vie' sédentaire et très-adonné à la boisson. Vers la fin dé sa vie il se plaignit de douleurs dans les extrémités inférieures, douleur» qui coïncidaient avec les variations de Tatmos* phère : ses membres étaient à demi paralysés. On trouva après la mort de ce% individu les muscles gastrocnémiens, plantaires, soléaire, jambier postérieur, fléchisseur et extenseur communs changés en graisse; à la cuisse les adducteurs, le grêle interne et le couturier étaiaità demi frappés de la même altération. Le corps d'une vieille femme a présenté au même médecin un semblable changement dans les muscles du pied, les jambier antérieur, fléchisseur commun des orteils et fléchisseur propre du gros orteil. ^ Un exemple rapporté par V£tt£r4 nous montre des muscles convertis en graisse , après avoir été tenus long-temps dans une complète inaction. IJne femme portant un pied -bot depuis sa naissance, était par cette mauvaise conformation dans Tim possibilité d'étendre ce membre ; ce qui retenait les muscles extenseurs dans une inaction continuelle : or, ce furent précisément ces muscles, savoir les
1 Mém. des sar. étrang. ; t. 8.
3 Recueil des actes de la soc. de santé de Ljron; t. i, p. $87.
4 uiphorismên aus dtr path^l' AnMomie ; §. So.
gastrocnémiens , le soléaire et le jambier postérieur qui furent trouvés convertis en graisse*
§. 910. On a prétendu que le cœur pouvait être sujet à cette conversion. Laennec Fa rencontrée dans une très-petite partie de cet organe, et seulement vers sa pointe : il a trouvé la substance du cœur plus pâle que dans le reste de son étendue et de couleur feuille mortel Alexandre Dcngan le jeune a rencontré une seule fois, sur un individu mort d'inflammation du péricarde, une altération du cœur telle que ses deux tiers étaient convertis en une substance semblable à une graisse épaissie, qui surnageait à Feau et graissait le papier d'une tache huileuse. Le reste de cet organe avait presque entièrement perdu son aspect musculaire.'
§.911. J'ai pu par mes propres observations constate;* trois fois le changement des muscles en masses graisseuses : une première fois sur le cadavre d une femme morte à l'âge de cent quatre ans ; tous les muscles des extrémités inférieures étaient convertis en graisse. Une seconde fois j'ai trouvé cette altératiox^seulement sur les deux muscles demi-tendineux. Enfin, tous les muscles des deux jambes d^un même cadavre m'ont offert un troisième' exemple de ce genre de conversion.
§. 912. Comment se fait-il que des organes doués d'une vitalité aussi prononcée dégénèrent en une substance douée d une vitalité aussi obscure? Pour-
1 Auscultât, médiate ^ t. a, §. 779.
3 Edinb» med. und ekir» Journ. ; 1816, JaiiT. , p. 43 — 7 i
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quoi œtle dégénérescence affecte-t-elle presque toujours les muscles des extrémités inférieures ? Seraitce que ces parties sont d'une vitalité moins énergique par suite de l'inégale répartition de la force vitale dans Téconomie animale? Et les autres muscles perdraientrils une portion de cette force avant de subir la conversion qui nous occupe ?
§. 913. J'ai dit, en traitant des emozoaires, qu'il en existe entre les feisceaux des muscles de l'homme (§. 554)* Cette découverte est due à Werner, qui a trouvé sur le cadavre le tœnia musctUaris^ trèsfréquent dans le cochon , et qu'on peut désigner sous le nom de finna humana. En disséquant les muscles de l'épaule d'un jeune homme, je l'ai rencontré six fois dans les muscles deltoïde , surépineux , sousépseux et ^ous-scapulaire, La vessie dans laquelle le ver était contenu {tunka vaginalis)^ envoyait de ses deux extrémités un fil blanc, et très-mince, qui ^fisparaissait entre les fibres musculaires , après y avoir parcouru un court trajet.
§. 914. Les maladies des tendons et aponévroses sont les mêmes que celles du tissu ligamenteux, liOrsque ces parties sont rompues ou blessées en travers, la réunion ne se fait point immédiatement , mais au moyen d'un tissu cellulaire dense, demifibreux, qui doit son origine à Tépiphlogose qui s'établit entre les lèvres de la division. Quand un tendon s'est rompu, on reconnaît constamment, rxàém» après la cicatrisation , cette ancienne division à xm durillon au-dessus et au-dessous de Tendroit où elle s'était opérée.
« Lorsque les tendons et les ligameiis sont ea« n flammés , leurs fibres blanches , dit M. Broussais \ « sont écartées, et le tissu cellulaire qui les unissait f^ paraît développé : c'est lui qui est le siège de la (( phlogose ; cependant le tissu cellulaire libre et cir- K convoisin la partage, et c'est ordinairement lui qui « s'insinue, dans les tendons. On peut se convaincre ce de la vérité de ces assertions en examinant les ten- K dons et les aponévroses des membres qui ont été K affectés de rhumatisme aigu : on voit alors le tissu (( cellulaire le plus voisin du tissu tendineux ou li- « gamenteux, développé et rempli d'une exsudation K lymphatique analogue à celle que produit l'in- « flammation du tissu cellulaire le plus sanguin et « celui des membranes séreuses. '^
§. 915. Aux maladies des muscles viennent encore se rattacher les lésipns organiques des bourses muqueuses.
On a vu ces parties enflammées et quelquefois déchirées , de sorte qu'elles communiquaient avec l'intérieur des articulations. D'autres fois elles renferment des concrétions dures et cartilagineuses , dont on attribue la production, soit à l'action d'un principe rhumatismal, soit au vice scrofuleux. L'âge avancé leur fait subir d'autres changemens : d'abord elles diminuent en étendes , comme l'a. fait voir KocH 2 ; ensuite on les voit communiquer plus fréquemment avec rintérieur des articulations, comme
1 Phlegm. chron. ^ t. i, p. i5, i6, i/*édit. a JOe bursis tendinum mucosis.
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s'en est assuré Monro\ Il est probable que cette dernière disposition est un effet inévitable des mouvement répétés et des frottemens de ces parties.
§. 916. En résumé, les maladies organiques du tissu musculaire ne donnent guère lieu à des affections graves , et ne réagissent point sur les centres principaux de la vie. Voit -on, par exemple, à l'occasion de rhumatismes, ces spasmes qui ébranlent toute l'économie? L'altération des muscles détermine-t-elle des fièvres de mauvais caractère, des symptômes d'ataxie, le délire, le coma? Comment se &it-il que des parties peu sensibles dans l'état ordinaire, et remplissant des fonctions très-obscures, comme, par exemple, les membranes séreuses, fassent naître, quand elles sont lésées, des accidens terribles , tandis que des organes placés à la tète des parties sensibles et irritables n'occasionnent dans leurs maladies que peu de trouble dans l'organisme? Je ne saurais indiquer la raison de ce phénomène ; mais je ferai seulement remarquer qu'un autre système, doué de l'activité vitale la plus développée, est dans le même cas que le système musculaire, je ▼eux parler du système nerveux dans lequel les altérations les plus profondes ne se trahissent quelquefois par aucun symptôme. On serait tenté de se demander si les accidens* que les altérations organiques entraînent, ne sont pas en raison inverse de la vitaUté et de Timportance des parties affectées ?
mt^
t Des et, of ail thc bur$, muç. ^ P* 9' ^^'
SECTION SIXIÈME
Maladies des systèmes artériel et veineux.
§. 917. Les vaisseaux sanguins ont dans le coeur un centre commun : les artères y prennent leur origine; les Teines s'y terminent II est donc convenable de ne pas séparer Thistoire des altérations du cœar de celle des vaisseaux sanguins. Une première classe comprendra les maladies du cœur et de son enveloppe 9 une seconde , celles des artères - une troisième, èdles des vônes. Nous examinerons dans m appendice les altérations du sang.
CLASSE PREMIÈRE
MàliADIES BU CŒUft ET DU VEAICABBE.
ORDRB raBMIBR*
MALASIXS DU PB&ICARDB.
§. 918. Nous comprenons sous ce titre la pneumatose du péricarde, son hydropisie, son inflammation , ainsi que les diverses terminaisons àoni celle-ci est susceptible , telles que les taches blanches , les villosités du cœur et son adhérence au péricarde.
CHAPITRE PREMIER
De la pneumatose du péricarde j ou du pneumo^
péricarde.
§. 919. Cette maladie résulte de la présence de l'air dans la cavité du péricarde. Tantôt cet air existe seul, tantôt il s'y joint\m épanchement de sérosité.
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Ce dernier cas est le plus fréquent. Il n'est pas ques* ûon ici des gaz qui distendent le péricarde des cadavres dont on a retardé Touverture , puisqu'ils sont manifestement le produit de la décomposition putride.
. Les exemples que j n observés le phis souvent sont ceux où les gaz étaient mêlés à la sérosité épan* chée dans le péricarde^ soit sous la forme dune multitude de petites buttes, sort sous oeile d'une bulle très -grosse y qui avait fortement distendu et desséché k partie supérieure de ecitte membrane. Danes tous ces cas le liquide épanehé était Bmpide et n'offirait pas le moindre signe de corru|H:iotl.
Lorsque k péricarde est tout simplemem distendu par de ïsàr^ et que la pneumatôse est pour ainsi dire pridndve et essentielle, on observe, suivant LAtSNNi:cS pendant la vie une résonnance plus claire xa bas du sternum, et on entend même a une certaine distance les hattenaens du coeur, undis qu'à l'ouverture du éadarvre la &bte musculaire du cœur offre unj9 graiidé mollesse. Cette dernière circonstance 3t été covstaftée par le docteur Johnson ^ dans le cas snivani
Un hotnme de quarame^sept ans, maladif depuis trois il quatre ai», se plaignit d'un défaut d'appétit^ d'une dîfniiïutîon de ses forces , d'un s^itiment de bomlloattémem , de palpitations et d'angoisses dans la région précordiale , d^insomnies et de songes ef-
fraysms. Son habitude externe était celle d'un indi^
1 Auscultation médiate; 3.* édit. , t. 3, p. 274* a Med. chir. Reuiew ," Ayril 182$. HoRii'ft Arçh. f. d. med» JErfahr.i Mai, Juni 1 8a 5, 1^. $27.
vidu attaqué d'anémie ; la peau avait une couleur chlorotique et un commencement d'oedème; la poi* trine donnait par la percussion un son dair; les battemens du cœur étaient faibles et ne correspondaient point avec le pouls. Le malade mourut subitement
On trouva à l'ouverture du cadavre le corps amaigri, les muscles minces et d'an rouge vif, le poumon et les viscères du bas-ventre sains , mais le péricarde transparent et énormément distendu par de l'air ; le cœur petit et ne remplissant pas même la moitié de la cavité du péricarde; une grande partie de sa substance était convertie en une sorte de graisse; l'autre, très-friable, se laissait déchirer avec une extrême ÊrciUté, en la maniant avec lés doigts; les parois du tentricule gauche de trois lignes d'épaisseur; sa sur- ÙLce interne -pale, et les gros vaisseaux sortant du cœur sans une goutte de sang.
§. 920. Je pense que le pneumo- péricarde ne résulte ni de la putréfaction, ni d'une décomposition d'un liquide séreux, sanguinolent ou purulent renfermé dans le péricarde, mais d'une gazéification vitale, à la suite d'une innervation exaltée ou pervertie (§. 188). Lorsque la collection gazeuse existe avec un épanchement séreux ou autre, je conjecture que les vaisseaux exhalans du feuillet séreux sont montés sur des tons différens et que les uns ne laisisent échapper qu'un gaz, tandis que les autres permettent la sortie d'un liquide plus dense et plus consistant (§. 190),
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CHAPITRE H
De V hydropéricarde.
§. 921. Dans réfat'Sain le péricarde ne renferme aucun liquide. Les observations faites par le docteur Marshal sur des animaux, immédiatement après la section des vaisseaux du cou, ont prouvé qu'il n'y avait pas une goutte d'eau , mais qu'on en trouva une certaine quantité dès qu'on eut fait périr ces animaux par la submersion;
Ces expériences semblent démontrer que la présence de l'eau dans le péricarde est due aux angoisses de l'agonie et aux contractions du. cœur, prolongées quelque temps après la mort. Cette conjecture est confirmée par d'autres expériences, que j'ai faites sur plusieurs jeunes animaux qui venaient de naître. Ayant excité sur eux les mouvemens du cœur par l'application des métaux , j'ai pu remarquer qu'au iur^et à mesure que je prolongeais mes essais, je pouvais &ire naître sous mes yeux un épauchement de liquide sous le péricarde extrêmement transparent de ces animaux, et que sa quantité était en rapport avec la durée de l'expérience.
§. 922. Ce que les expériences physiologiques enseignent, les observations cadavériques le confirment. On a remarqué en effet que plus l'agonie a été longue, et plus la quantité d'eau épanchée dans la cavité du péricarde est considérable. Cependant^ lorsque cette quantité dépasse une certaine mesure y par exemple six à sept onces, on peut admettre une
hydropisie antérieure à l'agonie, par conséquent une maladie bien caractérisée.
§. 923. Cette maladie, déjà connue ()e GalienS qui Favait aperçue sur les animaux qu'il disséquait, est elle-ipème de deux espèces : Tupe est symptomatique e^ l'autre idiopathique. La première coïncide spii avec une diathèse générale, soit avec une afieo* tion organique du cœur ou d^ poumon, et est trèsfréquente. La seconde, beaucoup (dus mre, existe indépendamment de toute altération des organes de la circulation ou de la respiration. Cest d'elle aeule qu'il va être question.
§. 924. Lors donc que cet hydropéricarde a lieu, il a pour caractères anatomiques um collection séreuse, limpide et presque incolore dans la canté du péricarde, sans changement (Perceptible dans la stmcture de cette pochç membraneuse ou dans celte du cçdUT. |ja quantité du liquide excède six à sept onces. SiDREN ^ en a rencontré une livre dana un péricarde tellement distendu , qu'il recouvrait les poumons. Pe Haen^ en a trouvé quatre livres ef huit onces ; le péricarde était dilaté au point qu'il remplissait les deux cavités thoraoiques et montait jusqua la clavicule. Corvisart a vu un cas où il y avait huit livres d'eau. C'est au reste par la. limpidité du fluide et par l'absence des signes cadavériques de Vinflammation , que cette maladie se distingue de l'hydrophlogûse ; et c'est par l'abaexice de toute al-
• 1 De loc. 4{ffect.^ 1. 5, p. 287.
2 Âbhandl. schwed. Aerztej B, i , S. i56.
3 RojL medif pu 9, c i, $. 6.
tération organique au cœur et aux gros vaisseaux , ainsi qu^aux poumons, qu'elle diffère de Thydro-péricarde consécutif ou symptomatique.
§. 925. Les signes de Thydropéricarde sonts* une anxiété douloureuse, un poids incommode sur la région du coeur , une difficulté de respirer dégénérant en accès de suffocation quand le malade essaie de prendre une position horizontale ; souvent il éprouve des syncopes, et. plus rarement des palpitations. Le potds est faible, petit, concentré et parfois irrégulier. En appliquant la main sur la région du cœur, on sent des battemens tumultueux, obscurs ; on dirait que l'organe ne fait sentir ses battemens qu'à travers un corps mou, ou plutôt à travers un liquide placé entre lui et les parois thorachiques. Le son obtenu par la percussion est nul ou obscur antérieurement , ou à gauche , dans une étendue assez considérable. Dans quelques cas le coté gauche du thorax est plus saillant et plus bombé que le droit II survient un œdème aux extrémités inférieures , et plus rarement une légère bouffissure à la prtie antérieure et du côté gauche de la poitrine. La face du malade est violette ; les lèvres sont noires et livides. Un sjrmptôme essentiel, indiqué par GoRViSART, consiste dans les battemens du cœur, qui se font sentir tantôt à droite, tantôt à gauche, ou pour mieux dire dans différens points d'unr cercle assez étendu. D'après FranckS on doit sentir entre les troisième, quatrième et cinquième côtes un mou-
1 De cur. hom, morb, epid,} 1. 6» ptri. 1, p. a49-
vement ondulatoire. Une malade que ce célèbre mé^ decin eut occasion de voir à Pavie, sentait elle-même un mouvement qu elle comparait à celui d'un homme nageant dans Veau. Pareille sensation fut éprouvée par un malade dont parle Hercule Saxoisia.^
Le stéthoscope, de laveu même de Laennec, ne peut fournir de signe certain de la présence de Feau dans le péricarde. Cet auteur d'ailleurs n'a pas eu assez d'occaMons d'observer Thydropéricarde idio*pathique. Toutefois le cylindre ne pourra rien apprendre lorsque la quantité de sérosité sera moindre d'une livre.
§. 926. Malgré le grand nombre des syinptômês de riiydropéricarde, il est extrêmement difficile de reconnaître cette maladie. Cela provient de ce qu'elle est rarement isolée , et de ce qu'elle a des signes qui lui sont communs avec d autres affections de la poitrine. L'hydropéricarde idiopathique lui-même a des syuiptômes si variables , qu'il n'y a peut-être pas un seul cas qui, sous le rapport du diagnostic, ressemble parfaitement à un autre cas. C'est ainsi que l'orthopnée n'a pas toujours été observée. Il y a même des exemples, cités par Lancisi, Vieussens, Westring, Testa et Sidren, d'individus qui ne pouvaient garder aucune autre position que celle sur le ^os ou sur le côté. Après avoir rapporté beaucoup de faits d'hydropéricarde, et les avoir comparés entre eux, MoR- GAGNi^ est conduit à ce résultat que ni la défail-
, 1 Herc. Sa-lov. f Prœlect. pract.^ part, a, 1. 1» p. 658. a JEpist.-anat. 16, arL 4^'
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lasce , ni la toux , ni la dyspnée , ne constituent de symptômes constans de la maladie. Les palpitations elles --mêmes sont, suivant lui, un signe infidde, quoique Boerhaaye les eût regardées comme patlxognomoniques ^ Si quelques auteurs, et notamment CoRVisART, ont trouvé la face violette, d'au* treSf tels que Barrère^, l'ont trouvée tout-à-fidt pâle. BORSIERI ^ indique un symptôme qui a échappé à tous les médecins ; c'est un lumbago violent , et qui doit provenir , suivant lui, d'une pression exercée sur lé diaphragme et transmise aux piHers.de ce muscle.
Ces difficultés dans le diagnostic semblent dépendre de l'époque plus ou moins avancée de la maladie, de la quantité d'eau épanchée, de l'irritabilité plus ou moins prononcée du sujet et d'autres n)a- Jadies concomitantes. Ainsi, par exemple, les symptômes doivoit présenter quelques différences, suivant que le péricarde est affecté d'inflammation , que le cœur est hypertrophié ou dilaté , dense ou ramolli, dur ou flétri; suivant que le poumon est attaqua de maladies organiques ou seulement altéré dans ses propriétés vitales, etc.
§. 927. U est difficile d'assigner à Thydropéricarde des causes autres que celles qui déterminent soit la diathèse séreuse, soit les maladies organiques du poumon, du cœur, des gros vaisseaux, etc. Mais il est manifeste que dans ces cas l'hydropéricarde n'est
1' Epist. anat. 16, art. a3.
2 Observât, anat., p. 83.
3 Insu wned, praet,; t..4» c. 5» $. 173. >
point idiopathîque. L'inflammation du péricarde elle-même produit une hydropisie spéciale dont il aéra question plus tard. Les causes qui me paraissent agir plus directement sur le péricarde et occasioner une hydropisie primitive , sont la rétrocession de quelque principe morbifîque» surtout de la scarlatine y de la variole , de la goutte ; la suppression de quelque évacuation habituelle , les violences immé* diatement exercées sur la région précordiale. Ainsi, dans un exemple d hydropéricarde idiopathique rapporté par SiDREN^9 on n'a pu découvrir comme cause dé la maladie qu'une suppression du flux menstruel , laquelle avait déterminé une fièvre rémittente avec délire furieux , céphalée , surdité , toux sèche et enrouement. Dans un autre cas, observé par DE Haen, et dont j'ai déjà rapporté Tau^ topsie cadavérique, la maladie avait été probablement la suite d'un choc qu'avait exercé sur le sternum le timon d'une voiture. Quoique le malade ait vécu six ans après l'accident, il eut depuis cette époque la respiration courte, une oppression de poitrine et une toux sèche. Dans les trois derniers mois de sa vie le pouls était intermittent, durant les dernières six semaines le malade était froid comme le marbre, et pendant quatre jours il se trouvait dans un véritable état de mort apparente.
§. 928. Quant à la cause prochaine et au mécanisme de la formation de l'hydropéricarde, je m'en réfère à ce que j'ai dit (§.221) de l'hydranose en
1 jict. med. auec.} t. i, «nu. 17 83 9 p< ^fj'-
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général. J'admets donc dans le feuillet séreux du péricarde une sécrétion d'abord lente et inaperçue, mais déterminant des'accidens fâcheux dès qu'une certain^ quantité d'eau »'e$i fauchée. L$ cœur, baignant dans un liquide qui ne se renouvelle que lentement, perd une grande partie de st force con-« tractile, cooune le démontrent Us expériences de Clift et de Nasse (§. 353). C'est à cet effet imoiédiat de Teau sur le co^vr que je crois pou¥<Hr attribuer en grande partie le pouls excessivement faible des malades : de là aussi me paraissent dépendre le& syncopes qu'on observe également dans ce. qis*
CHAPITRE III
De la péricardiie.
§, 829< L'inflemmalion du périctrde se montre sous les diverses formes que nous avons reconnues dans l'inflamalation des autres organes. La phlogose a é^ observée tantôt à Métal sec et tantôt avec l'épan* chement de sérosité qui lui est propre et qui constitue \ hydrophlagosê. Vépiphlogose^ plus fréquente^ existe tantôt k Vétat aigu et tantôt à ïétai chronUpie. la première est ou primitive ou consécutive à la phlogose , et dans cette dernière circonstance on a reiicontré dans le péricarde le produit des deux modes d'inflammation, savoir un épanchement de sérosité uni à des flocons membraneux nageant librement, ou tapissant d'une manière irrégulière les surfaces séreuses. Enfin, V hyperphlogose a également été signalée dans le péricarde.
ARTICLE PREMIER
De la phlogose du péricarde.
§.930. Lorsqu'on a occadon d'examiner le cadavre d'un individu qui a succombé à une phlogose du péricarde, les caractères anàtomiques diffèrent suivant que la maladie affecte une marche plus du moins rapide.
Dans le premier cas le péricarde est peu injecté ; il n'est que légèrement raréfié dans son tissu : la face interne est rouge, livide ou marbrée; mais cette couleur est rarement générale : elle offre de plus une injection pointillée ou sablée.
La marche de cette inflammation est très-rapide t elle s'annonce brusquement par des symptômes effrayans, et détermine en peu de temps la mort du malade. Quoiqu'elle se complique presque toujours d'inflammation du poumon, de la plèvre, du diaphragme, et que par conséquent ses symptômes ne soient pas isolés , on peut néanmoins lui assigner comme signes caractéristiques une anxiété extrême, une orthopnée constante, une respiration suâpirieuse et entrecoupée, une douleur brûlante der^ rière le sternum , une vive inquiétude peinte sur la figure du malade, ainsi que le sentiment profond d'un danger imminent. La maladie est en outre accompagnée d'une fièvre continue avec des accès de délire.
§. 981. Pour peu. que cette sorte de péricardite prolonge sa durée au-delà de .quarante-huit heures , elle détermine Thydrophlogose. Alors on rencontre
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à l'ouverture du cadavre un épancheinent plus oa moins conisidérable d'une sérosité trouble, louche , rougeâtre, brunâtre, quelquefois verdâtre, d'autres fois semblable à du petit-lait C'est par cette couleur variée que Thydrophlogose diffère de l'hydropisie du péricarde. Cependant il y à oicore d'autres signes cadavériques qui servent à là distinguer de. cette der^ nière maladie : la membrane séreuse y est de couleur rotée, et sa surface interne est recouverte de côn-^ crétioBs molles et rougeâtres , mais qu'on peut enlever avec la plus grande &ciUté. Cette sorte de pé-* ricardite peut s'associer à d'autres inflammations et à d'autres maladies de la poitrine, comme par exemple à une pleurésie, dont elle accélère la marché et détermine la funeste terminaison. Mais qu'elle soit isolée ou qu'elle s'unisse à d'autres affections, elle se manifeste par une jactitation continuelle, par une douleur brûlante et excessivement vive derrière le sternum » par l'impossibilité de redresser le' tronù et de le porter en arrière, et par un pouls extrêmement fréquent, petit et ir régulier.
La phlogose du péricarde est une maladie essentiellement aiguë et de très-courte durée : elle se termine par la santé ou par la mort , mais jamais par une autre maladie^ elle ne devient donc jamais chronique.
§. 932. Aucune phlogose du péricarde n'est plus dangereuse et plus promptement rnortelle que celle qui dépend de la métastase d un érysipèle. C'est sur-i tout celui de la tète et de la face qui, se transportant sur le cœur , y produit les symptômes les plus gra-
5S2 LlTRfi IT.
Tes. RoBBRï Adahs ^ ça racMrte dçuai eag : deÉAd le premier, l'érysipèle de la feo« oceoitipaglilnt t»ië fikie de celle partie , dana l'autre U était idiof^hique. Chez les deax sujets la makdîe â'a pas ^té deux jours : che^ tous les deux il y dvaii utie gfsûdé dyspnée» une iinpoâsîbiltlé ai>solit0 de ^rder la positiôB horizontale, vue amiété extrèaoe et ttoe décomposttiôn des traits de la face Le péricarde fte i%iifermaît qti'vHte petite quantité d'Huer sërDsilé iroûMe; les susrÊices correspoudadtes dis eodur et dtt péricarde étaient tafpissé^ dlûa^ légèrâf Cdfuelie de Vym^ phe coagulées
ARtICLÉ SECOND.
De répipklagose du péricarde»
§. 989. Elle est Vigu« ùu chronique. Dans la première, qui a pour caractères anatomiques la présence d'une lymphe coagolable , où trouve à Fouverture du cadavre taut6t de^ masses albimrinettse^ et amorphes dans lesquelles le cœur é^t cômïne éiislevtélî; , tantôt sur le cœur ou sur le pérïéanrde \xti endait épeÂs^etlIocoiMieuï reufermant de la séro^é, tantôt pne côUche de lymphe ptas ou moiïïs épaisse-, pdpeuse et mamelômiée; tantôt, enfin, uiïe fausse membr^iiiie d'tefte épaîssetrr et d'un aspect variés. CeBe-ci est souvent aréolaire, réticulaire, ou, suivant l'expression de CoRTiSARf, caStébùttée^ et semblable à ht st^rfece interne du bùnnet ou' secottd estomac des
1 The Dublin Hospital Reports and commun, in medictn and
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ruminans» . Queiquefots aussi on aperçoit dans ces ùmses membranes le commencement de vaisseaui sanguins sons forme de taches rouges et irrégulîères*
Dans ces diverses fonmes sou» lesqudles se pré* sente k lymphe coagulée, formes, qui avaient déjà été aperçues d'AvENZOAR^, il n'est pas difficile de recomudtre les difSfcrentes phases de l'organisatioa des &»sses membranes (§. 5]6).
S. 934. Quant au péricarde lui^-méme, il ne de^ vient pas pka dense, et il n'est pas phi» injecté que dans Vétat ordinaire, seulement son feuillet se* reux est un peu raréfié. Le cœur ne change ni de texture ni de volume. Dans un cas j'ai trouvé dans ses cavités des coBcrétion» polypeuses blanches , d'une consistance très-ferme , et qui ressemblaient parfaitement à la fausse membrane qui tapissait cet organe.
^.A3& Les symptûmes de Tépiphlogose sâguâ sont: r^oœété y la jacdtation , 1» palpitations du coeur, Toppressicm de pc^vîne, l'extrême dyspnée ^ la dialevr , une douleur vive, aiguë, déchirante dans la ré^en pvécordiak ; le froid des extrteakés y ks déËkiUances, le fomàs excessivement fréquent, pem et miaéirable , vacillant et irréguSer. La poitrine fait one saillae à sa panâe antérieure : le son obtem par la percussion est mat^, le bruit respiratoire nul , le déctibitns plus ou; moins élevé , le malade presque asaî& Si la maladie se proknige, le tbsu celiulaire
1 Hieisir^ 1. i, tract, la, c. 7.
a Lovi»y IUt«i« mM. 9 Jany. iSaS.
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des emti^éimtés s'infiltre; un froid inaecdutimré par^ court le corps du malade, les dëfeiUances se répètent, et la mort arrive inopinément et sans être précédée d'accès de suffocation.
L'invasion de répîphlogose , décrite par CoryieJUix sous le nom de périciirdiU subaigue, est moins Jbrusque que celle de la phlogose : elle ne détermine point de fièvre avec délire; et dure quelquefois quatoirze à trente }oura. Bans cette sorte d'inflammation les malades meurent en pleine connaissance » et lorsque la parole leur manque et qu'ils sont sur le point d'expirer, ils montrent encore avec la main la région du cœur.
§. 936. L'épiphlogose aiguë succède quelquefois à la phlogose , comme je l'ai déjà dit : alors on rencontre à l'ouverture du cadavre le produit de ces deux modes d'inflammation, savoir une sérosité citrine ou légèrement fauve, et des fi^gmens tfalbumine demi-concrète nageant dans le liquide ou ad-* hérant aux surfaces séreuses. Les signes qui anutnicent cette coïncidence, sont ceux que nous avons énumérés et qui apparûehnent séparément à ces deux modes de péricardite. C'est ce que j'ai observé dans le cas suivant, qui à la vérité était compliqué d'autres affections, telles qu'une pleurésie, laquelle avait vraisemblablement précédé la péricardite.
Un jeune homme de trente-quatre ans, d'une taille moyenne, d'une forte constitution et d'un tempârament sanguin, avait été depuis un an affecté à différentes reprises d'une fièvre intermittente, et se plaignait de temps à auti:e d'oppression de[ pFOÎ,trine» Ces
divers accidens cédèrent à un traitement convenable» Cependant d'assez fréquens écarts de régime amenèrent une rechute, et à la fin de Mars 1839 le malade éprouva des frissons réitérés, un maltaise général , des douleurs vives au côté gauche de la poitrine, de l'anxiété, une expectoration abondante de crachats mliqueux et rouiUés. C'est dans cet état qu'il entra à l'hôpital. Une saignée générale, deux saignées ' locales , avec vingt sangsues chacune , les révulsifs et les béchiques, ne purent rien contre la maladie, et ne servirent qu'à diminuer passagèrer ment la violence des symptômes. Enfin, la douleur du côté gauche, qui s'était transportée à l'épigastre, devint de plus en plus forte et la respiration trèspénible, mais sans orthopnée; l'anxiété augmenta; une infiltration générale s'établit, et le malade succomba le quarante^sixième jour après son entrée à l'hospice.
A l'ouverture du cadavre , qui fut faite trente-six heures après la mort, on trouva plus de dix livres de sérosité dans les deux cavités thorachiques ; les poumons refoulés vers la colonne vertébrale^ et couverts de lymphe coagulable. La cavité du péricarde renfermait environ une livre de lymphe trouble et lactescente ; mais toutes les surfaces séreuses de la plèvre, ainsi que du péricarde, étaient tapissées d'une âusse membrane très-molle et remarquable par sa forme aréolaire très-régulière.
§. 937. Uépiphlogose chronique est primitive ou succède à lepiphlogose aiguë. Dans l'un et l'autre cas les caractères anatoïniques sont les mèpies. Oa
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trouYe le péricarde plus ronge que dans la périoardite aignë, et épaitfi non- seulement dans la portion qui constitue la poche membraneuse, mais aussi dans le feuillet qui se réfléchit sur le cœur. Souvent il est parsemé de granulations miliaires» d'autres fois de petits tubercules du volume d'une lentille : ordinairement on n'y rencontre aucun liquide, s6it qu'il n'y en ait jamais eu d'épanché, soit qu'il ait été résorbé. Quelquefois entre les surfiices séreuses on trouve une fiiusse membrane plus ou moins épaisse, d'une texture vraiment coriace , et* qui, dans des circonstances très-rares, a un aspect véritablement charnu. Ainsi M. Aj^oràl^ en a rencontré une qui avait un pouce d'épaisseur, et qui enveloppait le cœur à l'instar d'une coque; elle avait la soUdité de la fibrine^ restée en dépôt depuis longtemps dans des sacs d'anévrisme; elle en avait aussi la couleui^pâJe et blanchâtre extérieurement, devenant rougeàtre près du cœur, et ressemblant alors à de la chair; le cœur était dans son état normal, ainsi que les vaisseaux qui en sortent M. Léo WoLFF ^ rapporte un £iit encore plus curieux ; c'est celui d'une membrane musculeuse découverte sur le cadavre d'une femme qui avait été traitée d'hydropéricarde, et qui offrait à sa face externe des. faisceaux de fibres dirigés dans des sens differens. Les uns suivaient la direction de Taxe du cœur-; d'autres
X Clin. méd. ; a.* édit. , t. i , p. ^o.
3 Tract, anat. path. sist. duas obseru. rariss» de format, fibr» muscuL in pericard. atquè in pleur, tobyfiar. Heidelb. et Lips,^ «8S2) in'l^.% cnm tab. iitkogr.
^se recourbaient en forme de tourbillon à la pointe de cet organe; dautres ^entrecroisaient comme des tresses de cheveux; d'autres enfin-se jetai^it à la manière d'un muscle sphincter autour de la veine cave inférieure. Ces &isceau^, considérés à la loupe, étaient composés de fibres ayant un arrangement fiÀeiiforme pareil k celui de filets qui composent les cordons nerveux , tandis que l'analyse chimique , &ite par AL le professeur Gmelin, à Heidelberg, en consutant la présence de la fibrine, démontrait la nature musculeuse de cette membrane. En considérant cdle-ci dans sa couche moyenne, les fibres étaient plus irré^ ^ulières, et suivaient une direction indétermUiable, pendant que la couche interne offrait une lymphe plastique et granuleuse, semblable aux oeu6 de poissons, et se confondant dans beaucoup d'endroits avec une pareille lyinphe qui couvrait le cœur et qui lui donnait l'apparence d'un cœur velu. Quant à la substance de cet organe, elle avait dégénéré en une masse graisseuse ; la couche la plus interne de ses cavités, ainsi que les colonnes charnues, avaient seules conservé leur état naturel ; mais elles étaient affectées de ramolHssement
Mous possédons une pièce tout*à-fait pareille a celle que je viens de décrire. Une membrane dense^ de deux lignes d'épaisseur, est interposée entre le cœur et le péricarde. La surface externe, qui pou-*vait être décollée avec plus ou moins de facilité de la surface interne du péricarde, offre à sa partie supérieure, correspondante à la base du cœur, un véritable aspect charnu, au point qu'on croit voir la
stibstance même du cœur, quoiqu'on n'y puisse dé« couvrir aucune structure fibreuse; cette structure ne devient apparente que vers le milieu et à la partie inférieure. Là on aperçoit à l'œil nu, et mieux encore à la loupe, des fibres bien distinctes, que je ne puis mieux comparer qu'à celles qu'on observe à l'extérieur d'une matrice pei^ de temps après Taccoucbement. L'assemblage de ces fibres forme une membrane charnue; mais au travers de laquelle on peut distinguer la substance jaune qui se trouve à la face interne de la fausse membrane , et qui n'est autre chose qu'une lymphe plastique du second degré d'organisation, c'est-à-dire ayant une configuration réticulaire irè^ agréable à voir.
Dans notre pièce le cœur est également couvert de cette lymphe, ce qui lui donne un aspect velouté : il est au reste petit , flasque et atrophié.
M. Léo Wolff est persuadé que la fausse membrane qu'il a découverte est réellement musculeuse, que pendant Tétat de vie elle se contractait à l'instar des autres muscles, et qu'elle suppléait à l'action très-affaiblie du cœur. J'avoue que je n'ose pas porter aussi loin mes conjectures. Quoique j'aie constaté l'existence de fibres dans la fausse membrane périckrdiaco-cardiaque, je ne puis les assimila qu'à celles qui appartiennent à lutérus, aux artères et à certains tissus accidentellement développés.
§. 9S8. Le diagnostic de l'épiphlogose est d'autant plus difficile à établir, qu'il ne peut pas toujours être éclairé par les ouvertures des cadavres, attendu qu'on ne succombe pas toujours à cette espèce de péricar-
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dite. Cependant si cette maladie avait déterminé le développement d'une Êiusse membrane dense et épaisse, ou si le péricarde était devenu granuleux ou tuberculeux, il est impossible que cet état n'influe pas sur la circulation et la respiration , et ne se manifeste par quelques désordres dans ces deux fonctions.
§. 9S9. H arrive quelquefois qu'une épiphlogose aiguë se greffe pour ainsi dire sur une épiphlogose chronique. Dans ce cas on a pour caractère anatomique l'épaississement, la densité et le changement de texture du péricard% joints à une lymphe coagulable récemment déposée dans cette cavité, et pour symptômes les terribles accès de la péricardite aigué lorsqu'ils surviennent à un individu sujet à la dyspnée, à des attaques d'asthme et à des mouvemens irréguliers du cœur. Ce fut là vraisemblablement la maladie de Mirabeau. Après avoir essuyé plusieurs fois de violentes attaques d'asthme, caractérisées par la gène de la respiration, le gonflement et la lividité de la &ce, l'intermittence du pouls et le froid des extrémités, Mirabeau éprouva un nouveau paroxysme, auquel il finit par succomber. On trouva à l'ouverture du corps le péricarde rempli d'une qtiantité considérable d'une matière épaissie et jaunâtre, tandis que des coagulations lymphatiques recouvraient toute la sur&cë extérieure du cœur, à l'exception de la pointe. ^
1 Càbâhis, Du degré de certitude de la médecine^ noa-v. édU.) Paris, iSçB, p. a3i.
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§. 940. n est quelques changem^s organiques qui 9 étant manifestement un produit de l'épiphlogose chronique, ne sauraient trouver une place plus naturelle qu'à la suite de ce mode d'inflammation; ce sont les taches blanches du cœur , les villosité» dont il est hérissé, et les adhérences entre lui et le péricarde.
§. 941. Les taches blanches varient depuis retendue d'une lentille jusqu'à celle d'une pièce de cinq francs et quelquefois de la paume de la main : elles sont blanches, de couleur de lait, et leur épaisseur est à peu près égale à celle 4e l'ongle. Appliquées à la sur&ce du feuillet du péricarde qui recouvre le JtasaT et les gros vaisseaux, elles y adhèrent si intimement qu'il est diflScile de s'assurer, à raison de la ténuité de cette membrane , si elles sont situées sur elle ou derrière elle. Cependant Laenneg' a réussi plusieurs fois à les enlever, en laissant intacte la membrane séreuse du péricarde , ce qui prouve qu'elles sont placées à sa sur&ce:
Sont-elles les traces d'une inflammation ? CoRVi* 8ART ne le pense pas , et il avoue que la cause prochaine de ce phénomène pathologique lui est absohiment inconpue. Cependant si l'analogie nous invit^ à les considérer comme le résultat d'une exsudation albumineuse, il est, d'après les observations judicieuses de Laenisec^ impossible de jm pas admeure une inflammation antérieure. Toutefois cette inflam*
1 Auftcvludoft médiate ^ 5.* édit., t. 3, p. 956.
2 lbid,f p. 357.
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maiion circonscrite n'a pu être grave dans ses suites : l'épiphlpgose, lorsqu'elle se borne à un très-petit es^ pace , ne détermine aucun trouble dans l'économie. D'un autre côté , les taches blanches une fois formées, n'apportent aucune gène dans les fonctions du cœur : c'est un point sur lequel tous les anatomico-patho^ légistes s'accordent.
S- 942. U en est de même des viUosUés dont le eœur est parfois hérSssél et qui consistent dans une multitude de filamens ou de petits fra|(mens de mem« branes implantées dans la tunique externe du cœur, de couleur blanche, jaunâtre, de longueur variable t de densité différente^ mais le plus souvent de nature cdluleuse. Ce phénomène pathologique, que les an« ciens connaissaient, et qui leur &isait donner à <îes espèces de cœurs les noms de cœur velu ou pileux {corvillosum^ pHosuntj hirsuium)^ se trouvant quel^ quefois lié à l'inflammation de la substance même de cet organe , )e me réserve d'en parler plus au long à l'artide Cardiie.
S- 949. L'adhérence du péricarde au ccmr est totale ou partielle : elle se fait quelquefois par un tissu cellulaire très-court et dense, et d'autres fois par des filamens plus alongés. Quelquefois cette ad« bérence est si forte , qu'on ne peut séparer le péricarde du cœur que par une dissection attentive.
Divers auteurs avaient regardé cette disposition comme la cause de plusieurs accidens graves. Lan* cisi et ViEUSSENS pensaient qu'elle produisait constamment des palpitations; Meckel, qu'elle rendait le pouls habituellement petit; SénAC, qu'elle déter-^
minait de finéqoentes sjncopes; d'antres enfin, qu^Ue occasionait une gêne pennanente et un sentimoit d'angoisses qui plongeaient le malade dans la langueur et la mélancolie. Cortisart ^ prétend à son tour qu'elle est nécessairement accompagnée d'un dérangement dans les fonctions du cœur, tel <pie la mort en est la suile inévitable, plus.prompte ou plus tardive, suivant l'âge, le tempérament, la profession et les dispositions morales des individus : il en signale même un symptôme particulier, qui consiste dans un sentiment pénible de tiraillement dans la ré^on précordiale, et qui provient de ce que dans l'acte de la inespiration 1^ diaphragme entraine dans son abaissement le péricarde et le cœur qui lui est devenu adhérent, et s'oppose dans le temps de son action au mouvement particulier d'élévation propre du cœur lors de sa contraction. La respiration est en mtoie temps haute, fréquente, oppressée après les moindres mouvemens ; il survient des dé&illanees ; le pouls est plus ou moins irrégulier, surtout dans les mouvemens quelconques du corps. Si .dans quelques circonstances les malades ne souffrent en aucune manière de ces adhérences, si on les rencontre dans les ouvertures des cadavres sans que les individus ne se soient jamais plaints durant la vie, cela provient, d'après Corvisart, de ce que le cœur s'y habitue. Enfin, dans un cas rapporté par Jqhjhson^, un malade qui succomba à une épiphlogose chronique. qui
1 Essai sur les maladies du cœur; a.* édit., p. 33. a Transact. of the associât» apothie, and surg, apotk, ofEngL and Wahêz t» i . iSaS.
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avait déterminé une adhérence totale et intime da pe'ricarde au cœur, on remarqua comme symptômes une toux sans expectoration, de la fièvre, deJa mai* greur, des douleurs rhumatismales dans les mem* bres ; enfin une attaque d'apoplexie , qui. amena la mort au bout de huit jours. Les battemens du cœur étaient vifs; le pouls régulier, mais tendu; point de pulsaticm d^s Fépigastr^ ; épanchement sanguin dans un des ventricules latéraux du cerveau.
Si. par contre on consulte Laennec ^ , il assure qu'il a ouvert un grand nombre de sujets qui offraient ces adhérences ,. et qui ne s'étaient jamais plaints d'aucun trouble dans la respiration ou la circulation.
Mes observations particulières s'accordent avec celles de cet anatomiste. Toutes les fois que j'ai rencontré des adhér^ices du cœur, c'était dans des cas où les individus étaient morts de maladies étrangères au cosur. J'en excepte toutefois ceux où il existait en même temps anévrisme de toutes les cavités cardiaques; mais alprs ks symptômes de l'adhérence étaient vraisembkblen^ent compris dans ceux de cette dernière maladie, ou masqués par elle.
ARTICLE TROISIÈME
De rkyperphlogose du péricarde.
§. 944. Dans ce mode d'inflammation on trouve le péricarde considérablement distendu par de la matière puriforme. Le péricarde lui-même est épaissi
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et raréfié; le feuillet séreux tapissant le cqpur, égdemeot raréfié , est devenu semblable à une m^nbrane muqueuse. Le cœur est refoulé» comprimé, atrophié et ramolli.
Quant aux symptômes de la maladie > on peut si« gnaler une violente douleur de côté, une respiration très-pénible, un son mat obtenu par la percussion et le pouls extrêmement petit. Il j a une dyspnée ex* traordinaire, et le malade, qui éprouve de fréquentes horripilations , dont la face est pale et grippée , se tient constamment penché en avant pour Êtciliter tant soit peu la respiration.
Cette sorte de péricarditc , qui peut durer plus d'un mois, a été reconnue par plusieurs auteurs. Outre Laennec et Bertin, qui affirment avoir trouvé de$ collections puriformes dans h cavité du péricarde, DuNCAN jeune ^ en cite un nouvel exemple; c'est celui d'un jeune matelot de dix- sept ans, dont le péricarde renfermait une livre et six onces de pus louable. Les surfaces séreuses étaient tapissées d'une couche semblable à du lait coagulé; et la substance du cœur était pâle. Le malade avait éprouvé tous les symptômes de la pneumonie. v .
Considérations générales sur la péricardiie.
§. 945. La péricardite est une maladie assez fréquente, puisque sur douze cent soixante-trois cadavres , M. Louis ^ Fa trouvée cent six foî§. C'est de
1 Edinh. med. and surg. journ. 1816, Jan., p. 43-
a Mém. et recherch. anatomico-patholog. , etc. ParÎA, iftaS-
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dix-sepc à trente et de cinquante à soixante-dix ans qu'on la rencontre le pins souvent, quoiqu'il soit Trai de dire aussi que les adhérences du péricarde au cœur, considérées comme effet de la péricardite, aient été aperçues sur rdes enfiins de six ans et même de sept mois. On a aussi constaté qu'elle était beaucoup plus fréquente chez l'homme que chez la femme. ^
§. 946. Les causes déterminantes de la péricar* dite étaient, autant qu'on a pu le connaître, des coups sur la région précordiale , des voyages à cheval , de longs voyages a pied et de violens chagrins. D'après mes propres observations on peut y joindre les exanthèmes fébriles.
§. 947. En consultant les auteurs,. on trouve une certaine discordance relativement aux sympt^es de la maladie. Les uns, par exemple, citent la douleur comme [^énomène constant , tandis que d'autres, MoRGAGfif^r exemple, n'en font aucune mention. Bertin ne l'a observée que trois fois sur sept malades qu'il a traités. Les palpitations du cœur sont également considérées par certains médecins comme im signe palhognomonique, quoique MorgaGni les passe sous silence, et que Corvisart ne les ait constatées qu'une seule fois. Quant au pouls, on l'a trouvé irrégulier chez quelques sujets , tandis qu'il était ré-, gulier chez d'autres. On a observé des lipothymies dans quelques circonstances setuement : ainsi M, Louis remarque qu'elles ne sont mentionnées que deux fois sur trente-six cas qu'il a extraits des au-
1 Louis, /. <;.y p. 991 9 "^^3.
leurs. Dans une série d observations rapportées par M. Andral fils 1, on voit tantôt réunis tous Us sjmp^ iômts propres à la péricardite, tantôt absence de ces mêmes. sympiôntes^ à TexG^tion de la dyspnée, et quelquefois même absence de cette dernière; en sorte qu'il n'y avait réellement que des symptômes généraux qui annonçassent la maladie.
§. 948. Ne pourraitr-on pas attribuer cette grande divergence à ce que les, auteurs avaient négligé de spécifier le mode et le degré d'inflammation qu'ils avaient observés ? Et n^ serait-ce pas à ce défaut de précision qu'est due la confusion qui règne dans le diagnostic de cette maladie ? L'hydrophlogose suraiguë du péricarde ne doit-elle pas avoir d'autres symptômes que Pépiphlogose ? et les accidens de celle-ci, lorsqu'elle est à l'état aigu, ne doiventrils pas différer de ceux que son état chronique doit déterminer ? Le cœur ne sera-t-il pas diversement affecté, suivant que c'est une lymphe ou une matière purulente dans laquelle il baigne , ou. suivant que c'est une fausse membrane qui le tapisse ? Représente^vous les symptômes graves de la phlogose suraiguë du péricarde 9 rappelez-vous que la névrosthénie y est portée au plus haut degré, et dites s'il y a quelque parité entre les accidens de ce mode d'inflammation et ceux qui caractérisent le travail paisible qui préside à l'organisation de la lymphe plastique exsudée sur les surfaces séreuses?
§. 949. Il arrive parfois que la péricardite< aiguë
& Mém. de la soc. méd. d^émid* \ t. 9, p, 38o.
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est naàsquée par des symptômes dépendans de la lésion Jim autre viscère, par exemple de la gas^ trite. C'est ce que j'ai observé sur un tanneur de trente-six ans, qui entra à la clinique interne au mois dé Décembre i83i, au trente-cinquième jour d'une maladie que nous jugeâmes être une hydropisie du péricarde. Qientôt les signes diagnostiques , tels que î'orthopnée, les palpitations du cœur senties dans une assez grande étendue, les accès de suffocation, firent place à de très - fréquens vomissemens, à la diarrhée et à une douleur à l'épigastre, et qui au bout de douze jours conduisirent le malade à la mort L'ouverture du cadavre fit voir , indépendamàient d'uh hydrothorax sanguinolent du côté gauche de la poitrine, 1 ° une épiphlbgose aiguë du péricarde, avec des fausses membranes molles, et un peu de sérosité sanguinolente mêlée de bulles d'air; a.** un cœur hypertrophié pesant vingt onces; 3.° une phlogose de l'œsophage à Fendroit de son insertion à Testomac ; 4-^ 1^ membrane muqueuse de ce dernier raréfiée dans son tbsu , et présentant une couleur ardoisée dans toute son étendue.
Ce cas est pour moi une nouvelle preuve de ce que j'ai établi ailleurs (§§. 4^ ^^ 4^)9 ^^^ ^^ déplace-^ ment de la névrosthénie et son transport d'un organe sur un autre.
ORBRB SBCOIVD.
HALABIES nX LA SUBSTAHCE DU CCBUE*
§. 950. Si l'importance de l'intégrité du cœur avait besoin d'être prouvée , les maladies qui attaquent l'ensemble ou les diverses parties de cet
Sg8 LITRE II.
organe suffiraient pour l'établir. En effet, ces lésion» n'exercent pas une influence purement locale et bornée à la cavité thorachique ; elles retentissent au loin et troublent des fonctions qui ne paraissent pas en rapport direct avec celles du cœur.
En ne consultant que les ouvertures des cadavres, et en Êdsant abstraction des [Jiénomènes si graves qui se manifestaient dans l'état de vie, on trouve, outre la lésion organique du cœur et la diathèse séreuse qui en est la suite inévitable, tous les signes de la stase du sang dans les capillaires internes. Le foie, le poumon, les capillaires sous-séreux, sousmuqueux et sous-cutanés sont gorgés de sang ; les membranes muqueuses, et noounément cdles de l'estomac et des intestins, présentent une jteinte rouge ou violette; en sorte que si on voulait s'en rapporter à cette apparence seule, on croirait à une véritable inflammation, qui pourtant est loin d'exister. . §.' 951. Les causes très-variées des maladies organiques du cœur sont capables par elles-mtaies d'apporter un trouble dans l'exercice des fonctions avant que. ces maladies n'aient attônt leur entier développement Ainsi l'aberration dans l'acte nutritif * produit tantôt l'hypertrophie, tantôt l'atrophie , tantôt l'induration, le ramollissement et l'état graisseux'du dœur; tantôt des végétations dans quelquesunes de ses parties , et détermine des accidens formidables avant que des dilatations anévrismatiques ne se soient opérées. Ainsi toutes les affections de la poitrine qui entraînent une dyspnée halntuelle, amènent presque nécessairement l'anévrisme, à rai*
son des efforts auxquels le cœur est obligé pour fidre pénétrer le sang dans le poumon : d'où il suit que l'hydrothorax primitif, l'empyème, Fœdème et rhépatisation du poumon produisent (}es maladies du cœur. Par la même raison les ejiercices qui demandent des efforts pénibles et propres à gêner la respiration, sont une des causes éloignées les plus communes de ces maladies. Une disposition con^ génitale elle-même, consistant dans un défaut de proportion entre la capacâté des cavités du cœur et le diamètre des artères qui en naissait, est encore, suivant Goryisart , une des causes de la dilatation de cet organe.
§. 952. Étudions donc le$ maladies du cœur avec toute lattention qu'elles exigent ; établissons-en lès caractères anatomiques , but principal de nos re*cherches, sans négliger les détails relatifs à leur diagnostic et à leur éuologie.
^ Quant à Tordre que nous suivrons, nous consi* dererons d'abord les maladies qui peuvent affecter la totalité de l'organe , et ensuite celles qui n'attaquait que qudques-unes de ses parties. Dans la première catégorie nous rangeons l'hypertrophie, l'atrophie, l'anévrisme, l'induration, le ramollissement, l'état graisseux, ImUammation du cœur avec ses diverses terminaisons ; dans la seconde sont comprises la rupture, la dilatation partielle du cœur et les altérations de ses orifices auriculo-ventriculaires, de ses valvules, etc. Nous allons décrire successivement ces diverses maladies.
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CHAPITRE PREMIER
De r hypertrophie du cœur.
§. 953. C'est à Bertin^ et à Laenneg' que nous devons la connaissance de cette maladie, qui paraît aToir échappé aux recherches de Cortisart. Ils entendent par hypertrophie^ l'augmentation d'épaisseur de la substance musculaire du cœur, et par conséquent des parois de ses ventricules par accroissement de nutrition. Ces cavités j loin d'être toujout-s augmentées dans la même proportion, perdent au contraire notablement de leur capacité primitive. La diminution de cette capacité à un degré plus ou moins prononcé, permet, suivant Bertin, d'établir trois formes d'hypertrophie. Dans la pr^inière les parois du cœur sont épaissies, sans que les cavités aient augmenté ou diminué de capacité ; c'est Xhyperirophie simple : dans la seconde les parois ont augmenté d'épaisseur, et la cavité est agrandie; c'est Vanéprisme actif on X hypertrophie excentrique : dans la troisième la cavité est rétrécie en même temps que les parois ont augmenté d'épaisseur ; c'est V hypertrophie corir centrique. Cest de la première et de la troisitoie forme qu'il va seulement être^uestion dans ce chapitre.
L'hypertrophie peut exister dans l'un des ventricules seulement ou dans les deux à la fois. Les oreillettes peuvent être affectées en même temps et de la même manière ; mais le plus souvent' elles restent
1 Traité des maladies du cœur^ p. a 8a.
9 Ausculta tion médiate ; 3,* édit, t. 3^ p. io4*
aussi minées que dans l'état naturel. Dans quelques cas cependant elles peuvent être affectées d'hypertrophie indépendamment deé ventricules.
§. 954. Lorsque le ventricule gauche est attaque d^hjpertrophUy ses parois ont quelquefois un pouce d épaisseur à la base du cœur et deux à quatre lignes à sa pointe. Les colonnes charnues acquièrent une grosseur proportionnée au degré de Thypertrophie; d'autres fois cette hypertrophie semble s'opérer aux dépens des colonnes charnues, qui s'effacent et deviennent à peine visibles. En même temps la substance musculaire présente une fermeté qui quelquefois surpasse de beaucoup sa consistance naturelle; sa couleur est alors d'un rou^e plus intense. La cavité du ventricule parait avoir perdu en capacité ce que ses parois ont gagné en épaisseur. Laekneg l'a quelquefois trouvée tellement petite dans des cœurs deux fois plus volumineux que le poing, qu'elle aurait pu à peine loger une amande revêtue de son écorce li* gneuse. Le ventricule droit, d'autant plus petit que l'hypertrophie du gauche est prononcée 9 est aplati le long de la cloison interventriculaire , et ne descend pas jusqu à la pointe du cœur. Ordinairement , aussi rhypertrophie du ventricule entraine celle de la cloison. Quelquefois, c<)mme Ta remarqué Ber- TJQ!>ï , rhypertrophie est inégale dans chaque portion du ventricule, et peut même n'être sensible que dans un de ses pcÂnts.
§. 955. Les signes de l'hypertrophie du ventrieule'sont, d'après Laennec, un poids fort et développé, symptôme que je n'ai pas pu constater par II. 36
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zn€9 propres ob6erratîon6, ayant toujour» trouvé \e pouls faible , petit et filiforme ; des pubalions fortes et sensibles, soit pour le malade, soit par TappUc»tion de la mais sur !à région du cœur ; Tabsence ou la diminution du son donné par la percussion exercée sur cette région , et la teinte de la face plutôt rouge que violette. Cependant ces signes ne sont nullement coDStans, et l'e^j^oration par le cylindre en fournit seule, d'après Lacnnec, de plus pontife. La ccmtraction du ventricule gauche, explorée ^itre les cartilages des cinquième et sixième côtes mernales, donné une impulsion très-fone et un bruit plus sourd que dans Tétai naturel. La coatraclîon de l'oreillette est très -brève et très • détachée^ peu son(H*e, et par là à peine sensible dans les cas extrêmes. Les battemens du cœur ne s'entendest que dans une petite étendue : le plus souvent on les entend à peine sous la clavicule gaucbe et vers le haut du sternum. Le malade éprouve plus halntuellement les battemens du cœur; mais il est moins sujet aux fortes palpitations de cet organe.
Quelquefois l'hypertrophie de ce ventricule est accompagnée d'un anéviîsme passif du ventricule droit , comme j'en rapporterai plus tard un exemple^
§.956. V hypertrophie du ventricule cirait j hëxor coup plus rare que celle du gauche , présente les caractères anatomiques suivans. Les parois de ce ventricule sont plus épaisses et plus f^mes que dans l'état naturel; leur épaississement est plus uniforme que celui du ventricule gauche, quoiqu'il soit un peu phis marqué aux environs.de la valvule triglo-
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chine et vers l'origine de lanèré pulmonaire, Les colonnes charnues et les piliers des valvules offrent une augmentation considérable de volume ; néanmoins 1 épaisseur absolue des parois de ce ventricule n'est dans aucun cas très-considérable , Laennec ne l'ayant jamais trouvée de plus de quatre à cinq lignes.
§. 967. On reconnaît cette hypertrophie d'abord au gonflement des veines jugulaires externes, accompagne de pulsations analogues et isochrones à celles dune artère; signe que Lancisi avait déjà signalé pour les anévrismes actifs de ce ventricule , et que Corvisart a rejeté , tandis que Laenneo Ta confirmé par ses observations. U est vrai que ces pulsations se bornent ordinairement à la partie in* férieure des veines jugulaires, et qu'elles ne sont pkis sensibles ou le sont beaucoup moins vers la partie moyenne du cou.
A l'exploration avec le cylindre , le coeur donne une impulsion plus forte sous la partie inférieure du sternum qu'entre les cartilages des cinquième et septième côtes, et le bruit des contractions du ventri*» cule est moins sourd que daiis celui du côté gauche*
§. 958. Lorsque ies deux ventricules sont simula ianément hypertrophiés^ ils présentent les caractères anatomiques propres à chacun.
Les symptômes consistent également dans la réunion des signes appartenant à l'hypertrophie de chacun de ces ventricules , mais avec prédominance presque constante de ceux qui indiquent Fhypertrophie du ventricule droit
J'ai observé l'hypertrophie des deux ventricules
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sur un sujel chez lequel elle était accompagnée Jîiifiltralion séreuse et (Tépancheinens de même nature, soit effets consécutifs, soit peut-être causes de la maladie. Cétâit sur une jeune personne de dix-neuf ans, qui, habituellement sujette à des sueurs des pieds, eut rimprudence de les tremper dans l'eau froide. Bientôt ces parties devinrent oedémateuses, et le ventre luimême se rempUt d'eau. Cependant l'appétit ne se perdit point, et les fonctions de la digestion s'exécutteent comme dans l'état de santé. Les urines elles-inémes étaient extrêmement copieuses. Il n'y avait aucune palpitation de cœur, ni aucune gêne dans la respiration. Cest dans cet état qu'elle fut reçue à la clinique le 7 Novembre 1837. Quoiqu'on eût rélabU la transpiration des pieds et que les urines continuassent à couler avec tme grande abondance, la maladie lie fit qu'augmenter, et l'infiltration gagna la face et les mains; des ulcères se formèrent aux mollets, et fournirait une abondante séroâté. Après un traitement de vingt jours, dans lequel on employa snccesâvement les diurétiques, les laxatifi antiphlogistiques, et même une saignée au bras , quoiqu'il n'y eût aucun indice de pléthore proprement dite, il survint une amélioration si sensible, que nous crûmes pouvoir annoncer une parfidte guérison. En effet , l'œdème et l'ascite disparurent complètement ."il ne resta qu'un lumbago, qui paruA être le précurseur de la menstruation, jusqu'alors régulière. Cependant celle-ci ne se manifesta point ; elle fut remplacée par une leucorrhée très -abondante. Après un séjour de deux mois à la clinique, la malade en sortit
avec toutes les apparences de la santé. Trois mois après elle vint réclamer de nouveau nos secours contre la même maladie. La rechute avait été déterminée, à ce qu'il parait, par une fièvre quotidienne^ qui, après quinze accès, seuit éteinte d'elle-même. L'anasarque était aussi prononcée que la première fois; le ventre était trèsndistendu. Cette fois le pouls était petit, faible, et donnait cent pulsations pav minute La respiration était gênée et sifllante; mais il n'y avait point de chaleur et point d'anorexie; lea selles étaient naturelles , et les urines copieuses et fréquentes. Peu après pourtant l'appétit se perdit f la maladie fit des progrès rapides , malgré la fréquence des urines et des selles; la dyspnée dégénéra en orthopnée; on fut contraint de pratiquer la ponction du bas-ventre, par laquelle on donna issue à six livres d'eau : la respiration devint plus libre; mais il survint une fièvre continue: le pouls, très-petit, battait cent quarante fois par minute. La malade eut plusieurs, accès de lipothymie, et mourut sept jours après sa seconde entrée à l'hospice, sans angoisses, avec parfaite intégrité des fonctions intellectuelles. A l'ouverture du cadavre, faite vingt-quatre heures après la mort, nous trouvâmes un épanchement con* sidérable dans la cavité du 'péritoine , tous les viscères de cette même cavité sains. Le poumon gauche était également sain; mais du côté droit, outre ua hydrothorax, il y avait oedème du poumon. Le cœur pesait dix onces et demie ' ; les parois du ventricule
1 Va rage du sujets au moins deux oncei de pliu <{ue dtii% réUi natarel.
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gauche étaient épaisses de dix lignes ^ ; k cloison interventriculaire avait onze lignes d'épaisseur 3; la c%vité de ce ventricule , dans Tendroit où il était le plus dilaté t était de quatre lignes. Dans les autres points les parois se touchaient, et la cavité ventriculaire n'était qu'une sorte de fente courbe, dont la convexité regardait le ventricule droit. Celui-ci, également très-contracté, ayant des parois épaisses de cinq lignes^, dessinait une cavité recourbée de la longueur de onze lignes, d'un diamètre transversal d'une ligne trois quarts : sa concavité était dirigée vers le ventricule gauche. L'oreillette gauche était également hypertrophiée : ses parois , plu^ nuisculeuses qu'à l'ordinaire, avaient une ligne et demie d'épaisseur 4; elles' se soutenaient presque en voûte, tant elles avaient de densité. Les quatre veines pulmonaires qui s y déchargent faisaient par leur flaccidité un contraste frappant L'artère pulmonaire, mesurée à son origine, avait treize lignes de dia-* mètre ; l'artère aorte avait une ligne de plus.
§. 959. La cause prochaine de l'hypertrophie du cœur est un travail nutritif fixé sur le tissu musculaire de cet organe. Lorsque des circonstances particulières appellent vers ce dernier un sang plus abondant et plus irritant, il augmente de masse el d'épaisseur, et acquiert une énergie très-prononcée : c'est ce qu'on observe particulièrement au ventricule
I S«pt lignes dast Féuit natarel.
9 Sept lignes dans Pétat natnrel.
• S. Deux lignes et quart dans IVtat naturel. 4 Une demi-ligne dans Pétat natarel.
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gtiicfae/qai, en cDotacA avec un sang plus vical» est nécessairement plus disposé à Thypercrophie. Que le concours de Tinnervaiion soit nécessaire pour que le travail nutritif s'exécute avec un degré de fôrce, suffisant pour produire rhypeitro[^ie, c'est une conséquence naturelle des principes que nouç avons établis si souvent dans cet ouvrage ; aussi voyons* nous que les causes éloignées de l'hypertrophie du coeur sont surtout celles qui agissent sur la sphère, nerveuse de cet organe , ieUes que les passions de l'ame, qui le font contracter démesurément et pal* piter avec force. Après les irritations nerveuses pures, je conçois aussi que certains principes morbifiques, par exemple le rhumatismal ^ Tarthritique^ le syphilitique ) peuvent se porter sur ie co^ur et exalter sa force nutritive, soit immédiatement, soit au moyen d'une péricardite ^'ils auront déterminée, comme j'en raconterai plus tard un exemple eonduant. Au reste, que le principe syphilitique puisse produire l'hypertrophie des organes, c'est ce dont nous avons eu des pneuves dans la maladie du système osseux oosinue sous le nom diosléosclérose. §. 960. L'hypertrophie, surtout celle appelée par BWTtN concentrique^ une fois achevée dans le prin* eipal organe de la dreidation , il doit en résulter un effet immédiat qui n'a pas encore été signalé. Cest un dé&ut d'extensilnlité qui ac permet plus la dilatadon des cavités du cœur à un degré suffisant pour rtœvoir le sang vrineux : aussi le pouls est-il petk, précipité et filiforme dans le «as d'hy-^ pertrophie du venuicule gauche ; tel est du moins
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l'état dans lequel je l'ai toujours trouvé sur les individus atteints de cette maladie. Et comment en serait -il autrement ? Le ventricule , ne recevant qu'une quantité de sang très-modique, pourrait-il en lancer assez dans les artères pour que le pouls fut fort et développé? Outre que toutes les fonctions languissent par défaut d'un sang artériel suffisant à l'entretien des organes, le retour de ce floide au cœur est empêché aussi , puisque les cavités droites, ainsi que le poumon, ne peuvent se décharger dans un ventiîcule qui ne se dilate point De là les stases sanguines dans le réseau capillaire, soit pulmonaire, soit général, et surtout dans la portion veineuse de ce réseau^ de là la dyspnée, ainsi que l'infiltration séreuse générale, qui arrivent de la même manière que si on avait comprimé ou lié un tronc veineux principal.
§.961. Cependant, quelque prononcé que soit le surcroît de la masse musculaire dans les cas d'hyp^Urophie du coeur, je ne crois pas que cette cause mécanique soit la seule qui s'oppose à la dilatation de ses cavités : il est probable <}u'il s'y joint une cause vitale, et qui a pour effet d'entretenir dans le coeur une contraction tonique permanente, indépen" dante des contractions qui caractérisent les mouveniens de systole. C'est cette contraction tonique qui survit à la mort générale, et que Ton peitt constater sur le cœur d'une manière évidente, surtout à l'orifice auriculo^entriculaire dh ventricule gauche. J'ai vu cet orifiee^ extrêmement rétréci, offrant l'aspect d'une bourse dont Touverture serait froncée
par. l'effet d'un' cordonnet à coulisse. Le doigt né le dilatait que difficileDotent» et ce n'est qu'avec peine qu'il pénétrait dans le ventricule gauche.
CHAPITRE IL De r atrophie du cœur
§. 962. L'atrophie du cœur, dont nous avons dit un mot à l'occasion dé l'atrophie générale (§. 74)9 mérite nn examen spécial, tant sous le rapport de l'anatomie , que sous celui des causes qui la déterminent Ce n'est pas la petitesse du cœur seule qui caractérise celte maladie, mais aussi la flaccidité et la ténuité de ses parois / constatées par des recherches de MoRGAGivi , de Testa et par celles qui me sont propres. Jai vu le cœur non-seulement petit, pâle et d'un poids très^lége*, mais aussi flétri et ridé t^omme une vieille pomme; les parois du ventricule gauche semblables par leur flaccidité à celles dû ventricule droit, et n'ayant à leur base que trois lignes d'épaisseur. Les causes qui produisent ce genre d'altération sont tantôt une atrophie générale et idiopatbique ( j'en ai cité un exemple 9 §. 89 ) , tantôt une atrophie dépendante d'une altération du poumon , * tantôt enfin une maladie du péricarde. Ainsi rhydropisie de cette poche produit le rapetissement du cœur, probablement par l'effet de la seide compression de ce viscère : il en est de même de l'épanchement d'une matière séro-puriforme avec ou sans amas de flocons albumineux par suite de la péricardite aiguë. Mais c'est particulièrement l'épi-
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phlogose chronique de cette membrane, en tuit qu'elle détermine le développement de membranes nouvelles entre le péricarde et le cœur^ qui me pa^ rait être la cause la plus capable de produire l'atrophie de ce dernier : c'est ce dont j'ai pu me convaincre dans le cas décrit plus haut (§. gSy), et c'est ce qu'avait aussi trouvé M. le docteur Léo Wolf.^ U s'ensuit que la même cause peut fiâre nallre dans un organe des changemens diamécralemeat' opposés. En effet, si d un côté o^te ^ipfalogose détermâie la rapetissement du cœur et sa flétrissure, elle en produit d'un autre côté Thypertroplue (§. 959). Pdur expliquer ces phénomènes, en apparence contradictoires, il suffit de considérer la double terminaisoA de cette espèce d'inflammation. Lorsqu'elle forme ime membrane pour ainsi dire accessoire, maÎB dense, épaisse, coriace et diarnue, elle emploie et absorbe toute l'activité du travail plastique, et la nutrition du cœur est en souffrance ; lorsqu'au contraire elle change en tissu cellulaire le feuillet séreux du péricarde, et que par ce moyen die produit l'adhérence de cette membrane au cœur, la nutrition de ce dernier, loin d'être empêchée, est plutôt favorisée par la libre circulation du sang de l'une à Vautre, et par la formation de vaisseaux nouveanx dans le tissu cellulaire accidentellement développé.
CHAPITRE III. De rané^risme du cœur
% 963. L'anévrisme du cœur est une dilatation contre nature d'une, de plusieurs ou de toutes les cavités de ce viscère. On peut distinguer trois sortes de dilatations anévrismaliques.
Dans la première, que, d'après Bertin, nous nommerons aneWisme simple j il y a dilatation des cavités et état normal de leurs parois. La seconde consiste dans la dilatation avec hypertrophie (a/i/lyrisme actif)* Dans la troisième, enfin, les cavités sont dilatées, et leurs parois amincies ei flasques {anévrisme passif). Je traiterai des anévrismes actif et passif avant de parler de lanévrisroe simple.
ARTICLE premier.
Anéi^risme actif du cœur*
Il peut affecter à la fois toutes les cavités ou chacune déciles séparément Parcourons successivement ces divers cas.
Anéçrisme actif de toutes les cavités du cœur,
§. 964. L'examen anatomique montre dans cette maladie le cœur d'un volume double de son volume naturel. Les parois de ses cavités sont épaisses, sans qne la sur&ce interne de celles-ci offre d'irrégularités. Les exemples de cette sorte d'anévrisme sont rares, par la raison que les deux cavités du cœur sont rarement placées simultanément. dans les cir^
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constances propres à sa production. En effet, lorsqu'il y a anévrisme actif au ventricule gauche , il y a le plus souvent dilatation passive au ventricule droit Toutefois nous avons des exemples bien avérés de ]a coexistence de l'anévrisrae actif dans les deux ventricules, et nous pouvons en tracer un tableau fidèle.
§. 965. Les symptômes de cette maladie sont des battemens de cœur brusques, secs et précipités; le pouls fort, plein 9 régulier et fréquent ; le visage violet, bouffi, inégalement livide; de l'oppression, de la toux , le crachement de sang. Les contractions du cœur sont facilement senties par la main appliquée sur la région du cœur. Cette main est fortement frappée et repoussée par la violence des pulsations, surtout lorsque le malade éprouve des palpitations. Si Ton examine attentivement celui-ci dans les momens où il est le plus calme, on voit que sa tète, ses membres et les couvertures mêmes de son lit, sont ébranlés à chaque contraction du cœur. Les battemens des carotides , des radiales et deS' auti*es artères superficielles, sont souvent visibles. Si Ton presse la région du cœur, cet organe semble, suivant l'expression de Corvisart, sHrriter corUre la pression^ et réagir plus fortement encore.
Par Tapplicalion du cylindre, les contractions du ventricule donnent à la fois une impulsion forte et un bruit assee marqué ; celles des oreillettes sont sonoreis. Les pulsations s'entendent dans une [grande étendue, et quelquefois même, surtout ds^ns les sujets maigres et che^ les enf^ns, l'impul^on est éga^
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lement sentie sous les ckvicules, dans les côtés. et même un peu dans la partie gauche du dos. En exl^orant successivement les battemens du- cœur sous la partie inférieure du sternum et entre les cartilages, des cinquième et septième cotes gauches, celte exploration fait connaître quel. est le ventricule affecta» s'il ny en a qu'un, ou si les deux sont attaqués, en même temps.
Comme cette maladie, lorsqu'elle occupe tout^ les cavités du cœur, augmente considérablement le volume de ce viscère, c'est aussi dans ces cas que l'absence de son par les percussions se remarque le plus souvent et dans le plus d'étendue.
§. 966. En réfléchissant sur la paibogénie de cet anévnsme, on^n trouvera la cause dans, l'exercice même des fonctions du cœur, organe principal et centre éminemnlent actif de la nutrition. Lorsqu'il y a, par exemple, disproportion entre la force du cœur et le calibre des vaisseaux artériels qui en so;*lent , le premier ne peut pas se dégorger complètement : il en résulte que ses fibres s'alongent , que les artères coronaires, restant elles-mêmes dans un état d'engorgement, lui fournissent plus de substance nutritive , et augmentent par conséquent sa masse et son énergie. Cette disproportion, qui, suivant CoryiSART, peut être • congénitale , est en effet prouvée par de nombreux exemples. Megxël en cite un remarquable dans les Actes de Berlin : le diamètre de l'aorte n'avait que huit lignes; J'en ai rencontré un autre dans lequel cette artère n a que huit lignes et demie de diamètre , tandis que le ventricule gauche
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est dilaté au point que sa cavité seule a trois ponces dix lignes de diamètre longitudinal et trois ponces trois lignes de diamètre transversal. Cette pièfce est conservée dans notre Mutsée. L'accumulation de sang dans les cavités du cœur, l'irritation plus prolongée de leurs parois, la circulation plus active et plus profonde de ce liquide nourricier dans sa substance charnue , la réaction vive des fibres musculaires ; telles sont, suivant Corvisart^ les causes efficientes
de Tanévrisme actif.
Mais ce défaut de rapport entre le calibre des vaisseaux et la quantité de sang que le cœur doit y faire passer, n'est pas la seule cause de l'anévrisme actif Tous les obstacles apportés au cours du sang, soit par vice d'organisation, soit par un état pathologique quelconque, soit par l'influence des affec* tions morales sur l'action du cœur, produisent les mêmes résultats. Parmi ces obstacles on peut compter une disposition, spit transitoire, soit p^inanente, des vaisseaux capillaires, qui représentent les derniers rameaux de l'arbre artériel Que ces capillaires soient frappées de spasme, par quelque cause que ce soit, par une influence physique ou morale, ce changement retentit aussitôt sur le cœur luimême, et excite en lui des mpuvemens plus marqués. Ainsi, quoique l'activité du cœur influe évi* denunent sur les vaisseaux capillaires, bien^ que ceux-ci renferment en eux la raison suffisante de leur mouvement, il n'en est pas moins vrai qu'ils
exercent à leur tour une influence rétrograde sur le cœur 4iiî-inèDie Je suis porté à croire que Tinfiltratien kbopathique du tissu cellulaire, en gênant et «mpèdunt plus ou moins la circulation capillaire, peut devenir à son tour une cause de dilatation dans les cavités du cœur.
§. 967. De plus ,, il faut ranger au nombre des causes déterminantes de l'anévrisme actif, une lésion aiguë par un effort violent, un exercice immodéré, rinflammation du péricarde, que j'ai observée dans un cas que je vais rapporter; oifin, Faction de certains principes morbifiques dirigés sur le cœur, tels que le rhumatismal, l'arthritique. Voici un exemple de cette dernière cause.
Une dame de trente -quatre ans avait éprouvé, étant demoiselle , deux accès de goutte. L'ayant traitée dons un de ces accès^ qui avait duré six semaines, j'ai pu me convaincre de leur violence et de leur opiniâtreté. Ce ne fut que peu à peu que le principe arthritique parut s'éteindre.
S'étant mariée à Tàge de trente ans, deux ans après sa dernière attaque, et étant devenue enceinte, peu de temps après , elle eut une grossesse assez heureuse, qui se termina par un accouchement naturel Les couches se passèrent aussi sans accidens ; mais deux ans après, cette dame se plaignit de douleurs de ventre, qui me parurent purement nerveuses, ainsi que d'oppressions de poitrine violentes. Des bains émoUiens n'ayant calmé qu'imparfaitement ces symptômes, les eaux minérales de Miederbronn (eaux salines dans le département du Bas-Rhin) fu-
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rent conseillées. La malade s'en trouva fort mal, et revint à Strasbourg avec une oppression de poitrine et des palpitations de coeur très^violentes. Peu à peu les signes de Tanévrisme ne purent être mécoûnus. Cette aSeciion augmenta rapidement, et fit périr la malade à l'âge de trente - quatre ans, sans avoir déterminé ni infiltration séreuse, ni épanchemènt. Vers la fin de lai maladie il se manifesta tout à coup une intumescence du foie ; disposition que j'ai remarquée dans plusieurs cas d'anévrismè du cœur, et qui a déjà été signalée par plusieurs auteui^s. A l'autopsie cadavérique je trouvai le cœur dilaté dans toutes ses cavités , et les deux ventricules attaqués d'anévrismè actif. Cet organe pesait quatorze onces et demie, c'est-à-dire cinq onces et demie de plus que dans l'état naturel. Son diamètre longitudinal était de sept pouces et le transversal de cinq : il avait donc dans ses dimensions deux à trois pouces de plus que dans les cas ordinaires. Les parois des ventricules étaient épaisses , denses et manifestement hypertrophiées : leurs colonnes charnues étaient beaucoup plus prononcées que dans Tétai naturel.
§. 968. Lorsque le cœur est frappé de dilatation anévrismatique avec hypertrophie dans toutes ses parties , on peut à bon droit lui appliquer l'épithète à! énorme {cordis enormilas) , appelée par NidoLAS Ma&sa cardiagmuSy et découveite par quelques au*teurs, tels que Du Laurent^, sur le cadavre de I * ■ ■■ ■ I I ■
Tambassadeur toscan Guidardmi , et par IÏorret , sur un individu à la suite de violentes affections morales.^
Un exemple frappant que j'ai observé, est cdui d'un individu de cinquante-quatre ans, qui, après avoir suivi la carrière «des armes et s'être ensuite livré au commerce , s'en était retiré depuis quelque temps. Cet individu, très*-fort, très-musculeux, vivant dans une grande aisance , d'un tempérament irritable et d'une grande susceptibilité, éprouva, trois ans avant la maladie qui le conduisit au tombeau^ une affection aiguë de la poitrine, que, d'après ses symptômes, je considérai avec les médecins qui le traitaient comme une pneumonie des plus graves; et dans laquelle le poumon était près de s'hépatiser dans toute son étendue. La méthode antiphlogisiique largement employée sauva le malade du danger imminent dans lequel il se trouvait, et il ne lui resta aucune trace de cette maladie, si ce n'est un certain essoufflement en montant un escalier. Un voyage de cent vingt lieues, entrepris au cœur de l'hiver, probablenient aussi des chagrins domestiques, augmentèrent ce symptôme , qui , malgré les soins les plus assidus, s'accrut dans l'espace de cinq mois st un point désespérant La dyspnée était parfois extrême, le pouls presque constamment dur; mais, par une exception singulière , on ne découvrait point cette pulsation forte et énergique du cœur qu'on aurait dû trouver dans la supposition d'un
i Exercit. de circuL sang, ad RioL^ p. i49' Edit, Lugd, BaU' IL 37
4l8 LI\RE II.
anévrisme actif. La face n'était point vultueuse; les lèvres et les y^ux n'étaient pas livides ; les veines jugulaires n'étaient pas gonflées. Vers la fin de la maladie on découvrit que les battemens du cœur étaient plus fréquens que ceux des artèr«s^ une toux assez insignifiante se joignit aux autres symptômes; toute la peau se couvrit d'une éruption miliaire ; les extrémités inférieures s'infiltrèrent considérablement, et les deux cuisses furent le siège de nombreux furoncles. Dans les derniers jours de la vie, la peau des jambes se fendilla, et laissa écouler d'abondantes sérosités; l'orthopnée devint de plus en plus grave; la fidblesse parvint à un degré extrême. Le malade était plongé dans un sommeil d'afiaissement ; sa voix s'éteignit 9 et le pouls devint de plus en plus imperceptible. La mort eut lieu en Octobre 1 827, dans un accès de syncope:
A l'ouverture du cadavre, faite trente -six heures après la mort, on trouva, en bornant les recherches à la cavité de la poitrine^ les poumons sains et adhérant à la plèvre costale , conséquemment point d'hydro* thorax, dont quelques symptômes semblaient prouver l'existence. Les cerceaux cartilagineux de la tra-* chée- artère étaient tous ossifiés. Le parenchyme pulmonaire lui-même était sain. Le cœur était adhérent 4u péricarde dans toute son étendue, au moyen d'un tissu cellulaire lâche. Les /Oreillettes étaient adhérentes aux ventricules, au point qu'il était difficile de*découvrir la séparation de ces deux cavités à l'extérieur.- Le péricarde lui-même ii'était point épaissi dans son tissu. Quant au cœur, il était d'un
volume dont je n'avais pas encore vu d'exemple. Son diamètre longitudinal était de neuf pouces (cinq et demi dans Vétat naturel); le transversal, c'est-à-dire la largeur des deux ventricules réunis mesurés à leur base, était de six pouces deux lignes ^ trois pouces dans l'état naturel) : il pesait deux livres (poids ordinaire, dix onces). Quant à la disposition des cavités, voici ce qu'il y avait de remarquaUe. L'épaisseur de la paroi du ventricule droit, mesurée à la pointe du cœur, était de quatre lignes et demie (épaisseur naturelle, une demi -ligne); vers la base, de cinq lignes (épaisseur naturelle , deux lignes un quart); au-dessous de l'orifice auriculo-ventriculaire, de sept lignes. Il j avait dans ce ventricule du sang coagulé ^ fibrineux et assez tenace. L'orifice de l'artère pulmqnaire et les valvules semilunaires n'offraient rien de particulier. La cavité de l'oreillette droite était très-ample : ses parois avaient une ligne et demie d'épaisseur (une demi-ligne de plus que dans l'état naturel). L'oreillette gauche était également plus ample que dans l'état ordinaire : ses parois étaient épaisses d'une ligne (une demi-ligne de plus que dans Fétat ordinaire). Le ventricule gauche était extrêmement ample, mais ne renfermait plus de sang polypeux : ses parois avaient une épaisseur de six Ugnes vers b pointe du coeur (deux lignes de plus que dans Fétat ordinaire), et de huit lignes à sa base et au-dessous de Fattache des valvules mitrales (une ligne de plus que dans Fétat naturel). Li'orifice de Fartère aorte ne présentait rien d'anormal; ses YÛyvles semi-lunaires étaient intactes. Le
diamètre des deux artères avait son étendue naturelle (douze à quatorze lignes).
. Il y avait à la base et à la pointe du cœur une couche de graisse de deux à trois lignes d'épaisseur. Enfin, je remarquai que les colonnes charnues des deux ventricules n'étaient pas plus développées qu a l'ordinaire.
La cause efficiente de cet anévrisme paraît avoir été une épiphlogose du feuillet séreux du péricarde, qm avait déterminé une surnutrition dans le cœur.
La maladie extrêmement grave survenue trois ans avant celle qui mit fin à la vie de cet individu, et que j'avais jugée être une pneumonie^ avait probablement élé une péricardite.
Anéçnsme actif du veniricuU gauche»
§. 969. Ce ventricule est le plus fi^équemment affecté de l'anévrisme actif. On sait que dans letat physiologique il est doué d'une force beaucoup plus grande, qui lui est aussi plus nécessaire. Le sang, en l'excitant, détermine en lui non une dilatation passive , mais un surcroit d'énergie vitale et ime nutrition plus active.
Quelquefois dans les ouvertures cadavériques les parois de ce ventricule ont à leur base un pouce d'épaisseur. J'en ai vu qui avaient jusqu'à quatorze lignes. La substance musculaire du ventricule pré- ' sente parfois une deiisité [dus que double de la consistance naturelle ^ elle est aussi d'une couleur rouge plus intense.
§. 910. Les symptômes dé cet anévrisme sont un
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pouls très-développé , des pulsations fortes* et sensibles, aperçues par le malade lui-même, et facilement senties par la main du médecin appliquée sur la ré^ gion du cœur; Tabsence ou la diminution de la ré^ sonnance par la percussion exercée sur cette région, et la teinte de la face plutôt rouge que violette.
Le cylindre appliqué à la poitrine donne les résul*tats énoncés -précédemment. Le choc communiqué par les pulsations du cœur et le bruit assez marqué se perçoivent plus particulièrement au côté gauche de la poitrine; et ces deux signes sont sensibles dans une assez grande étendue et jusque vers la clavicule.
§. 971. Ce qui rend fréquent Tanévrisme actif du ventricule gauche, ce sont les altérations de Tembouchure aortique, bien plus communes que celles de l'orifice de Tartère pulmonaire. C'est ainsi ({u'on trouve à cet orifice aortique des végétations char'* nues, des ossifications, des concrétions stalactiformes osséo-pierreuses, qui le rétrécissent plus ou moins; Ces concrétions sont le plus souvent un effet de la maladie arthritique, laquelle peut aussi déterminer directement Tanévrisme actif du ventricule ^uche, sans dépôt de matière calcaire, comme le prouve l'observation suivante.
Une fille de dix-neuf ans, d'une ccmstilution faible, d'un tempérament lymphatique, sujette à des irrégularités dans la menstruation ^ entra à la c£m"> que interne le i5 Novembre 1827 : elle était atteinte pour la quatrième ibis de rhumatisme goattMx» accompagné de toux . catarrhale ; ses règles étaient supprimées depuis quatre mois. Le jaur de son ca*
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trée la maladie présentait les phénomènes suivans : doulear au stemmn , gonflemeni des doigts de la , main ganche, pools dur et assez fréquent, expectoration difficile, soif, langue nette, appétit impar&it, abdomen mou et fa<rile à déprimer. Ce quatrième accès d'arthritis datait de quinze jours, et les dix premiers jours après son entrée à Thospice, il se porta successirement de la main • gauche à la droite, de celle-ci à Tomoplate, de là à la poitrine : alors des palpitations de cœur et une respiration courte et difficile nous firent craindre la formation d une maladie organicpie La saignée et les réTulsi& n'apportèrent qu'un soulagement momentané. Bientôt tous les symptômes s'aggravèrent ; les mouyemens du coeur devinrent tumultueux; la dyspnée dégénéra en orthopnée \ la respration fut sibilante; il y eut d'abondantes sueurs, mais qui ne furent nullement critiques. Une seconde saignée et la digitale pourprée produisirent un amendement no»table dans les symptômes; le pouls perdit de sa fréquence et le cœur de ses mouvemens désordonnés ; la re^ration devint plus paisible , et ime expectoration sangttinolente parut soulager beaucoup la poitrine. Après ce calme, qui dura sept jours, l'oppression de poitrine reparut; la respiration devint anhéleuse, le pouls irrégulier, les palpitaticms vives; mais ce qui nous inquiéta le plus, ce fut la disparition de toutes les douleurs aux articulations. Cependant de puissans révulsifs, appliqués aux membres, rendirent le calme .aux organes de la poitrine ; la main droite se tuméfia de nouveau ; le pouls rede-
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Tint naturel , la respiration tout->àrÊât libre et le eœur parËûtement tranquille : il y eut même pen^ dant trois jours une amélioration si sensible , que ia malade ne se plaignit plus que de renvois acides^ qui furent combattus avec succès par le carbonate de magnésie. Une douleur de Thypocondre droit, gênant tant soit peu la respiration , annonça le re^ tour des accès. Ceux-ci, d abord peu prononcés, acquirent bientôt un caractère plus fâcheux que ja** mais. Après plusieurs alternatives de douleurs dans les membres supérieurs ou inférieurs, djins Tépine dorsale et dans les régions iliaques, douleurs durant lesquelles les symptômes de Tanévrisme avaient considérablement diminué , ceux-ci reparurent avec plus de force du moment que cette espèce d'antago^ nisme fut rompu. A la dyspnée, aux palpitations du coeur, à Tirrégularité du pouls, s'associèrent un état comateux, une douleur dans la région précordiale, suivie Inentôt d'ime douleur pongitive dans tout le côté gauche de la poitrine. Une troisième saignée générale et l'application des sangsues apportèrent de nouveau quelque soulagement : il y eut même un moment où la disparition presque complète des Sjrmptômes alarmans, jointe à la tranquillité morale de la malade , nous permirent de nouveau d'espérer son rétablissement. Mais après quelques jours de calme, les mouvemens du cœur redevinrent tumultueux; le pouls petit, faible et irréguKer^ Fhypocondre droit tendu, les pieds infiltrés, le ventre relâché, les urines rares et brûlantes : on découvrit une intumescence du foie et iea signes de l'ascite.
4^4 LTTRE. II.
D/ës-Iors la prostration des forces augmenta visiblement; un délire taciturne s'établit; les extrémités inférieures se couvrirent de phlyctènes, et Ja malade rendit le dernier soupir, conservant toute sa pré-* sence' d esprit
Ainsi, pendant tout le temps que cette fille resta à la clinique, du i5 Novembre 1837 au 7 Février 1828, la maladie offrit plusieurs alternatives. Plus d'une fois nous la crûmes en chemin de guérison, et chaque fois une rechute fit évanouir nos espérances.
Le cadavre, ouvert trente -six heures après la mort, présenta dans les deux cavités splanchniques un épanchement très-notable. La matière contenue dans le bas -ventre était puriforme, effet d'une fajdrophlogose : celle des plèvres était plus limpide. Le foie se trouvait dans un état de pléthore, la rate dans l'état normal Le poumon était gorgé de sang noir, ce qui déjà faisait présumer que la circulation à travers ce viscère avait dû être très-gènée. Le péricarde avait contracté des adhérences partiellesavec le cœur. Ce}ui-ci pesait dix-sept once$; il était long de six pouces et demi et large de quatre pouces et demi à sa base. L'oreillette droite était très-amjde. La valvule d'Eustache existait encore. L'orifice auriculo-ventriculaire était dans l'état naturel. Le ventricule droit était légèrement dilaté et sans hypertrophie. L'oreillette gauche était très-ample ;. mais aucun rétrécissement mécanique n'existait ni à Torifice auriculo-yentriculaire, ni à l'origine de l'aorte. Le ventricule gauche était tellement dilaté qu'on
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pouvait cacher le poing dans son intérieur ; ses parois avaient partout neuf lignes d'épaisseur.
Il résulte de ces recherches que le côté gaudbe du cœur était le siège d'un anévrisme actif
Dès sa tendre en&nce , vers Page de quatre à cinq ans y cette jeune fille avait été sujette à des palpitations de cœur. Le moindre exercice, la moindre étootioa lui en occasionaient de très -vives. Ses règles parurent à Tâge de quatorze ans. Forcée alors de travailler pour subvenir à ses besoins, elle se fit bonne d'enfant. Cet état, assez Ëitigant, l'exposait aux int^npéries de l'air, en la forçant de passer plusieurs heures par jour à laver au bord de la rivière ; aussi fut-elle attaquée un an après sa première menstruation d'un rhumatisme arthritique, qui dura quinze jours. Ces attaques se répétèrent <leux*foîs dans l'espace de trois ans. Ce ne fut qu'à la troisième qu'on s'aperçut que les palpitations du cœur étaient plus violentes pendant la durée de l'affection goutteuse. Enfin, au mois de Novembre 1827, saisie pour la quatrième fois de la même maladie, elle succomba.
Je présume qu'une prédisposition à la maladie organique du cœur existait chez cette jeune fille dès 1 âge de quatre ans , et que le principe arthritique, en se fixant plus tard sur cet organe, n'a fait que hâter Ihypertrophie avec dilatation du ventricule gauche.
tion telle que le diamètre transversal de cette cavité était de deux pouces neuf lignes et le perpendiculaire de deux pouces une ligne), un rétrécissement extraordinaire de l'orifice .anriculo-Tentriculaire. Ce rétrécissement était produit par des végétations osseuses stalactiformes, qui avaient changé cet orifice' en une fente elliptique de huit lignes de diamèire transversal et de cinq lignes de petit diamètre (l'orifice auriculo-ventriculaire droit avait dix-sept lignes d'étendue). Ces végétations avançaient et pénétraient tellement dans les chairs, qu'elles faisaient faire une saillie à la couche la plus superficielle des fibres musculaires de la base du ventricule, et qu'elles avaient jusqu'à dix lignes d'épaisseur. Les deux valvules mitrales étaient également ossifiées depuis leur base jusqu'à leur pointe; elles renfermaient des plaques osseuses de quatre lignes d'épaisseur. Il se trouvait, en un mot, depuis l'orifice auriculo-ventriculaire jusqu'au milieu du ventricule, une sorte d*entonnoir osseux, qui se terminait par une fente elliptique, dont le grand diamètre était de six lignes et le petit de deux lignes. Le cœur, droit, qui était dans son état naturel de dilatation , n'offrait aucune trace d'ossification.
Le malade , âgé de quarante^inq ans , après avoir été long -temps tourmenté d'accès- de goutte dans différentes articulations des membres, contracta peu à peu une cachexie séreuse, qui précéda de quelques mois les symptômes de Tanévrisme. Ceux-ci étaient particulièrement caractérisés pair une constante dyspnée^ qui dégénérait souvent en attaques de suffoca-
tîon. Cet individu se plaignait en outre d'un sentiment de plénitude dans la poitrine, ainsi que d*une douleur au dos, qui lui semblait couper cette partie en travers» Les batlemens du cœur au cinquième espace intercostal étaient secs et vifs^ le pouls fréquent et dur^ la face blême et infiltrée, mais ni vultueuse ni violette. Le stéthoscope n'él,ait pas encore connu à l'époque de cette observation. La percussion donnait de la sonoréité dans toutes les parties du tliorax. La mort arriva après un siaàgnement de nez et durant une syncope.
Je n'ai pas encore observé l'anévrisme actif de l'oreillette droite seul, isolé et sans altération du ventricule du même côté.
ARTICLE SECOND
Anéi^risme passif.
Dans cette espèce d'anévrisme, comme dans l'ané-. vrisme actif, la maladie peut affecter toutes les cavités du cœur bu l'une d'elles séparément.
Animsmt -passif de toutes hs cavités du cœur.
§. 975. L'anévrisme passif de toutes les cavités du coeur n'est point rare. Lorsque les deux ventricules sont dilatés en même temps, il§ sont arrondis, près-, que aussi larges à leur pointe qu'à leur base, et présentent plutôt la forme d'une gibecière que celle d'un cône ^ : leurs parois sont plus flasques et plus
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amincies ; les colonnes charnues sont pea prononcées ; la fihra du cœur parait d'une couleur plus * foncée, et les vaisseaux capillaires sont plus injectés de sang.
§.976. Dans cette dilatation générale des cavités du cœur, les palpitations sont faibles, plus rares et plus sourdes que dans Tanévrisme actif, ou même que dans l'état normal de cet organe. En appliquant la main sur la région précordiale, on sent qu'un corps mou vient soulever les côtes, et non un corps qui frappe un coup vif et sec. Le stéthoscope fait entendre un son clair et bruyant. Le pouls est Êiible, plus ou moins fréquent, souvent peu sensible. La figure est le plus ordinairement pâle, fatiguée, quelquefois injectée et violette. La circulation du sang à travers le cœur n'est plus rapide, parla raison quil ne se contracte que faiblement. Le sang n'est plus attiré dans ses cavités par cette force d expan*sion dont sont douées leurs parois. On sait en effet que le cœur n'est point passif dan» la diastole; qu'excisé de la poitrine, il se dilate et se contracte alternativement. Suivant l'observation de Pochlin, le cœur d'un requin, ou de tout autre animal vigoureux , récemment séparé du corps , force la main qui le comprime à s'ouvrira Au reste, une foule d'auteurs, tels que Schubarth^ et Carson^ recon-
1 LAÊirvfiCy Auscuhation médiate j 3.* édit., t. 3, p. 37.
a GiBBfiAT^s AnnaUnf 1827, B, S*], St, 1; S. 35. Meck£l*s jÉrehivf. d. Phj^s.f J7. 6, 1$. 671.
3 Inquir, into the cause of the motion of the blood. Liverpool 9 i8i5.
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naissent dans le cœur cette force de diiaiatîon , admise aussi par Bighat^ Magenoie^, etc.
§. 977. Le tempérament lymphatique, la cachexie séreuse, prédisposent à cet anévrisme, qui succède aussi à des maladies chroniques, à des affections morales tristes, à des chagrins profonds et cachés.
Quant aux causes déterminantes, on petit admettre que les dilatations passives des cavités du cœur dépendent toujours d'un obstacle opposé ,à la libre circulation du sang. Cet obstacle peut - se trouver placé loin du cœur. Les hépatisations du poumon, par exemple, sont un obstacle aussi puissant que ceux qui se trouveraient à l'origine des artères pulmonaires et aorte, ou aux orifices auriculo-ventriculaires. Les engorgemens, les indurations et les stases d'humeurs dans des viscères même très-éloignés du centre de la circulation, par exemple dans le foie et la rate, retentissent sur le cœur, et exercent en quelque sorte sur lui uâe action rétroactive. L'observation suivante en fournira la preuve.
Une fenune de quarante ans, d'un tempérament Ijrmphatico- sanguin, entra à la clinique le 22 Décembre 18:22.
Six ans avant, elle avait été atteinte d une fièvre quarte, qui avait déterminé une suppression des règles et un engorgement du foie et de la rate, avec palpitations du cœur «t dyspnée. La fièvre avait été combattue avec succès par le quinquina; l'engorge-
& Anal. gén. ; t. 3 , p. 496. .
91 PrécU élcm. de phyt*} t. 2, p. 94^*
ment des viscères s'était dissipé » ou du moins il était resté stationnaire; les palpitations du cœur et la dyspnée avaient disparu ; la suppression des règles avait persisté. Après un intervalle de six semaines, la fièvre quarte reparut, traînant à sa suite le même cortège de symptômes : elle céda pour la seconde fois, et au bout de trois semaines, à lusage du sul&ie de kinine; mais l'engorgement du foie et de la rate, les palpitations du cœur et la dyspnée, persistèrent avec im nouveau degré d'intensité.
Cest dans cet état que la malade fut reçue à Thôpital.
A la première visite (aa Décembre) on trouva la respiration laborieuse, de la douleur à la région précordiale , la face plombée et oedémateuse , les lèvres violettes, les veines jugulaires droites trèsdistendues, les mains et les pieds froids. Le pouls était accéléré et petit; le foie très-tuméfié, descendant jusqu'à la crête de l'os des iled. Le stéthoscope faisait sentir des battemens du cœur qui s'étendaient du côté gauche à la partie supérieure de Tépigastre et jusqu'au côté droit de la poitrine. On soupçonna un anévrisme passif de toutes les cavités cardiaques, et surtout des droites ; on supposa aussi une affection secondaire du poumon. Une forte saignée et l'emploi de la digitale pourprée ne produisirent ^ qu'un allégement passager de la dyspnée. Le soir les symptômes s'aggravèrent : la malade^ très-agitée, fut menacée de suffocation.
Le lendemain les mouvemens du cœur furent trèstumultueux, l'oppression de poitrine forte, sans être
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suflbcante ; la face était moins turgescente et les lèvres moins violettes; on sentait parfaitement le foie, qui était plus douloureux au touclier. Pendant la j ournée, et après l'application de sangsues à Tanus, il y eut un léger calme ; mais la nuit ramena une nouvelle attaque de dyspnée. Le troisième jour les palpitations du cœur étaient toujours les mêmes; Thypocondre droit était tendu ; le décubitus sur le dos et sur les deux côtés, mais surtout sur le coté gauche, était très-difficile; les extrémités inférieures étaient infiltrées , quoique les urines, fussait copieuses et fréquemment rendues. Une nouvelle saignée rendit encore quelque repos à la malade.
Le jour suivant (26 Décembre) les symptômes ^'étaient beaucoup. calmés; la respiration était assez paisible, la face bonne ; mais il y avait de la chaleur, un pouls fréquent, élevé et assez fort, une légère tympanite et une tension du bas-ventre, sans qu'il fût douloureux au toucher. Le foie était moins distinct, probablement gar Teffet de la tympanite. La journée se passa dans un état subcomateux; mais vers sept heures il y eut une nouvelle et forte attaque de dyspnée.
Le lendemain (26 Décembre) cette dyspnée cessa;. mais la malade devint froide : elle éprouva par inter* valles des accès de Upothymie , et mourut sans agonie dans une syncope.
Le cadavre, ouvert vingt- quatre heures après la mon , nous présenta ,
.i."" Dans le crâne, les méninges et la substance cérébrale intactes, mais les ventricules remplis d'une assez grande quantité de lymphe»
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2.^ Nous trouyàmes une demi-pinie de sérosité dans la cavité thoracique gauche, et un peu plus dans la droite. Le poumon droit offrait à sa partie postérieure une bande transversale de deux pouces de large sur quatre de long, résultant d'un chan* gement de. tissu par l'effet d'une induration rouge* L'eitrémité inférieure du poumon gauche était ad^ hérente au diaphragme , et contenait de petites concrétions osséo- pierreuses. Les veines jugulaires ex" terne et interne, et particulièrement celles du côte droit, étaient très-distendues.
5.^ Le péricarde, sain, contenait quatre onces de sérosité. La veine cave supérieure, très«dilatée , avait un diamètre de onze lignes , mesuré dans l'état de flaccidité. La veine cave inférieure, également dilatée, avait un diamètre de quatorze lignes. Les veines coronaires étaient très-distendues. Les artères sortant du cœur étaient peu dilatées. Le diamètre de la pul* monaire mesurait un pouce quatre lignes ; celui de l'aorte un pouce huit lignes à son orifice et deux pouces quatre lignes à la crosse. Les artères étaient plus remplies de sang que les veines. Le poids du cœur était de deux livres deux onces : l'oreillette droite avait trois pouces et demi de largeur; le ventricule droit, trois pouces neuf lignes dans son dia* mètre transversal et quatre pouces trois lignes dans le longitudinal : ses parois étaient flasques, mais épaisses de deux lignes et demie à la base et de deux Ugnes à la pointe ; trois concrétions gélatineuses se trouvaient contenues dans sa cavité. L'orifice auii^ culo-ventriculaire était large de vingt lignes; l'oreil-
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lette gauche, du volume ordinaire. Le ventricule du même côté avait un diamètre transversal de trois pouces, et quatre pouces trois lignes dans le longi* tudinal. Ses parois molles étaient épaisses de neuf lignes à la base et de cinq lignes à la pointe. L'orifice auriculo-ventriculaire était large' de deux pouces une ligne.
4.° Dans la cavité abdominale le foie, volumineux, descendait jusqu'à l'os des îles; il pesait trois livres et demie; il était dans un état de pléthore bien marqué. Le sang de la veine cave inférieure, très-noir, formait des caillots mous. La rate, d'un volume ordinaire, pesait quatre onces et demie, et avait la consistance du foie. L'estomac et les intestins étaient sains.
Chezja femme qui fait le sujet de cette observation, la fièvre quarte, en supprimant les règles et en produisant l'engorgement du foie et de la rate, n'at-elle pas dû avoir une grande part dans la formation de l'anévrisme passif de presque toutes les cavités du cœur? Cette fièvre ne peut-elle pas être considérée comme la cause éloignée de son altération organique? En r^araissant une seconde fois, et en augmentant les engorgemens, elle n'a pu qu'ac-^ célérer la marche de la maladie. D'un autre côté , la suppression des règles, en déterminant une pléthore sanguine, a dû également exercer une influence sur son développement L'épanchement séreux dans les^ ventricules du cerveau, quoiqu'il ne soit ici qu'un phénomène bien accessoire , a sans doute aggravé l'état de la malade, en déterminant le coma observé la veille de sa mort.
Animsmt passif du ventricule gauche*
§. 978. Cette espèce d anévrisme a pour caractères anatomiques la mollesse et la pâleur des fibres musculaires de cette partie du cœur, la dilatation de sa cavité et ramincissement de ses parois, qui est tel qu*à leur partie supérieure elles n'ont que deux lignes et à la pointe du cœur à peine une demi-ligne d'épaisseur. Les colonnes charnues sont manifestement plus écartées l'une de l'autre j cependant la cloison interventriculaire perd beaucoup moins de son épaisseur et de sa consistance, par l'eSet de la dilatation, que les autres parties du cœur.
Dans cette sorte d'anévrisme, qui est assez rare, les fibres musculaires paraissent exercer une pression infructueuse sur la masse du fluide que le ventricule contient, et qu'il ne peut parvenir à faire circuler. Ces fibres s'alongent et la dilatation s'opère.
Suivant Bertin, cet anévrisme reconnaît pour cause des obstacles mécaniques au cours du sang» tels que des ossifications des valvules, l'étroitesse congénitale de l'aorte et de l'artère pulmonaire, les professions qui obligent à des efforts pénibles, les maladies du poumon. Laennec regarde comme la cause la plus fréquente de cette affection, une conformation originelle du cœur et une plus grande mollesse de ses parois, qui se rencontre p.irticulièrement chez les femmes ^ fai vu plusieurs fois l'espèce d'anévrisme dont il s'agit; mais il m'a paru dans tous ces cas être* plutôt consécutif que primitif. C'était
1 Aiucultation médiate; 3.* édit., t. 3 , p. 117.
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datis des maladies de longue durée, telles que des engorgemens de viscères du bas-ventre, dans des leucophlegmaties essentielles, dans des cachexies, sur des sujets attaqués d'affections hypocondriaques, des mélancoliques,, etc.
* Un hooime de soixant6*deux ans, dW embonpoint excessif, mais d'une graisse molle, d'une libre lâche, d'un teint de suif depuis '.sa naissance, sujet pendant vingt ans à des attaques d'hypocondrie nerveuse, mourut d'une attaque d'apoplexie. Je trouvai la cavité du ventricule gauche singulièrement dilatée; les colonnes charnues presque effacées; les parois de ce ventricule molles, très -amincies, ayant quatre lignes d'épaisseur à la base et trois Ugnes à la pointe; l'orifice auriculo-ventriculaire ample, de seize lignes de diamètre ; l'artère aorte également dilatée , ayant vingt-deux lignes de diamètre à son origine ; l'oreillette gauche petite , d'un diamètre de vingt lignes en largeur et en hauteur ; les cavités droites du cœur dans l'état naturel.
Anéçrisme passif de Foreilkiie gauche.
§. 979. Cette oreillette est de toutes les cavités du cœur celle qui est la moins sujette aux dilatations. Cependant cette maladie peut être produite par une cause mécanique, qui retient le sang dans son intérieur : c'est ce qui arrive lorsqu'il y a rétrécissement à l'orifice auriculo-ventriculaire gauche. Notre Cabinet renferme deux pièces préparées , dans lesquelles on voit cet orifice si étroit, qu'il ne représente plus qu'une fente elliptique admetunt à peine le petit
doigt Sur une de ces pièces la cavité de Toreillette, énormément distendue, contient un caillot de sang très-dense, formé de couches concentriques, dont les plus extérieures sont dures, coriaces et rouges, les plus internes , au contraire , plus pales et plus molles. Ce caillot remplit si parfaitement l'oreillette, qu'on a de la peine à concevoir comment le sang a pu parvenir du poumon dans le ventricule gauche. Ce cœur est celui d'un jeune homme de dix-sept ans, mort de phthisie pulmonaire aiguë (phthisisjlorida), chezf lequel , indépendamment des signes ordinaires de cette maladie, on avait observé des attaques d'orthopnée plus prolongés que de coutume^ ainsi qu'une petitesse, une exiUté du pouls, qui dans toute la durée de la maladie avait été réellement filiforme. Le poumon offrait deux sortes d'altérations organiques : dans sa moitié supérieure il était fiirci de tubercules suppures, tandis que l'inférieure était convertie en cette espèce d'induration que j'appelle bronctU-hrdacée^ et dont j'ai déjà fait mention dans une autre partie de cet ouvrage (§. 455, n.°4)' En considérant l'âge dû sujet et l'état du sang coagulé et fibrineux, j'aurais été tenté de tanger cette maladie dans la classe des anévrismes actifs , si la ténuité des parob de l'oreillette , la petitesse et la flaccidité du cœur en général , ne m'eussent déterminé à la ranger parmi les dilatations passives.
Dans la seconde jnèce de notre Musée on remarque également une dilatation extrême de l'oreillette gauche , mais sans coagulom : il y a de même rétrécissement de l'orifice auricnlo-ventrioulaire. Dans
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ce cas, comme dans le précédent, ce rétrédssement ne d^endait point du dépôt d'une matière osséo*pierreuse ; on remarquait seulement à la base des valvules nûtrales un épaississement coriace, comme cartilagineux, qui permettait diffidleiticnt Tintroducûon du doigt
Anéçrisme passif du ventricule droit.
§.980. Cette espèce d'anévrisme est presque toujours accompagnée de dilatation de l'oreillette du même côté , quoiqu'il y ait des exemples qui prou* vent qu'elle peut se rencontrer isolément
Dans cet anévrisme les parois du ventricule s'amincissent co^sidérablement , et ce ventricule forme près de l'orifice de l'artère pulmonaire une caverne très-étendue, dont les parois n'ont pas l'épaisseur ordinaire.
Les signes les plus certains de cet anévrisme sont, d'après Corvisart, un étouffement plus grand que dans les affections du ventricule gauche , une diathèse séreuse plus marquée, des hémoptjsies fréquentes , une teinte livide plus foncée de la Ëice et portée quelquefois jusqu'au violet noir* Ces sign^ cependant sont assez équivoques d'après Laeknec, qui regarde comme seul pathognomonique et constant le son bruyant du cœur exploré sous la partie inférieure du sternum, ou dans l'espace compris entre les cartilages des cinquième et septième côtea droites : on présume le degré de dilatation par l'étendue dans laquelle le cœur se fait entendre. ^
^ta^^M— •^kteMii^>^^>i^^MiAMlaMa*tfMMlMikrtrfbai*i
A AnacultetioB taédittU'i ^.* 4dii., t. ^yf. ii^«
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§. 981. L'anévrisme passif du Tentricole droit s'est offert à mes recherches beaucoup plus souvent que ranévrisme actif, de quelque cavité que ce soit En remontant à ses causes éloignées, je trouve que c'était presque toujours une maladie organique du poumon ou une affection morale triste et sédative qui l'avait produit. Je ne finirais pas si je voulais rapporter ici tous les cas que j'ai recueillis ; je me bornerai à un seul, déjà indiqué plus haut, et dans lequel la maladie était accompagnée d'hypertrophie du ventricule gauche.
Une dame de quarante-huit ans , encpre réglée, mais à des époques indéterminées, fut attaquée, sans cause connue, d une fièvre lente, et qui dura la plus grande partie de l'été de iS^S. Son pouls était constamment d une vitesse extrême, sa peau sèche et brûlante. Oh ne pouvait accuser de ces symptômes qu'une irritabilité idiopathique du système nervoso-sangnin. Ayant été toute sa vie parfaitement heureuse, elle éprouva presque à la fois deux chagrins des plus ouisans, Taliénation mentale de son mari et la perte dun fils unique âgé de vingt-deux ans ^ Bientôt se déclarèrent des oppressions de poitrine, des palpitations de cœur, des accès d'étouffement et peu à peu tous les symptômes caractéristiques de l'anévrisme du cœur. Celui-' ci résidait principalement dans le ventricule droit, comme le démontraient la &ce tuméfiée, bleue et livide, lé gonflement et les palpitations des
1 J^ai rapporté Vhistoire de la maladie de ce jeune boi^ine dans le premier .Tc4uAe de cet ouTrage, $. èg»
Ar^ATOMlE PÀTHOLOfôlQVK SPÉCIALE. 44^
wines- jugulaires et rextrème dtfficuké^dè respirer. Vers la fin de la maladie, qm dura eiiviron trois mois V le foie , tuméfié presque tout ' à coup , augmenta rofthopnëe. La malade passait les nuits et les jours dans un fiiuteuil. Il est presque inutile d ajouter qu'une leueophlegmatie générale était venue vers la fin de la maladie s'associer aux autres symptômes. A l'ouverture du cadavre on reconnut, 1° une hypertrophie du v^itricule gauche, sans dilatation de sa cavité; 2.^ un anévrisme passif extrêmement prononcé du ventricule diH>it et de l'oreillette du même côté ; 5.^ une dilatation de l'artère pulmonaire et des deux veines caves ; 4**' ^^® hypertrophie du foie, sans altération dans sa texture; 5." un léger degré d'hydropisie ascite; 6.^ une infiltration générale de tout le tissu cellulaire souscutané. L'hypertrophie du ventricule gauche dont cette femiiae était affectée, et qui me parut remonter à une époque que je ne puis indiquer, rend, ce ma s^nble , raison de la petitesse et de l'exilité du pouls. qu'on avait pendant long- temps remarquée chez cette personne^ Quant à lanévrisme des cavités droites, leurs parois étaient singulièrement amincies ; celles de Toreillette en particulier étaient presque entièrement transparentes.
Anéçrisme passif de toreUl^Ue droite.
§. 982. Cet anévrisme est le plus fréquent de tous. La cause en est le plus souvent un obstacle dans la circulation du sang à travers le poumon. Tous les genres d'èngor^ment de ce viscère doivent produire
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cet anérrisme Comme dans les derniers insiais de la vie le sang éprouve de la difficulté à traverser k poumon par suite de l'inaction ou de la paralyne de ce dernier, il résulte de là que la dilatation à peu près constante des cavités droites du cœur peut être considérée comme une sorte d'anévrismé. Il en résulte aussi que l'anévrisme de Toreillette droite existe rarement s^l, et qu'il est presque toujours accompagné de celui du ventricule ; Corvisart en a cependant rencontre deux exemples. Quant à mes propres observations, j'ai trouvé l'oreillette démesurément dilatée sur un cœur dont les autres cavités étaient également plus amples que dans l'état ordinaire.
Le sujet était une femme de cinquante-six ans, d'une faible constitution, d'un tempérament bUiososànguin, qui fut attaquée d'ictère , suivi d'œdème aux jambes. L'ictère disparut ; mais l'infiltration augmenta de jour en jour, jusqu'à ce qu'il se fit à la peau des mollets des crevasses , qui dégénérèrent en ulcères gangreneux. C'est dans cet état que la malade fut reçue à la clinique interne de la fiiculté, le 1."* Décembre 1821, quatre mois après le commencement de sa maladie. A peine entrée à Thôpital, elle fut attaquée d'aliénation mentale, de l'espèce de celles que Pinel a désignées sous le nom de démence. Le bas-ventre se remplit d'eau , le pouls devint faible, petit et irrégulier, et il survint une hémiplégie du côté gauche le jour qui précéda sa mort et le viogt-deuxième de sa réception à la clinique.
A Touverture du cadavre on rencontra, i.^use
ANÀTOMIE PÀTROLOGIQUE SPÉaALE. 44^
petite quantité de sérosité dans les ventricdies latéraux du cerveau ; 2.^ une augmentation de volume de la glande pinéale; 3.^ un développement considérable de toutes les cavités du cœur, mais surtout un anévrisme passif très -prononcé de Toreillette droite et une réplétion insolite des vaisseaux coronaires, tant artériels que veineux; 4-^ un engorgement avec induration du lobe droit du foie.
Je conviens que les symptômes de lanévrisme du cceur n'étaient point très*marqués sur cette malade, et qu ils étaient en quelque sorte effacés par ceux de l'affection cérébrale ; mais il n'est pas moins vrai que la maladie du cœur était l'affection primitive et que celle du cerveau n'était que secondaire. N'est-il pas constaté en effet que l'anévrisme du cœur peut réagir sur l'encéphale et en troubler les fonctions au point de produire l'apoplexie ?
§. 983. J'ai trouvé une autre fois l'oreillette droite extraordinairement dilatée, ainsi que les deux veines caves, sur une femme de cinquante-deux ans, qui mourut d'un double hydrothorax et d'hydropisie anasarque. Le poumon lui-même n'était nullement affecté ; l'artère pulmonaire et le ventricule droit avaient leur capacité naturelle. J'avoue que dans ce cas il m'est difficile de déterminer si l'anévrisme était primitif ou consécutif. Je penche pourtant pour la première de ces opinions, parce que tous les anévrismes donnent naissance à la longue à une diathèse séreuse. Si je voulais admettre l'opinion contraire « je serais embarrassé de dire pourquoi cette maladie n'avait atteint ni le ventricule ni l'artère pulmonaire.
, Au rieste, les auteurs font fréquemment mûitîon de Tanévrisme de Toreillette droite. Charles Étienme^ a vu cette oreillette trms fois plus grosse que dans l'état naturel sur un individu dont le poumon droit était presque entièrement détruit.
ARTICLE TROISIÈME
jinéurisme simple.
§. 984. Cet anévrisme existe toutes les fois que Tune ou Tautre ou même toutes les cavités du cœur sont dilatées sans qu'il y ait un changement perceptible dans les parois de ce viscère , qui conservent leur épaisseur, leur densité et toutes leurs autres conditions naturelles. Le nombre de ces anévrismes est très -grand, si Ton en juge par l'embarras dans lequel se trouvent si fréquemment les anatomistes pour déterminer si c'est à la classe des anévrismes actifs ou à celle des anévrismes passifs qu'appartiens nent ceux qu'ils rencontrent à l'ouverture des cadavres. Les phénomènes vitaux nous éclairent peu à cet égard; ils consistent dans des palpitations fortes et énergiques, dans la dyspnée considérable et dans la diathèse séreuse, propre à toutes les nlaladies de cette espèce. Toutefois on ne peut disconvenir que cette espèce d'anévrisme a plus d'analogie avec l'anévrisme actif qu'avec l'anévrisme passif : c'est ce qui résulte non-seulement de la nature des symptômes, mais aussi de cette simple considération qu'un cœur dilaté , volumineux et dont les parois ne sont, pas
1 Caiol. Stbph., De disseet. part, corp, kum.^ h a» c. 33 «
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amincies, doit avoir éprouvé nécessairement un surcroît de nutrition.
J'ai examiné le cœur d'tm jeune homme mort d'ahévrisme à la suite d'une maladie miliaire. Le ventricule gauche était extrêmement dilaté : son orifice auriculo-vehtriculaire, très-ample, avait seize lignes de diamètre, quoique l'oreillette, très*petite, n'eût que vingt lignes de hauteur et autant de largeur. Les parois du ventricule étaient épaisses de six lignes à la base, de quatre lignes au milieu et de trois lignes à la pointe de l'organe. L'aorte avait à sa nais* ' sance quatorze lignes de diamètre.
Sur un autre cœur, celui d'une fille de seize ans, non encore réglée, j'ai vuMes cavités droites trèsamples, sans que leurs parois offrissent aucun changement dans- leur épaisseur.
§. 985. Les cas qui m'ont offert le plus souvent l'anévrisme simple , sont ceux où il y avait en même temps une grande dilatation de l'aorte, depuis son origine jusqu'à sa division en deux artères iliaques, disposition dont je parlerai dans la suite. Dans un cas observé récemment, où l'artère aorte avait trente* deux lignes de diamètre à sa crosse et une largeur proportionnée à sa portion thoracique , le .cœur pesait 6eize onces et demie, et avait neuf pouces et demi de circonférence. Le ventricule gauche ne présentait, outre l'accroissement de sa capacité, rien de particulier : ses parois, dont la densité était normale, avaient six lignes et demie d'épaisseur a la «.base et deux lignes et demie à la pointe. L'individu atteint de cette maladie était depuis plusieurs mois sujet à
des palpitations de cœur, à de la dyspnée, à des verligesy à des spasmes dans les muscles des jambes, qui l'obligeaient quelquefois de s'arrêter tout court quand il était en marche. Ces symptômes n^étaient pas permanens; ils venaient par accès irréguliers, et ne forçaient point le malade à interrompre ses oo cupations ordinaires , lorsque tout à coup , et sans cause occasionelle connue y il succomba a une attaque d'apoplexie.
§. 986. Ce que je viens de dire de l'artère aorte s'applique aussi à l'artère pulmonaire. Je l'ai aussi trouvée plus large que dans l'état ordinaire J'ai ?u cette dilatation s'étendre jusqu'à sa seconde et même à sa troisième division. Le cœur étaif a^ssi plus volumineux, et j'hésite à dire si cette dilatation apprtenait à la classe des anévrismes actifs ou à ceHe des anévrismes passifs.
D'après ces exemples et beaucoup d'autres, qu'il serait inutile de rapporter, il me paraît qu'on peut admettre, avec Bertin, que le cœur et les artères qui en émanent peuvent être le siège d'une altération organique , qui consiste dans une augmentation de capacité et de volume, sans accroissement de densité, s^ns diminution ni augmentation de l'épaisseur des parois de ces cavités.
Considérations générales sur Panévrisme du cœur.
§. 987. En réfléchissant sur les détails qui précédait, on remarque que dans l'anévrisme le cœur n'est, sous le rapport anatomique, sujet qu'à un bien petit
nombre d'altérations. En effet, tout se réduit pour lui à la dilatation de ses cavités , à répaississement ou à ràmincissement de leurs parois ; et cependant quel désordre extraordinaire dans toute l'économie 1 C'est que les dérangemens matériels d'un tel organe, qudque peu importans qu'ils paraissent en eux^ mêmes, entraînent nécessairement de grandes per* turl>ations daivi les fonctions les plus essentielles à la via D'un côté les contractions énergiques du cœur dans les cas d'anévrisme actif, retentissant dans tout l'arbre artériel, influent d'une manière extrè* mement fâcheuse sur tous les appareils organiques; et si quelque chose doit nous surprendre, c'est de ne trouver parmi les symptômes constans de cette maladie ni fièvre inflammatoire, ni. fièvre ataxique, ni pneumonie , quoique les fonctions du cèrveaii soient parfois troublées au point de produire l'apoplexie, et que la gène de la respiration soit portée au plus haut degré qu'il soit possible d'imaginer. D'un autre côté, lorsque Tanévrisme est passif ou lorsque 4'anévrisme actif est arrivé à son dernier terme, les phénomènes qui se présentent , et parmi lesquels la di'athèse séreuse tient le premier rang , ne sont pas moins redoutables. Cette diathèse, qui ne manque jamais de survenir^ s'expliquera si l'on admet que cette force expansive du cœur, dont nous avon^ déjà parlé (§-976), en vertu de laquelle ses cavités se dilatent activement pour humer pour ainsi dire le sang qui revient de toutes les parties du corps, étant paralysée,. cette paralysie s'étend de proche en proche à tout le système yeineiu. Jie fluide qui le
parcourt est nJenti dms sa mardie : de là des stases dans le réseau capillaire, et, pour les radicules ab* sorbantes, Timpossibiliié d'inlialer la sérosité épanchée dans les cavités séreuses.
Dans le plus grand nombre de ces hydr^jûsies qui se sont présentées à mon observation, Û m'a toujours paru que la cause principale de la maladie éuit celle que je viens d'indiquer, et que la première indication thérapeutique consistait a rendre au coeur, et principalement à ses cavités droites, sa force et son énerve. Tajoute qu'en remplissant cette indication , et en prescrivant des stiouiians diffusibles , par exemple Facide nitrique alcoolisé , j'ai ébé quelquefois plus heureux que je n'avais osé l'espérer* Quelquefois aussi un mouvement de fièvre inattendu venait produire l'effet que j'avais en vain sollicité de l'action des remèdes.
U suit de ce qui vient d'être. dit, que, tout en appréciant les changemÔBs visibles du Icœur anévrismatique, on doit néanmoins attribi^er au dérangement de ses forces les accidens de.la maladie; farces qui untôt sont exaltées , tantôt diminuées et tantôt enfin entièrement éteintes. Aussi la mort n'estnelle presque jamais produite par une rupture , une attaque de suffocation ou une. apoplexie; le plus Ghrdînairement elle est le résultat d'une .syacope, ou, en d'autres termes, d'une paralysie du cœur.
§. 988. Ce qui prouve mieux encore coml»ett peu les phénomènes morbides sont liés à l'état physique du cœur, c'est l'absence, de plusieurs de ces phénomènes,.i9algré.la présenee de l'altération qui
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semblait devoir les produire. Nous avons eu à la clinique de la faculté un homme de quarante-cinq ans, malade depuis trois mois, ayant le pouls constamment plein , dur et vif, ce, qui avait motivé plu* sieurs saignées, souffrant d'un asthme, qui dégénéra dans les derniers temps de sa vie en ime constante orthopnée; éprouvant de la toux sans expectoration, de la céphalée occipitale, une douleur déchirante à Tépine du dos, des douleurs pulsatives à la nuque ^ avec un bourdonnement dans Toreille droite, une infiltration des jambes et du scrotum , enfin de terribles attaques de suffocadon, du délire et des dé* £iillances. Mais une chose curieuse, c'est que jamais, pendant près de trois mois que le malade fut examiné journellement par les élèves et par moi, nous n'aper^ çûmes, ni par la simple application de la main, ni à laide du stéthoscope, aucun battement du cœur, premier symptôme cependant d'un anévrisme actif: or, ,eelui-ci l'était réellement, comme le prouvent les détails suivans, résultat de l'autopsie cadavérique. Le cœur pesait deux livres deux onces ^ ; sa Ion* gueur depuis la base jusqu'à la pointe était de sept pouces quatre lignes^; sa largeur à la base était de cinq pouces six lignes 3. Les parois du ventricule gauche , extrêmement denses et charnues , avaient
1 Neaf k dix onces dans Téut naturel. J'*ai indiqué plut liatit (p. 419) le poidi et les dimensions normales et anormales du cœur) mais il ne sera pas inutile de les rappeler encore une fois.
9 Cinq pouces et demi dans Peut natnrcl.
3 Trois pou«as daas^r^at naturel.
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quatone Ugnes d'épaisseur à la base du cœur ^ » et six à un travers de doigt au-dessus de la pointe^. Les parois du ventricule droit avaient neuf lignes d'épaisseur'. L'artère aorte, mesurée un peu au*delà des valvules semi4unaires, avait deux pouces et deux lignes de largeur4, et offrait une ymtable dilatation anévrismatiquç depuis son origine jusqu'à sa sortie du péricarde. Les parois de cette artère étaient mapifestement altérées.
Cette absence de battemens dans un cœur affecté d'un anévrisme actif aux deux ventricules, en même temps que le pouls était fort, plein et dur, est pour moi un phénomène d'autant plus inexplicable, que les autres altérations organiques trouvées dans le cadavre, telles qu'un hydrothorax, un léger épanchement dans le péricarde , l'h^iatisation d'une grande partie du poumon droit , ne peuvent servir à m'en rendre raison.
§.989. Parmi les divers symptômes de l'anévrisme, il en est deux que je crois devoir soumettre à un examen particulier, savoir, la douleur excessive qu'éprouvent quelques malades à l'épine du dos et l'intumescence du foie.
Nul doute pour moi que la douleur dorsale provient du tiraillement des nerfs cardjaques, par l'effet même de la dilatation du. cœur. Cette douleur, se propageant jusqu'au premier ganglion thorachique,
1 Sept lignes dans Peut naturel, a Quatre lignes dans Fétat naturel.
3 Deux lignes et qnart dans Téut naturel.
4 Douze à quatorze lignes dans VéUX naincel.
est transmise aux filamens que ce ganglion fournit à la longue bande antérieure des vertèbres et aux corps des vertèbres eux-mêmes. * *
Suivant CoRvlSART^ Tiniumesceilce du foie est due à une stase sanguine dans l'oreillette droite et dans la veine cave inférieure. Testa^ s'étonne que cette intumescence, déjà connue des anciens anato* mistes, soit tombée dans l'oubli, et que ni Morga* GNi ni LiEUTAUD n'en aient parlé. Je l'ai rencontrée un grand nombre de fois, et je crois avoir remarqué qu'elle tient moins à un engorgement vasculeux et hypertrophique du foie, qu'au déplacement, à la descente de ce viscère , opérée par le volume aug-* mente du cœur.
§. 990. Quant au mécanisme suivant lequel se forme Tanévrisme du cœur, il résulte de causes déjà indiquées en traitant de chaque espèce d'anévrisme en particulier. Il suffiia donc de rappeler que dans l'anévrisme actif le travail de nutrition est fixé d'une manière spéciale et permanente sur les diverses par* ties du cœur. C'est, d'après mes observations, 1# principe rhumatismal, le principe de la goutte et celui de la miliaire qm exercent cette influence le plus souvent; j'y joins pour la femme les désordres de la menstruation. Le principe rhumatismal me parait ag^r tantôt directement sur le travail plastique (alors on ne découvre rien dans le cœur, si ce n est l'aug-
— ^— — *— ^ I III I I I I I I ■■!■■■ Il ■ M.^ ■ 1.1
i LoBSTEiR, De neruo sjrmpathetico , §. aô. '2 L. c, a.* édit., p. 44^*
3 Ueber die Krankheiten des Herzens; im Auszu^ a, d, ItaL^ mit Anmuk, von K. Sfubhgii.. Halte ^ i8i3; i^. 64 • 66.
mentation de sa niasse et de son.Tolume), tantôt par rîntemiédiaîre d'une cardîte ou d'une péricardîte, et dans ce cas on observe les traces de rinflammation, #oit sous (orme de vîUosités du cœur, soit sous celle d'adhérence avec le péricarde. Le principe goutteux agit sur le travail nutritif d'une manière encore plus manifeste , puisqu'il incruste certaines parties du €œur d'une couche osséo- pierreuse, après l'avoir tenu pendant un temps souvent très-long dans un état d'excitation bien prononcée. Quant au principe miliaire, on sait qu'il a la funeste propriété d'envahir la région précordiale, de se fixer sur le cœur, et de déterminer dans cet organe des palpitations , qui donnent au malade un sentiment inexprimable de serrement et d'angoisses. Si cette action patJbologique se répète, elle influe d'une manière inconnue sur le travail nutritif, dont elle détermine l'exaltation, rignore comment le dérangement de la menstruation exerce un empire sur le même travail, et quel rapport il y a entre l'utérus et le cçeur ; mais il est certain qu'aux deux époques les plus importantes de la vie de la femme, celle de la puberté et celle de l'âge critique, on voit naître quelquefois des battemens extraordinaires du cœur, qui finissent par un anévrisme de cet organe. Plusieufs fois aussi )'ai remarqué de fortes palpitations chez, des femmes attaquées de ménorrhagies liabixuelles.
§. 991. Les causes les plus fréquentes de l'anévrisme passif sont, d'après mes observations , les engorgemens des viscères, par exemple du poumon, du foie, de la rate, des stases dans le système capil^
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laîrc général, l'hypocondrie asthénique, et par dessus tout les passions tristes et sédatives. Que de fois j ai pu remonter à cette cause, comme à la source première de tous les cbangemens de tissu qui avaient précédé la formation d'anévrismes dont le principal caractère consistait dans la diminution de la contractilité. Cette impuissance de pousser le sang à travers les cavités cardiaques devient la cause première de leur dilatation et de l'amincissement de leurs parois.
§. 992. En définitive, je reconnais dans tout anévrisme du cœur un dérangement primitif dans les forces de cet organe; dérangement qui amène à sa suite les changemens dans son volume, sa forme et son poids. Dans Fanévrisme actif la contractiKté exaltée et en général la manifestation de la vie plus énergique conduit à l'hypertrophie de la substance xnusculeuse. La dilatation des cavités, loin d'être l'effet d'une distension mécanique de leurs parois, est due à la même cause. Ces cavités s'agrandissent comme celle de la matrice dans les cas de grossesse extra-utérine, c'est-à-dire par développement nutritif /
Dans l'anévrisme passif la force contractile est en dé&ut, la nutrition languit et les cavités sont distendues mécaniquement par le sang, qui y est retenu en partie par l'affaiblissement de la force expultrice.
L'anévrisme simple se rapproche de Fanévrisme actif, avec cette différence, que lé travail nutritif se borne au développement des cavités du cœur^ sans
'4^4 LITRE If.
ajeater notablement à la masse mnsrnbire ec enoore moins à sa densité.
Dans les trcMs espèces d'anévrismes patrenns à leur dernière période, outre la diminution de la contractilité, on remarque enoore celle de la dilatation active. Le sang n*étant plus attiré dans les cavités du cœur, la stase dans le réseau capillaire général a lieu, et se terminé par Thydropisie: IToublions pas toutefois que cette stase est cQnsécuiwe^ et ne doit pas être confondue avec ces stases primitives qui, précédant quelquefois la formation de Tanévrisme, en sont alors une des conditions, ei paraissent dépendre d*une paralysie idiopaihique des capillaires , dont le rôle en physiologie pathologique n'a pas encore été suffisamment apprécié.
CHAPITRE, IV
De t induration et de Pétai cartilagineux et osseux du tissu musculaire du cœur.
§. 993. L'induration du cœur, ou la cardio^sclé" rose^f ne doit pas être confondue avec l'hypertrophie. Dans celle-ci la contractilité subsiste, tandis que dans la première il y a abolition totale ou partielle de cette force vitale. En outre, dans l'induration les ventricules du cœur sont disten* dus comme dans l'anévrisme, et leurs parois ont de même une plus grande épaisseur que dans l'état normal ; mais elles se soutiauient en voûte , for-
I De Kafiiay cmur^ «t de ^nKèMàViÇj màuraiioné
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jnant véritablement une boîte charnue élastique, qui , quand on la frappe , résonne , à Tinstar d'un de ces cornets de cuir qui servent à jouer au trictrac. En coupant la substance d'un cœur durci , le scalpel éprouve une résistance insolite , et fait en<tendre, d'après Ck>RviSART, un bruit crépitant singulier, bruit que ni Laennec ni M. Anoral n'ont pu constater. Cependant le tissu du coeur ne parait pas avoir changé sensiblement
Les oreillettes ne participent point à cet état pathologique ; aussi sont -ce ces parties seules qui poussent le sang à travers les ventricules dans lea grosses artères.
§. 994. Les signes de cette maladie sont, d'ajMrès CoRViSART, un pouls petit, serré, concentré, &ible» irrégulièr et parfois intermittent ; des battemens ob^ curs 9 par la raison que le cœur n'est plus susceptible ni de dilatation ni de contraction. Il y a, comme dans l'anévrisme, infiltration du tissu cellulaire; et cette circonstance est une preuve de plus en fiiveur de l'opinion que nous venons d'émettre sur la cause de cette bjdropisie, et que nous avons fiât consister dans la perte de la force de dilatation des cavités du cœur (§. 99a). Au reste, l'analogie de ce symptôme et de plusieurs autres rend l'endurcissement du cœur très-difficile à distinguer de l'anévrisme»
§. 995. Quant à l'origine de cette maladie, il paraît qu'elle dépend , comme l'anévriMue actif, de l'hypertrophie du tissu du cœur. Lorsque le travail nutritif prend une mauvaise direction , il a pour résultat la transformation de la substance muscu-
'456 LIVRE lï.
laite, d'abord en une substance dense et coriace, et, si la maladie fait plus de progrès, en substance cartilagineuse et même osseuse. Laenneg ^ doute de la transition d un travail nutritif en un autre , par la raison que les traces anatomiques du paissage de Tune de ces affections à laulre manquent Cependant ii suffit que le tissu musculaire du cœur soit in<^uré, qu'avec cette induration il ait perdu sa force vitale et qu il ait été rendu semblable au tissu fibreux, pour que de semblables conversions puissent s'c^érer (§. 38i, n." 5). Nous pouvons donc placer l'état cartilagineux et osseux à la suite de Tinduration simple.
§. 996. Lorsque le premier de ces deux états a lieu, le volume du cœur est ordinairement très-considérable; les orifices de communication entre les oreillettes et les ventricules offrent dans plusieurs points une dureté notable, surtout dans les colonnes charnues, qui, examinées attentivement, sont réduites en tissu cartilagineux ou pénétrées de phosphate calcaire. C'est particulièrement à la base et à la pointe du cœur que Ton remarque le plus souvent cette transformation.
Haller a vu des ossifications même aux parties les plus charnues de Toreillette gauche et à la partie la plus inférieure du ventricule droit, sur le cœur d'un jeune homme chez lequel on ne pouvait sentir les battemens des artères radiales.^
1 Auscultation médiate; 3.* édit. , t. 3, p. 137. a Opusc, pathol. Opéra min. ; t. 3 > p. 365.
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BoRDENATE > cite le cas d'un homme de cinquante ans, qui se plaignait d*asthme avec un sentiment de suffocation et d'anxiété, et dont le pouls était assez faible. A l'ouverture du cadavre on trouva une adhérence du péricarde au cœur, et particulièrement dans deux endroits où cet organe était comme encroûté de plaques osseuses, qui passaient, à la manière d'un pont, d'un ventricule à l'autre; le ventricule droit en était comme tapissé depuis la hase jusqu'à sa pointe : la plaque osseuse s'enfonçait ensuite dans la cloison des ventricules, et passait de là au ventricule gauche, Tentourait en dehors, et revenait au ventricule droit
M. Renauldin^ a observé sur un étudiant en droit, âgé de trente-trois ans, la masse du cœur extrêmement dure et pesante, un changement total du ventricule gauche en une sorte de pétrification , qui avait une apparence sablonneuse en certains endroits , et qui ressemblait dans d'autres à une cristallisation saline. Les colonnes charnues, pétrifiées sans avoir changé déforme, avaient acquis un volume considérable, et ressemblaient à de véritables stalactites placées dans différentes directions. Les artères temporales , maxillaires et une partie de la radiale étaient ossifiées. Le malade éprouvait de vives et fréquentes palpitations du cœur. La main, appliquée sur la région de cet organe, ressentait une sorte d'écartement des côtes, et lorsqu'on pressait même légèrement cette
1 Hist. de Tacad. roy. de8 sciences j année 176S, p. 4^* a Joum. de méd., cbir« etpharm., par GoavisART, Botie ei LiJBsoux) JanTÎer iSig.
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partie, on occaaonalt une douleur très-aigatt.' Le pouls •avait de l'élévation.
§. 997. Ce dernier phénomène était probablement un effet de ridiosyncrasie propre au malade ; car en général on observe chez les individus affectés de cette altération organique un anéantissement presque complet du pouls» tandis que les battemens du cœur exis<tent toujours y la circulation du sang se £dsant au moyen des contractions des oreillettes et des portions des ventricule restées saines.
Au reste, ici comme dans les anévrismes, il y a leucophlegmatie vers la fin de la maladie , probablement parce que le changement d'organisation du cœur détruit la force de dilatation des cavités de cet organe.
CHAPITRE V
Du ramollissement du cœur^ ou de la cardio^
malade.^
§. 998. (c La substance du cœur, dit Portal^, est H exposée à une espèce de ramollissement qu'o|i ne «c peut comparer à celle qui est l'effet de la gangrène, « ni à celle qui produit la suppuration. On a trouvé « le cœur tellement ramolli, qu'on le déchirait aussi « facilement que s'il eût été dans une entière putré- « faction , mais sans exhaler aucune odeur fétide. " L'auteur que je cite a trouvé dans cet état le cœur d'une femme morte trois semaines après une couche laborieuse. Elle paraissait se rétablir, lorsqu'il lui survint
1 De HMgJia, , ^œur, et de /Ufl(Aeexoç, mou. 3 Anat. méd.^ t. 3, p. 8o. <
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plusieurs accès de syncope de plus en plus forts, et qui se terminèrent par la mort On trouva le péri* carde plein d'une eau blanchâtre filamenteuse; les ventricules étaient un peu plus amples qu'ils ne sont ordinairement et presque vides de sang; leurs parois n'étaient point amincies, et leur tissu était si flasque qu'on le déchirait avec une facilité singulière. On ne pouvait comprendre comment ces ventricules avaient pu pousser le sang dans les artères.
§. 999. Laennec^ a consacré un chapitre particu* lier à cette maladie organique du cœur. U dit que cet organe offre de la flaccidité, qu'il parait au premier coup d'œil comme flétri / et que sa substance se déchire avec la plus grande facilité. Dans cet état le cœur est rarement gorgé de sang; mais il paraît à demi plein et légèrement aplati et affaissé. Ce ramol-lissement est presque toujours accompagné dun changement de couleur ; quelquefois il prend une teinte violette ; d'autres fois une teinte jaune, analo* gue à celle des feuilles mortes les plus pâles. Souvent cette coloration n'est que partielle et n'existe que dans quelques points.
§. 1 000. La cardio-malacie n'est point due à une inflammation, comme le pense M. Bocillaud^. Cette cause produit à la vérité une sorte de ramollissement, dont il sera question plus tard ; mais celui dont nous parlons, et qui consiste dans une diminution de la cohésion entre les molécules de la substance charnue
I Auscultât, médiate-, 3.*édit.y t. 3» p. i3S. a hÂEMMtCf L e»g p. 143.
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du cœur, est très-évidemment le résultat d'une altération du travail nutritif, qui tantôt s'exerce lentement et tantôt plus promptement Ainsi, dans des maladies chroniques qui ont complètement épuisé les forces du sujet, ou dans celles qui sont marquées par une cachexie évidente, les anatomistes trouvent le cœur flétri et ihou. Dans ces cas Tétat général des malades doit nécessairement s'en ressentir; les fonctions doivent languir, et la circulation du sang en partictdier doit être extrêmement faible. Il existe par contre une cardio^malacie dans des maladies d'une moindre durée^ et que par cette raison on pourrait appeler aiguë: c'est celle qui, d'après Laennec, coincide avec cette espèce de fièvre essentielle que les anciens domm 3nt putride^ et où laltération des liquides est des plus prononcées. Alors le cœur, d'une couleur plus intense et presque violette, ne saurait être mieux comparé, sous le rapport de sa densité, qu'au ramollissemeùt gluant et poisseux des muscles observé dans la même maladie. Alors aussi la cause première de l'affection du cœur paraît résider dans le- défaut d'innervation nécessaire pour entretenir dans l'organe le travail nutritif dans son intégrité. Cette innervation affaiblie s'étend aussi sur le poumon, et produit une paralysie mortelle, comme le prouve l'exemple suivant.
§. 1001. Une demoiselle de vingt ans, d'une forte constitution, bien réglée, fut attaquée, le 4 Mars, d'un rhume de cerveau , qui dégénéra en rhume de poitrine. Deux jours après l'invasion de cette maladie elle se plaignit de douleurs au dos et à la: région du
diaphragme, mais qui ne l'obligèrent pas à garder l'appartement. Néanmoins les symptômes du catarrhe augmentèrent ; la toux devint sèche, et s'accompagna d'enrouement et de douleurs pongitives de la poitrine. Jusqu'ici on ne remarquait dans la malade aucune fièvre, lorsque le soir du septième jour de la maladie il se manifesta une horripilation d'assez longue durée, qui fut remplacée par une chaleur sèche. La malade, qui s était couchée, fut rapidement réveillée par une violente oppression de poitrine, qui. lui fit jeter des cris de frayeur, et lui donna ridée d'un danger imminent Une saignée de dix onces, faite au mtoie instant, ne fit qu'augmenter les symptômes : il y eut de l'orthopnée ; la face se décomposa ; le pouls fut fréquent , petit et irrégulier; la respiration courte, pénible et sifflante; la toux rare et sèche, la face livide, les mains plutôt froides que chaudes; les battemens du cœur et des carotides très-vifs, mais en discordance avec le pouls de la radiale : un bruit semblable à celui de l'eau bouillante était perçu par la main appliquée sur la poitrine ; d'ailleurs, présence d*esprit parfaite, mais anxiété extrême, conviction profonde d'une mort très-prochaine. En effet, tous les accidens allèrent en croissant : la face se décomposa ; le pouls devint de plus en plus irrégulier et intermittent ; les extrémités se refroidirent; la voix s'éteignit; la dyspnée et les angoisses augmentèrent de minute en minute, et cependant les forces muscukires ne baissèrent pas en proportion; car, malgré ces symptômes alarmans, la malade put se remuer dans son Ut, et même aller
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au bain appuyée sur deux personnes. Vers le soir elle se crut soulagée f mais la diminution des accidens ne fut que l'avant-coureur de la mort, qui arriva à huit heures du soir, vingt -deux heures après l'invasion de son accès d'oppression » sans être précédée de perte de connaissance.
La poitrine fut examinée dix^sept heures après la mort La fermentation putride s'était d,é\k établie, quoique le cadavre eût été placé dans un appartement froid. Le poumon, particulièrement celui du côté droit, était en état de tumescence, d'un bleu marbré, et chargé d'un sang noir et fluide. Dans plusieurs endroits de cet org£ine on apercevait des élévations bleuâtres et dures, contenant un sang noir et coagulé. La substance pulmonaire elle^-mème, ainsi que les bronches, étaient remplies d'un fluide écumeux et séro*sanguinolent, mai^ sans aucune trace d'inflammation ni de tubercules. La cavité thorachique droite renfermait une demi-chopine de sérosité sanguinolente. Le péricarde , qui n'était ni en* flammé ni adhérent au cœur, ne contenait qu'une petite quantité de sérosité. Le cœur lui-même, d'un volume naturel, apparaissait comme un sac vide, flasque et affaissé : sa substance était ranu)llie, flétrie, d'un jaune brunâtre et sale. Les parois du'ventricule droit avaient l'épaisseur d'une lame de couteau; celles du ventricule gauche avaient une épaisseur triple. Les colonnes charnues étaient pâles , d'un blanc jaunâtre, molles, amincies. Les cavités du cœur étaient presque exsangues; celle du ventricule droit seule renfermait un peu de sang noir. L'aorte et les vais?
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seaux pulmonaires contenaient des concrétions polypeuses ; leur structure était tout-à-fait normale,
§. 1002. L'auteur de cette observation > ne croit pas que le changement organique du cœur ait été le résultat d'une maladie qui n'a duré que vingt-quatre heures, ni même de l'indisposition de huit jours qui l'avait précédée, et qui n'était caractérisée par aucun symptôme grave : il y voit une altération formée de longue main par un travail nutritif anormal, à laquelle une cause occasionelle bien légère , le catarrhe, avait ajouté une paralysie mortelle. C'est cette der<r nière qui , d'après ma manière de voir , a joué le principal rôle dans cette courte maladie ; c'est eUe qui, en frappant presque en même temps le cœur et le poumon, avait produit un relâchement, une fié* trissure et un ramollissement dans le premier, et dans le second une sorte de décomposition avec infiltra^ tion de sang noir, que certains auteurs ont appelée dans ce dernier temps apoplexie pulmonaire- Certes^ personne ne trouvera dans ce cas les traces d'inflammation. Quanta notre objet, il nous est permis, ce me semble, d'en déduire le corollaire suivant, sar* voir : qu'on doit s'attendre à une lésion profonde du cœur, lorsque le malade ^ropve une inquiétude extraordinaire, des angoisses inexprimables; qu'il a la conviction intime de sa mort prochaine ; que son pouls baisse considérablement, et que sa face se dé* compose d'une manière indéfinissable.
1 ToEL : HorrCs Archiy f, d* medic, Erfahr. f Marx u, April 48a6^ 1^.3(55.
4^4 tilYKfi II.
§. 1003. Le ramollissemem da cœur n'épargne pas les enfiins dans le sein dç leur mère; j'en û yu naître un au mois de Décembre 1810, ayant la face bleue et presque mourant. Après bien des efforts, sa respiration s'établit lentement, la couleur livide disparut pour quelque temps; mais, après avoir resté dix-huit heures dans un état de vie pour ainsi dire imparfait, cet enfant mourut sans éprouver aucune convulsion. Je ne pus ouvrir le cadavre que sept jours après la mort, pendant lesquels il régnait un froid extrêmement rigoureux. Je ne trouvai rien de particulier ni au poumon ni aux autres viscères; mais le cœur était plus volumineux que de coutume, et sa substance musctdaire tellement ramollie, qu'elle pouvait être broyée entre les doigts et réduite en une sorte de pulpe. Je suis persuadé que cet état du cœur existait pendant la vie , et qu'il n'était nullement l'effet de la décomposition putride, attendu qu'on n'en voyait aucune trace sur des orr ganes plus mous y comme la rate et le cerveau.
§. 1004. Je crois devoir placer à la suite de la cardio-malacie une autre maladie de cœur, qui consiste dans une flaccidité de cet organe, sans ramollissement, sans friabilité de sa substance et sans dilatation de ses cavités; maladie plus commune qu'oiï ne le croît, qui, tantôt générale, comprend toute I'^ paisseur des parois du cœur, tantôt partielle, nen affecte que la couche superficielle ou quelques-unes de ses colonnes charnues.
, Elle se mapifeste pendant la vie par des mouve mens très-irréguliers du cœur, tantôt vibcans, t^tntôt
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\j tantôt ondulatoires. lie pouk, comme il
est aisé de le prévoir, est tellement bizarre» (]^'il ne
peut être rapporté à un.rfiythme quelconque; il sa
eompose du pouls irrégulier, du pouls inégal, d\x
pouls Ëiible, du pouls petit et du pouls accélérée
Les anciens, qui le connaissaient très-bien, le com*
paraient aux mouvemens de la fourjni, et Tapper
. lèrent pour cette raison formicani ou myrmycode^
La respiration est singulièrement gênée : le moindre
mauvement du corps donne des accès de dyspnée ,
quiy^ si elle est habituelle, se change, en orthopuée^
Toutefois cette maladie se compose d'une suite d'acr
clbs^ coupés par des intervalles plus ou moins longs,
pendant lesquels la respiration se régularise plus
&cilement que le pouls^ quoique celui-ci revienne
aussi parfois à un rhythme plus naturel, Du reste,
oii n observe point de fièvre; la digestion ii'est pas
troublée; la tète n'est pas prise; mais le tis^u cellur
laire des extrémités inférieures et celui de la &fce
^Infiltrent; le foie se tuméfie comme dans le^ ^ér
vrbmes; enfin, la flaccidité du cœur peut ameiiep
Tanévrisme ou dégénérer en cardio-malacie»
La mort a Ueu par syncope et ,mème hçrs de$ par
Toxismes. On a vu mourir des malades au milieu de
leurs occupations 9 sans qu'on s'y attendit, et sans
'qu'auoiane cause occasionelle y eût donné naissam^cei
Aussi l'inspection extérieure dxi cadavre, et nommé-
jnent de la face, ne. montre-t-elle aucune trace de
.mouvement convulsif ni d'aucune espèce d'agonie.
lia dissection ne fait découvrir aucun désordre,
exce|tté celui que je .viens 4 mdiquer. Lç^ poumons
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«ont ttifis tt erépitans ; l€ft oirganés gadinquês «)nt à réiât naturel ; le foie seul est parfois tuméfié) c'est* À-£re simplement hypertrophié, sans èire altéré dans son tissu , et, sans même offrir des marques de pléthore.
.§. 1005. Parmi les exemples de flaccldicé du eœur tpKt \e poun*ais cUer, j'en choisirai un qui otfre It maladie dans toute sa simplicité et dans son éui piîmitif.
Une dame de cinquante-quatre ans, d'une stature grêle et élevée , d'une constitution hilioso-lytnpbatique, devint sujette à des tremblemens de cœur, accompagnés de dyspnée , qui moûvèrent ^usieurs fois des applications de sangsues à lanus et aux cuisses. Elle traversa ainsi l'espace de dix ans dans un état de santé plus ou moins parÊât , tantôt ^ trouvant assez bien pour vaquer à ses affaires do^ mifetiques , tantAt plus malade et obligée de garder une position fixe et un repos absolu. Au mois de Mai i832 elle eut un accès qui dui^ trois semaines, tt qui fut caractérisé par une irétnulence extrême du cceur, un -po^Às formicani ^ une orlhopnée permanente, l'infiltralion des jambes, une Êice blême et exprimant le mal-^aise le plus prjafoiid. La percussion de la ^trine n'apprit rieki de particulier : le stéthoscope ne fit connaître ni les signes de l'anévri^e actif, ni ceuic de l'anévrisme passif; mais il constata ^'une manière plus précise ks mouv^mens irrégur liers du cœur dont je viens de parler. Par l'exploration du bas-ventre on trouva le foie tuméfié: au iravers des parois flasques et amiùcies d^ Véhâom&i on
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p<mYait en ^lq»eMrte le saôsir et le déplaivr, fans oecasîwier de douleur ou d'autre sensation pémUcu Ch état $1 alarmant,, et qui semblait devoir amener k «chaque instant une funeste catastrophe, céda^ à mon lirand étonnement , au tnaâiement que je. eros devoir prescriire,.et qui consistait dana l'emploi de la digitale, pourprée, dis stimulans (fiffuaîbles et anti^paa^» modiques, des rérulsib, précédés d'une apjrfication de sangsues au fondeitoent. La samé se rétablit à tel point, qne la malade pnt se Ihrrer derechef à ses .occupations ordinaires et £âre (Jusieurs fois par se^ maine une demi-lieue à pied. Néanmoins le poiili» ainsi ^e le cœur, comenrèwait les Bito« ««♦«. mtm irrégHlisra et le foie k même intnmeÉecBceL Cet état de mieax-Hré dura jusqu'à la fia de JuUlec : alors n^wnlrent les mêmes symptômes qui ê^étakaat montrés an mois de Mai, mais k un.moindes degré; leur dunée ne fut que de huit jours, aiprès lesquels même ^retour à une santé ùnparfaite, mais qui ne is'o{^HMait point aux soins du ménage, malgré la grande iirégularilé dans'la circuladoa Ei^, le 1.7 Août in malade, oeeupée- à coudre, expira, tout à •coup 9 en gardant, afth la mort là position qu'elle nvaît prise pour ce genre d'ouvrage; seidemant la tête était légèrement inclinée à ganche, et lui don^ nait Tair d'une personne. aidormie.
. On s'épuisait en conjectures sur le genne de mort àe cette dame : la. plus vraisembbble était b rupture iJu cœur à la suite d'un anévrisme* Cependant l'our verture du cadavre démontra la nullité de cette snpr position. lié emur n'était ni dilaté ni rompu f .son
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volume, SOB poids, setf dimenaiom, répaiâsear-'des parois de ses cavités, étaient k peu près dàï» Fétat fiormal; son poids était de neuf onces; sa longueur de cinq pouces; sa largeur près de sa base, de quatre pouces quatre lignes; Képaîssettr des parois du Tentricule droit, d'une ligne et demie; le dijimètre transversal de la cavité de ce ventricule mesuré vers sa Base, de deux pouces et denii; son diamètre longitudinal , de quatre pouces deux lignes ; le diamètre de Torifice auriculo-ventriculaire droit, d'un pouce deux lignes; le diamètre de la veine cave supérieure, d'un pouce iine ligne ; le diamètre de la veine cave inférieure, d'im pouce; le diamètre de l'artère pulmonaire, de dix-*sept lignes; le diamètre transversal éa ventricule gauche vers la base ( ce ventricule un peu tiraillé), de deux pouces; le diamètre longitudinal de ce ventricule, de deux pouces et demi; Pépaisseur de ses parois à la base et au milieu, de huit 'lignes; vers sa pointe, de six lignes ; le diamètre de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche^ de treize Ugnâs ; l'épaisseur de la cloison interventriculaire, dé quatre lignes; le dbmètre de Taorte à son -origine, de treize lignes. Ri^i de particulier aux val«vules triglochines, mitralesou sîgmoïdes de l'artèiv pulmonaire ou de l'aorte.
Telles étaient les dimensions de ce cœur. Quant il sa consiMance, il était extrêmement flasque, et sa couche extérieure molle, sans être' friable. Des colonnes chalmqeb des deul ventricules, les unes étaient tendres et flasques, tandis que les autres avaient conserva leur d^site et leur rénitence ordinaires.
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Le» autres paiticukrités trouvées dans ce cadavre étaient les suivantes. Environ trois onces de sérosité sanguinolente dans la cavité da péricarde ; le foie , loo^ de: dix pouces et large de six, touchait k crête de Los des iles ; son extrémité inférieure épaisse de deux pouces deux lignes; sa texture naturelle. La rate, en qjodque sorte re€0<}uUlëe, longue de qua^*Q pouces et demi ; son épaisseur de trois pouces ; son parenchyme naturel; les poumons cntièremeiit sains.
§. i9W^ Mon opinion sur ce cas est qpe par cette l^ccidité le eceur perd sa force contractile $ que, si cette flaccidité est partielle, la contractilité es^ inéga* lement répartie ; que toutes las«partîes de l'organe ne se contractenl plus rânult^nément, mais successivement, ce qui doit nécessaivemeni enjtrainer l'inégalité de ses hattemens., ainsi que de ceux du pouK Cest ainsi que le cœur meurt peu à peu,, et pour ainsi dire en détail, de la même manière que nous voyons s'éteindre sa vitalité dans les expénçnces sur les anismaux vivans^
Quant aux causes prédisposantes et déterminâmes de cette maladie, que l'on pourrait peut-être cousit*^ déret comme le premier deg^é du ramollissement^ je n'en puis assigner aucune. Elle ne m'a pas paru tenir à une. dyscrasie des humeurs,, ni à une ca?^ chexie particulière : elle n'était pas. non plus la suite d'affections morales;, du moins quelques- unes des personnes sur lesquelles j^e l'ai observée , vivaient dans l'aisance et ne connaissaient point les peines; de la vie.
CHAPITRE Vr
De Péiat adipeux du cœur.
S- 1M7. Cette dénomination doit èîte piise dsns dea:Ë aeœptiom. Ihxks h première, la graisse qu'on rencontiie «u eedur, et surtout dans la scissure' qui sépare les omileues des ventricoles, dans* la direction des artères et Teines eoronaijes , à Toirigine de Fartère peAmonaire et à eelle de l'artère aorte , le long des bords du cœur et à sa pointe, est k tel point exubérante, enreloppe tellement la substance charnue du cœur, qu'on est cAKgé d'inciser assez pro^ fbndément pour srrriver à la coucbe musculaire interne etiaux colonnes charnues du cœur; de plus, eDe s'insinue entre ses fibres, les éeafrte, et les étouflfe en quelque sorte. Dams ce oask coideur de la graisse tranche assez bien stir ceUe de la substance tnuscu^ laire, et chacune de'ces parties conserve son organisation f.aturelle. On ne peut considérer <5ette maladie comme une transformation de la fflbrç mtts* culaire en substance graisseuse, mais comme une surabondance de cette dernière; aussi GDRTTSARt et Laepwec ne pensent-ils pas qu'elle puisse cîéterminer de^ accidens grates , tels que TanéTiisme , la rupture du coeur, ni même occarstoftier des symptômes particuliers.
§. 1008. Malgré ceér autorités rei^pectables , je doute que la surcharge de grar^ ^its le cœur soit toujours d'une telle innocuité. J'ai vu un médecin mourir subitement en descendant l'escaUer chez un de ses malades. Son cadavre n'offrit d'autres désor-
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ires qu'un cœur extraordînaireniem gros^ quoique le tksu cellulaire général ne fût point attaqué d']iypertro{due a£peme : on eût dit que tm^te It graisse s'était accumulée sur le eœur, et qu'en aoéaii^* tasant peu à peu la fibre motrice de cet organe» elW en avait éteint les propriétés vitales et âé^fmoé lu fMuralysier
Un cas l'apporté par Roberi Adavs^ me paraît prouver également qu'une hypertrophie adiptfufe du eœur peut devenir une cause de mort Un mHi-^ taire âgé de soixante-* huit ans avait le pouls evtrè^ mement lent (trente battemens par minute). Il avait «prouvé dans le cours de sa vie une vingtaine d at-^ taques d'apoplexie, dont chacune avait été précédée cl'un état léthargique d'un ou de deux jpurs âe durée, et suivie de la perte de la inémcMire. Stndant. ces accès le pouls était enisore plus lent,, la Bespiiw^ tîon haute et stertoreuse. La mort arriva dans f un^ de ces accès. Le cerveau était ramolli par VetËsh d*uneaérosité dont il était abreuvé : il y avait un peilt ddi sérum dans les^ ventricules ^ qui du reste n'étaient point dilatés. Le poumon droit était sain; le gauche* était comprimé^ et comme effacé j^r une grande quantité de graisse minée entre Im et le médiasiâu.. Jj», substance du ventricule droit du cœur étaii changée en une graisse jaune. Le ventricule gsiuchi^ n'avait qu'une couche trësnmince de substance char**^ nue; le reste était d^la graisse..
T The Dublin Hoâpitmi Mêp^rters andC^mmumU. i» meà. #/»£
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Ufie- chose k bquelle on devni s'attendre diez le malade qui fait le sujet de cette observation, c'est la lenteur du pouls. Mais comment expliquer ces alta^ ques fréquentes d apopleiie avec le cœur hors d'éiat de Ismcer vers la tête une forte colonne de sang« et de Êire naître la congestion nécessaire à la production de la maladie ? N^st-ce pas parce que le principl or^ne de la circulation t, en perdant sa contractilité, avait aussi perdu cette force d'expansion et de dilatation nécessaire pour attirer Je sang dans ses cavités et favoriser la circulation dans les capillaires veineux ? Au reste , on sait asses que toutes les apoplexies ne sont pas produites par une congestion sanguine.
§. 1009. Bans une seconde accepiion^ Tétat graisseux du cœur exprime une véritable transformation de son tissu musculaire en substance graisseuse, el dans ce cas le cœur ressemble aux autres muscles convertis en graisse (§§. 596 et 909). Ddncan' a vu la plus grande partie du cœur changée en une masse graisseuse homogène, d'un gris jaunâtre. Laennec' n'a jamais observé cette altération que dans une trèspetite portion du cœur , et seulement vers sa pointe; il lui a paru qu'elle procédait du dehors en dedans/ La substance du cœur, ainsi altérée, est d'une couleur jaune , analogue à celle des feuilles mortes. Lorsqu'on la sépare bien des parties ajmbiantes , et qu'on la presse entre deux feuilles de papier, elle les graisse
1 £dinb. med. and surg,J0urn.f iSo6, /on* a Aoscnlt. in«d.) t. S, p. 169.
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fortement, et jc'eai en quoi; on peut. la distinguer^ d'après LaennbC) du simple ramollissement Au reste^ cet auteur n'a point vu que cette altération eût dè^ terminé de rupture , comme M. CRuyEiLHi£R semUe le croire. *
Toutefioia il est présumable que cette maladie ne se rencontre que ches les sujets affectés de certaines dyscrasies ; qu'elle occasionne la fiôblesse .et la peti* tesse du pouls et même des aocidens plus graves. On a trouvé sur le cadavre d'un individu mort d apo* plexie , après avoir éprouvé antérieurement des symptômes d'une affection du cœur, que cet organe avait acquis un volume triple, que ses parois étaient amin* cies, et celles du ventricule droit converties en graisse. >
Pour distinguer cette altération dé la simple sur<o charge graisseuse du cœur , on pourrait la désigner sous le nom, de cardiodimie^ puisque nous avons donné à la même maladie des muscles celui de myodémie.
CHAPITRE VU
Dé V inflammation du ccewr^ eu delà cardite
et de ses suites.
§.1010. Je retrouve dans la cardite trois des fbr« mes de l'inflammation que j'ai signalées dans le cours de cet ouvrage ; savoir : la phlogo^e , Yépi^ phlogose et ï hyperphlogose. La première , qui cons-
1 Lasivic, /. c, p. 169.
9 Samml. auserL Abhûndl,^ B. 98» «^. 7o4<
3 D« Kkgf^âif çmur^ et d« hipsç^ ffraiue.
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thne k cardite aîgaè des auteurs, oommenee an feuillet cânfiaqae du péricarde, et pent<-ètre aussi quelquefois à la tunique externe des cavHés du CMoeur ; die envahit la substance de cet organe et produit des symptômes extrêmement graves, sonUables à ceux de la j^ogose du péricarde (§. 9^0). En ejfet,. la maladie attaque quelquefois sans prodrome et avec les acoidens les plus formidables ; tels que douleurs pongitives et brûlantes dans la région précordiSle > ;. dofdeurs sous l'appendice xyphoide, augmentéespar la déglutition * ; chalem* interne et sentiment de pression dans toute la cavité thorachique gaudie';^ baitemens du cosur fréquens et irreguliers , et quel» quefois si forts , qu on a pu , assur e-t-on , les entendre à la distance de dix pas^; respiration courte, fîné^ quente et pénible; anxiété inexprimable, alternant avec des lipothymies; décubkus dorsal, avec saillie de la poilrine, comme dans l'opisthotonos; d'autres
fiiis orthopnée et flexion du dos en avant;. fièvre coiltinue, commençant par une horripUation ou par un frisson plus prononcé ; pouls très-fréquent, ayant jusqu'àrdeux cenu pulsations par minute (SfeenOel),. tantôt fort et élevé, tantôt petit, serré et extrême* meut variable^; communément absence de délire; mais visage rouge ou subUvide, blême ou jaunâtre; traits de la face exprimant le désespoir ; yeuxbrillans
1 Testa., Henkrankheiien , UBetsetzt von Smiffeis^ S. aSo. a HoBSH, Dissert, de carditide, Grmning»^ iSi^.
3 K-ftSTSiG, HerxkrankhciUn i B, 3 y Th. i , 5. ai S.
4 Ki4.vsEy Heck.se y Litter. jinnal.; i8a8y Hft. 9.
5 PucHELTy das Veneni^stem y 1$. 85.
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et injectés; <](belqaefoîs soif^ d'autre» fois aiFersion pour k boisson ; urines rouges; dans quelques cas envies de vomir; marche extrêmement rapide de la maladie 9 souvent devenue mortelle le second ou le troiMème jour; paroxismes violens» marqués par de terriUies angoisses ; extrême jactitation et fiçmA des extrémités; battemens du cœur de plus en plus irréit guliers et ondulatoires , et diminuant de minute eil minute ; respiration devenant de plus en phts raria et ne s'exécntant qu'en quinze à vingt secondes.; «phonie, défeillances, hoquet et mort, précédée quelquefois d'une apparente et perfide rémission*
Lorsque l'invasion de la maladie est plus lente ^ dHe a des prodromes qui consistent dans une toux aivec crachats sangninolens; douleur rétrostemale Avec fièvre, et ^douleurs rhumatismales des membres» C'est sous cet appareil de symptôme^ que je l'ai oIk Mrvée dans les deux cas suivans :
^ lOll. Un garçon de douze ans, aprè» s'être e%po$é à l'ardeur du soleil dans la saison la plus chaude de l'année, descendit dans des carrièFcs poor y chercher des minéraux. Peu de jours après^ ilfiit pris d'une inflammation rhumatismale des pieds et des poignets, qui se transmit biettôt au coeur et y produisit les moavemens les plus tumukueux, une anxiété extrême et des palpitations telles qu'elles n'au* raient pu être plus fortes dans un anévrisme actif le mieux prononcé. Les palpiutions étaient accom^ pagnées de douleurs déchirantes à la poîtrkne, qui faisaient pousser à cet enfant les cris les plus pefçansi Après quaitre jours de souffrances , je parvins à cahnef
ces accidens au, moyen de la méthode1bit]{lUogi$t^ que largement employée. Cependant les mêmes accts 9e répétèrent encore deux fois à deux ans dtntervalle, mais à un degré moins violent que la première fois. Assez long- temps je crus ce malade attaqué d'anévrisme actif. Toutefois, observant que* chaque , attaque coïncidait avec un accès de rhumatisme àà^ les membres, et qu'elle en était même précédée, je ine rassurai et je me convainquis par la suite de ïtmtence d'une inflammation du coeur. Ce jeune hoaune, qui est âgé aujourd'hui de vingt-<ùnq ans, est doué d'une constitution forte, et n'a plus été malacle depuis.
Dans un second cas de cardite, qui m^est aussi fourni par un jeune homme de quinze ans, la maladie était caractérisée par des palpitations extraordinaires et des douleurs poignantes dans la région précordîale; il en éprouvait également plusieurs attaques à diverses époques; elles alternaient avec des accès de rhumatisme goutteux. Ce cas présentait ce^te singularité remarquable, que le malade, sujet à un bégayement habituel , était débarrassé de ce vice de prononciation du moment qu'il éprouvait les attaques de cardite.
§. 1012. Quant aux altérations organiques déterminées par ]a phlogose du cœur, on n'a pu encore les con'stater anatomiquement , par la rai^n, 1 .° que la maladie est assez rare ; 2.^ qu'dle se termine quelquefois par la guérison, et que 3.^ dans les cas d'une issue malheureuse, les recherches cadavériques n'ont pas été faites avec assez de soin et assez de critique» On s^est borné à l'inspection du péricarde,
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dont inflammation accompagne souvent la cardité proprement dite, mais ne la constitue pas.
Cependant, si nous voulons nous en rapporter à l'autorité de Fabrice d'Hilden, de Stqerk et de MscKEL , on aurait trouvé à la suite de cardite aigué, la partie musculeuse du cœur convertie en une subs*tance nioUe et pâle ; les fibres charnues sans ténacité ; le tissu cellulaire qui les unit, lâche, quelque* fois infiltré de matière lymphatico- purulente, et même dans certains cas, en partie détruit; le système vaSculaire plus apparent, plus développé que dans Tétat ordinaire et paraissant atteint luirmème de la phlegmasie qui finppait les auu*es tissus. ' Qui ne voit combien ces résultats confirment ce que nous avons enseigné sur le caractère et la terminaison de la phlogose; savoir qu'elle détermine constamment la sécrétion d'une matière Ijmphalico* puriforme? <
-'- §. lois. 11 epiphlogose se présente, i.° à l'état aigu 9 et 3.^ à Tétat chronique. ^
Dans le premier, la marche de la maladie est loin d'être aussi rapide que dans la cardite par phlogqse ; «lie commence fi^quemn^ent par des rhumatismes , qui, en èe déplaçant, produisent une douleur bp* pressive derrière le sternum. Il se manifeste une fièvre continue rémittente; le cœur offre des palpitations irrégulières ; le pouls est variable ; il y a de la dyspnée et de la toux. Apfès ces symptômes, qu'on peut considérer eomme la période des prodromes, les pal«pitations deviennent plus fortes et plus fréquentes, et reviennent par accès. Le malade éprouve un mal-
47' UVRB il.
aise iadéftiiiwabk ; tes douleurs nesoni pMaiatrof^; il n y a point de difficulté de resjûrer portée jusqua la suffocation ; la tête est libre , et ou remarque tout au plus une céphalée pulsaiile. Néanmaixis les progrès de la maladie 6ont de )Our en jour plus seo$i* blés; les forces s'épuisttit par les fréquena accès de mal-aise, de palpitations et d'aniiété, et le malade meurt, sans avoir perdu ua .instant sa présence d'esprit
A l'ouyerture des cadavres ou trouve le cœur de '▼<^ume naturel , mou et flasque ; les ventricules et les oreillettes pâles et [aunàtres; une matière grasse s'est déposée et conuae infiltrée entre les fibrea charnues. On aperçoit à la sur&oe des cavités , ainsi que dans leur substance charnue, un réseau vaaoulaire €rès»^vek>ppé et très-i^parent. Ces cavités contâeBnent ordinairement des eoncréûons polypîformes , qui se contmuent dans celles des gros vaisseaux : Le cas suivant, cpii présente un exemple, d'épiphlogose aiguë du cœur^ unie à une pérlcardite, fera DMieux ressortir tous les symptômes de la maladie. • §• 1014. Une demoiselle de dix-neuf ans, néed'un père syphilitique ^ devai| à cette circonstance "une cachexie prononcée, et qui se ma^ifiBStaitiantot par des glandes lymphatiques engorgées , tant6t par des douleurs arthritiques , avec gonflement des articuJar .tions du poignet et des doigtsw Iol maladie du ccQtir ■s'était développée lentement Dans sa première jeu- -nesso elle se Êitiguait très-ftcileaient, et après un quart d'heure de marche, elle ressentait un essoufle*- ' ment accompagné d'une légère douleur pongiiive
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derrière les fausses côtes du colé gauche. D'autres fois on remarquait chez dUe une tcfndance à l'étonrdissetnent et une irritabilité exaltée du système nenveux. De temps à autre elle était attaquée de toux, qui tantôt était sèche et tantôt accompagnée d'ex*pectoration mucoso - sanguinolente. Les r^es se supprimèrent , et sur le soir la malade avait quelquefois une sensation de faiblesse, tdle qu'elle était sur le point de dégénérer en lipothymie. Lepouls était fré^ ^ent, mais toujours régulier, sans augmenter de vitesse ni de foroe. Quant aux pulsations du cceur, on ne put les déeouvrir dans quelque attitude qu'on plaçât la malade; Le sommeil était dès l'enfiince agité et troublé par des réveils en sursaut
Un jour la malade ressentit subitement, et sans cause connue, une grande difficulté de respirer, accompagnée d'une • extrême anxiété , nuis :sans toux et sans irrégularité du pouls. Cet asthme dimitiua de violence , mais ne cessa pas entièrement ; il rendit peu à peu le décubitus sur le dos nécessaire ; cdui sur les côtés occasionait une sensation par** ûculîère; ce n'était point une douleur, mais tuie ^éne qui obligeait la malade à changer à chaque instant de pôeiiion. À cette époque, elle éprouvait aussi des éclairs de douleur, traversant la poitrine, qui kû faisaient pousser des cris aigus. La respiration était alors très^née, le pouls fi^équent et dur, mais régulier. Le moindre mouvement et. les influences morales exdtaieiit ou augmentaient ces symptômes. La malade se plaignit d'un froid extérieur et d'une ehakiM* intérieure 5 sa respiratioil derint de plut eA
plus laborieuse; les joués , les mains ^ et les ongles prirent une couleur livide; le pouls était très-petit -et irrégulier; il survint un état comateux; la toux, d'abord insignifiante, s'aggrava; elle durait souvent toute la nuit A la fin il se manifesta une douleur positive dans la région du foie et une pression au milieu de la poitrine; enfin une extréaie Êiblesse et un état soporeux précédèrent la mort, qui eut lieu sans secoiisses et sans agonie.
A Touverture du cadavre on trouva dans les deux cavités de la poitrine quatre à cinq onces d'un fluide )aunàtrè et transparent Le poumon gauche était adhérent à la plèvre d'une manière partieUe ; mais son tissu n'était nullement altéré ; il en était de même du poumon ' droit. Le péricarde n'offrait aucune trace d'inflammation ; il n'était point épaissi, non plus ; mais sa surface interiie était partout hérissée de filamens, dontlalongueurétaitde deuxà trois lignes, et l'épais^ seur celle d'une soie de> porc Ces filaniens étaient comme enracinés dans le péricarde, dont ils ne purent, par conséquent, étire détachés par la macéra* tion. Cette membrane n'était point adhér^ite aii cœur; seulement huit à dix llocons, longs dé trois pouces, allaient de l'un à l'autre, et renfermaient dans leur^isseur des particules blanches , moUes, de là grosseur d'im pois, et paraissant formés de lymphe coagulable. Le cœur était d un volume ordinaire. Sa surface externe paraissait dégénérée en une multitude de filamens dé six à neuf lignes de longueur, S^ qui étaient coubhés les uns sur les autres à la manière des tuiles. Leur couleur était d'uiOL. blanc
jaunâtre. Chaque filament était rude et comme sau-^ poudré de gruau très-fin, et qui ne se détachait ni se dissolvait dans Teau. Les mêmes filamens tenaient fortement à la substance du cœur; ils étaient confondus avec lui en un tout organique, et on ne pouvait les enlever, ni par la macération ni par l'arrachement.
En examinant le cœur lui-même avec plus d'attention, on découvrit que les deux tiers de sa substance avaient dégénéré en une masse adipeuse, d'un gris jaunâtre , dans laquelle les filamens en question étaient implantas. Cette masse était molle et pouvait être incisée très-facilement; elle était la même dans toute l'étendue du cœur, et ne présentait nulle part une structure fibreuse. Â sa surface interne, le cœur pré* sentait une couche rouge. Ses colonnes charnues étaient encore colorées, et a^ftient conservé leur texture primitive. Le cœur était en général mou et flétri. Les cavités gauches étaient absolument vides* Dans les droites, il y avait quelques caillots noirâtres, qui enveloppaient un noyau blanc grisâtre. Les gros vaisseaux de la poitrine ne contenaient que très-peu de sang noir et fluide.
L'auteur de cette observation ^ la donne comme un exemple d'une conversion, du cœur en substance adipeuse^ et n'est pas éloigné d admettre que les filamens dont ce viscère était hérissé et qu'il compare à des poils , avaient pris racine dans Cette même substance, à l'instar de ceux du cuir chevelu.
1 SiiTEOirs Heidelberger jinnalcn^ B. S, S. a6d.
u. Si
Pour moi, je n'y puis voir qu'une épiphlogose du cœur, qui, par 9a nature même, devait se terminer par Texsudation d'une lymphe coagulable. De là les filamens piliformes; de là cette dégénérescence en apparence adipeuse, mais qui, dans le fond, n'était quune matière albumino-fibrineuse, infiltrée dans le tissu du cœur.
§. 1015. Lorsque le cœur est attaqué ^épiphlogose chronique primitive ^ les signes de la maladie se masquent sous d'autres symptômes , quelquefois étrangers aux affections du cœur, et sont pour cette raison difficiles à démêler. Les malades, ordinairement sujets à une cachexie particulière ou affecté^i d'une goutte invétérée, éprouvent derrière le sternum un mal-aise ou une douleur fixe, comme si elle provenait d'un clou qu'on y aurait enfoncé. Leur moral est visiblement altéré : ib se plaignent d'une inquiétude vague, qui, retentissant jusque vers la tête, leur donne des accès de vertige.
D'autres fois la maladie se développe avec une extrême lenteur, et qui demande des années entières. Alors se manifeste ordinairement une constriction à la poitrine, une douleur dans les bras, une toux sèche ou sanguinolente. Peu à peu une fièvre hectique se déclare, qui, en déterminant des ^JBur» colliquatives, accélère la chute des forces vitale» «t conduit le malade au tombeau.
Dans quelques cas un état aigu vient pour ainsi dire se greffer subitement sur un état chronique. Tout à coup la douleur devient pongitive; La dyspnée très-forte; l'anxiété extrême, et des accès de déiàil-
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lance souvent répéiés, mettent fin à l'existence du malade, après deux ou trois jours de souffrance.
L'ouverture des cadavres donne pour résultat les mêmes phénomènes que dans le cas précédent : même changement de couleur au cœur, même matière infiltrée dans sa substance, mais plus dense et ayant une apparence plus organique et se rapprochant du tissu cellulaire. Tel était l'état des parties dans le cas suivant, observé par Gairdner.^
§. 1016. Un homme de vingt-neuf ans, ^médecin, fut pris, au milieu de la nuit, de violentes palpitations du cœur. Le docteur Gairdner, arrivé près du malade une heure après l'accès, trouva les mouvemens du coeur un peu diminués, quoique le pouls battit encore cent vingt fois par minute. Le malade éprouvait en même temps une douleur pulsatile à la lète: il raconta que dans le commencement de l'accès les battemens du cœur avaient été si violens , qu'on pouvait les entendre, et qu'il s'attendait à mourir avant l'arrivée des secours; il était si persuadé que le moindre mouvement pouvait les renouveler , qu'il s'astreignait au repos le plus absolu. On pratiqua Une saiy^ée de trente onces, qui produisit un allégement aomentané quant aux palpitations et à la céphalée, je pouls descendit aussi à éent huit Le sang était ouvert d'une croûte phlogistique. On prescrivit ne {>otion saline pour la nuit
IL«e l^idemain, le malade, couché tranquillement, ^osait faire le moindre mouvement, crainte de re-
i TVtfiuact. ofthe med. chir. soc, ofEdimb,^ t. a^p. a37ka43«
noaveler l'accès. Son pouls étah à cent Sor le soîr, nouvelle attaque, aussi forte que la première : non- Telle saignée de trente onces; croûte phlogistique; répétition de la potion saline. Malgré ces moyens, troisième accès le soir du surlendonain, moins violent que les précédens; mais inspirant au malade plus de crainte : troisième et forte saignée; le sang coule de la veine pendant la nuit, et le m^adeperd encore plusieurs onces de sang. Accès de palpitations moins répétés et plus Ëiibles : application de sangsues aux tempes, dirigée contre la céphalée. Après avoir éprouvé deux petits accès de palpitation, le malade se trouva assez bien : son pouls était mou et naturel; mais sa fréquence augmentait considérablement au moindre exercice ; si , par exemple ,1e malade essayait de porter sa jambe hors du lit , le pouls , qui marquait soixantesme ou quatre-vingts pulsations, montait à cent trente. Cependant, peu à peu cette singulière maladie diminua et s'éteignit au point que le malade put aller en voiture, se tenir debout et marcher sans être soutenu. Mais une nouvelle série d'accidens se manifesta, et détruisit respoir d'une guérison parfaite. Les symptômes de la phthisie pulmonaire se déclarèrent , et le malade succomba le neuvième mois après l'apparition de sa première maladie.
A l'ouverture du cadavre on trouva les deux poumons remplis de tubercules suppures. Le poumon gauche renfermait en outre une très-grande vomique. Le droit était attaqué d'œdème. Le cœur était couvert, dans la plus grande partie de son étendue, d'une fausse membrane coriace, qui n'en pouvait être se-
parée, parce qu'elle pénétrait sous forme iPun tissu cellulaire tris ^ dense dans les interstices des fibres musculaires des ventricules.
Je trouve dans ce cas un exemple bien tranché d'un changement organique par Tefiet d'une épiphlogose chronique du cœur et du péricarde. Cette forme de Tinflammation est la moins dangereuse d^ cardites, parce qu'elle détermine une altération compatible avec le maintien de la vie.
§. 1017. Nous venons d'examiner l'épiphlogose chronique comme affeclion primitive du coeur. Sou* vept aussi cetle maladie est le résultat d'une épiphlo-* gose aiguë, et alors sa pathogénie peut être conçue sans difficulté.
§. 1018. L'hyperphlogose du cœur était regardée comme ime altération assez fréquente dans les temps où l'on prenait pour autant d ulcérations de cet organe toutes les inégalités qu'on rencontrait à sa sur* face ; inégalités résultant le plus souvent de la pré* sence de végétations, de villosilés, de lambeaux de fausses membranes. Toutefois nous possédons quelques faits authentiques qui constatent l'existence de petites collections purulentes, soit dans la substance même du cœur , soit à l'une ou l'autre de ses surfaces, avec érosion et ulcération de ces dernières,
Laennec ^ a rencontré deux fois une collection purulente dans les parois du ventricule gauche. Dans l^un de ces cas l'abcès avait le volume d'une aveline.
IVIegkel ^ avait déjà vu du pus infiltré entre les fibres
t Auscultation médiate; t. 3 , p. i58.
3 Mém. de Tacad. de Berliu; année lySÔ, p. 33.
muscidaîres da cœur. Quant aax érosions et aux ulcérations, les exemples en sont mcnns rares. Dans qaelques-uns les olcères étaient (Tune nature ventablement maligne On lit dans les Mémoires de la Société royale de médecine ' l'histoire d*une fille de vingt-deux ans, qui, reçue à rhôpial de Perpignan pour une maladie vénérienne, se plaignit dans Tintérieiu" de la poitrine d'une pesanteur qui répondait à la mamelle gauche. Cinq mois après le traitement antisyphilitique, cette pesanteur dégénéra en une douleur pongitive, que la malade comparait à des coups d'aiguilles, donnés par intervalles. Cette fille mourut après deux ans de maladie, durant lesquels elle avait éprouvé de fi*équens accès de syncope. Â l'ouverture du cadavre on découvrit une espèce de carcinome, qui avait entamé une grande partie du coeur. La portion de Fulcère qui répondait à la partie latérale et au fond du ventricule droit, ne laissait entre elle et ce ventricule que quelques fibres musculaires, formant une toile mince, susceptible d'être rompue par une légère pression du doigt La portion de l'ulcère qui répondait au fond du ventrictile gauche, avait entre elle et ce ventricule un peu plus d'épaisseur. L'oreillette droite participait au gonflement et à la densité squirrheuse du cœur; cette densité était telle que le scalpel y rencontrait la même résistance
que des cartilages lui auraient fiiit éprouver. Le vo-
^^^— ^~^ — ^■^»^— ^^^— ^— »«— ^i— — — ^— ^-^»i^— —— ».^— il— — ^-^^^— ^— ^1 ■
1 Années 1777 et 177S, p. aSi. Lef rédacteurs de cet ouvrage disent que le docteur Cabcassors, qui af ait observé ce cas extraordinaire, avait donné ^ la Société tontes les preuves qn^elle avait désirées pour en constater la Térité.
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lume de ce viscère était très-considérable, à en juger par sa circonférence , qui était de onze pouces hdit lignes au-dessous des oreillettes. L'ulcère avait neuf pouces deux lignes et demie d'étendue.
Les Annales de la médecine physiologique, publiées par IVL Broussais ^ renferment la description d'un cœur très-volumineux, et qui avait à sa partie supérieure, près rorifice aoHique, un ulcère de quinze lignes de largeur et de douze lignes de hauteur. Quelques petits trous laissaient pénétrer un stilet h. six lignes de profondeur. L'aspect de cet ulcère était grisâtre et inégal; les bords étaient rouges, boursouflés et coupés perpendiculairement à la partie inférieure; mais à la partie supérieure ils étaient blanchâtres et se confondaient insensiblement avec la membrane interne de l'aorte. Les parties lésées par cet ulcère étaient, i.** une grande portion de la partie supérieure des fibres musculaires du ventricule gauche; 2." la membrane interne tapissant le ventricule; 5.° la valvule sigmoïde correspondante à la face antérieure de l'aorte, qui était entièrement détruite. Le malade, jeune militaire de dix-neuf ans, mourut au Val-dê-Grâce d'une gastro-entérite et colite avec catarrhe (fièvre gastro-catarrhale); mais aucun symptôme n'annonçait l'affection du cœur, que l'autopsie a fait découvrir. On soupçonnait seulement l'hypertrophie de cet organe (qui existait réellement) par la plénitude et la force du pouls.
Laennec^ a vu une seule fois un ulcère du coeur,
1 Août 1833, p. 86.
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situé à la face interne du ventricule gauche, et qui avait un pouce de longueur sur six lignes de largeur et quatre lignes de profondeur.
M. FouQUiER ' a présenté à FAcadémie royale de médecine un cœur attaqué d un cancer à sa base. Les symptômes que le malade a présentés. ne. pouvaient nullement indiquer cette lésion. Le pouls était très- petit; mais aucune douleur ne se fiisait ressentir dans la région précordiale. Ce cas se rapproche de celui de la fille de Perpignan , rapporté plus haut
. Enfin, on a trouvé à la surface interne du cœur des ulcérations, qu'on a cru pouvoir rapporter à des affections psoriques ou syphilitiques. On a vu la tunique interne de cet organe érodée ou soi:|levée par des pustules purulentes, produites elles-mêmes par des causes inconnues. ^
§. 1 01 9. Lorsque les ulcères pénètrent profondément dans la substance du cœur, ils finissent par perforer les parois de ce viscère et établir une communication entre ses cavités et celle du péricarde; ce qui doit nécessairement entrainerWehémorrhagie foudroyante. D autres fois, il est vrai, ces perforations ne sont pas le résultat d un ulcère, mais celui d'un ramollissement de tissu , qu'on peut constater en examinant le pourtour de la perforation. D'un autre côté, M. Amoral ^ a présenté à l'Académie
1 Rev. méd.; t. g, B." ann., p. iio.
a Vah SwiETRur, Comment.} t. i , p. 633. Haller, Opusc. pathol.} obs. ax. Testa., /. c; p. aSg. 3 Précis d^anat. patbol.; t. tt» p. 3o5.
iroyale de médecine un coeur dans/ lequd la jjaroi po&térieure du ventricule gauche offrait cinq perfo- > rations, sans qu'il y eût de ramollissement autour de ces mêmes ouvertures.
§. 1020. Il résulte de ce qui précède que la tunique interne du cœur, en s'ulcérant, est susceptible d'un des modes de l'inflammation ; savoir de Thyperphlogose. Quantaux deux autres modes, je ne les ai pas encore pu constater, quoique des anatomistes (PoATAL et Laennec) aient vu la surface interne du cœur plus rouge (phlogose) et même tapissée d'une couche de lymphe plastique (épiphlogose).
§. 1021. Peut-être pourrait-on admettre dans le cœur le quatrième mode d'inflammation y celui que nous avons nommé métaphlogose, caractérisé par sa terminaison en mortification, s'il est vrai qu'on ait réellement observé la gangrène du cœur. Pour dé-cider ce point, ce n'est pas aux anciens anatomist^ qu'il faut s'adresser , par la raison qu'ils confondaient cette maladie avec les simples colorations en «bleur ou en noir y ou avec les mélanoses. Cependant, en considérant comme gangreneux cet état où il y a ramollissement extrême de la substance du cœur, avec couleur livide ou noire et odeur putride, on peut dire qu'il a été observé plvsieurs fois. Portal ^ a assisté à l'ouverture du cadavre d'un homme de cinquante ans, fort et vigoureux, sujet depuis quelque temps à des accès de fièvre intermittente, et dont le dernier j suivi de palpitations du cœur , qui
I Anat. méd. ) t. 3 > p. 79. .
durèrent quatre jours, amena la syncope et la mort Tous les viscères étaient sains, à l'exception du cœur, dont la substance, qui se déchirait très-facilement, exhalait une odeur fétide, en même temps qu'elle était bleue; il n'y avait aucune sérosité infiltrée entre ses fibres, et le péricarde ne contenait que très-peu d'eau limpide, comme dans l'état naturel. Portâl donne à cet état le nbm de gangrène sèche. Leroux cite l'exemple d'une gangrène du cxBur, où cet organe , flasque et mou, présentait a sa surface plusieurs plaques livides, noirâtres, mortifiées, qui pénétraient toute la substance et rendaient les faisceaux charnus extrêmement tendres et faciles a déchirer. Ces mêmes plaques se trouvaient aussi sur d'autres viscères et organes; Toutefois, en réfléchissant sur les symptômes et la marche de cette maladie, on est porté à la regarder bien moins comme une suite immédiate d'un travail inflammatoire que comme le réstdtat d'une extrême débilité.
§. 1022. Les exemples de Gaulay et de Kennedt me paraissent plus concluans. Le premier > a trouvé sur une femme dont tous les organes glanduleux du bas-ventre étaient affectés d'engorgement, dont le teint était constamment pâle, et qui, les trois, derniers jours de sa vie, outre une gêne extrême de la respiration, avait le pouls petit, inégal et intermittent; a trouvé, dis-je, le cœur très-mou, friable, d'une mauvaise odeur et marqué de deux lignes
I Gaulât, Joum. de méd. , chir. et pbann. ^ 1807, Janyier, p. 10.
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longitudinales noires , se dirigeant de k base du cœur à sa pointe et pénétrant dans sa substance à la profondeur d'une ligne. Le second > a observé un sem-* blable état sur une malade également attaquée d'en* gorgemens squirrheux aux organes du bas-ventre. Dans les six jours qui précédèrent sa mort, celte femme éprouva, après un refroidissement, des douleurs très-fortes dans les membres, des frissons, de l'inquiétude, suivie d'une anxiété inexprimable ; propension à la lipothymie; ardeur brûlante dans la région précordiale; orthopnée; pulsations du cœur, d'abord fortes, puis faibles et dégénérant plus tard en mouvemens irréguliers; un pouls s'effaçant sous le doigt et disparaissant à l'artère^ radiale; l'infiltration des extrémités ; enfin un état soporeux , bientôt suivi de la mort. Le cœur, mou dans sa totalité et très-foncé en couleur, exhalait une odeur fétide, et se laissait déchirer avec la plus grande facilité, sans que les vaisseaux rompus répandissent du sang. Le ventricule gauche était le plus malade; sa substance était convertie en une masse pultacée , d'une odeur excessivement désagréable.
CHAPITRE VIll
De la rupture du cœur et de la perforation de la
cloison de ses cavités.
§. 102 S. La rupture du cœur est complète ou incomplète. Dans le premier cas, les parois, déchiries
1 Kbvhbot, Lond, meâ. Beposit,; i8a4' -^pf^'h ^''o* 124*
dan» toute leur épaû»eur, permettent au sang de s'épancher dans la cavité du péricarde. Dans le second , ce sont seulement des portions de ce viscère , des piliers charnus, des cordes tendineuses, qui se rompent, et dont là déchirure ne donne lieu à aucun épanchement
§. 1024. La rupture complète a rarement été observée dans Tétat sain du cœur. Ordinairement l'endroit rompu se trouve aminci, ramolli ou changé en graisse. Cependant on peut ciler quelques exemples de cette lésion organique à la suite d'un effort violent, d'un accès de colère, d'un paroxysme épileptique ou dans l'acte vénérien.
U y a lieu de s'étonner que les ruptures de cette espèce n'aient pas toujours lieu dans les endroits les plus, faibles du cœur, par exemple aux oreillettes, qu'on les ait au contraire rencontrées aux ventricules, et ce qu'il y a de plus surprenant, au ventricule gauche ^ On a décrit treize exemples de rupture au ventricule gauche contre huit du ventricule droit On ne connaît qu'un seul cas de rupture de l'oreillette; encore était-elle déterminée par une ulcération.^ Quelquefois aussi elles ont lieu à l'origine des grosses artères qui naissent du cœur. C'est ce qu'a observé PoRTÀL^ sur une dame extrêmement grosse et asthmatique, qui, revenue à Paris d un voyage précipité depuis Nancy, mourut la nuit de son arrivée. A l'ouverture de son cadavre, on trouva le péricarde
1 MoRGÀGiri, epist. anat. a^, n.* lo.
3 H. Gloqust, Bull, de la fac. de méd. ; iSia, p. 219.
3 M^. de Tacad. roy. des sciences; 1784» p* 5f.
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énormément distendu de sang à la suite d'une rupture à la base du ventricule gauche. L'anneau ligamenteux qui unit l'aorte à ce ventricule , s'était décollé, et on pouvait introduire le petit doigt dans l'orifice. L'examen attentif de toutes les parties du cœur fit voir qu'elles étaient dans l'état de la plus parfaite santé.
§. 1025. Ce qui est beaucoup plus fréquent dans les cas de rupture du cœur, c'est, comme je viens de le dire, de trouver que cet organe était malade antérieurement. Portàl rapporte un exemple de cette rupture à la suite d'un anévrisme de toutes les cavités du cœur. Les parois des ventricules, au lieu d'être plus amincies, étaient au contraire plus épaisses, mais 'plus molles (cardio-malacie) ; il y avait plusieurs ruptures à ce ventricule et notamment trois au ventricule gauche. Les valvules aortiques. étaient ossifiées et l'orifice de l'artère pulmonaire rétréci. Le sujet de cette maladie était une femme de soixantecinq ans, qui, depuis cinq ans, éprouvait unç gène dans la respiration, surtout en montant les escaliers. Son pouls était irrégulier et intermittent Un accès de colère occasiona des palpitations, qui abrégèrent ses jours.
Une dame plus que sexagénaire, très -petite et sujette à deâ constipations, éprouva tout à coup une douleur à l'épigastre. On appliqua sur celte région des fomentations émoUientes , on prescrivit des pilules purgatives. Les accidens n'étant point calmés, le lendemain une saignée fut pratiquée; on ordonna une potion purgative et un lavement avec Ihuile de
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térébenthine. A la douleur, qui continuait sans interruption, se joignit une attaque de vomissement, dans laquelle elle mourut On trouva dans la vésicule du fiel trois calculs, dont l'un s'était engagé dans le commencement du canal cystique et l'avait entièrement bouché. Le péricarde était rempli d*un sang moitié fluide et moitié coagulé, qui s'était épanché du ventricule gauche par une rupture longue d'un pouce ; les fibres musculaires du cœur, imprégnées de graisse, pouvaient être écrasées entre les doigts.^
Un gentilhomme, attaqué de symptômes âpO' plectiques, contre lesquels on avait pratiqué une saignée et appliqué un cautère au bras , mourut subitement dans une salle de bains. On ne trouva rien dans la tète ; mais le péricande était rempli de sang. Après qu'on eut enlevé celui-ci, on reconnut que le cœur était chargé de graisse. La partie antérieure et supérieure du ventricule gauche montrait une grande tache sanguine, sur laqudie on apercevait une déchirure qui permettait l'introduction d'une boug^. La substance de l'organe était molle et flasque. ^
§. 1026. La rupture partielle du cœur, soupçonnée par Sénac, a été depuis pleinement confirmée par CoRViSAHT , qui a vu une fois un. des gros piliers qui soutiennent les valvules mitrales, rompu à sa base, et une autre fois la rupture de deu]( tendons
1 Robert AoAH, The Dublin hospitals reports and commU' nications med, andsurg.f t. 4 » p* 353. SiuniHl. aus^L Abhandl-i t. 34 / p* 680.
a Kéme endroit.
qui attachent une des valvules mitrales aux piliers du ventricule gauche. Dans le premier de ces cas la maladie eut une marche aiguë : la rupture paraissait s être faite subitement ; elle s'était annoncée par uii pouls petit, serre, singulièrement fréquent, assez irrégulier; par des palpitations très-fortes du cœur; par rimpossihilité de rester couché» debout ou assis; en un mot, par un état d agitation et d'anxiété imposable à décrire.
Au reste, cette espèce de rupture se remarque aussi sur des cœurs malades. Un musicien âgé de tr^ite-quatre ans, d'une forte constitution, d'im tempérament sanguin et dWe conduite très -déréglée, ressentit tout à coup dans la région du cœur une très- vive douleur, qui devint si violente qu'elle porta le malade jusqu'à la fureur. La nespiration était gênée ; il y avait une toux sèche. lâ dyspnée ne pouvait être diminuée que par la position verticale, et en penchant le corps en avant et sur le coté gauche. Peu à peu les grandes souffrances cessèrent , et iurent ranplacées par un sentiment de plénitude à la poitrine. Cependant les extrémités inférieures s'infiltrèrent, et quoique la douleur eût entièrement disparu, les battemens du cœur furent néanmoins tremUans, irréguhers, obscurs et d'une fréquence excessive (cent quarante-huit fois dans la minute). Le teint était plombé , la face bouffie > les yeux fixes et hagards , la dyspnée si forte que le malade ne put passer les nuks que dans son fauteuil. L'appétit n'était point dérangé; mais il y avait de la dyspepsie et de la constipation* J^ urines étaient rares «t déposaient
an sédiment rougeâtre. Le moindre mouvement augmentait les accidens. La mort arriva doucement et sans agonie. A l'ouverture du cadavre on trouva un hydrothoraïc double ; une hydropisîe du péricarde j le cœur aussi gros que celui d'un bœuf; les parois du ventricule gauche trës-épaissies; la surface interne enflammée et parsemée de quelques excroissances; de semblables excroissances aux valvules mitrales et aortiques; une rupture aux cordes tendineuses de la valvule mitrale , qui flottaient dans l'intérieur du ventricule. *
§. 1027. Le cœur peut se ronipre, d'après BoHpnus, dans la cloison qui sépare les deux ventricules, d'où résulté entre eux une communication plus ou moins libre. Un pareil cas s'est présenté à M. le docteur RocHÉ^. Une femme de cinquante-cinq ans, aubergiste^ d'un tempérament bilieux, d'un embonpoint très-marqué, n'ayant jamais eu que de très-légères indispositions, ressentit depuis quelques mois des étoufiemens passagers, qu'on attribuait à la fumée et à la vapeur du charbon à laquelle elle était journellement exposée. Un soir, ayant soupe avec des haricots en salade, elle eut à minuit des nausées et des douleurs vives dans les régions précordiale et épigastrique, auxquelles s'associèrent des angoisses et des vomissemens d'alimens et de matières glaireuses et filantes. La face de la malade était rouge
1 Robert Adam, /. « ,* t. 4» p* 353 : obseryation communiquée par le docteur Cbetre. SammL auserL AbhandL^ t. 34* p. 689.
a Médecin à Thoncjr ( Yonne }/Ob$eryati<^ inédite.
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etaninDee; mais le pouls absolument naturel. Trob heures plus tard , les choses étaient bien changées* Le pouls était devenu petit , misérable et intermittent ; la&ce pâle, quoique sans altération des traits; le mal-aise inexprimable. Cette femme resta dans cet état pendant une heure , au bout de laquelle elle rendit le dernier soupir, en s'entretenant ayéc les personnes qui l'entouraient
Le péricarde était fortement distendu par du sang caillé. Le cœur, d'un volume, d'une couleur et d'une texture naturels, offrait vers le milieu du ventricule gauche une déchirure récente, longue de cinq à six lignes, et une seconde rupture, aussi étendue que la première, dans la partie inférieure de la cloison interVentriculaire; celle-ci était dirigée obliquement de haut en bas et de droite à gauche ; toutes ses cavités étaient vides de sang. Les autres viscères ne présent tèrent que des lésions insignifiantes.
§. 1028. Les perforations qu'on a décrites à la cloison des ventricules ne sont point l'effet de ruptures, mais un vice d'organisation. Lorsque cette disposition existe à la cloison des oreillettes, elle résulte de la persistance du trou de Botal, Dans ces circonstances le sang des cavités droites entre dans les carités gauches et réciproquement, suivant que l'action des unes ou des autres est prépondérante. Cette disposition entraine des effets mécaniques, ohimiques et vitaux. Les effets mécaniques ^e manifestent par une dilatation anévrismatique du cœur y* eC par les symptômes q^i caractérisent cette derxxière ; les chimiques, par la non -oxygénation du
isang, lorsque celui des cavités droites est détourné du poumon par son passage immédiat dans les ca* vités gauches. Les effets vitaux sont caractérisés pr le défaut de chaleur, de vie et d'énergie, et par la non-excitation des organes.
Cependant, lorsque le trou de communication dans la cloison des ventricules et des oreillettes est peu considérable, il n'en résulte aucun de ces effets. J'ai vu la cloison des ventricules perforée à sa partie supérieure d'un trou lisse, arrondi et calleux, da calibre d'une grosse plume à écrire , sans que l'individu, mort à l'âge de quarante-^huit ans, eut présenté aucun symptôme qu'on pût attribuer à cette disposition. Quant à la perforation de la cloison des oreillettes, je l'ai observée bien plus large -encore sur des adultes , sans aucun des accidens qui caractérisent la maladie bleue.
CHAPITRE IX
De la dilatation partielle , ou de ranévrisme
circonscrit du cœur.
§. 1029. Quoique les anévrismes du cœur différent entièrement de ceux des artères, on connaît néanmoins quelques exemples de poches ou de tumeurs anévrismales circonscrites , formées aux dépens des parois d'un des ventricules, et qui commxmiquaient avec sa cavité. Ainsi Corvisart ^ a vu une tumeur, aussi volumineuse que le coeiir luimême, placée sur la partie supérieure et latérale du
i Maladies du cssur, p. a 83.
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ventricule gauche et communiquant avec celui-ci par un orifice peu large , et dont le contour était lisse et poli.
Un homme, attaqué d'une fièvre qui alla toujours en augmentant jusqu'au onzième )our, (ut sujet à cette époque à une hémorrhagie nasale,. qui résista à tous les nioyens, et qui détermina sa mort au douzième. A l'ouverture du cadavre on trouva une grande quantité de sang coagulé dans l'estomac et les intestins ; mais ce qu'il y eut de plus extraordinaire^ ce fiit une protubérance ronde, supportée par un très-gros pédicule, ne ressemblant pas mal à la tète et au col du fémur. Cette tumeur, d'une couleur rouge assez vive , recouverte du péricarde , tensût à l'a partie postérieufe et latérale (hi ventricule gauche. En l'incisant, on tomba dans une cavité de la grandeur d'une noix, qui pénétrait dans le ventricule gauche au-dessus de la valvule mitrale, et qui était remplie de deux espèces de substances; d'une plus extérieure, grisâtre , et d'une autre semblable au parenchyme du cœur, mais molle en certains endroits; l'ouverture de communication avec le ventricule, entourée d'un cercle osseux, permettait le passage du doigt indicateur. La plupart des valvules du Goeûr étaient ossifiées. Le malade n'avait éprouvé aucun symptôme qui eût annoncé un trouble quelconque dans la circulation. ^ • M. BÉRARD, cité par Laennec^ a observé deux cas analogues. Dans Tun et l'autre, la dilatation exis-'
I Recueil përiod. ; t. 4^ P« ^93* a Anicuk. méd.j u 3, p. i3a.
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tait dans la partie iirferieure da ventricdle gaache et Avait k peu près le volume d'un œuf de poule et une forme plus globuleuse ; une sorte de coUet la distmguait extérieurement de la partie supérieure des yentrîcules. L'intéiieur de ces tumeurs était rempli de concrétions fibrineuses plus ou moins sèches , plus ou moins friables et molles , disposées en couches concentriques.
Une fille de trente-neuf ans, sourde et muette ^ menant la vie la plus dér^ée, entra à rhôpital de Dublin avec une grande dy^née, ses lèvres livides désignaient la région du cœur comme siège de sa maladie. Après un calme momentané » obtenu par un traitement approprié, elle eut une rechute, caractérisée par des palpitations extrêmement vives et par une grande douleur de poitrine, qui ne permettait pas la moindre compression de cette prtie. Il y avait de yiolens accès d'asthme : les jambes étaient infiltrées; le pouls petit , faible et intermittent; elle mourut bientôt d'orihopnée et de suffocation. A Touverture du cadavre on fiit surpris de la dilatation du péricarde ; qui était en même temps opaque, très-dense et adhérent d'une part au poumon gauche et d'autre part au cœur lui-même ; celui-ci étant incbé, on trouva qu'il était soulevé par une tumeur ronde et très -résistante, placée vers sa pointe. Cette tumeur était aussi volumineuse que le cœur lui-même , et lui était intimement uiiie, ainsi qu'au péricarde. Dans quelques endroits elle avait la dureté du cartilage et même de l'os, et çà et là on pouvait distinguer quelques jMircelles
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calcaires. Ses parois étaient d une épaisseur variable; elles étaient très-minces à la partie antérieure, où la tumeur àvait contracté des adhérences avec là plèvre, avec la cinquième, la sixième et la septième côte, et avec les muscles intercostaux; elles étaient plus épaisses à la partie inférieure , où il y avait une couche calcaire. On la pouvait supposer formée par une dilatation partielle du ventricule gauche, puisqu'à sa partie supérieure on trouva les parois du sac composées de substance musculaire. Il est vrai qu'à sa partie inférieure ces parois n'étaient plus formées que du péricarde épaissi ; mais on put admettre que la substance charnue intermédiaire avait été usée et absorbée. La tumeur contenait une masse coagulée , disposée en couches, dont les plus excentriques étaient les plus coriaces et les plus internes les {^us molles. Un caillot, qui paraissait récent, bouchait le trou de communication entre la cavité de la tumeur et celle du ventricule gauche. Les autres parties du cœur étaient saines. ^
§. 1030. Un anévrisme circonscrit, que j'ai observé sur le cadavre d'un homme adulte , m'a offert les détails suivans : te sac janévrisnial se trouvait au milieu du bord postérieur du ventricule gauche; il représentait une tôillie parfaitement ronde de vingtdeux lignes de~ diamètre, formée aux dépens de la paroi même du ventricule , dont la substance avârit
totalement disparu. La plus forte épaisseur des paix)is
■"■ ■ ■ 1 ■ 111. il» ■ i ■— ■■ ■ .1. ■ ■ < , I I .»■■.■ ■ ^ — ■ I I ■
i RoBBiT Adams, The Dublin hospital reports and commun. in med. and surg.} t. 4» p* 353 : obséiration communiquée pav le docteur Haukisoj^.
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cartilagineuses de ce sac était d'une ligne , et k plus petite d^une demi-ligne. Sa surface interne était absolument lisse. L'orifice de coaununication avec le ventricule avait un diamètre longitudinal de quatorze lignes et un transversal de cinq. Ce sac s'était développé derrière la valvule mitrale gauche et postérieure , et probablement dans les nombreux eofoncemens et sinus creusés entre les colonnes charnues. Il renfermait une masse de sang coagulé, à couches concentriques 9 dont les plus externes étaient rouges, sèches et coriaces, et les plus internes moins rotfges, mais d'une même densité. La plus interne de toutes était tapissée par une fausse membrane molle, pulpeuse et blanche , qui pouvait facilement être enlevée; mais qui, considérée à la loupe, n'offrait aucune trace d'organisation. Le ventricule ^uche lui-même était affecté d'anévrisme actif; ses parois, assez distendues , étaient d'une densité remarquable ; . elles avaient un pouce d'épaisseur au-dessus et au-dessous de la tumeur, et sept lignes à la pointe du cœur. Il n'y avait rien de particulier aux orifiees auriculoventriculaires et artériels;; ni au reste du cce^r; tnais les deux artères q^i en sortent aivaient plus de càpdté qu'à rordi|iaire. L'artère pulmonaire et l'aorte, mesurées au-de/ssus de leur origine, avaient vingtdeux lignes de diamètre (dimension naturelle, qua* torze liffàe^):
Ce cas de dilatation partielle res^mblait beaucoup à qelui qu'on a trouvé à l'ouverture du corps du célèbre acteUr Tàlma, dont le ventricule gauche du cœur contenait clans ses parois une poche anévris-
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matique, de la grosseur d'un petit œuf, remplie de couches fibrineuses et tenaces.
§• 1031. Des observations de cette espèce ne se rapportent*elles pas à la maladie que l'on appelle anévrisme circonscrit des artères? Nous voyons ici des tumeurs du cœur qui communiquent avec ses cavités distendues ou non distendues, mais non altérées dans le reste de leur tissu; quelquefois leurs parois sont ou friables et ramollies, ou cartilagini* fiées ou ossifiées, ou diversement changées, comme on Tobserve sur les sacs des anévrismes circonscrits des artères. M. Breschet, qui a publié un intéressant mémoire sur cette sorte d'anévrisme du cœur S en a recueilli dix observations, d'où il a cru pouvoir déjà tirer quelques inductions générales.
On a trouvé d'abord que presque tous ces anévrismes avaient leur siège vers le sommet du ventricule gauche, tandis que le droit n'en a jamais offert de semblables. On les a vus en second lieu plus fréquemment chez les hommes que chez les femmes. On les a remarqués à tous les âges intermédiaires, de dix-neuf à soixante-dix-sept ans. On peut aussi soupçonner que, soit un travail manuel, soit des passions vives, contribuent à leur formation. On cite, par exemple, l'histoire d'un pécheur, qui gagna la maladie après être tombé sur le bord de sa nacelle. Un autre malade (Talma) était, comme ^ on sait, agité lui-mtoie des passions qu'il voulait peindre
sur la scène tragique.
1 Rech. et obtenr. sur FanéTrisme faux consëcntif du cœur. liépert. gén. d^anat. et de pbjrs. patHol. j t. 3* p. 334'
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§. 1032. Quant au mode de formation de cet anévrisme, on peut in voquer , soit un ramolUsseroent de tissu , celui par exemple qu'on observe dans les cas appelés apoplexie du. cœur^ où la substance musculaire devient absolument pulpeuse et friable j soit une ulcération de la membrane interne, soit une rupture ou une sorte d'éraillement des fibres musculaires. Cette dernière pathogénie est la plus probable. Au reste, Tinvasion de la maladie est caractérisée par la sensation d' un liquide chaud , coulant dans la cavité thoracique gauche, au-dessous du seia Après ce premier symptôme , le malade éprouve de la gène dans la respiration , un battement de cceur, de la douleur dans la région précordiale, des pulsations sourdes et profondes à 1 epigastre; un pouls variable, tantôt petit, serré, faible et fréquent, tan- VOt plein , dur , et parfois intermittent
Je n'ai pas encore observé la dilatation partielle du cœur sur le vivant; mais, à en juger par la pèce que j'ai pu examiner et que j'ai décrite il n'y a qu'un instant, cette maladie n'a pas dû occasioner des symptômes bien prononcés : je crois qu'elle eût pu exister impunément pendant longues années, tant ses parois fermes me paraissaient inaltérables; mais, il y avait en même temps anévrisme actif du ventricule gauche, et celui-ci même ne fut pas h cause de la mort de l'individu qui en était affecté.
§. 1033. Nous dirons donc en résumé, avec M. Breschet , que l'anévrisme circonscrit du coeur se présente sous la forme d'une tumeur du volume d'une petite pomme ou d'une orange, tenant, soit à
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la pointe, soit à la sur&ce antérieure, soit près d^ la base du cœur, par un col ou pédicule large, offrant sur ses parois des fibres charnues, qui se répandent ça et là , mais qui finissent par s'effacer de telle sorte que la poche anévrismale n'est plus formée que par le feuillet cardiaque épsdssi du péricarde ; que les parois du sac sont tantôt minces et membraneuses » tantôt épaisses, dures, fibreuses, cartilagineuses, lardacées ou renfermant dans leur épaisseur une substance semblaMe à du plâtre; que son ouverture de communication avec le ventricule est quelque-* fois sinueuse, inégale et frangée par l'effet de la dé* chirure de la membrane interne du cœur; d'autres fois lisse et arrondie , et que son intérieur est rempli de caillots sanguins, disposés par couches concentriques.
J'avoue que, pour prévenir toute confusion et toute équivoque, j'aurais préféré donner à la dilatation partielle du cœur une dénomination qui ne fut pas la même que celle par laquelle on désigne la dilatation uniforme de ses cavités. Peut-être aurait-il convenu d'exprimer cette dernière maladie par le nom de cardiectasU^ ^ en laissant à celle qui fait le sujet de ce chapitre celui d^aneWismêj et cette innovation dans le langage conviendrait par la même raison aux deux espèces de dilatation du tube artériel* §. 1034. Laent^eg^ a observé une autre espèce de dilatation partielle du cœur qui rentre dans la
t De KAoSiet 9 cœur, et d^KTetfftÇy dilatation. d Avscnlutieik médiate) 3.* édit, t. 3, p. i35«
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cardîectasie , et qui .tient |>eut-^tre en grande partie à une conformation originelle; elle consiste dans deux tumeurs, situées Tune sous l'orifice auriculovoitriculaire et l'autre sous l'origine de Tartère pulmonaire, et formées toutes deux d'une dilatation du ventricule droit séparée par un étranglement. Quelquefois on n'observe qu'une seule de ces tumeurs.
CHAPITRE X
Des végétations charnues dans Finiéneur du cœur.
§. 1035. Ces végétations sont fixées, soit à la membrane qui tapisse les cavités du cœur, soit aux valvules qui en sont la continuation. On les divise, d'après Laennec S en verruqueuses et en globuleuses.
Les premières ressemblent assez bien aux porraux vénériens qui se développent aux parties génitales de l'homme et delà femme.Tantôt elles ontla forme d'une petite fraise; tantôt celle d'un petit fuseau; tantôt elles sont isolées, tantôt elles sont agminées. Leur couleur est ordinairement d'un jaunç pale, d'autres fois rosée et même un peu livideXeurconsistançe estassezferme; leur tissu est charnu et leur adhérence aux parties sousjacentes très-intime : c'est ainsi du moins que je les ai trouvées, quoique très-rarement, tantôt aux valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire et de l'artère aorte , où elles avaient le volume d'une grosse tête d'épingle; tantôt dans l'oreiUette gauche, où, agminées, elles occupaient, comme des pustules hordéi-
1 X. e. , tr 3, ch. 30y p. 317.
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formie» couchées l'une à coté de l'autre, on espacé quadrangulaire de neuf lignes d'étendue, tapissée» de la membrane interne de cette oreillette ; tantôt aux valvules mitrales qui, à leor partie supérieure , en deviennent épaisses, rouges et comme charnues^ et extrêmement inégales à leurs surfaces. Toutes ces excroissances , qui me paraissent dues à une aberration du travail nutritif plutôt qu'à un acte inflamma* V>tre, reconnaissent, suivant Gorvisart, con^me causé éloignée, le virus syphilitique. Cette opinion, quoique avancée d après quelques laits, n'a pourtant pas encore reçu la sanction de Texpérience.
§. 1086. Il convient de distinguer de ces végétations charnues, et de considérer comme défausses excroissances verruqueuses ^ celles qui^ d'une consistance molle et d'une texture très-humide, d une couleur semblable à celle de la graisse, se laissent très^&cilement enlever de dessus les parties qu'elles recouvrent , en les raclant tout simplement avec le manche du scolpel. Loin d'être implantées dans ces parties, elles ne paraissent formées que d'un dépôt de la portion fibrineuse du sang, et être analogues aux concrétions polypeuses qu'on rencontre si fréquem* ment dans l'intérieur du cœur. Leur adhérence a lieu , non par l'effet d'une inflamimation,' mais en vertu de la force organisatrice inhérente au sang, et c'est elle aussi qui donne à ces végétations leur forme et leur aspect particuliers.
§. 1037. U me parait en être de même des végétationi^ appelées par Laennec globuleuses, et qui consistent «a de petites boules ou Listes sphé-
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roïdes ou oyoïdet, dam la grosseur varié depuis cdle d'un pois jusqu'à celte d'un oeuf de pigeon, et qui contiennent tantôt du sang à demi liquide, mais de couleur trouble , tantôt du sang caillé pur; tantôt une matière de couleur violette pâle, d^une consistance pultacée et semblable à de la lie de vin ; tantôt, en6n, un pus épais, ou une bouillie claire. Leur adhérence aux parois des ventricules ou des oreillettes a lieu au moyen d'un pédicule, de forme trèsirrégulière, qui s'entrelace avec les colonnes charnues de ces cavités , et qui leur est assez peu lié pour que l'on puisse le détacher sans le rompre.
Je ne vois daos toutes ces productions , que j'ai souvent vérifiées , que de petites masses de sang plus ou moins décomposé et plus ou moins dénaturé, non par une altération physique ou par un effet de la mort, mais par un changement vital assez énergique pour donner à ce qu'on peut appeler leur kiste. Une apparence d'organisation , et leur faire contracter une adhérence plus ou moins forte avec les parois du cœur.
§. 1038. Quant aux accidens que les végétations verruqueuses et globuleuses peuvent déterminer, je ne ^ais s'ils sont aussi réels qu'on le dit , et sur- ' tout si on peut présumer leur existence, soit au moyen de ces ' accidens , soit par le stéthoscope. Làennec rapporte, il est vrai, plusieurs cas de maladie , caractérisés par des étourdissemens, des étouf- ^ femens , de violentes palpitations de cœur , une grande agitation ; la lividité de la fiice et des lèvres ; le raie muqueux, etc., dans lesquels l'ouverture descada-
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Vre9 constata la |>résence de ces végétations ; mais à c6té d'elles se trouvaient des désordres p^us graves et beaucoup plus capables d'exciter des symptômes alarnians. Parmi ces désordres, je citerai l'hyper-* trophie du coeur , la dilatation de ses cavités et de celle de l'aorte , l'induration et l'état tuberculeux du poumon y rhy drothorax , etc. Je concevrais un trouble extrême dans la circulation, si ces végétations étaient assez volumineuses pour s'opposer au trajet du sang à travers les cavités du cœur^ mais celles qu'on a désignées sous le nom de verruqueuses f quoique placées le plus ordinairement sur les valvules ventriculaires ou artérielles, sont trop petites pour pouvoir produire cet effet. Les globuleuses m'en paraissent également incapables, parce que» nichées dans les interstices des colonnes charnues des ventricules ou des oreillettes, elles sont, par leur mollesse, susceptibles d'être comprimées et réduites dans leur volume.
CHAPITRE XI
Des ossifications du pourtour des orifices auriculo* ventriculaires et des val%^ules du cœur.
§. 1039. Je réimb dans un même chapitre l'état cartilagineux, osseux ou osséo-pétreux des orifices auriculo -ventriculaires des valvules de ces mêmes orifices et des valvules sigmoïdes, parce que ces parties ont par leur texture fibreuse une gtande affinité avec le phosphate calcaire. Tantôt elles en sont pénétrées, tantôt simplement mcrustées comme
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par une sorle de criscailisatioii aniinale. Dans ce der^ nier cas ce sont des concrétions irrégulières , . qui paraissent se former assez promptement, sans passer par les phases de Tossificadon naturelle. Jamais elles ne sont couvertes par la membrane fine qui tapisse le cœur et les artères. Les ossifications proprement dites semblent au contraire se rapprocher, pour leur mode de formation, de l'ossification ordinaire. La matière osseuse se dépose en plaques ou en lames sous la tunique Interne de ces parties, devenues d'abord calleuses ou cartilagineuses.
§. 1040. L'orifice auriculo - ventriculaire gauche s'ossifie fréquemment Je l'ai vu réduit à une fente étroite , par laquelle on ne faisait passer qu'avec peine , le manche du scalpeL D'autres fois je l'ai vu hérissé de végétations osséo- pierreuses en forme de trèspetits choux'rfleurs ;d'autres fois, enfin , je lai trouvé conveiti en un anneau tendineux, qui n'admettait que très -difficilement l'extrémité du petit doigt, tandis que dans l'état naturel cet orifice a un diamètre de neuf lignes. On conçoit aisément que ce rétrécissement doit donner naissance à l'anévrisme de l'oreillette gauche, à une stase sanguine dans le tissu pulmonaire, et de proche en proche, à une dilatation des cavités droites du cœur.
§. 1041. Le plus souvent l'ossification de cet orifice se propage à la valvule mitrale. Tant qu'elle est locomplète, c'est-à-dire, tant qu'elle ne renferme que quelques points osseux, séparés les tins des autres par des espaces membraneux , la valvule conserve une certaine fleipbilité et peut continuer ses
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fdnctions. Il n'en est pas de même quand toute la valvule est changée en une pièce osseuse, et que lossification se propage aux filets tendineux et jusqu'aux colonnes charnues , comme on l'a vu queU quefois. Alors la fonction de cette partie est toutà-Ëiit anéantie. J'ai une fols trouvé les deux portions de la valvule mitralé attaquées d'ossification complète, tellement qu'il en résultait un entonnoir osseux, surmonté en outre de tubercules osséo-pierreux.
§. 1042. L'ossification des valvules semi-lunaires de Taorte commence ordinairement par les tubercules de MoRGAGNi, et s'étend peu à peu au reste des valvules. Lorsque celles-ci sont complètement ossifiées, elles sont ou appliquées contre les parois mêmes de l'artère, ce qui est rare, ou bien elles sont irrégulièrement abaissées ou en quelque sorte recoquiilées ; ce qui s'observe fréquemment Le principal effet de cet état pathologique est, en occasionant le rétrécissement de l'orifice aortique , de donner Ueu à un anévrisme du ventricule gauche, ou du moins à un dérangement plus ou moins notable dans l'état du pouls ou dans les phénomènes de la respration.
§. 1043. Les parties fibreuses du cœur droit sont également susceptibles de s'ossifier, mais beaucoup plus rarement. Bighat avait même cru que leur ossification he s'observait jamais. Cependant Morgagni a vu l'orifice auriculo-ventriculaire droit dans un état de demi -ossification, et Corvisart cite un exemple de pareille induration , qui avait décidé une dilatation anévrismatique du cœur et particulièrt^^
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ment de rorâllelte droite. Quant aax valvules semilunaires de Tarière pulmonaire » Morgagni les a trouvées' sur une fille de seize ans, malade depuis sa naissance, dans un tel état d'ossification, de gonflement et de réunion, que leurs lK>rds, agglutinés entre eux , laissaient à peine pour le passage du sang une ouverture de la largeur d'une li^itille.
L'exemple le plus remarquable d'ossification dans la partie droite du cœur, et qui s'étendait aussi à sa partie gauche , est celui qui est rapporté par Gruwel\ et dans lequel on avait trouvé les valvules tricuspides et mitrales cartilagineuses en plusieurs points , de petites concrétions osseuses dans les parois des veines caves , des lamelles osseuses s'étendant de la base de l'oreillette droite au-dessous | de la membrane interne du ventricule, dont quelques colonnes étaient ossifiées; des lames plus minces et plus étroites, osseuses ou cartilagineuses, pénétrant dans la substance musculeuse des deux ventricules ; • un petit corps globuleux , creux , percé de deux ouvertures à parois osséo-cartilagineuses, en*' davé entre les valvules semi - lunaires de l'artère pulmonaire et paraissant s'être détaché de la cloison des ventricules.
BuRPiS, Bertin etliAENNEG rapportent eucore des cas de l'état cartilagineux, osseux ou pétré delà valvule tricuspide et des sigmoïdes de l'artère pulmonaire.
§. 1044i Les signes qui indiquent le rétrécisse-
1 De cordit et vator. osteogenesi in (fuudragenario obseruaUf Moh, 1765. LAsavtc» /• c.,' p. 177..
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laeiit de Torifice auriculo-^ventriciilaire droit, des valvules triglochines et des valvules semi*lïiiiaires de Tartère pulmooaije , sont, suivant Corvisart, .très^difficîles à saisir', attendu qu'il fiiudrait pouvoir explorer dans cette circonstance la quantité et la qualité des battemens de cette artère, comme on le fait pour ceux de l'artère Mrte. Il faudrait, en un mot, pouvoir tàter le pouls aux artères du pou^ mon. Peut^-étre qu'une modification particulière de l'acte respiratoire pourrait, à dé&ut dû pouls^ four* nir les signes que l'on cherche. Une espèce d'irrégularité des mouvonens spontanés de la respiration, qui augmenterait au moindre mouvement, mèineà la moindre impression morale, dans un sujet qui d'ailleurs ne serait point essentiellement asthmati* que , ni d'une mobilité nerveuse excessive } cette irrégularité, jointe à un sentiment perpétuel d'op*> pression, ne pourrait-elle pas être regardée comme caractéristique de cette lésion des parties droites du cœur? La disposition du poumon qui reçoit naoins de sang, n'inflne*^elle pas aussi sur celle du systènïé aortique? Si en efiet moins de sang arrive des pou** mons au cœur gauche, et par conséquent ne stimule pas assez les cavités de ce côté, cette irritation insuffisante ne produira*t-eltepas des contractions Êdbles et lentes, et par suite la Êiiblésse et la mollesse du pouls? Mais tous ces signes qu'indique la physiologie sont rendus extrêmement obscurs par tant d'autres affections de la poitrine, qu'il est impossible, dans Tétat actuel de nos connaissances, de les présenter comme certains.
II
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§. 1M5. U y a vm peu moins d^ofaseurite dans les onladiescltt cœur gaodie. Le rétrécîsBeiiieiitpar induration cardlagineiue ou gsielise de l'orifice au^ ncnlo-ventriciilâire gauche, <e recomuh, «iWant CoRyiSART» à un bnnaaement particulier, difficile i décrire, sensible à la main, appliquée sur la région précordiale; brmssement qui , décrit par LiEKNBC eoua le nom àtt frémissement cataire^ provient sans douta de lacBfficulté qu'éprouve le sang à ps$erpar «n orifice qui n'est plus proportionné à k quantité de fluide qui doit le travener.
A ce signe ae joint le bruit de soufflet (exactement aemUable à celui que produit cet instrument pour animer le feu), et qui est inhérent à la contraction de ToreiUette gauche, lorsque la valvule imtrale est affectée, et à celle du ventricule gauche, quand ce sont les valvules semi- lunaires aortiques. Remarions cependant qu'il £iut que ce signe soit pe^ manent, qu'on l'observe toujours au même endroit et qu'il s'associe à d'antres circonstances, telles qu'on ftémissement cataire, pour qu'il soit de qaelqne valeur.
Bn outre, il fiiut encore tenir compte des sjmp i&mea généraux, qui, d'après M. Bouillaud S con« nstent dans la toux, le sentiment de constriction dans le milieu de la poitrine, les palpitations, \^^* ihopnée , limminenoe de la suffooatîon , la Uviditi de ta face, le gonflement des lèvres, le battemefii des veines jugulaires, isochrone à celui des artèreâ
1 Ajcb. gën. de méd.) t. 3, ann. iSad, p. 99.
carotîdef, le pouls irrégujier, ÎBégat, iniernHttmt» fréquent ^ petit, l>iea qu€ le$ hàil^siww du 6DIIII* soient très-forts. Cette intermittence , qui at U^tt itosM dajus 1^ contractions du ventricule lui-m^e, se rsconpisât par l'auscultation médiate ou immédiate » ' et çst cbnque fois précédée de deun çputraçtioiis vives, qui se succédait coup sur coup.
S 1046, Lorsque le rétr^ciss^ooewt ^ lien k Vori^ fice aortique pai* l'état cartilagineux^ ou oh^u% d^ ses valvules « le bruit de soufflet et le frérnîfwapept cataire se font entendre de m^e. Le cqnir^ se reo^ pliss9nt avec facilité, mais se vidant iivec pisim^ se livre à des palpitations fortes et fréqu^te). Le pouU conserve un certain degré de dureté et de roideur»
mais jamais beaucoup de plémtude m de /égiilnr^ rite.
§. 1047. C'est au resus k ïi^m&dêb^n é» perÛM fibreuses et tendineuses du cmur qu'a» Attribue les fàch^x Mcidens de k maladie imp^rop.FefMUt lap^ pelée imgine de poitrine i décrite par 13xBms>W^
et J|7]UK«, et qui n'est qu'une affecMfOa sp#^iiKMlîi|iie détermiuiée parie principe i^utteux {mtkma spm^ iicoHNrihriUfium incon$Ums\ Ou avait v<^iulu çoii«î-> dérer les o8sî£caticms des artères cowpaîi^ du pemr comme la cause procluwe de la ma)adk>> CepeQdanê ces ossifications sont rares , d'sqprès ks te^rpbts de BJUACKAtiiS qui a* au contraire t rwcputré iriquem-'
1 ^bsetv, on the nature and cure of dropêis » etc. ; Loftd. ,
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Bient celles de Faone ou des valvules semi-hmaires, puisque sur yingt observations cdles-ci n'ont mani|ué que trois fois.
• Quelque commune an reste que soit la comcidence dés ossifications à la base du cœur avec fangine de poitrine , il ne s'ensuit pas qu'elles soient entre elles dans un rapport de causalité. Cest le propre du principe goutteux , comme nous FavôDS d'ailleurs fait remarquer à l'occasion des anévrismes du coeur, de se porter sur les viscères de la poitrine , et , par des attaques répétées , ^de déterminer un mouvement fluxionnaire. Or, c'est ce dernier qui j amène le phosphate calcaire dont le sang des arthritiques est surchargé : de là ces végétations osseuses ^ osséo-pétreuses des parties fibreuses du cœur, qui ne sont nullement TefTet d'une cardite dDronique S mais uniquement celui d'un acte nutritif anormal. Ce qui prouvé au surplus que Fângine dé poitri^/caractérisée par une gène extraordinaire deitîère le sternum, un sentiment d'angoisse et de eonstrietion, un arrêt momentané de la respiration et même du pouls , une douleur de poitrine trèsvive, ^'étendant* et se terminât t dans lès bras, que cette maladie j dis -je, a une. connexion • manifeste avec la gontte, c'est qu'elle n'attaque que les hom- Aies qui eÀ ont déjà éprouvé des accès.
Ainsi, en définitive, le principe arthritique, véritable Prothée, fixé par ime funeste prédilection sur les organes thoraciques, excite le spasme du coeur
.11 *• m II ■ *M !■■' i ■■ Il —
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et du poumoiif. Celte akératien , purement d jna-( miqae , détermine «ismte le rélrécissenent die$ on* fiées du. ceeur» et ^celûi-<:i les dilatadoos de ses eaTités. Telle est la sUocessioa de ces troia. états mon- . l»des. On les retrouve dans le tdileau de la maladie
suÎTaiite » que je crois devoir exposer damé tous ses détailsu
S» 104ft. SC'H....» ga^a, à Tà^e 4ê six. anS) la fièvre scarlatine. Cette maladie fut suivie de spasmes, qui durèrent deux ans, et qui étaient de la nature de fxton qui caractérisent la danse de S. Gui»
Après quelques ' années de. santé, quiiconipFenneut-celleii qui précédèrent et suivirent Vépoque dé la puberté , une . uouveUe maladie vint- assaillir, le
jeune H :. ce fut le rhualaiisme goutteux. H en
essuya dîfférenl^.fl^Uaques, dont quelques-uues.se
.ponèrent sur ia pqkrine , et motivèrent plusie^^s .£Qis.rapp]icaiion de véàicatoires.
A Vâgede <]Ux*hi|it ans, Al<H.«^w/^. se trouvant par&itraient guéri, fut obligé d'embrasser le métier des armes, et fît la goerns pendant d^ux'ans; il.n'é*
, prouva, k l'armée .anou^ ressentiment de sa maladie arttuitiqife. Une gale qu'il contracta fitt traitée par
. le» remèdes appropriés à celle affection, '«( guérie
fsans. laisser après elle aucune suite.
En i8o3 un^ npfivella attaque d'arthritis se déclara; p^le-ei dura quatre mois. A peine rétabli, le naalade contracta mariagei N'étant encore que- con- ^escent, il éprouva subitement à. la promenade un accès d'oppression de poitrine et des palpitations
< de.cceur, quialarmèreiu «on épouse et ses amis.
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Â(>rèft on intèiTâUe de neuf ans, M. H..<. . eut, eft 1811, une attaque de goutte, pour laqueOe je (ub, pour la première fois , appelé à lui donner des soitii. Cet àoete était peut-être un des plusfbits que )^eu«ê jàttiaiA observés dans ma pratique. La mïdadie ê^èm priûdpalement portée sur les articulations desniembres thoraciques. La fièvre était forte et vii^ente*; le pouls |dein et vigoureat ; Toppresnon de poitrine des pltts abrmantes. Une éruption miliaire cristalline eottvrit presque tout le corps du malade, qnl" nondaient de copieuses sueurs. Llrritabiltté du sys^ fèmi nerveux était tellement etaltée, que la moitidre impression, soit ][^ysiqne, soie morale, augmettiait les douleurs, Tessoufllement, lés paljHtatioM dû cceûr, et portait tous les symptômes à fin haut d^ gré d'exaspération. Après sept semaines, M. H..... fin en état d'aller aux eaut 2 . celles de la Hoube et dfe Baden firent un effet met^etUeux et faàtèrent'sa ce<^ valescence. U ne hii resta de cette violente lAaladie qu'une' oppression habituelle , qu'augmentâietit l'exercice ou les afl^tidns morales.
£n Décembre 1817 il y Mit une nouvelle attaque de goutté. La maladie, fixée d^bord sur là portion lombaire de la colonne vertébrale, se transporta ^ur les organes de la poitriM. LV)ppression était s^orS si ibfrtJt, que lé malade ne pouvait plus garder la position horizontale , mai^ SuAi obligé de passer les neits dans un fiMiewiil, et quelquefois même de se teeir ^urbé, la poitrine appuyée contre le dos d'âne chaise.
Cet eut durs tiiois- semaines; maislaconvale^elitie
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M ftit pas parfiite, ei depuis celle époque les inier- Yalks d'une aiu<)ue à Tauire lureoi coBstanptmtnt marqués par une suiie d'incommocfiiéa , principale*, ment par une lasâiude dans les cuisses , un seniunent de douleur obiuse, comme si ces membres eussent, élé rompus; un essoufflement au moindre meuve*, ment du corps ou à la moindre affection morale; une susoepûbilité extraordinaire ; un amaigrissement considécable; une dureté et une singulière irr^;uk«ritë du pouls.
Cest ainsi que le malade Irsdna son existence, à travers plusieurs attaques de goutte et d'oppression* de poitrine, jusqu'au ag du mois de Mars de l'année iS20f où, à la suite d'un petit effort, il éprouva» une douleur dans les reins , plus violeniç qu'à l'or*din^ire. Cette douleur aliandonna bientôt cette place pour se porter dans les cuisses et de là sur la poitâne. Le malade ne pouvait plus se tenir droitsans éprouver une oppression extrême; aussi était*il obligé de se tèmr courbé et de fléchir sa tète sur la poitrine dans quelque position qu'il se trouvât. En même temps des palpitations plus fortes , donnant à la main ap^diquée sur la poitrine un coup sec, firent craindre l'existence d'un anévrisme actif du oœur^ et annoncèrent conséquemment un danger immi^^
L'hiver de i8ao à 1811 se passa très-^péniblement et danaun état de souffrance continuel Cet état n'était eependant pas toujours de la même nature. Dans le principe, les palpitations du cœur étaient très- sensibles } eUes se manijEtsiaient dansune certaine étendue
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de b poiiriae, d se koenikn le pooky nak iTi tenwttmfr cum wsiwie de plaHcan cmp pmî- |Mtésu La moindve afcctkiM Morih icadâicapil- MtBODS plus imigpilièics cacora, d diUiMieiii a ooiffe mie dyspnée eonâdcnUe; ceHe-ctneinlfis d'abord pemi inf ii : die éoitaiàBe pioipe BoHe, lonqœ le malade se tcoak tnaqniUe dsBS sm fintenil; mais die se «cproduisatt aiWHtof ^11 fiîsàt qadques pas dans sa diapibre, ooipiil mmnakoa desoeodatt Fescalier ; elle se révcillak ansâ dès qnil voulait se redresser oa lever la lêle utt pcn iontCé qoll y a de particulier, c est qœ ce n étaiem point les momremcos du pomnon qui dérîdaimt oetie djqmée,et que le malade pouvait causer une demihenre arec vivacité et sans imernoptîcm» sam eut essoufflé. I>es forces musculaires, surtout cdles des bras, éuicnt encore en bon étaL L'appétit, la dig^ tion et lesamres fonctions natuidles n'avaient point éprouvé de fones atteintes. Le sommeil était assex boa
Peu à peu ces symptômes prirem plus d'intennté. Ce ne furent pas précisément les palpitations qui augmemânent, mais l'i^yprcssîon. La cause h plus insignifiante était capable de la produire, par exemple, l'action de lever le bras , de porter là main sur la tète, de mâcher et d'avaler lesalimena. Jusque vers le mifieu deThiver, M. H.«... avait encore assez bien supporté la position hoHzontale; mais alors Forthopuée devint de plus ai pins intense. Son sdm*
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nieil était lourd, el^ers les quatre heures du oiatiii, il loi preoaitdes aocèsdeMiffooatiQii,' qui FoUigeaiene à sortir préeîpîtainmeiit de son lit et à passer le reste de la matinée dans son firateuil. Pour surci'oit de DBux, il survint, outre une toux d'irritation, extra-< ordinairement fatigante, particulièrement le soir, une grande irritafailîié nenrense, qui se manifesta par une fornle de symptômes. C'est ainsi que roUr Terture d'une porte suffisait pour produire une attaque d'asChme , que la seule direction de la pensée sur un ' objet quelconque occasionait une oppres* sîon de poitrine. Le centre ëpigastrique surtout était d'ulie sensibilité exquise. Le simple attouchement de cette partie avec le doigt pouvait détei** miner des «ivies de vomir. L'émbsion de Turine ne se faisait presque jamais' sans être précédée de spasmes et d'attaques de sufiocation : c'était uue dès circonstances qui troublaieht le plus son sommeil; car, comme depuis quelque temps il urinait copieusement (la digitale pourprée, qui le soulageait beau*^ coi^ , provoquait cette excrétion ) , il était, souvent réveillé par l'^prvie d'uriner , et des nuiu si agitées n'étaient nuUeinent pk'oprea à restaurer ses foroes abattues.
Quelque .fôobeux que fut l'état que je viens de décrire , il ne pouvait qu'empirer ; et c'est ce qui arriva aussi dans la deniièrè partie de . l'hiver et au eomnteneement du printemps. Les forces dimi* nuèrént àe jour en jour; l'appétit se perdit entièi^s* ment; lé x:orps maigrit à vue d'œil; la respiration déviût-de pliili en phis péniUe; ké jafnbes commètl-
cèrem à s'infiltrer , «i acquîrem , dut fcÊfêcê Aê trois semsiBes, un trè»*gras Tcdome. Bîcm6i Vc^ dème monta jusqu'à ia poitrine. On mnurqnait k cette époque que les paliMUtionè do cœur n'étaient plus sennbles, et que le pouls même avait perdu sa grande irrégularité ; mais cette amélioration ap* parente ne pouvait être d'aucune valeur au mifieu de tant de sympt6mes abrmans. Enfin, dans lei ùk derniers jours de sa vie, il survint unidère des plus prononcés. L'oppresâon de poitrine, unie à defiiquentes syncopes , augmenta de plus en plut. Le malade lutta ptuôeurs fois avec les horreurs ée la suffo* cation ; le pouls atteignit le dernier degré de faiblesse et de fréquence , et une rêvasserie permanente, produite en grande partie par de fortes doses d'opium, déroba au malade le sentiment de sa fin prochaine, qui arriva lé 1 1 Avril 18^11 : le malade était Agé de quarante-huit ans. /
Le cadavre fut ouvert quarante-huit heures après la mort Je trouvai les poumons sains, non adhérens à la plèvre; pas une goutte de sérosité entre euK et cette membrane. Le péricarde était acttiérent au coeur dans toute son étendue : celui^ était plus volumineux que dans l'état naturel ; il avait six pouces et demi de la base à la pointe ; cinq pouces neuf lignes dans sa plus grande largeur. Le diamètre longitudinal du ventricule gauche était de quatre pouces neuf lignes. L'épaisseur des parois de ce^entn<?ule vers sa base était de quatorae lignes ; cdle de ces parois vers la pointe , de neuf lignes | les parois du ventricule droit n'avaient que ^ois figues d^épais^
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iettr ; U y atail done manifestciiMit anèf risme an ▼entrîdile gauche
A ]a fae# externe de la hase du vencricole droit, tt dans le siUon qui sépare ce ventricide d'avec Foreillette, je renoomnâ une pîèee osseuse, de forme irrégulièlre^ayantun diamètretrausversal d'un pouce, et munie de pointes longues et assez acérées, dirigées en dedans vers la cloison des yentficules. Cette pdr^ licMii d'os , <jui uie parut d'un tissu dur et presque éhumé, était placée dans le tissu cellulaire résultant de le dégenéresoenoe du péricarde et de la m^nbrane externe du cœur ; mais ses pointes étaient fixées dans la couche k plus superficielle de la substance musculaire du ventricule, et à trois lignes de ^tance du commencement de Tarière pulmonaire.
Les Valvules mitrales me pfésentèrem une ossifia cation extrêmement forte depuis leurs bases jusqu'^à leurs pointes. Chacune renfermait une plaque os^ seuse de quatre lignes et demie d'épaisseur» L'orifice auriculo-n^èntriculaire était inégal et raboteux par Teifet d'une incrustation osséo-pierreusede six lignes et demie d^épaisseur. Cet orifice n'avait que six lignes de diamètre.
Itts deux valvules semi-lunaires de l'artère aoite, qui sont Surmontées de Tbrifice des artères corollaires, étaient complètement ossifiées depuis leurs bords fibres jusqu'à leurs bases ; dles i^nfermaiend ^es plaques ossensesen 46rme de petits champignons , d'une tetture dure, sèche el pien^use^ et qui, ^ Finsuir ék toutes les incrustations irrégultères , n'étaient point recotivertes de la membrane ime qm
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tapitte-îméitearenieiit lé ooMir et les mMeàiix*l« troisième valvule n^était ossifiée qœ sur ses ^itk
L'artère aorte offrait çà et là quelques points (f ossifications , aotammentautour des orifices des|;rosM liranches qui sortent de la convexité de la crosse
Les artères coronaires du coeur n'étwmt point os* sifiées. Le bas-ventre ne renfermait que tràs-psu à% sérosité. Le péritoine n'éiah p<mit enflammé; les intestins" étaient plus distendus et plus rou§^ qu'à l'ordinaire
Le fi>ie était plus volumineux que de cputums, et livide à sa surfiice inférieure ^
Je conviens que je ne fis pas beaucoup dé rechei» dbes sur l'état des viscères du bas-ventre t attendu que la putréfaction s'était dé)à tellement emparée d'eux, qu*il était impossible de s'y livrer avec succès. Toutefois, j'ai pu constater la maladie or^tnique principale; je la trouvai telle que je l'avûs soupçonnée. Je m'étais seulement trompé sur r^pancbe^ ment de sérosité que je croyais rencontrer dans tout^es les cavités séreuses.
§. 1 049. Livrons- nous . maintenant k quelquies considérations de physiologie pathologique. Il est sans doute aisé d'expliquer la dilatation des cavités du eceur, quand on connaît l'obstacle lyiéoalùqiie qui , en rétrécissant les orifices de ces cavités , s^'oppose à la hbre sortie du fluide qui les part|ourt.
Mais comment le phosphate calcaire s|est<^il. déposé sur les parties qu'il a envahies ? • Iiçs a.-t'il occupées successivemept » ou toutes eniimblp > ^ pour ainsi dire^ d'un: seul coup?
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H esl reconnu en anatomie padiologîque que les ossifications qui se font par squames ou plaques enchâssées entre deux tuniques, se forment ordinairement avec lenteur, qu'elles suivent les phases «de f ossification naturelle ; tandis que les pélrificationa irrégutières et stalactiformes peuvent être produites presque subitanent Ceci posé, il est de fait que chez notre malade les ossifications se sont opérées à des« époques différentes, et que les lames osseuses se sont formées lentement et probablement avant les incrustations; et ce qui prouve ce dernier point, c'est qu'une |^que os^use (dsms une des valvules mitrales ) s'est trouvée surmontée d une végétation osséo-pierreuse : il a bien fidlu en effet que la première existât pour^que la seconde se grefiât sur die.
Mais les plaques osseuses elles-mêmes me semblent s'être formées à diverses époques : celle qui a vrai-* semblablement exigé le plus de temps pour sa formation , était placée à l'extérieur du ventricule droit. Il a fidlu qu'elle se développât dans un tissu, avec lequel le phosphate calcaire n'a qu'une affinité éloignée; savoir : dans le tissu cdlulaire, qui n'en est pas, comme le fibreux et le cartilagineux , la ^a- ' trice naturelle (si j'ose m'exprimer ainsi). Je suis porté à croire que dans l'attaque de goutte de 1^11 il y a eu un carditis , parce qu'alors les mouvemens du cœur étaient plus tumultueux et étaient accompagnés de douleurs; que c'est dans la convalescence que la tunique externe du <;eeur s'est désorgamséei que s'est fidte l'adhérepce-de eet^^or-
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gftne au péricarde, et que la ualure a travaille k la formaiion de la plaque osseuse fixée à Textérieur du ventricule droit; ceUe-ci une fois formée, U était im* possible qu'il n'y eût pas des oppressions de poitrine et des essoufflemens à la moindre occasion et par la moindre cause, soit physique, soU momle^ ce eorps étranger piquant les fibres musculaires da ventricule droit, voisines de Torigpne de l'art^ pulmonaire. Le plexus coronaire lui-même a dû eue tiraillé par cette pièce osseuse lors des violens mouvemens du coeur, attendu qu'elle se trouvait placée en partie sur lui et en partie cotre ses filets.
Je ne sais si je m'abuse, en fixant la formatioa des plaques osseuses dans, l'épaisseur des valvules «itrales, et particuUèrânent les ossifications des valvules semi-lunaires , à l'époque de la forte attaque de goutte de idi 7. Cest à cette époque qu'o9 a i*^ marqué que le pcMils était très-dur et repoussait le doigt qui l'explocaiL Je m'imagine qu'alors il s'est opéré un épaîssissement dans les parpis du ventri* cule gauche, une hypertrophie de cette partie du cceur, et qu'il s'y est dévdoppé une contractilité exakée. Cette force étant donnée, et le rétrécisseilient de l'orifice aorticpie par TossifieatÎML dc^ valvules établi) il a fallu que le ventricule gauche se âlatàt, c'estrà-dire, qu'il se format un aniévrisme actif de cette cavité dans l'intervalle de la seconde à la troisième attaque. Dans celle-ci, qui eut lieu au mSis de Mars i8ao, l'anévrisme me parait avoir acquis son complément, et. les végétations stalacti'fbimes s'être greffées sur l'orifice auricul0<-ventci^
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t^lilaire et Tavoir considérablement rén*éci. Dès-lors, le ventricule gauche, ne recevant qu'une moindre ^piantké de sang et avec une impulsion moins forte, ne réagissait plus lui-même d'une manière aussi énergique sur le sang qu'il avait reçu, ne palpitait plus aussi violemment sous la main appliquée sur la poi^ trine.,^ n'imprimait plus au pouls la même dureté, et.c'est ce. qu'on remarqua effectivement après la troisième et dernière forte attaque qu'essuya notre malade ; mais en même temps la respiration devint de plus en plus courte et pénible, par la difficulté que le sai^ des veînes pulmonaires éprouvait à pé* xiétrer dans le ventricule gauche.
§. 1050* JTai vou}u numtrer dans ce cas <ie pa» thologjie quelles altérations le principe goutteux est ca|>able de produire sur le principal organe de la circulation : ce qui confirme la théorie que |# me suis fitite de cette maladie, ce sont les expériences chimiques auxquelles mon honorable collègue, Al le professeur Masuyer, â aoumis une partie dee concrétions osséo*pierreuses rencontrées à ce cceur^ Il a trouvé qu'elle était un mélange de phosphate et d'urate de chaux et de soude ^. Elle avait, par con» aéqnent, la plus grande analog^ avec le tuf arthrir tique des articulations.
1 Jonrnftl de U Société dtt tcieiiccs, agricuhiire tt «tts dit dtf|»ftrl«ment du Bai-RliiQ} U i, p. 35i.
CHAPITRE XII
Des ^verses productions accidentelles dans le tissu
du cœur,
§. 1051. Le cœur peut, comme d'autres parties, devisnirle siège de productions accidentdies. Ainsi, outre les ossifications dont nous Tenons de traiter, on y a rencontré des kîstes séreux, placés entre sa substance muscubire et le feuillet de la membrane interne du péricarde qui Tenveloppa M. Dupuîtren en a trouvé un. dans l'épaisseur de l'oreillette droite, faisant sailKe dans sa cavité , qu'il distendait de manière à lui donner un volume égal a celui du reste du cceur ^. M. Megkel ^ en a vu un attaché au ventricule gauche, et.PRicE^ a observé uiîe grosse hydatide dans la substance musculaire du cœur d'nn g?»rç<m de dix ans, mort subitemeiit
Le méKcérisy les tubercules et le fongus médullaire du cœur, ont été décrits par MM. CrdveilhieR, Andral, Bàyle, et par Laennec. Ce dernier a vu la matière cérébriforme déposée tantôt dans la subs^ tance charnue des ventricules, tantôj^ le long des vaisseaux coronaires, entre le feuillet cardiaque du péricarde et le cœur lui-même ^. «Tai parlé dans le premier volume (§. 4^^) ^'^^ &^^ tiibercule que )e trouvai attaché à la pointe du ccBur d'un garçon
scrophuleux.
' ' ' ■ ■ t" ■ ■ » I II -
1 LAEHVfiG, /. C, p. 174*
a Tab. anat, patk.f fasc. i, lab. 8.
3 Lond, med, chir. traruact.} toL il, t. 2, iSai.
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S* 1052. La description donnée par Morgagni d'une vésicule renfermant une mucosité blanche et un petit corps dur comme un tendon, emboîté dans un. Liste de la grosseur d'une cerise ^ et implanté à moitié dans les parois du ventricule gauche , a fait penser à Laenkec que cette production n'était autre chose qu'un entozoaire, le cysticerque connu sous le nom de finna humana. Depuis que d'autres observateurs^ ont constaté cette découverte, il n'est plus, permis de révoquer en doute l'existence dans le cœur de Thomme de parasites, plus fréquens à ce qu'il parait chez certains animaux, tels que le chien, le cochon, le phoque, le squale, le canard.
CHAPITRE XIII
Des concrétions sanguines vulgairement appelées
polypes du cœur.
S* 105S. Il faut faire une distinction essentielle entre les concrétions sanguines que l'on trouve après la mort dans les cavités du cœur.
Les unes y sont plus ou moins libres, et pour, ainsi dire flottantes , incomplètement encroûtées d'une couche de fibrine ; elles montrent sous cette couche tantôt un sang caillé, noir, et tantôt une gélatinejaunâtre , renfermant des points rouges plus ou moins nombreux. Ces concrétions sont généralement conf^idérées comme formées après la mort.
1 RuDOLPHiy Eniozoor. êynopsis* DtfBRBUiLy Ëpliém. méd. «i« WoïKpeUitr; Novemb. iSa6.
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Les aatret, d'une connstanee ping krmt^ sont plus ou moins adhérentes aux parois dp cœur, fX notamment à odles des cavités droites de ce viscère. I31es pénètrent dans les interstices des coloima charnues, dont elles ne sauraient être retirées que par fragmens, et ces colonnes auxquelles elles sont adhérentes, sont notablement déprimées et aplams. La couleur de ces concrétions est jaunâtre ou légè* rement violette ; leur densité est égale à celle de la croûte inflammatoire ; aussi représentent-elle; de v»* ritables masses fibrineuses, mais qui renferment quelquefois de petits caillots de sapg ; d'autres fois de petits grumeaux ou même de simples tadies sanguines. Personne aujourd'hui ne doute que cette seconde espèce de concrétions ne ^e fasse pendant la vie et qu'elle n'occasionne des accidens graves. Cest la du moins le sentiment de Borsieri , de Chestouï > de KiNGLAKE, Thoiunn, Harles, Zadig, Main- COURT, WiGBHANii et Lasnnec; tardif que Coftvi- S4ivr, Teste et Burns, ne lui font pas jouer un rôle très-important. Cette dernière opinion est partagée par Kreysig, qui explique les symptômes attribués à ces concrétions, par l'état morbide de l'orgaoe même, auquel elles adhèrent. Voici, cependant une observation rapportée p^r CBE$T0N,qui prouve qu on ne porte pas impunément une semblable concréûoa dans les cavités du cceur.
§. 1054. Le sujet de cette .observation était ob homme de quarante ans , qui exerçait en même temps la chirurgie et la pharmacie ; il éprouva les symptômes suivans : i."" sentiment pénibk derrière le
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•'stermnu pradant la marche ei le tHDUYeOieht ; ût* douleur fixe au mène endroit , aceani|)iigttée d'une •dyspnée oonaidérable , égalaneut occasionée par le moindre mouvement; 3.^ propagation de tette doU^ -leur vers le côté droit de la poitrine et du^ cou ; 4.'' bruit senti par le malade et comparable à celui (juc ferait un courant d'eau obligé de traverser uû pÀieage étroit; 5.'' pouls dur et contracté; 6.'' absente des battemena du cœur; 7."^ froid ei engourdiaaement des mains et des pieds, et ttdématie de ces derniers; 8.^ assujettissement à une position horizon* taie ; 9.^ cessation du bruit de la poitrine, après une compression exercée sur fartera carotide, mais augmentation de la douleur ^en proportion de cette compression; 10.^ diminution des forces du malade et en même temps du bruissement , mais augmentation de Tanxiété et de Toppreasion ; 1 li"" diminution progressive du pouls. I^ résuhat de TaUtopsie cadavérique fut : 1 .'^ léger épanchement de sérosité dans le péricarde; 3«° distension, amincissement avec tracesd'inflamtnation aux parois de l'oreillette droite ; S.'' parois du ventricule droit extrêmement minces et comme transparentes; 4*^ ces deux cavités remplies d'air ; 5.^ concrétion intimement adhérente à la partie supérieure du ventricule droit et à Ses colonnes charnues, dont' elle ne put être détachée qa'att moyen des ciseaux. Cette concrétion était d'Un jaune clair, et occupait les deux tiers du diamètre de la cavité; elle montait à quatre pouces dans la veine cave supérieure et descendait d'un pouce dans la veine cave inférieure ; une autre partie sinsinnait
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dans l'artère pahnonaire ; mais les rameanx qui s'en détachaient pour suivre les branches de ce vaisseau, étaient semblables aux concrétions formées . après la mort* ^ -
Thomas Trotter ^ rapporte l'histoire d'un jeune homme de quatorze ans, attaqué de maladieL bleue, «(dont le cadavre offrit : i*** un hydrothorax, du côté droit; a.^ ua hjdropéricarde; 3.^ une in)ection des artères coronaires du cœur; ^.^ la distension des deux. veines caves par éa sang; S.'' dans l'oreillette
•droite une concrétion , du volume d'un œuf de poule, de la consistance du ris de veau cuit, et Irenfermant deux ou trois petites cavités ; 6.^ deux petites hydatides, attachée» au ventricule droit, tQut près de l'orifice de l'artère pulmonaire.
§. 1055. Quant à lamanière dont ces concrétions se forment , elle dépend de la concrescibilité du SJMAg, bqueUe est, comme nou«^ l'avons indiqué ailleurs (§. 3o8, n.'' a), un effet de la force plastique.
-C^tte propriété toute vitale, qui, sans doute, est ea rapport avec l'énergie dont jouit le cœur luiniéme, produit probablement aussi l'adhérence aux cavités de ce viscère» Ce n'est donc pas par l'effet d'une inflammation que cette dernière a lieu, et les cpncrétions ne s'identifient pas avec les parois du cœur; d^ou il résume aussi que c'est abusivement que les anciens leur donnaient lè.ndm de polypes,
1 RicUAKD Blowv Chestoh, Lonê. jriedic, Journ. ^ 1785. S. ît»5.
9 Âfed^and chir. t$$ay^ Lond.» 1796, p.iaS,
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ks assimilant aux excroissances des 'membitmies muqueuses.
CLASSE SECONDE
MALADIES DES AETEECS.
§. 1058. Ces maladies peuvent se diviser, i.^ en celles qui n'affectent que les qualités extérieures de ces vaisseaux , sans changer d'une manière appréciable leur structure, et a.** en celles qui altèrent évidemment cette dernière. Aux premières, je rapporte raugmentation et la diminution de leur ca-' libre , leur obstruction et leur coloration. Je range parmi les secondes Tinflammation des artères et ses suites, leur épaississement, leur ossification, leUr ramollissement, leur rupture , le décollement de leur tunique interne, leurs anévnsmes, enfin leur chsm-^ gemeht en tissu fibreux ou leur oblitération complète. Je consacrerai im chapitre particulier à chacune de ces maladies.
CHAPJTRE PBEMIEB.
De raugmentation du calibre des artères.
S- 1057. Cette maladie, à laquelle q^ jppun^aît donner le nom â^ artériedasie S consiste dans une dilatation plus ou mpins grande y m^is uniforme et continue, des g^ps troncs artériels^. par es^emple ^e la crosse de Taorte, des artères carotides primitives,
de la sous-claviëre jusqu'à la naissance de lartère
1 ^om composé desmotff etpréoiôt^ mrtère', tl tkrûtnç^ Matation.
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fcrtdiûJe, de Taorle deseendante )iisqa*à la awMince des iliaques primitiyes. Quelqnefms aussi octte disposition moÂide , bornée à une portion peu étendue du tube artériel, se confond avec Panévrisme proprement dit Cette dilatation uniforme et continue, que Laennec ' parait avoir sigaalée le premier, se remarque surtout chez les vieillards , dont Taoïte ^ quelquefois un diamètre de deux travers de doigt; ce qui est le double de Fétat naturel Dans les cas que j'ai observés, les artères avaient perdu leur rondeur; elles étaient aplaties, flasques ^ et leurs tuniques n'avaient lien perdu de leur épaisseur naturelle. Tai rapporté plus haut (§. qSS) un exemple où cette disposition était associée à un anévrisme simple du cceur. J'en ai cité un autres observé à r^utère pulmonaire, qui, au lieu de dix-huit lignes, avait deux pouces de diamètre, et dont les branches jusque dans leurs secondes divisions, présentaient une augmentation proportionnelle. Le s«;^et de cette observation, âgé de trente-quatre ans, mourut d'une hydropisie du péricarde Le cœur lui4iième A'offrait aucune altération.
La flaccidité et le collapsus que j'ai remarqués dans les cas d'artériectasie, me font soupçonner que cette maladie est due à une atonie de ces vaisseaux, plutôt qu'à l'action d'un principe patholo- ^que , dont rien d'ailleurs ne prouve l'existence.
9 Rapport fur les traraiix pxéaitM à.Vanipbivbéâ^e d^anatonie de Strasboarg ; p. i6.
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CHAPITRE IL Du rétrécissement des artères
§. 1058. La Aminution du diamètre des artère^ ou kmr rétrécissement se borne conmiunément & leurs gros troncs, et dans les cas où cette disposi-^ tion est idiopatbique, on n^observe aucune altéra* lion aux tuniques de ces vaiss^ux. Sa cause est alors vitale et dépend vraisemblablement d'une contractioil continue dès fibres circulaires de l'artère à la suite d'an spasme, soit permanent, soit fréquemment ré^ pété. D'autres fois cette disposition parait congéni^ talc. Les exemples dé rétrécissémens sont zsset nom» breux. Moroagni > a trouvé sur un sujet d'une tren-^ tame d'années l'aorte réduite à la grosseur du doigti Dans le Journal de chirurgie de Desault^ on fit robservation d'un rétrécissement de Taorte pecto* raie tel qu'elle adoMtait à peine une plume à écrire. La circulation se Élisait par les anastomoses des vais* seaux axillaires avec les intercostales, les sous-diar phragmaticpies et les épigastriques. Laeni^ec ^ a vu f étroitesse de l'aorte portée au point que chez des sujets grands et robustes elle avait à peine huit lignes de diamètre. Chez d'autres il a remarqué une diminution progressive de l'aorte descendante , de-^ puis sa crosse jusqu'au-dessous de l'origine du tronc cœliaquey de façon que dans là poitrine elle n'avait
' X £ptn, anat. 3o, art. la.
3 Zr. 0. , t. 3 9 p. i85«
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que la grosseur du doigt, et dans le ba»-Yentre, celle d'une plume d'oie. M. Reyn^iud * cite trois cas de rétrécissement de l'aorte t dont deux observés sur des sujets de quatorze ans et un troisième sur un vieillard de quatre-vingt-douze ans. Dans chacun le rétrécissement, très-considérable, se trouvait au-dessous de l'insertion du canal artérielle Botal, et lés rameaux collatéraux, très-dîlatés, avaient rétabli la circidation du sang. M« Meckel^ a trouvé également un rétrécissement très-marqué sur un individu de trente-cinq ans, bien constitué , et qui mourut subitement dans un ^second accès de syncope. L'aoïte était si rétrécie au-dessus du canal artériel» ^'eUe égalait à peine le diamètre d'une paille. Cette dispo^*" sition paraissait ancienne , attendu qu'il existait &U3tt la crosse et les branches postérieures de l'aorte un admirable réseau de vaisseaux^ à la faveur duquel la circulation du sang s'exécutait. Enfin Bai llK a vu l'artère crurale attaquée d'une consiriction telle que sa lumière paraissait comme eflàcée.
§. 1059. Quand cette maladie existe dans les artères d'un grand et mojea calibre, elle réagjit sur le cœur et produit en lui une dilatation avee hypertrophie. Cest ce qui a été observé sur i^ indwidii d& trente-six ans, mort à Thôpital de la Charijté de Paris, après des attaques 4e dyspnée et d'étouffement qui durèrent plus de six ans et qui. furent calmés pendant cet espace de temps par soixante-
iw.— »-^— ^p-»^
1 RcT. méd.^ t. ao, p^3is.
3 ArclÛYcs générales^ t. 17» p« 101.*
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douze Saignées et par^PappIication de plus de six mille Sangsues. L'outerture du cadavre montra que Taone n'avait que la moitié de son diamètre ordi- Wme ; toutes les artères étaient aussi petites que ches un en&nt de douze ans ; la valvule mitrale présen* tait dès ossifications qui rétrécissaient Porifice auri* culo-ventriculàire ; le cœur était très-gros et dilaté, et le trou de Botal largement ouvert II est probable que la maladie du cœur était consécutive au rétrécissement peut-être congénital des artères.^
CHAPITRE III
De r'obsiruction des artères.
% 10^0. Ainsi que le cœur, les artères peuvent ^renfermer du sangxoagulé à différens degrés, d^ consistance, suivant quil s y est arrêté ^rès la- mort ou pendant la vie. Dans le premier ca&, les portions coagulées sont libres et en quelque sorte flottantes, Ddp3 le second, elles sont plus ou moinsi adhérentes aux parois de ces vaisseaux, et nul doute qu'elles n'aient occasioné des accidens graves. On a trouvé sur un individu auquel on avait amputé la cuisse pour une gangrène à la jambe, les artères du membre j&rcies de fibrine concrétée, tandis que leurs. parois étaient comme demi-cartib^euses. Les veines offraient la même structure. ^ .
Dans, des cas de gangrène aux extrémités inférieures on a souvent vu l'aorte veotrale, les iliaques,
I ArchÎT. géni; t. ly, p. 43o^ 9 Ibid,^ V iS, p. 565.
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les crurales et la poplîtée» obiiméts par dés caifloCi consistaos, solides, friaUes et organisés *. La même chose a été observée à f artère humérale "et i sa principales divisions dans des cas de guigrtee aut membres thoraciques. ^
Haixer^ a vu l'artèsre carotide coonplétem^u. obs* truée par une masse spongieuse , et Laennsc 4 a trouvé dans la branche droite de l'artère pulmonaire imé concrétion fibrineuse ancienn^e, assez adhérente aux parois du vaisaeau.
Quant à l'obstruction del'aorte , elle a été observée et décrite par Goomsson ^ La portion abdominale de cette artère, depuis l'origine de la méfiientéiique inférieure juscpi'à celle des artères iliaques primitives, était bouchée par ime substance stéatomateuse et osseuse, tandb qu'une matière fibrineuse était* contenue entre ses tuniques. On rencontrait dans la crosse de Faorte des squames osseuses et des vé-^ gétations aux valvules tri^ochinès et mitralea. La circulation du sang s'était rétsdiiie j>ar les branches
extrêmement dilatées des artères lombaires et inter-
costales.
1 BeTo^ médicale; t. 6, p. i3o.
a A&iBXKT, Recherches sur une occlniloii p«u commwae des T«iâscaax artériels; Pktês, iSaS.
3 Oper. min.f t. 3, p. 3o3.
4 Rev. méd. ; t. la, p. i3a.
5 Dublin Hospit, Report^ iSiS» p. 194., Mickbls DeuUches jârchi*f*f» d. PhyêioLf B.6, S. 2i>8.
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CHAPITRE !Y
De la coloration dif la membrane interne des
artères.
S* 10€1. Celte ccJoration, qm appartient aux ar-» tères comme aux veines, est tantôt (Pun rouge écarkle , tantôt Sxm rouge violet , tantôt d'un rouge brun et tantôt d'un javae safran. Ces diverses oonlenrs ont ceci de commun, qu'ioUcs teignent la membrane in-' terne des vaisseaux sangmns d'une manière égale et uniforme, et qu'elles ne passent prâit'aux autres tu-» niques dont ces vaisseaux se composent L'absence complètB de toute aiutre iliéraitton dbns cette même membrane a frit penser que sa coloraticm n'était point le résultat d'une inflammation, mais bieo d'une imbibàtion, qui a lieu après la mort; et méiné pendam la ne des individus. Ainsi Laen if kg dit ex-^ pressément que, ni la coideur écarlat^, ni la couleur violette de la membrane interne des^ altères, ne sont des signes posilife de l'inflamniatioD; mais qu'elle! pairaîssent proehntés par le sang. Cette couleur; a}Oiue*t»-il, est phis ptomwcée chea les sujets qijd tait snocombé à des fièvite adynaÉnques, à un* etiH pkysème du pounaott et à des makadîes du ceeuri Suivam M/GendmMS la membrane interne des ar^ tères, quelque nooge qu'elle soit, n'est point en-^ flammée^ st eHe n'est pas en même temps tuméfiée ou altérée <f une manière quelconque dans son tissu;.
§. 1062. 'Cette opinion est confirmée par les ob» . ^ — ^ ■ ■■■ — i ■ ' ■
1 Hitt. aaa^* dè^ iuflammalioni^ $• ^9(>
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servations de MM. Rigot et Troosseait, faites sur les cadavres des cheyaux S et dont voici le précis : Plus il s'est écoulé de temps entre la mort et Texamen des parties, et plus la putréfaction est avancée, plus aussi la couleur rouge est vive. L'intérieur des vaisseaux se colore toutes les fois que le sang est dans de certaines conditions, c'est-à-Are qu'il est noir, dissous et peu riche en sérum. Ce sang ainsi constitué j colore en rouge l'artère d'un animal qu'on met en contact avec lui La coloration de la men^ brane interne peut même se fidre pendant l'état de vie, p^T exemple dans les fièvres typhoïdes, dans lesquelles le sang, évidemment *altéré, rou^C d'autant plus les vaisseaux qu'il est [dus dissous. Cet effet dépand aussi de la position donnée au cadavre; ainsi les vaisseaux qui se distribuent dans les mentk>res des chevaux ne sont point rou^s tant que ces animaux sont placés sur le dos.
Ces observations ne me paraissent point infirmées par celles faites par MM. Di7PU y y Girard , fils , Bo v* hEY et Andral^, qui attribuent à un état inflamitfa* toire la vive rougeur troufvée immédialement apoès la mort sur des cJsevaux à l'intérieur du coeur et de* artères. Car pourquoi cette coloration ne provieitdi^ait-elle pM du sang altéré daùs^ l'^izoôtie à. laquelle ces animaux avaient succmabé ?
§. 1063. J'ai nombre de fois râicontré la coIoiqh tion en rouge brun de la membrane interne des arr
1 Arch. gén.^ 1. 13, p. 169, '333^ t. i3, p. 4^1 ; t. i4f p- 3ai. 9 PHcis d^anatomie pathologl^'e j t. l y p. 33i.' '
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l^es, mais sans auoun autre changement dans la tez«tiire de ces Taîsseaux, et il m'a paru qu'elle étaiten raison directe du retard que je mettais à l'examiner. Avais-je, par exemple, à disséquer le& nerfs ganglionairesdu bas-yentre,-ce qui demandait plusieurs jours de travail, l'intérieur, des artères était plus coloré le second jour que le premier; le troisième plus que le second , et ainsi de suite. Cette couleur ne passait point aux autres membranes, mai^ tranchait parfaitement sur elles. Tai trouvé aussi que dans ces cas la tunique interne était plus Êicile à séparer de la. tunique moyenne, probablement par l'effet d'une décomposition commençante»
S- 1064. J'ai déjà dit plus haut (§. 695, p. 9. de ce volume) que j*ai trouvé la membrane interne de i'artère pulmonaire et de l'aorte d'une belle couleur jaune safran sur un enfant mort d'endurcissement du tissu cellulaire. Ce phénomène était vraisemblablement dû à une imbibition du sang, qui, dans cette maladie, est riche en matière colorante jaime.
CHAPITRE V
De Psnflammaiion des artères , ou de Tartiriie^
et de ses suites.
§,1065. Après avoir traité de la coloration de la membranç interne des artères, qui simule un état inflammatoire dans ces vaisseaux, nous allons examiner leur inflammation réelle, qui se distingue de la simfde coloration par l'irrégularité de leur rougeur, rinjeciion pointUlée ou arborisée de Ifurs tu-
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4»qms 9 FJ^isntseinent de lemn fmréà^ kpréftnoê des caillots solides, des finisses mcmbnoies et du put dans leur tntériear, etc.
Si 1666. L'aiténte, Tagueineiitindi^iuée parAïuhiSs j>c Capfadoce ^, a été constatée par les recherches des kuodemes. P. Frank ^et après lui Spangetibeiig^ disent l'avoir rencontrée sur des individus morts dt fièvreinflammatoire. On cite Tobservatiqn d'on jeuns hoqnme , ^ujet à différentes maladies de poitrine et k des palpit8ti(Mis du cœur , dont le cadavre présenta Tartère aorte enflammée dans Tétendue de six pouces, fim* un ouvrier mort d'un uloèrf de Tavant-hras^ott trouva une inflammation aux troncs artériels et vei* neux. Bl Bouillaud a vu la surfiice interne de raorte rouge et upissée d'une pseodo-membrane des mieux caractériséeSi La même observation a été fiiite par PARKB4 : une pneumonie s'était propagée jusqu'à l'artère a0rte>, dont la membrane interne était d'un rouge foncé, et qui offrait un épanchement lym^phatique considérable dans sa cavité ; la matière épanchée était imie d'une manière intime à la mem- * brane interne du vaisseau » et une partie avait passé jusque dans l'artère sous-davière gauche, qu'elle obstruait presque entièrement. Hodgson ^ a égale-
1 Sous le nom de Trct^ttn eigrfgtn* Curât, aeut,^ 1. a, part. 7» p. 108. EdiU Boerk. Lagd. Bat., 1731. y
1 Epiât, àê «oi*. Aora* morh,^ 1. 1, {-. tiS*
3 Honiiy yirch, f, d, med. Erf,^ >^o4^ ^' 5^ ^. 269.
4 HoDGioH, Trftité des maladies des artères et des yeîoesi irad. par Brbsghet) t. 1, p. d.
5 JL» Ct^ p. 6:
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ment olnervé cette teodeace <pi'ont les artères à r^iphlogose dans les cas d'inflanunations violentes des viscères de la poitrine. Ches un malade Taorte était d'une couleur écarlate foncée, et un peu au* dessus des yalvules semi- lunaires le tissu cellulaire qui lie les différentes tuniques de l'aorte, étaif uh» filtré par de la Ijmphe. Parmi des cas analogues qu'a rencontrés Portal^ laorte pectorale d'un jeune homme mort d'un exanthème aigu répercuté, était très-rouge, tuméfiée et moUe, particulièrement à sa membrane interne.
§• 1067. Une observation très-rare est celle d'une artérite congénitale sur un fœtus monstrueux ^. Cet enfimt , chez lequel la masse cérébrale était remplacée par un vaste sac membraneux, rempli de sérosité et eur lequel se ramifiaient les artères et les veines , avait la carotide primitive gauche altérée ; ses parois épaiseies 9, enflammées , rouges à leur sur&ce interne ; la cavité de cette artère était rétrécie par du sang eo»gttlé qui lui était fortement adhérent La carotide primitive droite partageait cette affection , quoique à un moindre degré.
§. 1 068. Ces exemples attestent la réalité de cette espèce d'inflammation des artères, qui a pour caractères anatomiques une coloration, une infiltra* tion , un épaississement de leurs parois , avec présence de lymphe coagulable dans leur intérieur» Ceux qui annonc^at l'existence du pus dans cea
1 Cours (Tanat. mià.) t. 3, p. 197.
a MiG&tL, Deuu^h. ArcKf. d, PhgrsioL^ B. 7, ffft» 9, S- 4>7<
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«atMeaux ou entre leurs tniiiqiies^ ne sonlpas moins eonstana.
On a TU sur une fismoie, morte à la suite* d'un avortement laborieux , les parois des. altères et de» veines spermatiques rouges, épaissies , et leur cavité reoaplie de pus. En examinant des. poumons de phthisicjues , j*ai rencontré de la matière purifome dans les artères qui rampaient autour d'une vomique. Ce fait, que feu M. le professeur Lauth con»tata.avec moi,, me surprit d'abord beaucoup, et je craignis de m'étre trompé, jusqu'à ce que j'easse connaissance des cas rapportés par Hdkter , qui avait aussi constaté la présence du pus dans les Yai$seaux pulmonaires voisins d'une vomique. U y a cette différence entre mes observations et celles du célèbre anatomiste anglais, qu'il a trouvé la madère purulente dans les veines, tandis que c'est dans les^ artères que je l'ai rencontrée. Cette matière peut aussi se trouver entre les tuniques dont ces vaisseaux se composent Ainsi M. Amdral ^ a vu la membrane interne de l'aorte soulevée par une demi-dousiine de petits abcès, remplis d'un pus semblable à celui du pblegmon ; fiât que j'ai aussi constaté sur une aorte anévrismatique. Quelques gouttes d'un fluide que, pour la couleur et la consistance, je pourrais comparer à une crème liquide , s'écoulaient des mcisions que je pratiquais à des espèces de petites poches à parois, lisses ; ces «mtoies poches , très-' multipliées, se faisaient remarquer, à la fiice interne
1 Oini^nc. médicale \ ;i.* édit., t. i y- p. Sy.
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de l'artère, soùs la forme de taches jatinâtres, couleur de paille, qui alternaient avec d'autres taches de cpuleiir rouge. Ces deraières résultaient de la tCQiique interne du vaisseau, épaissie et changée, pour ainsi dire , en lamea car^agineuses. Cependant les taches jaunâtres dont je parle, ne sont pas uniquement le résultat dès petits abcès ; elles peuvent dépendre dWe autre cause, conune je le dirai plus tard.
§. 1 069. On prévoit d'avance que les petits dépôts formés entre la tunique fibreuse et la tunique in* terne de Tartère, finissent par éroder cette dernière et par produire un ulcère. C'est précisément ce qui a été observé. M. Andral ' en a vu de très^nombreux dans l'intérieur de l'aorte; ils étaient arrondis, de la dimension d'une pièce de cinq sous et très-superfirciels. Les bords de quelques-uns étaient marqués par un cerolte rosé ou brunâtre; la tunique fibreuse en formait le fond. M. M ecrel^ a trouvé une artère aorte ulcérée , extrêmement inégale et déchirée. Les cavités formées par l'ulcération dans les parois du tube artériel , étaient remplies de pus blanc, et dans les intervalles qu'elles laissaient entre elles, on voyait des portions décollées de la timique interne qui flottaient librement dans le canal. Ces lambeaux et les parties.de la tunique interne qui adhéraient encore, étaient épaissis, tuberculeux; mais il n'y avait nuUe part ossification. En enlevant le pus, on laissait à nu-
1 Précis d^anatomie patholog.j t. a.
a Arcb. gén.j t. ai, p. 4^3.
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les fibres circulaires de l'aorte , maïs sans aucune lésioB. Dans les endroits où la membrane interne existait encore, le pus placé au-dessous d'elle la soulevait par plaques en forme de pustules. Ces ulcères diffèrent entièrement d'une autre altération, avec laquelle on les confond volontiers, et qui consiste dans une lacération de la tunique interne. Les lambeaux de cette tunique, pendans dans l'intérieur du vaisseau, donnent à celui-ci un aspect singulier, à peu près comme s'il avait été rongé par les rats. Nous reviendrons sur cet état particalier et sur les causes qui le déterminent.
§. 1070. Souvent une injection, soit pointillée, «oit arborisée, à la tunique externe de l'artère ou au tissu cellulaire qui Fenvironne, aocompgne les altérations que nous venons de ^lécrire, et ajoute aux caractères physiques de l'inflammation. Cependant , de même que la couleur rouge de la membrane interne n'est point un signe certain de phlogose, quand ce signe n'est pas réuni à d'autres changemens organiques , de même aussi cette coloration ne suffit pas pour caractériser l'inflammation de la tunique externe. Cette dernière peut offrir un réseau admirable de vaisseaux injectés, dont quelques-ims même sont variqueux, sans qu'on en puisse conclure qu'il existe un état inflammatoire. En effet, si on enlève le tissu cellulaire extérieur, on voit que ces petits vaisseaux ne pénètrent pas plus loin, qu'ils s'arrêtent à là tunique externe, et que les autres membranes ne présentent /rien d'anormal. Rien n'annonce non plus un surcroît d'ac-
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lion vitale dans ces parties ; tout se réduit à une réplétion passive desvasa vas6rum.Ce qui confirme cette opinion', c'est que la disposition dont il s'agit se rencontre non dans les artères des viscères qui sont le siège d'une inflammation franche , mais à la suite de maladies chroniques , qui apportent un trouble dans la circulation 9 telles que les anévrismes du cœur, tes hydropisies de poitrine, etc.
§. 1071. On a eu recours aussi à des expériences pour constater l'inflammation dans les artères. Déjà on savait que l'appUcation d'une ligature faisait naître une phlogose, qui se propageait le long du vaisseau dans une étendue assez considérable. Hodgson a vu rinflammation de la tunique interne s'étendre jusqu'au cœur , après la ligature de l'artère fémorale dans une amputation. Cline et âbernethy ont observé les mêmes faits à la suite de la ligature des artères pour l'opération de l'anévrisme; enfin, on a trouvé les artères hypogastriques enflammées après la ligature du cordon ombilical.
D'un autre côté on a mis à découvert sur un chien les deur artères crurales, et on les a touchées avec la teinture de cantharides. En les examinant deux jours après, On les a trouvées enflammées à leur surface externe; leur intérieur était rempli d'un sang polypeux, et, à l'aide de verres grossissans, on apercevait dans leurs parois un admirable réseau de vaisseaux injectés. Sur un autre chien on amputa la cuisse; on lia les vaisseaux, et on les humeeta d'essence d'euphorbe : deux jours après ils étaient considérablement enflammés et remplis d'une ma-
ùère bkûcbâtre K U parait que ces essais réussisseiit mieux quand on les tente sur l'extérieur des artères; <ar «l on s'en rapporte aux expériences de MM. RiGOT et Trousseau ^9 la membrane interne irritée ne s'enflamme que très -difficilement, puisque ni l'alcool à trente-six degrés, ni l'acide nitrique étendu d'eau» ni une solution concentrée de carbonate d'an^moniaque, ni des matières animales en putréfaction, ni l'eau chargée de préparations médicamenteuses, etc., n'ont déterminé la plus légère phlegmasie à l'intérieur de ces vaisseaux.
§. 1072. U suit de ce que nous venons de dire, non-seulement que . les artères s'enflamment , mais qu'on peut encore constater sur elles divers modes d'inflammation. En effet, leur phlogose est prouvée par l'état d'injection de leur tunique externe et la lymphe infiltrée dans le tissu cellulaire qui lie les différentes tuniques de ces vaisseaux ; Vêpiphlogose^ par les fausses membranes découvertes à leur surface interne; ïhyperphlogosey par la matière purulente qu'elles renferment, soit dans leur canal, soit entre leurs tuniques, et par l'ulcération de leur tunique interne. Quant à la méiaphlogose ^ elle n'a pas encore été indiquée comme pouvant attaquer les artères. La gangrène peut les atteindre; mais elle leur est communiquée par les parties environnantes, tombées elles-mêmes en sphacèle ; encore remarque- 1- on que ces vaisseaux résistent le
1 Samb^ Dissert, de vasor, sanguif, inflnmmat, Hài,, 1797. a ArcbiT. gén. ; t. 14* p. 33 1.
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plas longtemps possible. J'ai jdhisîeurs (bis observé dans les cas de gangrène au scrotum, que les rameaux artériels battaient au milieu du putrilage dans lequel ils rampaient , et dont ils se di^nguaîent par leur couleur rouge et leur aspect diarnu.
S- lois. Les symptômes de Partérite sont une augmentation de chaleur dans la partie malade, une douleur qui suit la direction du vaisseau enflammé-^ des pulsations plus fortes et plus précipitées , et qui déterminent une espèce de fièvre locale. Je ne serais pas surpris en effet que la contractiUté des aptères ne fat rehaussée par Fétat inflammatoire dans lequel elles se trouvent Un auteur italien > décrit, sous le nom d^aoriiiey une inflammation de l'aorte à laquelle il donne pour sympt&mes : développement graduel de douleurs dans les bras et les jambes pendant quelques Jours, douleur rétrostemale , fièvre^ pouls dur et consistant, inquiétude > douleur obtuse sentie entre Tes épaules, mats cahnée par de profondes inspirations ;, batteïnens violens du i^œur et des artères, surtout de celtes de la tête et du cou; &ce pâle; traits affaissés; infiltration des mains, surtout de la gauche; constriction à la gorge; dysphagîe passagère; vers la fin de la maladie, respiration gênée » anxiété extrême ,. menaces fréquentes de syncope ,. etc. Â Fouverture du cadavre on doit trouver faorte rouge, sa surfece interne tapissée d'une Eusse membrane résistante ; d'autres fbis une lymphe coucrescible dans l'intérieur de ce vaisseau.
1 JfKivAy d« Moïkdo'n» RcTne mêi.^ %. 4» p- 3*^
Si les ol^servations de P« Frank et de Span gek- AERG, sur rinflammatîon de larbre artériel, étaient bien constatées et sufBsamment répétées, il aérait assez facile de se rendre raison de la fièvre inflammatoire essentielle.
§.1074. Quant aux causes de Tartéritè, la rétrocession d'une maladie éniptive, soit aiguë, <oii chronique , le rhumatisme et Tarthritis , dont les principes ont une sorte de prédilection pour le tissu fibreux, me paraissent être les plus fréquentes après les lésions externes.
CHAPITRE VI
De répaississement des artères^ ou de Variério-
sclérose.^
§.1076. Cette maladie consiste dans une augmentation d épaisseur et de dureté des parois artérielles sans ossification. Cet épaississement est ordinairement très-considérable, au point que, si- les parois de Tartère ont. dans l'état naturel une demi-ligne d'épaisseur, dans cette maladie elles en acquièrent une d'ui^e ligne et demie et même de deux lignes. Kien pourtant ne lannonce à Textérieur. En exa* minant la surface interne de l'artère, on la trouve inégale , mamelonnée et parfaitement semblable à la surface externe de ces os frappés d'ostéosclérose, et dont il a été question plus haut (§. 674)- Le^
- 1 Nom compose ^artère et de vitMoùffi^t épaissùsemtnt avec iniuratipm.
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matoelons dont il s'agit sont séparés les ans des autres par une infinité de sillons qui n'affectent aucune direction régulière, et contribuent à rendre raboteuse la surface interne du tube artériel. Indépendanin^ent de cette disposition , l'artère offre encore un changement dans sa couleur ; elle est d un jaune paille y alternant avec le rouge brun.
§. 1076. L'artériosclérose ne se rencontre que ()pns les très-gros troncs , à la crosse de 1 aorte, à l'aorte pectorale et un peu à l'aorte ventrale. Je i^e l'ai jamais observée aux artères de la moitié supé^ rieure du corps; mais celles de la moitié inférieure t en m'offrant encore des irrégularijtés, les présentaient néanmoins sous une forme différente » savcnr sou» celle de replis transversaux , donnant à ces vaisseaux un aspect analogue à la surface interne d'un vagin dont les rugosités ne sont pas enéore effiicées. Au reste , .cette maladie n'est point circonscrite à une petite portion du tube artériel ; mais elle rè^e dans une grande étendue, par exemple dans toute la longueur «de l'artère aorte. Loin que ce vaisseau soit ré* tréci, il est au contraire di|até>de sorte que l'artériosclérose s'unit à l'artériectasie.
§^ 1077. Lorsqu'on dissèque avec attmtion l'artère malade, en procédant du dedans en dehors^ on trouve d'abord que la membrane interne a acquis une épaisseur considérable^ qui varie depuis un tiers de ligne jusqu'à trois quarts de ligne,, et qu'elle est d'une densité qu'on peut appeler coriace ou demicartilagineuse : c'est aussi cette membrane épaissie qui est de couleur de garance» Cependant ce n'est
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pas elle seule qui produit les mameloiis de la sur&ce interne de lartère : ceux-ci dépendept en outre, 1.^ de plaques jaunâtres, sèches, sans structure fibreuse, et paraissant être des fragmens de fausses membranes enchâssées entre la tunique interne et la tunique moyenne ; a.^ des portions de cetie tunique moyenne hypertrophiée , reconnaissables à leurs fibres circulaires, mais dont la couleur est devenue plus pâle^ 3.^ d'une matière jaunâtre, comparable à la purée de pois, interposée entre la tunique interne et la tunique moyenne , ou infiltrée entre les lames de cette dernière, dont la présence a déjà été reconnue par MorgaGni^ confirmée par Hodg« 60N', Charles Bell^ et par plusieurs autres, et qui a été désignée sous le nom A'athéromaieasé ou de tuberculeuse; 4-^ de squames osseuses, mais dont la présence n'est qu'une circonstance accessoire , puisque Tartériosclèrose peut exister sans ossification et réciproquement Je puis dire même n'avoir jamais trouvé dans les artères ossifiées l'aspect mamelonné qui caractérise leur épaississement ; d'où il suit qu'on ne peut considérer celuici comme le premier degré de l'ossification.
§. 1078. Ne découvrant dans la maladie que je viens de décrire aucune injection sanguine, ni aucune trace d'inflammation, je ne puis pas l'attribuer à un travail phlogistique, mais je la conâdère comme
1 Epist. anat, 37, art. aS.
a Maladies des artères et des veines \ p: 37.
3 Zergliêd. il, m^iuehi. Korp,} S, 177.
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le résultat d'une nutrition pervertie, conséquemment d'une plasticité morbide , produite par des causes que je ne puis déterminer. Je ne peux non plus signaler les accidens que cette altération doit occasioner, ni les signes auxquels on peut la reconnaître. Je l'ai une fois trouvée sur un individu grand, mai* gre et sec , tourmenté pendant plusieurs années de vertiges, annonçant une attaque d'apoplexie, dont il mourut effectivement Toute l'aorte était uniformément élargie , ses parois épaissies , et sa surface^ interne inégale , raboteuse et mamelonnée.
CHAPITRE VII
De PossificaiSon des artères.
§. 1079. L'os^cation des artères consiste dans la conversion partielle ou totale du tube artéridi en un canal osseux. Dans l'ossification partielle ou incomplète, on observe des fragmens osseux disséminés dans la longueur des artères et dans l'épaisseur de leurs parois, de manière que ces fragmens constituent comme autant d'os distincts, réunis par des membranes. Dans l'ossification totale ou complète , au contraire, le vaisseau représente un véritable canal osseux plus ou moins étendu. Ce dernier cas est plus rare. J ai remarqué qu'il se rencontre plutôt sur lés branches et les rameaux que sur les gros troncs, probablement parce que dans les petites artères les divers points d'ossifieation, se touchant bientôt par leur accroissement, finissent par se confondre.
S* 1080. De toutes les artères c'est l'aorte qui
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s'ossifie le plus fré<]ueinmeBt. Ordînaîremenl ses os* sificatiops sont partielles ; cependant il existe, au Musée de la Faculté une pièce où le tube artériel est converti en un canal osseux.
L'artère innominéet les carotides primidye^, les principales branches de la carotide externe et de la sous-clavière» tels que les thyroïdiennes, les maiil» laires externes et internes, les linguales, les temporales, les occipitales, les vertébrales, et les cervicales profondesr et superficielles, sont souvent ossifiées. J'ai trouvé plus^rarement les ossifications à la carotide interne , si on excepte l'endroit où elle décrit ses courbures dans l'intérieur du canal carotidien. MorGàGNI a observé des points ossifiés à la baâlaire^ et aux autres artères du cerveau 2. J'ai fi'équeminent trouvé des pqints calleux et ^tila^eux à ces mêmes artères.
. §. 1081. Je n'ai pas encore rencontré d'ossification à Tartère coronaire .stomachique , ni à Tarière hépatique et à ses rameaux^ mais la splénique m'en a offert très-souvent. J'ai même trouvé cette artère 90US forme d'un canal osseux très-tortueûx, et dont quelques rameaux, également ossifiés, pénétraient dans l'intérieur de la rate.
Sur les artères, intestinales je n'ai rencontré d'ossification qu'aux troncs des deux mésentériques. Les rénales, au contraire, m'ont offert asses fréquemment des points d'ossification» Je dirai^la même chose des
f ■ *» ■■■Il 11 ■■■Il ■ ■ ■!■ ■ ■ I l'i I I 1 Il —
I De seâ. et eaus. morh.; tpiêt, 97 > n.*^ a.
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spennatîques dans lun et l'autre 3exe;*)'ai observé dans les cadavres de vieux sujets ce^ artères entière* ment ossifiées dans l'endroit où elles forment a^ec )es ramifications des veines le plexus .ftpermatique interne.
Les artères utérines s'ossifient très-fréquemment et même jusque dans leurs petites ramifications. Je l'ai obdervé plusieurs fois.
Enfin, les artères qui se distribuent dans les muscles sont susceptibles de s^ossifier*
§. 1082. U résulte de ce qui précède que toutes les artères sont sujettes à l'ossification. Cependant des anatomistes ont cru devoir excepter de la règle générale l'artère pulmonaire. Bichat \ entre autres j prétend que cette artèfe ne s'ossifie jamais, parce qu'elle appartient , selon lui , au système des vais* seaux à sang noir, «c'est-à-dire au système veineux* Quoiqu'il soit vrai que l'ossification de cette artère est extrêmement rare, on peut néanmoins citer des exemples, soit d'excroissances osseuses ^ dans les tu^ niques de cette artère, soit d'ossification complète^; soit d*un état calleux et cartilagineux, lequel, comme iious le verrons , est toujours un premier degré d'os^ sifîcation. D'ailleurs , en assimilant IWtère pulmonaire aux veines sanguines, Bichat oubliait qu'on a trouvé ces dernicFs vaisseaux ossifiés, comme nous
I Anat. gën. ^ part. \, t. a , p. 4o4*
a Mém. de TAcad. des sciences^ annéf 17171 obs. 3. Stoi.l> jRat, med.^ t. 1 , p. a 00.
3 Ephem, nat. cur.; déo. a, ann. 3, obé. 38.'
Fapprennent Morgigni de là veiiie cave inférieure'^ R0TSCH^ et notre Muséum anatomique de la veine porte, Saltzmai^n^ et Walter* de la' veine crural^;, MuRRAY ^ de la veine poplitée , et les Éphémérides des curieux de la nature ^ de la veine coronaire du cœur.
§. 1083. Les gros troncs artériels s'ossifient-ils avant les rameaux ? c'est sur quoi l'observation ne m'a pas encore suflSsamment éclairé. On rencontre ordinairement l'aorte et ses gros rameaux ossifiés, sans que les autres branches de moyenne grosseur le soient Cependant j'ai disséqué plusieurs extré* Biités inférieures sur lesquelles les artères principales avec leurs rameaux étaient complètement ossifiées, tandis que l'aorte ne présentait aucune trace d'ossification* Quant aux très -petites artères et au réseau capillaire , les auteurs gardent un pro^ fond silence sur la disposition qu'elles ont à s'ossifier. BiCHAT seul assure que les ramuscules paraissent être rarement le siège des incrustations osseuses, et qu'on n'en rencontre jamais aux artères capillaires?. Cependant j'ai vu quelquefois la surface utérine du placenta à terme ossifiée dans placeurs endroits ; et après un examen scrupuleux j'ai recon-
1 EpUt, 64, n** 9*
a Thés. anat. 8,4» ^^'
3 Dissert, de ossif. prœtem, j^rg, 1790, p. ^17.
4 jinat. Mus»: B. 1,5. 17a, Nro, 35.
5 Act. mëcl. ; t. 1 , p. 8.
6 Dec. a, ann. 10, obs. 175.
7 Anat. gën.) part. 1, t. a, p. 994*
iM que ces ossificadoiis suivaient absolument les ramification^ vasculaires , qu'elles représentaient quelquefois de véritables rameaux osseux» et qu'elles avaieht conséquemment leur siège dans les vaisseaux et probablement dans les artères du placenta. J'ai trouvé une fois complétem^it ossifiés les petits rameaux artériels qui s'enfoncent dans la substance médullaire du cerveau. En voulant couper ce dernier par tranches horizontales, le scalpel était à tout moment arrêté ; et en examinant les choses de plus près 9 je ne vis pas \ sans étonnement ces vaisseaux convertis en petits canaux osseux, que je pouvais extraire de la masse encéphalique sous la forme de longs filamens. Le sujet sur lequel je faisais cette observation, a'était pas mort d'une maladie du cerveau; il n'avait pas dépassé l'âge de quarantesept ans.
§. 1084. Une chose digne de remarque, c'est que les artères des extrémités inférieures s'ossifient incomparablement plus souvent que celles des extrémités supérieures. D'après une suite d'observations que j'ai été à même de faire, je puis assurer que les ossifications de l'artère fihnorale et de ses branches soiit à celles de la brachiale et de ses rameaux dans le rapport de 3o à i . Le cadavre d'une femme âgée de cent quatre ans, sur laquelle je m'attendais à trouver toutes les artères du corps ossifiées, n'offrait ni dans le tronc, ni dans les rameaux des artères brachiales aucune, trace d ossification , tandis que les fémorales avec leurs branches étaient presque entièrement ossifiées. Le cadavre d'une autre femme.
parvenue à Tâge de quatre-vingt-seize ans , a €on^ firme cette observation. Cependant parmi les artères des extrémités supérieures, quelques branches de la sous -" clavière , tdles que les vertébrales, les thyroïdiennes inférieures, les mammaires internes, etc., sont à peu près aussi souvent ossifiées que les artères des extrémités inférieures. Qbajit à la thy^^ roïdienne, la fréquence de son ossification peut tenir aux diverses inflexions qu'elle forme avant de s'enfoncer dans l'organe auquel elle est destinée. En effet, on remarque constamment que les ossifications sont très-fréquentes dans les endroits où les altères décrivent des courbures et ont une marche tortueuse. Je citerai pour exemple la por^ tion de la carotide interne enfermée dans le canal carotidien , et sur|.out l'artère splénique , qui de toutes les artères du corps est quelquefois la seule ossifiée.
§. 1085. Peutrètre ne sera-t^il pas hors de propos d'indiquer l'ordre dans lequel les artères s'dssifient le plus fréquemment. Je crois pouvoir présenter l'échelle suivante :
La crosse de l'aorte; ' L'angle de division de l'aorte abdominale, d'où résultent les deux iliaques primitives;
L'aorte pectorale;
L'artère splénique ;
L'aotte vei^rale;
L'artère fémorale avec tous ses rameaux ;
Les spermatiques ;
L'hypogaatrique et ses branches; .
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Les artères coronaires du cœur;
Quelques branches de la sous-clavière ; ' L'ange de divmon de la carotide primitive;
Les inflexions de la carotide interne ;
Les artères cérébrales dans l'état cartilagineux ;
Différentes branches de la carotide externe;
Les artères des parois de la poitrine et du ba^ ventre ;
Les artères brachiales et leurs rameaux^;
Les ramuscules, des artères ombilicales;
Les artérioles qui s'enfoncent dans la substance médullaire dû cerveau;
L'artère pulmonaire.
§. 1086. Une autre question intéressante est celle de savoir si les ossifications sont en rapport direct avec l'âge des individus.
A part quelques observations très-'rares , où l'on a vu l'ossification de l'artère temporale chez un en* £int de quinze mois; l'aorte ossifiée à l'âge de trois ans; des plaques ossiformes à Tâge de huit, dix<huit, vingt-quatre ans; une ossification complète de l'artère mésentérique supérieure à l'âge de treAte ans 1 , on convient généralement que cette disposition est un apanage dé la vieillesse. Quoique cette proposition soit incontestable, il ne faut néanmoins l'admettre qu'avec de certaines restrictions. A l'exception des ossifications arrivées aux valvules des ventricules du cœur , ainsi qu'à celles de l'aorte » et qu'on a remarquées dès la quarantième année de la
1 ÂHDRALy Précis d'anat. pathol. f t. a, p. 38o« . .
vie ^ ; à rexcepûon aussi de qadqoes contrées , par exemple de celle de Strasboarg, où les ossifications, non-seulement des artères, mais anssi de la matrice ou de la glande thjroide, sont assez firéquentes, m£me vers Tâge de trente ans, on peut soutenir ea général qu avant cinquante ans on n'observe point d'ossification achevée aux artères; mais qu'après ce terme ces vaisseaux s'ossifient fi-équemment. Les nombreux exemples d'aitères ossifiées , préparées pour notre Musée, ont été pris sur les cadavres de personnes mortes entre la soixantième et la soixantedixième année de la vie. Après ce teoips les ossifications n'augmentent pas proportionnellement avec l'âge, de manière que dans la quatre- vingtième, quatre-vingt-dixième et centième année les arr tères ossifiées ne sont pas plus nombreuses qua râge< de soixante à soixante -dix ans. U est même à présumer que dans l'individu mort à l'âge de cent cinquante -trois ans, dont Harv£¥^ a fait la dissection , les artères n'étaient point ossifiées ; car il ne Ëdt aucune mention de l'état de ces vaisseaux.
§, 1087. Les ossifications sont-elles dans un rapport particulier avec le sexe ? sont- elles plus fréquentes dans l'honune que dans la femme, ou réciproquement? Ce sont des questions pour la .solution ■■■I I II.—... I I t ■ ■ ■ ■ Il ■ ■ ■
1 H. CooFCK , Abrégé des transact. phil. de la Soc. toj. de Londres^ part. 6, p. 9o5. Vktter, Aphorismen aus der pathoL Anatomie ; $. i la.
a Anat, Thom, Paire , Hartet, Oper. omn,, a CoUeg» med, Lond. edit.y p. 607.
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desqueUes je n^ai encore pu recueillir aucune don^ née positive.
§. 1088. Examinons maintenant avec plus de détails ces mêmes ossifications.
Bans le j^s grand nombre des bas nous apercevons qu'elles consistent en des lames ou plaques plus ou moins grandes et plus ou moins épaisse^, <l(mt la couleur est blanche, un peu jaunâtre, quelquefois même d'un jaune citron. Leur tissu, extrêmement dense, n'offre aucune structure fibreuse, ressemble à la substance compacte des' os, mais est plus sec et fius cassant que cette dernière. Les lames osseuses sopt toujours placées entre deux tuniques des artères, l'interne et la fibreuse : c'est une observation qui a été vérifiée par tous les anatomistes. Mais ce qui n'a pas encore été remarqué de tous, et ce qui a été mal à propos nié par Bichat, c'est que la âmique interne est quelquefois absolument usée et détruite , au point que le sang est en contact avec l'os; et dans ce dernier cas j'ai presque constamment observé que 1» surface int^ne de la lame osseuse est d'une belle couleur jaune citron.
§. 1089. Les ossifications n'ont pas toujours l'apparence et la structure que je viens de déorire. Au lieu d'être figurées en lames ou en plaques, elles forment quelquefois des éminences irrégulières, garnies d'aspérités pliis ou moins saillants dans l'intérieur du vaisseau, et ayant l'aspect de concret tiens osséo * pétreuses. J'ai rencontré ces espèces d'ossifications surtout à l'orifice de? branches qui sortent d'un tronc principal, à ces espèces d'épe«
tons qtd réiulieat de l'angle par lequel les ramfeaux se séparent du tronc ^ et dans ce cas les orifices des Taisseaox sont plos on moins rétrécis, comme il est aisé de le concevoir. Outre les ossifications des valvules auriculo -ventriculaires et sémi •» lunaires (§. 1039)4 j'ai trouvé dans le tronc même de Vartère pulmonaire d^a Jiomtne d'environ soixante ans une ossification qui avait les dimensions suivantes : sept £gnes de longueur, cinq de Wgpur et trois d'épaisseur. Cette excroissance, placée directeknent à l'endroit de l'insertion du canal arlériel de Botal , était couverte par la membrane interne extrêmement amincie; le canal artériel lui -même était ossifié dans toute sa longueur. J'ai depuis constaté une seconde Ibis une pareille ossification, mais sans tubercule osseux dans l'artère pulmonaire.
§. 1090. Outre les véritables ossifications, on ren^contre très-souvent dans les artères d& tache» blanches, ainsi que des endroits calleux où cartilaguieux, et il n'est pas rare de trouver un noyau osseux au centre d'une partie devenue calleuse Maôs ce qu'on observe moins fréquemment, c'est une matière Equide et gélatineuse, de la consistance du midi, différente de cette purée jaunâtre dont j'ai déjà parlé (§. 1077), qui entoure les points calleux, cartilagineux et même osseux , ou se trouve simplement déposée entre les tuniques de l'artère. Cette matière n'avait pas échappé aux anciens anatomisies^ qui la ^regardaient comme une espèce de moelle ^ McrjOul- — ^^^''^^™^— ■^~~~— — ^— »— "^ Il » I ■ « «»— ^— ^«^.— — »»-^i— 1— I— p— ^»^— ^i^>^
1 G. BfiLL, Zerglied. d, mettschL Kôrp.^ a, d, £ngLf S, 17 S.
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QUI ' l'a également reticontrée ; Hiais Halisr , en £zam sur elle rattention des physiologistes , lui a asmgtié des usages particulière.
§. 1091. La chimie s'est également occupée des artères ossifiées. Suivant Bran de, les plaques os-^ sensés sont composées , sur loo parties, de 653 de phosphate de chaux et de S^^S de matière snimale M. Lassaigne a trouvé qu'elles contenaient sur i oo parties:
Matière animale muqueuse . 5o ;
Phos{^ate de chaul 4? )a9
Carbonate de chaux .:.... 2;
Scdfiitt de chaux quelques traces.^
§. 1092. Quant à la manière dont les artères s'os- »fiem, sans discuter les opinions des auteurs, qui l'expliquent tantôt par le dessèchement des vaisseaux nourriciers des artères^, tantôt par le dépôt d^une substance tenrense et calcaire 4, tantôt par le seul froltem«at auquel les tuniqaes artéri^es sont exposés^, tantôt par la solidification du suc gélatineut 43ont il vient d'être parlé^,. tantôt par la faculté par^ ticulière dont jouit la membrane interne des artères, cle s'inemster de phosphate calcaire?, tantôt enfin
^^^^^■^— ^^i^iP^iWM^^i^i— ^— «^i^^— ^pwwi I II» ■ I — — i^w ■ I < I II m^^tm^^ niai >■■ iiB^^i m^mm^i^^^m^mm
4 Epitt. Il, a/ i5.
3 BsLMAs, sur la structure, les propriétés, les fonctions et l«s altérations àts artères. Strasb., i8aa, p. 49*
3 VfiR-MvOGB, Lacth, CoUect. script, de anevrysm.; p. i5i,
4 A. BuoAVS, Mùcell, BeroLf cent. ^, t. 5, p. 63.
5 BoEJiHAAYE, Instit. med.^ b.'*4^^*
6 Haller, £/em. phys.} t. 8, part, a, p. 81. Opusc. pathoL; ol».r iS.
y BiCKAT, A&at. |én.; part. 1, t. a^ p. 292.
par un travail inflammatoire ^, on coiuidère anfctu^ ^'hui ce phénomène comme le résultat d'une nutrition déréglée Êivonaant le développement accidentd d'une substance homoéo-plastique dans un tissu qm jen est avide. On sait en effet (§. 38i, n."^ 3) combien le tissu fibreux est susceptible de se laisser imprégner par le phosphaté calcaire, qui s'y dépose non pas nu hasard et d'une manière irréguUère, mais suivant la direction des fibres et des vaisseaux : c'est ce dont on peut se convaincre en inspectant les artères des extrémités dont l'ossification n'est pas encore toutà-&it achevée; on j verra des stries osseuse^ absolument placées dans les intervalles des fibres circulaires. Au reste, toutes les fois qu'un organe ne sert plus aux fonctions auxquelles il est destiné, et jque par suite de cette circonstance son parenchyme jse flétrit et se dessèche , on voit le phosphate calcaire s'en emparer : c'est ce que nous apercevons aux ovaires et à la matrice chez les femmes trèsavancées en âge, à la glande thyroïde des viellards, au conduit artériel de Botal, aux petites ramifications des artères ombilicales dans le placenta; et, chose remarquable, ces dernières ne s'ossifient qu'autant qu'elles ont été changées préalablement en petits cordons fibreux par l'oblitération de leur cavité, comme je l'ai fait voir dans un autre ouvrage.^ Ces &its ne s'opposent point à ce que , pour expliquer l'ossification accidentelle, on «embrasse l'idée
1 BaovssAiSi Examen des doctr. médicales.; t. i, prop. 178. a Essai sur la nutrition dn fcetus;^. Sg» p. 14^9 àkù% la oo.te.
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de Haller, qui pense qu^un suc gélatineux, tenant en dissolution le phosphate calcaire, s'infiltre danj{ le tissu des parties , et que cette ossification suit le^ phases de l'ossification naturelle. En effet, nou^ voyons la substance osseuse être précédée de k substance ^^rtilagineuse , celle-ci de la substance calleuse, et ainsi de suite.
§. 1093. Il suit iifiplicitement de ce que nous ve^' nons de dire de l'ossification, qu'en général elle appartient à Fàge sénile. Avant cet âge elle prouve une vieiUesse précoce, du moins dans les organes flétris^ desséchés et condamnés à l'inaction ; dans le placentaf qui a dépassé l'époque de sa maturité, et qui peut être considéré comme en état dé vieillesse, etc. Quant aux ossifications des artères qui surviennent dans l'âge muriet même dans la jeunesse, des causes d'une autre nature lui donnent probablement naissance. Si nous en jugeons par ce qui s'observe sur le cœur,' la' plus fréquente de ces causes serait l'arthrîtis. Eri efiet, cette maladie semble en quelque sorte dispo-' ser à son gré dû phosphate calcaire, tantôt pour le soustraire , tantôt pour l'accumuler sur un organe. Qu'on se rappelle l'appauvrissement des os dans la goutte, leur déformation par des végétations' os^ seoses, les incrustations de certaines parties du coetir^, les ossifications de ses valvules, ainsi que de celles des grosses artères par des causes arthritiques^^ peul-ètre trouvera -t- on cette mêipe cause en jeu dans l'ossification des artères cheu des siijets de trente ans, c'est-à-dire à une époque de la vie qui favorise le développement de l'arthriûs^ Serait -ee
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Husû la raison pour laquelle les artères des extrémités inférieures sont bien plus souvent ossifiées que celles des extrémités supérieures, la ^utt« occupant en général plus fréquemment ces mêmes extrémités?
§. 1094. Quelle que soit au reste la cause de Vo^ nfication des artères, leur mécanisme a lieu en verto d'une nutrition irrégulière , par conséquent par un travail paisible, lent et inaperçu. Combien en e&l l'économie ne serait-elle pas troublée, si un autre mode dacdon, tel qu'une inflammation, pnésîdaii au dépôt de phosphate calcaire entre les tumquea artérielles? Une fièvre des plus intenses n'en ser^^^ ^11 e pgs la suite nécessaire? Mais, loin de là, les individus peuvent avoir la moitié de l'arbre artériel ossifié sans la moindre incommodité. Ces Qssifica^ tions une fois achevées, ne paraissent pas non plus décider daccidens graves, si ce n'est la formaûoa d'un anévrisme par l'usure successive des parois artérielles. On en voit en efiet dont la cause première paraît se rattacher k la présence des squamei^ osseuses entre les tuniques moyewi^ et îpteme des artères* Toutefois cette éûolo^ de l!^névrisme est loin d'être constante, attendu qu'on trouve souvent des ossifications sans anévrisme et des sa<^ anévris-^ maux sans ossifications. Dans les' cas d'ossification les anévrîsmes ne ime paraissem se former qu'au^inl qu il se dépose autour des squames osseuses oetie matière jaune en forme de purée dont j'ai parlé |dus haut (§ 1077), et qui, en écartant l'une de l'autre les tuniques interne et moyenne de l'artère, favorise
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singulièrement la dilatation du tube artériel quand la première a été détruite ou rompue.
§. 1095. On a attribué à TossiGcation des artères deux maladies très*graves , savoir, la gangrène sénile et l'angine de poitrine.
Quant à la première « je pense qu'elle ûent à une cause plus générale et pour ainsi dire plus relevée , à Tatonie des systèmes nerveux et circulatoire.
Uaugine de poitrine a été attiibuée par des auteurs anglais^ à l'ossification des artères coronaires; et cette opinion a été embrassée par plusieurs médecins allemands et italiens, mais on ne peut ad* mettre cette étiolo^, si on réfléchit que cette ossification existe souvent sans angine de poitrine et l'angine de poitrine sans ossification j observation que nous avons pu constater plusieurs fois. Toutefois je ne veux pas nier que cette maladie^ consistant dans im spasme du cœur excité par une cause arthritique y ne puisse déterminer un travail nutritif irrégulier dans les parties fiibreuses de ce viscère^ et produire l'ossification soit de ses valvules , soit de ses artères; mais alors cette ossification est TeiTet et non la cause déterminante de l'angine de poitrine.
t FoTHEHôtLt , Loné, meâ. ûbs, and inquir ; t. 5, p. i>9- HABsaDBir, TVajwcoi. ofth^ som^ ofphjrt^ oftond., t. 3| p* 4^* Paarv , inq. iato %h€ ^j/mpU *nd cas. of ikt ^ncop, anginr Bath, idoo.
CHAPITRE VHl
Du ramollissement des artères y ou de TarUrîo^
matacie.
§.1096. Dans ce genre dahéradon, cfirectement opposée à celle que nous venons de décrire, les parois des artères perdent leur ténacité, lenr force élastique, leur densité et leur cohésion normale ^ soit dans toute leur épaiss.eur» soit dans leur tunique interne seule; elles devienûent molles et même friables, tantôt avec raré&ction, boursouSement ou engorgement de leur tissu, tantôt sans cette dispoâtion. L'artériomalacie dépend donc de plusieurs états particuliers, que nous allons examiner succinctement.
§. 1097. Commençant par la membrane interne, nous dirons qu'on la vue réduite à un état demiy* pulpeux et de friabilité remarquable ; de tdle sorte qu'elle pouvait être aisément .séparée de la tonique' moyenne, en la raclant simplement avec le dos du scalpeL J'ai remaix|ué cette disposition dans les artères appartenant à des organes profondément altérés dans leur texture , par tJiem^ à des matriises dcr femmes en couches attaquées de putrescence, à des reins entièrement érodés , à des rates réduite) en pulpe (splénomalacie), et sur des artères com^ prises dans des masses rétro-^péritonéales. D'autres fois cette tunique interne» au lieu d'être ramollie par une espèce de fonte, l'est par un boursouflement spoi^eux, qui produit de véritables végéta-
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lions obstruant les vaisseaux : on en a vu dans. l'artère innominée dans l'étendue d un demi-pouce , et réduisant le calibre de cette artère au tiers de sa dimension naturelle. On a vu ces végétations s'éten^ dre dans les artères carotides et sous«<clavières d'un sujet qui , dans les deux, ou trois dernières années de sa vie, avait éprouvé deux ou trois syncopes , lesquelles s'étaient dissipées promptement. Ces végétations 9 quoique rétrécissant considérablement les vaisseaux, étaient par leur mollesse susceptibles d'être déprimées. ^
§. 10^. Quant aux parois des artères, cop^éréèsJdans toute leur épaisseur, éUes. sont tantôt ra* mollies/sans être tuméfiées, et tantôt raréfiées , bbur* soîxflées et infiltrées de sang.
Dans le premier cas l'ange est d'une texture tendre, délicate et friable. Cest dans cet état qu'on les trouve dans L'intérieur des masses encéphaloides ^ dans le voisinage des os attaqués d'osiéosarcose et d'ostéomalacie, autour des articillations affectées de cette espèce de tumeur Uanche très**maligne dont il a été question plus haut (§«:&74)<
Dans le second cas les |>arois dès artères sont véritablement changées en un; tissu spongieux sem-* blable au corps caverneux de. la verge; le sang en sort par .une infinité d'ouvertures lorsqu'on les cogpe en travers. J'ai vérifié l'existesice de ce changemeiu d'organisation surdes artères des membres. Je trouve consigné un cas semblable dans le Journal de mé^
1 Arch. gén. ^ t. 8 y p. ^oo.
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decine, de ehimr^ et de pharmaôe^ Cest l'artère radiale, qui TofirBL Elle présenlait à sa partie inférieure une tumeur formée par la désorginîsatiop de aes parois dans deux pouces de son étradue^ Incisée sur le vivant , elle saignait beaucoup ; examinée après son extirpation, elle consistait en une masse spongieuse, infiltrée de sang.
§. 1099. On conçoit aisément que dans des artères ainsi altérées par ramollissement partiel, surtout quand c'est par une espèce de fonte que ce ramollissement a eu lieu , les parois du vaisseau ne sont plus en état de résister à l'abord du sang; mais qu'en lui cédant elles se dilatent et constituent des poches, dont il sera question bientftt On conçoit aussi qu'une certaine (Habilité étant donnée, rien n'empêche que le vaisseau ne se rompe sous l'impulsion du sang. La même chose doit arriver lorsque l'artère a été rongée et amiqrùe par l'effet d'un ulcère, ou usée par des squames osseuses ou par la matière en forme de parée déposée entre ses tuniques. Sur le cadavre d'un jeune nègre, mort subitement après ime toux insignifiante, on trouva que l'aorte ossifiée et ulcérée s'était rompue immédiateraent après son origine; cette rupture était d'ci:^ viron six lignes'. Des exemples nombreux que je pourrais citer viendraient à l'appui de ce fiit, qui au reste u'a pas besoin de preuves.
1 Rédigé par Cokyisart, Lbrovz et Botbr. Vendém. an 1 1$ p. 4i.
a Rey. méd. ^ t. a3, p. 3i8.
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§. 1100,, Cependant il est des cas qui dénàontrenl que les artères sont susceptibles de se rompre sans altération préalable de leur tissu. Un maçon , tombant d'un échaéiudage de quarante pieds de haut, mourui une heure après dans un état dlnsensilûlité par&ite^ A l'ouverture du cadavre on trouva , outre de nOiSfi breuses fractures, une déchirure de neuf lignes d'étendue dans toutes les tuniques de l'aorte à la partie concave de la crosse, vis«à<-vis l'origine de l'artèrip sou^clavière gauche, sans que ces tuniques présent tassent la moindre lésion de tiexture» soit à l'endroit de la déchirure, sait dans toute l'ètenciuie du iraîsseau:^ J'ai cité dans un autre ou v ra ge^ ï^^emjie d'une ùmm^ accouchée depuis huit jours, qui, après une querelle avec d'autres f^ïpmeBj mourut subitement d'une do«H ble rupture à l'artère aorte, consistant en deux fentes longues de six à neuf lignes, et intéressant toutes le» tuniques de l'artère, dont rien ne démontrait l'aké*; ration avant cet accident.
CHAPITRE IX
Du décollement de la membrane interne des artères.
§.1101. La matière en forme de purée qui se dépose entre les timiques des artères, les squames osseuses qui s'y développent, le pus qui s'y amasse^ les ulcères qui succèdent à ces peûu abcès, déool^
1 ReT. mcd. ; t. 16, p. 384*
9 Eapport sur le^ travaum exécutas « TampliitMâtsc A^anft* tomic^ p. 5S.
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arrondie, qtn semble gteflfée mr elle. Getitat est désigné sous le nom d'anévrisme partiel ou circonscrit.
Ces deux sortes de dilatations , qtn ont lieu spon^ tanément et par des causes internes , ont reçu le nom A^anéi^risme vrai^ pour les distinguer dé \ané^ ^isme faux^ qpai n'a lieu qu'à la suite d'une pkie feite à l'artère par un instrmoent vulnéraiiL Lorsque le sang s'infiltîre promptement et largement dans le tissu cellulaire , Vanévrismé faux est afifielé primitif. On lui donne le nom de eùn$écutif^ qiumd le sang, sortant peu à peu, s'accumule sur la plaie même du vaisseau et y fortne une tumeur circonscrite, simulant un anévrisme vrai partiel. Enfin, le sang peut passer dans ime veine voisine à la faveur d'une ouverture corre^Kmdante à celle de Tartère ; ce qui constitue Vcméi^risme variqueux.
L'anévrisme &ux n'étant pas, comme le vraî, k résultat d'une altération ^onlanée^ nous ne nous y arrêterons point.
§. 1104. L'anévrisme vnd et totad a été cdbscrvé à l'artère aorte , à ses grosses branches et aux artères d'un moyen calibre. Lorsque e'est à la crosse de l'aorte ouàraortedescendantequ'ila lieu, quelquefois le sac résultant de la dilatation est assest grand pour recevoir le poing. Gortisakt en a vu un à k crosse et à la portion ascendante de l'aorte, qui était deux fois plus volumineux que le cceur, et La^^jj^sc > en a décrit un autre qui était du volume de la tète d'uH foetus à terme. Quamaux parois Aasac , on les troure
m^mlmÊ^^ I ■ ■ I ■ I I ■ I ■ I ■ I ■ ^ii ■■■■ ■ I ■ ■■■ ■ ■ li ■ ■ ■ > ■ ■ I mi^m^^^m^Êm^^^tm
i^ A«9ciiltatioa mcdiale; 3.* jédit., t S^ p. agi.
§. 1102. Les ouvertures de- cadavres , faites par ces mêmes praticiens , ont constaté les changemens d'organisation qui viennent d'être décrits. La tunique interne s'est trouvée rompue et décollée par lambeaux de la tunique moyenne. Le tissu artériel était le plu^ souvent ou friable ou ramolli. D'autres fois on s'est as* siiré qu'une inflammation déterminée par la rupture de la tunique interne , avait produit une lymphe plas-^ tique , qui , en se coagulant , était devenue un nouvel obstacle à la circulation du sang.
CHAPITRE X. ' . De Panévrisme
§. 1103. L'examen des altérations des artères, au-* quel nous venons de notis livrer/ Ëicilitera l'étude de Fanévrisme. En effet , la dilatation qui c<Mistitue icette dernière maladie est toujours précédée d'un changement dans le tissu de leurs parois , qui sont tantôt épaissies et indurées, tantôt amincies, usées ou détruites.
Cette dilatation elle-même alieudedeux manières: 1.° le tube artériel peut être distendu de manière que tous' les points de sa circonférence soient également éloignés de son axe, et qu'il en résulte un sac plus ou moins volumineux, arrondi ou fixsiforme, com« pris entre-deux portions de l'artère ayant conservé leur diamètre naturel : c!est ce qu'on appelle anér yrisme total ^ sphéroïde ou fusiforme; 2.^ l'artère n'est distendue que d un côté , dans une seule portion de sa circQiiférence ; elle présente alors une tumeur
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terne du sac anévrismal, elle n'est point altérée,. à moins que les parois de ce sac ne soient eUes^mèmes détruites. Ce dernier ne renferme point de sang coagulé plus ou moins dense , si ce n'est dans les cas où il offre des enfoncemens ou des poches Accessoires.
. §.1106. Telle est la description générale des ané- Trismes formés par la dilatation uniforme et en tout sens d'un tube artériel, toujours accompagnée d'épflôssissement , soit total , soit partiel , des parois. Cette sorte d'anévrisme, mal à propos niée par SciLRPA, quoique confirmée par une foule d'auteurs, teb que A. Paré, Vidus Yidics, M. A. Severin, RuTscH, LiTTRE, P. DE Marcheiti, LAi«asi, EUryet, A. F. Walther , Megkel , Alexandre et Donald MoNRo, MoRGAGNi, Sauyages, Haller, Stqerk,
DE HaEN , VaLGARENGHI , W. HUNTER , GUAITAAI ^
Sandifort, père, Verbrugge, Lieutaud, J. G.
WaLTER , LaUTH , SOEMMERING , AtRER , MaRTIN ,
aine , R. Cailliot , Richard , Roseniiuller , etc. ; tous cités dans le Supplément du professeur Harles à l'ouvrage de Sgarpa'; cette sorte d'anévrisme, dis-je, a été constatée à d'autres artères qu'au tronc de l'aorte, et notamment aux carotides, à la ménin* gée moyenne, à la temporale, à la sous«<Javière, à l'axillaire, à la brachiale, à la fémorale, au tronc coeliaque et à la splénique^. On l'a même rencontrée à des artères d'un très- petit calibre. Ainsi HooGSON
1 ScARPAy ûber die Pulsadergeschwûitte ; aus dem ItaL^ mit jinmerk. und Zusàtt., v. HAAits. ZUrchy iSoS, f. 3lp, S Mâme oaTrage, p. 3fl4*
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û VU <)uatre fois les artères cérébrales affectées de tiflatation anévrismatique. CHEYALiEh ^ a trouvé sur là selle turcique un «mévrisme de la grosseur d'une noix, rempli par des couches de sang caillé et formé par la dilatation d'une branche de l'artère commur nicante gauche. Quant aux artérioles très-exiguës, une pièce du cabinet de M. Sghmiedler, {)rofesseur d'art vétérinaire à Fribourg en Brisgau, offre uu anévrisme aux deux artères centrales de la rétine.^ S- 1107. On a expliqué le développement de cette maladie par l'impulsion trop forte du sang sur un tube que l'on peut supposer affaibli antérieure^ ment dans le point affecté; ou applique surtout cette théorie à la crosse de l'aorte, qui,. à raison de. sa courbure, est particulièrement exposée à cette im<pulsion contre sa convexité. Hodgson croit à une sorte de paralysie de la membrane fibreuse des ar^ tères, destructive de son élasticité naturelle. Il esc d'autant plus disposé à admettre cette cause, qu'on voit quelquefois les artères très-dilatées, sans qu'elles présentent d'altérations physiques ; c'est ce qui a lieu, par exemple, dans les dilatations générales des troncs artériels des vieillards. D'après M. Broussais^, une inflammation chronique de Faorie est la cause de sa dilatation, en ce que la dégénération qui en résulte, rétrécit les orifices des branches qui portent lé sang aux bras et à la tête.
§.1018. Je ne puis adopter les explications don-
I Lond. med. a. phjrs. journ.; i8a6, Jan. a Dict. des sciences médic, art. Muséum^ t. 35, p. 30. 3 Examen des doctrines médicales j t. i, prop. 178. II. 37
nées par les auteurs sur la formation de ranévrisme vrai et total. Cette sorte de dilatation ne me parait pas pouvoir être attribuée à la pression latérale du sang. Vraie pour l'artériectasie, cette théorie ne l'est point pour l'anévrisme. Dans celui-ci, les tuniques des artères, loin d'être amincies, sont devenues plus épaisses; la membrane interne acquiert, d après mes observations, une épaisseur qui peut aller jusqu'à trois quarts de ligne, et devient comme cartila^neuse ; la tunique moyenne offre des couches plus nombreuses de fibres transversales ; des plaques osseuses sont logées entre ces deux membranes ; une substance sèche et friable y est déposée ; la sur&ce interne du sac est inégale, rugueuse, mamelonnée; en un mot , l'état général des parois artérielles prouve manifestement une hypertrophie qui, quoique irrégulière et morbide, n'en est pas moins réelle. La dilatation elle-même du vaisseau est l'effet de ce surcroît de nutrition et non d'une dilatation mécanique; et sous ce rapport on ne saurait mieux comparer ces anévrismes qu'à une matrice renfermant dans l'épaisseur de ses parois de nombreux corps fibreux et acquérant par ce développement contre nature, avec un volume extraordinaire, une cavité trës-agrandie. C'est ainsi que nous possédons un utérus dans lequel cette cavité a six pouces de diamètre longitudinal , et dans quelques endroits trois pouces de diamètre transversal D'où il suit que l'anévrisme vrai total, sphéroïde ou fusiforme, est réellement le résultat d'une artériosclérose (§. 1075). §. 1109. Je passe à l'anévrisme vrai^ mais partiel
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oa circonscrit : celui-â représente une tumeur ap*» pliquée le long d'une artère et communiquant avec «lie par une ouverture plus ou moins étroite, mais ordinairement arrondie, dure et comme calleuse. Les parois du sac sont d'une épaisseur plus inégale que dans l'anévrisme précédent; j'en ai trouvé de deux lignes; la surface interne est extrêmement inégale, rugueuse, bosselée et mamelonnée. Cet anévrisme , existant particulièrement à l'artère aorte, soit ascendante, soit descendante, offre quelquefois un sac dW volume extraordinaire; mais formé aux dépens des parties qui Tavoisinent. Ainsi, non-seulement la plèvre ou le péritoine, mais aussi le poumon, la trachée-artère, l'œsophage, la face antérieure de la colonne vertébrale, les côtes et leurs cartilages, les muscles intercostaux internes, le sternum, peuvent iaire partie de ce sac, ou plutôt le remplacer, après qu'il a été peu à peu détruit, et concourir ainsi à former une vaste cavité remplie de sang. Si je ne craignais de donner trop d'étendue à ce chapitre, je décrirais les exemplaires rares et curieux d anévrisme circonscrit que renferme notre Musée. Je parlerais d'un cas où la tumeur, après avoir détruit la première pièce du sternum, Élisait une saillie de quatre pouces au devant de la poitrine, et finit par produire à la peau une escarre considérable, dont la chute détermina la mort instantanée du sujet. Je citerais un sac anévrismal de la crosse de l'aorte qui s'était fait jour entre la portion cartilagineuse des seconde et troisième côtes du côté droit, et en imposait pour un anévrisme de l'artère mammaire interne. Je ferais
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mendon des exemples nombreux de sacs anévris-' maux , placés sur le côté gauche de la colonne dor* sale et comprenant, après la destruction de leurs parois postérieures, les corps des vertèbres plus ou moins usés (la substance interyertébriale demeurant intacte), une partie des côtes avec les muscles in^ tercostaux internes, le médiastin et lé poumon gauche. Ténumérerais les cas où des tumeurs anévrismaies se sont ouvertes dans Tœsophage et dans la trachée-artère, etc. ; mais les faits de ce genre étant nombreux et bien cf>nnus, je me hâte d'arriver à la pathogénie de cette maladie.
§. 1110. C'est ici que les travaux de Sgarpa doivent être honorablement cités, parce qu'ils ont fait faire à cette branche de Tanatomie pathologique un pas remarquable. Suivant ce célèbre chirurgien^ la maladie commence ainsi : la membrane interne de l'artère cesse d'être lisse; elle devient inégale et rugueuse; peu à peu il y parait des taches jaunâtres, qui dégénèrent en granulations, en petites squames terreuses, ou se transforment en concrétions stéato-* mateuses et caséeuses. La tunique interne devient friable et se sépare de la fibreuse; en promenant sur elle le scalpel ou l'ongle, on produit une crépita* tion, comme si on pressait des fragmens de coquilles d'œufs. A un degré plus avancé on découvre une ulcération; la tunique interne et la moyenne sont érodées. L'érosion de la première se fait d'aur tant plus facilement, qu'en vertu de sa friabilité .naturelle elle résiste moins à l'impulsion du sang. Les anévrismes de la crosse de l'aorte, de l'aorte pec-
ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPÉCIALE. 58l
torale et de Taorte ventrale, ont lieu dès-lors par la rupture de deux membranes de Tartère. On voit au pourtour de l'ouverture du sac la tunique interne déchiquetée; on ne peut non plus poursuivre la tunique moyenne dans l'intérieur du sac : celui-ci est formé de la tunique externe, distendue et dilatée, du tissu cellulaire ambiant, qui donne une sorte de gaine à l'artère; enfin de la plèvre et du péritoine, qui constituent une membrane accessoire. La paroi de l'artère, dans la parue opposée à la dilatation , à l'entrée du sac , est souvent' toutà-fait saine, quelquefois pourtant friable et chargée de points calcaires. Suivant Scarpa, tous les anévrismes, sans distinction, ont lieu par rupture des tuniques artérielles, à la suite de leur dégénération ulcéreuse, stéatomateuse , fongueuse et squameuse, et le sac se forme pair dilatation de la tunique externe ; tunique qui est pour ainsi dire étrangère à l'artère. Ainsi, à la rigueur, ce sac n'appartient pas au tube artériel proprement dit; en d'autres termes, Tanévrisme n'est point dans l'artère. ^ .
C'est en ce dernier point que la doctrine de Scarpa diffère de celle de ses devanciers : ce qui la caractérise aussi, c'est l'extension qu'il lui a donnée, en l'appliquant à l'anévrisme diffus ou.fusiforme; opjiion évidemment erronnée et contraire à l'observation.
§* 1111. MM. Dubois et Duputtren expliquent d'une autre manière la formation de l'anévrisme
I Scarpa, trad. par HAt&xs) ch. 5, $$. i, a, i3, 16, iB, slo.
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circonscrit. Suivant eux, la membrane interne êe 1 artère, en passant à travers une rupture de la tunique fibreuse, et en y faisant hernie, constitue^ avec la tunique externe ou celluleuse, le sac ané* vrismal ^ d'où il suit que Tintérieur de ce sac est constamment tapissé par la même timiqne interne^. Cette disposition peut, en effet, dPaprès Laeni>ceg% avoir lieu quelquefois dans de très-petits anévrismes; mais le même anatomiste a vu que, dès que la tu-meur anévrismale a atteint le volume d'une petite noix ou d'une aveline, il ne pouvait plus suivre dans le sac la tunique interne. On conçoit d'ailleurs, difficilement que cette membrane interne puisse^ à raison de sa ténuité et de sa texture cassante ^ se prêter à une grande extension ; il est donc {dus que probable que, quand elle a été distendue jusqu'à un certain point, elle se rompt et qu'elle ne peut dans aucun cas tapisser d'autres parties du sac anévrismal, que le pourtour de l'ouverture de communication. On pourrait encore opposer k cette dootrine les expériences de HuriTER et de Home, dkns lesquelles^ en enlevant sur les chiens les tunique» externe et moyenne de l'artère, ils ont vu une exsudation albumineuse augmenter l'épaisseur des parois^ du vaisseau y et n'ont jamais pu déterminer aucune dilatation de sa tunique interne. ^
Toutefois il est quelques feits favorables à Tétio- .logte de l'anévrisme admise par MM. Dubois et Du-
I Aosciilt. méà. ; t. ï, p. 99^.
% BicLàRD » Additioa k ranatomic générale de Bicbax, p. gGL
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PDYTREN. Ainsi on a rencontré une fois cette disposition de l'artère sur l'aorte du cheval ^ Une autre fois, en examinant anatomiquement deux tumeurs anévrismales, l'une du volume d'une grosse amande , et l'autre d'un œuf de pigeon , situées à l'artère poplitée et séparées l'une de l'autre par un intervalle, d'un pouce, on reconnut que dans l'une et l'autre les tuniques internes et externes étaient dilatées et qu'elles formaient les parois de la tumeur, tandis que les fibres de la tunique moyenne, éraillées, avaient laissé passer la tunique interne pour contribuer à la dilatation ^. Enfin , feu M. le professeur Lauth avait observé la même disposition sur trois anévrismes intéressant l'artère aorte d'un même sujet ^
§.1112. CoRViSART a émis sur le mode de formation de l'anévrbme circonscrit une opinion fondée sur deux Êdts anatomiques. Ayant observé sur l'aorte des kistes fibreux, à parois épaisses, renfermant une substance de la consistance du suif et semblable par sa couleur aux caillots de sang contenus dans les poches anévrismales , kistes qui paraissaient avoir usé la couche externe! des parois de l'aorte, CoRviSART se croit fondé à admettre que dans ces cas, les parois de l'artère finissant par être percées, le sang peut passer hbrement dans la cavité dukiste, ainsi subitement tranrformé en tumeur san-
A Trovsseau et Lbblàhc, Archiy. gén. ; t. 16, p. 1S9. 3 DvPCTTBEH> ArchW. gén.) t. 94> P* >43. 3 Joarn. de la Soc. des sciences, agricult.^et arts du départ. du Bas Rhin) t. i» p. 47^*
guine, qui devient de plus en ph» yoluminense, à mesure que le sang opère la dilatation de la pcM^e fibreuse. ^
liAENrfEc, en jugeant cette doctrine, pense qu'il ne serait pas impossible qu'un anévrisme se formât de cette manière , quoique cette pathogénie soit inadmissible pour le plus grand nombre des cas. On conçoit difficilement , en effet, non-seulement que les parois d'un liste soient quelquefois très-^[>aissesy m»s encore que celles de l'aorte soient amincies et usées jusqu'à être perforées.
§. 1113. Mes recherches sur l'anévnsme circonscrit s'accordent en général avec celles de Scarpa. Comme lui , je n'ai pas pu suivre la tunique interne de l'artère, ainsi que la tunique moyenne audelà de l'entrée du sac anévrismatique. Je n'ai pu m'assurer qu elles fussent déchiquetées ; elles me paraissaient seulement très-amincies, et se perdaient sur les couches membraneuses qui formaient le sae. La surface interne de celui-ci étant également Usse et polie, quoique souvent parsemée d'inégalités, on éprouve beaucoup de difficultés pour bien distinguer ces parties ; et on est quelquefois tenté de s'accuser de mal-adresse, quand on essaie de poursuivre les tuniques artérielles dans l'intérieur du sac, et de eroire qu'on les a déchirées. L'amincissement de ces tuniques et leur disparution pour ainsi dire successive, me font admettre, au lieu d'une simple
1 Z. c. , p. 9ia.
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rupture, comme le pense Scarpa, une usure sans laquelle le sang serait impuissant à produire par son impulsion la dilatation de la tunique externe de l'artère. En effet, ce n'est pas toujours aux endroits qui en éprouvent le choc principal, par exemple à la convexité de Faorte, qu'on rencontre les sacs anévrismaux. On les trouve aussi à sa concavité, comme l'attestent, outre les exemples rapportés par les auteurs, deux pièces de notre Musée; par conséquent à des endroits sur lesquels ce choc ne porte pas avec violence.
§. 1114. Je pense donc que la cause déterminante de l'anévrisme circonscrit est une maladie du tube artériel, qui, au lieu de consister dans un épais^ sissement avec induration ou dans une hypertrophie morbide des parois artérielles, comme dans Tané* vrisme vrai total, réside dans un ramollissement et clans une atrophie de ces mêmes parois. Ces deux états opposés me présentent cette différence, que le premier (la sclérose ou l'hypertrophie) s'exerce sur une plus grande étendue, tandis que le second (la malacie^ l'atrophie) ne frappe qu'un endroit partiel et isolé. Suivant que cette malacie affectera la membrane interne, la membrane moyenne ou la memrbrane externe de l'artère, l'anévrisme se fera suivant l'étiologie de Scarpa, de MM. Dubois et Dupùt- TREX, ou de CoRViSART; d'où il suit que les diverses opinions sur la formation de la maladie peuvent très-bien se concilier. Je ferai remarquer au surplus que l'hypertrophie et l'atrophie peuvent coexister dans le système artériel comme dans d'autres sys-
586 LIVRB II.
tèmes organiques ; aussi trouve-t-on souyent sur îat même artère les deux sortes d'anévrismes , tantôt séparés par une petite distance, tantôt greflfés l'un sur l'autre.
§. 1115. Quant aux causes de la plasticité morbide dans les tuniques artérielles, qui pourrait se flatter de les indiquer avec certitude? Que ces causes soient générales et qu'elles produisent une certaine diathèse , c'est ce qui pandt résulter de l'existence âmultanée d'anévrismes dans plusieurs endroits de l'arbre artériel , ainsi que des fidts qui attestent qu'après la cure d'un anévrisme externe, des malades ont succombé plus tard à un anévrisme interne^. Les maladies organiques du système artériel, telles que Tartériectasie , l'ossification , l'artériosclérose , font également présumer une cause générale et peut*ètre même un principe spécifique Si j'osais hasarder une conjecture dans une matière aussi obscure, je verrais dans cette altération un effet de l'arthritis; je trouverais que ce principe morbide se comporte à l'égard des artères conmie à Tégard des os , par la raison peut-être qu'il existe entre ces deux systèmes organiques une grande analogie. En effet, l'un et l'autre jouissent de forces vitales obscures ; l'un et l'autre sont avides de phosphate calcaire ; dans Tua et l'autre l'ossification passe par les mêmes phases; les os comme les artères sont susceptibles d'usure
1 Ehrmàhv» Dissertation sur la structure des artères, leurs propriétés > leurs fonctions et leurs altérations organises y Strasbourg, i8aa, p. 65.
et d'érosion : 5t les premiers ont leur gonflement par induration, leur ramollissement, leur friabilité, leur raré&ction, la distension de kur cavité médullaire ou leur spina ventosa central , les secondes ont absoliunent les mêmes maladies, l'atrtérioselérose ,. l'artériomalacie , Tanévrisilne fusiforme. Si le même 05 offre le phénomène singulier de Tinduratioii à côté du ramollissement , de la perte de substance à côté de son accumulation , de l'hypertrophie à coté de Tatrophie (§. 8o5, n.^ a), il en est exactement de méûie d'un tube artériel. Si Farthritis se manifeste plus fréquemment aux os des extrémités inférieures qu'aux supérieures , il en est de même pour Tossi^ ficalion des artères , et peut-être même pour leur& anévrismes. Ce n'est pas toujours sur l'estomac,, comme on le croit vulgairement, que la goutte aime à se porter; le plus souvent c'est sur le cœur„ ou plutôt sur l'origine de l'aorte, sur ses valvulea et sur les artères coronaires; c'est là qu'elle laisse des traces non équivoques de l'influence qu'elle a exercée (§. 1047)» ^^^> '^ exemples d'anévrisme par cause arthritique ne sont nullement rares; je leur ajouterai le suivant
§.1116. Une ancienne domestique, âgée de soixante ans , non mariée , ressentit le 219 Septembre 1818 dea douleurs arthritiques dans les coudes, les poignets et les épaules : il s'y joignit une fièvre, qui avait ceci de particulier, que dans le redoublement le pouls était élevé, régulier et peu fréquent, et dans les réxnissions, petit, fréquent et irrégulier. Les douleurs,, après avoir duré un mois^ s'apaisèrent et finirent par
cesser entièrement; mais il resta à cette personne une irrégularité et une extrême fréquence du pouls. Environ trois mois après le premier accès, le i5 Décembre, les douleurs reparurent; elles occupèrent les doigts des mains, les poignets, les coudes et les genoux. La fièvre s'alluma de nouveau, et au bout de huit jours le bras gauche se couvrit d un exanthème miliaire. Dès ce moment des attaques d'asthme se manifestèrent, et devinrent d'un moment à l'autre plus intenses : la dyspnée dégénéra en orthopnée ; ^oppression de poitrine et la difficulté de respirer étaient tellement fortes, qu'elles ne permettaient plus à la malade de s'énoncer que par des paroles entrecoupées ; la miliaire avait disparu, et les extrémités inférieures étaient cedématiées. On croyait à une hydropisie de poitrine ou du péricarde, déterminée ou plutôt aggravée par la rétrocession de l'exanthème'. Onze jours s'étant passés avec ces symptômes graves , et les médicamens anti-asthmatiques ayant été inutilement employés, on tourna ses vues vers la saignée, qui semblait rencontrer dans la petitesse, l'irrégularité, la faiblesse du pouls et dans la diathèse séreuse de fortes contre-indications. Quatre onces de sang seulement furent extraites de la veine du bras, parce qu'une lipothymie ne permit pas d'en laisser couler davantage. Néanmoins cette petite saignée produisit un tel soulagement que la malade put
1 L^nsage du stéthoscope n^étant pas encore répandu à cette époque , on ne fit point de recherches sur Tétat des organes de la poitrine.
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dormir pour la première fois depuis onze jours, et que bientôt tous les symptômes disparurent comme par enchantement Le pouls , qui avait été irrégulier pendant trois mois, devint naturel et régulier; tout rentra dans l'état normal, et cette femme put reprendre son service de cuisinière jusqu'au mois d'Avril i8!i5. A cette époque, les mêmes phénomènes s'étant renouvelés, la malade entra à la clinique le ^5 de ce mois, et y resta jusqu'au 24 Mai, jour de sa mort Pendant tout ce temps les symptômes annonçaient une maladie du cœur ou du poumon, quoique la respiration s'entendit bien à l'oreille nue et au stéthoscope : ils consistaient dans de violens accès d'asthme, dans des battemens désordonnés du cœur, dans une douleur à l'épaule gauche et à toute la partie gauche de la poitrine; la fréquence, la petitesse et l'irrégularité du pouls; la toux accompagnée de crachats mucoso-sanguinolens; yers la -fin de la maladie, orthopnée permanente, œdème des extrémités inférieures 9 et enfin attaques de syncopes qui précédèrent la mort. La saignée, qui avait si merveilleusement servi la première fois, fut dans ce second accès tentée deux fois , mais inutilement
Xie cadavre était infiltré depuis les orteils jusqu'aux hanches. Les doigts des mains étaient déformés par l'arthritis. Les deux cavités de la poitrine contenaient environ trois chopines d'un liquide jaunâtre. Le j>oumon gauche était adhérent à la plèvre. Le péricarde, ayant été incisé, fit voir le cœur de grandeur orditiaire, mais la crosse de l'aorte singulièrement,
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dilatée. Celte partie affaissée, c'est-4rdire ses parois applîqaées Fane contre Pautre, avait quatre travers de doigt de largeur , depuis la sortie du cœur jusqu'à un pouce de Torigine de la carotide gauche, tandis que son orifice yentriculaire permettait seulement Tintroduction de l'index. Les tuniques de ce vaisseau étaient épaissies et parsemées de squames osseuses ; la membrane interne était çà et là ulcérée, et les endroits érodés couverts d'une matière blanchâtre. Presque immédiatement au-dessous de cet anévrisme total (car c'en ét^t un) se trouvait un anévrisme circonscrit, dont le sac, du diamètre de deux pouces et demi, communiquait dans l'intérieur de l'aorte par une ouverture de deux pouces, et renfermait une masse de sang coagulé, composée de couches concentriques, dont l'externe, plus dure que les autres , était adhérente à la surface interne de ce même sac. L'examen scrupuleux de son ouverture iit voir que la membrane interne de l'artère s'y perdait. La membrane externe était fort épaissie; eUe s'étendait jusgu'à lartère pulmonaire, et comprenait dans son tissu une partie du nerf pneumogastrique et du diaphragmatique du côté gauche. Cette dernière artère était très-diiatée, mais avec état normal de ses parois (artériectasie) : son orifice ventricubôre, très-distendu, permettait d'y engager trois doigts réunis.
§. 1117. Le sang renfermé dans les sacs anévrismaux a également occupé les observateurs : il es^ disposé par couches , qui ont quelquefois des traces d'organisation ^ marquées, queVALSALVA les a prises
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pour deux excroissances camiformes des parois artérielles. Cest particulièrement dans les anévrismes circonscrits qu'on rencontre ce coagulum ; plus ra*rement dans les anévrismes diffus, à moins qu'ils ne soient très-anciens, et qu'ils n'aient des enfoncemens ou des espèces de poches ou d'appendices. Ces masses présentent un aspect varié suivant le degré d'ancienneté et, d'après LaennecS suivant d'autres circonstances, qui ne sont pas aussi faciles à apprécier. Les plus centrales sont formées par du sang plus ou moins caillé ; un peu plus loin les caillots sont comme desséchés, d'un rouge plus ou moins noir, et évidemment mêlés d'une forte proportion de fibrine ; plus profondément encore on trouve des couches de fibrine pure, blanche ou jaunâtre, plus fermes et moins humides que les concrétions poly*piformes du cœur. Les masses que j'ai' examinées offraient un assemblage de couches concentriques, dont les plus externes étaient brunes, denses et coriaces, tandis que les suivantes, à mesure qu'elles s'approchaient du centre , devenaient de plus en plus pâles et molles. Une seule fois j'ai trouvé la couche la plus interne tapissée d'une fausse membrane, qui ressemblait parfaitement, par sa mollesse, son aspect poreux et réticulaire, à la caduque de la matrice. Cette découverte confirme l'opinion que . j'ai émise précédemment (§. 533) sur une manifestation obscure de la vie dans ces sortes de caillots. §. 1118. Je conjecture qu'en solidifiant ces masses ■ I ' ■■ ' ■ Il ■■———Il II I I ■ ■ —.■—>——
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sanguines I et en y opérant un commencement, une ébauche d'organisation, là nature a pour but de combler cette sorte de diverUculum que représente le sac, afin que le sang puisse circuler librement suivant la direction de Tartère. Si un anévrisme circonscrit n'augmentait point et ne troublait point les fonctions de quelque organe important, il pourrait être porté impunément; mais, par son accroissement , des parties nobles et essentielles sont déplacées, comprimées, usées et détruites. DèsJors le retentbsement de ceue maladie sur le système en général et le travail pathologique par lequel elle s'accroît, la rendent très-dangereuse. Enfin, la rupture du sac est suivie nécessairement d'uile hémorrbagie foudroyante ; cependant dans la plupart des cas la mort arrive avant cette rupture.
§.1119. Ce qui prouve que l'anévrisme interne n'occasionne point par lui-même de trouble ndtable dans l'économie, c'est qu'il peut parvenir à un certain volume sans donner de signes de son existence. En second lieu, ses symptômes sont si vagues et si incertains, qu'ils n'annoncent rien moins qiie la présence de la maladie ; aussi une foule d'observations attestent qu'on ne reconnaît avec certitude un anévrisme de laorte, qu'autant qu'il se manifeste au dehors. Je citerai deux cas qui confirment cette vérité : l'un est emprunté à John Hunt£R junior^ l'autre a été observé à Strasbourg par plusieurs de mes confrères et par moi.
Dans le premier de ces cas on ne soupçonna pas même la maladie. Il n'y avait que des douleui*s vives
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^ brûlantes derrière et au-dessus de romoplate gauf* che, sans tuméfaction, sans pulsation percepiible, soit au malade, soit au médecin, sans irrégularité ni dans les battemens du cœur, ni dans les pulsations de l'artère. Dans les derniers temps il y avait insom* nie, nausées, malaise et grande maigreur; un accès' <f hémoptisie emporta le malade. Le sac de Tanévrisme, dont les parois comprenaient entre autres les corps des vertèbres, ainsi que les côtes, avait vingt et un pouces de circonférence; le coagulum pesait deux livres et dix onces. ^
§. 1120. Voici l'observation que j'ai recueillie avec plusieurs de mes confrères. Un notaire de cette ville, d'un tempérament sanguin , adonné à la bonne chère, Êôsant un usage immodéré de la pipe et menant une vie très -sédentaire, parvint à l'âge de quarante ans sans avoir été malade , si ce n'est d'une petite toux insignifiante. Cependant , comme il avait perdu sa mère , trois frères et une sœur de phthisie pulmonaire, on pouvait craindre une maladie plus sérieuse. Au commencement de Juillet 1 83 1 il fut attaqué de la grippe, qui à cette époque régnait à Strasbourg : elle se manifesta chez lui par une toux sèche, assez opi-^ niatre et un assez grand abattement : il en fut délivré au bout de quelques semaines ; mais un écart de régime et un refroidissement la ramenèrent avec plus de violence : elle déterminait chaque jour des attaques, dont la durée était quelquefois de trois heures. Le lo Août, au moment où le malade, qui habitait une
1 Transact, of the associât, apothic. and sur^. apoth, ofEr^h and Ff^aletf t, i, i8a5.
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maison de cam|>agne, se disposait à rentrer en ville» il eut un accès d'asphyxie, qui le força à s'élancer de la voiture dans laqudle il venait de monter. Deux médecins , qui l'accompagnaient , lui trouvèrent la £ice livide, les pieds et les mains froids, les efforts pour respirer prodigieux : il n'y avait que quatre à cinq respirations par minute ; l'inspiration se disait rapidement, mais l'expiration lentement et presque insensiblement; le pouls battait cent dix à cent i^ngl fois par minute, et était tantôt petit et imperceptible, tantôt un peu plus fort et plus relevé. Cet accès dura trois quarts d'heure, et fut remplacé par une dyspnée accompagnée d'un raie muqueux, d'une toux avec respiration sifflante et, après beaucoup d'efforts, d'expectoration d'un peu de glaires.Un traitement af^ro^ prié, et surtout une large saignée, amena un <^me si par&it, qu'on pouvait considérer le malade comme convalescent Malheureusement ce mieux-être ne fut pas de longue durée; car sept jours après il y eut de nouvelles quintes fort longues, qui venaient assez régulièrement toutes les vingt à vingt-quatre heures, et s'annonçaient par une respiration gênée et si£> fiante. De pareils accès se répétèrent encore vingtdeux fois du 17 Août au 12 Septembre, jour où le malade mourut
Voici quelques détails circonstanciés sur ces mêmes accès , qu'il n'est peut-être pas sans importance de bien connaître, parce qu'ils ont été observés avec une attention scrupuleuse par des médecins qui soignaient plus particulièrement le malade. Celui-ci était presque toujours averti de l'approche des attaques
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p«r un eut d anxiété assez semblable à celle qu'on remarque dans la coqueluche. La j4us légère éfnO'lion et le moindre mouvement étaient capables de les produire. La &ce alors devenait bleue et même noire ; le pouls était petit et très-fréquent (cent à cent trente pulsations par minute). Dans le plus grand nombre des accès les fecultés intellectuelles n'étaient pas troublées : le malade ne pouvait proférer une parole; il répondait par des signes de tète aux questions qu'on lui fiisait, et l'accès passé , il se rappe* lait tout ce qu'on avait dit et fait pendant sa durée. Trois ou quatre fois seulement sa tête fut troublée : une fois on remarqua des convultions dans les mus<clés de la face et des yeux, dont on ne voyait plus que le blanc ; les mâchoires étaient serrées Tune contre l'autre. Une autre fois il y eut des convulsions dans les extrémités inférieures. Quelquefois la quinte de toux suivait immédiatement l'accès, et durait une, deux ou trois heures, presque sans interruption; d'autres fois, mais plus rarement, elle le précédait Les intervalles lucides étaient au commencement plus longs et plus calmes qu'à la fin de la maladie. Dans un assez grand nombre de ces intervalles on ne remarquait aucun phénomène morbide. Les derniers jours les attaques de suffocation se multiplièrent, ainsi que les quintes de toux. Il arrivait assez fréquemment que le malade vomissait après l'accès, surtout quand celui-ci avait lieu le matin. Une chose qu'il est nécessaire d'ajouter, c'est que depuis plus d'une année le malade se plaignait fessez fréquemment d'une douleur à l'épaule droite ,
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dépende taiy «vapt sa maladie , Joac amie àaar Icnr derrière la mamelle da même oôiê' Cest wmai SUT ce côté qu'il ne pouTait pas se coucker sans être gène dans la rc^iration. Jamais il n a^ak ressenti de paljMtations de cceor ; il n'en ressentit pmnt non plus pendant la mala<£e : les médecins ne parent rien décoQ¥rir par 1 ap|Jication de la main s«r la région précordiale: Quant an stéthoscope, on n'osa remployer, dans la crainte d'occasioner des attaques 'de nerfik Cependant on ne trouva rien par Fanscultation immédiate, ni du côté du cœur, ni du côté du poumon.
Le diagnostic de cette maladie étant très-obscur, les sept médecins qui voyaient le malade (j'étais du nombre) n étaient pas d'accord sur sa nature. Les uns croyaient à un engorgement glandulaire qui comprimait le poumon , d autres à l'h^Mitisation. de ce viscère , d'autres à un simple ^lasme qui me* naçait de dégénérer en paralysie pulmonaire. U est inutile de rapporter le traitement qui fut employé contre cette maladie : outre la saignée et les révulsif, c'étaient tous les médicamens antispasmodiques connus ; la digitale pourprée ne. fut pas même proposée, parce qu'aucun des médecins n'avait soupçonné une maladie du cœur ou du système circulatoire.
Le cadavre ayant été ouvert quarante-deux heures après la mort, on constata :
1.^ Une dilatation anévrismatique du ventricule gauche, produite, à ce qu'il parait, par un rétré* cissement naturel et originel de Tartère aorte , qui
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avait onze lignes de diamètre, tandis que Tartère pulmonaire en avait seize. Ordinairement ces deux •vaisseaux ont le même (calibre.
2.^ Un anévrisme circonscrit à la face postérieure de la crosse de laorte, placé directement devant la trachée -artère. Le sac anévri^matique avait trois pouces dé diamètre perpendiculaire, vingt et une lignes de diamètre transversal, et autant de profondeur : il communiquait avec l'aorte par un orifice de dix-neuf lignes de largeur ; il était rempli d'une masse de sang coagulé, dont les couches externes, assez adhérentes à ses parois, semblaient les fortifier partout, excité h leur partie postérieure. Cette même portion du sac s'était considérablement amin* cie, et avait fini par disparaître dans une étendue de six lignes, en sorte que la trachée -artère était en contact direct avec le polype tonguin , et qu'à dixhuit lignes au-dessus de sa bifurcation^ un de sesr cerceaux cartilagineux était dénudé, un autre brisé, la membrane muqueuse amincie et sa couleur changée en violette. Il était évident que cet anévrisme était sur le point de s'ouvrir dans la trachée, que c'était le polype lui-même qui avait usé le sac à sa partie postérieure et avait entamé k trachée-artère. Les autre»"* parties des parois du sac avaient une épaisseur de deux lignes. Dans quelques endroits la membrane fibreuse était très-dense, et ne pouvait être séparée de la membrane interne : celle-ci avait également acquis une certaine consistance et une dureté approchant de celle du parchemin , et dans quelques points une épaisseur qui variait entre deux tiers et trois quartiÉ
de ligae. Ces cleux membranes n'étaîeûC point fom<« pues autour de l'orifîoe de communication avec l'ar* tère aorte ; mais elles étaient amincies et friaUes.
3.° Un second anévrisme à un pouce de distance du premier, au commencement de laorie pectorale^ Cet anévrisme était total et fiisiforme^ sa longueur était de trois pouces quatre lignes , et sa largeur de deux pouces : ses parois étaient denses et épaisses, et les trois tuniques pouvaient être £icilement distiiH guées par leur couleur; l'interne était rouge garance^ la moyenne jaune clair et Texteme brune : cepen-^ dant ces mêmes tuniques ne pouvaient pas être sé« parées, tant la fibreuse adhérait intimement aux àeat autres ; mais cette séparation avait été opérée par la maladie, puisque dans quelques endroit» il existait de petites poches remplies d'une matière blanche et crkneuse, et dans d'autres im écartement occupé par ime substance sèche et friable. Au reste, la sur* &ce interne de cet anévrisme, ainsi que celle du précédent, était inégale, ntgueuse, bosselée, ma« melonnée , et garnie d'une infinité de sillons , qui affectaient toutes sortes de directions* Comme dans tous les anévrismes, la couleur de la sur&ce interne "était marbrée de rouge et de blanc : la couleur rouge appartenait à la tunique interne épaissie, la couleur bbmcfae était propre à la tunique moyenne, etVaper-* eevait au travers de la tunique interne dans les endroit» où celle-ci avait conservé sà ténuité et sa transparence naturelles.
§. 1121« Un double corollaire peut être tiré do fiiit que je viens de rapporter*
i.^L'anévrisme total et ranévrisme circonscrit sont une seule et même maladie, une altération consistant soit dans une hypertrophie avec induration du tube artériel, soit dans une atrophie avec ramollissement de ses parois; de telle sorte que ces deux altérations se rencontrent non-seulement dans le même vaisseau, mais aussi dans la même tumeur.
3.° Le diagnostic des anévrismes internes et de l'aorte en particulier, est hérissé de difficultés. Et comment en serait-il autrement, quand on peut se méprendre sur les tumeurs pulsatoires, même quand elles se manifestent au dehors? J'ai vu sur un enfant de douze ans, au milieu du sternum, une tumeur qui offrait des battemens isochrones avec ceux du pouls, qui grossissait, et dont les tégumens s'amincissaient de jour en jour. On prévoyait avec effroi le moment de sa rupture : elle s'ouvrit en effet ; mais ce qui eu sortit était une matière liquéfiée, provenant d'un tubercule ramolli, qui s'était développé dans la subs* tance spongieuse du sternum, et auquel la crosse de l'aorte conunumquait ses battemens.
CHAPITRE XL Dé roblitération des artères
§.1122. Je distingue l'oblitération des artères dé leur obstruction. Dans celle-ci le tube artériel esit farci d une substance dense et épaisse, €[ui laisse lé vaisseau intact , à moins qu'dle n'ait contracté des adhérences avec lui. Dans l'ôblitéi^tiôfci les parois de l'artère, après s'être rapprochées et réunies, ont
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.complétemeiit changé d'organisation, et se sont coa^ verties en un cordon fibro-celluleux. L'état physio^ logique nous offre ces conversions dans le canal ariéntl de Botal, dans les artères ombilicales; l'ordre pathologique nous les présente dans les artères auxquelles on a appliqué des ligatures. Nous avons yu dans un autre endroit (§. 56g) que cette oblitération était le moyen dont la nature se sert pour arrêter une hémorrhagie.
Cependant cette oblitération peut aussi être spontanée. Cest ainsi que Petit ^ a vu Fartère carotide iciroite complètement oblitérée, depuis l'endroit où elle se sépare de la sous-clavière jusqu'à sa division en carotide interne et carotide externe : elle était convertie en une sorte de cordon ligamenteux de deux lignes de diamètre, dans lequel on ne pouvait plus reconnaître aucun vestige de cavité.
§. 1123. Ce changement d'organisation se conçoit aisément, dès qu'on admet une iiiflammation dans les parois de l'artère , avec exsudation à la surface interne d'une lymphe coagulable , susceptible de se transformer en tissu homoéoplastique. Le même phénomène a lieu lorsqu'à la place d'une lymphe coagulable, c'est du sang qui s'est arrêté dans l'artère ; car cette humeur aussi est susceptible de s'or* ganiser et de s'identifier avec les parois du vaisseau» Dès-lors une simple obstruction d'une artère conduit à la longue à sa parfaite oblitération.
^mm^m-mmm^^m^m
I Mém. de Tacad. roy. des setcnces; année 176!)» p. «{58.
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CLASSB TROISIÈBffi.
MALADIES DES VEINES
§. il24. si l'on excepte Fanévrisme, les veines sont sujettes aux mêmes maladies que les artères ; elles rougissent comme ces dernières pendant la vie comme après la mort, par le même mécanisme, c'est-à-dire par imbibition; elles se laissent distendre par des gaz, par le san^, par des caillots fibrineux, par des produits pathologiques, tels que des calculs (§. 528) et des entozoaires (§. 58o)j elles s'obs-' truent et s'oblitèrent à l'instar des artères : leurs parois s'amincissent, se ramollissent, se rompent; elleâf peuvent aussi durcir et s'épaissir. Cette dernière maladie (phlébosclérose), qu'on remarque particuli^e-
ment sur les veines des extrémités inférieures des vieillards, rend le tube veineux en quelque sorte charnu et semblable à l'artériel, probablement par l'effet d'une hypertrophie ou par suite d'une inflammation. Cette dernière maladie peut en effet attaquer également les veines et transformer leur tissu. On^ a constaté (rarement, il est*vrai) l'ossification de leurs parois (§. 1 082). Enfin , j'ai remarqué sur les veines des vieillards que les valvules disparaissaient, probablement par une sorte d'atrophie ; disposition par suite de laquelle ces vaisseaux sont à cet âgé plus faciles à injecter des troncs vers les rameaux; Nous allons parcourir quelques-unes de ces maladies.
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CHAPITRE PREMIER
De la dilatation des veines^ de leur état variqueux ou de la phlébectasie^ et de leur rupture.
§. 1125. La phlébectasie ^ peut affecter toute une portion du système veineux, par exemple toutes les veines d'une extrémité inférieure , celles de la région précordiale, la veine poi*te abdominale : la dilatation s'étend alors uniformément du tronc dans les rameaux ; d autres fois les vônes , dilatées seulement dans certains points , forment soit des nçdosités » soit des saillies arrondies, soit des tumeurs isolées et circonscrites , qui reçoivent le nom de varices ou de tumeurs variqueuses, de renfiement variqueux.
§. 1126. Les exemples qui constatent les dilatations de la première espèce sont très-nombreux. On a vu la partie thorachique de la veine cave inférieure tellement dilatée, qu'elle avait entièrement déplacé le cœur 3. Le cadavre d'un phthisique offrait une dilatation considérable de la veine azygos , dont le diamètre égalait celui de la veine cave ^. Portal a trouvé chez un hypoeondriaque mort d'une fièvre lente après la suppression d'un flux hémorrhoïdaly la veine porte si distendue, qu'elle avait la capacité d'un intestin. Chez une femme attaquée d'induration des ovaires et de carcinome de la vessie, M. Pcchelt a rencontré la veine cave inférieure tellement dila-
i Composé de ^Af*^, veine, et dUKTtiWtÇy dilatation. a MisceU, nat. curios.^ t. 5, déc. i, Tol. 4<>> 3 MoRGAGifiy epist. anat, a6y n." ag.
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iée entre le cœur et les veines iliaques, qu'on pouvait commodément y introduire les trois doigts de la main^ Dans des cas de cette espèce Albertihi^ s remarqué comme symptômes un pouls large et in«* termittent, et BuaNs^, dans une dilatation de la veine cave inférieure, une pulsation ondulatoire de l'épi*gastre. Dans un autre cas, où les deux veines caves étaient dilatées, il y avait des attaques répétées de dyspnée, avec cyanose de la face et des mains, et œdème des pieds. 4
§•1127. Une pareille dilatation peut amener une rupture de ces vaisseaux. Sur un individu qui dans les derniers temps de sa vie rendait plusieurs livre» de sang par le haut et par le bas, Brassavola a trouvé la veine splénique énormément dilatée, et Festomac, ainsi que les intestins, remplis de sang^. M. Larrey^, de Toulouse, a ouvert le cadavre d'une femme dont la cavité péritonéale était remplie d'une grande quantité de sang noîr et fluide à la suite d'une rupture de la veine cave. La mort avait été précédée de douleurs abdominales excessives, d'anxiétés, de sueurs froides et visqueuses , de syncope, d'intumescence du ventre , de vomissemeQg. Des attaques de nerfs h la suite d'affections morales avaient déterminé cette maladie. Outre ces exemples de rupture de la veine ■ ■■■■II. II. ■ ■ I ■ I I lÉ II I .111 i.^—^»»^»
1 Dos P^enensjrstem ; S, iS'j»
9 Opuêo, ex edit. Rombbkg. Beroi,, iSaS, p. 18.
3 yon den Hertkrankh,; Uehers.j S. 3o5.
4 HuPBLÂSD^f Journ, der prakt, uirzneyk.^ B» Sf S^ 899.
5 R0R8IBR1, Inêtitut. med.} i, 4» P* 29**
6 BuU. des sdcnc. mëd. ; t. 10, p. 6S.
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cave^ une foule d'auteurs ^ ont constaté celle dêi Teines pulmonaires, des veines du coeur, des jugulaires, des sinus cérébraux, de Tazygos, des veines^ du bras, de la veine porte, des iliaques primitive» diez les femmes grosses, des veines du plexus spermatique interne , enfin des veines des extrémités in-' fisrieures.
§. i 128. Il est vrai que la cause de la rupture n'est pas toujours due à la dilatation seule , mais à la friabilité ou au ramollissement des parois veineuses. Cette phlébomalacie ^ observée par M. ândRàl^ tant sur la membrane moyenne que sur la membrane interne^ et avec diverses nuances de coloration, rend le vais-< seau si facile à déchirer, qu'il se rompt par la trac-^ tion la plus légère.
. §. 1129. Les tumeurs variqueuses attaquent préferablement les veines des extrémités inférieures: elles consistent dans une augmentation de vohune et de dureté de ces vaisseaux, qui décrivent alor» des sinuosités nombreuses et de brges plexus. Quelquefois les vances arrivent à un volume tel, qu'elles? finissent par s'ouvrir et par donner lieu à des Jiém(M*rfaagies fort redoutables. D'autres fois la peau qui les recouvre s'amincit, s'enflamme et contracte avec le vaisseau des adhérences intimes.
§. 1130. M. Briquet 3, qui a fait de l'état variqueux des veines une étude particulière, admet,
1 Cités dans TouTrage de M* Otto, ttanâb. d, piuhol, AntiH^i S. 353 u. 3S4.
9 Précis d^anat. pathol.; t. a, p. 9^ et 3 96. 3 ArchÎT. gén.j t. 7» p. mo.
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1,° une simple dilatatioji, dans laquelle ces Tais^. «^ux soDt plus amples que dans l'état normal , sans qu'on remarque aucun changement de tissu dans leurs parois ni perte de contractilité pendant la vie; x^ une dilatation uniforme , avec épaississeraent , dans lequel la veine dilatée prend la texture de» artères , et offre un orifice béant lorsqu'elle esl coupée en travers : elle présente à sa sur&ce interne des rides longitudinales régulières, formées par la tonique interne, tandis que la tunique moyenne eat.véritaUement hypertrophiée, et formée, conune dans les artères, de fibres transversales épaisses, qu'on peut détacher par fibrilles; 3.^ une dilatation inégale, avec épàississement ou amincissement. Dans cette dilata? tion les veines sont peu sinueuses; elles sont fosiformes , se renflent et se rétrécissait insensiblement Les pUs de la membrane interne ne sont plus régulièrement longitudinaux , mais plus ou moins oUiques ; cette membrane est amincie, et presque nulle dans certains points ; dans d'autres les fibres sont ramassées par paquets. On a aussi remarqué que dans ces cas le vaisseau veineux s'aplatit et repré* sente un ruban aminci et comme festonné sur ses côtés , qui offrent une suite de petits enfoncemensj, marqués par des lignes rentrantes, comme dans le^ gros intestins.. A mesure que l'altération augmente, ces lignes rentrantes font décrire des courbes .à la veine , et la cavité est alternativement renflée et ré^ trécie, garnie de loges latérales assez semblables aux vésicules spennatiques. A ce degré de la maladie les parois se. désorganisent, les .fibres de la membrana
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mojenne n'exisient plus dans beaucoup cPeddroiu, la membrane interae est épaissie et les valvules en partie détruites; la tunique externe est également épaissie, et le tissu cellulaire, denae et blanc, qui l'unit aux parties voisines, maintient la courbure de la veine.
§. 1131. Tomes les veines sont susceptibles de dilatation morbide, mais particulièrement les veines fious^utanées de l'extrémité inférieure. Après elles viennent, dans l'ordre de leur fréquence, les veines du bassin , telles que les hémorrfaoïdales , les utérines , les vaginales , les vésicales , les spermatiques ; puis les veines superficielles du cou, et enfin les veines du cuir chevelu et des lèvres.
§.1132. La phlébectasie partielle s'observe rarement avant l'âge de trente ans : elle est plus firéquente chez l'homme que chez la femme ; elle attaque facilement les individus qui se livrent à des travaux pénibles, et chez lesquels la position verticale est l'attitude la plus ordinaire. Quant à la cause efficiente, M. Briqult, en rejetant les causes mécaniques qu'on avait assignées à la maladie, admet un afflux d'humeurs , par lequel les parois de la veine se ramolHssent d'abord, puis augmentent d'épaisseur, et enfin deviennent le siège de l'hypertrophie.
•§. 1133. Quant à l'état du sang daus les varices^ on le trouve tantôt fluide et s'écoulant en totalité après l'incision du vaisseau, tantôt plus ou moins coagulé et de couleur rutilante. Les veines internes, surtout celles qui se ramifient dans le bassin, renferment de petites masses polypeuses, contenant sou*
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Tént un noyau dense et fibnneux susceptible de se changer en concrétion dure et calcaire. Les varices des veines hémorrhoïdales , ou les boutons hémorrhoïdaux proprement dits , rentrent dans la même catégorie. Leur examen anatomique m'a appris, 1.^ qu'exactemem placés l'un à côté de l'autre au pourtour de l'anua, ils formel par leur arrangement une bande circulaire de plusieurs lignes de largeur; a!* que , situés »itre la membrane musculaire et la membrane muqueuse de l'intestin rectum , ils sont intimetnaat adhérens à la première ; 3.^ que cette membrane s'identifie avec les parois de la veiné, qu'elle s'use peu à peu , et qu'elle finit par se rom« pre. J'ai reconnu de plus que ces boutons, en inter^ oeptant la circulation du sang, font à l'égard du vaisseau l'office d'une ligature, et qui en entraîne peu à peu l'oblitération totale (§. 53i).
§. 1134. Une dernière cause de dilatation des veines , est l'irruption du sang s^ériel à la fiiveur d'une communication établie entre une artère et une veine, le plus ordinairement après une saignée du bras, dans laqudle l'instrument, après avoir percé de part en part la veine, a blessé aussi l'artère brachiale. Lorsque ces plaies , fiâtes dans les deux vaisseaux, conservent leur parallélisme, il se fi>rme une adhérence entre elles, et le passage reste constamment ouvert au sang de lartère dans la veine. liOrsque, au contraire, ce parallélisme manque, on a vu s'établir entre la veine et l'artère une poche ou xxa anévrisme fiiux circonscrit, qui servait d'intermédiaire entre ces vaisseaux. Ces cas, connus sous
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le nom &anévrismê variqueux ou de Viorice anêi>ris^ male^ et dont h ppemière description est dne à W; HuNTSR 1, ont été tant de fois observés et décrits dans les ouvrages de chirurgie, que je m'abstiens d'y insister plus long-temps. Je me bornerai à dire que ce n'est pas seulement à la suite de blessures que se forme cette maladie , elle peut aussi résulter de la rupture d'un sac anévrismal dans une veine avec laquelle il avait contracté des adhérences. Je trouve dans un ouvrage récent un exemple extrêmement remarquable^ d*un anévrisme total' de la crosse de l'aorte, qui s'est ouvert dans la veine cave supérieure. La cloison qui séparait les deux vûsseaux avait une épaisseur de deux lignes, une dureté presque cartilagineuse ; elle était percée d'un trou triangulaire ,- dont la base avait sept lignes et la hauteur trois lignes et demie.
CHAPITRE II
De f obstruction et de roblitération des veines,
§. 1135. On connaît plusieurs exemples de veines principales du corps entièrement obstruées, et dans lesquelles la circulation interceptée n'avait lieu .qu'au moyen des branches collatérales. M. Rstnaud^ a vu sur un homme mort à la suite d'une hydropisie as- <ûte une obstruction de la branche droite de la veine*
1 Med^ obserw. and iinfuin ,* t. a y p. Sgo. a Wkissbrod, Observât, dum prœcip. vcn. cay. daeend, tang» Monach,, i83i, p. i6.
S R«T. méd.} t. a^, p. 44 B'
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porte et une obstruction de la vône cave inférieure , ceH&-ci dans une étendue de trois pouces, par une matière solide très-adhérente aux parois de ces vaisseaux, et présentant à sa coupe l'aspect du tissu jaune des artères. La circulation s'était rétablie pour la veine cave inférieure au moyen de l'azygos et des veines épigastriques et axillaires, dont les rameaux cutanés étaient énormément dilatés.
Dans un cas d'éléphantiasis , M. Bocillaud ^ a trouvé la veine cave et toutes les veines des membres inférieurs rendues imperméables par de gros caillots fibrineux et presque camifiés dont elles étaient obstruées.
Sur un individu affecté d'ascite et de leucopblegmatie des extrémités inférieures , Laenneg a vu la veine cave inférieure, Filiaque droite et la sapbène dumême côté complètement obstruées par un caillot fibrineux et organisé, ayant dans quelques points l'aspect de la chair musculaire.^
Les sinus de la dure-mère sont quelquefois obstrués par du sang coagulé; et ce fidt, particulièrement étudié par M. Tonnelé^, a donné naissance à d'intéressantes recherches, d'où il résulte que ces concrétions se font pendant la vie , et qu'elles entraînent la mort du sujet.
Un dernier exemple d'oblitération des veines, est celui rapporté par le docteur Weissbrod4. La veine
I Arch. g^n.^ t. 6, p. 567.
3 Ibid.f t. 6y p. 619.
3 lbid,f t. 19, p. 455 et 610.
4 Obsery. patkçL dum, «tc^ p..t3.
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cave supérieure était tellement obstruée par une substance solide, fibrineuse, d'un rouge cendré, qu'il n'était pas possible d'y faire pénétrer le stylet le plus mince, ni même Tair, et que le passage était absolument interdit au sang depuis la hauteur de la glande thyroïde jusqu'à l'oreillette droite. Cette veine cave constituait une tumeur cdnique, longue de cinq pouces, épaisse de douze lignes à sa base et de six lignes à sa pointe, qui comprimait les deux veines pulmonaires droites au point qu'elles s'étaient oblitérées par suite d adhérence entre leurs parois.
§. 11S6. Si l'on recherche les causes d'une pareille disposition pathologique, elles résident soit dans une tendance qu'a le sang à la coagulation, soit dans une maladie des parois veineuses, telle que l'inflanunation , soit enfin dans une innervation languissante ou suspendue dans la partie qui est le siège de la maladie >. Cette dernière cause m'a paru évidente dans un cas d hémiplégie qui s'est terminé par la moru Les parois des veines du côté paralytique étaient toutes plus ou moins obstruées par des polypes , tandis que celles du côté sain renfermaient un sang dissous et fluide. Un caillot placé dans la partie supérieure de la veine crurale du côté malade présentait un aspect curieux : des stries blanches alternaient avec des stries rouges, et donnaient à toute cette masse l'apparence d'une stratification régulière et une sorte de cristallisation animale trèsagréable h voir.
1 Sar la coagalation du sang dam le« Taitseâux pendant la Tie. GazcUe médical* de Paris ; t. 3, n.^ 12$.
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Quand les parois de la veine obstruée sont en même temps enflammées, la substance qui boucbe le vaisseau s'organise; et ici, comme dans les artères, le bouchon et la veine sHdentifient, et il en résulte une oblitération dans ]e véritable sens du mot. Il arrive aussi que par suite du temps la veine oblitérée, d'abord changée en cordon fibreux, finit par se convertir en tissu cellulaire, comme cela a lieu dans r^tat physiologique pour la veine ombilicale et le conduit veineux.
§. 1137. L'obturation primitive des veines peut entraîner des accidens graves, et notamment l'hydropisie. M. Bouillaud ^ a prouvé que Thydropisie passive, attribuée par les auteurs à une débilité générale et à une atonie des vaisseaux lymphatiques, dépendait essentiellement d*un obstacle à la circulation veineuse, et que cet obstacle consistait dans une obstruction des veines par des caillots fibr ineux solides et adhérens à leur surface interne. Des recherches multipliées, faites non-seulement sur les veines des extrémités inférieures, mais aussi sur la veine porte et les veines des extrémités supérieures, servent de fondement à cette doctrine, que )'ai été à même de vérifier plusieurs fois.
§. 1138. On doit enfin signaler une obstruction des veines dont la cause ne réside pas dans leur intérieur,, mais envre les membranes de leurs parois, lorsqu'il se dépose entre elles dés substances cpii rétrécissent la lumière du vsâsseau. Je n'ai pas
1 Arcfaiv. gén. \ t. 5, p. 94*
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trouvé que ces substances fu^nt, comme dans les artères, de nature crétacée ou semblable à une sorte de purée de pois (§. 1077); mais j'ai constaté la présence de la matière cérébriforme. La veine cave inférieure me Ta surtout offerte d'une manière évidente. Non-seulement le tronc de cette veine montrait dans son intérieur de nombreuses bosselures, mais l'oreillette droite du cœur était remplie d assez gros mamelons, disposés d'une manière irrégulière. Ces élévations éuient formées d'une substance encépbaloide parvenue au second degré de son développement
CHAPITRE III
Ue la phlébite.
S- 1139. Arétée parle de Finflammation des veines^, et expose les signes qui Tannoncent; mais c'est aux travaux des modernes que nous devons des connaissances positives sur cette maladie.
HuNTER^ en examinant les cadavres des chevaux morts subitement à la suite d'une saignée faite à la jugulaire, a trouvé que sa surface interne était enflammée, et que l'inflummation s'était propgée jus- 3u'au cœur. Le même auteur, ayant eu occasion 'ouvrir plusieurs abcès survenus k un homme
qu'on avait saigné au pli du coude, i»econnut que non-seulement ils suivirent le trajet des troncs veineux, mais que le pus était contenu dans leur inté-
1 II rappelait luS^AATtu De morh, acut.j 1. a , «h. S, p. ao. a Mcd. comm,} t. 3 y p. 465.
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rieur. Le cadavre d'un individu mort à la suite d'une saignée du bras faîte huit jours auparavant, avait la veine enflammée jusque dans Faisselle , ses parois épaissies dans plusieurs endroits et tapissées à Tin-* teneur d'une couche de lymphe coagulable : un abcès survenu à une autre veine au milieu de sa longueur, Tavait coupée en deux portions : l'artère qui raccompagnait présentait également des traces d'inflammation. Enfin , Hunter rapporte l'histoire d'un homme qui, après une saignée au pied, fut attaqué d une inflammation. Dans tout le trajet de la veine saphène une traînée d'abcès se forma depuis le gros orteil jusqu'au pli de laine.
Abernethy cite également deux exemples d'inflammation, survenue à toute la longueur de la veine après une saignée au bras. *
M ECKEL a vu un enfant nouveau né, mort le dixième jour d'une diarrhée avec vomissement, ictère et accidens convulsifs, offrir à l'ouverture du cadavre une inflammation de poitrine avec exsudation de lymphe coagulable sur k plupart des viscères et un épanchement de matière lymphatico- purulente; les rameaux de la veine porte, et notamment ceux .de la veine ombilicale, avaient leurs parois considérablement épaissies, et leur surface interne tapissée d^une membrane couenneuse qui leur était fortement adhérente. Dans un cas semblable rapporté par le même auteur, un enfant, mort par suite d'une hernie étranglée , présentait à l'ouverture du cadavre , outre une
1 Med, contm.; t. 3» p. lyt^.
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inflamination de la veine ombilicale , une érosion de ses parois et un épanchement de pus dans son intérieur. Un pareil exemple est cité par Osianoer. Dans la dissertation de Sasse * , Meckel a publié encore plusieurs faits dlnflammaiion des veines crurales chez des femmes à la suite de couches, et WiL» SOIS a vu sur des accouchées iinflammation s'étendre aux veines iliaques et à la veine cave inférieure, Chaussiek a fréquemment trouvé sur les femmes en couches les veines des viscères abdominaux remplies d'un. pus sanieux, et M. Ribes a rencontré sur une femme niorie d'une inflammation du bas-ventre quelques joufs après ses couches, toutes les veines de 1 abdomen gorgées de sanie purulente. Forbes^ a rencontré les veines iliaques, crurales et saphènes enflammées sur un homme qui offrait tous les symptômes de rhydrophlogose des femmes en couche {phhgmasia alba dolens puerperarum) : tous ces vaisseaux étaient dilatés, remplis d'un sang caillé, et tapissés d'une fausse membrane; le tissu cellulaire était infiltrée.. M. Louis ^ a constaté l'inflammation des veines utérines. Danc£4 a vu onze fois chez des accouchées les mêmes veines attaquées d'une inflammation qui s'était propagée aux veines hypo^striques et jusqu'à la veine cave; quelques-unes ren-r fermaient du pus, d'autres des lambeaux de fiiusse
1 Z^ vêsQF, sanguif* inflamm, Hale^, 1797^ a Med, cAir, trantact, jtubL bjr lAe JBeof. and chiruFg, «ooieC of Lond,; t. i3, 1827.
3 ArchÎT. gén.; 1. 10, p. 3S7.
4 Ibid.^ t. 1S4 p. 47^*
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membrane : parmi les symptômes il y en avait qui appartenaient au typhus. Cest ce qu'a aussi constaté M Genorin ^ M. Breschet décrit plusieurs cas où les sinus de la dure -mère et les veines cérébrales étaient enflammés. Ce dernier rapporte en outre une observation d'inflammation et de suppuration des veines du bras à la suite de saignées. Plus d'une fois» en ouvrant les abcès , on a donné issue à du pus mêlé de sang, et le siilet a pénétré dans la veine; dans d'autres cas la même altération a été reconnue après la mort^ M. Velpeau a publié un fait semblable.^ On a aussi observé la phlébite à la suite de l'excision et de la ligature des varices, de l'amputation 4, de l'opération de la taille^, et après des maladies internes, par exemple la petite vérole. Cest ainsi qu'on cite le cas de phlébite générale, accompagnée d'artente partielle , trouvée sur un individu de trentehuit ans , mort de variole , et sur lequel , outre la coloration de la tunique interne de ces vaisseaux, on reconnut un épaississement de celle des veines, circonstance .qui confirme pleinement l'existence de l'inflammation^. Elnfin, le docteur Dijngan /fi/)ibr7 a publié l'histoire d'un jeune homùie sur lequel il survint un furoncle par suite d'une piq&re &ite avec
1 Bev. méd. ^ t. a ^ p. aS .
a Jottm. eomplém. du Dîct. des sciences méd.j t. a^ p. 3a 5.
3 ArchiTes générales ; t. 1 4 9 p* 5oo.
4 BiissGHST, Journ. compl.; t. a, p. 533.
5 Gehdhim, ReT. méd. ^ t. a, p. 3i.
6 Fallot, Joarn. compL du Dict. itê sciences méd.^ t. lo, p. 8o.
7 Arch. gén.^t. lis P* ^^7*
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une lancette qui avait servi quelques semaines avant k inciser une tumeur charbonneuse :'il en résulta une inflammation de la veine céphalique, qui se termina par la mort
§. 1140. M. RiBEsS qui s'est livré àdes recherches minutieuses sur la phlébite, prétend que les petites veines sont plus souvent atteintes d'inflammation que les veines plus grandes , et il pense que le siège de réfysîpèle se trouve précisément dans les vaisseaux capillaires veineux. Quand la phlébite est légère et insignifiante, la membrane interne des veines offre des plaques rouges qui alternent avec des plaques blanches ; mais lorsque Tinflammation est plus intense, la tunique interne n'est plus marbrée, mais uniformément rouge. Cette couleur, différente de celle qui résulte de Timbibiiion passive, vient manifestement du sang retenu dans les vaisseaux capillaires qui se distribuent à la tunique interne de la veine. L'inflammation commence toujours dans ces vaisseaux, et c'est plus tard que le tissu des autres tuniques de la veine est envahi et imprégné de sang : alors aussi la partie malade présente un tout homogène; la tunique interne est plus épaisse, et les parois du vaisseau le sont au point que, coupées en travers, l'ouverture reste béante. Quant à la surface interne de la Veine, quelquefois elle est lisse, mais d'autres fois inég^e et entamée par l'ulcération. M. Ribes a aussi rencontré une membrane accidentellement formée, molle, tapissant la
1 Rer. méd.^ Joill. i8a5> p. S.
Surface interne de la veine, et ayant une certaine apparence d'organisation. D'autres fois cette fausse membrane est évidemment organisée et très- adhérente à la veine. Enfin, suivant cet auteur , l'inflam* mation des veines est souvent promptement mortelle. Cette fâcheuse issue a lieu lorsque la maladie fait des progrès dans l'intérieur ou qu'elle a son siège primitif près du centre de la circulation. Dans ces cas on trouve Tabdomen météorisé, l'estomac et les intestins enflammés dans plusieurs points, particulièrement à la tunique muqueuse; le péritoine y participe : le foie et la raie sont très-mous ; dans le cerveau la piermère est d'un rouge foncé ^ épaissie et adhérente à l'arachnoïde , etc.
§.1141. La même opinion sur le danger de la phlébite est professée par M. Velpeau ^, qui attribue ses effets funestes principalement au pus qui se mêle nécessairement au sang, et qui en altère la composition au point que, transporté dans divers organes; il en trouble les fonctions, qu'il fait naître une foule de phlegmasies, qu'il se' dépose par métastase dans le tissu des parties, et qu'il détermine des symptômes analogues à ceux qui accompagnent la fièvre typhoïde.
§. 1142. On a aussi signalé des phlébites d'une plus longue durée, et allant jusqu'au quarantihne , quarante - cinquième et cinquante- cinquième jour (Ribes), Dans ces inflammations chroniques les veines ont leur tunique interne rugueuse et comâie
1 ReTne vpiédicale ^ t. 33, p* 393*
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mamelonnée 9 se détachant assez Êicilement de la tu* nique moyenne épaissie, et confondue avec Fexteme en une lame homogène, dense, tenace et de couleur violacée. La veine coupée en travers conserre sa forme cylindrique.^
§.1443. Dans une phlébite des veines brachiales superficielles du bras droit, arrivée à la suite d^une saignée, je trouvai deux jours après l'opération les veines basilique, céphalique et médiane d'un aspect charnu, leurs parois épaissies d'une ligne, leur in* teneur rempli d'une matière puriforme, leur mem* brane interne pile, mais leur tunique externe d'un rouge vermeil dans quelques endroits, et d'un rouge foncé et livide dans d'autres. Â l'aide de verres grossissans, je découvris dans la tunique externe ou cel« luleuse de ces veines une injection des petits vais* seaux tellement riche, qu'il en résultait une rougeur uniforme pareille à celle de la peau dans la scarlatine, et qu'il me fut presque impossible d'indiquer la direction de ces petits vaisseaux , que je parvins pourtant à reconnaître dans quelques points. Je les comparais aux rayons d'une étoile. Étaient-ce des vaisseaux nouvellement développés? On sait qu'ils affectent ordinairement celte direction. Cette inflam^mation s'était communiquée au tissu cellulaire graisseux, à Tartère et au nerf médian. Le tissu cellulaire, un peu induré, avait pris une couleur rosée, formant pour ainsi dire un étui aux vaisseaux et aux nerfs. L'artère était enflammée dans une étendue
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de trois pouces. On pouvait mieux' que sur la veine constater les petits vaisseaux injectés» dont la direction était parallèle à celle des fibres transversales de la tunique moyenne. Le nerf médian était enflammé dans une étendue de près de quatre pouces; de nom* breux vaisseaux sanguins, les uns un peu plus-gros» les autres plus fins, se montraient entre les filamens qui le composent ; tous avaient une direction longitudinale , et étaient par conséquent parallèles k ces mêmes filamens.
Il résulte de cette observation, sous le rapport de physiologie pathologique , que Tinflammation d'un tissu peut se communiquer par contiguïté au tissu voisin, et, sous le rapport anatomique, que dans chacun de ces tissus les petits vaisseaux se ramifient d'une manière particulièi^e et conforme sans doute à la structure de ces parties ; que dans la veine leur direction est étoilée, transversale dans^ les artères et longitudinale dans les nerfs.
§.1144. Pour constater Tinflammation des v&neB^ on a eu aussi recours à la voie des expériences ^ Les. jugulaires d'un lapin, humectées de teinture de catt«* tharides et d'essence d'euphorbe, ont été trouvées rouges par l'effet de l'injection capillaire, leurs parois épaissies et leur intérieur rempli d'un sang polypeux. Il suffisait même d'iriiter l'artère crurale pour que la veine du même nom fût oblitérée dans toute sa Ion*, gueur , à l'exception d'un point de la largeur d une fève de haricot, qui renfermait du véritable pus.
«Ml
1 Sassk, /. c.
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§. 1145. La phlélnt^ est donc aussi bien consta'* tée que rartérite: elle présente, comme celle- ci ^ plusieurs modes d'inflammation , savoir, la phlogose (source de l'oedème puriforme du tissu cellulaire en contact avec la veine), l'épiphlogose (^>aississèment des parois, sang polypeux, couche de lymphe coagulable dans l'intérieur des veines) et Thj^ perphlogose ( collections puriformes , érosions y traces d'ulcératidns ). Il panut au moins prouvé qu'elle détermine, outre des syitiptômes locaux , tels que chaleur, douleur, tension de la veine, infiltration œdémateuse du membre, des accidens extrêmement graves suivis de la mort J'ai déjà dit que parmi ces accidens on avait observé les symptômes de typhus : c'est ce qui a été plus amplement détaillé par M. Puchelt^ Suivant cet auteur le pouls devient de plus en plus fréquent, tendu, petit et irrégulier; la respiration accélérée; la face est pâle; on n'observe pas de véritable typhomanie, mais un délire d'une espèce particulière , et dans lequel les malades ne perdent pas entièrement connaissance, etc. Ayant remarqué quelque chose de semblable dans un cas qui s'est présenté à moi en i83o, je vais le rapporter avec quelques détails.
§.1146. Une dame de trente ans, d'un tempérament lymphatique, d'une fibre molle et d'un tissu^ spongieux, ayant accow^hé quatre fois, et les deux dernières au septième mois de la gestation, avait atteint le milieu du huitième mois de sa cinquième
i DoM yencnsjrstemf S, 68.
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grossesse'; lorsqu'elle ressentit la dyspnée, inséparable dç son état : je conseillai une saignée du bras. Cette opération fut faite le 27 Avril, à onze heures du matin : huit onces de sang furent extraites de la veine. Deux heures plus tard, la bande s'étant relà*> chée , il y eut une hémorrhagie d'environ deux onces. Ressentant deux jours après (ag Avril) une douleur au pli du ^^oude , et voyant que la plaie n'était pas encore fermée, cette dame la frotta avec un baume très-usité à Strasbourg 1, et en fit sortir par la pression du pus sanguinolent Une tumeur dure et douloureuse s'étant ensuite formée à l'endroit même de la saignée, on y appliqua un emplâtre de minium. Cette circonstance n'empêcha pas cette personne de sortirions les jours jusqu'au 2 Mai. Le 3 elle se plaignit le matin d'un frbson prolongé ; elle sentait que ce frisson prenait son origine dans le bras, malade , et qu'il s'étendait de là vers les autres parties. Appelé auprès d'elle, je la trouvai. avec une fièvre des plus intenses : la chaleur était trèsforte et sèche , le pouls extrêmement fréquent et le mal de tête insupportable; la langue était molle, humide et un peu chargée, la soif très-grande; le bras, qui était très«douloureux, présentait au pli du coude une tumeur dure , sensible au toucher , du volume d'une aveline. Le jour suivant, la fièvre, à laquelle j'opposai un régime et un traitement anti-
I ■ ■■ ■ I ■ !■ ■ I ■ Il 1^
1 Le baume de Chiron , ou plutôt de GeneyièTe , composé de bois de santal rouge, de campbre, de térébenthine, de yia rouge, d^uile déclives» de cire jaune, d^eau de roses et de l»attm«.dtt JPéson.
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phlogistiques , avait la même mteoâité et était accompagnée des mêmea aympiômes. Le troisième )Our, la malade accoucha d'un enfant qui paraissait en effet dans son huitième mois : die eut immécKalement une perte, qui se changea en un flux iochial plus abondant qu'à l'ordinaire. Malgré cette forte évacuation sanguine, la fièvre persista au même degré, seulement la peau éuit moite et le bas- ventre extrêmement mou et indolent
Le 6 Mai, au matin, après une nuit fort agitée, la malade se plaignit d'un sentiment de vacuité de la tète, qui lui semblait devoir amener une défaillance. La figure , qui la veille était encore rouge et animée, était devenue pâle, sans être défaite; le pouls était toujours extrêmement fréquent, la chaleur acre et mordicante, la soif assez grande; le mal de tête avait fait place à un tintement d'oreilles; le basventre était toujours en bon état, et les lochies coulaient abondamment Sur le soir il y eut un redoublement très- prononcé et une grande inquiétude morale. Pour cahner cette dernière , je persuadai à la malade que la fièvre dé l»t, arrivée prématurément, occasionait tous ces accidens; ce qu'elle crut d'autant plus volontiera, qu'elle ressentait quelques picotemens dans les mamelles, qui du reste étaient encore molles et affaissées : du côté du bas-ventre il n y avait rien d'irrégulier , s: ce n'est que les lochies étaient plus abondantes que de coutume.
Le 7 Mai ^e trouvai la malade plus pâle qu'à l'ordinaire, sans que la physionomie eût quelque chose d'égaré ; mais elle avait de la peine à rasscm-
bler ses idées et à rendre compte de ce qu'elle avait éprouvé la nuit Vingt fois elle recommençait son discours sans pouvoir le continuer; en même temps elle ne paraissait pas s'occuper de moi , ayant toujours quelque chose à arranger à ses vètemens et à sa couverture. Son pouls était extrêmement fréquent, la chaleur sèche et forte, le mal de tête s'était dis*' sipé : Tataxie n'était plus douteuse. A midi il y eut une forte réaction, et dans laqut^lle la malade se sou-> venait mieux de l'état dans lequel elle s'était trouvée pendant la nuit.
Le soir la face était rouge et tuméfiée, mais n'ex* primait aucune stupeur. Les yeux étaient fermés, les fonctions intellectuelles suspendues. La seule preuve de connaissance que donna. la malade, c'est qu'elle montrait sa langue quand on la lui demandait et qu'on lui criait un peu fort : cette langue était ex-» trèmement molle et humide. Le ventre était en bon état et les lochies toujours abondantes. Les mamelles demeurèrent flasques.
Le 8 , au matin , la maladie s'était singulièrement aggravée; le pouls battait cent soixante fois par minute. La malade était dans un état comateux, et sa respiration très-courte.
Le soir il n'y eut point d'autre changement, ^on ,que le pouls était revenu à cent trente-deux.
Le 9, au matin, ce qui me frappa le plus, ce fut le teint jaune citrin de la malade. La tête était dans le même état La mort arriva le même jour, à quatre heures de Taprès-midi.
Vingt-quatre heures plus tard j'inspectai lé cada-
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vr«, <lont la dissection, excepté pour le bras, m'était interdite. Le ventre était balloné, et la couleur de la peau était extrêmement jaune. La plaie du pli du coude était cicatrisée ; la petite tun^eur qu'on avait remarquée pendant la vie dépendait d'une induration non inflammatoire de tissu adipeux. La membrane interne de la veine était rouge et enflammée, mais seulement au-dessous de Tendroit où elle avait été ouverte ; au-dessus, de ce point il n'y avait aucune rougeur, mais un état comme charnu de ses parois, qui les rendait plus épaisses que cellçs des artères. Cet épais^ssement continuait jusqu'à l'aisselle, lieu où je dus borner mes recherches.
U n'y a pas le moindre doute pour moi qu'il n'y ait eu dans ce cas une phlébite des plus pronon* cées : il est probable qu'elle se prolongeait plus loin, et peut*ètre jusqu'au cœur. Mais, à part cette si^position, il est certain que cet organe a dû être fortement irrité, ne fût-ce. que par continuité de tissu. La fièvre était donc inévitable; ce qui prouve qi^e son point de départ était le bras, c'est le froid que la malade y ressentait malgré les cataplasmes narcotico* émolliens dont il fut couvert pendant tout le temps du traitement ; froid qui avait marqué l'invasion de cette fièvre nerveuse toute particulière. Je dis, particulière, parce que ni sous le rapport du délire, ni sous celui de la stupeur , ni sous celui de 1 état de la langue, elle ressemblait à la fièvre nerveuse ordinaire.
§•1147. Après avoir traité des lésions organiques des artëres et des veines, il referait à parler dû& cfaangemens que subit le réseau capillaire sanguin dans les maladies. Ces changemens consistent dans un développement excessif de ce réseau, soit à la suite d'une activité exaltée y soit par l'effet d'un travail nutritif mal dirigé. Dans le premier cas il en résulte l'inflammation, dans le second, c'est la télangiectasie, c'est-à-dire la form^ion d'un tissu spongieux ou érectile; phénooiènes dont nous nous sommes déjà occupé dans le premier volume (§§. Spo et. 56o) avec assez d'étendue pour qu'il ne soit pas nécessaire d'y revenir. Nous nous bornerons donc à quelques remarques de physiologie pathologique concernant l'ensemble dès vaisseaux capillaires et leur «apport avec l'organe principal de la circulation.
.§. 1148. Quiconque a fixé son attention sur les ra{:^rts des deux extrémités du système circula* toice, c'est-À-dire sui^ son centre et sur sa périphérie^ a dû être frappé de l'influencé qu'elles exercent mûtûell^noent l'une sur l'autre. Que le cœur soit irrité primitivement, et que ses contractions vives et répé* tées lancent le sang avec force dans l'arbre artériel, c'est le réseau, capillaire qui sera rempli, distendu; et la partie à laquelle il appartient sera dans' un état de turgescence marquée. Que ce réseau soit primitive* ment attaqué, par exemple dans les inflammations, l'affection retentira sur le cœur, et en précipitera les mouvemens* La même chose s'obsei*ve aussi dans les maladies qui portent le cachet de l'asthénie. Si le cœur est attaqué d'anévrisme passif, le réseau capil*» IL 4^
laire présentera une stase qui en a souvent imposé pour une inflammation ; qu'au contraire ce r^eau soit frappé de paralysie, que la ârcubtion du sang s'y arrête, comme cela a lieu dans certaines hydropisies essentielles , dans quelques maladies du poumon, dans des engorgemens vasculaires de quelques viscères principaux, T^ffet se reportera sur le cœur lui-même , et une dilatation de ses cavités s'opérera. U suit de la qu'il y a action et réaction du cœur sur le réseau capillaire et du réseau capillaire sur le cœur, et dans l'un et l'autre cas il en résulte un trouble plus ou moins considérable dans l'organisme.
§. 1149. Quelle différence sous ce rapport entre les maladies des artères et des veines ! Moyens de transmission entre le cœur et les capillaires, les artères et les veines ne jouissent pas de l'énergie vitale départie aux premiers , et leur altération n'apporte que peu de perturbation dans le système organique. Les smévrismes des artères ont lieu long-temps avant qu'on en soupçonne l'existence, et ne manifestent leur présence qu'autant qu'ils agissent sur des organes voisins, dont ils troublent les fonctions. Les ossifications se font sans déternùner aucuns symptômes : l'inflammation n'en produit probablement que dans les cas où elle s'étend jusqu'au cœur; encore la fièvre par artérite, admise par Frank, n'est-elle pas bien constatée. Il suit de là que les maladies dynamiques doivent être plus fréquentes au cœur et au réseau capillaire, et les altérations de texture plus fréquentes aux troncs artériels et vei-
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neux; car moins il y a de force vitale dans un .organe, plus il prête au développement des maladies de tissu : il suffit, pour s'en convaincre, de comparer les knaladies si nombreuses du système osseux avec celles des systèmes musculaire et nerveux.
APPENDICE
De rétat pathologique du sang.
§.1150. Après avoir traité des maladies du cœur^ des artères et des veines, il nous reste à nous occuper du fluide qui parcourt ces canaux et à examiner ai dans les maladies il offre des caractères particuliers.
Nous ne reviendrons pas sur ce qui a été dit de l'appauvrissement du sang ( §. 76 ) , ainsi que des concrétions polypeuses dans les voies de la circulation (§§. io53, 1060 et 1 135); il s'a^t de âgnaler ici les changemens survenus dans les qualités pby- Âques, chimiques et vitales de ce fluida
.§.1151. Ce qui frappe avant tout, c'est sa couleur^ qui diffère d'après la force et la faiblesse des individus. On sait que chez les personnes délicates il est pâle et séreux; chez ceux qui ont la circulation lente et gênée, par exemple chez les mélancoliques, les hypocondriaques , les personnes sujettes aux hémorrhoïdes , il est plus foncé qu'à l'ordindire, et des auteurs dignes de foi ^ lui ont trouvé cette
1 Kretsig, Die Kranhh. d.fferz,} Th. 1, Cap. 6, «^. 379*383. Nlfifté, Rsiiiy Archiyf, d, PhjrsioL; B. 10 , S, a65. HssSEtBACR, MfiCKii., Deutseh, Archi%^ f. d, PhjrêioLf B. 7, Hfl, a, S, 9 Sa. KwiÀToi.wsKi» Dits. morb. caruL eetioL amplifie. y ffiln.y 1S16.
couleur dans toutes les maladies chroniques du cœur. On sait que dans le scorbut il est parfois aussi noir que Tencre S quoiqu'on ne manque pas d'observations qui attestent qu'on Ta vu d'un rouge clair dans cette même maladie 3; ce qui prouve du moins que dans tous les cas il est plus ou moins altéré.
Dans le choléra asiatique le sang obtenu par la saignée a été trouvé un peu plus foncé que celui tiré de la veine d'un individu atteint de péricardite.^
Vne couleur trop vermeille du sang veineux est ai^ssi un signe de maladie, et voici pourquoi. On Siait que dans le pl^n exercice de la santé le sang du système capillaire devient noir en vertu de la nutri- .tion : or, toutes les fois que le sang révélant de ce système n'offre point cette couleur fbncée, c^est une pt'euve que la conversion du sang artériel en sang veineux ne s'est pas complètement opérée. Ce phénomène peut dépendre soit d'une circulation extrêmement rapide , teUe qu on l'obs^ve jdans les fièvres aiguës et dans les maladies inflammatoires, soit d'une innervation vicieuse ou afiaibKe. Cette dernière cause change aussi la couleur du sang d'une manière plus prononcée , comme on le remarque après de fortes hémoFrhagies4, après des maladies de longue durée,
1 HuxBAH, On Fewers. Auteitrieth, Handbuch der emyin menschl. Physiol.^ B» i, S. ii3.
3 F* HoFVMAVN, Sjrst. med, ration.; t. 3, sect. i, ch. 13 , §. 5« Caeol. ▲ Bbrgeh , Dissert, de hœmatoscopia,
3 Gazette médicale^ t. 3, n.'' 46, p. 333. ^
4 It. LowER, Tract, de eorde^ ^mstéL, 1669, p. Jo. IttATÂir], J)e anévryim.^ p. 33*
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une afiaientation vicieuse , chez les femmes chloro* tiques 1. etc.
M. Cayentou^ a analysé un sang comme laiteux, inodore, insipide, ne modifiant point le bleu du tournesol, et si peu chargé de globules de matière colorante rouge, qu'ils altéraient à peine sa couleur blanche et ne la rendaient que légèrement rosée. *
Quant à la couleur jaune du sang, non-seulement la simple inspection la démontre dans le sérum des ictériques , mais les ei^périences chimiques ont aussi constaté un excédant de matière colorante jaune chez les enfans nouveau nés morts de jaunisse (Lassaigne). m. Chevreul^ la également signalée chez les enfans attaqués d'endurcissement du tissu cellulaire. Enfin, il est connu que le poison de certains ophidiens produit instantanément cette couleuir dans les personnes qui eti sont mordues.
FouRCROY 4 a vu sur une femme d'une trentaine d'années le sang sortant spontanément par le bord libre des paupières, par les narines et les oreilles, offrir d'abord une couleur brune tant qu'il était coulant ou en masse, puis, en se desséchant , prendre une couleur bleuâtre très^belle, mais qui n'était pas extrêmement foncée. Voici en peu de mots l'histoire de cette femiiie. Un long chagrin la fit tomber dans une affection nerveuse et une mélancolie qui attaquèrent particulièrement l'estomac et altérèrent les
i Vah-Swibtev, Comment, in Boerh. jiphor,^ t. 1, $'97. a Revae méd.; 18:28, t. 4 » P* S^7'
3 Th. LÉGCRyConsid. sur Pcndarcda tissu celL Paris, iS>S.
4 Annales de chimie j t. i, p. 65.
digestions. Amenée à l'Hôtel-Dieu, elle fut prise cle tremblemens convulsifs, de Ëdblesse et de défiôllance, et c'est dans un de ces accès qu'elle rendit le sang dont nous parlons.
§.1152. La chaleur de ce fluide éprouve égallB' ment des changemens dans les maladies. Ainsi dans la maladie bleue on a vu tomber jusqu'à 21^ sa température, qui dans l'état naturel est de Si à 52. lie sang dans le choléra oriental a été trouvé de 24 X^ tandis que celui d'un pleurétique en avait :2g°Ii^ Le docteur Lacera, de Breslàu, a remarqué que la chaleur se conserve plus long-temps dans le sang inflammatoire que dans celui qui ne l'est pas, surtout lorsqu'il s'y forme ime croûte phlo^tique.
§. 1153. Rien de plus variable que la consistance du sang dans les maladies.
Examinons d'abord celui qui est très ^ épais ^ et qu'on reconnaît soit à la lenteur avec kquelle il s'écoule de la veine, soit aux flocons fibrineux abondans qu'il donne , lorsqu'on le mêle à l'éau chaude. Cet état tient tantôt à une alimentation ^op succulente, tantôt à ime soustraction de ses parties séreuses, comme, par exemple, après d^abondantes évacuations , par la salive , les selles , les urines , les sueurs, tantôt aussi à une circulation languissante, tahtôt enfin à une innervation morbide ; probablement ces trois dernières causes concourent à chan-
1 Gaz. méd. ; t. 3, b.^ 4^»p. 333.
a Veher die Verschiedenh, det Blau in Krmnkheiten» Hscb.bbs Literar, AtmaU^ Novemb, iS3o, S. aSa.
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ger le sang des cholériques en une espèce de goudron ou de sirop épais, en le privant de vingt-huit pour cent de ses élémens fluides. ^
§. 1154. La trop grande fluidité du sang, au contraire, soit qu'elle dépende d'un sérum surabondant, par exemple dans les hydropiques , soit qu'elle provienne d'une dissolution des humeurs , reconnaît pour cause une nourriture peu substantielle, un état cachectique ou une innervation affaiblie, et se remarque surtout dans le scorbut, dans la maladie tachetée hémorrhagique de Werlhoff, dans le typhus, la fièvre pétéchiale, la variole, la scarlatine et la rougeole malignes^ Je n'ignore pas que sur cent dix-sept cas de fièvre grave, M. Andral n'a trouvé que trois fois le sang évidemment altéré, et ses altérations en général peu importantes et ne portant que sur la rareté de la couenne ou la petitesse du caillot^. Mais ces observations n'infirment point ce que nous venons d'avancer , si on se rappelle, 1.^ que sous le nom vague àt fièvres graves on comprend toutes les maladies marquées par une forte réaction; ^.^ que le typhus lui-même reconnaît une période d'irritation et presque d'hypérdynamie, dans laquelle le sang n'est ni dissous ni dépravé. D'où il suit que les faits rapportés par Huxham, Prijsgle, Stocker et une foule d'autres, restent dans toute leur force.
1 Heriiavv, à Moscou, KuiasKT, CkoUrm oriênimlis} n.* 3,
a Lance ue française ^ t« 3> n.* a.
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§. 1156b L'organe du goût découvre aussi quel'' ques chatigemens dans le sang malade. Au Keu de cette suiveur douceâtre qui lui est naturelle, on Ta trouvé d'un goût salé chez deux femme» syphilitirques', légèrement amer dans la jaunisse, acidulé et en même temps dissous dans le racfaitis.'.
§. 1156. Enfin, relativement à V odeur, le sang n'offre pas toujours les caractères qu'il a dans l'état normal : il est nauséabond dans le scorbut , dans la variole confluente^, dans la fièvre maligne et dans la fièvre jaune ; dans la fièvre putride et pétéchiale HuxHAitf4 l'a trouvé fétide en sortant de la veine.
§. 1157. Tels sont les changemens apparens que le sang présente avant de se coaguler. Nous en découvrons d'autres après cette coagulation, qui du reste est plus ou moins prompte et plus ou moins parfaite, selon les maladies. Ainsi, dans les inflam-r mations, le sang, d'après M. Gendrw^ et Bartels^, se coagule promptement, tandis que dans les fièvres de mauvais caractère , dans- le scorbut et dans d'autres cachexies, le caillot a de la -peine à se former, ou est si mou qu'il est susceptible d'être réduit à l'état liquide par la simple agitation.. Cette di^osi- .tion dépend principalement de l'état de la respiration et de celui de l'innervation , conséquemment
I Lauer, /. c, p. 39$.
3 Ibid.
3 Hallsk, Elément, physiol,} 1. 5» sect. 3 , §. 39.
4 Opéra omnia ; t. 3 , p. 69.
5 Hist. des înflammat.;'$. 1401.
6 PatkoL Untersuchung, Marb, , i6i9| B* i, S» SS^
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de rînfluence de la tie, dont le sang d'aiUeurs parait doué luiriDéme (§. 568). Tautefois est-il suffisamjnent constaté queJes causes qui détruisent la vie des solides, paraissent aussi enlever au sang la propriété de se coaguler. Indiquons maintenant le» changemens qu'offrent les deux .parties princîpàlea dans lesquelles il se sépare, lorsque, tiré de la yeine, on l'abandonne au repos. •
§. 1158. Le sérum est plus saturé et un peu plus jaunâtre après l'usage de la rhubarbe dans les niala-* dies inflammatoires et dans toutes les espèces de jaunisses. M. Chevreul lui à reconnu une coagulabilité pardculiÂre dans l'endurcissebient du tissu cellulaire des en&ns. Chez une fepame attaquée de péritonite puerpérale, il était trouble et blanchâtre, et comme laiteux chez un homme attaqué de néphrite ^ J. Dayy et A. Marcet lui ont trouvé le même aspect dans le diabètes, et Traill^ dans l'hépatite. Suivant F. Hoffmann le sérum dans les maladies cachectiques est trouble, livide et couvert d'une pellicule ]|)lanehàtre} dans la gale il est d'un jaune pâle, et dans la syphilis il est chargé d'un mucus troublé. Dans les fièvres intermittentes sopôreùses, Werlhoff a observé qu'un enduit gélatineux en forme de voûte en tapissait la surface. Dans quelques circonstances on a vu . surnager au sérum des gouttes d'huile, sur l'ori^me desquelles on n'est pas encore bien d'accord : les ims les considèrent comme appartenant à l'état nor-
1 Lausr, /. c, p. 3S7.
a Annal, ofphilosaph,^ Mars i8a3.
mal du sang, et comme la matière grasse qai abandonne les autres parties , ou bien comme la matière huileuse que Traill dît avoir séparée du sérum ; les autres comme le résultat d'une hématose vicieuse^ d'autres, enfin, comme l'effet d'une dissolution de la graisse. Le sang d'un homme robuste asphyxié par les vapeurs du charbon, a présenté à M. Ratera des globules jaunâtres d'apparence huileuse, nageant à sa sur&ce : de semblables globules se retrouvèrent dans l'urine.
§. 1159. Quant à sa compoMtion chimique, le sérum contient, suivant les recherches de Traill', plus d'albumine dans les maladies inflammatoires; ce qui le rend d'autant plus visqueux* D'après les expériences de Lauer^ il acquiert dans les mêmes maladies une pesanteur spécifique plus forte , mais qui diminue après des boissons abondantes, des saignées répétées à de très-courts intervalles et par la putré&ction. L'analyse du sérum des cholériques a offert des particularités remarquables : la quantité d'eau y était plus fiûUe que dans le sérum sain (83,95 pour loo au lieu de 90,5 pour 100), tandis que celle de l'albumine et des sels réunis y est plus forte (16,5 pour 100 au Ueu de 9,6 pour 100) 4. Ea outre, le sérum est moins alcalin que celui d'un homme en samé.^
1 Rey. méà, ; t. 3, p. SaS* 9 L. c.
4 Thomsov, de Glasgow; Lancette française y Le-
5 Gazette mëdicale ^ t< 3» n«* 4^» P' ^4^
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§. 1160« Le eruor ou le caillot offre d'abord \ sa surface une écume d'un rouge clair. Ce pbénomtoe, qui provient d'un état inflammatoire, pcfut dépendre aussi de circonstances purement accidentelles; dans ce dernier cas ces bulles sont plus grosses et dispa* raissent vite. L'écume dont se couvre la couenne est constamment considérée comme l'eflet d'une pléthore ou état inflammatoire.
Lorsque le caillot présente à sa surface de peûts sinus arrondis ou ovalaires, on peut soupçonner une coagulabilité plus énergique, surtout quand ces sinus paraissent sur la couenne.
n est généralement connu que dans Fespace d'un quart d'heure la surface du caillot d'un sang sain devient de plus en plus vermeille, même à travers le sérum, et que cette couleur pénètre à une certaine profondeur : on sait aussi que ce phénomène est attribué à l'influence de l'oxygène atmosphéri-^ que. Or, dans le choléra asiatique il n'a pas lieu, da moins d'une manière aussi prononcée : c'est ce qui résulte des observations de M. Rayer i, qui a vu le sang peu rougi à l'air et moins rou^ sous son sérum que le sang non cholérique.
§. 1161. La densité du caillot, résultat de la co* hésion plus ou moins intime de ses molécules, est plus marquée pendant l'hiver qu'en été'; ce qui prouverait une analogie entre la force d'agrégation qui rapproche les molécules du sang et la contrac-»
a AuTEKRIKTH, /. c, §. 5i3, p. 3i4*
ûlké des solidJes , plus énergiqae aosâ dans cette saisoD: elle est plus prononcée chez les homme» robustes et pléthoriques, et chez les individus attaqués de fièvres inflammatoires, comme le démontrent les observations de Hali.£R >, de Bartels', de M. Gendrin^ et les expériences de J. Davt4, conformes à celles de Robinson , Tabor et LAiiGRisH. Seulement dans les cas où il se forme une couenne, le cruor présente, suivant Lauer^ une moindre densité : il arrive même que sous cette croûte le cruor est comme dissous; ce qui annonce un état inflammatoire trop avancé ou une ataxie nerveuse.
§. 1162. A la coagulabiUté plus ou moins prompte du sang se rattache un autre phénomène, savoir le dépôt d'un sédiment Ainsi , lorsque dans les maladies malignes la densité et la cohésion du. cruor sont diminuées, on rencontre, soit au fond du cruor, soit au fond du sérum, un sédiment noirâtre et pulvérulent , que , suivant MM. Gendrin ^ et Làu£r7^ on. n'observe jamais dans les inflammations franches*
D'autres cbangemens que le sang peut subir nous ont été révélés par la chimie. Dans celui des cholériques l'albumine et surtout là fibrine diminuent
4 Meckel, DeuUch, Archiv f» d, PkjrtioL^ B, if S. ioqe»
5 Lé. c, y p. 399*
7 £. c, p. 4oi*
considérablement : la quantité de cette dernière est à peine un tiers de ce qu'elle est dans l'état de santé ; la matière colorante, au contraire, est conâdérable* ment augmentée , et égale presque qnatre fois eelle du sang' normal. ^
§. 11 Ç3. Le phénomène le plus curieux que présente le sang extrait de la veine, c'est la couenne (§. 3o6). Déjà connue deGALiEN, die a été à> plusieurs époques l'objet d'un, examen particulier. Outre les maladies inflammatoires, surtout celles qui affectent lies organes parenchymateux et les membranes séreuses, ce sont l'arthritis^, le rhuiQatisme , les fièvres intermittentes^ la syjdiilis, le scorjmt, rby-* drophobie, la chlorose, et même les fièvres malignes, telles que la fièvre jaune ^, qui l'ont offerte à ^observation. .
Cependant il importe de remarquer que dans les maladies non inflammatoires la coumne difiere de celle des inflammations vraies. Dans les premières elle est molle, gélatineuse, jaunâtre, verdàtre , livide ou noirâtre; dans les secondes, au contraire, épaisse, dense, opaque, d'un blanc jaunâtre, d'une surface cdncàve le plus ordinairement lisse , mais quelque^ fois aussi rugueuse, comme si on l'eût scarifiée. Il est vrai que plusieurs conditions influent plus ou moins sur sa formation , telles que la plus grande ouverture de la veine , l'étroitesse et la profondeur
W^^^MR
1 Thomsos, Lancette française, /. c.
a Sti»ehhaii, t. I, p. 3ao. Borsieri, t. i, p. 87. 3 G. Blamb, Ueher die Krankheiten der SeeUute^ Abth, 3> $. 3, S. 3i5.
du vase qni reçoit le sang, le jet plos fort, plus continu et plus élevé de ce dernier ; mais oe qui est certain » c'est que l'influence de Tinnervation y a la plus grande part, comme le prouve l'observation de M. Gendrin s suivant laqudle du sang couenneux fourni par une saignée ne l'est plus lorsque cette saignée est interrompue par une syncope.
Quant au mécanisme par lequd la croûte phlogîstique se forme, plusieurs explications en ont été données, mais toutes insuffisantes : les uns l'attribuent au sérum, qu'on suppose se coaguler par la chaleur ou par un principe volatil et septique; d'autres font figer la fibrine, soit par la chaleur augmentée , soit en vertu de son exubérance et de sa densité ; quelques-uns invoquent l'augmentation du cruor , dont les molécules plus pesantes se séparent de la fibrine avant qu'elle n'ait le temps de se cailler; enfin, il en est qui, par la [dus invraisemblable de toutes les opinions , admettent dans le sang inflam-matoire une dissolution qui retarde la coagulation de la fibrine et permet au cruor de se séparer d'elle. Le fait est que la séparation de la fibrine et sa coagulation sont dans le raj^rt le plus intime avec les forces vitales, H doivent être considérées comme un efiet de l'innervation , ainsi que nous tâcherons de le démontrer plus tard.
§. 1164. Au reste, ce n'est pas seulement la présence de la couenne qui caractérise le sang inflammatoire, mais aussi la prédominance du cruor sur le
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sérum en général Sur treize cas d'inflammaddn que le docteur Iauér^ a observés, la proportion du sérum était à celle du cruor , tantôt comme i à i }( , tantôt comme i à 2 , i à 3 et même 1 à 5 ; l'épaisseur de la «couenne étant depuis une demi-ligne jusqu'à deux lignes.
Mais c'est surtout dans le choléra asiatique que la différence de proportion entre le cruor et le sérum est frappante, puisque, d'après Thomson ^ de Glasgow » il y a près de deux fois autant de caillot que dans l'état de santé.
§.1165. Le sang, abandonné à la putréÊiction, parsdt offrir également des particularités , suivant les maladies. Dans l'état ordinaire la fermentation putride s'empare dans l'espace de trois à quatre jours d'un sang exposé à une température qui varie entre 13 et 18'' R.; et d'après les expériences de Hunter, confirmées par celles de Lauer, le sang des jeunes sujets se putréfie plus tard que celui des personnes plus avancées en âge. Dans les fièvres malignes il a tme plus grande tendance à la putréfaction, surtout quand on l'obtient pendant l'agonie. 3
§• 1166. Si, après avoir employé dans l'examen du sang le secours de nos sens , nous nous livrons à des investigations plus délicates, nous découvrons encore des changemens jusqu'ici inaperçus. Ainsi le microscope nous fait connaître, suivant le docteur
1 L. e.f p. 411 6t 4i3* a Lancette franc. ^ t. 6, n.^^Sg, p. i63. 3 ScHkoBDBR TA.N DSK KoLK, DUscrt, sitt. sattg. coagulant, hist, Grœning.f i8ao, p. 5 7.
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HermanuS de Moscou, que les globules incolores liisparaissent dans celui des cholériques , et qu'on n'y trouTe que çà et là des vestiges de l'espèce de sac membraneux rouge qui, suivant les observations de MM. Prévost et Dumas ^ leur sert d'enveloppe.
Lorsqu'on laisse tomber sur une surface plane une goutte d'un sang veineux sain, il s'y forme, d'après ScHROEDER VAN DER KoLK^, au bout de trois à quatre minutes des petits Jiuages, qui se changent en rayons, allant du centre à la circonférence. Le même phénomène s'observe aussi sur le sang inflammatoire, avec cette différence, que les nuages sont phis gros. et les rayons plus larges.4
§.1167. A l'occanon de ces recherches il n'est pas hors de propos d'indiquer les expériences électriques, tentées à différentes époques dans la vue de connaître l'influence qu'exerce sur le sang ce fluide impondérable, et de savoir comnient il se comporte dans les maladies..
On s'est demandé d'abord si l'électricité augmentait ou diminuait la température du sang. A quelques expériences faites par Schubler^ Albers^, de Bonn, et M. Juua Fontanelle?, et dans lesquelles
■Wi^^^P>^M^H •«■
1 K.L£iifCiiTy Choiera orientalis^ Extrahl, tum AIIq. Repart., Nro. 3, S, 45.
• % Biblioth. unÎTen. , sciences et arts; t. 17, 1821, p. 294.
3 Xr. c. y'p. 65.
4 Zavdxa, Dissert, inaug, de signis e sanguine. Bonn., iSaS» c 3| p. 4 et 5.
5 Gilbert, Annal, der Chemie^ B. 4o.
6 HeideW, Klin. Annal,; Bl/^^S.SU,
7 Rey. méd.) Jttia 18a 8.
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le sang électrisé perdait un degré de sa température , et la perdait plus vite que le sang non électrisé, on peut en opposer d'autres, feites par Jallabert, Volta, Bertholon de Saint-Lazare, de Vans, Barneveld et Struve, qui prouvent précisément le contraire, A ces autorités on peut en ajouter encore de trèsimposantes.
Van Marum, ayant soumis au courant électrique le sang récemment extrait de la veine d'une personne chez laquelle le thermomètre, placé sous la langue, marquait 96°, en fit monter la température à qS'' F. HuMBOLDT établit aussi , comme résultat de ses re:cherches, que les phénomènes électriques sont en rapport avec ceux qui accompagnent le dégageaient de calorique. Cette opinion a été admise et développée par Berzélius, et confirmée par les expériences de ScuDAMORE S dont "voici le résultat. Le sang tiré de la veine, et partagé en deux moitiés, avait 85^ de température (échelle anglaise); la portion électrisée de ce sang monta à 86,5; l'autre, non électrisée, conserva la sienne à 85°. Les deux portions se refroidirent aussi différemment : la portion électrisée avait au bout de trois minutes 84,5 *'; la non électrisée au bout du même temps 85°: au bout de cinq minutes les. deux portions de sang s'étaient caillées; le caillot du sang électrisé était plus consistant que celui du non électrisé.
Belungieri ^ est allé plus loin : il a constaté par
Il iHi
1 On the hlood ; Lond., 1894» p* 54*
a Sullo eUetriçita dei sangue nelle malattei sagio di csptri»
II
de nombreuses expériences que le sang, soit sain, soit malade,, a plus d'électricilé que l'air, et qu'il est non-seulement conducteur du fluide électrique, mais qu'il possède une électricité propre, qu'il s'e^ force de conserver au même degré, queb que scûent les changemens de Fâtmosphère souS le rapport de l'électricité. U a examiné le sang dans plusieurs maladies, telles que le rhumatisme, la fièvre rhumatismale, la péripneumonie, la céphalée arthritique, la métrite de^ accouchées, la goutte, l'hydrothorax , la maladie -vénérienne, la fièvre rhumatismale compliquée de* fièvre tierce , la fièvre quotidi^ine et la phthisie pulmonaire. Le résultat de ses expériences est, 1.^ qij^ le sang avait dans chacune de ces maladies un ét^t électrique différent; s.^ que le sang dans l'état de santé était électrique en plus, dans l'état d'inflammation violente, au contraire, en moins; 3.^ que le sérum, séparé du cruor, avait perdu son action. sur lelectromètre^ Le second résultat provient-il de ce que le sang dans les maladies inflammatoires ^andonnerait aux organes , et notamment au systèn^e nerveux, son excédant de fluide électrique? Pour rendre l'expérience plus concluante, il aurait fallu la £iire sur le sang artériel. Toutefois il est prouvé que dans ces maladies le sang est [4us irritant,. (}uelle que soit d'ailleurs la cause de cette qualité irritante: ^ '• ... ».', :.:
menti. Annali uniuersaliâimedicinajâel signor Dott. A. OxoDSiy jénn. 1819, Aprile,
1 MemorU d§Ue açademia di Turinoj i8ao, t. 19.
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§. 1168. Telles sont les particularités que l'on peut observer sur le sang dans les maladies, soit au moment de sa sortie de la veine, soit après qu'on l'a laissé coaguler. A l'ouverture des cadavres il s'en présente encore de bien remarquables, et qu'il nous reste à indiquer.
Sans parler des concrétions calculeuses et des entozoaires, dont nous avons traité ailleurs (§§. 528 et 56o), on a trouvé mêlées au sang des substances qui en altéraient la nature et la composition. Ainsi on y a vu du pus dans les cas de phlébite, surtout chez les-femmes en couches, d'après les observations de Chaussier, Ribes et Deneux^; d'autres fois, au rapport de M. Velpeau^, les veines paraissent le prendre dans des foyers purulens, et le transporter, combiné avec d autres humeurs, dans le reste de l'économie. Le même auteur l'a trouvé au centre de concrétions polypiformes du cœur; M. Guersent^ dans celui d'un caillot solide et organisé qui remplissait le ventricule gauche d'un cœur anévrisipatique; et deux fois dans une seule année on a vu à la Charité de Paris une matière purulente au milieu d'un caillot contenu dans une des cavités du cœur. 4 On cite aussi des observations qui prouvent l'existence d'une matière cérébriforme dans les veines,
1 Rev. méd. ; 1837, t. a, p. »iQ.
a Ibid»; i8a6, t. 3 , p. 76.
3 Ibid.i i8a6, t. 4, p. ai4'
4 AaoRAL, article San§ du 'Dictionnaire de xn^d. en ai yol., p. 71.
puisée par l'absorption dans un foyer de cette matière * ; dans d'autres on a vu le sang si complètement décomposé, qu'il eût été impossible d en retirer quatre onces d'un cadavre ^ ; dans celui d'un homme dé soixante-trois ans, mort avec des symp* tomes de congestion cérébrale, on rencontra tout le sang de la consistance d'une bouillie exactement semblable à la lie de vin rouge, ou à un putrilage roux ou brun noirâtre^; aucune lésion n'existait aux parties solides, si ce n'est Tossificatioii des artères et une augmentation très-considérable de volume du foie et de la rate. Il est plus d'une fois arrivé à M. Andral4 de ne trouver à la place de sang qu'une matière de consistance variable, grumeleuse, friable, d'un gris sale, assez semblable soit au pus à demi concret de certains abcès froids, soit à la sanie qui découle d'ulcères de mauvaise nature , soit a certaines masses cancéreuses réduites en bouillie et rougies par du sang.
§. 1169. D'un autre côté, le mélange de fluides aériformes avec le sang et la présence de gaz dans les voies de la circulation , est aussi un phénomène qui est loin d'être insignifiant. Pechlin^ a vu le premier lès cavités droites et les vaisseaux coronaires du cœur, ainsi que toutes les veines du corps, distendues chez un indiridu attaqué de coliques et
1 Vblpbau, Rey. méd.; 1836, t. 4» P* 3i!>. a Ibid,; i8a6, t. 3, p. 77.
3 Ibld.f 1837 y t. 3, p. 933.
4 Dict. de médecine en 31 toI., art. Sang^ p. 70.
5 Observât, phy sic. med,^ p. i35.
d'anxiétés. Ce phénooiène fut constaté par F. Hoffmann 1, pr RuYscH \ Valsalva et Morgagni^. Ce dernier Tavait observé sur un jeune homme mort de tétanos, che2 lequel le ventricule droit du cœur contenait du sang mêlé de bulles d'air. Testa 4 a vii deux fois. les cavités cardiaques vides de sang, mais remplies dair, sur des personnes qui avaient succombé à des palpitations de cœur. Le professeur Ignace Celle ^, de Parme, dit avoir trouvé la veine cave inférieure absolument vide de sang , mais remplie d'un gaz élastique, dilatant ce vaisseau jusqu'à la grandeur d'un intestin : ce gaz brûlait avec une flamme bleue, et sans exhaler aucune odeur; ce qui fit croire que ce n'était que de l'hydrogène. De plus, le foie, très-volumineux, renfermait. un gaz semblable dans des espèces de cellules développées dans sa substance. L'homme sur lequel on avait trouvé ce phénomène,, après avoir été sujet à un rhumatisme vague, à la dysurie, à des coliques, à une constipation , à des vomissemens d'une matière huileuse , mourut d'une paralysie complète des extrémités inférieures et des intestins, d'ulcères gangreneux à l'os sacrum et aux côtes» Avant sa mort il eut un appétit vorace et des attaques de rage.
§. 1170. Si le sang est susceptible d'éprouver des
1 Dissert, derhydrop. pericard. rariss.^ HaLi 1697.. » Rêspons^ ad epist, probUm, 16.
3 Epist. anat. 5» art. ao» Epist^ 54 > 49*^
4 Ueber die Krankbeit. des Herz,} a. d. ItaL , v. K.. Sprevg^x.; J%* 1, S. tao.
5 lieues Journ» d. ausl&nd, Med., Chir.f, Litêr.} 3. la, Bf, &.
changemens appréciables, soit avant, soit après la mort, il en est d'autres qui, sans pouvoir être saisis par les sens, ne sont pas moins constatés par des faits bien avérés. Ici viennent se placer ces observations de blessures que des anatomistes se sont faites en disséquant certains cadavres, et à la suite desquelles le bras enflammé s'est promptement gangrené ; ces nombreux exemples de maladies que se sont inoculées les boucliers et lès vétérinaires, pour avoir opéré sur des animaux attaqués de la pustule et du charbon. Le fait le plus surprenant d'une semblable infection est consigné par Duhamel dans les Mémoires de l'académie des sciences, et rapporté dans le Dictionnaire de médecine (en vingt et un volumes , t 19, p. 72). « Un boucher qui avait mis (( dans sa bouche le couteau qui avait servi a tuer (( un bœuf, succomba au bout de quatre jours , a après avoir eu un notable gonflement de la langue, (( une grande dyspnée et une éruption de pustules (c noirâtres sur tout le corps. Un autre individu se (( blessa avec un os du même bœuf à la paume de c( la main : il en résulta un sphacèle du bras et la ce mort au bout de sept jours. Enfin, deux femmes ce ayant reçu quelques gouttes de sang du même ani- (( mal, l'une sur la main et l'autre sur la joue, ces « parties furent frappées d'une inflammation, qui se « termina rapidement par la gangrène. '^
§. 1171. Des expériences multipliées servent à confirmer ces observations. Des quantités minimes de poisons végétaux ou animaux mêlées au sang en altèrent promptement la masse , et produisent des
accîdens funestes et la mort M. Leurêt a infecté sur des* chevaux tout leur sang» en. y mêlant de la naatière charbonneuse. L'infection, traiismise par ce moyen à toutes les parties de l'économie, les avait presque généralement flétries et ecckymosées ; le sang laissait échapper du gaz acide carbonique au bout de deux heures , tandis que celui d'un animal sain ne le dé^gait qu'au bout de trente-six heures.* Tous ces effets avaient lieu lors même qix'on se bornait à placer sous la peau de ces animaux des por-^ ûons d'organe d'un cheval charbonné, un morceau du cœiir » du poumon , etc. M. GENDAm , comme nous l'avons dit ailleurs (^ 3io), ayant injecté dans les veines d'animaux du sang ti?é d'individus varioles, a vu se manifester des accidens très-graves, suivis de la mort, et a trouvé à l'ouverture du cadavre plusieurs organes fortement enflammés. Des ex-<périences tentées par M. le docteur de Pommer'^, de Heilbronn, et dans lesquelles il injectait dans les veines d'un chien sain du sang tiré du cadavre d'un autre chien, ont fait naître tous les symptômes du typhus, 4 l'exception du trouble dans les fonctions du cerveau. Des substances pourries, introduites dans le canal intestinal , ne produisaient ni un état nerveux ni un état putride : il fallait absolument que le principe septique fût mêlé au sang.
§.1172. Après tant d'exemples qui prouvent l'altération du sang par des substances délétères, savons-
1 Ifouy. bibliotB. med. ^ 1S26, t. 3, p. 161 et 171. a Heidelb, Klin. Annah ; JS. 3 , 5. 53 1 .
nous s'il n'en puise jamais de semblables dans Faif que nous respirons? L'atmo^pbère n'est-elle pas le réservoir et le vébicule de toutes sortes de miasmes contagieux ou non contagieux ? Ces miasmes ne pourraient-ils pas , comme les substances impondérables, pénétrer dans le sang, augmenter ou diminuer sa température, favoriser ou afiaiblir sa coagulabilité, exalter ou déprimer ses qualités irritantes, élever ou abaisser sa vitalité? Ces changemens une fois admis, le désordre s'arrétera-t-il là? N'y a-t-il pas un rapport intime entre le système nerveux et le système vasculaire? Et si le sang exerce une action sur la pulpe nerveuse , celle-ci ne réagit-elle pas sur le sang ? Telle est du moins l'opinion que je me suis formée sur le pouvoir de l'innervation , que je ne la crois pas bornée aux vaisseaux, mais étendue au fluide qui les remplit. Ayant développé cette doc* trine dans un autre endroit de cet ouvrage (§§. 197, 203 et 2o5), il me suffit de rappeler qu'en considérant la force nerveuse comme exerçant un empire suprême sur toute l'économie, les humeurs, loin d'être sousii^tes à son influence, me paraissent , en vertu de la faible cohésion de leurs molécules, lui obéir plus facilement que les solides eux-mêmes. Ceci s'applique surtout au sang , que je crois , si j'ose ainsi dire, innervé toutes les fois que l'action nerveuse est exaltée; lorsque, par exemple à la suite de causes morales , il distend les vaisseaux et gonfle les organes, ou que dans les maladies inflammatoires il devient plus chaud et plus concrescible. Cest ainsi que la formation du caillot, suivant MM. Prévost
et Dumas ^ à lieu, parce que les globules sanguins obéissent à une force d attraction qui les précipite les uns sur les autres , après que la forée de répulsion qui les tenait écartés a disparu. Or, cette force de répulsion , selon moi , n'est autre chose que rin-* nervation elle-même.. Je retrouve encore cette inner« vation du sang dans les altérations qu'il éprouve , lorsque cette force est pervertie, par exemple, dan» les fièvres malignes ; chez cette femme observée par FouRCROï, dont le sang devint bleu à la suite d'attaques de nerfs (p. 629); chez celles où il est devenu noir par des influences morales (§. 262) y eta . §. 1173. la suppression de l'action nerveuse sur le sang n'occasionne pas dans ce fluide des changemens moins notables ; j'en ai pour preuves le Êit observé par M. Gendrin de la suspension de la formation de la couenne par une syncope, et l'altération du sang , aussi subite que profonde , dans le choléra asiatique. A moins qu'on n'admette une décomposition primitive du sang par l'effet immédiat d'un miasme, il £iut reconnaître un rapport intime entre l'état de ce fluide et celui du système nerveux : c'est ce que j'ai tâché de démontrer dans plusieurs endroits de cet ouvrage, et notamment aux chapitres pneumaiose et hémaionose. J'ajouterai ici un exemple frappant d'une prompte dissolution du sang par une cause morale : j'emprunte ce fait au docteur Stock %
1 Bibliotb. uniy. , sciences et arts; iSai, t. 17, p. 394* / a Médical cases witk occasional remarks ^ Bath, 1984» p* 5^* SammL auseries, jébhandL^ B. a y 5. 47*
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de Bath« Deux jeunes gens attaqués d'angîne gan* gréneuse aviiênt pour mère une femme grasse èf bouffie , et qui craignait tellement la maladie de ses fâSf qu'elle n'approchait jamais d^eux qu'avec un Siiton de vinaigre sous le nez. Un soir son médecin lâ^ trouva très-gaie, et occupée à boire son thé. Tout à^oup, et après une derai^heure de conversation,, elle s'écrie . « Je suis attaquée du mal de mes fils, et a j'en mourrai très-certainement ^ Elle fit examiner de suite le gosier; on n'y put rien' découvrir : cepetidant on vit sa physionomie se décomposer d'une manière frappante» et ses forces tellement décliner, <}u'il ne lui fut possible de gagner le Ik quWec le secours de deux personnes. Le médecin, toujours j^ésent, eut de la peine' à .dbtinguer le pouls. L» peau était fraîche; la respiration courte, précipitée et un peu gênée; la tète dans un état de stupeur qui dégénéra en léthargie : les selles et les urines étaient involontaires. Cette femme mourut au bout de vingtquatre heures. Son cadavre, qui ne Ait point ouverte était parsemé de taches gangreneuses, qui répandaient une odeur tellement fétide, qu'il fallut se presser de rèutérrér. î . »
Cette décomposition du sang se remarque aussi dans certains exanthèmes aigus, et elle y est d'autant plus prompte que la fièvre a été plus intense et la réaction plus forte. C'est qu'à l'altération produite par le principe de la maladie, s'ajoute celle qui ré* suite de l'innervation portée au plus haut degré.
§.1174. Le sang est donc soumis à deux sortes d'influences. Également accessible aux agens impon-
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dérables atmosphériques et à un agent organique impondérable, ses propriétés physiques, chimique» et vitales éprouvent des changemens prompts, qui peuvent ébranler l'organisme jusque dans ses fondemens. Tantôt agresseur, le sang porte le trouble dans l'organisme; tantôt se défendant sans succë» contre une innervation déréglée, il succombe et perd ses qualités les plus précieuses. Ainsi, lorsque dans des maladies occasionées par des principe» spécifiques, par exemple dans la variole, la scarlatine, la milinire, la peste, la fièvre jaune, l'hydrophobie, les individus succombent brusquement, au moment où l'on s*y attend le moins , que leurs cadavres, peu après la mort et à une température basse, présentent les signes d'une putréfaction rapide et un sang dissous, il me semble que la cause prochaine résidait dans les humeurs, et qu'elle a porté aux centres nerveux une atteinte mortelle. Quand, aii contraire, d'autres maladies graves, par exemple des fièvres extrêmement intenses, des inflammation^ violentes , se terminent par Fa mort , et qu'on ne trouve dans les cadavres qu^un sang coagulé ou écumeux, j'en conclus que ce dernier avait subi l'influence d'une innervation anormale.
Dans le premier cas le sang a détruit la force nerveuse ; dans le second , l'agent nerveux a éteint la vie du sang; dans les deux cas il y a eu combat entre ces deux excitateurs des phénomènes organiques. Les plus fâcheux sont sans doute ceux où ces deux excitateurs sont simultanément affectés , et surtout d'une manière stupéfiante, comme cela a
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liea par Tacdon de la foudre, dans certains empoî* sonnemens et dans la période algide du choléra oriental : alors il n'y a plus dans l'organisine ni lutte ni réaction.
Telle est la manière dont je conçois la patholo^e humorale*
§.1175. J'en ai dit assez pour mettre dans tout son jour le rôle important <jue le sang joue dans les maladies. Le retour vers un humorisme raisonné est un des traits qui caractérisent l'époque actuelle. Aucune circonstance n'aura peut-être plus contribué à faire revivre des doctrines long-temps abandon* nées que cette maladie terrible, qui, née dans l'Inde et répandue en Europe, change pour ainsi dire à vue d'œil le sang d'un individu , et anéantit ses propriétés vitales, en même temps qu'elle paralyse le système nerveux. Le choléra a ùÀt voir que ce fluide obéit à d autres influences qu'à celles qui naissent de l'action accoutumée de l'atmosphère ou du travail paisible de la nutrition, et qu'il existe en lui quelque chose qu'on ne saurait attaquer sans le dénaturer et le rendre impropre à l'entretien de la vie.
Encore un pas, et l'on sera conduit à trouver un sens profond dans ces paroles remarquables de la plus haute antiquité : « L'ame de la chair est dans « le saug.^ * .
I L^yitiqae, cfa. 17, y. 1 1 et i4* Deutëronome, ch. ta , ▼. s.3.^
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