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JE m¢tais proposé de présenter a la Faculté, pour ma
dissertation inaugurale, la totalité¢ d'un travail qui a
pour titre : Essai sur I Anatomie pathologique en général
et sur les transformations et pmduc:ion_s organiques en
particulier ; mais ce travail eut, par sa grande étendue,
dépassé de beaueoup les bornes accoutumées d'une
dissertation. Je me suis donc décidé, d’aprés le conseil
de personnes éclairées, & n'offrir 4 la Faculté que le
commencement de ce travail qui traite de l'anatomie
pathologique en général. Du reste, je n’ai voulu y faire
aucun changement, remplir aucune lacune , ni méme
supprimer les renvois. Il sera plus facile de saisir l'esprit
qui m'a guidé, le plan et le but que je me suis proposés.
Je réclame toute 'indulgence de la Faculté pourla partie

de mon travail que je lui soumets, ne Iayant considérée
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: que comme une introduction nécessaire aux transforma=
tions et productions organigues ‘que. jai traitées le plus
complétement qu'il m'a été possible.
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LANATOMIE PATHOLOGIQUE--.--

» De -Z'{fﬁa:orrzié lﬁéﬁof@gﬁgne en général. -
Considérations géném'.ie;.

J= vois dans tous les étres vivans, végétaux et animaux , des or-
ganes matériels ‘et une force (Quois; evoppor ) distinete de la matidre,.
-qui n’est point du ressort des sens , lutte sans cesse contre les lois
du régne inorganique, arrache 4 leur empire, pendant un temps
limité, une pariie de la matiére, s’use, saliére, se répare , “et
s'éteint enfin sous l'influence constante des agens extérieurs. :
L’anatomie nous fait connaitre les organes matériels ; la physio~
logie s’occupe des effets de Ia force (1). ;

1(r) 5i on me demande ce gue clest que celte force physiologique bien dis-
tincte de Vime rationnelle et dun principe de Uinstinct chez les animanx, je
répondrai que je n'én fals rien; gue je U'admels comme la eause inconnue
d'un. effef connir; comme raison des phénemenes qui ont lien dans les corps
organisés, sans prétendre.en donner aucune motion-satisfaisanie; que clest elle -
qui, comme unec sentinelle yigilante, préside 4 Uexercice de tontes nos fonc-
tions, entrelient entre tous les organes ces liens mjstér'ieux, qui Iggt font tous
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g premiére est du ressort des sens, et par conséquent suscepti-
ble d’'une préeision mathématique, d’une certitude physique. Elle
soccupe ( I'anatomie descriptive ) du nombre , de la position , de Ia
forme, du volume, de la couleur, des rapports, de la texture des
- organes ; ensuite , généralisant ses .demuve;rws, elle nous montre
_ (anatomie généralé) le corps humain composé d’appareils, ces

I P e p 3 - ; o

eonconTir & une méme fin » eoncentre lous ses moyens sur une partie menacée ,
développe souvent les eﬂ'orts les plus salutaires, mais souvent aussi les plus
nuisibles, Comment , sans une force unique, cenirale, se rendre comple de ce
concert admirable , de cette dépendance mutuelle , de cette unité daction qui
font 'essence des corps organisés? Leibniiz a tréa-hieu défini un corps erganisé :
celui dont toutes les parties ont entre elles une harmonie qui les fait {outes con-
courir ¢ une méme fin, dans un ordre oiv ellss ne paraissent agir que dépen-
damment les unes des autres. Nos corps, dit Galien (de Use part., lib. 4,
e. 17) sont la forge de Vulcain, of tous les instrumens , pénéteés d’nne vertn
divine , se meuvent d'eux-mémes dans Fordre et avee le degré de force convenable
i lenr usage actuel. Una natura, confuxio una, conspiratio una (Hipp.). -
On"né doit pas du tout comparer cette force aux inconnues algébrigues z,
s 5, parce que cette ¥, inconnue au commencement du probléme , devient
~ connue & la fin; tandis que la force vitale nest pas plus connue a la derniére
guila premiére page des livres de physmlagw,‘ mais on doit 'admettre comme
leg fam&_s cen_mpete o ceqtnfu , d'allraction , d’lmpu]smn » efe- 3 qui ne donnent
ancuné idée des causes , ef ne ﬁn;‘. qﬁ’ihdiq:uer une cause quelcongue ef un rap=
port agec Teffel produit. Qu'il me soit permis de faﬂ:s une comparaison qoe
jemprunte de Condillaz ( Traité des 8yst., page lj?a. an g—1803) : je me
suppose entiérement dlranger & Ja consiruclion d'une monire; j'en observe
attentivement tous les phénoménes, et je dis : Im possibilité du mouvement de
: 1’=ugn_1|1e d’une montre a’sa raison soffisante dans lessence de la:gmlie, mais ,
de ce que ¢ce maurcmcnt est po&s:b'ls 5 il n'est: pas actuel : il faut donc qu’il
3-ait dans la montre une cause lle son actualité. Or; cefte raison jel’appclic
_joue, balancier. Je le dc!‘nznds : donné-je ume idée ‘des ressorfs qui font
. mouvoir 131"1111[67’ avec ces nolions vagues pourrais-je devenir horloger? Eh
" bien ! Tidée de la foree vitale est amssi vague que celle de la roue et dn ba=
lancier aequise de cefle maniire; el ¢’est'une erreur palpable que de prétendre
expliquer les faits par celle foree, o2 oo, o =l wool o
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(9)

-appareils d’organes, ces organes de tissus composés, ces tissus
composés d’élémens générateurs : 14 s'arréte la rigoureuse obser-
“tion, parce que, plus loin, sont des laimes, des fibies élémentaires.
Mille fois plus brillante, la physiologie nous montre agissans ces
organes auparavant inanimés , et substitue 2 une description séche
et froide des tableaux pleins de feu et d'intérét. Elle appelle & son
secours toutes les autres sciences; parcourt la série des étres , se
revée de I'appareil imposant des formules et des éalculs, emprunte
au chimiste ses creusets, au physicién ses instrumens, au logicien
sa dialectique; s’enfonce dans les sentiers. obscurs de la métaphy~
sique qu’elle éclaire ; mais trop souvent , ¢blonié par tant de
richesses apparentes qui 'écrasaient sans Penrichir , elle a dédaigné
le rble de simple observatrice ; elle a voulu sonder les secrets de la
vie, et n’a repris qu'a la longue la route modeste mais stire de
Tobservation et de Pexpérience. La physiologie a son c6té lumi-
neux : c’est celui de l'observation ; etson cdté hypothétique.: c'est
celui de I'imagination et du raisonnement ; ou plutét il faut distin-
guer deux sortes de physiologie, comme Condillac distingue deux
espéces de métaphysique. » L'une, ambiteuse, veut percer les
« mystéres : la natre, Pessence des étres , les canses les plus ca-
« chées , voila ce qui la flaite et ce qu’elle se promét de découvrir.
« L’antre , plus retenue, proportionne ses recherches  la faiblesse
« de Desprit humain; et, aussi peu inquiéte de ce qui doit lui
« échapper qu'avide de ce qu’elle peut saisir, elle sait se cqnienir
« dans les bornes qui lui sont marquées. La premiére fait de toute
« la nature une espéce d’enchantement qui se dissipe comme elle;
« la seconde, en cherchant & ne voir les choses que comme elles
« sont.en effet , ‘estaussi simple que la vérite méme : avee celle-la,
« les errenrs s'accamulent sans nombre , -et esprit se contente de
= notions vagues et de mots .qui n’ont aucnun sens ; avec celle-ci ,
« on acquiert pen de connaissances , mais on évite l'errens ; Lesprit
« devient juste,, et'on se forme toujours des idées nettes. » (:GGB-

dillac,, Origine des Connaissances humaines. )- T

2
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+ L’anatomie et la physiologie sont les deux fondemens de la mé-
decine ' pour découvrir quel ‘est le ronage qui péche dans une
machine compliquée , et les ‘moyens de rétablic cette machine
‘dérangée il faut connaitre exactement’ tous les rouages, leur
‘degré d’importance ‘et lear action. Le corps humain, dit Bacon ,
ressemble , par ‘son organisation compliquée et délicate , & un ins-
trument de musique trés-parfait, mais qui se dérange avec la plus
‘grande facilité. Toute la science du médecin se réduit donc i savoir
accorder et toucher la lyre ‘du corps hnmam de mamere qu’eﬂe
-renﬂe des'sons justes‘et agpéables. ' -

* Mais onn’aurait qu’une faible idée de Ioraamsauun et des plmenn—
ménes physiologiques , si' on n’éiudiait les altérations dont cette
‘organisation ‘et ces phénomenes sont susceptibles : ¢est 1a le but de -
Tanatomie et de la physiologie pathologiques, plus intimement
lices & la ' médecine que les précédentes, ev vers lesquelles tous les
‘bons esprits se dirigent de nos ]ours en France avec une ardeur
1oujours croissante. : ;

Un mot sur la connexion de l’anatumle patheloglque avec Ies au-
tres sciences med:cales. ; o fox % 29

§ I Connexwm de I’A’mtame paﬂmlag;gue aveo toiutes les atitres
: sciences médicales.

L'anatomie pathologique a pour eh]et toutes les alt.erauans dont
Porganisation ‘est suscepuble ‘elle-est intimement lide avec toutes
les sciences mad:cales qu'elle .enrmh:r., et qui Tenrichissent a leur
mur. k] o

2. E!Ie est intimement lide avec l’mame pﬁﬂsaing;.gue toutes
deux ont les'mémes moyens, le méme but; elles s'exercent line
et Vautre sur la situation, la forme, le volume , les qualités phy-
sigiies ; en un mot , sur l’orgamsauon Elle est'un des plus solides
fondemens de l’smzmmze générale : denx tissus su]EIS aux- mémes
maladies, aux mémes altérations organiques, sont nécessairement
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de méme nature ; Vanatomie générale de Bichat offre sans cesse L'ap:
plication de ce principe incontestable. :

2.° Elle éclaire la physiologie. Si on observait tonjours l’humme
en. s.mté , on découvrirait bien quelques lois physiologiques ; mais.
dans ce concert admirable de'l’arganisme animal, V'ceil le plus per-,
gant ne saurait déméler quel est le systeme qui commande et celui
qui obéit.” [ anatomie comparée (1), en suivant tous les organes
dans les diverses classes d’animaux; les expériences sur les ani-
maux vivans ,-en faisant naitre mille conditions nouvelles, en sus-,
pendant, en modifiant & volonté I'action de certains organes, sou--
lévent bien un coin du voile ; mais c’est & V'anatomie pat.’so@ogzlgm,
aidée de Pobservation clinique, a nous. révéler ces rappor:s mysté-,
rieux qui lient enire elles nos diverses parties, a assigner le degré.
d’importance de chacune , & déterminer le degré d'aliération en-
deca duquel elles peuvent encore remplir leurs fm:_lctions y et au—;
dela duquel toute action cesse. Qu’un organe important soit pro-
fondément et:subitementaffecté , aussitdt toute I'économie s’ébranle, |
se bouleverse et semble régie par dautres lois ; des fonetions pa-
thologiques sncoédent aux fonetions physiologiques ; des organes, |
qui auparavant ne:. donnaient pour ainsi dire aneun signe de leur.
existence , développent tout a coup une vitalité prodigieuse ; miller
relations nouvelles s'établissent entre eux, etles phénoménes sym- .
- pathiques érouffent souvent ceux qui partent de l'organe malade.

(1) L'anatomie éompﬁdﬂc ne rend pas 4 la 'phﬁiu-logiu tousles services qu'oﬁ;'-
pourrait en attendre au premier coup-d’ ceil , car il ne nons est pas donné desuivre”
les  dégradations de fonctions comme nous suivons les dégradations d'organes. I
nous: est impossible ; dit Villustre M. Covien , de nous assurer de Uespéce ebdu o
degré de perception de fout ce guin’est pas nous. M. le professeur Lordaf, dans
un spuscule intilulé, Conseils surla mrﬂsm maniére d'éiudier la Plysiologie,

a éabli d’une maniére péremptmre le pen d.ul:.lllé de l'anatomié comparde
1pphqu:e a laphjslologle dr.'i’homms, il-me 'parai! aussi avoir mis dans tout
son jour cefte vérité, gue Vétude de Thomme m:.lade est la melllem'z ronfe
pour parvenir a la connaissance de I'hommie sam.

Essai sur I'anatomie pathologique en général - page 10 sur 94


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1816x182&p=10

F..‘_L'P‘

(r2)
C’est au milien de ce désordre apparent que le physiologiste doit.
chercher les lois de I'ordre etde la vie; ¢’est dans ce momernt o

* la'nature semble s'oublier quil pent la prendre sur le fait," Jui

arracher quelgues-uns de ses secrets, et jeter les fondemens de la .
physiologie pathologigue , ouvrage qui'manque i notre art, el gui
promet les fruits les plus abondans  celui qui aura le courage et
les talens nécessaires pour 'entreprendre. Haller invite beaucoup
les médecins a faire des ouvertures de cadavres pour découvrir
Pusage desorganes les plus imcompréhensibles de I’économie,, pour-
apprécier les rapports d’actions qui existent entre eux.

5.° Lianatomie pathologique est indispensable 4u chirurgien et au
médecin : il suffitd’énoncer cette proposition pour la démontrer. Le -
chirurgien ne peut faive un pas sans étre éclairé de son flambean. .
Osera-t-il entreprendre la moindre opération, s'il ne connait mathé-
matiquement , pour ainsi dire; la nature'de la maladie, ses limites, .
sa tendance & se reproduire dans quelques cas, sa liaison avec telle -
ou telle affection intérienre’, les changemens de formes, de rap-
ports, de texiure que la maladie détermine dans les organes ; etc.?:
Pourra-t-il guérir des fistules anciennes urinaires ; stercorales ou
autres, il n’a disséqué eces' fistules, ¢l ignore qu'il s'est formé
dans tout leor trajet un véritable tissu muquenx qui a acquis le
droit d’exister par lui-méme, indépendamment du passage desma-:
tiéres, etc. ? e

La médecine interne puise dans l'anatomie pathclogique une
grande partie de sa certitude. Lisez tous les anteurs, autant que
vous le voudrez, depnis les Aselépiade jusqu’a nous ; rapprochez
les hiswoires des maladies tracées par les meilleurs observateurs;
soyez pénétré des doctrines des dogmatiques), ‘des animistes , des:
solidistes, des humoristes , etc. ; ayez un’esprit droit, un jugement -
supérieur, qui vous fassent déméler le vrai du fanx avec une-
sreté de tact extraordinaire ; soyez toute la journée, ou au lit des

.malades, ou avec voslivres : vous aurez beau faire, votre esprit-
sera sans cesse dans un vague effrayant ; vos observations ne vous . -
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seront; d’aucune wiilité pour wotre pratigue uliérieure , parce que.
vous n'anrez aucun point de ralliement , aucun moyen, deilever vos. -
doutes , de dissiper. vos erreurs ;, voue longue expérienge ye sera
qu'nne longue. routine. Vous-aurez vu beancoup de malades, et
presque aucune maladie. Faites des ouvertures de cadavres ; un
noavel horizon s'ouvre devant yous ; ces symptomes confus et pres-
que inextricables viennent se classer dans un ordre luminenx..On.
fixait presque tonte sonattention sur. ce symptome plus intense que
le malade aceusait sans cesse, et c’était cet autre plus léger, relégué.
dans la classe.des épiphénomeénes, qui devait prendre la premiére.
place. On croyait le foie malade, c’éuait le poumon ; on, traitait un
asthme , et on; avait affaire & un épanchement dans le péricarde,
la plévre , etc.. On reconnait sa méprise., on se.promet bien de ne
plus s’en laisser imposer ; on. se trompe néanmoins une seconde;
une troisiéme fois ; mais, enfin;, aprés s'étre wompé bien souvent, .
on apprend & douter; on rejeue le ton dogmatique et tranchant du.
théoricien, qui croit faire & chaque malade application de ces
abstractions qui forment P'histoire géncrale des maladies. Quelque-
fois, il estvrai, on fait moins de bien , parce qu'nne prévoyance
trop active lie les mains; mais jamais on ne fait antant de mal; et, '
si on ne parvient pas i éviter toute espece d’errenr’, ce n’est pas a
Panatomie pathologique qu’ilfaut s’en prendre , mais aux bornesde
Pesprit humain. e {irns ;

4.° La médecine légale est, en grande partie, fondée sur Panatomie
pathologique , puisque, dans la plupart des cas, elle a pour but
de déterminer a quelle cause est due la mort d'individus soumis a
notre examen. Les médecins légistes allemands ont, méme fait"de
Fanatomie pathologique, appliquée ala médecine légale, une espéce
particuliére ‘d’anatomie’ gu’ils ony nommée anatomic du barreau 5
anatomia forensis. : :

5.2La chimie , qui a pris place dans nos écoles parmi les sciences
médicales, pourra rendre de grands services a la médecine , en
s’exercant sur nos solides et nos liquides altérés. Cependant, il
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faut Tavouer, les applications chimiques 3 I'économie,, qui séduisi-:
rent totis les esprits'a Taurore de la chimie pneumatique; mena~
caient' deja Vart d’nne révolution funesm:,'-si-' les' bons esprits ne:
I'avaient étonffée datis son principe. N'exagérons rien'; étudions la-
chimie commé une des premiéres sciences -aecessoires ; admivons la:
certitude’, I'étendue &t la beauté dé son domaine ;" profitons des:
connaissances qu’elle ‘nous fournit: mais ne SOyOns ‘pas comme:
travaillés ‘du’ désir de prodiguer & chaque instant les“explications’
chimiqies. ‘Que nous a- appris'la chimie ; quand' elle nous adit
que tel liquide ; tel ‘solide , traités par- les deides ; les-alealis evles:
autresréactifs ; s¢ ‘comportent de telle ‘ou telle ‘maniére? Certes
dans Pétat actuel de la science ; si j'avais & choisir je préférerais:
4 V’analyse chimique une espéce d’analyse médicinale ; c’est-a-dire
ua résumésuccinct et bien fait de toutes les propriétés physiologi--
ques: et pathologiques de mos  parties’) ‘parce que Ces:propriétés:
appartiennent éssenﬂél[emeﬁt!‘a:iawie;-iandis que l'analyse chimi=:
que n'a pour-sujet’que des cadavres), ‘’est-d-dire des -eorps dé-:
pourvus de leurs principanx attributs), quelle:aliére et décomposé:
par les'moyens méme  qu’elle emploie pour:en séparer les parties
constituanies : aussi, tandis que‘la‘chimie minérale est i avancée;:
la ehimie animale et la végétale restent dans Penfance , et je crains-
bien’ gite cette enfance ne soit:éternellel 5o supinilold wr sl

Mais quel rang tient l'anatomie pathologique parmi les sciences.
médieales ? Doit-on la 'considérer comme une seience & part, ou bien

comme téllement lide & la ‘médeine et i la’ chirurgie ; qu'on ‘ne:
pz']fiss’é:l’eh' séparer? Je erois -qii—’on-__peut Térudier isolément en
grande pariie; c'est-a-dire apprécier les différentes aliérations dont:
-xiﬁé"tissn.?s_“sunt ’susi::éptible's-,- sans -fa?ire_'précé&er cette étude de
Phistoire générale de la maladie; parce que beaueoup d’aliérations, :
de transformations et productions organiques surtout , ‘e donnent-
lieu“pendant:la vie, & aueun phénomeéne morbifique.”Sous ‘ce
point “de” yue'; Tanatomie pathologique “ne ' ferait qulenrichiv Jar
mémoive de faits | précieux ala VErité; méié'-;;aﬁé'hpplfemiqniml
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médiate i la pratique ; car I'anatomie-pathologique vraiment utile

est celle qui rapproche les lésions observées a Lonvertire du ca-
;davre des symptdmes exactement recueillis: an. lit du malade + c’est
-de cette maniére seulement, que peuvent éire.étudides Jes Iésions
organiques , suite d'irritations, d’atonie, éte. Tout ce qu’on sl

«de Tanatomie pathologique , comme science, & part ; ne peut guére
s‘appliquer, qu'anx transformations organiques. et aux. désénéra-

t.-lﬂns' .-..__-". T g 1 r bl g ... l-"'- 3 AL ) -

ety S L, Histoire. de. P dnatomic pathologique

n

L BT O (G0

- Lanatomie pathalogique, long-temps confondue aveo s physio-

logique » €n 2 toujours suivi .{f,:s progrés.. Aussi Pépoque d’Hippo-
_erate , si brillante pour la médecine d’observation., offret-clle 3
[Pgine quelques rudimens épars de ceue iscience - dans ses immox-
:‘;B.lz.s: OLYERESs. o fous _Iﬁ%'_-':!_j_mp_tﬁ?les.idgg ‘maladies sont. dém*ils:;i;w;:ﬂ
‘e précision. et une. exactitude; inimitables ; mais. cet: dionnant
genie, tonjours a la méme hauteur quand. il sagit. d'obseryer
donne des maladies iniérienres les explications les plus agues et
Jes plus bypothétiques, sans jamais démentiz son caracidre. dorigi-
nalité et de grandeur, méme dans ses écarts.. | .5 0 1y o0
.. Herophile et Erasistrate , que nous ne connaissons;que; par. lés
ouyrages de Galien, eurent.le courage de s'élever au-dessus. des

préjugés de leur siécle, gﬁlﬁ?ﬁrﬁﬁti’aimt@mj_e humaine , et prépa-
rérent la voie a ce dernier, qui n’eut_que leuvs découvertesie.la
3 s, : ia .‘..- e LA .:--..‘_-- Ao i L ‘..
dis ﬁ?f“f-".’;:af.if.s_..am?ﬁux-.-f::°;95‘;: se diriger dans  ses, administrations
gnatomiques , et dans son traité sur I'Usage des parties,. .1, -
-'Mé;SI,im -ul--.- J 450y e J--'.-r. bs o .-I' -..I.J = i '...-..rI..l.‘l.“". l 5
cgiiy Aipuision communiquée par Galien ne futpas.de;longue
durée : les révolutions des empires amenerent les siécles de bar-
harie. L'anatomié suivit le sort de 1a médecine , des sciences . des
I = Sl e Sy S e Y S e
letres et des arts. Ge ne fut que vers le tréiziéme U quatorziéme

L ST

siécle que la médecine commenca 3 Ny i
qu edecine enc rE?‘_-'lf-'F_ln_r..i_If anatomie fut sin-

‘gulitrement culiivée dans le seizieme siscle, Fallope .. Eustachi:
20 : 43T EGON 2L - oL AT - SAN N S '-_,

T}é’écil’e_; et une foule d'agtres anatoxms istes célebres, lui fivent £
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.ag,ngna emnnans Alors 'mmmencerem les recherches d’
_somnie Path,;.ioggq-ue ; des re-:ueﬂs d’observations de mé&.ecme—pra—
‘tigque parurent de toutes paris. Thomas Bartholin publia en 1674
-le premier traité ?spe-c:l.al qui m Pam sur l’anamme Pa:hologl-
:q‘ue (2).

" Théophile Bonet. recueﬂla tous les faits de medecme prauque
-o!:-sewes avant lui, y ajoute des observations nouvelles ,- et jette
dans son Sepulchretum les fondemens de T'anatomie pathologique.
Son ouvrage; malgré ses nombreux défants, est un des plus beaux
présens que le dix-septiéme siécle ait faits & la médecine. Il lni a
-ouvert une nouvelle route, et aservi de base i tout ce qui a éié
écrit depuis sur la méme matitre (2). : :

Morgagni parait dans les circonstances les plus propres au ﬂeve—
—lnppemem des rares facultés qu'il avait recues dela nature. L"
“tomie était portée! #unhaut degré de perfécl:mu Haller venait de fau-e
‘parsitre sa grande physmlcng:e ; lamédecine et Ia chirurgie faisaient
wous les jours de nouveaux progrés : Pouvrage intitulé de Sedibus
setCausis Morborum per Jna.-:ome.ra indagatis , estun des plus pré-
-ciéux ‘monumens ‘de notre art. Les faits sont chmm exposés avec
méthode et clarté ; les mnsequeuces sagement dedmws, mais , il
faurVavouer, on cherche envain dans cet ouvrage cetie coordina-
‘tion‘ des “faits , ces conséquences générales qui constituent une
‘science ; -on 1’y trouve que des matérianx. L'ordre anatomique
iquil a adopté , a exemple de Bonet, est essentiellement défec-
tweux , parce que, d'une part, il mEPrm:?Je des malaches tﬂut—n-
~ fait disparates , et en €loigne d'analogues :

; JiePEt.lllﬁ]IS- cunnnuelfes et fasnd;euses. i.'.'}n des:reran que mtams

: (l} Corra!mm nit J!mfﬂm- pmmnﬁ: £x cndawrtbtu p:or'i:n:u‘ ¢iﬂmamdd'.
Ha'fmz . in=4°,

@) Ss::'idchmﬁm, sive Amwmm,pmc!rm 32 'rp-].. m-ibl. Gmsmr, 1679
Jrhngela “enrichi, ce trﬁté‘ds Totes et éhmr‘:unns pr&mnsﬁ ) dans mu ed;tum
il publia éaigeo. Tugd , Fvol fofal’ — -

Essai sur I'anatomie pathologique en général - page 15 sur 94


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1816x182&p=15

(17)

faits fussent rapportés d’une maniére plus précise; que les disens-
sions - théoriques fussentlmbins nombreuses et moins prolizes ;
que les altérations principales ne fussent point noyées au milien
de: mille circonstances minutieuses : quelquefois méme, malgré
sa sagacité, il me parait mettre sur le compte de telle ou telle
maladie des altérations qui lui sont étrangéres ; mais, malgré ses
imperfections , qui sont plutdt les défauts du sidcle o 51 a éué éerit
que ceux de I'auteur; cet ouvragea exercé Ia plus grande influence
sur Iart de guérir, et a voué 4 une réprobation. aussi- juste que
générale toutes les causes occultes et métaphysiques de 'ancienne
médecine, la bile, Iatrabile, le chaud s le froid , 'humide, etc. On
s’est attaché aux eauses matérielles ; on a connu le siége des ma-
ladies (1). i d 2l Kb

~ Depuis Morgagni , on a "vu' successivement paraitre plusieurs
traités ' d’anatomie pathologique. ZLientzud puisa  dans' Bonet S
Morgagni, et dans ses observations particulicres, les faits qui com-
posent son Anatomie médicale (2)- Son ouvrage a servi de base'a
Ficq-d’ A zir dans Varticle Anatomie pathologique de IEncyclopédie
méthodique. A = ' i B

“ M. Portala, dans un ouvrage estimé | fait suivre Ia description
de chaque organe des aliérations morbifiques dont ils son: suscep-
tibles (3). ; i :

Fi—

{3) J.B. Moncucar, de S&d{éw et Causis, elc., 2 vol. infol. Fenet. » 17615 4 vol.
in-4. Lugd.~Batae,, 1768; 3 vel. in-4. Ebroduni, 177, Prafafus est Tissot.

: '{;} Joszrm erﬁ'nun, Histor. &Mfammmsi éa'atqm num.eraxﬁ.r_:fm nﬂda.-
verum humanorum extispicia quibus in_apricum wvenit genuina morborum
sedes; horumgue reserantur cause vel patent gffectus , 2 vol."in-4°. Paris , 1767, °

: (3 i‘:_]nurs-ni’inalomie' médicale , ou Elém ens. de l'.i_-.qa‘t-oh‘z.i.e-dqul’hh.m;’e,‘;fm
des remarques physiclogiques et pathologiques ;'e? Te:iiégii]ﬁf. sui:;.]é‘si'e"gi et la
nature des maladies d'aprés Pouverture d{s"mfp‘s.’;ﬁti “Portal,'5 vol. in-8°.
plﬁSi 1«3:!1‘. ; I 152 i e 3a51af = i kY o s el L 46 Folbey
: 3
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Baillie , médegin‘anglais, a réuni idans un- cadreétroit womtes les
Jlmnums .organiques connuesjusqua cejour. Dans mne premiére
éditon; il.avait exposé ces aliérations sans rien dive des sympiomes

ulelles déierminent; dans une:secomde.,: il m'a pas omis ce point
essentiel.- Cet ouvrage (ithe Morbid; ewc.)., publié en 1793, qui
a £té traduit en allemand et en francais, est encore le traité le
plus complet que nous possédions sur I'anatomie pathologique.

- Mais l’e.puque la plus brillante pour I'amatomie pathelogiqne est
::E]_le «qui vient: de commencer. L’anatomie descriptive ,- portée &
un degré de perfection inconnu jusqu’alors ; I'anatomie générale,
dont la création est presque entiérement due 3 notre siecle; Tes-
prit d’analyse, d’exactitnde et méme de nomenclature qui s'est
introduit dans tountes les sciences naturelles, et a banni esprit de
systéme de la physiologie et de la médecine ; les expériences sur
les animaux 'yivans ; les progrés dtonnans de la chimie moderne,
et surtont le grand nombre des écoles de clinique, la faciliié de
muluphar les ouvertures de cadavres €18 5 tout enfin a cﬂncoum
4 lui donner un nouvel essor. ;

M. le professeur Corvisart fonde la chmque interne en Franr.-.e,
et puise dans anatomie pathologique cette précision de. diagnostic
qui a si souvent éonné ses nombreux auditeurs. Ce médecin cé-
lébre a rendu de trés-grands services 2 la science, tant par ses bellea
recherches sur les maladies du coeur gue par la direction qu il a
imprimée a tous les esprits. :

Bichat crée I'anatomie générale , et par-la ouyre une route toute
nouvelle a I’anammle par.hala@que, il conszgne dans ses immortels
ouvrages ses idées sur cette derniére science ; mais, il faut T'avouer,
il o’a pas exercé sur elle d'influence direcie bien puissante : la
mort Penleva Iumqu a peine il avait terminé son Anatomie gene-
rale. Ce fata pen prés dans le méme temps que Bichat, en 1803,
que M. Dupz{}’ﬁm fit-a Paris son premier cours d’anatomie patha-.
logique; alors chef d&s travaux anatomigues , il avait un c]:ramp_
vasie pour exercer le talent observateur qu’il posséde a un si hant
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degré. Clest Iui qui, le premier (et personne ne lui disputera
cette gloire ), a rassemblé les matériaux épars de Vanatomie pa-
thologique , qui, faisant abstraction des organes , de Pordre ana-
tomique , des classifications nosologiques; et n’ayant égard quia la
pature méme des altérations et quaux symptdmes dont elles sont
accompagnées , a établi les especes,, les genres, les ordres et les:
classes de 1ésions organiques:, a élevé aurang de science I’ana-
omie pathologique ,~et lui'a- donné un code de lois qui lui est
propre. Ce sont ces idées fondamentales que paraissent avoir sui--
-vies dans leurs:travaux' un grand nombre de médecinsdistingués,
parmi lesquels on: remarque surtout MM. Bayle et Lacnnec (1),
tous deux distingués par la solidité de leur esprit , 'exactitude de-
lenrs -observations et un zéle infatigable pour les progrés de la
science. Avant ces belles recherches, les Iésions organiques étaient
pour la plupart négligées:; et regardées comme des désorganisations
inutiles; 2 approfondir. On confondait sous les noms de squirrhe,
tumeurs lymphatiques ,-anomales; eic.; les:maladies les plus hété~
rogénes,, telles qué les indurations, les cancers, les tumeurs sero-
phulenses.! Anjourd’hui on' a des: idées bien plas saines sur “ces:
lésions ; on.ena étudié les divers caraciéres ; on'les a suivies dans:
leirs différentes périodes, leurs.terminaisons; on a réformé leurs
dénominations -anssi vagues que-les idées qu'on voulaitlenr faire
exprimer; on les a rapportées a des genres pew nombreux, dont:
Jes caractéres sont clairs, positifs , matériels : anssi. cette. branche:
-importante de 'anatomie pathologique est-elle une des plusavancées.-
L'anatomie pathologique a: encore rendu de-grands: sérvices:aux:
autres classes de maladies. Il importe: d’apprécier son importance ;-
exagérée par les uns, contestée parles autres, o wluils 00

- (1) M. le docteur Breschet se propose.de pql:lign ihgnsuu;mgnl- un abrégé
&Anatomie. pathologique d'aprés-les: lecons, de. M. Dupus-tren, .Cet;ouyrage ne

Pent mangmer _d’aw;qir,!:-;;lus.hrill;pt.mcc&.t:,. L

Hi F *E TRV L RIMIR] ST e
- = " a
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§ IIL. Appréciation de Pimportance de I Anatomie pathologique.
«Iranatomie pathologique embrasse toutes les aliérations de posi-
uen, de forme ; de volume, de densité, de couleur, de rapporis,:
de texture, dont'le corps huimain est susceptible ;. par conséquent
elle s'occupe de 1out ce qu'il y a de matériel dans les désordres
apportés par les maladies : or, toutes les maladies sont le résultat .
ou. de lésions mécaniques, ou de lésions vitales. Les premiéres;,
‘qui peuvent jusqu’a un certain point étre simulées sur le cadavre,
appartiennent de droit a 'anatomie pathologique ; les secondes pré=
sentent tantot des Iésions de fonctions et de propriéiés vitales sans
Iésions organiques ,tantor des Iésions vitales et organiques a la
fois. O i) : a3l ing 20 K
+1.° Les maladies qui consistent en lésions vitales seulement sont
exclusivemeant dun ressort de I'observation «clinique ; de la physio-
logie pathologique, Les symptdmes. vitaux. constitnent T'histoire
entiére de ces maladies, et doiventiprésider a leur classification ; &
leur waitement. { Figores et Névroses.) L’anatomie pathologique ne:
peut intervenir que pour constater le défiut de Iésions organiques.
(Foyes sect. IV.%, Fitores et Névroses.) -.' - i oo oo
2.° Les maladies gui présentent enméme temps des lésions vitales
et organiques recoivent de I'anatomie pathologique um jour:
quelles chercheraient en vain aillenrs. Ces maladies se divisent en’
denx groupes bien distincts : dans le: premier se rangent toutes
celles. dans lesquelles Iés 1ésions organiques sont la: suite de 1ésions
de. fonctions et de propriétés vitales (1). Ta maladie a éié “pour
ainsidire vitale avant. d’étre organique. Quand Valtération organi-

- i

{1) Je sais bien qu'il ne pent y aveir 14sion detextare sans Iésion’ préalable des
propriéiés vitales; mais, dans certains cas, il'n’y-a de maladic scnsible et appri-
ciable que lorsque la lésion organique existe; dans d'autres cas, les lésions de
fonctions et de propriéiés vitales ont précédé la Yésion organique. :
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(#ey

quie ést eonﬁdeﬁah!e(exemple 7 Phileginasies cﬁramqﬁas\}, éIIe devient
predommame produit a son tour des lésions viules , et rentre dans:
la classe’ dés malad:es dites orgamquss pcur 1esqu‘elles 'anatomie
pathologrqne est mdmpensabf.e “Mais quand*Ja’ lésion: urgamque:.
ést mois profonde et rapxdemem nperee (szfegma.sms aigués), les’
symptomies vitaux- méritent “la" prééminence ‘sur les symptdmes:
physiques: on peut i la rigaenr se passerd” anatomie Pathulug:que, =
et établir sans elle I'existence ‘de la maladie, son siége;, et méme:
ses’‘términaisons. Toujours est-il vrai que, méme dans ce cas, elle
confirme les observations cliniques; les rectifie sonvent, ~convertit
dés ‘présomptions en certitude , fixe iriévocablement notre espm
sor le'siége de la maladie , sur'les moindres variations de ce siége’,
sur ld nature, le degré d'intensité de li maladie’, éveille en nous
mille idées nouvelles , et tout au moins perfecucrnne la science ; si
elle ne'lui fournit pas des élémens essentiels. - 1 ¢ 1

-‘Mais c’est dans le sewnd groupequ’elle devmletume Smpuxssanoe
Ici 1’a1terauon organique, 'sourdement opérée parla dépravalion des:
propner.es nutritives, précéde le dérangement des fonctions : ‘la-
maladie est organique avant de devenir vitale. C’est 4 Paliération
organique ‘qu’il faut s'atiacher excluswemem pour la: distinction
des'maladies; c’est elle qui dorine le nom aux classes; et les diverses
formes qu’elle revér del&!‘mmﬂllt les ordres, les genres , les especes i
les variétés, € est cette série'nombreuse de maladies nrgamques”par .
éxcellence que les médecins modernes ont pﬂs pour sujet de leurs '
travaux. C’est parmi elles qu’on trouvera toujours des moyens invin-
cibles de défense contre les vaines déclamations de quelques scep-
tiques modernes. Sans Ianatomie patholoalque il n’y 4 que Tague,
que confusion parmi ces maladies. Cette science vient 2 peine de -
naitre ; et quine voit énorme différence qm existe entre les traités
anciens de maladies organiques et les traités modernes?

“ Gela'posé, il est facile' dapprécier Iutilité de T'anatomie patholo- -
gique : 1.° elle ne s'occupe que des altérations matérielles, et par
conséquent ne nous donne aucune idée de la nature , des causes pro-
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chaines; et Tita,lf-’-.i;:-‘dﬂi._ma_laii,ie_s » mais seulement des causes. orga-
nig}!e&:, 'l.esquel_les ne peuvent n;:u.s_ conduire & la mﬂatssance dic
aliérations, vitales qui les ont produites. Si nous pnﬁviﬁns. IR
les causes des maladies et leur natre, il ne nous faudrait. pasd’i.lulm..
base pour leur d_i_s;.igﬁt.iqn::.fauﬁs_i., -voyez les maladies ;ﬁnfagileusﬁs,
dont lanatare nous est mieux connue, elles donnent lien & des idsiona.
organiques trés-variées, tré@«pmfohdg_qf;_mais ces Iésions ne-me’rite'ﬂ't,.

s

q“ffmﬁ attention. secondaire, Lfaﬁ_am;pj_e;;ja;hol-:}gique ne doit servir
qu’a nous faive mieux connaitre les effets des causes virulentes : ces
causes,sont la; base inariable de la classification de ces maladies,

2.% Le domaine de Panatomie pathologique ﬂﬂ..ﬁémpi'énd;;;int
dans la réalité tontes les maladies ; mais ses limites ne. sont encore}
que rationnelles.: elles n’ont pas étért_racéés_pnl_‘; lfbhéﬁal..ioﬁ. el.--
peut-étre ne le semu_:-ellqs_- jamais : car ce n’est que paf- 1&4 s;m-—
ptomes que nous pouvonsiconnaitre les maladies ; et des ‘maladies
tout-a-fait différentes parilenr nature, se. manifestent P“-‘- des "éym:
pidines presqus identiques, Ungrand nombre de néyroses .- é‘apé-n'
pleiucs:,:.épﬁepsies, cephalalgies nerveuses, Prgser;mnt Yo mémes,
Ph.en?mmEs apparens que les apoplexies , -Epilepsies , _;:épll-aj-aigié;
causees;par un épanchement de sang, un, tubercule, un abeés dans
le-cervean,. Gombien de, vomissemens spasmodiques. qiu' sont. i:i'i'sa
ppl}?:-.&_% squirrhes de l'estomac;:de spasmes du, mur'-pn':;ﬁr dés:
aneyrismes ;. dinflammations des méninges,, de la substance-céré:
brale, pour des fiévres ataxiques, etc, I~Anssi; dansUétat actuel de
Ia‘; science, ne peut-on exclure des. recherches. d’anatomie PathbiOv;
gque.ancyneclasse de maladies. = 5 salds
8.7 Iyanatomie pathologique n'est presque d’ancune utilité :yxxai;iiT
il-s’agit de maladies purement vitales ; elle est peu Enipﬁr;:mte.&aﬁ-s‘
les maladies contagienses; importante ,.s.am;ér-reiﬁ&isrﬂnsa-ﬁlé dans,
les maladies ayec.lésions ‘organiques. et vitales. simuliandes ,, d;ﬁq-f
lesquelles cellessci, ant,précédé et prédominent; indispensable dans
les; mpJadies du:méme ordre, op; I'altération, organique trgs.graye
devieps:s son sour Jasource.de Iésions vitales, dﬂﬂﬁlﬁﬁ«mﬁhdmpm
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ésion mq]m, 2epdahns Houtes: EEHES dires ! n}gﬂmqm, '{W@fﬂ
pour le -méme sujet larticle Mnamme p&ztﬁaihgti;wﬂ% 8.2 ’ﬂa_ﬂe
dans le Diction. des Scienc. ma&m 1) tioauye san'h °.6  giac
St U (Rl 11 BT SEE e 2 s slpmmenl iramaaiT o L__"[
aj ., §]V>. G@rﬁanm, aatnonah gl £ 1o

Quel m-dre ad.upterons—nous Pour Iexpusmun ﬂeafmts naml‘nweux
dont se ‘compose I’anatomie pathologique? Lidrdre topographique
suivi par Bonet, Morgdgni y Lieutaud ; 'P"mthdm'i' ‘Baillie , n’est
pas une méthode a proprement pat'ler La classification proposée
par Bichat présente une idée capitale, c'est celle dappl:quel I'ana-
tomie générale 3 la pathologique; du’ reste elle est défectueuse. Je
sais bien” qu'une méthode ne peut éwe parfaite, parce qu'elle est
artificielle, parce que, dans les maladies comme dans toutes ses
pmdncuons la naure présente des individus, et non point des es-
peces des _genres , ( des or&res £t des classes; mais pour nous: dt-
riger dans le Ia]:-ymtht &es sc:em:es Al faut 1 ua fil qui ne peut nous
étre donné que par une bonne mér.hmie Or, de toutes k&mﬂr,hodes 1
la meilleure est celle- qui 1appruche les n]:geu.' analognes , sépare
ceux qui sont distinctspar des interyalles: pmpomonnes aux diffé-
Tences qui existent entre eux , et conduit i des conséquences utiles,
Voici celle qui me parait la plu&mnvenabie elle est, & trés-peu de
chose prés, r:eI]edeM Dung’mm (F’g'es Ia thése de M. Mamnd’el
sur les Irrotationss) s srisagdos b zaobnloz 2sb sgos esis]

- Dans une premiere seduon s&m&\gmmumsleﬂesm n@‘mm@m
qui renferment les solutions!dé continuité ] les; déplacemens, les
corps-éurangers ; lés anévrisines, Les :vites de; conformationy qui
consistent le. plus souventdans des dmgemensphqua&s me pam
raissent aussi devoir étre classés dans: cetre sériel |

‘Une seconde section: comprend: toutes es 'maladies dmars ar-ga—
nigues , qui consistent essentiellement dans ane dliération dela tex=’
tare de nos parties. Elle eabrasse lesmsformaumet pmﬂueum=
organiques ,-et les degeneratlnns AR LT 401G OO, uiali 0B
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Une troisiéme section a pour objet les lésions organiques, suite
1.° d'une. irritation fixée sur quelqu’une de nos parties ; 2.° d’une
atnme 3.° d'une extinction de la vie. §

Euﬁnvmment les maladies qu’on peut appeler wvitales , par 0ppa-
sition & la dénomination.d’ organiques, et pour lesquelles 'anatomie
pathologique n’a été jusqu’ici de presque d’aucun secours : ce sont
les fidvres et lesnévroses. § : 10,3520
-+ Cest dans cet ordre que je vais donner une esquisse rapide de la
physiologie et.del'anatomie pathologiques des diffiérentes classes de
ma!adiee, GOTIELHEZEEY L Il 1 3 rokeshiorihm o 1

329 sllap 99%aq . ‘Le'sians me'carsiques. e
=i g i L4
““Les solations de continuité cumprennent ) .1 Sles pla:&s 51 1es
ulcdres: 5. les ﬁsmles “4.° les contusions ;' “coté desquelles ]e
place les mmmauuns 5. °ies dechtrurea, dant le premmr degre est
la djst.ensmn* 6.% les fractures.. -

PREMIERE GLASSE o 3gp z0 ¢
S s Plaies..' s

Les plaies sont des sulutmns dJe conu;lnité récentes, orvdinaire-
ment sanglantes, tendant essentiellement i la cicatrisation , smt im-
médiatement, soit par Uinterméde dé la suppuration. - :

i L'anatomie. er la) physiologie nous font connaitre les causes des’
phenamenes primitifs des plaies ; de’ T'écartement de leurs ]mrds, r.lo
la douleur et de Peffusion dusang. .0, G 1

--La physiologie ‘pathologique: nous: app:ﬁn;d comment cette dou—
Ienr, qui’ cesse sjuelques instans aprés I'action: du corps mltkeran;,
se:réproduit 2u:hout.d'un. temps 'proportiomié au degré de vitalité:
des tissus, non plus bornée aux lévres de la plaie , mais. parant de

Arad ke s wrme wdd LS
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celte, les;mngmdhpn centre, et se répandant mm'au;uun sans, cir-
conscription: Barfane ‘comment hpﬂmmaum: s e grand . ‘moyen,
de la nature pour réparm* comme _pour .détruire , ‘procure; une
rénnion immédiate, si les parties sont, da;ts les conditions .conves
“?J’!‘“ comment ,;d:ms le cas contraire,, Ies bords dp”ia plaie;se.
convrent de petites aspérités, quis,. apres avoir fourni, pendant. un,
certain temps un liquide morbifique ,. H—'!Pappchﬁw s’unissent. ef,
rétablissent- la continuité ; mmmem{en.ﬁ.n, Ia@«phleaajqen perte,
de substance , oesn,-spernm sa&'a;saem.m;ap ransformse .pep.fnn tisst.
cuzané qui nemPht jusqr’a un certain Eﬁllyi-]ﬁ} mémes. nsages que:
1a peau. Elle nous montre }&H%W%W:PNSW%W ceite mer-.
veillense série def_phenomenea ‘et.apssi constante , aussi réguliére
pour ces. fonctions pathologigues que dans Pexercice le plns ordi-,
naire des functmns physwlug;lques elle. iwer.-ut Lr dumgagn de:

sans e.m: neaesmmmem morr.eﬂes = peuvegl lﬂ deven,u tl-e %}lm q_u;
sont legcres et sans suite. Apphquee an ‘méeanisme de la.- ggwr;mg .
des plaies , elle nous montre la réunion par premiére i intention s'ef=
fectuant. au moyend’une gxsudaubn couénpeuse’ qui. sinterpose:
~ entre les bords, de la plaie; ceue couenne , cette fausse membrane;
se_pénétrant peu A peu. de la vie par un.mécanisme inconnu pour
procurer une réunion solide et; définitive, Puis E,enélahsam les;
notous. qu'elle a acgpmes en s'dccupant d’autres objets; elle nous;
fait voir ce méme mécanisme dans la réunion: de tontes les parties.
vivantes contigués : ainsi les feuillets contigus de Uarachnoide;,. dé,
la plévre,, du péritpine , ete., adhévent-ils.entre euxau moyen de;
fausses membranes. Ainsi Tovule féeoridé, porté dans la, matrice,.
devient il adhérent par linterméde d'une fauss mmbw:&qhqmz
est autre’ chose que-la membrane cedugue; ﬁ%&ﬁlﬂs -Silesibords
de la plaie ne sont pas maintenus en contact;cetle tonenng. i'en est
s
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~ pasmioins exhalée;’ " mais bientdt elle se détache 5des hdﬂrgeons
{Sellnieux. e% vjtsculmres se developpent ‘sur la Pla!& qm'fourmt un’
ﬁh%i@"*ménfbrane’ 'tjmH est*encore Ie mn]ren ‘pmnshlrc d’union et
§ ﬁrga‘inse ip:ir 12 suite; comme” le’ prﬁuvent Ies mp':ctmns ‘et des’
éx'penenc&s ingénieuses ‘sur Tes amimanx" wvans Cest’la réunion par’
déuxiéme intenfion.”Si ‘enfin 1a’ plaieést avec perté’ de! substance, -
elle’se"guérit’ &’nhu:-d'i:’ui‘r le mppra}chemenf des Bords'de Ta- pImE'
ensuite par 1a formation’ d'une fansse menﬁ}rﬂné ‘qui va constam-
miént ‘de la'circonférence vérs'le centre e rébuuvre Tes’ camncrﬁes
affaisséésy [ﬁr’o}'ez Tmngbm&ams cwaneer} - et T
“Lies eicatrices -dé tous nos tissus’, coustderaes d'tine maniére gé-
nérale ; pl:esen{e’m déux’ divisions l:uen dlsunctes ot ‘bien les so=
lations ‘de’ continuité sont'en” ‘contact avec Tair ex:ér:eur, ou bien
elles SD’IE'! 1%abri dé ¢é contact's les cicairices de ces dernitres va-
rient su;vam. le tissn intéressé; celles des premiéres sont toujours
zdennques +qu’un os; qu‘un ‘muscle,; quun’ :endan quelecer\reau
lul-meme 'soient mis & découvert ;' par cela méine qu’ ’ils 'sont en-
contdct avee Uair, qu'ils doivent faire partie de'la’ surface du’, mrps >
ils' se'transforment en un tissu ‘cutané suscepiible de transmetwre’d’
Fame le plus‘grand nombre des impressions extérieures, tandis que
les cicatrices de Pos et du cartilage divisés; ‘& I'abri du - contact de :
Vair, eussent €té osseuses , celle' du ten&on ﬁbreuse_. ete.”
< JTes plales faites aux membranes sérenses ne se réunissent ]amals 2
leurs bords écartés contractent des adhérences avec les partiés‘énvi-.
ronnantes. Il en est de méme de celles: du canial intestinal iles’ p]aies
des ‘artéres ne ‘peuvent guérir’que par: la formation" d’une’ fansse
membrane enwe! les parois juta-posées, ow plus souvent dun’
caillot qui se‘condense peu i peu ev constitue une guérison pron~
soire ;'saivie bientor de |l ohhwrm:un d@l"arﬁh‘é ( ?oyez mndjhj'
mations _ﬁ&rsﬂs&s. Yuck o P g
2 Ijes fractires des os ne se' consahdent point parl'eﬂbt d’un wravail”
qui ait liew aux deux bouts des fragmenss; ‘ils sont enveloppés par

Essai sur I'anatomie pathologique en général - page 25 sur 94


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1816x182&p=25

(27 )

Lossification -des. parties, enmmnmnwh ‘et tant que Lossification
-nbuva]]e peut eétre dlstlﬂ“-"ﬂéf; du-tissn delos ng-sqfr;agmen; g}g;;ﬂ_.ags
le méme état que si-la ﬁ'amuma;renmpdigmp;@mqh[ﬂoyez ;E[Wf
ﬁﬂ'ﬁﬁ-:::l-::;.f::‘ eavaiic gl Cdrervpksbe eanmaizonns esl sup esliv
iz 1;I'..ese conduits] e;:r;rﬂmnrs = l.ps réservoirs Quwem seréusijssent sou~
vent sans fistules, preuve évidente.qu’il sie suffiv'pas de leur perfo-
ration potir déterminerune fisule , mais quil est encore nécessaire
éequglqhg obstacle au cours naturel des liquides : ainsiveyons-nous

sous;les, jours les plamarﬁaaws au. maalrfl.%lyséshmm alzncpi. Flﬁ la

'.malgl}e petﬁpjmps;ne dupéne]de Ia m.édqpme :-J;fgs:%fim,ss@my

- coalescit. Ainsi- ai-je vu ouvrir une fois le sac lacrjrmal et:la
cicatrisation de la plaie s’effectuer rap:demem ainsi M. Dupuytren
a-til uhmmqug!,gmguemm, ‘par premiére intention , de plaies
faites parun coup. de sabre au canal de.Sténony;ieteic & o Lanon
... Les cicatrices que I'on observe quelguefois,sur. les reins;; Faté-
rus,, Ja rate; le foie,; les poumons,,:le copurj sont regardées:par
Morgagni comme lg; résultat d? la rapture, é’br#?ﬂﬁr( Ep. x31%;
12, XXXV, #3 Jilyien sl

I e 2
a5 0] £ s e .-.-‘: ESHIaAToY T

*Ihe ‘J' IJJI 15 b -‘tJ{""" T 250

. VihG Boien !".“"{...-""\]"h.u'.-'iED
G-Ii-‘is SI}‘,I}E}UK_ EME,. .. siicose snes
J;':T':T:’f:-; . '.'J{.i-'._' ,_-__r_. I Fiiiteil L 'I' "" .""""'LEJ’ SONRR El"ﬂ: lifen "3:‘55."537
ot By sl EM’%" o B ke -"L- o .‘.:.:';'-5 gl

zsh &5 rufi,i FETHIHNT &L 100y
, Legdulcere.s a‘sn;.ummam,j.:::_pmf.:smrh.tsTa\qmnc: les .Pla;ﬁ ggrjgs ﬁp‘plensa
sous. le.nom.commun: ,de Ao, sont des, gdnnqrfg de;, continuitg
avec perte de; submnce 2 produites ou entretenues par yun ice - loal

ou ,Eenera] Lot exaah notinsEaly slisg S4p InsREnISIg

5 phxﬂqloms mtﬁﬂlnglgw observe, cette, absorption vicienses
ment augmentée, qui, t}r&ﬂd&lﬂnh formation des;mlcéres par cause
interne 5 elle mons. montre quelquesiunes g, ces canses comme
assouipies dyrantisix,, dix . quinze el yingh ans, seréveillanyirom

ﬁﬂua»mdmﬂes&% tpmmmﬂétsems, fompe indif-
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foromnienity miille Symptomes divers', etse’nianifestant souvent souh
la-foinse ulcéreuses elle voivencore de yvapport qui exisre entre les
-aletkes’ devenus constittitionnels et wie foule “d'aunres ‘maladies
telles que les engorgemens de la rate, les fievres intermitten-
8¢ éte Comment'; awbout d'un certain: temps . I'évacvation qui
e Tail parlcer niebre devien anssimécessaire s économie que toate
wiitre-foniction , et “comiaent ‘des abeds au foie , ‘des phthisies’, des
eollections de pus danis' d'auives ‘parties du corps , des ‘pletwésies,
slpopléxies; ety stioeédent k une gusrison impradente ;s enfin elle
rious -fait’ connaitre  Vimpuissance ‘ol est’ o mavire ‘o - opérer
eelte gurison [ unt geon 1'a Pas’ thiom pheé-du vice focal ‘ou’ gé-
wéral. - hr;:'.:!'.ri;r oe2 ol Bot snm: Tt | o S{ties TEank - ioesing?
" Ernatomie: patkiologiquie nons HHOmYe 1¢ ‘mécanisme de Ja gué-
sisen des - dlcdres; quivie sant plus iie des plaies’ quisuppurent
quand on a reﬁﬁﬂié‘&ﬁi-"ﬁﬁﬁ'ﬁ‘ﬁhi'qgiéﬁiﬁ%ﬁﬁiéht? "Elle “nons
insroiv de 1o natite de>itis les viess locany ‘Gue- présentent les
ilgeres s ‘1desieallosites’ qui-sont fertices deda maniére suivarite:
Vitritation jeontinwelle erpéiiiititense; ‘déterminde dans’ les: partics
environnanies par le contact de Tair, la marche, 1a position «dé-
clive, etc., appelle dans ces parties de la sérosité, an lien de sang;
cette sérosité se combine afecle tissu-féme deTorgane, et le con-
vertit en une substance dure, grisitre , analogue pour l'aspect &
la dégénération scmphuleuse-’é’t'-"'siltiirrheuse , mais trés-différente
pour la nature; 2.° des fongosités bien distinctes des bourgeons
celtuléiix ek ibérinis | indibsint “presiiie tojonts des 4issus Fbreux
déiiadés’) des apeneviroses) di ‘périoste °de ' daresmbre; de da
teitrigne albuginge” fuseepiibles dé dégendrer ex carcinorie évne
guérissant que par la destruction de ces fongosités et _dt_aglﬁ:-'*f:iéﬁtiﬁén
de nebisie Bbrense @ ol ‘Hes naissehts 5.2 des nledres sero-
phiteds] eanicéseds’; Gui Sonr suppories par moe base sérophas
Ie6ise Teatitésenies éne PeirvervFubNE iie Torsgre Cotie base a
& deiruite’ 8 Faniéniéesd e Oxgatisation méilleare’; 4. enfin

elle s ons fuit Coniibieres Palicidtion’ 865 partics sibijactntes anx
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nickies dineigns ; telle- que {augneniation-de wolume fl'-es o8 qui ¢
, mnﬂmde ‘Fﬂgﬁiﬂﬁmh imm due&muselﬂsa Bl |, sinmm

st Hors skEin

cuusm: mmsmma e v

eyl
mmk’r :-',

““Les fistules sont des canaux’ accldenr.e‘ls desunes a dcmngr lssue 3
des hqmdes namreilement on acmden;ellemem aﬂpams. .' s oy

P@rsm.-!og:e pathm'ag:que Un corps éu:-anger existe au mheu de.
nos parties gu’ilirrite : nmmgﬂﬂ&e, ‘une carie'ont lieu; le pus
qui en résulte se fait jour & travers les tissus, qu’il enflamme
d’abord plus ou moins violemment, amais qui bientot s'accoutu-
ment & sa présence. Au bout d'un certain temps , ce trajet acci- -
dentel ‘devient de iconduit excrétenr d’nse fonciion pathologique
qu’il faut souvent Tespecter , parce gu'elle st lide & 1'érat de santé
pwimwde-lmdaudu ‘mais qui mnemmdﬁémm la.constitu-
tion' et améne ‘une: phthisie mortelle. ‘Quand -Ies ;conduits exeré-
teurs ne peuvent plus remplir leavs fonetions, da natare , etsouvent
Part;h sonéxemple , établissentun condnit mmmmdmdqm
y mppiaemmmmenﬂnémmtmmmh migysozbb | ohe

=L natomie -pathologique nous montre. dans tounes ces ﬁstnleﬁ,
1:%un Prmmpe qul estunmtpsmnger Ame-cavie, une necrose 3
une:poche dont les parois sontaraliorganisées , nne grandeieavité,
la poitrine;, les sinus frontanx ;anaxillaires ;de: larynx,ete. ; et e
plus souvent un conduit excréteur perfore en nn, dewx:et-ireis
peitits/pent:éwe méme décollé ;2.7 na rajet o 'une longueur ya-
riable, depuis «quelgues lignes-jusqua -plusienxs pouces , gguel-
quefﬂﬂmm, présentant-des dilatations set: des: ftranglemens ,
formé par-un tissu zamiit mes-cl:m ycallepx;, tantot.a: Pmnﬂmngﬂrgé.
Danisdes premiers temps-de’ ‘Pexistence de la fistnle; des: parties ¥oi-
sinessont enflamméesrau-doin; les spavois:ductrajet fistnleux sont
oouvertes de honngeommdhlem set: I ¥asculaives qui :sabouche-
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ront ‘avec facilité si on rétablit le' cours naturel des Liquides ;
mais , par la suite, ces parois sont mpmsém par un tissu muqueunx
qui a acquis le droit de vitalité et de persistance ; indépendamment
de la cause qui a produit la fistule. (Voyez- Transformations mu-
queuses ) ; 3.° enfin l'orifice de décharge, qui est ordinairement
enfoncé, plus étroit que le canal qu'il termine ; ; quelquefois mul-
tiple, situé ordinairement & la peau, et dans quﬁ:lques cas sur une
membrane muqueuse-

- Clest sur ces 1dces qu esr, fondee la therapeuuque des Esr.uIes :
GLASSE QUATRI EME.

Contusions et Commotions. .

1.% Contusions.La contusion est une. solution de continunité
produite par un corps orbe , qui consiste tantbt:dans la déchirure
des vaisseaux capillaires senlement , tantdt dans celle des. i'aisseauil.}
capillaires, d’artérioles plus considérables et du tissu méme de L'or-
gane ; tantot enfin dans une désorganisation. S I BT

' La physiologie explique comment les tissus: sous-cutangs peuvent
étre divisés, désorganmisés, sans que la pean éprouve Ja moindre
solution de continuité, Elle fixe notre atiention sur les, phénoménes
primitifs des contusions, et nous:fait. voir les cartilages déve-
loppant ; au moment ot elles ontlien, une sensibilité prodigieuse ,

la douleur se propageant tout Ielo:ng des nerﬂ; lors deila contusion
de ces nerfs, ete, : ranevnos sl
~.La physiclogie pathulogaque emdle les phenomamﬁ qne pr-‘ﬁ-
sentent les contusions ‘extérienres; et applique les données| qui
en résulient aux ' contusions intérienres, en ayant; egarel aux-
différences de siége , d'organisation ‘et de fonctions. Ainsi ;& lex-
térienr; une doulenr plus ou mins vive, une .conlenr yviolacée
te ‘manifestent ‘an moment de la .contusion; mais -} .an. bour.de
ipois, quatre jours, la douleur devient permanente; indépendante
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de tout contact : il'y a chalear’, rougeur , tuméfaction. La ehboly
tion § opere quelquefms avec une rapldne etunname, sil’ abserpuon
n’a pas liéu, la peau s'use pen a peu, etle sang est‘évacué au-
déhors. Le travail qui dérermine tons ces’ phenamenes cestlin-
flammation ; intervalle qui sépare les phénomenes pnnnufs des
consécutifs est Ie temps d’incubation. L'inflammation raméne a lenr
type naturel les parties légérement altérées dans leur-texture , mais
cumplete la desurgamsauon de celles qui ont Eté 1r0p Profundcmen:
lésées. g2
‘ Cem donue la clef de ce quise passe dans Ie cas de contasion du
cerveau. Un homme tombe d'un heﬂ élevé sur la téte : anssitde
perte absolue de ‘Counaissance ; mais, au bout de t;uelques minutes,
il reconvre toutes ses facultés intellectuelles , s’étonne de son acci-
dent , reprend ses occupations accoutumeées. Quatre a cing jours
~aprés, la figvre se déclare, le'malade tombe dans I'assoupissement,
et mieurt avec tous les symptémes d'une inflammation de cervean
oun de ses membranes. ~— Un homme tombe sur la plante iiespreds,
les‘jarrets tendus, on surles genaux il éprouve aussitdt une don-
leur atroce dans Iesaruculauans ‘coxo-fémorales’; il se reléve néan-
moins an bout'de quelque temps: et se rappelle 3 peine sa chute,
lorsque sept, huit, dix'; quinze jours aprés, les douleurs se réveil-
lént; 3 ‘deviennent bientbt msuppormbies : une maladie de Farticula-
tion a lien. A quoi tiehnent ces intervalles de calme? au temps
dincubation. On'peutregarder comme une loi dephysmlogle patho-
logique la proposition snivante + Quand une cause d’irritation a agi
sur quelgu’une de nos parties il faut un certain temps pour qu'un
travail inflammatoire soit organisé ; et la durée de cel 'zemp.g st pro-
pmuonnee au degré de vitalité des tissus. - e ;
‘I/anatomie pathologi ique remarque, parmi les contusions exté-
rieures; les tumeurs sanguines de la 1éte ; lesquelles sont dures
lorsque le sang estinfiliré , ev molles'quand il est epanche. Quel-
queﬁ.us des vaisseaux d’un médiocre calibre ont été déchirés parla
contusion. Si on incise le foyer le sang s’échappe en jets. On a
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~u, dans le cas de tumeurs sanguines aux membres, des prati~
ciens, dailleurs distingués, effrayés de I’écoulement rapide du
sang , eroire:a Iexistence d’un anévrisme , recourir de suite &
Pamputation., et ayoir. la doulenr de reconnaiire par la dissection,
du membre , que Jes. artéres lésées éuaient d'un médiocre calibre.
Parmi les’contusions intérieures , celles du cerveau sont quelgque~.
fois étonnantes. Chez des individus qui, & la snite d’une chate sur
la téte, avaient pacfaitement recouyré toutes leurs facultés intellec-,
tuelles , qui g'indignaient d::;égzt?ﬂqgon_les retint  hopital , et qui;
succombérent quelques jouys aprés 2 des symptomes de céphalite ,

nous, avons topvé des désorganis utions_presque complétes, d'un

lobe dui eervean , et quelquefois.des. depx lobes antérieurs ou pos=
ténieurs. Que deyient & gbié de. ces observations la. wop fameuse:
dogtrine. des protabérances cérébrales? et que pourraient aliéguer,
SEQ_PK‘;SQMR?DWQ}G f‘u"s mml%ﬂiab‘;ﬁ? 5h oz seroik el 29108
DT S ga0ie g : FofpG] Aava TS 1D
4,° Comtmotions. La commotion, proprement dite, consiste dans'un.,
¢branlement intérienx, des organes , lequel , sans entrainer aucune |
<olution dé continuité, les rend inhabiles 2 exécuterlenrs fonetions., -
et laiss‘e,yﬁrhsﬁl}i_m_gne_f‘aihlﬂs&qplps ou moins grande. Rarement
la_commetion violente est-elle -sans contusion ;. les. mémes causes
produisent I'nne et Lautre, en, sorie. que. la commotion. pourrait |
jusqu'a un certain point étre regardée comme le premier degeé de.
la conusion : on.ne Iobserye. guére que. sur. le cerveau. La com-
motion dé la matrice donne lien & I'avoriement , celle du foie a Vic-|
tére, celle du coeur aux palpitations. . ine oo AL 2. T
La physiologie pathologique observe les différens degrés de com-.
motion du cervean, depuis celle qui ne preduit qu'un égurdisse~
ment léger jusqu’a celle qui tue a Pinstant méme. Elle voit, dans
un de ces degrés , la respiration cesser un instant, et néanmoins le
malade revenir a la, vie. Elle note la faiblesse des facaliés intellec-
‘uelles ; laperte de mémoire, de la vue,; de Fouie , Yépilepsie, etc.,
qui snccédent: quelgiefois 2 ces. commotions.’ Elle ne donne d'ail-,

= gy g 3
.--.--:5 g -igh—+
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s 3% )
feurs aneun moyen de distinguer primitivénient 1o otimbtion de
L contusion! Sicla‘eotithsion ‘est fnche , Pindivid rechivie qﬁéla
que teiips Hprés ﬁuﬁﬂﬁs“ﬁn&tdu%iﬁléﬁi&ﬂw ¢ én Jouit
jlsqui ‘Vépoque  de*Tisllanimation''dé nidie"ié coftimotion
exemipite ‘de toute tcompi:&u&‘rr ‘detﬂi*ﬁ‘i*iﬁe‘&és deeidets ifl.h vont
toujours’ en difiinftiant  fraté kel phus souverit ifie &t Tatiere ‘exis-
tent en méme temps, et le chirargien’est “oblige’ ﬂ’eiﬂplﬁfer de’s
-muyanssqm convieinent ddis Vi er Pk g, > 11 705 o0
- La définivion tiie j'ai domitiée e I comitotion indi ifiréasies que,

chiules individas miorts- 8¢ cette rAladie ﬂwad“:y rd¥bir aﬁe.fhe
lésion ‘cadavérique. Litre dit Svbir feeuivs T Cefveati ‘affdissé chez
un ‘criminel qui ‘se “fiia’en’ &i?n'inaﬂt"&@ aﬁ*t&wu&nuﬁ% or de sh
prison. Sabatier rapporte un’ E&‘:ﬂmlﬂ%ﬁé* “On’ a"u‘n:n‘.we’ﬂf‘l.ts(réhﬂ
fois des ‘callédtions de ‘sang ;-de”pirs; “dans 1& cervesd ‘dindividis
morts plusieurs mois , plusienrs années aprés avoir eprou‘vé une
comni’duunl, ais 11 eé‘t ‘pr&aﬁe"{{u"ﬂ'}‘ *&v’mt’ mr ‘mfésl cﬁﬂmv

smn.-- 3 F
s cmﬂ ftmﬂmm i

sttem:ans mma.-mm éz i‘hﬂpﬂaﬂ ;?= ;
o dsﬁm&dns%ntle Pmm& deg:‘é de h‘aeéhimw *eﬂc:-n-
sistent dans un-éffort’ violerit qii , ‘sahs ﬂé’l.ernnner ﬂ.e-sb&mon de
a:onmimté apj:n éela]:llae p’ur'ie 1nos’ tfséns a‘ﬁ-défa de Tﬂir ﬂucuhté

....... E"'_.'"‘J" ""E

Lalphj‘si’olag'ie pathﬁluglque d‘fmém 'les e'mars Smguhcr& deTa
ﬂ;ﬂﬁn’mbﬁ ‘sur &es‘p‘alfués‘qm’ﬂc‘dﬁmt“d ‘ailleurs aucnrle 3
de sensibilité. Elle admire i ‘cette ﬂdﬁtaﬂwprévﬁyaﬂﬁe ‘dé'la fn:atﬁre ;!
quia depam ‘deehdcan dé & 008 tissis Ta mekiite “et'Tes pﬁbe “dé sen=
sibilité de “midax" ‘alaptéés & Texercite 3o ses’ fonctions. “Ainsi les
ligamen's; ‘déstinés & mﬁﬂmﬁsﬁr&mﬁ@aﬁﬂeﬁ “én rapport,
ne’soiit sensibles iu 1 disten'sion : 1o dotilear’ ﬁvesq%’eﬂa ¥ dé-
veloppe avertt e e vénir ¥ 1étr Secutirs P Hinsi 1es Gatilace
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€3 )

articulaires ne sont sensibles qu, la gontusion,, Jes museles, Xl
cog};gmmn Jrop mépéiée. La pean est, de tontes nos parties;: celle
«dont 13 sensibilit¢ esven xapport avec Je, plus grand nombre diso-
Ipressmm.a parce gue,, Elacee sur les limites, de notre, corps.,-elle
Aevait nous insiruire des- mq:pdx;eqipiuseg,ﬁg& [menacent notre exis-
tence, Quedenendmons -nous sila Pcag:,septm: comme, les ligamens,
£ 185 hgap;eqq comme J'a“l:':eau*u 4ol iol a9 Jetimiar smtir LiaT
La douleur. mwf@%blﬂnwmwalﬁéﬁ%m dﬁllgamens
diminue bientdt, et ne se reproduisayec plas dlintensité quan bout
df*- six, huit, dix jours, épogue. de. Linyasion de, Finflammation.
Les plug terribles résuliats sont Ia suite, de.ces entorses négligées ;
telles sm}r.les q%é:gérggoqs bi,ﬂnc_!les{.qpl Mus souyent; tiennent
un vice, général , mais, qui quelquefois.aussi. sont, dues 2 une
:;ause externe , telles que des entorses mwﬂq(Vﬂyﬁz Dégénéra-
;“-‘M JI 1o Sy s mr-’ #ZanaEn Frhd; ﬂr{ A PHOE FEIGIRLL f 21
Lo la ﬁeg,&gg des antgres détermine dans. ieum parois, une: i
blesse qu’on regarde comme cause d’anévrismes. Celle de la vessié,
de I'estomac ,du canal mlesupaj ; diminue la-force de la membrane
musenlaire. Toutes, les parties soumises & une distension chro-
nique s aﬂétbhsg@;&,sleun gptqg:on@mmqe. j-elles perdent méme
quelquefois:leur asPegL et leurs caractéres dlstmcufs
- Les.effers de la déchiure desligamens sontmoins fichenx-péut-

efre e_que ceux de leur dlsgmsmn Ilpl&fﬂ#m elL.on Yoit souvent-ayec
éronnement les, déchirures, les, plus <considérables. guériri.sans le
momdre acmdent Il n’est personne qui ne diit préférer lgdéchi-
rement compler d'un, lisﬂmw an déchirement incomplet . qui a
Presque tonjon 5 lien dons. los - entorses. yiolenses, . On. séronne
tous les jours de voir les ﬂ]@.t@{, par. arracbgpmm des doigts, de
fa, ;amhe, del’ avam-]:m:-, du,braq, guérir avecla plns grande efac:hte.
Lanammje pawauﬁlque est;pen riche en ]LTJts relatifs aux disten-
su:-ns ll parait;gue dans les entorses: légéres il n'y.a1aucane so-
0,31 de cm}ngn}tg ,.mais que. Blngmqgs fibres. sont. dechlrﬁees dans
lqs emgrﬁes rsplgpus Elle_nous montre, tons nos: tissus suscepti-

é
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(35)

bles de déchirnresilas plupart ﬂeﬁnﬂpﬂmdm ‘& Ja déchirure:
des.aridies ;. celle-des. veines profondes;-derla; veine-cave déter=
minée; ppar .des’ conusions, exercées. ;snndﬂsﬁ‘parom'ahdommnla-s.'
( Voyez Iarticle Dccﬁmmnt, paz: ﬂ-dﬂmc&ﬂ;rﬂmmdes;ﬁmmes:
miédieq)sl sinfoseum moindk eash aioy it svoa sinoloiavdg ad
:-Le nom de rgspmm_,es(tvdﬂﬂﬂe rauxisolutions: @fmmmté des; -
muscles, des tendons, et.des os;; ‘produites:par, 'action musculaire.:
Je mneiconnais.pas: d'observation bien: constatée : de,Tupture des.
muscles-operée pendant lenr ‘eontractioni- La: propricié-qu'ils ont:
de se raccourcir ;en mmwalsqaﬂgiﬁﬂmmdf mlushm;}
les;rend; capables:de résister; anxrefforts les. plusiconsidérables. 111,

; asﬁ:mpend;nt -probeble quesles donleurs wives.et long-temps con=:
tinuées qui surviennent’an moller;-au grand pectoral, dansda masse:
commune aux samslonﬂmre,&t:{ﬂngdﬂrsall ‘par snite de mmme-r
~ tions: wiolentes;-sont, dﬁfn‘,a celle rapture:: - | .L'g - apsdil aal 106k

;- Layupure.du, tendon d'Achille.a:éi; Plﬂslﬂ!lm;fhﬁ-nhﬁéme.lai
rﬁnmanf $'opére au; mg%ndzmussmﬁbéeﬂx qm forme-umrenfle-s
ment, plus:ou foins sensible. %, oroer 1110 uof eaomgadl xasb

<1l est. quelques; exemples -de réunjon ﬁnmﬁixitg deﬁ,mphma -de,
Ia rotules Mais, dans. hﬁhﬁ@s&ndmpmlnﬁﬁemm,lwmmmmr
“médiate, méme lorsquon. ~maintent’ le menibres dins;lappareil
Begﬂant,quama—?mgts, cent jours ; le-moyen, dunjon-est, présque!
wujnum Libreux. Jai va a1’ hﬁpm]. pSambA:niom,th ﬂxf:mpl&:hem
constaté, de., rupture du fémur. par: Faciion. mnsanlat-:e;,nhez un,
homme de wente ans; ll]ﬁ*blﬁn mnsumé. M.-Dupuytren-a cbservé,

_un cas annlﬂgue

Jusmsiiayr
alog 4 sl smizai el ll' . 241 7 299 2h 1ulanon
ead ob. 209 sl a-vﬁIanAJS,SE SIJH.EM,E,.

G e il ‘a"[ 10083

iz Jusq 90 2Iof

D i su-' ‘guctenbbiis | sizaravinay S7453
ealimopi.e ;.-‘u,ﬂ'i‘-'!:'llr‘._,-'_l *;.chfua;mv-..muiuq it .-':c;;:-)', ob ibiog
eqamal QU 18938iepeT, pweitiiol evrdmsio 2sb esupildo eanis: 'f
wiLes, courbures des 08 sexaient le premier degré dés. fractures ;ssit
elles éuaient possibles.: nons ne @Mﬂ!s&?n&d&mxhuh&&mnﬂlkm
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(36
produitéshpaisle.ice vschitiques: Cheaqles| enlfune; Tes b Betilhis
peurdnt eédention peus mais reviennentide mfteuﬂhumm:pw;;
rmicin; laussiiot quesd effor ar cesséy Copenduny plusiens praticiens
distingués-admetieht les.courbures 8q Snawsiidasl ol seyo V)

La physiclogie nous fait voir dans I'action musculaire laiprinei=
pale causel du-déplacemint ‘des’ fractures';? et noys. enseigne les
moyens.: propres-h 'y, remédier. Ainsi ;> dins le” oas de frabture:
oblique;; las position demifléchie qui mebious les muiscles dans le.
ralichement estelle; de rigué;in'&{lﬂéxmh&iaﬂiwafambéiiaxanﬁgw
qﬂiifﬂifﬂnt‘ﬁl‘éﬂ@‘qﬂﬂaﬁi iﬁ@%ﬁ@jﬂ‘aﬂsﬁifsﬂﬁsﬁu HIoaoeT ss sk

1L ‘andatomie pathologique.rectifie toutes los idées de llempirisme.
surcle:traitement des fractures ; et trace:an chirargien la conduite:
raisonnée:et invariable; qu'il: doit. suivre,-Elle nious fait voir: la tu-
méfaction des parties qui-environnentles fragmens s'effectuantpen~
dant les huit, dix; quinze-premiers: jours:qui suivent:la fraciure;’
lesidenxboius fracturés: s'entourant dune. virole osseuse)|iqui.ést
ordinairemeny formée- du- quinzidme au vingr-cinquidme jour; les:
deux fragmens, Jouissant _encore d’uneé- grande ‘mobilité;, enserte:
quede plysléger effort suffi pous les désunir; cete mobiliéallant
en‘diminuant a mesure que:la viroleiosseuse. revient saelleanme
et augmente de: consisiance. Ay quarantidme;, cinquantitme joury
]a:mhj}jﬁ:;esu!-hpcﬁrgz:wm 5 et ce nlest-quau bouv de troissy)
quatre; eing mpois, plus ou’ moins; que-la’ subswnce sposigicuse
qui forme le: cal; se: resserrant toujours davantage;; deviert om=
pacte’; ‘et-peut. & peime. &ive distinguée dureste de Yos poriunleger.
renflement, : = spaoleasesy o

Le chirurgien conclut de ces faits , 1.° que le terme de quarante
jours ne peut suffire:a la”consolidationZgiie! dans le cas de frac-
ture transversale, et dans tous ceux oir.laction musculaire et le
poids du corps ne pourront-opéver'de déplacement ; 2.° que les
fractures obliques des membres inférieurs requiérent un temps
beaucoup-pluslong:;; 3.° que-si une-eatse fracturante ‘agit- surlle

L i fARD

Essai sur I'anatomie pathologique en général - page 35 sur 94


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1816x182&p=35

;s
s L S
Tieu” déins' Vendroft primitivernent factaré i Plas 4vd, ce seva dams
Wﬁﬁﬁtﬁwﬁfw -':--,:-.-:r.-::'r: SILEH0Y '.,J?,.mf;.!? itRts c‘,:-'_i?rs:!: B
“Mais ‘anix dépens”de ‘quielles parites'se forme le cal 7 Suivant
les s st une Iyviphe coagulable dpamiehiée™ui opére Ta rés.
ﬁga'a;::a'aaiﬁgsﬁcmfﬁqf@;%=-a;;s caronciles sﬂﬁmmguhggs
fraguiens: Dukliamel airibue wut an pébivste, 1 17797 70 228 D
1 résulte d’expériences faites sur des pigeons, de Elusielii:-.;:a:li;.:r
servations faites; sur-Thomme , que, ‘dans‘un 1rés-grand nombye
deccas, To- eal ‘dst formé par Possification’di pétivste ‘el des mue.
cles’;. de ces derniery Siirtout, ‘gai dévierient ‘e ¥ pou’ grisd-
tres;! perdent-la disposiion Hinaive ) dugnieitent’ de dontisages
ressemblent dubord-aur tissu” celfaliire ‘péniteé EAMhmine” dor.”
binée'; puis-vevéient les chractéres dit ‘cariilage’” et enfin do oy "
Ce sont les codches les plus p&'{:'fcfﬁﬂe&dés'musc!é.?:ﬁtﬁ éf):‘auﬁe':?.)
ceue transformation: dans:le- tiers | la"maitié [ 168" detix tiets, 1

totalité'deJenr épajsseur; saivaht Létendue du’ dépladenient, “Bn:
peut/suivre-Valtération progressive de- éés- inuseles™ dépiis 16 o,
ment ol la fractare vient davoir Yien jusqu'célii ou la trifisfor”
mation cartilagineuse estopérée »-alorsle’ eal , i 14t encors”

que canilagineux ;: est.circonseriv; con' peut/le-séparer des muscles

enxizonnans'; mais: cqtte sépavation ‘ne se fait pas safs’ déchiiure »°
es/ib faut exhporier ume pattie-du cortilef ponE avors 16 baF pers
tilagineux parfaitement isolé” ot lafsse queliues Blibes ttscn.
Taizes ponr avoin la-totlité. dn.cdl” Mais bientos des points osseax
se manifestent dans T'épaisseur de ce ca“l'f-ilagﬂa;-‘.rﬂs-l:sbn; Rt
sibles chez les apimaux qu’on nourrit de garance. Llossification

envahit tout le cartilage; les bouts des fragmens sont enveloppés
par eecal osseux ; qui estd’abord Fougetive mEareuxBénPﬁm
de sucs, ‘mais qui preid peu ¥ peil dé la corsisunce. Tant, que,
1é§ Bouts 68 “fragmens peuvent éire distingués, de, o cal o
leur compacité et leur aspect, ils me présentent 1pan.s Ihmni&ﬂnd.:
wace de travail. Fai va plusieurs fois Fossification des muscles o
faire par lamelles superposées, se continuant avec les fibres mus-
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(38) :
culaires, et separe-es par des cuuches de muscles : I'extrémité de;
ces lamelles était obtuse, comme mamelonnée. Une choseb:en re-
marquable et qm m'a heaucoup étonné, clest gue les tenduns et
les ap{mevroses restent long - temps | d.lsuncl,s ‘an. milieu de la:

masse carulagmeuae. ,II semhlermt pependam; que. le tissu ﬁhreux:

doit étre beam:nup pIus. suscepu]:rle d’ osslﬁcnt:on g_u& 1&“5311 mus-.
cula:re :

4 F
Je mé propesa de Poflrsu:vre nies expéner,wgs,, persuade qllﬂb je:
ne paurnal néauudre le pro]:leme dir mécanisme .de 'la formation,
duscal qu’ en. les pemm snr diverses, 411‘59@9 d'apimaux , |, qulen;
"I-'ar:anlt. de n:ulle mamemsleuramnd;uons Javoue que, dans plu-,

sieurs cas, 1 -:amﬁcauon des muscles;n’a pas €té-trés-évidente pour.

moi ;- lm&ls ]e» [al mu;ours ‘renconteée. dans, le.s grands, depla—
cemens ( 1}

SN dab G e YA ad 0 aol sace 80)

S1 des monvemms sont. 1mpnm9 QX - ﬂngmens, lﬂnra Imuts.
;u:ﬂa _pusesﬁap&aussept, s'encrotitent:de cartilages’; les pafties ‘en-:
vironnantes .'organjsent en ligament erbiculaire 5 uie. synoviale;

acmdem.elle “fournit un liquide onctuenx qui. Iu]mﬁg les surfaces
:mculalres df: cette nouvelle articulation. . i -

InoT

L esqui‘ne/se: nnnsulxdem*;amus, g:mque Iea=
membi‘ns smeqymémmnus dans: lunmohliﬁ:la;plus absolue-pendant:
quatre ,.$ix’, huit'mois. Jg nesais 2 quélle cause gmmrale on Iomle.-
dou. étre auribué. ce ﬂei‘aut—dea&é’nsohﬂaﬁon. il R it

= Les cartilages ﬁ*acmres“ste réu:ﬁasentl p*amm cal osseux tﬁuiﬂ&-falt
anal,oglgt:;a ﬂelm nfes 05. 3y

(1] au mmmenoémﬁ erpénenus avec: !d. le ductaur ,mmm nnn.s_.a,rm[
- constaté cmcmbls gm: les. cavités des fmvmcns se remplissent d’une,ossification’,
nouvelle, qul va ) pmgrmmcmsut en dlmmuanl i mesure qu on; s’élmgne ds:
biuts de ces !’ragmcna M. B‘M:chat se pmpose au.ssl dc cuntmncr ses m;lm:
ches:aéa:su]-et S £ P e s

gt ST io°% Hevsn sl ang)

 § 1 .
EHEE CEIIREL IR SIEL
-2l eFI0LL Fol T s inior n dss o
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(39}
Lo 255 G-3anin

GLASSE SEPTfEME.

]
H

130 25

¥ Les dep!acemens compremmm tous le.s changeruens de sitnation -
er. &e rapports. de_ nos organes. On dmt les. congderer Elans les par-
ues dnres et dans 1&5 [parties 1 mu]les 5

10 Déplacement : des pames_dm: 1l rehfe:-me*les diastases , les
‘luxations consécutives 4 des:maladies articulaires’; lesquelles :lot-
~ventfixer principalement Fattention, le déplacemeit” r:‘etant r.lu un
épiphénoméne ; enfin les luxations proprement dites,’”
oL physiologie nous apprend que la douleur vive qui a'eu lieu
-aumoment de la luxation #ésulte de la distension er de la’ déchi-
zuredes hgnmens amcﬁlames, ‘quela contraction musculaire prend
‘ne:part trés-active aux-luxations |’ ' puisque‘sur le cada'n-e on ne
~ “peut en produire/quiavee he&ucqup de difficulté’; ‘que cette méme
-contraction musculaire est l'obstacle le plus puissant & lakréducr.ibn,
et que par. conséquent le;meillenr ‘moyen dg faciliter celle-ci, est
.de. rendre mnulle Vaction: dessmuscles’ par la position, la smgnee e
Aivresse ;-et surtoutZen captivant Pauention du'malade; comme
E1 8 .Dupujm e fait .deppis: 1’-!33%5“’:!1‘5 avee un si grand succes;
-gu’enfin: ce sontices mémes :mugcles Tendus’a IEE[!‘ d:recuon natu-
aelle qui s'opposent 3. ]a rémdw& de la luxaupn, u_ne fms gue Ia
réduction :est. opérées i =5l 5up sanies 13 -
L’anatomie patholuglque a montré ]e"s llgamens ‘¢t les muscles les
plus forts déchirés chez des individus morts avec des luxations
récentes; on [pense cependant. ‘que ‘quelques " luxations- snpi‘:renz
sans déchirure des Ilgamens : fe :n en’ mnna"fs pas ﬂ’exemple a:u—-
;hgmuque, SaTes T sh s aera o8 83t i o
=i Qnand ! les;us anlaasseﬁ damr celte imsmon wicieuse; !es mnu—
vemens , d'abord impossibles, se rétablissent peu &'peu’jet quand
da-luxation:a-liew dans-Venfance; 1¢s iparties’s’accoutumet telle-
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ment & ces nouveaux rapports, que le membre ne s'atrophie pas
d’'une maniére sensible., et peut rivaliser jusqu’a un certain point
de force et d'agilité avec le membre sain, comme j’en ai vu un
exemple aux membres supérieurs. Les malades qui meurent avec
une pareille disposition présentent, 1.° une déformation plus ou
moins grandede latéte’ déplacée, qui'est recaé dnns tine Cavité de
‘nouvelle formation }1apissée d'un cartilage; 2 * e’ cdpsile ibrenise
wés-résistante , formée aux dépens-du tissa celluliive et des miusales
-environnans ; qui maintient ces surfaces articulaires -én' Fapport;
_3.° l'ancienne cayité articulaire effacée en ipartié ; ou méme eix tota-
lité ; 4.° les muscles qui environnent Ix nouvelle articulation plas
ou moins altérés. 1 CepnneEal sakatne - sodm
.. de ne connais pas d'exemple d’ouverture d’individiis mornts dvec
-une luxation de dix, quinze, vingt jours, deuxméis/d’anciermeté::
jcependant, des observations faites 4 cete époque seraient delarplns
haute importance ; elles nous.apprendraiént ai:Fouvervire faite-a Ia
capsule par la 1éte de I'os , au moment.de son déplacément, se rétré-
cit, comme le disait Desault ; sila cavité articulaire se remplit. Elle
nous ferait connaitre, dune-maniée approximative;; Fépoque &n
dega de laquelle on doit raisonnablement. tenter la réduction ,-ét
celle an-delade laguelle il faut s’en abstenir. Sans doutedes trac tions
les plus violentes ne sont presque jamais suivies'd’accidens, et n’ont
dautresinconvéniens'que la doulenr et leur inwilité ; mais qui pour-
rait assurer qu’on n’en déterminera jamais? Fai vu un anévrisme de
Paxillaire qui n’avait d’autre capse que les tiraillemens exercés poiir
1a réduction d’une luxation, s Sip i simorsae
- 2 Déplacement des parties molles. Il ‘comprend /les obligiités,,
les chutes , les renversemens, les.invaginations , et les hernies. -

Morgagni a auribué 'obliquité en avant de la malrice augropigrand
relichement des ligamiens latéraux et sés inélingisons-a 14 bridyetd

I g |

L chute dem: ﬁﬂeuimn disﬁ_nm;ﬂe-s'ﬁmmﬁwmému,fpréwémb.

L AN e iy L)
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- _
un phénoméne ;:'és;remarql{ablé ; c'est la transformation de la mem-
~ brane mugueuse du vagin en tissu cutané. Le vagin renversé sert
ordinairement de poche 4 une grande quantité d’intestins.

“ Les-relachemens de la muqueuse durectum ne doivent pas étre
confondus avec les invaginalions de ce viscére. Quelquefois on a vu
tout e rectum, tout le colon, ung portion des intestins gréles sortir
parlanus: de 'sémlglahlgsinvaghg?giqng %tg_lﬂ:;.‘ffgyeg_t\pjrle_-; anus contre

z =t e i = = = » o 3 =
nature, et'sontun de leurs principaux inconveniens. L'engorgement

cedématenx de la partie HébﬁééE'higa:hﬁqmggpg%; combattu, etla
réduction opérée par‘une compression g?;dg@ﬂ:é;@aﬁzgﬁgmen:é& :

Les hernies abdominales i‘:‘_‘d:f:'i-it'iﬂb'ﬁt une ample matiére & I'ana-
tomie pathologique’(Voyes Tran: ’r%ia;aﬁs'e&-i;w}maqns‘ les
hernies. ) : _ = e . =

Les hernies du cervéiu ne’s'observent guére qae chez les enfans
hydrocéphales ; presque’ fn.:?u]uurs cette hernie est congéniale, et
lés'éri{%hsfniéﬁr'éhranjrass“ﬁgﬁ,_ ou peude temps aprés leuy naissance,
Quandi cette tamenr est peu considérable, on peut tenter la com-
Pﬁgésiﬁh graduée ou I’ah_lé.ﬁﬁnl M. .C&am&'&ra vflr la mort spevenir
&'la suite de Ta ligature d’ane semblable 'tuhle:;ﬁ.t;j;; pense que I'ex-
cision n’etit pas é1€ si ficheise. On 't':iifeJﬁlilsiqlfr.s_ exemples de hernic
du cervelet. Tout réteniment, M. le Pi'?f'easﬁp;:!&%g{{q@ﬁ{-g;m le
déplacement de cet oi'gané'ﬁ‘t_'!‘a}'é::s- une ﬁsu;f;é des os du crine sur
une idiqte égée de vingt ané. Onn's Eu’éa_voir Ei’l’idigﬁsmg datait de
la'méme époque que la'hernie. '_-_:'-s-' : “ e g HESE _.L_ '
- La hernie'de la membrane de Phumeur aqueuse par une uleéra-
tion de la cornée prouve, d’'une manitre incontestable ; Vexisience
de cette membrane. On brile la petite timeur avee le nitrate d'ap.
gent. de I'ai vue disparaitre par Feffet d’une COmMpression exercée
sur le globe de Foeil. T, SR s L5 i
~La hernie de livis, suite fréquente de Popération de a cataracte
paréx;ractiqn-, est presque loujoli:_-s; act_:a'nipagnﬁe_ﬂ’ad_hérencg avec
Pouverture dela eornée; et quelquefois la pariie déplacée éprouve’
des dégénérations. : Gt EePES S St ol g -
: : 6
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“(hz) :
L’exophthalmie est le résultat de- tumenrs. de. diverses natnies dé-.
velnppées dans la cavitéiorbitaire , dans le sinus mamllawe. iy
La hernie des poumons est assez rare:,; €l ‘s’observe & travers un.
écartement des fibres des muscles intercostanx, le plus souventdans
le cas de perte de substance des ebres. L'exemple de: ;I.uublﬁ hernie
du poumon rap Porte par M. Chaussier ( Bulletin de. .{aFacuite 1814,
- n,° 111 ), est unigue dans son genre, et ne peut guere s'expliquer
gu’en admettant une eonformation particuliére dés coles et des mus-
cles intercostaux. Presque jamais le déplacement de cet organe n'est
permamt 3 11 n ashelr que dans les. molenws EEPI!‘at!GHS. T o

ELA&SE HUITLIEME R s
()a,rps emmgers. H
3 '__.-.... forrst
Les corps e-.rangers sont tous les cm'ps venusdu dehors on formesl-
~ au-dedans de nous, qui sont en rapport avec des parties pour les=
quelles ils ne sont pas destinés. Ceux qui viennent du dehors pé-.
nétrent par une ouverture naturelle ou artificielle. Les uns et les.
anfres sont organisés ou murnamquee 5
La’ physmloale patholog:que nous ;nomre ces t:rarps émmgers :n-
supportﬂhles a certaines parues ’habitnde diminuant, on rendant
méme nulle impression qu’ils prodmsent : tels sont Ies sondes du
- canal deluréthre, les pessaivesdu vagin, lescorps érangers du larynx.
I:;_truduitéﬂgnsu.n conduit excrélenr, lecanalde l'uréthre,par exem-
ple, ils tendenth pénéirerplus avantdans le eorps par une espéce de
mouvement centripéie ; tandisque ceux quiont perforéle canal diges-
tif tendent constamment du centre vers la périphérie, et cheminent 2
travers une grande quantité de parties, en respectant tonjours celles.
qui sont importantes a la vie. Elle nous fait voir plusieurs de ces
corps étrangers séjonrnant durant des années entiéres, et méme toute
la vie, au milieu de nos tissus, sans’ déterminer aucune. jrrita-
_ tion, et la nature organisant autour d’eux une poche quiles isole
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dg;'t_ous Ies organes. La chirurgie met 4 profit cette observation sur
Vinnocuité des corps étrangers qui n’ont aucune qualité phjrsique
ni chimique irritante , pour le traitement de certaines maladies.
Pelle est la méthode de la canule laissée & demeure pour la gué-
rison des fistales lacrymales, soit gn'on Temploie pour entretenir
aux latmes ‘une voie artificielle, soit qu’on la ‘laisse dans le canal
nasal , d’aprés Foubert et M. Dupuytren. La canule introduite dans
le canal nasal ne cause aucuneirritation. Jai vu la petite plaie -
résultant de I'opération guérie en vingt-quatre heures, etla maladie
' ne pas reparaitre ; mais j'ai vu'anssi quelquefoisla fistule persister,,
_ guoique rien ne bouchit la canule. On ne connait pas bien toutes
les causes de la fistule lacrymale; le réwécissement da canal nasal
‘nen est peut-étre pas la cause la plus fréquente. Combien de fois
n'ai-je pas vu, dans opération de la fistule lacrymale , le stylet,
~ lascanule pénétrer ‘'sams’aucune eépi‘ece-d’ohsmcle'dans le “canal
gl & 355 Eab X903 Smetealghtr sl sy St et
- Nons voyons'encore 'absorption de quelgues-uns de ces corps
étrangers : ainsi le cristallin déplacé est-il peu a peu corrodé; usé,
comme on le voit dans le cas oi.ce corpsa été porié volontaire-
ment on involontairement dans la .chambre antérieure ; ou lorsqu'il
est. remonté : “tel est encore le cas' de séquestre. Dans un grand
‘nombre d’expériences sur la destruction ‘de la-membrane médul-
lsfi!iéli-chez-'lés'-'pi-geéiis',' jlai trouvé Yos ancien corrodé, ramolli; et
totalement absorbé au bout de trois ou quatre mois. C’est sans doute
a cette absorption qu’il faut attribuer les inégalités on demi-cellules
que présentent si_souvent les séquestres observés chez 'homme,
quoique je ne nie pas la possibilit€ de la nécrose des couches inté-
- yieures des os. TRy
L’anatomie pathologique nous montre les situations variées
_gu’affectent les corps érangers , et"l_es{ :ﬂtéz‘"nt-it’st;’s’ 'qﬁ’ﬂs'peu#_ent
produiré; ceux des’ voies aériennes-bouchant la glotte, ou’ bien|
fixds aux carilages'arythénoides; mabiles dews ‘la wachée ou -
miohiles, logés dans les ventricules du faryox ', fmplantés ‘a fa di-
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vision 'de la irachée, expulsés quelquefois au bont d’un: temps
tres-long, déterminant des phthisies mortelles, traversant les parois
adossées de la trachée et de l'eesophage, s’ouvrant mémes des voies
plus extraordinaires. “Elle nous montre cetx. des voies digestives
s'arrétant dans diverses. parties : 1.° dans Feesophager, on ils enit
quelquefois donné lien & la suflecation, qu'ils perforent lorsqu’ils
sont inégaux , qu’ils traversent sans accidens lorsqu’ils sont acérés
et peu volumineux ; 2.° dans Testomac, o1 ils produisent souvent
des Symptémes-,trés-gravgs £t ont '-p_a'm ‘nécessiter la gastrotomie
3.2 dans divers points‘du ¢anal intestinal | surtont dans le cas d’en-
éroceles; 4.° dans le Tectum, quiils. percent si souvent pour pro-
duire des fistnles stercorales. Elle nous montse lés corps étrangers
des voies urinaires ‘sitaés dans les calices et les bassinets , les ure~
téres, la vessie, le canal de Puréthre - [ésfcgléui} rénanx Rémpmi-
mm‘mvcrrtél‘inﬂammaﬁoﬁ'deé' reins, des .-ﬁ-s(:uies lombaires, seul
cas ot1 Pon puisse proposer la ﬁﬁphr‘otﬂmjé_ ; ceux de Furetére can-
sant des réientions d’uring, des dilajations €normes de la partie
des voies urinaires qui est an-dessus 'de.I’oh;ui'cle’i: ceux de la vessie
produisant des catarrhes de cet ui-'gjaf& et dgé'uréaéras,'l’inﬂamma-'

tion chronique des reins, si souvént rﬁe:u:'uall_f,-._,,J méme aprés la 1aille
: LS

. o e ol BRI ;
la plus heurense ; quelquefois s‘ouvrant une voie par Je vagin chez

la femme , parle recium et e périnée chez’homme s €te. (Voyez
Varticle Corps étrangers , trésibampliét ; parM.lc docteur Bres+
chet , Dictionnaire des Sciences'médicales.) - :
: CLASSE NEU¥IEME. .~
| Anéorismes.
. Lle sont des'tu'meug'.é. formées par du sa‘pg:, ianr.é_: coqt‘e:_g: _ﬂé_ns ;
| une artére dilatée on déchirée , tantdt épanché auntonr d’une artére-
ouverte , tantdt passant d'une artére dans une veing adossée.
- L'anatomie pathologique nous montre, 1,° des dilatations géné-
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ales des-artéres s de:l'dorte surtout , dansune plus oumioins grande
-éiendue ; mais ce ne. sont.point la’ des anévrismes: | MM. Pelletan
&y Dupuytren ont yu;Lariere temporalel prodigiensemerit dilatée
jJusque dans ses; branches les . plus petites,, et offrant; d’espace.en
wespacy; des renflemens consiflérables 5 2.5 dés dilatarions circon-
:Sﬂk'ii.és;_'ff!lsifﬁr!l.‘ﬂ%f’f-]?'_l‘.!fli.lrlaia'."l:h!‘m’aiﬁhh;_dﬂ@?i'l’dﬂh‘é}&':éé&é
-dansun point de sa- circonférence, rarement.dans’tonte-cétte cir-
conférence :1ce sont les ;més?ﬁﬁiés;emis_;@j%é&;gm Searpa:, qii -
aen.a jamais observé;; 3.2 le plas souvent.ce-sont des: poches vo-
lamiveuses.;sphéroides ; aissany d’un point de Ia, circonférence de
ljmém,:s[gninﬂias;ap;eh;‘@%g?&;@fgis;phggguﬁeg@ilmﬁan_ géné-
xale)}; ordinairedient » 'écié}sﬁ:;hdqx_;ﬁé;étéan.gléesEi!-.-.:l?a_a_.aamit oit
elles .se.mntiuuep;:_é_:'vep;fcéu"é-;éﬁ&:é-.;.'rempligs_ par du sang concret
formant des'.couches superposées. »dont lesiplus-extérienres , - gri-
shtres, trésrésisiantes;, semblent faire partie'des. parois auxquelles
#lles adhérent 3/ séparées.du calibre de lartéré par une cloisen blan-
chétre ,. perforée comme aveé un emporte-pidce par uie ouverture
-irculaire , on 'ﬁéguﬁéy’méht:{rangée, Quelquefois il n'existe pas
de cloison ; un rebord ¢pais, cireulaire, indique seul la ligne. de .
démarcation. Dans quelques.cas,, les parois axtérielles ne présen-
dent aucune altération au voisipage de Vanévrisme, et on peut dis-
séquer la membrane moyenne dans Vépaissenr. de la cloison ; mais -
de plus souvent.on trouve des altérations stéatomatenses, terren-
:8es; £tc., au yoisinage et dans Iépaissenr méme: des parois de la
poche. Plus tard, la tumeur, dans ses tapides progrés ; va détrui-
£20L €t sapproprisnt 1omtes les parties qulelle rencontre; les mus-
Cles.amincis , dégénérés, le tissn cellulaire, les cordons. nerveux,
iles tendons,, des corps lymphatiques, les membranes sénenses, les
' poumons,, les os qu'elle mse par un mécanismie inexplicable 3 les
wcartilages paraissent lui résister davantage, et sonvent, dansles
apévrismes de Laorte ; les corps. des, vertébres, sont usés, tandis
gue. les cartilages intacts forment des. cloisons. intermédiaires ;
47 Yanéyrisme faux,, . consécutif, qui présente ume poche cellu-
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Jeuse quelquefow trésrésistante , remplie de'sang ; nullement dis-
-pnsae en r:ouches comme M. le mee,sseur Bayer -div{'avoir ob-
servé; Llouvertre de Partére est toujours: arrondie; et située,
1amdran fond deila poche , tantdt sur ses coiés ; Ja surface interne
-de ‘cettepoche est dissé , et r.zﬁes-anﬂague pour Laspect-h celle des
‘artéres;  5.° I‘Hnwrisma variqueux !qul présente: deux variétés=:
“tantdy Ies parois: a&ossées de Partére e de 1a' veine semhlent con-
fondues’, et le rsang panse' nhmediateméht de Partere dans la veine;
-tantdules cavités des dewx vaisseaux “communiquent entre eles:an
‘moyend’ane: poche’ fdrﬁa’pe: aux’ depens du tissu cellulaire wm_
-biant, fxian.s:lequel s'est épanché ;lcﬁangrgwu'dedr‘memr 6.2 E’a-ne-
~risme: spongleux ,fdnntqe parlerai & Taricle-Productions érecti-
des pu"J’anevrasm mixie, aneurismaherriosum ; ‘aneurisma‘her-
-nigm arlerig sistens indiqué’par Haller'; ev quiva étéobservé par
M. les -pmfessem*ﬂu&m et Dupuyiren. Un des bulletins:de Ta
Soéiélé mmmqne fait ‘méntion d’a evﬁsmessemh]ablmobm
Jmlongﬂeal’mrm ‘on:assure en emm- trouvé dans la crarale; 5
~lies anévrismes ne- guerlsmnt jamais qlre*fpa:r Toblitération de
J’artem et sa conversion en cordon fibréux.’ {V{ly&z Tmmﬁ:m‘p
. m;ﬁb?suses )Bnnsﬁnus‘ les cas’ de ciré spontanée d’anévrismes,
on’ a 'rouve cette’ ébhmi‘aﬁdn: ﬁ’est-ﬁinm'queh gangrene de Ta
tumeur;-iqie: des contu mﬂnfﬁqﬁdque?ﬁ‘w&emme Ja ‘guéri-
- -son'; Cest &BGUI‘E‘"!'OHH&I‘&&'&H‘ on’ @ ‘observée dans toates! les
’gIIEP‘lSGBB- obteniies par Tart, Taut mojreh‘iq'iﬁm’agwa pas ainsi’ i'est
-ﬂsusmre-’e.tdm;.‘ éremefeld, =52 euch pinamst 61, b
-2l méthade de” ?”ahkim *ne ‘pd’l.fli sae e qu en i‘avcfrrsant Ta
stagnation ‘du ‘sang dans Ta” pocke’ lamevri%m.ale sa coagulati
Fiwbbhtera'trm ‘provisoire’, ‘m atténdant 1'oblitération” mﬁ‘e q‘ﬁfl

‘consiste en sa mmremon ‘en un cordon fibrenx : Cest sans’ d-::me“:ﬂe '

icette ‘maniére qu'aidée dt.‘s'apphcauﬁnr.z refr:gerantes ellea uperé
-:[L{elques ‘cureés “radicales: Geue ‘méthode; ‘consacrée j‘lts(Iu

qm:r*m anévrisnies i :mernes‘ Jne'—peut ftre- compm de’ aux antmg
-méchodes ;pa du meins ce’ f:aiallde naiirait ancun but utile, pu15=-
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que,‘ses inconyéniens ne, sanpaient Ini en: faire substituer ancune,
autre. Elle serait bien plus efficace dans les: anévrismes  externes.
@'on. peut déconvrix dés, les premiers instans. de:leur-formation
ex spour, lesquels .on.peut; employer; en méme tewips des. moyens
chirpggicauXal . -oiogmnnil - 19 '..-i_j':::':'_'.'_:f,'..; qiagas ] erilo
~.Cest encore-én détemninant o stagnationidu sang dans l'ané-
vrisme qulagit la: compression , - quon a aussi conseillée dans l'in-
rention ‘d’appliquer Jes purois artérielles I'une contre autre,, et de
procurer lent adhérence ;| mais;. 3 moins de.ompression immié-
diate,, il parait quil est; en général, impossible; d'obtenir cet effet.
La:compression; immédiate dojt constamment étre rejetée; - le tam-
ponnement qu'on est obligé d’employer a de graves inconvéniens :/
cei ne. fut quiaprés plusieurs hémorrhagies que:Sabatier parvint &
sse rendre maitre.du.sang; 1l guérit son:malade ;, mais ce cas ne sau-
rait servir de-modéle. -La compression /nédiate xéussit ravement ;, -
mais du. moins.elle est.un, moyen préparaioire .quand elle n'est pas
un moyen curatif. Exercéed’une maniére continue, elle est insup—
pﬂfrlablﬁg,et.déggrminﬁ.iﬂ;}gﬁqhﬁrp,s*;l :Q.’qng:maniéfé_intermi‘men_te >
elle st moins efficace : Cest, néaimoins. & Laide de cette dernidre
que se sont guéris cér épicien de Lile Snint-Louis , et ce menuisier
dont- tout le monde. connaitFhistoire. I en est de méme.du sujet
de la hujtidme observation de M. Boyer. (M. Boxen, Malad.-chir.
t. 31, p. 208, ) Lacompression ne peut. ,é.i_.rﬁfpns&i_ﬂéé;mr_fa; tu-
mewr méme que lorsque;ceute tumeur est pen considérable : on cite
quelques cas o elle axéussi. Au-dessus de ln tumeur , elle est pré-
férable dans-tous les cassi :gﬁp:désw!ﬁ 5 elle a phr& ‘d’inconvéniens.

b3 QUIIEED - 2

que d’avantages ; enfin. la compression exercée sur lout le mem-

bre , & la maniére de Theden ét Desault', a pen dexemples de
succés en sa favear. gl i
La ligature, dont la théorie est 'fn'qd_é%'ﬁui* la possibilité de con-
server la circulation dansle. membre., _:fpl;és_ en avoir 1i¢ le vaisseau
principal, pratiquée snivant la. méthode de Hunter , détermine sou-
vien la formation d’un-caillot depnis la: ligaturé jusqu’au-dessous,

-
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de lawumeur, et} parisuite, Poblitération dans toute cétte étendue;
d’antresfois le calibre de I'artére se rétablit dans une certaine lon-:
gueur entre'la ligature et la tameur. Daps Ia ligature | suivant la»
la méthode drgiinnil‘ehetdjlsivemeqt ‘adoptée par M. Boyer, jon
trouve Vartére convertie en un cordon ligamenteux adhérent i Tar
ticulation , aux muscles, aux nerfs environnans ; les artéres nais-
sant du tronc principal dans tout ce trajet converties en ligamens 3
les collatérales situées ‘au-dessus de cette oblitération trés-dilatées, ::
- L'anatomie pathalogique nous apprend-en outre que I'anévrisme;
est souvent ‘déterminé par une altération: organique des' parois ar
térielles ; .que i:eue.a’lhﬁgrps’émndipmsqdé toujours; a une cep~’
tine distance, au-dessus et an-dessous dela tumeur; que, dans
le cas d’anévrismes sans Iésion organique , l'irritation ‘causée par la>
douleur se propage, dans une certaing éiendue; le Iﬁng-dufitr:ijet-—-.
de l'ariére , - détermine son adhérenee avée les parties voisines -
d’oti la diffieulié de Tisoler dans Papération; et la’ nécessité: de-
pratigquer, dans ce ecas | ‘une ligature médiate, Car les ligatures ap--
pliquées dans ces circonstances coupent l'artére avec beaucoup de:
facilité : ce qui est une source ﬁ'éq=ﬁénte-dfhémorrhngiés;¢ Ces in—

convéniens , joints & la gravitg pius "grar;&é'&e_-lfopél*nt'iqn- Jasadifs

~ficulté, 2" ses suites, vendent P'opération’ suivant la ‘méthode de:

Hunterbien préférable; on doit cependant la rejeter dans le cas'on
la' tumenr est wés-volumineuse » la- peau hleudre), les jambes ep~:
gorgées, etc. La ligature gu-dessous de la tumeur n7a €1€ pratiquée
quune fois et sans sucees. (Voy. le Traité des Malad. chir. de M.

le professenr Boyer ; voyez aussi Transform: fibreuses. )
-z . GLASSE DIXIEME, .

Fices de conformation

* La physiologie pnthol:;gi_que nous ‘apprend que le plus grand:

- nombre des vices de eonformation dépend des maladies épronvées-

par le foetus dans le'sein de la mére; et ces maladies sont extré~’
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mement nombreuses : la, puissance de Limagination deglamére ur
son frujt pomr la production des. monstruositésiestrune chimére
dans le sens qu’on Lentend communément, Leinfhiendedes passions;
des chagrins de la, mére ne sanmait: éive: contesiée en sont xu'elle
détermine dans son. économie, des; aliérations 4ui. se: font: néces=
WMWMﬂwf@ms{.:, Z30E5T0G 2IHE1T55 5D ?:*:‘.:;tfl_.‘.l.'i'l‘.:'{ zah

- La conformation vicieuse primitive des germes 2:laquelle plu=
sients physiologistes, recourent sans. cesse. pour iexpligsier lés mons-
truosités, formellement rejetée par de grandes ailtorjiés , me patais
nécessaire, pourFendre raison.de plusiedrsivices de iconformationr
Comment sans elle.sg rendre.compte dé'la formation defesins qui
ont deux tétes , une seule’ poitrine;, un seul ventre , denx memibres
supérieurs et inférieurs?; Dira-t-on ‘que’ deux foetns' avaient: €16
concus,'mais que I'un d'enx:a ¢ié, dénnit’). excepté Iaiaéte;. quit
s’est, ajastée. précisément. i ebté. de Vantre? Commentlexpliquer
Tabsence de la téte, duscou et meme, du thorax snr. certains.mionst
tres ? Comment les enfaris. nés d'une ‘méme femme. apporient-ils
tous en yepant au monde:la méme difformité ? Est-on satiéfaic
quand op dit que cela dépend dume: disposition particaliére , d’une
idiosynerasie ? La reproductiann’estelle. pas une  fonetion. comme
la digestion , larespiration  ete: ;E'Pﬂﬁﬂ'uo'i donc aurait elle Ie privi-
Iége exclusif dEtre exempte‘de toute altération? ki B
~ Laphysiologie pattiologiquefixe strton ‘notre attention sur les

R ) &L

] I 2hda
ﬁarn JLe cervean, le cer-
9% TR RS PR T 3

sty i gisld apes ole seardsynom gal s gaisls LA 1_:..;-& L il aiian
velet, le cordon rachidien , ont manqué en tatalité ou, en pare

chez cenains individys parfaitement développés et venus aw mondo
virans :.done. le;cerveat nlest - pas- néeessaire: pouri’aceroisseinent
ﬂsl’ﬁlﬁiﬁtﬂ.ﬂt&'dﬂﬁ&gﬂﬁFﬁggﬂdﬂu_eﬁgﬂe@&i‘f;ﬂﬁg Farﬁﬁ!.":r d—h -CGI]')S'
n'edt'pas Ie‘résulmt‘de?l!mﬂfnenm&recwd ela t‘&"d&ﬂé ‘ép fi_igfé:'%é' B’ar ]
1 et exde son ilgnce indiredle pai Iés yafiiGaux sanguins, dont
ISEJE?E?EEmP}E?FIElﬁt‘ samf g fﬂ :dé E?ﬂﬁtﬁ al‘aznqz _r-.u ? &

51 3TN T SR OC TN 5 FTnY T o e e

“oAp TR R e
WIS R T Jargrer

L') . Que rI_EEnn!irz.l-;—pu, dit H,Lnrdn.t {{_’.!g}pﬂg,,, ete., P -51'\'.!--_;:2} ?S'Eq'u"'e-"éﬁ;;' ;
7
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(aﬁh}

Lsmrfmmﬂhqh:e chez certains foetus trés-bien conformes daris
toutes lenrs’ parties':-donc son' action n’est pas mdlspem.aﬂb pour
l’mmmaleula'nimulaﬂmm Certains individas prﬂrﬁé des mjgandd
gﬁmm—e%uﬁlm]ﬁom‘ été’-)épﬂs d: ‘ﬂe!e%f-é‘mdur“ff‘ﬂnncmus fios
penchanseet toutes les déterminations®de 1instin€t né sont pas’ Feﬁ%t
-des perceptions de certa:ns organes dontllﬂsfbbsnm s‘Exp-i‘mem Par
mampulswns,. etciiete. o T
iﬂaﬂm&ﬂb@fmmm mmprennent lepluﬂg_ran& ﬁam'hre des
nialadies: ( Foyes le discours de M. Chaussier; mséré dansle proces
veriha]mimlarﬂmnhmmﬂes- prix ‘des’ élives ﬁge&emhms > 1‘8?1‘2’ j
Iies p:rmﬂpauxfpment se ﬁnp‘peﬁeﬁr aﬁui?uhefs strivangsc 000
ey e Dwmwns contre’ nature. La  division eﬁnsemtale des’ ldmeﬂ
;mrr.e e nom de &ea-a'w‘warg, on I'shserve’ ‘eonstamment i Ia 'supé-
rieure; jamais'a Pinférieure > dont !"mtégme est Hécessaire pom*h
rétention-deda:salivel BE: Chaussierale premenema:nqué'que ceteé
division nie'se trotive jamais Surla Tigne' méliane de Ta Tevre , mais
bien surlecoié; v dans'la’direction dés'petites Tignes saerItes qui
distmguenfh pame mo]rmue des'parues latérales. Tebec-delitvre
esusimple , 'ou’ compliqué'de’ division duw rebord alvéolaire, delz
volite: palnuhﬁtut du’ voile-du palais’y'double ; Iscm-verrr £ Ec' "’p&-—
-] ,_.,-'.J_,,f; SO0 1GNP THL T ":t“,s.".- I sl
. ]-"U’.xq.--‘::;".' SHIOr: )J f e '_Tj:'.— 3 YRR
= faits sont .uf.rimemeg; Fares, L’pb;qnhnn, ﬁl: a_: si forle. qmd,d&mm
«" qui ont élingpnrte;,,nn n'en admnllrau! qu,;m seul tpqe dans la plupart,, il
o Testait assez de moelle pour mtrpumr Tes mnu'ren'lml ﬂu ceur. !nlau on, ne
& pagne Fien &l an“ne‘kleut nfﬁm‘fr cela dé tous, e!., cel"tt:s, ceﬂ meass]ETe =
w gnela dtﬂ:&f&ﬁiu[ d% Ta>risgelle znﬁl‘eﬁﬁ'ﬂ'uncma!nd‘i&‘-dﬁm ce n'ést &Wnﬁ:’
= (conjeetire o ﬂ‘qumd':mmstfada]ﬂm S2em! ni'en amrpas 15‘1‘&!5 dvaneey
= puisquer, dans., sefte lugqtjﬁen;, la; dispdrition 'de Vorgane raldic tresprécédée
* &pne désorganisation qui, depuis long-temps; en rendait Paction-impossiblé s
« etlsi le fcnh:is s::.ﬂ. “ﬁﬂﬂ'}af !’abn jr. la, d;'eomp,?j};on ety '1;““:2 ce.ma pu
« ‘ire par Visfl nence do-ée l!c“e'.r cF)scnl des mumnhﬁ, des leu: dﬁ _hf

S natnrc, mais ces e:iprusifms %gunf pas ée fens dﬁsﬁl’lléﬁdri ph_fstqne, et iles

- : it : s
ua?lrai:,l" C"" -07 . ;.02 ,-z.. .:mﬁ Antod B Kb oot I:urnu 4T 20 g.. o

\
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A (5)

ration du,hpoﬂuon d'os moaxillsive qil mm%h&mml&i&ﬂdﬂﬁ’
J'ai yu un exemple d'inwégrité parfaite-déslevres evdusrebotd-alvéon
laire avee absence de Ja voite palating ; ijuisétit semplicge ‘par b
voile du palais divisé. On rapporte quelques observationdde’sépa=
ration longitudinale du  femnn cerqul et « d’ awt. plus étonnant,
_g;ﬂla ligne madiane n esl: pas Ie Tlieu de _reunion des centres d’0ssi~

on. M. Cﬁmsm{' aynun ecarl;mem dﬂ&p::hxs £t ﬂ.eslm]gscles
sfernu—Publens, le cm?__s de Ia -vessie proéminait a travers cet écar-
wmtmt Si dans I‘e‘f;mq -:.pu Presemam ce yieede qufqrm , une

q‘t'degmt ou pﬂfj ,]a paroi ?gnwﬂepre de_,lg

wss:e, l:a pnstérzqum eut é1€ pe_us,sﬁe as l:mvgrs cetge o onyerture ;- il ¥ :

FETwied

anrait en exl.mverswn de. Ja vessieou -exstrophie , ,qqua;dlp qug
temps méconnue, qui cons;lsbe en une tumeur ronge plus ou mojns
volumineuse, &“f’ﬂ“ﬁfmsb’ obée, offrant deu pertuis par Lesgucls
Tains SPonne e uellement Turine; Geue mmenr s réduit aisément,, ot
apeés Ta reduction il ne zesie.giape, anenie oxalaie: dons Loy
ords sont formés. paFl:a :}u, orifice ur g.h{-gl ﬁs;. oblitéré; les
pubis sont. ordmalremmil: écartes, lea nrganes gemtaux souvent mal
conformis,. SAEL _J; i
= O usomgaquplq&fms # lemiﬁlic une: ouv‘e‘ﬂ‘u&‘e“_]‘}arphquﬂle
;;assenries urines. Toujours, dans ce cass le catal de Viirethre €5t
imperforé; T T'était sur-urpenfant qii’on‘apports & breonsultation de
FHotel Dieu. Le canabde Iuréthre, s licw'd gire Slivert ason extré-
mité ; peut Pétre dans: divers' points dé sort éiendae : cest Phiypo
spadias,qui- ptéseméﬂwd:ﬂ'aténeesﬂtﬁpéﬁa'ﬁs Cadivant'le Hew de
Fouverure. Quelquefois'elle se'trouve éﬁmmﬂ&g’ﬂum ‘quf
sony ‘alors constamment - sfépﬁl'ees' ‘et simulent les grahﬂé‘s R'fres;
Forifice de I'uréthre: ress&mbiaelhf Tentvée du’ ‘vagin';'la-verge ; ‘pert
développée’,; an’ elitoris; Cevice’ de''eonformation'a soavent fuie
croire & |'hermaphrodisnie ; mais ces-individiisi au Hen d'érre fayol
risés de la nature, ne sont quedes hd:ﬂrﬁés’nﬁﬁ&rﬁﬁs et Pherma®
phrodisme estun réve des poétes. — M, ﬁﬁan;:{er“g v umcas d'zb-
sence cpmplﬂ.e du;canal ¢ dg elgtrr.tlm: +.les urines, sortaient par.nns.
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: _ (). _
ouvertiire situéd an-dessus de arcade pubientié t céuait v €pispas
@;‘hlt?ma{mne est quelquefors bilobée en foualitéou en partie ;
le vagin pariicipe dcette division | qui ipeat servir a-expliquer Tes

mnesféum .f-_'a:;e.-'.iﬂ_:-.;-.';g‘.hni; sgroaet ol Seivib s i
SGERapi st swet gl tes g rniimestz b alesibisnol sotis
*'2.% Reéunions conire natire. Deux' Toetus bien conformze peuvent -
Eti"_é_’ﬁiﬁ?-:éﬁ:f_‘ﬁ ”‘5‘1 r:.».:=-.,-':-‘51; 35 fraciog r:;r- JEF A GaRDSHT Qv SLo 0

- TS €hire eux par‘une partie plus' ou moins considérable de
fenr surface ; on'né peut expliquer ce phénomeéne qu'en admettant
une inflamimation adliésive des surfaces par lesquelles ils se ton-
ehizient’ "0 & vur les Bords libres 'des panipicres adhiérens onive
£z’ & aelquefois du plobe deTeily Iés narines” 16 conduis b

o L e e R T R L L I S T e e e Ty e T3 AF LR '.';' ety e ;-—"{!"'_
ditif  convertis’ én “urf 'Cordon “ligamentenx ;' I labgue a pliquée
ot _-_lh‘.j:-':'fr:- iﬁ:f::'h..- By §oan el o r' by reomey e L i TR TS
contre fa°parol inférieare de la ‘bouche par lallodgement du filet ;
lerecium blitéré par unie membiane ‘et converii en cordon fibreus -
en‘tissu cellalaire’f ﬁh‘e“cfaﬂbﬁ‘-ﬁ-ii;ifébi sale, une ‘adhérence dans

o s e n s e et mdar § o coore ] e Hogseriinog s

Guelques points did dandl intesinal | 12 prépuce’)'lé ,vagm , le canal

LFIE B30T

f . ayruy SUF Py P LA T T L e T vare yek 3
de Fafetliré i perfofés’s ces deiix deriieid réinplicés par tn'sondon
‘gﬁréﬁi‘ﬂﬂﬁé Eﬁ’l&‘jﬂﬁﬁ”ﬁﬁ Iﬁﬁiﬁk"ér&ﬂdééléf;dué 3@l 20z 2hiod
B S R B b e e 3 E4binah 1g - -I-'i el

Tge aic e

PR Ly
g BB g L - £
= -

3.° Excés de parties. 1ls sont rares 4 intérienr. Les é-hserra_ﬁn,n;
dlestomac, desessic muliiples, dans homme sont presque tonjours
des observations destomac, unique irétréci b 53 pantie: moyenne
de yessie nnique avec hemie de la muqueuse 2. trivers.les. fais-
ceaux musculaires, On yoit souyent rojs veins. Les rates sainumé-
raires, wes-communes suriour chez les-foetus et les. enfans; ne sont
que des appendices. On cite-beancoup d'exeniples de testicules sur-.
numéraires, (Voyez, Zronsform, dans, les-hernies )., Ambroise -Paré

-~ parle d'un;grand nombhre,de:doigts, e jambes,. de. membres supé-
vienrs el inférienrs entiers. surnpméraires..On.ne. pent expligner

. ¢es monstruosités qu'en admetiant 'aliération primitive ou la confie.
sion des germes. .Les. doigts surnuméraires. chez, tous.Jes individus,
£ @E.i,".":m.éﬁ% faﬂdhéﬂﬂﬁlmmmnp $n0z o, ‘_i?l!!f:'tft alab shaa
4. Defiti B pariies T plils Teriat Guable st Tabdrhalis) misest
nOWnEE Svec M. Chaisiier anenodplialic; pott 18 Aistngier de ter

-
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(35)
autre vice de confurmauan dans'lequel la téte manque en wtalne,
ce qui constitue 1 aaep,&a,bs proprement dite. A la place du cervean,
on trouve une tumeur fongueuse, vasculaire, formée par les mem-
branes cérébrales. Morgagn&m. tons les auteurs avec' lm, croient
que la destruction du cervean est le résuliat de lhydmcephahe.
M. Cf;amnsr pense, &’apms Plusleurs observations , qu’elle est la
suite d’une hernie encéphalique , formée pendant que la masse eé-
rébrale était encore molle et fluxile. Celte expl.lcauon natarelle est
]Jiﬂn Plus $al.1$falsantt: quﬂ ce]le par _]aquelle oD a recours  une
n’en T.rDu'.’E quelquef’ms qu un seul place au-dessus de la rlamne dn
nez: cet oell est plus volummeux que dans, I elat naturel el'waii:-ze.ﬁt
douhle a ]'mlcr]eur r,m Y Lmuve deux reunes deux ne;-l's s optiques.
-—-Le nez, un temcule, I’uterus le vagm les dmgls les mains,
les memhres 5upcr1eurs , mfeﬂeurs ; ont manque dans quelq‘ueg
circonstances.

eyl

spg hﬁnﬁn il ex:steungrand nnmbre ni empl,e's .de_ ‘iiqes.ﬂ:’ptgaai_-;
sa;.l_i:qn , d’angmentation de nutrition de certaines parties, du cerveau
spécialement , qui acquiert quelquefois un volume énorme. T en
est. }:&apcuup d’h‘j’dmuﬂphahes s ’hydropisies du canal, verléhral:,
d'ofi xésulte Pécartement des lames des vertébres ou spina-bifida,;.de
hernms cjp cerveau , de iuxauons,,dﬂ fmemres .de tumeurs enk)rsg
d envies : 11 .est quelques ohsﬂl‘?ﬂuuns &e de’hms -:[e fce,l,us trouvés
dans, Ie I;prps, dm-i!,ndns males,un fem.elles qm -avaient vecu un

celle- presl.ee ¥1a Sociéé de IEcole ;:-ar ML Dung‘trm 5 &’apres Ia
dissection d’ua kyste trouvé a:Verneuilidans le corps d’un individu.
On ne peut expliquer des faits semblables qu’en admettant la fécon-
dation simultanée de deux germes contenus 'un dans I'autre , ou la.
Penétrauon de deu_x germes s.epares l’lm par I autre. .- -

[

SO TSI 3+ 401 g @i b ]t

et £ 8 i
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(%) T
. DEUXIEME SECTION. .

# malamen

ST ST - OHSIGIAR , G Iou Tl EiLT il
- Transformations » productions ,, Désénérations onganiques. |

Jis i0n.  GLASSE PREMIERE
o Dégenérations organiques,

~ Nous comprenons sous le nom de dégénérations toutes les alté-
rations organiques qui n’ont point d’analognes paroii nos tissus ,
présentent en général une texture lardacée, grisitre , et se lermi-
ﬁ'ent'qi-diﬁairé_mem soit par la destruction compléte de la partie dé-
générée, soit par la mort, en s’étendant au loin et infectant tonte

.I’E'm;:mmie , si toutefois ces &ILér‘aLii‘._b'n__s ne som'pas Peffet d’une
fection primitive générale. i St LR g
- Les dégénérations se présentent sous trois formes principales :

i_l.'l-

tantt sous celle de tubercales ou'de tumeurs’ plus ou moins con-
sidérables, développés dans diverses parties du corps ; tantbt'sous
celle de masses irréguliéres formées aux dépens de nos organes ;
enfin sons celle d'ulcéres ev'de fistules qui; sont presque toujours la
suite  des deux’ premidres Quelle que soit leur forme, Jes'dé:
générations différent: essentiellement en raison de la"cavise qui les
a produites. Or, il est des dégénérations par 'éaﬂse'sérpphuleuse';'
il'en est par canse ‘cancéreuse ; d'autres enfin paraissent'tenir  une
irritation -t':-hi“bnigue' locale, ‘qui s’ concilie avec un éiat gén‘e'i'nl
&xégﬂeﬁti-'-ﬁrcdurogs ces trois ordre dé-i&lé{généi‘aﬁ_oﬁi;h*"l-'r Lawen

BELTHI R

L j-,}

. Dégénérations scrophuleuses.
Forme tuberculeuse. — Caractéres anatomigues. Elle est extré--
mement commune, peut-éire méme la plus fréquente de toutes les
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Imuns orFganiques : ducun tisse’ n’en ‘est exemipt: Of réiicontre
tréssouvent des tubercules scrophuletx ddns les pousions, o ils
produisent la phthisie tuberculense ; dans™ e ‘tissu éellulaire’ dd
cou ;- des aines); des aisselles'; dans celui du mésemtére ot ils onit
éé miwem pris pour des cov}pd Iynipliéuqﬁies ,’ ét conistituent l¢
earreau’, | tabés mesenterica'; dans les' corps lymphatiques des” di-
verses parue‘s du corps, tabes glandufans ; dans ceux'de 14 racitie
du’pounion’, phthisie glanduleuse de qﬂélqnes anteuis'; dans: Péx
paisseu:‘ des meémbranes minquéuses , o ils' passent trés-aiéément &
Véiat d'uleération , et donnent liew & beducoup de’ dévoiemiens chro-
niques; dans le fme , les reins , la rate, la pfas:ate Ie‘pad:dyme,
les testicules, le cervean, les nerfs les 0s, etc. Rarement unigues;
ils*sont le plus souvent imnombrables; leur volume varie dépuis
celni d’un grain de millet j jusqu’a celui d'un cenf de pg&tﬁl* et
médie dé poule. Leur forme est mwegul:eremem sphérmde tantot
ils: ndhé:rent intimément au tissu' qui les envirorine ; ‘et paraiéseﬁt
formés aus &epenﬂ de ce tiss { wbeércules non eni]rsfes} ; fanitdt
enveloppés d'une membrane bien distincie qui les'isole’ des tissis
en:nmrmm{mbereuies enkysma) Leur cmﬂaﬁr est m&man-émé&t
grisitre; jaunitre; quelquefois rougedire, noiritre  on les’ pr’eﬂ-
drait; au -premler’t.ntﬁp-d ‘eeil; ponr des corps ljniﬁﬁahi[uﬁ Idﬁﬂt
ils: &1&&5&:}{ essveﬂnelihmem pnr‘]edr texture * ils' e’ morcélent: ‘par
L préssion ; souvent on les dirait inorganiques et forn:res mmni&
par un depo; de matiére concrétée ; d’autres fois ils sont pot!ﬁ'tté :
d'ami‘systénie capillaive’ rés-sérré. Dans les époqiies snbselg'ﬁl ;
ces tubererlés se ramollissent div centie vers la’ c’i‘ﬂ'mfet‘éﬁﬁﬁ sE
-mwemaaéht én' ure’ matiére caséiforme’ ; ]m]tzoee‘ :il.ﬁ 'es'l.”pm:i{&
peu déiaehée et chassée au=dehors. A lenr place; dn trouve uie
cavité uledreuse, tantdt tapissée par une membrane’ trEEI-:m:iBe,
tés-rouge; trés-lisse, analogne ¥nx membraned du foyer des abicds;

et paraissant‘borner lés progrés” e désordre ;- tantdt tmsnnegah',
férmeepar ie uséu niémd de l‘os-gam qui. eér, succcss’ivénien‘rdééﬂ

ﬂ-’g&ﬁﬁsb&. ; Y WSO IaR endnn
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: [(:363) :

ae :(;’gqgc;érgs}a.@yf;gq{ogjg@ et . pathologiques.. Les tubercules rie
donnentle,plus souvent aucun signe de leur existence , tant quun

travajl intérieur ne sen est pas emparé. Jen ai trouyé un grand
nombre sur des, enfans en bas dge qui avaient succombé 3 des ma.
ladies touvafait éirangires. Ces enfans avaient-ils apporié ces tu-
bercules o unrgt'rmé. T—ﬂbél‘ﬂﬂﬂu?' en. venant an 'ﬁmnc.ie-?. Toué
les individus affectés de phubisie tuberculeuse sont-ils dans Je méme
ca3 5.0, bien les phthisies constitutionnelles ne différent.elles . des
phubisies accidentelles que. par_une plus grande susceptibilité aux
inflammations chroniques du:poumon, comme le pense M. Brous.
sais 2 Il estbien difficile de résoudre. ce probléme par des prenves
matérielles. L'ouverture d'un grand nombre de foetus ou. -:f’enfans
?..n. bas !;J_g.q me parait irés-propre i_fa‘ua—:—ni—r.;.iies donnees iarécieuses
a cesujet. - 1 o b T AT AL TN e : fi i . 3 -
;- Ces wbercnles peuventils, se. résoudre ? Nous n'en avons pas i

preave directe pour les. tubereules intérieurs ; mais, comme T'ob.
serve M. Dupaytren , Ianalogie doit nous en convaincre, Conidion:
en.effet, ne yoyonsnous. pas de tubercules extérieurs (qui ne doi.
dojxent pas éire confondus avee les corps lymphatigues engorgés )
se.développer & des. époques variables, et disparatre. par o

des; médi : . e : -
f,é'pﬁ'ﬁé;lé';;‘;é'afu;i:iim?m;de l_:a_ ?‘?‘E?l!-l.t.lﬂn générale qu'améne
SufRELth . FOUNGUOL 13 meme chose n'aurait-elle pas lieu & i<

PR PAY e i O ey
. -Ces pubercules ne passent jamais 3 ane autre dégénération ; mais,

L T <. T %
E;.I;g'-fﬂs‘fﬁ’l“@ﬁpq- Jrritation fixée dans 'organe oiv.ils.sont déve-
hﬂﬂfiﬁ,,f}sp :l‘ﬁ:_nﬂnlsa_:em ’--.s.e-.?:'?’r"-ﬂ".'zim& €N, une, ma}tj_érﬂip_q_lj
tage; la poche s’ouyre , une cavité uleéreuse se forme: La maladie
auaque-telleles ponmons, une petite 1oux se déclare, se prolonge,
simple SOuTent.un catarrhe , est accompagnée. d’un'le'gﬁr. .mm.;.:f’e.,
gﬁh‘af%ﬁfﬁ avee redoublement, le soir : c’est hectigue. de douleus
i anoussas. La suppuration séuablit; dix , yingy mille mber;

cules se vident par Pexpectoration - Vhectigue de résorption a lien,
plion.a liea
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Dne fietre accidentelle a quelquefois fait disparaitre des tubercules
extérienrs non suppurés, et obtenu la cicatrisation des tubercules
extérieurs suppurés. Le ravail deramollissement unefois commencé
dans les tnbercules intérieurs des.poumons ou de1out autre organe
important, entraine nécessairement la mort. ki 511

2.° Forme. — Dégénération scrophuleuse des organes. Le vice
scrophuleux se porte primitivement ou consécutivement sur tons
nos tissus; mais on connait sa prédilection. pour les tissus blanes
ou la lymphe domine. Ainsi les corps lymphatiques du cou, des
aines , du médiastin, de la racipe des poumons, du mésentére, etc. ,
le testicule » les mamelles, _]::Es: extrémités spongieuses des o0s, les
cartilages articulaires, les ligamens , sont le Pplus exposés aux en-
gorgemens scrophulenx. Les maladies qui résultent de la fixation
du vice scrophuleux sur les extrémités articulaires sont, les tumeurs
blanches, auxquelles il faut rapperter un grand nombre de maladies
de la colonne vertébrale., connues sous le nom de mal de Pot,
les luxations spontanées du fémur, de 'humérus , de la premiére

sur la seconde vertebre cervicale, o B
. Le tissu de ces dégéuémﬁﬂﬁs'gst':gr?sﬁlu?e_,_Jél.dacé_
consistant , sans disposition linéaire , souvent lob
tinction de tissus, les muscles, les cartilages, les AN g
fondus en une masse homogéne. La dégération une fois-compléte ,
iln’y a pas de rétrogradation. Quelquefois le malade wit avec olle

,'plns,gummgs

uleux, sans dis-

_pendant un temps tréslong ; mais & une eertaine épogne, un tra-
vall intérieur <y développe ; elle se ramollic, suppure, et le

_ milade succombe 3 la fidvre hectigue. Drautres fois elle reste

£ mdolenm p&ni:]mt ﬂix#_@uﬁ'ﬂiﬂ,ﬁipéé&hﬁ ’, '-’I:‘".r:;-‘?; rﬁﬁeﬂn“‘l‘m!

- passe 2 la dégéncration cancéreuse, avec laguelle elle 2 ‘heaucopp
daffinité,. . 7 b PETEELLE T

r if

Yy o RV ET O o L spisa !f.-.'-."uci' ¢ REUSIZAIEGD

3.5 Forme. — Uleéres et fistiles scropluiléiia’ s liobcs et'les

-“fistules ‘scrophuleux “sont presquie’ wnjours da-suite? des aiitres

* formes  de “la-dégénération « scrophuleusel’ Des ‘pliies fiites & des -
- ‘ S

Essai sur I'anatomie pathologique en général - page 56 sur 94


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1816x182&p=56

(48)
mnphuleﬂx ; des abeés ouverts , deviennent souvent uleérenx et
fistnlenx:: La cause qui les entretient est I'organisation scrophulense
dela-surface de V'ulcere ét des parois des fistules : ils ne peuvent
guérin que parla. d'lspamuon de ce qu 11'3 a de scmph.u.leux dans
cette surface et ces parois. - .| 1o

:_'-,'.:.' Sl ¥ " ORDRE L

i epge ol Dége’némﬁfmm égir_a&érgu&es.

é:neranon cancéreuse est Ta plus tf.rmble la plus incara-
lﬂe, et une ‘des maladies les plus fréquentes qui affligent T'es-
“ptce humaine. Le tissu de ces dégénérations présente deux variétés
‘bien’ d1stmcms, dont l’um: n’est le plus souvent e, Ia suite de
Tautre. ' -

e 7 premwre variéié est le squirrhe pm]_:remem dit, qu'il ne faut
Pas confondre avec l'induration : son tissu est dense , demi-trans-
“parent lorsqu’il est divisé en lames ténues , sans dlSPGSlI]Oﬁ linéaire,
sonvent lobuleux , ayant une consistance qui varie dEPulS celle du
mrulafge et du ﬁbm—carulage Iusqué celle du lard, dont il offre
1aspecl: yer pardlssam formé d’un tissu’ ﬁhreur. et cellulaire pénéuré
“@albumine. Ses caractéres Par.hulaglqués sont “plus remarquables.
11 envahit' tous nos_tissus, soit pnmluvemen: soit conséculive-
ment, mais affecte une triste pred:lecuan pour les tissus a la. fois
'tres-_v.enﬂﬁles et ahan-:lamment puuwus rie valsseaux h[a.ncs' sur-
“'yient spomanement on succeﬂe 3 un ennurgement par cause
“‘externe , s.muphuleux “Vénérien ou’ auvre ; af!.aque Ie plus com-
* munément 2 cette époque critique ot ‘Thomme et la femme’de-
< yiennent “impropres a la reproliucuon n’a nullement la P!'&prlete
contagieuse ; parait quelquefois dit & une cause extérieure , mais

_-le plus souvent a une cause intérienre; fait épronver desdoulenrs

+..ancinantes ;. des éclairs;de douleur { comme le disait énergique-

-oment une malade & M.. Dupuytren) ;-ne rétrograde jamais vers
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Porganisation premiére; mnrche tantdt avec unerapdue effrayante, .
et fait penr En quelques mms tantot d.tme mamere chmmque et~
est encore susceptible des secours de I'art au bout de six mois,
un an, deux ans; quelgquefois enfin reste stationnaire pendant
"dix, quinze ans ,; n’imprime ‘ancune altération évidente & I'écono-
mie, et ne parait pas hiter I'instant de la mort ; s’étend par conti-
nuité de tissu et par la résorption ljmphauque ; tue quelquefois -
sans ‘passer a des altérations uliérieures , mais le plus souvent
devient le ‘sidge d’un travail intérieur; dans quelques:casirares;.
tombe en gangréne et est expulsé en totalité ; le plus souvent passe |
a 'éiat d'nlcére ; ou bien se ramollit et devient semblable au cer-
veau d'un enfant nouveaun-né.

1.5 vareEré. Carcinome. Clest la matiére cérébriforme ou encé-
phaloide de M. Laennec. Sa conleur etsa consistance sont celles
du cervean d’un jenne enfant ; ses parties se dissocientavec facilité;.
sa disposition est souvent lobuleuse ; les vaisseaux qui parcourent .
sa surface sont trésnombreux et trés-dilatés, pénéirent dans les.
intervalles des lobules et se subdivisent & P'infini. Ces vaisseaux se
déchirent avec beancoup de facilité ; de Ii une couleur noire wés-
foncée ; de la des épanchiemens de sang qui. pnuna:em en imposer:
an premier abord pour des.anévrismes. Une fois j’ai tronvé une

- yumeur du volume de la téte d'un feetus 3 terme , placée an-devant
“de la région lombaire ;. sa snrface éiait pa.ra:nume par un grand
nombre de vaisseaux ,saagmns cetle tmeur incisée nous présenta
“ des masses' ﬁhrmﬂuses et une grande qmmmﬁ de; sanie ;:-nous
eréimes d’abord & Pexistence d’un anéyyisme ; mais Taorte descen-
dante dévice était intacte, _accolée au. cHté. droit de fa’ tumenr:
Quelques portions de matiére cérébriforme non aliérée nous atir
waient .d’aillenrs fait éviter-foute: espece .d'erxeur;” Ceite - matiére
lorsquielle a éié le sidge. d’un trayailintérienr) devient méeonnaist
sable; se converiit en homﬂlefnq,maue,.la—peang lpg_rg 51a bonillie

gst expulsée au-dehors.. Les, malades suctombent ordinairement;
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ils guériraient si toute la masse altérée était détruite, ev #ils pou-
vdient résister a ce travail éliminatoire, ; ypisd

Ea matitre’ cérébriforme succede souvent i -la dégénération
squirrhense 5 :d’autres fois cest par elle que. débute la maladie,
Quelquefois elle se forme dais les périodes avancées de l'affection
canceéreuse, et indigue une altération. profonde du systéme. Aun
reste; ces deux 'variéiés se trouvent souvent réunied : elles sont
méme: quelquefois combinées avec les transformations fibreuse,
cartilaginense ‘et osseuse : - ce. qui constitue les altérations com-’
posees. rarnop eilg.cl - b o i1z I fiE

La dégénération- cancéreuse se présente sous trois formes prin-
cipales. - k ;

v." Forme. ~= Forme tuberculeuse. Les tuherciles carcinoma -
leux sont presque toujours formés de matidre eérébriforme ;ils
sont primitifs ou consécutifs. Les primitifs sont enkystés on non
enkysiés.  Les tubereules carcinomateux enkysiés ont été ohservés :
par M. Laennec ; dans les poumons, le foie et Ie tissu cellulaive du
médiastin. Fen ai wu extirper un, siwé i la mamelle, chez une
dame excessivement ‘nervense. A peine M. Dupuytren edl incisé
la-peau, le tissu cellulaire et la paroi: antérieure du kyste, que la
tumeur, qui avait le volume d’un noyau d’abricot, fit saillie &
travers lincision ; elle ne tenait au kyste que par un pédicule
mince qui-lui- fournissait les vaisseaux nourriciers. - La malade
guériv parfaitement. Tf ‘est rare de trouver des kystes sans adhé-
rences: avecla: !'métiém-qn’ils contiennent, soit que cet isolement
n'ait lieu que dans les premiere temps de Jenr existence , soit qu’il
¥ aiv adbérence ‘dans’ le plus grand nombre des cas, M. - Laennec
dit:que I textuve de ces kystes ressemble parfaitement & celle des
cartilages ;‘evn'a‘le'plus souvent rien de fbrsux. yil-les range parmi
les:cariilages: imparfaits. Tant quiils n’a[&.héﬁem'!ias au twbercule.,
B ‘une iﬁﬁi'ﬁééé»impénétr'&])[e' ‘aix progrés de la ‘maladie } ‘on
petitdes épargner dors de Pablation’ du tubercale : mais une fois
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que I'adhérence est éiablie, la maladie envahit peu & peu les parties
environnantes; il faut emporter le kyste avec le tubercule, si on ne..
veut s’exposer & la vécidive. Un jeune homme portait & la région
parotidienne une tumeur carcinomatense enkystée ; cette tumeur
fut emporiée ; mais on laiss_a le kyste; la maladie répullula et ne
céda qu'a denx applications de cautére actuel. Il est des tumeurs
carcinomatenses qui, sans étre er_lk}rste'es , sont isolées an moyen
d’un tissu lamineux trés-délié. Sur un individu mort subitement ,
comme par leffet d'une apoplexie foudroyante, j’ai trouvé une
tumeur carcinomateuse da volume d’un cenf de poule, située a la_

- superficie du cervean , qu'elle déprimait, sans que les circonvolu-
tions parussent participer a la dégénération.

Les tumeurs carcinomateuses non enkysiées se rencontrent
dans tous les organes, mais surtout dans le tissn cellulaire , le
foie, les poumons, ete. : leur volume varie depuis celni de Ia
téte d'un adulte jusqua celui d’une aveline; on les rencontre
quelquefois dans un grand nombre de tissus chez le méme in-
dividu. - : !

Les wmeurs carcinomateuses consécutives constituent une espece
de diathése cancérense trés-remargnable. Sur un vieillard mort
avec une tumeur squirrhense de la mamelle droite , s'étendant
jusque dans le creux de Paisselle et envahissant les muscles et les
0s, nous avons trouvé la poitrine, les bras, les cuisses, I'abdomen,
farcis de tubercules trés-nombreux dont les uns soulevaient la
peau, et les auwes étaient contenus dans I’épaissenr des muscles ; ils
éuaientsi multipliés dans I'épiploon , que cette membrane ténue avait
acquis plus d’un pouce d’épaisseur et se sonlevait en masse : le foie
en offrait moins, mais ils éaient plus voluminenx : les: poumons
en éuaient remplis. On en voyait plusienrs & la surface du cceur,
guelques-uns senlement dans son €paisseur. Le cerveau ne fut point
examiné. M. Dupuytren a. vu.les tubercules carcinomateux telle-
ment accumulés dans le coeur d’un individu, qu’une personne char-
gée de les compter s'arréta a six. cents. La diathése cancérense
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générale se manifeste tantot par I’émaciation, la couleuf‘jauné et
livide de tout le corps; tantot par la friabilité des os; d’autres fois
par la récidive des tumeurs emportées; enfin par la formation de tu- -
bercules dans tous les tissus.

2.° Forme. — Dégénération cancéreuse des organes, C’est la
formela plus commune : on I'observe partout. Les mamelles, les
testicales, I'estomac sont en premiére ligne ; puis viennent 'utérus,
les lévres, la langue, le canal intestinal , ‘surtout au voisinage de
la valvule iléo-coecale, le rectum, I'eeil, la verge, le clitoris, ete. :
les corps lymphatiques ne s’affectent guére que consécutivement.
Quelquefois leur engorgement est purement inflammatoire et céde
anx émolliens. Au reste, cette forme présente les matieres squir-
rheuse , cérvébriforme, isolées ou combinées entre e]le et avee les
transfarm,atmns fibreuse et t:arulagmeuse.

5.° Forme. Le squirrhe, le carcinome ou encéphaloide deviennent
presque toujours le siége dun ‘travail intérieur, d'oir résnltent leur
altération, I'usure de la peau, et des ulcéres cancéreux trés-faciles
a reconnaitre a lears bords renversés ‘et coupés a pic, a leur sur-
face -grisitre supportée par une base squirrheuse, aux fongosités
quis’en élévent, aux douleurs lancinantes, 2 un ichor fétide qui en-
flamme la peau qu'il touche, aux hémorrhagies qui ont lieu de
temps en temps : IDPBMT.IDD estalors presque mu]nursmfrucmcuse,

-parce que I'infection est générale.

Il est une autre espece d’ulcéres cancéreux consécutifs : ce sont
ceux qui succédenta des ulcéres vénériens, dartreux et scrnphuleux:
négligés ou traités par des irritans.

Les ulrercs cancéreux primmfs s’observent a la face , aux parties

- génitales, a la lnngue ; ils commencent ordma:rement par un' petit
bouton dont la surface est-séche et grisiwe, et s'étendent d'abord
']ememcm en longueur et en largeur: ce n'ast que lﬂrsqu’lls ont
atteint Porigine des muqueuses qu’ils font des progrés rapides ét
attaquent ‘les-tissus -sous -cutanés. Gere observation ‘est “due 3

Essai sur I'anatomie pathologique en général - page 61 sur 94


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1816x182&p=61

(65) :
M. Bayle : le cancer des ramoneurs, déerit par Pou, est de ce
genre, Les wulcéres cancéreux de la matrice paraissent le plus sonvent

primitifs.
ORDR ; LIL
- Dégénération par inflammation chronigque. -

Si des catarrhes , des inflammations du poumon, des engorge-
mens des mamelles et des testicules , des entorses répétées ne sont
€videmment , dans beaucoup de cas, que la cause occasionnelle
du develuppement de :uhercules , de cancers, de tumeurs blan-
ches, dont la cause efficiente est un vice saru;]huieux cancereux ;
inhérent & Péconomie, on ne sa_n:nau douter que, dans d’autres
circonstances , ces causes externes ne suffisent pour produire les
mémes maladies, Un individu trés-robuste, dans la force de I'dge,
2 poitrine large, a membres musculeux , un fort de la halle,
éprouve ::%gphlegmma de poitrine, un catarrhe, une pleurésie’,
une périphenmonie, qui, bien oumal traités, passent 2 I'étar chro-
nique; il maigrit rapidement ; 1o’ fiévre hectique se déclare ; il suc-
combe. A Pouverture, on trouve les poumons remplis de tuber-
cules. Pourra-t-on dire que cet individu, malgré son temperament
athldtique , portaitle germe d'une’ phthisie’ tuberculeuse qui s'est

““développée 2 Voccasion de la ‘phlegmasie? Nest-l pas plus raison-
nable de penser que la phlegmasie chronique est I'unique‘canse de
‘1a Pmducuun des wbercules ( 1)?

(1) M. Bayle ( Recherches sur I,a.'?"hthi.sie pulmonaire , p. 6g), pense quela
&égéuémnon tuberculense est une maladie chronigue d’uné” nature spéciale;, et
“'qu'on ne ne deit pas la regardar comme le résultat d'nne inflammation quel-
conque des glandes et du systéme lymphatique. 1L dit qu’ Yil a ouvert un grand

. mombre de sujets morts ‘d'une  péripneumonie chronique 5 qu'il a tronvé les
poumons carnifiés on hépatisés sans tubercules, et consacre plnsmnrs pages
pour prouver que la phthisne tuberculeuse qui survient  la suite de plenré-

Sgies, pénpncnmqnms s hémoptysiesyete., o’ est ‘pas pmdmis ‘par la- pl:legmas::
~chronique des:poumons. Cetle: question ne me parait. pas encore décidée. -
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Un autre individu, également bien constitué, se fait une entorse,
surmonte la doulenr, néglige 'engorgement qui s’est déclaré au-
1our de Particulation, éprouve de nouvelles entorses ; une tumeur

‘blanche a lieu, et offre tous les caractéres des engorgemens scro-

phuleux. Dira-t-on que cette tumeur blanche est I'effet d’une dispo-
sition serophuleuse? <

Enfin une jeune femme recoit un coup sur la mamelle, on bien
éprouve une inflammation de cet organe & la suite d’une couche,
néglige le léger engorgement qui en résulte, et qui, 3 une certaine
€poque, passe & I'élat cance’reu;. Des ulcéres vénériens, dartreux,

. scrophuleux , Ie testicule accidenteﬂemgn_t enflammé, deviennent
cancéreux. Sans doute les maladies cancéreuses se comportent, dans
beaucoup de cas, comme si elles étaient dues & une canse interne
qui se fixe sur une partie devenue plus susceptible par I'effet d'un
engorgement ou autre maladie extérieure ; mais souvent aussi elles
offrent ,- dans leur production, lenrs progrés, tous les caractéres
d'une affection gui , d’abord locale, devient générale , mm_me’s’il
se produisait dans la partie une sorte de virus individuel qui infecte
peu & peu toute 'économie. - B
~ Mais comment l'inflammation chronique peut-elle donner dieu a
tous ces effers? M. Broussais, suivant une théorie ingénieuse, pense
que clest en se fixant sur les capillaires blancs. Le résultat de cetie
inflammation est tantdt la dégénération mbenculeuse, comme dans
les glandes conglobées et toutes les parties abondamment pourvues

__de vaisseaux absorbans, dans lesquels le tissu cellulaire ne saurait
se.developper en effacant le tissu propre; taniot la de’gé_i:érati@m

lardacée, lorsque le tissu lamjpenx »qui sert de moyen d’union au

‘tissu propre,. est susceptible d’une grande laxité. Il fant voir dans

Fautevr 1ui méme le développement de sa théorie , sur laquelle je

Be-me permettrai pas de prononcer. ' il

Ici me parait devoir se rapponter Ialtération organique connue
sonside:nom -de mélanose, M. Laennec a donné C&nom-a uné:dégé-
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Dération quia beaucoup d’analogie pour la couleur, la consistance,
et méme quelques propriéiés- chimiques avec les corps bronchi-
ques. On trouve souvent dans les poumons des phihisiques la mé-

lanose diversement combinée. avec I'affection tuberculeuse - quel-

quefois on la trouve seule. M. Bayle a fait une espece particuliére
de la phthise avec mélanose, On récontre aussi la mélanose avec
les dégénérations squirrheuse , cancéreuse, et les transformations
fibreuse , cartilagineuse, osseuse. J'ai vu plusieurs fois les corps
Iymphatiques lombaires ayant I'aspect des corps bronchiques. Trés-
souvent le péritoine est tacheté de points et de plaques noirs , qui
‘semblent ne différer en rien de ceux qui donnent Iaspeet marbrd
‘aux poumons’des adultes. M. Laennee a trouvé la mélanose dans
le foie, le nerf optique , le COrps pituitaire , Iépaisseur des parois
de Vestomae. 1l la divise en enkystée et en non-enkystée ; en cello

‘qui‘est disséminée dans le tissu des organes, déposée a la surface des

‘membranes’;” enfin en celle qui est combinée avec d’antres aligra.
tons. On a souvent trouvé ceue dégénération sur Jes cadavres
d'individus qui n'avaient jamais acciisé de symptomes qu’on piit
Iui attribuer, Dans tous les cas, leur effet se borne a géner méea-
niquement les fonctions ; et ¢ils causent la mort , c’est en altérant
progressivement la nuirition :il n’y 2 jJamajs ni la fiévre hectique -
de I'affection tuberculeuse; ni I'altération profonde de la cachexie
cancéreuse. Sous ce dernier rapport, la mélanose se rapproche des
transformations et productions organigues. = . -

CLASSE DEUXIEME.
ﬁ'aﬁ.gi‘b;mian's'ei P;m.:f#cubns _i:-}-gr'zmi-;z}.zé.'é. o2

(Poyes Partie 11.)
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TROISIEME SECTION.
-_ -I;rimtfq}:s: Atonies, Gangrénes.
CLASSE PEﬁMIEHE.
P i (2).

. 1l ya irritation dans une partie toutes les fois que la vie y est
augmenté. Le résultat de cette augmentation de vitalité est tantdt
une nutrition plus active; un volume plus considérable sans, alté--
ration de texture : c'est Virritation nutritive ; tantbt une sécrétion
accidentelle , ou _l’augm_eﬂtaﬁdn d’une sécréuon naturelle :. c’est
Virritation sécrétoire ; tantdt une exhalation. du sang : irritation hé-
morrhagigue ; tantot enfin une inflammation : irritation inflamma-
toire. Parcourons rapidement chacane de ces irritations.

ORDRE L
Irritations nutritives.

L’augmentation de volume sans alération de texture qui consti= |
tue les irritations nutritives, est ordinairement produite par I'exer-
cice répéié des organes : ainsi les muscles des extrémités supérienres
sont-ils trés-développés chez les boulangers ; ceux du dos chez les
portefaix ; ceux de la face chezles grimaciers ; le coeur chez les
individus qui ont 'habitude de courir beauconp , ou dont les
passions vives souvent excitées déterminent sans cesse des mouve-

(1) Poyez, pour ce sujet, l'excellente Dissertation de Marandel , jeune
Thomme desplus grandes espérances ; mort viclime de son ztle pour la science.
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mens wmultaenx dans cet organe ; la vessie , lorsque ses contrac-
tions sont continuellement provoquées par une cause permanente
&irritation ; le muscle droit externe de l'eeil chez les enfans dont
Ta coucheute est placée de maniére ¥ ce quils récoivent le jour
de ¢oié ; les organes génitaux chez cenx qui font deé ces organes
an centre habituel de fluxion , ete. La plupart de ces irritations
nutritives ne produisent aucun phénomene pathologique;; elles
sont du ressort de la physiologie, qui én déduit cette loi impor-
tante : Tout organe souvent exercé augmente de wolume , devient
prédominant , et Uénergie du reste de Uéconomie diminie en raisor

directe de cette prédominance. Jamais on ne vit un athléte brider
du feu du génie; Pestomac trop exercé entrave les fonctions cé-
rébrale et réciproquement. - Quelquefois lirritation’ nutritive est
ane véritable maladie. L'irritation nutritive du coeur constitue
Tes anévrismes actifs de cet organe. Le volume relatif naturel ou
accidentel trop considérable du foie amene I'hypochondrie , la
mélancolie. T cerveau lui-méme parait exposé & un accroissement
de nutrition d’oi résultent tous les symptomes de la compression et
1a mort (1 ). ; i :
- ORDRE IL

Irritations sécrétoires.

Elles sont extrémement nombreuses. Fixées sur lés vaisseaux
exhalans de la peau, elles constituent toutes les smeurs actives, -
critiques ou non eritiques. — Sur les séreuses; 1outes les hydro-

pisies actives, Phydrocéphale, la fitvre hydrocéphalique , les
si'[i_.i_:nplsla}iié.s séreuses , i’h}rdrdpﬁialmie, I'hydropéricarde, I'hydro-
thorax , l'ascite, Phydrocéle aetifs. —Sur les synoviales, elles
“produisent les hydropisies articulaires, comme dans le rhuma-

—_—

(1) Celte malidie du cerveau, notée par M. Jadelot; n'a jamais €Lé chservée
que sur les enfans. Ten ai trouvé , parmi les obseryalions de M: Dupuytren ,
un exemple fort remarquable. '
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tisme, et dans le cas d’inaction absolue qui succéde 3 un exercice
forcé. —Suir le tissn cellulaire, elles donnent lien a Ifcedéme'a::_tif .
quejai va périodique; 4 l’int'um}escegce_de la face dans les varioles
confluentes , - les érysipéles ; & Panasarque aciif, suite de fidvre
scarlatine (Poyes Dissert, de M. Breschet suy Phydropysie active en
général, et sur celle du tissy cellulaire en partculier); a Pinfiliration
sérense pulmonaire active, si souvent et rapidement mortelle ,
dans laquelle le poumon flasque , mollasse , nullement crépitant,
est gorgé d’une sérosité qui découle en ruisseaux par la section de
son parepchyme_; a l’anginﬂe séreuse ou cedéma ieuse g_w_li consiste
- essentiellement dans Paccumulation active de la sérosité dans I'é-
paisseur des replis qui vont del'épiglorie anx cartilagesarythénoides,

Les sécrétions et exhalations actives des muqueuses s'observent
aux Parties__ génitales de Pun et de f‘aul._re sexe, ﬁ_ la suite d‘i;ri-_l
tation vénérienne Ou autre, 4 la conjonctive ; aux muguenses na- -
sales , pulmonaires, Iméstli_n_aies. —_-l.es_sr:'c:-éci_rjns_activps des glandes
comprennent I'écoulement des larmes par Leffet d’une irritation de
la conjorctive ; de Ia salive par emploi des sia_fagagugs ; du lait par
Ia fluxion qui se fait aux mamelles apres I'accouchement; de la bile
dans les flux hépatiques bilieux et dans le choléra-morbus » qui,
suivant quelques médecins, consiste uniquement dans une sécrétion
plus abondante de ce liquide devenu corrosif; des urines critiques,
ou de celles qui succédent i une suppression de :.rahspiraﬁon, et

FoT

. Lirritation séerétoire précéde et suit Virritation bémorrhagique ;
ainsi_les menstrues sont irés - souvent annoncées et sujvies d'un
écoulement muqueux. Il en est de méme des flux hémorrhoidaux,
et quelquefois des hémorrhagies nasales, intestinales. Elle précéde,
accompagne et suit lirritation inflammatoire : Pinflammation du
tssu cellulaire sous-cutang

Commence trés-spuvent par un cedéme,
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aussi'dans les inflammationsde la peau. Le poumon, enflammé dans
une partie de son étendue, présente du sang épanchéou combiné,-
et, au voisinage , de la sérosité appelée “par-Virritation séerétoire.
Le tissu <cellulaire_sons-arachnoidien. s’infilire ‘toujours dans les
inflammations.de l'avachnoide; Le-tissu cellulaire sous-muquenx -
offre quelquefois le méme phénoméne, mais seulement dans leslienx
ot il est un pen lache. J fai--r.rqus_r_éjplu;!'eurs fois ,sur les corps.d'in-
dividus morts de péritonite, la muqueuse intestinale souleyée parde

la sérosilé épanchée dans le tissu,cellulaire sousjacent. = 7
- Lirritation séerétoire est une des. terminaisons de l'inflammation ;
mais alors ce n'est plus senlement la quan(ié .de liquide qui yarie,
c’est sa qualité : il y a production d’un liguide blane, ‘opaque , ino-
dore, albumineux, de pus. Quelquefois la matiére séparée se con--
créte & mesure qu’elle est formée : clest une fausse membrane. Cette
irritation sécréisire purulente. éstc-:tf,-lzelquefais.-:empiqxég par-lary
pour faire cesser une fluxion fisée sur un organe important : tel est
le but des vésicatoires, qui agissent en déterminant Pexhalation,,,

. dabord d'une grande quantité de sérosité qui souléve Pépiderme.,

puis de pus, lorsqu’on irrite la surface du corps muguenxy; tel est
encore le bat des séions, cautdres,ete. ot of oo oo ot

H est une irritation séeréioire qui se fixesur certaines plaies, sur=
tout sur celles qui ont éé tourmentées.par le tamponnement. Ta
: surface de la plaie devient grisatre et fournit de la sérosité;; les parties
voisines sont cedémateuses, les douleurs exirémes. Jai vu périr
ea quelques jours, par l'effet de couefluxion séreuse , deux malades
qui;avaient subi deux opérations pen graves par cllesmémes, | - -

i IR TIS i I L R L SR ITE TRk g
< ORDRE II1I. 1 5
Ay R -'..l % 8o TR S A % - PRt d i 1 f
¥ - Arritations hémorrhagigues,
o Fr T i i ) i ;

=

_Liirrilation hé#l_oﬁi:t#giqtié » Cest-a-dire ; celle quia pau_i:-rés_ﬁ-l:.é_t__
une exhalaiion de sang, est moindre que linflammatoire., ma is;plus;
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forte que la sécrétoire. Une muqueuse est-elle enflammée , tant que
Iirritation inflammatoire existe, il n’y a exhalation ni de sang nide
mucosité; mais cette irritationtombe-t-elle un pen, une hémorrhagie
survient; tombe-t-elle encore'davantage, une sécrétion s’établit;
“iCetie irritation’ hémorrhagique doit éwre considérée dans les stir=
faces Libres, naturelles ou accidentelles . et dans les. parenchymes.
Lesmuqueuses y sont trés-expoées, i cause du grand développeménr,
de la position superficielle de'lenr syswme capillaire sanguin; ‘et
de I'exaltation facile de leurs pmpneuis vitales. L'influence que ces
hemorrhag!es e:xércemrsurl‘eﬁononnef, soit comme crise, soitcomme
moyen préservatif de malad:es ‘soit comme‘en remp[acant d’auires;
a‘sans doute été exagérée par S.fezfz.-'.' etses sectateurs, qui ra]:-purr.enr.
presque toutes les maladies, autres que les ]esmns mécaniques, @
quelque dérangement dans ces hémeorrhagies ; mais I'idée de ce'grand
homme est bien loin d'éwre dépourvue 26> fondement. J nhserve que
Jes hémorrhagies actives du principe etde la fin des muquenses sonty
: lmngéneral peu graves, et méme presque toujours’ ‘salutaires, tandis!
que celles des membranes muqueuses profondément situées, sont
Ie plas souvent funestes. Dans la premiére classe se rangent les hé-
morrhagies nasales, hémorrhoidales, utérines; &ans la seconde.
l’hemoprjsm Phématémeése:, le mélena. ;

~-Les hémorrhagies actives par la ‘pean sont extrémement rares:
on cite eependant des exemples dhemorrhagles par le dmgt la
face , i la suite ‘de la suppression des mensirues. Fen ai observé
3 I'Hotel- Dieun un exemple’ t;‘es-remarquahle sur une jeune fille
dgée de dix-huitans trés-bien eonstitnée » qui avalt oulre une
suppression de régles, une affection rhumatismale erratique ; elle
éprouvait, a des époques variables , de trés-vives douleurs dans
la mamelle gauche; et dans les accés les plus violens de ces dou-
leurs, le sang suintait & travers les pores-de la peau : d’abord il
n’y avait point d’excoriations , mais bientét il s’en. forma qui s'a-
grandirent et devinrent des ulcéres superficiels par lesquels s'écou-
lait du sang’ chaque mois ; tous ' ces-accidens disparurent lors ‘de
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Vapparition des régles, qui fut provoquée par les demi-bains, pris
‘aussi chauds que la malade Pa’uvait les supporter, et par des si-
napismes 2 la partie interne et supérieure des cuisses. :

Je ne connais pas. d’observation. dhem.nmhag[e des mEmhranes_
séreuses , a moins qu’on ne venille ranger Parr'n:u ces.hemﬂrlhagrcs
les ‘exhalations sanguinolentes qu'on observe 2 la suite de péritonites
-wea—mguf:s, mar:.e]les en wng—quatre ‘trentesix-heures - :Imu's,
mnﬁ!ﬂﬂrﬁ Bretlgtalnt a" R : £

= A nE 2 - =k

Les hemorrhagles ‘actives qui cntﬁeu par n.’ass snrfm:es Tibféﬁ qr:-
mdemelies, telles ¢ue les plaies, Tes ulcéres, ‘les fisuiles), somraﬁﬂez
‘communes : quelquefois elles remplacent des h&mOIThi‘tgleB haBl—
tuelles : mais'le plus souvent elles tiennentavme cause locale. Com-
bien de fois, dans les hopitaux , n'eston pas appelé pour des hé-
morrhagies qul survienhent & des plaies suite d’'amputation , JJx :
quinze, vingt'jours aprés: l“apemumrf‘()n dépanse le malade , on
enléve tous les caillots ; on juge 2 la quantité de sang gu’on aura
un gros vaissean a lier; mais déja l’hema‘rr'haaie est arrétée ; on
repanse le malade : nciuveHe hemnnhaerie c’estun des cas m:. I"
estle P?uslmpmssam g elin e o i

H
4

" Lirritation hen:mnhaglque peu: enmre avoir I:nu d)ans les 133.-_
repch}rmes. Quand ia densité de ces urﬂ'anes ESI 1r&5«gmnﬂe, ot
]nrsque, moins consi&erahle,.ell'e ]emporie sur la force d;m;m]—
sion du sang, l'effet de Picritation se borne a un_effort hémorrha-
gngue molimen fmmorn’mcmum Ma:s la force d‘lmpulswn da sang
lempnrte-t—elle sur la denslte de 1 org.me ;ilya dech:rure 1el est
Jé mécanisme des agnpleues sapguines, Le poumon est, avec 1e
‘cerveau, le scul organe qui présente des déchirures et &es E[:-an—
chemens de sang par irritation hémorrhagique. 11 semble gue la rate
‘doive étre 1res-5u]ctte a cette déchirure , surtout dans le cas ﬂe ra-
molhsseuwm le n ‘en ai cependant pas d’ex’emple- :
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- I H: i

Tt e -~ Arritations inflammatoires.. i 0 SiRiGh
Le quatriéme et dernier ordre d'irritation est l’inﬂé.mmatpire':_
«elle embrasse une multitnde innouibrable de maladies ; allaque tous
nos tissus, tous 1105 organes ; complique la plupart des autres ma-
Jadies ; développe les phénomeénes les plus multipliés, les relations
_Sympathiques les plus importantes ; présente les terminaisons ‘les
_'pl‘ s variées , qui souvent consutuent elles-mémes de nouvelles ma-
ladies. Aucun phénomene morbifique 1un peu remarquable ne se
_passe, pour ainsi dire, dans notre économie sans inflammation :
une solution de continuité »-uue. plaie, un ulcére , une contusion,
‘une ﬁ_stu]_EI!_.,__-3;_]??_;51}!_;;_!'1_5,~€es;fi’_i_n_'ﬂﬂ:tpm:_niqn qui-est chargée d’y
remédier, et tous les efforts de T'art se bornent & savoir la diriger.

;Q’e__st en de;iermm,am. une inil_ammaiian'qufagissent le plus souvent
e vil:.usrve’lné_rti‘eln et les vices serophuleux, dartrenx | sojt pour pro-
duire des solutions de continnjié > soit pour le développement de
tumeurs, Clest souvent par une mﬂamrz_la_l_r.ion que la nawre nous
-~ débarrasse de causes morbifiques; et malheur 3 celui qui, au lien
‘de 'lli'fa:vori.Sér dans ce cas, chercherait & 1a combattre | Cest trés-
'snﬁtrﬁt_ﬁt_ung inflammation qui est Ia crise des fidvres essenticlles ;
Cest en Iy provoquant que lart obtient la gnérison d’un grand
i:_id:ﬁ]::iff:éfde maladies ; c’est une inflammation chronique , latente,
/qui entretient la plupart de celles qui sont connues sous le nom de
cachexies ; cest par I'inflammation que débutent souvent les dégé-
nérations scrophuleuse et cancéreuse ; elle donne peut éwe lieu
toute seule a ces dégénérations; enfin c'est par elle ou ses suites
que succombe la plus grande partie de I'espice humaine.
- L'inflammation essentielle doit ici senle nous occuper : c’est une
maladie ordinairement caractérisée par la douleur, Ia rougeur, la
chalenr, la tuméfaction , la fizyre (pour pen que lirflammation

E
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soit étendué 6u affecte- ‘unjorgane importans ) , € snsceptlble deise.
terminer par résolution suppuration , délitescence, métastase >
gangréné; par nne seile de ces terminaisons, par. plus:eumdarfom,
et enfin fmﬁrﬁné's'eutmméiadje ou parla mort. ' SypinoIdd aoHem

Cette définition, qui n'est qu'une description abrésée s est Hien:
préférabie A toutes ces idées’ vagues fondées sur des hypothéses
physiologiques dont le temps faitpresque topjours justice. Eile est
loinccependant de's’ ngphqum:' a toules les phlegmasies - hﬂ:ﬂ'ercm‘:c
destissu ;e siége lidiosyricrasie ; le mode aignion ¢ ¢ en-
trainentusie foule de vatidés; Il en-est bea,aimwp‘qm qmpres;amem
point- de uméfation sensible 5 dantres: ‘qui n’offrentmi tuméfaction

ni rougeur, nif chaleur,.soit-thermoméiriquie ; soit percue par le
" malade; quelqnes—unes ne donnent lien ;- pendantla vie, 3 d'autes
symptomes.qu‘a la doulenr.et.a la figyre,, e méme. qnelt];uef'ms
il n’y: 2 'pas. de doulenr: 'Le -seul-phénoméne commun ‘toutes
le.ri phlegmastes st Jqﬁux,dsm .{cqrmde.s, Anais;, en:: general le.,s

-----

: pmsse mu]um's remnnanr&lmﬂammauun. ' 2als Si) T
i Llobservation : chmque suffit,-en générall, -pour. le. diagnosuq
des: phlegmmasies aigués ; sexcepté dans -ces cas:de complications
exr.ramdmau-es_.qm “égarent quelquefois-le mcdﬂcm le plus expéri-
menté ; mais elle est souvent impuissante dans ces Phl.egmmms
chroniques : ‘qui- se_préparent dans le silence et minent sonrdement
1a constitution - clest ‘alors que Panatomie: 'P&{hU.ngiquE nous: dé-
woile ces altérations profondes; sinconcevables; compatibles avec la
wie, ananeiiesle malade aurait suceumbe mille'fois; si-elles enssent
€1€ instantanées. La maladie :se-cachait sois l’nppnrence d'un  éuat
dﬂ:langueur etide deh:hte “on:administrait les tonigues; on n’é:
coutait pas’ les plaintés du malade , qui‘accusaivune chaleur inté-
rieure &' chaque  gorgée de hmssun stimulanie; qu'ik avalait; on
meuait sur le compte de-Ja:maladie les- effets ‘pernicienx . des re-
médes ; on ne’pouvait pas-coneevoir-la coincidence :dela faiblesse
générale avec une phlegiasie locale.i L malade- -dépérit rapide-

10
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((7%))
ment 6t imenrt: On I'etit pent-tre sauvépar femploi des ud o
cimeissIom | somasessilsh o moftsyoonoe | noanica T AN
:ab’hnhz'mﬂiaipaﬂ;olugiquecanémtemuioﬁirs-Wmimnm-dgiﬁﬂm-,.
mation chronique. Elle ne pent-pas constamment le faive; dans le

mode BigysSzFids Hoiigrinesh sou'np wea'n fup goninilhh gial
20e8d1oq7d eob e eshbnod Bhngey eabli 200 shlngy £ uidnnliiie
Mol aigis Une congestion sanguine, Yinjection des capillaires, ne
suffisent pas pouricaracwériserL'inflammation digué des parenchymes,
non plus-queéTexhalation dusang pour les surfcesmembraneuses ;
mazisle ‘sang: estilicombiné avec le tissu dela partie/, de maniére
quel’injection artificielle ne puisse ni simulerni chasser des vaisseaux:
cétte injection nawrelle, il y @ induration rouge.On:peut assurer
qu'il a existé ‘'une inflammation. Cette induration rouge est eom-
mune dansle poumon., oielle porte e nom: d’hépatisation, de
carnification. 1 faut bien la distinguer de-cet état dans. lequel Ie
tissu du poumon .est déchiré, et présente da isang coagulé , d’un
noir de jais , soutenn ‘par ‘des vaisseaux: Qettealidration , “quin’a
jamais lieu que dans un espacecirconscrit’; que j'ai- vue ‘quelque=
fois occuper ‘tout un lobe ; est lerésultat d'an-afflux trésrapide du
sang , et me constitue pas plus une phlegmasie yue lersang amassé
dans le cerveau des apopleciiques : c’est une véritablespoplexie:dn
pdmnnn.‘ Ui Enn Zoeh S fTiPY Hisvirieies clia sienn o Sfesn
““La ‘présence du pus ‘on d'une fausse-membrane est-le signe lg
plus-certain de I'inflammation ; caril v’y a de puification ‘que par
inflammation; ‘et nullement par humorrhiagie , ‘qguoi quen ait dit
Quesnay.'Ceipus, de ianire variable , suivant le tissn i lafourni,
le “degré;, de génie dé Vinflammation’; squélquefois-mélé & des dé-
bris d'organes’ {ee qiiaspuifdiré croire git'il était le résuliat-dane
Aestruction; et mon pointd’ime séerétion morbifigite ) 5 d’abord dis-
séminié dans les cellules du tissu adipenx, infilré dans les paren-
-chymes,se rassemble’en un foyerdont des 'parois; inégales et comme
-déchiréesdans les premiers tetupé,'an'uvmqaferséespar des filamens
-nerveuxetvascolaives:, dévienment bientbt lisses:, se revétent d’une
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conenne blanchatre peu consistante , et prennent quelquefois . Ia
longue, I'aspect d’une membrane muqueuse.. Les parties qui four-
nissent le pus sont toujours. tm—:qps@ﬁamgm@gmammhme
sérense a été irecouverte: pendant, queltue ;temps, par.une fausse
membrane , elle revient & son éat natwrel. ; de I Verrenr des pra-
giciens qm,dan&siesrfns semblables ;- ont rejeté Vinflammation, .
- Quand le tissu de Torgane.oiyse forme le-pus.est d’une texture
twés-serrée ;- quand linflammation nlest pas; Wﬁ&a}m il peut se
faire que le pus.enive dans une espéce de.combinsisomavac le tissa
dmmcm-gm Sl est des pdemaaiﬁs grises ( pneumonies termi-
nées pan suppuration. s dans. lesquelles le pounmion .gﬂ’ﬁe; un aspect
gnsﬂh:e} qui sont dues Linfiliration du. pys, il en est qui présen~
- tent une soxte de combinaison, del_;gu# avee le poumen.. «J’ai aussi
observé cette altération dans I'utérus et le rein d’une femme. | qui
mournt-d’ane affection. présumide eancéreuse de Futérus,:dont le
symptdme dominant érait des %wnlsmmembles dans la région
hypggaju'gque Al :;m.v{rtum, nous trouvames lfutérus doublé. d.g
yolame.; son. orifice nojrdtre._ et hérissé de, petits tubereules ; -son
col sain','mais, son.eorps. _converti ; dans la; plus gmnd#@ame de
son-\épaisseur;; en, un tissy bl&ncbnu'ﬁrwubarfm ‘analogne-3 celuj
duiponman;. gomhiné avec le-pus , d’one consistance moindre gue
dans Fétaz naturel , evallant progressivement.en dimingant-aime-
sure. qu’ on, appmwhm 1du centre,, ol se yoyaient une matiere pul:
tacée et du pus, Letissu cellulaire qui_ environnait Je. vein. drois
était wrés-dense: Le xein,-coupépan son bord convexe » Présenig
un tissu blanchérre,, ﬁﬂt—?—f&lhﬁﬁmﬂaﬂe a:celui gue mousavions
réncontré dans la matrice iﬁ@ﬁmi}wﬁ ﬂmpml £tait abssi du pus;
- Fai rencontré la méme altération dans le f‘me le testicule ,la: pro<
staté: elle.ne doit pas plus étomner. que. la:combinaison du saris et
de la sérasité avee le.tissu,des.organes. - o:isih in; nmloy

- Que g@;@gsge-ta:l dans Iz xésolugion? Lianatomie Pﬂw
n%hrpas pas encere déterming. -On m&mﬁﬁ%c&pﬂa&

plévre-costale & la-pléyre pulmanaire ; du, péritvine acla senite
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def pleurésies P de péritonites. termiingés” par résslation Plusieurs
'me;;eiﬂ% Voyane les usinies’ avec sédiriient blanc ;- ley ek aréion
migiEased Sjisguesierblinchies  Tasisie de phlegriasies; plisienirs
chirergietis aypritisenti de/la flnctustion danglereas dinfllamniation
philegmoniense’ et voyant ceite fluctaarion disparaiite evle malade
guérir sansouberthre’de Vabees; ehr ontcorcluque da 'résolution zie
différair de ' la“ suppuration” qu'en’ ee’ quey danseelleciy le(pus
wéiaitipas résorbé en totalité et Létaie:dans Pduue v celwest-possic.
ble;, maisnousin'en avons'pas de preuve matérielle, <! 5y viish
iI7anatomie pathologique observeles méastases’, soujours avaz
tageuses” quand -elles onv!lied! ‘du*dedand’ awsdehorsy et provos
quées dans ‘ce sens par’ l'art, qui trop’ souvent échoue ‘dans:ses
efforis 5 présqae toujours funestes'quand elles se font dudehors:au
dedangmst 2a0'h oisi sl e eus™l ameh motipysls 51189 5viszdo
ol ¥icdatili tvanisport de'Ja cause du pus. o simplement mutation
d’irritation? Cette question est encore indéeise"s voici ‘Teque je

pense & cet égard. Qu'iinie ophthalmie” cbde & Leniploi ‘des sang.
sues ; des vésicatoiresq da séton’, peuton nier qué la guérison 1'ait
Yeu par mutation dirritation ? Il ien est de méme de ¢es-phlegmons
érysipélateux , de ‘ces vastes drysipiles erratiques-queM: ‘Dupuy:
tren arréte’si heureusenientdans leur principe avec ‘an‘large vési-
catoire’ appliqué sur’le’ centrede la’maladie 3 lderces plevirésies
ou pneumonies comuiencantes ; qui ‘avortent par Feriploi des sang-
sues et des vésicatoires.. Mais qu’un ‘écoulement vénérien se ‘sup-
prime‘et qu'ib survienne une ophthalmiie , une angine; ¢eni'est pas
une ‘ophthalmie’, ‘utie angine ordinaiies {u’on % traiter ; maisbier
une; ophthalmie , urieangine vénérientes il y done transporvde
}g.-qu_é,g,:hmf;a;! sl ,.s108 ol 208h apisTwls dmi; sl dminasmseind
+> Mais do pusiest séeré lél;;ras&mlﬁilé‘ﬁeﬁfif‘ﬂjef; ‘il forime un ‘aboés
volumineux qui présente urie fluctustion manifeste ; o bien'un-
ulcére-antien de'lajambe , le moigrion d’an mémbre amputé four
unemaladie'dé/Varticulation', une cavieune fistale, ete.” sont en
pleine suppuratio-sitout a‘coupcétte Suppuration s&"supprime s
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des~ .srg:fesudfune :maladie;: miémelme se -manifestent ;ile, malade
méirt :k Tunvermrmm Aronvé uh -épanchement dans. les: plé-
vrés ;-le. péritoine; le: -péricarde.,, un abods  dans le/poumon,.le
foie!, s ete.i A-t-0n:pourice cas: ‘cherché -a établiv une- carrespon-,
dance une sympathie particuliéres enre: la jambe ou un moignon.
dlampiation; er:ces-divers -organes? Pourquoi;.dans:les plaies de -
téte cena; t-onvoulu trouver entre.le cerveau ey le foie et s'est-on,
éxertué .2 en donner des raisons?. Je.ne parle, pas; des cas de
déchirure du foie coincidant avec une! affection dn ceryean: M. le,
professeur: ,Rm&earma' 2 ]u&temeut.ﬁxé l,’a,u,eguqn des! p:;gumns sur;
. cetig coincidencé ; mais on ne sanrait nierique trés-souyent a la
suite:de: plaies dum,rﬂe& abcés ne se déclarent an: foie sans déchi-
rure prﬂ?alsrﬁle ‘comme ils ont lieu aprés-la Iésion, de:tont autre,
nr@ne... et 2sioon: demandepnmqnm..cﬂs 4beés: sont si fréquensiau’
foie , je répondrai que c'est a cause de sa grande vitalitd , du role.
important f;u"il joue dans I'économie, des relations nomhreuses
qu’il-entretient avectous les organes grievement affectés. On peut
regarder comme;¢ &émon:,ree ¢ette proposition de physiologie. patho=.
logique::-Leifoie:; organe sécréteur. de:la bile ; 5 probablenient.organe;
dhématose. chescle fietus ,-et dont nous ne connaissons: cerlaine-.
mientpas tous desusagess ‘entretientvec tous les organes. qui.sont le
sibge:dinflammations-ou de’suppurations des, relations. telles . \qu'il,
présente soupent des-abeés,a la suite ;igJa ;;tpprmm:b de ces. inflam=,
mm&'s@?mm ‘-"':!; zaiiToing LTHEDY | _29tinnd v-rr-;-
- Dans ces: métasiases Iea,pus sest-il transpnrtc de Iu,lce;l;,e, 0
li‘a’hﬁis“]usqp:‘auimé Je me nié pas quw’il nlexiste quelqugfom
Péconomie; nnexsorte:-de- diathése: purulente telle jique; de;,ahm:
neﬂﬁirm&ﬁrdans plus:mspamesﬂpms Ia- Suppresmdfunfayemgn '
suppmuon ,/sans quion puisse:se rendre un compte: exact degel.te
diathse etde la formum de: ces abeés ; mais| je .sontiens-que, |
danes les metaswmsrfrlel;pm a:élé formé :dansdﬁ,hemmw ol
éxiste;21,% Tous: ces; abcés ont: ﬁté-prébéﬁé&;d&ﬁgnﬁ ;Lmﬂam__mg-

n‘ﬁt[dcuquie sam_vm.qg:h inflammation;; soit: latente. ;-2.° _._quellg&_
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voie suivrait la nature pour opérer ces transports de pus *Bordeu
n?étiﬂ';‘p##mbamﬁfé ‘pour le ﬁiire-royager dans le tissu ecellus
Taire’; mais [les physiologistes modernes ne connaissent: jusqu’ici
 dorganes propres &' pomper et & charrier les liquides qni.sont horg
des voies de la circulation que les vaisseaux lymphatiques et veis
neux. Le iiils?ﬁsi_abéo:béépéi les vaisseaux -'Ij:n:lp-l:mn‘.iqufj:s_-~ Jerraps
porterai,"a Yartiele Productions graisseuses , une obsefvation. qui
le' prouve d’une:'maniére incontesiable.  Les  voines paraissent
dussi absorber’; ‘d'aprés les belles expériénces de M. Magendie s
mais ; Suivant lé\.silﬁis;dé;h:}iiism;.atin&, ‘e’ pus ‘est déposé dans lg
systeme' veineux , mélé avecle sang, soumis:Faction des pous
mons ; porté par les artéres aux divers émonctoires et aux- op«
- genes séeréteurs. Ne serait-ce 'pas’ comme. organe ‘sécréieur que
le-foie est 1 ‘sujet’ auxinflammations: et suppuirations ‘parzmélas

g . R, 4
1295 aup isshace SF: . BIOY

"C:'?-';"'-:'" e
‘S - .['_ - ' 8 . ey v - ar : -
R E Ly sy s HI L5 201 amah 200} I: 1D IaiToqms

““Mode chronigue. Tei; rlfm;umie;puhdogiqmutimﬁﬁpmsﬁhi@
Ees symptdmes inflammatoires sont si pen. ‘marqués ; que:, dans;
beaugoup de cas.; on n'édt jamais soupgonnd ‘d'inflammation-pan le|
seul fait de V'observation elinique; que.,: méme' aprés avoir ¢olik
staté'sen' existence par- Pouverfure du‘cadavre .on-a “SOUVERt, X
quelle wéwit quane complication; qu'un accident.; tandis qu’elle,
était la: ml&ﬂje"lapﬁcipﬂlc. “Combien :de pneumonies 5 pleurésies.,
péritonites, méirites, entérites chroniques ,: ‘qu'on: n’a. reconnues
que par Pantopsie | L'excellent: ouvrage'de- M- Broussais ; exiié-
miﬂémaﬁ@n@e"mgrk‘mmﬂuﬁ Embplégiqn&ﬁ a bﬁmmu.ﬁw!ﬂigﬂm
ﬁijﬁiﬁ‘!ﬂﬁbﬂﬂ H faus vginé,':'dm_msl:’aﬁtéﬁmlni—m_é'ms;} Mﬁﬂﬁlﬁ
série-de rétléxions et de recherches:il: est: parvenn i reconpaitre.,.
@ priord), wn ‘grand mombre d'inflammations: chronigues,: iDes col-
leetipns-de s ; El’i_hdumﬁbni:muge-: et:blanche, destubercules;;,
4&@%&6;@@%@@@;:1&&&5:&@@%%@&@%
observe kilk suite-des ces'mflammidtions, ai. parlé des’ tuberenles,
parcinflamimation chrénique & Faricle Dégénérations.-Linduration.
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G79) :
rouge s’obserye dans les poumons , les membraties muquenses; et
sérefises @ﬁl e‘ugmﬂntﬂnl beaacoup. d’Qpﬂﬁseﬁr Lhndurguen]ahn-
che se voit dans les membranes séreuses , et constitue les granu

Iations -miliaires qui s’observent souvent aussi-dans le tissu eel~
Tulaire suh}ﬂaenti Epfin _]m woiveé plusieurs fois ],es;.anlﬂsnns
adhérens éntré eux et aux parois abdominales , €1 entourés de tous
cotés par mnk masse indurée. Quand on coupait ceite masse trés-
volumineuse , la snr!hce de la secmn Presﬁnmt les ,u::a&l:es des
mfesumhmé&. 1ol b aihaed  whacs ph somsn ub sa

GL&SSE DEUXI'EHE

A’mnms
f[.es atonies sont 1’0‘p s:é de.s uvr:r.ar.mns z ‘eﬂﬁs mnmsreﬁt ‘dans
Is dlmmnuon dela vie &&s pmes: Aux trois ]:fem:ers ordres d’ir-
ritations répofident trois ordres d’atonies. I.’Lrntnun‘n mﬂnmmawire
napamtdammemrrespondanw e e i sl
‘ﬁkh'ﬂ“ﬂ 'PBHI’ER. goiszim &sh song
;#mm HIHHHUS., 9 _ .,d :f : ;';,'

- anms nutﬂuve A ponr aﬂ'et Ia d,m:nnunun &u. vulume das
orgapes : Vawophie,la disparition de ces organes, en estile d&:mar
lerme. Celte -atonie pent porler sur un seul organe ou sur toute
Iéconomie. L'atonie générale, quin’est antre chose que le marasme,
la consomption , s'ehserve ‘dans le.cas. d’affections morales tristes de
longue durée, et dans la plupart des mnladles chroniques : cest
}armphm nerpeuse, de: Q;mrm. A,Prps la mort, on.irouve tous les
npensses,ajama pemela mmué lees denxners,de leur volume.
Sur une femme morte de maladie de la colonne vertéhrale lecwur
<avait - peine le yolume d’un ceuf, de poule
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~ I/atonie 'partielle ; ‘qui-porte- sur un ou plusienrs organes, tient
toujouts & un défaut d’action’, ou'a la destruction de quelqu’une
des'conditions nécessaires 4 ceite action. On Pobserve , 1.°dans les
muscles': Pexercice leur est, ‘pour ainsi dire, plus: indispensable
qianx‘autres orgaries; ‘c'est & Pexercice moins fréquent du coié
gaiiche qu’on ‘atiribue  le moindre volume ‘des muscles de:ce ciité.
Un'membre fracuiré, maintenu dans un appareil pendant le temps
nécessaire’ a la‘guérison, ‘diminue sensiblement-de volume. I an-
kylose du genou, du conde, améne I'atonie nutritive des muscles
de tout le membre, surtout ﬁe: ceux ,cl!.} ,m;:ml!e;;_ et de 1'avant-bras.
Les os eux-mémes participent '&'Eéi‘.l.e”dtb’fnié‘} ils sont moins volu-
mipeux , leurs éminences moins prononcées. La destruction des
conditions nécessaires & l'action musculaire, produit le méme effet.
Un muscle séparé de ses tendons satrophie; un membre privé de
“influcnoe nerveuse dans |a paralysic, ou de Laction du sang artériel
2prss la figatare du vaissean principal, diminne de grosscur, mais
jamais de longueur. AR o o it T L ST g

De ce que Pexercice augmente et le repos diminne le volume et
la force des muscles, il résulte que, dans le cas de faiblesse relative
d’un muscle, on pourra lui rendre sa premiére force en le faisant
agir proportionnellement plus que son antagoniste : telle est I'idée
 qui adirigé M. Roux dans le traitement d’un strabisme dont un
adulte était affecté depuis sa plus tendre enfance. De méme; pour
redresser la colonne veriébrale déviée chez les'rachitiques ,:on a dit:
en’‘suspendant un poids du ebté vers lequel s'incline le corps, il
faudra nécessairement que-les museles ‘antagonistes se contractent
pour fan'eéthhreaﬁ*pulds, on les entretiendra done dans uné
‘action “Habituelle ‘qui’ augmentera singulicrement leur force ‘an
préjudice’ de ceux du'coté opposé. La théorie est ingénieuse'; mais
Vapplication n'a’ pas répondu ‘aux “espérances qu’on| avait concues),
parce que le'poids augmenté la courbure de 1a colonue vertéhrale
Beancoup plus quene tend ' la redresser Vaction pliss forte’des
mauscles : aussi doit-on vouer % une réprobation "géﬂé’r‘aléfthutéﬁ-lék

i
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'mchines;-ima-gsn-ées-'pahr-cmiger le défaur'de 1a taille chez les-
deniviselles : car, en maintenant mécaniquement le wrone dans sa
rectitude , ces. machines rendent' inutiles l'action: des muscles qui
épmuvent nécessairement  I'atomie nutritive ; en’ sorte: quau ‘bout.
d’un certain temps, la taille, abandonnée i elle-méme, est ]:eaucoup.
Plus difforme qu’ ‘elle ne: I’auralr. été sans I’ emp]m &es mn}re::s meca-
mq:ues. : : : .

S I sjrsr.em.e nervenx epmuve aussi i’amme nutritive dans le
cas depanchf:mens chroniques de sérosité dans les ~ventricules.
du cerveau, les circonvolutions s ‘effacent ; le cerveau, qui doit
remphr a _Im senl la: f:apamte du créne, diminue de volume A
mesure que la: sérosité s’y accumule; car, qumque le cerveau
$0it cumpressmle ) €L que sa: compress:b:lne continuellement
mise en jeu par la respwauml puisse lui permettre de diminuer
un peu de volume, sans’ pour cela diminuer de poids, cependant
cette sérosité, amassée en assez grande guantité, influe nétessai-
rement sur la masse de Porgane il y a done atonie nutritive.
Ghez une femme de soixante ans, apportée & I'Hotel-Dien dans
un éat d;dmusme, et-morte d’adynamie, nous trouvames le cer-
veau rapelissé et ne nampllssant pasa 'heancoup prés la’ capacité du
.crine. Je ne connais pas d’exemple d’atonie nutritive de'la- moelle.
_Les netfs optiques sont assez souvent atrophiés. J'ai rencontré plu-
sieurs fois ceite atrophie , qui ne s'étendait que depuis Iendrmt de
lenr rel:mmn jusqu’an globe de Vceil - “I’anatomie Palhu!oglque
cnmpnree parait avoir résolu le grand Pmb].eme de Pentre-croise-
ment des nerfs optiques. M. Blainville a moniré, dans son cours,
Ies nerfs opt.ii{iles d’on cheval borgne : en-deca de leur réunion,,

c’est le nerf optique du c6té sain qui est atl'op]lxe}atl-dcﬁ cestle
nerf opttque du coté malade. _ ¥

5.2 Le poumon, comprimé par nne grande quamlte de l:qmde
séreux ou purulent successivement accumulé; diminue tellement
de volume , quil se réduit quelquefms a unﬂhme extrémement
mince, dense, wayant plus Paspect du tissu pulmonaire,, com:hee

: 11
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sar les ebtes de la colonne vertéhrale z on dirait_,,»au,prmimﬂﬁn’up%
d'eeil, qu'il v’y a-plus de poumon; et 'des.médecins ; pen ¥ersés
m.-&’mmmjefpmhdiogiqné-er la physiologie, ont sonvent ew
#rougir d’avoir accusé, dans ce cas, la destruction du poumon ;.
mais Vinsufilation par la trachée-artére développe tout & coup.
egt-or.gﬂn& +dl-n’était point détrnit mais:]:’im;né&uir.__h sa substance
solide , qui dih:jnuai_t de jour en jour de volume par le défaut dac-
tion ; il était awophié. Llautre est presque tanjours développé et
supplée son congénére. On peut appliquer 'au ponmon ceite loj
importante: de physiologie pathologique : Touses les fois gu’un
desorganes pairsde la vie nutritive ne peutplus q.qémer'rasﬁnétfpnsj-
i -est remplacé par son congencre , qui se développe ,en sorte quela
Jonction w'est pas sensiblement lésée, - P57 ekl i on “sine
4.7 Lart a cherché a ‘obtenir latonie des glandes salivaires
pourla guérison des fistles du canal de Sténon. Anéantisses ; disait
Desault, la source de la salive en comprimant fortement les paro-
tides, et vous guérirez certainement la fistule. Le suéees qui,odit=
on,a couronné plusieurs fois cette pratique , parait ‘bien difficile s
sil'on considére la position profonde des parotides entre la brariche
de lamichoire,, le piérygoidien interne, d'une part, et Iapophyse
mastoide, le sterno-mastoidien , de Vantie part. .Le:fnie.,cqmprimé
long-temps par une ascite, une hydropisie enkysiée , diminue hau’
coup de volume ; quelquefois il conserve & peine le tiers oule
quart de celui qu’il présente dans I'éiat naturel, Trés-sonvent on
trouve Fun des. reins trés-pen volumin enx , décoloré ; ‘quelquefois
il est transformé en mne poche plus ou moins considérahle , dont
les parois membraneuses n’ont ‘aucun-caractére du tissw des reins:
Tlatrophie du vein et son inflammation chronique coincident soms
vent avec des pierres dans la vessie, — Les testicules’ s atrophient
par lenr compression, par celle - des “vaisseanx et des nerfs ‘du
cordon spermatique, par la section de ces ‘vaisseanx et de‘ces
_ nerfs. Jai yuun soldat qui fat blessé en 1814 par une balleala -
xégion de Fannean : ke cordon fut divisé; la guérison fut prompte &
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mais le gesticule diminua de volume; un mois et dem; apres, il
€tait tr&t » € sa- compression me faisait point éprouver. ce
brisement de forces si remarquable dans Iétat sain. B3
CSowDRE L

s Armme ies sécrétoires. S

dun liquide exbalé ou sécréié : toutes les exhalations et sécrétions
passives S’y rapportent : ici, il n'y a plus_ augmentation. d’énergie
vitale ; mais la sensibilité et la contractilité nutritives qui président
a I'exercice des sécrétions sont diminuées , et laissent transsuder Jes
liquides presque 3 la maniére des corps inorganiques. S
~ Les cedémes » anasarques passifs essentiels et symptomatiques.,
les hydrocéphales , hydrophthalmies , hydropéricardes , hydro-
thorax , ascites, hydrocéles passifs, sont des atonies séeréloires :
1a preave, cest que les toniques; les ‘excitans, en. augmentant

Paction des bouches absorbantes, obu ennent fa guérison. Il en

-~ Ce somt celles quf om pour résuliat Ia sébaratfonr_p'lué 1Eunﬂamc

est de méme de Texhalation abondante de Ia ‘graisse chez les indi-
vidus avancés en dge ou débilités par des maladies antérieures.
Cet embonpoint énorme est une vraje maladie ; chez de pareils su-
jets , les moindres affections. prennent bientdt la tournure adyna-
mique. De Patonie séerétoire de la peau résultent les sueurs pas-
sives . tonjours de si mauvais angnre.—Les exhalations et sécrétions
muqueuses passives sont, les diarrhées colliguatives , les flueurs
blanches chroniques; les:blennorshées , les eatarrhes chroniqnes
du poumon et de la vessie. — Les séerétions’ glandnleuses passives
sont, 'écoulement d’an lait sérenx au moindre attouchement chez.
les femmes nerveuses et libidineuises ; la sécrétion: immodérée du
sperme qui tourmente et épuise certains individus; les flux bilienx
de longiiedurée; le diabéiés qui dépend d'une atonie du rein, jointe
saris doute & une perversion de ses propriétés vitales. ;. . -

1
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4 -' smirtel -+ 43 '--'J:,j ',;,__-..' =% T
ABTEOTR podieiel SORDRE TTL b AEE; ’-,; Faaia

ra g B L {ag ] SE AR R e W T LI R FOI Y

iy

Atontes hémorrhagiques.

On les observe surtout dans ‘les'n:;énibranes muquenses et & la
surface des plaies douloureuses. Je n’en connais d'exempleni dans les
séreuses ni dans les synoviales : les pebechles scorbutiques et adyna-
miques sont des exhalations, sangmnes Basswes de la peau. Rien ne
peut arréter ces hémorrhagies quel la c compressu‘m les med:camens
n agssant que par l'interméde des Prupnel.es vitales, ne peuve.nt
presque rien sur des hemorrhaales qm suppnsenr. une dfmmuuon
notable de ces pmpnetes. '

1l v’y a point d’atonie qm réponde 2 P rritation inflammatoire ;
mais l'inflammation qui se develcppe dana des parues frappees
d’atonie est presque toujours suivie de gangréne : ainsi des mon-
chetures faites a des parties infilirées aménent-elles’ une inflamma-
tion gangreneuse ainsi I'épiploon . enflammé tombe-t-il dans une
espece de de.c'zqm:m M. ‘Richerand a trés-bien dit que Iappareﬂ
inflammatoire se compose ‘d’un travail luca[ et d’une réaction géné-
raIe et que Ia gangrene se decIare tontes les fois que ces deux ac-

: X CLASSE TRDISIEME : e
piranise Gangmne_s. I T Ty . A2 27

- On appelle gangréne 'extinction de la'vie dans une partie du'corps.
On doit distinguer urie partie gangrénée d’une partie prise sur un
~ cadavre; Paspect est tout différent ::1’odeur dé la gangréne est spé-
cifique ; sur le cadavre ;. nos-tissus conservent encore leurs pro-
- priétés physiques, et méme ; quelque temps apres la mort, un reste
de propriétés nutritives. Dansla gangréne; plus d’organisation; plus
de propriétés, quoigue chaque tissu se gangrénea sa maniére, Lies
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parties sont-¢lles gorgées de sucs, ont-elles éiéle siége d'uneinflam-
‘mation trés-aigué , il y a gangréne humide, dont le deliguium de
I'épiploon graisseux est le'plus haut ‘degré; mais si les parties ‘sont
peu riches en liquides’, si la gangréne n'a pas €6 précédée d'un
afflux ; il n’y a pas de décomposilion putride , mais bien desseche-
ment : la gangréne est dite séche. La nécrose est la gangréne seche
par excellence. 1EE 2508y 1 GG S LB

1l y aura gangréne toutes les fois que les conditions indispensables
4 Ia vie seront déiraites. Or , ces conditions sont ; 1.7 Pintégrité de
Torganisation 3 2.° 'abord du sang artériel, le retour du'Sang vei-
neux et de la lymphe, et Paction ‘nerveuse ; b ces deax-ordres se

rapportent tous les genres de gangréne.. 1 SiFp SEuTaan:
OB DR E A, TEULUEL ol L nAEd
| i _’:'_.. ' HISO ':1 bl i o B e
" Gangréne par Iésion de Lorganisation. S

* Je ne range pas parmi les gangrénes les désorganisations produites
par des agens extérienrs, tels’que les contusions poriées jusqua
1’attrition , les brilures ; les cantérisations, elc. ;' car, pour quily
ait gangréne, il faut que cette dé's'nrgaﬁi;aliﬁﬁ'snis'le résultat de e
vie, soit qu’elle dépende 1.° d’une cause délétére ‘destructive qui
agit localement ;'ou qui, aprés avoir produit des effets généranx,
se concentre sur un organe particulier ; 2.° d’un afflux immodéré
des liguides qui €tonffent les propriéiés vitales ; 3.° d'une faiblesse,
soit locale , soit générale, ot résulte ‘un défaut de correspondance
t:n_ire'l’jrr.itatibn ‘et la réaction ; 4.° soit enfin que Tinflammation
s’e;tt_ijé:‘ant' d’une partie incomplétement dééorga'niséé',’. Pmu' décider
si elle doit vivre ou mourir, ne puisse la rappeler & I'organisation.’

Gexre 1o, Parmi les gangrénes par cause déléiére se rangent la
pustule. maligne , le charbon, bien, différent d'une autre maladie
comprise sous le méme nom , et qui n’est autre chose qu'une réunion
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de favoncles) juxta-posés (1) ; les bubons'pestilentiels, la gangréne

produite ‘par le seigle ergoté , Fangine gangrénense déerite: par
Fothergill, Hizham, et qui parsit la méme que les ulcéres dEgypie

etde Syrie dont parle Arétée de Cappadoce. Les gangrénes eritiques
que Jai observées plusieurs fois me paraissent dn. méme genre.

- Gesre 1. Les gangrénes par ‘excés d'inflimmation comprennent
celles par irritation excessive, comme dans les infiltrations et épan-
chemens d’nrine, de bile, de matigres fécales et dans le cas d’in=
ﬂémmaﬁaﬂ' avec €tranglement des membres , de l'intérieur du globe
de I'eeil, Les tissus-dermique, cellulaire et séreux sont plus €XpOsés.
a cetle gangréne que tous les antres, fiainen el :

Gexze nt, Les gangrénes par défaut d’action locale ou générale
sont celles qui surviennent & I’éfiploon graissenx aprés P'opération
de la hernie, aux membres infiltrés 3 la _suite de mouchetures ;
celles par pression dans les cas de paralysie, d’adynamie , ot toutes
les parties qui supportent le poids du corps tombent en gangréne ;
i Ies.escharrespmi:;igeaparle tourniquet, lorsqu’on traite P'anévrisme
par la compression ; celles par congélation chez les individus affai-
blis, et'dans les parties les moins vivantes, M, le docteur Brous-
daud , ex-chirargien-major, m’a dit avoir.va, dans la wrop fameuse
tetraite de Moscow’, un malbeurenx encore vivant dont les yeux
Etaient gelés. - g : 270 6
_Gexae. anes gangrenes par in'ﬂam_maiidn-ﬂ_an_ﬂqs_ parties incom-
pletement désorganisées ou dégénérées s'observent surtout dans le
cas de brilure, de congélation avec vésication ;, avec destruction
d’.gpg_Eg:gtie;_‘ii;e__lj’éggi"gseu: dc_la-Eesiu, de toute son épaisseur, 'e_l_;
des tissus sous-jacens. En effer, I'accumulation ou la soustraction

d[l) J’a}# li,‘Diés'ui-{ﬂhh sur PAnthrax, de M, :l_e doctenr Codet, qni a
déreloppé Ia véritable doctrine de'cette. maladie, d'aprés' M. Dupuytren.
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de la chaleur n'ont pas eu lieu seulement dans I'endroit aliéré on
désorganisé ; les parties voisines s’en sont plus ou moins ressenties :
or, l'inflammation éliminatoire se déclarant dans celles-ci, les Ta~
méne souvent & leur 'Gtat natarel, mais souvent aussi y éiciny fa
vie. — Dans les cun_msions.gtw__ﬁi'ésorganisa_liop ,il y a wois couches
de parties; la premiére est complétement désorganisée ; Ia seconde
est altérée dans son ‘organisation,, d"antant moins qu'on s’éloigne
davantage de la premiére couche; enfin viennent les pariies qui
nont pas du tout souffert, L'inflammation parcourt, convenable-
ment ses périodes dans la couche qui n'est 'iihiht':&ﬁ. tout alté- -
rée; elle détermine souvent la mort dans tout ce qui est incomplg-
teinent dérorganise, = - SECITEE ST SRR AL (9

Les squirrhes, cancers, carcinomes, et Jes parties environnamtes

sont quelquefois le siége d'un travail spontané ou provoqué par des
incisions et des applications irritantes ; d'ont résulient la fonte, la

gangréne des parties dégénérées; lenr élimination complite et une,
guérison radicale. M, Richerand cite, dans sa Nosographie , un. cas
de cette espéce. Jen ai observé un & Fhotel-Dien, en 1851, & la
suite d'une incision qui avait éé faite dans un autre hopital. Une
autre femme ne put résister 3 ce travail €liminatoire ; et succomba
a des symptdmes adynamiques. J wivu, la méme année, ‘une femme,

qui avait, tontle long de la cuisse, des tumeurs de nature incon-
nue qui tombérent successivement en gangréne : la_guérison fur

compléte. M. Garner: a rapporté, dans la Bibliothéque médicale
en décembre 1810, septembre 1811, un cas de guérison de cancer

par 1a gangréne. On a proposé, dans ces derniers temps, de pros
voquer la gangréne pour guérir le cancer ; on s, méme inocnlée,
avec sucees. (Voyez Bulletin de f’!&sh}‘uf-dal%f&h’e&é{re,: par; M.
Léveille) o e e e L
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Gerp s sl QEDRE L1

G

_Gm—lgréﬂ? Pa.r Iés':'qr_s_a'e la circulation a-t:n;:c.z’q__l’asﬂbn nerveuse.

:]i}é-gépgl‘éﬁe' palr obstacle au cours clu s’ang'é E:e,u.,. smtque P’abord

du sang aviériel, soit que le retour du sang veineux etde la lymphe
deviennent impossibles. '

Gexee 177, La ligature de Pariére principale d’un nc_némlﬁ;:e ; eu in-

émpmy le cours du sang qui apporte & ce membre et l'excitation
et la vie, le réwécissement plus ou moins considérable des orifices
du ceeur, lossification de son tissu propre ou des gros troncs ar-
tériels , donnent souvent lieu & la gangréne : j'ai vu celle des or-
teils dans tons ces cas. Les gangrénes séniles spontanées dépendent
souvent de Fossification des ramifications artérielles, les troncs prin-
cipaux étant intacts ou sans altération remarquable : j'ai eu occasion
-d’observer trois fois ce phénoméne ; Tossification augmentait 2 me-
sure que’ les\aﬂéfeﬁ'se" divisaient et se subdivisaient davantage.
-~ Gesne 11 La gangréne par obstacle au retour du sang veinenx
et de la lymphe s’observe dans le _paraphymosis, dans toutes les
- constrictions circulairesau tour dé_'lé'vergg;. des membres, des doigts,
de certaines tumeunrs, et dans les hernies éwranglées.

“Gevee 111. L'influence nerveuse est-elle .-'indispe'nsall}'le a la vie
des parties? La section de tous les nerfs qui se’rendent & tin membre
détermine des paralysies, et non pas des gangrénes ; mais les seuls
nerfs soumis & nos expériences sont ceux qui président a la_sensi-
bilité et 4 la conractilité ani_male.;s : il est probable que, si on pouvait
couper les nerfs des ganglions, la gangréne en serait la suite. Déja
les belles expériences de Legalois semblent avoir démontré que
les organes, le ccenr, entre autres, qui paraissaient indépendans du
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cerveau et de la moelle , lui sont aussi soumis, mals d’'une maniére
particuliére,

La gangréne des tendons, des cartilages et des os porte le nom

exﬁfemn, lorsqu’elle est snpe.rﬁc:elle et formeunelame ou feuille
mince, L'exfoliation est dite insensible, lorsque hpnruon d'os morte
est imperceptible ; mais je pense qu’en chirnrgie on ne doit rien
admetire d'insensible, d'imperceptible, et, 2 supposer qu’elle existe,
elle est pour nous comme si elle n’était pas. La gangréne des mémes
tissus, plus profonde, porte le nom de nécrose; enfin celle des
couches intérieures, les extérieures étant intactes, ou celle de

toute1’épaisseur de l'os, sappellent séquestre (1).

(r)La division que je viens d'admetire pour les gangrénes est plus applicable
& Panatomie pathologique qu'a la thérapeutique. Sous ce dernier point de vue,
j'aimerais mieux les clasier, 1.° en essentielles : tellesla pustule maligne, le
charbon , les bubons pestilentiels, I'angine gangréneunse de Fothergill, Huzham ;

2.5 en celles qui sont la suite ou les symptémes d'antres maladies : telles la
gmgm.g parexets ou défaut d'inflammation , par lésion des organes de la cir-
culation, ete. 5 3.° en critiques, celles si fréque:ntes an sacrum dans les fidvres
adynamiques da:rent quelquefois étre regardées comme telles 5 elles sont favori-
sées par la pression du corps sur cetle partie; les gangrenes des vésicatoires qui
terminent sonvent des fitvres de mauvais caractére. J'ai vu trois fois des gangrénes
sor des filles publiques infectées qui furent prises de fievres puirides : ches
T'une d'elles, elle eut licu aux parties génifales; chez une autre, i la face in-
terne des joues; chez une troisiéme , & la lévre inférieure et & la partie voisine
de la joue. = Les furoncles, les anthrax sont spuvent symplamatiques et cri-
tiques. "

Je n’ai ‘pas rangé parmi les gangrénes cetle destruetion singulitre connue
sous le nom de powrriture d'hépital : elle en differe sons trop de rapporis. Elle
tient tonjours 3 nae cause mizsmatique ; elle parait contagiense ; elle ne pré-
sente point Vextinclion des propriéiés vitales avant la putréfaction; mais la
destruction des parties est le premier phénoméne obserrable : l'art arréte les
progrcs de Ja pourriture d’bépital 5 il est unpu:ssmt pour la gangréne. ( Foyez
le Mémeire de 3. le professeur Delpech.)

132
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QUATRIEME SECTION,.
CLASSE PRMIERE ET DEUXIEME.

: Fiéores ot Néoroses.

Les fievres et névroses sont pour la physiologie pathologique ce
que sont pour I'anatomie du méme ordre les maladies organiques;
mais , Jjusqu’a présent, on s’est peu attaché & saisir Ia coordination
des symptomes ‘si variés quelles présentent; on a peu étudié les
fonctions pathologiques; on a considéré les maladies comme un
désordre; on n’y a point vu une série de phénoménes dépendans
tous les uns des autres, et tendantle plus souvent & une fin dérer-
minée; on a complétement négligé la vie pathologigue, si propre
cependant 4 éclairer la vie physiologique. 2

-Si je-ne m'écartais de mon but en insistant .trop. sur. cette section
-de maladies , je ticherais de montrer la figvre, qui consiste essen—
tiellement dans un trouble général des fonetions, surtout de la
circulation et de la chaleur animale, produite par toutes les causes
physiques et morales qui rompent Péquilibre ; revéiant une fonle
de formes différentes; frappant spécialement 1el on el systéme
d’organes; tantbr paraissant 'effet d’une nature. conservatrice qui
“organise une réaction générale pour chasser une cause nuisible ,
tantdt-portant avec elle un caractére de destruetion et de mort ;
essentielle, symptomatique, remplacant d’autres maladies, com-
pliquant le-plus grand nombre; élément néeessaire de toutes les
affections un peu graves; signe précieux qui nous"décéle Pinten-
sité , les périodes , el souvent méme . Pexistence de plusieurs; em-
‘portent au moins la moitié de l'espéce humaine ; guelquefois enfin
moyen de guérison utilement employé par la nature , et que Pare
tenterait plus souvent, il était en son pouvair de Farréter 4 vo-
lonté.
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~L/anatomie pathologique ne peut guére intervenir gue pour
constater le défaut de lésion organique. ‘On ne trouve .guére; en
effet, & la suite des fievres, quiune diminution ou une augmenta-
ton de consistance ‘de. certains 'organés ; que des variations dans
Iés “qualités du sang, de la-bile; des saburres gastriques, des
rougeurs dans le canal intestinal.. Pent-¢étre, cependant cette science
plus avancée trouvera-t-elle damd&tqua&s&desimahdjesune moisson
plus abondante qu'oni ne I'auraiteru d’abord; peut-étre les lésions
vitales fortement: et profondément altérées entrainent-elles néces-
sairemént des lésions or'ganéques;'l?lusieurs_me’decins}'dga IHbtel-
'Dieu ont déja fixé Lauention sur des aliératiens remarquables
observées & la suite des fisvres essentielles, M, Récamier nous a fait
voirseuventdes ramollissemensdu.cerveaudans les fisvres ataxiques,
Ces ramollisseniens. avaient lien ,tantdt ii‘anplqcor;ps-m]leu; J lantdt
dans la. votite & trois ‘piliers, quelquefois :dans :Ifépaiss_em'--dﬂ Ia
protubérance annulaire, -Ce médecin., aussi modeste. que savant ,
est déja parvenu, jusgu’a un certain point, & déterminerie siége
du ramollissement d’aprés les symptémes. qu’a présentés le malade.
MM. Petit et Serre ont publié; dans un' ouvrage sur une fiévre
qu’ils ont appelée entéro-mésentérigue . des recherches. curienses
sur I'anatomie pathologique de cette maladie, Cette fievre; qui a
tousles caractéres des fiévres putrides, mugueuses, putridesmalignes,
a: ‘ordinaiement pour signes caractéristiques un dévoiement: qui a
précédé et une douleur fixe circonserite -dans. la région .iliaque
<droite. Aprésla mort , on trouve une éruption etdesnlcérations dans
la. portion.deTiléon etdu colon. quiavoisine la valvale iléo-coecale, et
uneaugmentation de volume des corpslymphatiquesdnmésentére, Je
ne discuteral point ici. si cette altération organique . est la. maladie
principale, comme le. pensent les auteurs ;01 une. complication ,
ou bien l'effet.de la figvre; jlobserverai-séulement qao'on la trouve

} d@’éiplllﬁiﬁ:ﬂﬂ autres E!iilaiﬂdieeesf,.']ﬂ r:phthisi‘p_,pu} monaire suitout, et

a.la suite d'un -_'gmn'd__ nombre, de fieyres adynamiques et ataxiques
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essentielles : ce qui, joint & d’autres données, semblerait indiquer
que cette éruption muqueuse est quelquefois analogue a d’auntres
éruptions culanées, et que, si elle prend le caraciére ulcéreux,
cela est dit au passage continuel de matiéres irritantes. .

Une des causes qui me parait le plus entraver les progrés de
anatomie pathologique des figvres, c’est le peu d’attention que
l'on donne  P'altération des liquides : cependant les liquides n'ont-
ils pas lears maladies, leur anatomie pathologique, si on peut
ainsi parler? ne présentent-ils pas divers degrés de couleur, de
consistance? ne se décomposent-ils pas plus ou moins facilement,
suivant Ja maladie qui a été la cause de la mort? Sans doute lidée
de liquide repousse celle de propriéiés vitales : un corps dont les
molécules n'ont pas entre elles assez de cohésion pour se préter
un point d’appui successif, ne peut éwe doué de contractilité.
Mais ne doit-on pas admettre que nos liquides vont sans cesse se
pénéurant de la vie, depuis le chyme et le chyle jusq’au sang.
Si analyse chimique était plus avancée, elle pourrait nous mon-
wer des différences entre le sang inflammatoire et le sang scor-
butique, bilieux, putride, ete. Avouons que, il est des cas o
les solides sont primitivement et spécialement affectés, -il en est
aussi ot ce sont les liquides. fag

Je voudrais aussi qu'on comparit attentivement les fidvres sym-
tomatiques avec les fiévres essentielles. La cause et le siége des
premiéres sont connus ; on n’a que trop d’occasions de lesapprécier
d’une maniére positive. On pent rauacher & cette cause tous les
symptdmes fébriles : ces données nous manquent absolument dans
les fiévres essentielles. : :

L'anatomie pathologique, appliquée anx névroses promet aussi
de grands résultats. Combien de fois n’a-ton pas trouvé des alté-
rauons matérielles dans des cas ot on regardait la maladie comme
essentiellement nerveuse ! Je pourrais citer ici plusieurs cas d’idio-
tisme, d'épilepsie, d’apoplexie, de céphalalgie , d'amaurose , qui
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. tenaient & des ossifications du cerveau, i des carcinomes, a des
Lystes, etc. La comparaison exacte des symptomes observés dans
le cas de névroses matérielles( qu'on me passe l'expression) avec
ceux de névroses proprement dites, me parait féconde en grands
résultats sur le siége des maladies nerveuses, sur I'action de chaque
partie du systéme nerveux, etc. ey
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Les fausses membranes peuvent se former sur toutes les sar-

faces libres naturelles » et se forment nécessairement sur toutes les
~ surfaces libres accidentelles ,' soit pour rétablir la continuité, soit
pour la formation d’un tissu cutané nouvean.

IITL

La réunion des plaies par premiére intention, comme toutes les
adhérences morbifiques, s'opére au moyen d'une fausse membrane
qui s’organise par la suite. La cicatrisation par seconde intention,
se fait encore au moyen d'une fausse membrane dont la sécrétion _
succede a celle du pus; enfin celle des plaies avec perte de sub-
stance, s'opére aussi au moyen d’une fausse membrane qui se
forme de la circonférence au centre, et recouvre les bourgeons
cellulenx affajssés. :

IV.

L'oblitération des artéres, leur conversion en un cordon fibreux,
sont les seuls moyens de guérison des anévrismes et des plaies
artérielles. La formation d’un caillot , la réirocession du valsseau,
la constriction circulaire , I'engorgement des parties environnantes,
voila les moyens dont la nature se sert pour arréter primitivement
le sang; T'organisation du eaillot (qui faiv Poffice d’une fausse
membrane ) , la conversion de Partire en un cordon fibreux, voily
les moyens définitifs de guérison, '

Essai sur I'anatomie pathologique en général - page 93 sur 94


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1816x182&p=93

(95)
S

La consolidation des fractures est opérée par lossification du
périoste, et, dans un grand nombre de cas, par celle des muscles
environnans. Les cavités des fragmens se remplissent aussi d'une
ossification nouvelle qui va en diminuant 2 mesure qu'on s'éloigne
des extrémités de ces fragmens ; tant que le cal est spongieux et
peut étre distinct des bouts des os compactes, on n'apercoit ancune
trace de travail dans ces fragmens. La doctrine du cal a besoin
‘d’étre éclairée par de nouvelles expériences.
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