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1° Définir la masse, le volume et la densité. ’
Citer des exemples pris dansl'économieanimale. N.* 13-

92 La rétine est-elle sensible sous un agent
mécanique ?

3° Quel est le mécanisme de la séparation et
de I'expulsion des parties nécrosées ?

%° Faire connaitre les causes , exposer le pro-
nostic de I'érysipele en général.

De I'emploi des topiques dans le traitement de
cette maladie.

QUESTIONS DE THESES ,

l'ﬂEEEHTkEE-‘iET FUDLIQUEMERT SOUTENUES A LA FCULTE DE MEDECISE DE MONTPELLIER ¥
LE maRrs 1833,

Y. BNy 4y W ¢
E;:’iﬂr ;”‘E'L::‘ﬁ gﬁ““" d
de Fréyus (Var ),

Bachelier és-lettres, chirurgien éléve des hopitaux militaires d'instruction da
Jardin du Dey (Afrique), de Strasbourg et du Val-de-Grice,

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE.

MONTPELLIER,
de I'Imprimerie d'Isidore Tournew a%ué, rue Aiguillerie, n° 5g.
# ,% l'",:l ‘.?J '-.)

et



A MON PERE ET A MA MERE,

Amour filial,

A LA MEMOIRE DE MES SOEURS,

H:?gn?!s eternels!!!

A MES DEUX SEULS AMIS ,

LOUIS REYNAUD, MERLE FILS ,

Souvenir,

A MON ONCLE GUBERT,

Officier de la légion d’honneur , officier principal d’administration
des hipitaux de la garde imperiale.

A MES COUSINS ,

BLAXC , JOUFFRET, BERTRAND.

BEUF.



- SCIENCES ACCESSOIRES.

N.° k6%. Definir la masse, le volume , la
densite .'_ citer des G.I'GF}E]JLIES pris
dans Ueconomie animale.

L

Toutes les branches des connaissances humaines se rapportent
d'une maniére plus ou moins directe a I'étude de la médecine,
Il n'en est peut-éire ancune qui, dans certaines circonsiances ,
ne puisse fournir des notions trés-importantes au médecininstruit,
et ne lui donne des indications dont il peut journellement cons-
tater l'importance dans la pratique de son art.

La premicre question que jai a traiter est relative 4 I'ap-
plication de la physique a I'économie animale. Je délinirai
d’abord la masse , le volume, la densité, et je terminerai par
quelques exemples pris dans le corps humain,

On nomme masse d'un corps, dit M. Pelletan, la somme
des particules matérielles dont il est composé. Le volume est
I'étendue gu'un corps occupe dans l'espace. On apprécie le
volume d’un corps, en considérant ses trois dimensions : longueur,
largeur et profondeur.

Le nombre de parties matérielles qu'un corps renferme sous
un volume donné, constitue sa densité. Un corps a une densité
d’autant plus grande par rapport & un autre corps , pris pour
point de comparaison , que sous un volume égal, il content
une plus grande quantité de parties matérielles. Ainsi chacun
sait que les parties solides ont une densité plus grande que
les liguides , et que ces derniers sont a leur tour plus denses
que les corps gazeux.
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Les différentes parties gui concourent a la formation du corps
humain ont toutes des densités différentes. Tous nos tissus sont
susceptibles de varier de volume et de densité , selon I'ige de
I'individu et les diverses maladies dont il peut étre atteint. Prenons
pour exemple le systeme osseux.

Les os envisagés sous le rapport de leur densité doivent étre
mis en premicre ligne ; ils sont les plus durs et les plus pesans
de tous nos organes. L'ige, ainsi que je l'ai déja dit, influe
d’'une maniére res-marquée sur leur degré de densité. Les os
de l'adulte ont une densité moins grande que ceux du vieillard.

Un état pathologique peut apporter des modifications dans
la structure de nos diverses parties, et en faire varier le vo-
lume et la densité.

L'inflammation, par exemple, a pour caracicre de distendre
les tissus de l'économie, en appelant dans la partie qui en est
le siége une aflluence considérable de liquides. Ces liquides
ainsi accumulés , exercent sur les parois qui les contiennent
une pression, dont le résultat est de déchirer la trame de
nos tissus, siles secours thérapeutiques ne sont pas administres
assez 10t.

Les anévrismes peuvent nous offrir des exemples de l'influence
que divers ctats morbides ont sur le plus ou moins grand
degré de densité de nos organes. L'anévrisme est un eflet carac-
térisé par la dilatation des artéres. On peut donc dire que les
affections anévrismales ont pour résuliat de diminuer le degré
de densité de nos tissns, et d'en augmenter le volume.

L’induration , le ramollissement , I'hypertrophie , T'awrophie,
et en général toutes les lésions organiques, sont susceptibles
de modilier de certaines manicres le tissu de nos organes.



ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Ne 7. La rétine est-elle sensible sous un agent
mecan iyue ?

La rétine est une membrane de l'eweil, la troisieme en pro-
cédant de dehors en dedans. FElle est située en dehors de la
membrane hyaloide , qu'elle enveloppe dans les quatre cinquie-
mes environ de son étendue, la laissant libre dans la partie
correspondante au cristallin ; sa face externe correspond a la
chorroide , forme un bourrelet circulaire a la grande circon-
férence du corps ciliaire, et se prolonge ensuite sous la forme
d'une membrane trés-mince derrvicre les proces ciliaires, jusques
au-devant du bord de la membrane cristalloide a laguelle elle
est unie. Libre , entre les deux membranes ¢ui la comprennent
entre leur face externe et interne , la rétine n'adhére en aucune
maniére avec la chorroide. L'ariere centrale de la réiine qui la
wraverse pour se plonger dans le corps vitré, est le seul moyen
d’'union qui existe entre elle et I'hyaloide. Si l'on met sous l'ean
la moitié postérieure du globe de T'oeil dont on aura enlevé avec
précaution le corps vitré, on voitaussitor la révine flotter dans
le liquide par son bord libre, tandis qu'elle reste fixée par une
petite circonférence au point ol le nerf optique pénetre dans
I'ceil. Maintenant, comme beaucoup d'anatomistes le pensent,
est-elle 'expansion de ce nerf, ou bien, comme dit Bichat ,
une membrane particuliere, mais pourtant d'une texture ana-
logue a celle du nerf optique, dont elle ne différe que par sa
couleur et sa densiié ?

Quoi qu’il en soit, la rétine est d'un blanc tirant un peun sur
le blen, demi-wansparente , assezépaisse ; mais si molle qu’elle
se déchire avec la plus grande facilité. On y a distingué deux
couches, l'une externe , toute médullaire , tandis (ue 'interne
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est formée par un lacis artériel provenant de l'ariére centrale de
la rétine qui la traverse au moment ot elle pénére dans Peeil.

En dehors et & deux lignes da nerf optique, on trouve une
tache transversale, jaunitre , découverte par Scemmering , dont
on luil a conservé le nom. Dans le méme lien, l'on voit aussi
un ou deux plis obliques, sinueux, que quelques auteurs ont
attribué a un eflet cadavérique.

Il. On considére la rétine comme le sicge principal de la
vision : elle est donc sensible & l'action d'un corps éwranger ,
de la lumicre ; mais l'est-elle €galement a celle de corps moins
subtils, d'une aignille, etc.?

I11. Les parties du corps les plus sensibles , sont celles dans
lesquelles la pulpe nervense , se combinant avee tel ou 1el prin-
cipe organique, forme un tissu propre a éire impressionné par
certaines sensations Imrticuli&re's. On peut mettre la rétine an
premier rang de ces tissus spéciaux , car cest la membrane
du corps humain qui jonit de la sensibilité la plus exquise,
puisquelle est impressionnée par le {luide le plus subtil, la
lumiére. Aussi , sous ce p-:::-im de vue, pnurmit-nn' dire (que la
rétine est sensible anx agens exiérieurs; mais la lumiere est,
je crois, le senl agent qui puisse I'impressionner d’une maniére
evidente. -

IV. Rien dans le corps vivant, considéré a 1'état normal,
n'est insensible d'une maniére absolue. Tous les organes réagissent
a un stimulus : mais dans beaucoup de tissus cete sensibilié
demande un stimulus pavticulier pour réagir d'une manicre
appreciable. Ainsi, Poreille réagira a l'action du son, la mem-
brane pitnitaive a celle des molécules odorantes : les ligamens
insensibles a 'action d'un bistouri , causeront d’atroces doulears
lorsqu’ils seront tiraillés : l'estomac est insensible a l'action des
purgatifs sur lesquels réagit le wbe intestinal. Ainsi, dans l'or-
canisme chaque organe a une vitalité particuliére , conséquem-
ment une irritabilité qui demande tel ou tel agent poar éwe

mise en jcu.
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L'eeil a pour unique fonction la vue, qui réside essenticl.
lement dans la rétine, et il faut a cette membrane la lumiére
pour étre stimulée; car , de méme que la lumicre est un fluide
tout particulier sans analogue dans la natwure, de méme lap-
pareil sur lequel il agit, la rétine doit ére un organe tout
spécial , et elle sera plus ou moins affectiée selon la quantie
de ce fluide qui l'impressionnera , et dont l'action trop prolongce
pourra méme I'affecter doulourensement, et déterminer méme
la perte de I'organe, comme l'on voit l'action des odeurs fortes ,
et des bruits violens déterminer la perte de l'odorat et de 'onie.

V. La rétine sera donc sensible a la lumicre, et pas a d'autres
agens extéricurs : les suites de l'opération de la cataracie par
abaissement tendent encore a prouver ce fair: en eflet, le cris-
tallin opaque que l'on a fait glisser au-dessous de I'humeur vitrde
doit nécessairement comprimer la réiine sur laquelle il repose ;
cependant sa puissance ne déiermine aucune douleur, et l'on
ne peut pas attribuer a la pr[:scnrc de corps él.rangr:r les symp-
tomes inflammatoires qui suivent Popération , puisqu’ils dispa-
raissent bien avant que le cristallin soit résorbe ; je crois plutoe

" qu'ils sont dus a la déchirure de la erisialloide, des procés ci-
liaires, et aux tiraillemens exercés par laiguille sur ces mem-
bhranes.

Demours (1) donne 'observation d'un individu qui, aprés 'opé-
ration de la cataracte par abaissement , suivie d'un ramollissement
du corps vitré , avait la singuliere propricié de faire passer le
cristallin de dessous le corps viwré , ou I'avait abaissé aiguille,
dans la chambre antérieure , et de le faire passer de nouvean
sous le corps vitré, Ceue opération que l'individua sujet de I'ob-
servation exceutait a l'aide de mouvemens de téte rapides, éuait
douloureunse lorsque le cristallin éait dans la chambre antérieure,
lorsqu’il veprenait sa place sous le corps vitré, le malade
n'éprouvait aucune sensation douloureuse; or le eristallin passait,

f1) Demours, maladie des yeux , t. [



8

repassait sur la rétine , la comprimait méme , sans déterminer
aucune douleur. 1l est vrai que lauteur (1) d'un traité des ma-
ladies des yeux, prélend que le broiement du cristallin dans
le Kératonizis peut ébranler la rétine , au point que les malades
croient alors voir voluger des flammes bleues Le faiv peut éwre
vrai, mais anteur ne peut-il pas auribuer a la rétine, une
sensation (ui a sa cause dans les nerfs ciliaires et les autres
filets ganglionnaires , si nombreux dans les membranes voisines
du eristallin, et qui doivent nécessairement étre plus on moins
lésés dans une opération qui nécessite des mouvemens assez
¢lendus de la part de laiguille.

VI. Enfin, un fait plus concleant, et qui a lui seul a
presque déterminé l'opinion d'un savant physiologisie , M. Ma-
gendie, est la série d'observations qu'a faites ce professeur sur
les animaux et '’homme lui-méme.

La réune a éé piquée, déchirée chez des animaux, sans
qu'ils manifestassent la moindre sensation ; en opérant la cata-
racte par abaissement, le méme physiologiste a comprimé la
rétine , I'n méme piqucée avec l'aiguille, sans qu'aucune douleur
fit accusée par le malade , qui se plaignaitau contraire beaucoup
lorsque linstrument était porté sur liris,

Je ne sache pas que des expérimentateurs aient soumis la
rétine a d'autres agens soit solides , soit ligquides. Je crois ,
dans tous les cas, que le résultat auraiv éi¢ le méme, et que
le sujet de l'expérimentation n'aurait accusé aucune sensation.

En résumé des considérations physiologiques énoncées aux
articles Il et 1V, je crois pouvoir conclure que la rétine n'est
pas sensible aux agens extérienrs autres que la lumiére, et que
si elle 'est, c'est d'une maniére tres-obscure.

I.La question?a laquelle je dois répondre considére , je crois,
la rétine a I'élat normal : s'il en était autrement et qu'on voulat

(1) Weller , t. I, p. 293.
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la: considérer & I'état pathologique, l'on verrait sans doute les
propriéiés un peu modifiées. En eflet , 'inflammation augmente
la vitalité des ussus, la pervertit méme quelquefois, comme
I'on voit I'estomac phlogosé réagir contre un purgatif qui n’exer-
cait sur lui aucune action a I'état normal. La rétine serait-elle
soumise a la méme influence? L'inflaimmation la rendrait-elle
sensible aux agens extérieurs ”.... Je ne sache pas qu'il aitéié
fait d'observations sur la sensibilité de la réune a I'étar patholo-
logique , je n'ai pu trouver aucun fait qui m'éclairit la dessus ,
aussi je n'ose rien avancer de formel. Toujours est-il qu'elle
est dans certains éiats pathologiques extrémement sensible a la
lumiére, dont la plus petite quantité aflecte trés-doulourense-
ment le malade , tandis que sans désordre apparent, la lumiére
la plus vive concentrée mc¢me avec une lentille ne peut l'im-
pressionner.
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SCIENCES MEDICALES.

N° %93. Faire connaitre les causes, le pronostic
de Z’e’:ys:})éle en ge'ne’ml.
De lemplor des topiques dans le trai-

tement de cette maladie.

Les causes de I'érysipele sont nombreuses et variées, et pour-
tant elles sont fort ohscures. Pour que l'une d'elles isolée ou
a plusiears réunie donne naissance a l'érysipéle, il est néces-
saire , il est indispensable u'une influence prédisposante de
Iindividu vienne s’y joindre. Ainsi, on a dit que l'usage
exclusif de poisson et d’huile, les alimens dcres tels que l'ail,
les! oignons crus, en un mot toute alimentation grossiére pou-
vait donner naissance a un érysipéle. Daccord ; mais quelqu'un
a-t-il prouvé que ces modificateurs donnaient naissance a un
erysipele plutot qu’h une gastru-emérite, par EI‘EE[II[.IIE , ou a toute
autre maladie 7 Non certes , on a bien cherché a le démontrer,
mais quelle influence a-t-on invoqué? Une cause inconnue, une
prédisposition , en un mot.

Cela posé , les causes dites immediates , et les causes occasion-
nelles que les auteurs , en général , ont mises an premier rang,
ne seront pour moi que secondaires , puisque je pense que seules
elles ne sauraient pas donmer lien a un érysipcle, pludt qu'a
toute autre aflection : ainsi cette espéce d’exanthéme ne sera jamais
le résultat d'une cause externe , ou du moins , si quelquefois une
cause externe concourt a sa production , la part qu'elle prendra
2 son développement, ne sera que secondaire ; elle supposera
le concours d'une cause interne , d’'une disposition particuliére
qui est bien réelle, mais que nous ne connaissons pas.
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Parce que les plaies de tete et les opérations chirurgicales pra-
1iquéés sur cette région aménent plus fréquemment lérysipele ,
que celles des autres parties du corps , on a cra voir dans ce fait
la démonstration que l'érysipele tenait principalement a des
causes locales, et que par conséquent les causes occasionnelles
devaient tenir le premier rang dans I'étiologie de cette allection ;
mais que me répondra-t-on , si je fais remarquer que I'érysipele
spontané est bien plus fréquent a la téte , que sur toutes les
autres parties du corps 7.......

Il est bien vrai que hors des influences épidémiques , on voit
un grand nombre de sujets chez lesquels le développement de
cette maladie a lien sans le secours d’aucune cause oceasionnelle ;
il est bien vrai anssi que toute phlegmasie artificielle de la pean ,
]'app]icalil}n de {[uﬂlques sangsues , d'un séton , d'un moxa , le
plus léger coup, etc., deviennent trés-souvent l'occasion d'un
érysipéle,, au point qu'on est obligé de changer les modes de
traitement , tant qne dure cette constitution épidémique. Eh bien!
1l est évident qu’ici il a fallu qu'une condition particuliére , une
prédisposition existit chez ces individus , pour qu'une cause aussi
légere donnat maissance a un erysipele, qui, dans d'autres cir-
constances , serait passé inapercu. It parce que Fallope aura vu
une femme étre atteinte d’un érysipele au nez toutes les fois qu’elle
se livrait & la colére, me faudrait-il ranger ceute passion an nom-
bre des causes de cette maladie?.......

Ce qui prouve que I'érysipele dépend intimement d'un état par-
ticulier de I'économie, c'est que les personnes sujettes a I'ivro-
gnerie on a d’autres intempérances , et qui , dans un éuat de
transport s'exposent & une ldésion locale , éprouvent souvent une
inflammation érysipélateuse a la suite de cette Iésion ; et que
d’autres sujets , qui ménent une vie plus réguliére , contractent ,
lorsqu’ils s’exposent aux mémes causes , une inflammation phleg-
moneuse de bonne nature. Une autre preuve que I'érysipele dé-
pend le plus souvent de causes constitutionnelles , c'est que cette
affection a lien le plus fréquemment en automne ou dans toute
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auire saison ou la chaleur est remplacée par le froid et 'humidité.

Il est incontestable que certaines affections gastro-intestinales,
et de l'organe séerétenr de la bile sont suivies on précédées d'une
éruption érysipélatense , mais je crois que I'école galénique , aussi
bien que I'école physiologique ont singuliérement exagéré cette
influence , l'une attribuant a l'altération de la bile, et lauwre , &
I'excitation du wbe digestif, des résuliats anxquels il est impos-
sible de démontrer u’ils aient une part active,

L'érysipele attaque indistinctement les deux sexes : on a dit que
les femmes éuaient plus souvent atteintes de ceute aflection. Cela
tient , dit-on, & ee que la peau est plus délicate , plus fine, plus
impressionnelle. Clest vrai, lorsque l’érjfsi'pr}le est diil & une cause
externe. (QQuant a celui qui est le résultar d’'une cause interne , il
serait rationnel d’'en auribuerla plus grande fréquence chezla
femme , & sa constitution plus faible et plus irritable, eta leur
manicre seédentaivre de vivre.

D'aprés un grand nombre d'dr}'sipf}]es traités A l'institat cli-
nique de Pavie, J. Frank a constaté que la proportion pour les
femmes éait, par rapport aux hommes, comme 4 : 1.

Les antres causes de I'érysipele sont : la suppression d’une éva-
cuation habitwelle, de la transpiration cutanée, i la suite d'un
refroidissement , d'une hémorragie , des menstrues, des hémor-
rhoides , une grande fatigue , une chaleur vive , I'attouchement
des plantes vénéneuses , eic...... Il est constant aussi que le dé-
veloppement de U'érysipele peut coincider avec un état couenneux
du sang analogue i celui qu'on observe dans le rhumatisme aigu.

Plusieurs medecing :mginis, Whealharhead enur’autres , ont
cherché a éuayer de faits plus on moins curieux , l'ﬂpiniun recue
autrefois que I'érysipele éuait contagienx. Mais rien ne prouve
la vérité de cette maniére de voir.

L’érysipele est nne inflammation exanthémateuse , extensive ,
non contlagieuse , caractérisée par une leinte rouge de la peaun ,
avec gonflement du tissu cellulaire sous-cutané , se terminant ordi-
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nairement par résolution et desquamation , quelquefois par sup-
puration , et rarement par gangrene.

Les autenrs ont établi diflérentes especes r.l'ér}'sip&[ﬂs , suivant
la terminaison de cette aflection. Ainsi, si ¢'était par suppuration,
par gangrene, que la terminaison avait lien , ils disaient que
Pérysipele éait phlegmoneux , gangréneux , etc..... Toutes ces
dénominations n'ont servi qu'a embrouiller I'étude de cette aflec-
tion ; car celle-ci est toujours identique , sauf son plus ou moins
grand degré d’intensité.

Ainsi, je crois quon peut considérer I'érysipele comme une
inflammation pure et simple de la pean, et dont le caractere
essentiel est I'instabilité, et une grande facilité a se transporter
d’'un endroit & un autre , en n'attaquant les parties que lége-
rement et d'une manicre superficielle. L'injection de la peaun
disparait momentanément sous I'impression de la main pour re-
paraitre bientot apres.

Pronostie.

Le pronostic de U'érysipele simple, exempt de toute compli-
cation , est une maladie pen sérieus:e, surtout si la peau n’est
enflammée que dens une petite éiendue, et s'il survient chesz
des individus jouissant auparavant d'une bonne santé. On sait
que cet exanthéme est presque tonjours précédé d'un dérange-
ment notable des fonctions de la vie organique : ce dérangement
gui dure ordinairement plusieurs jours, esten général d'autant
plus marqué que l'érysipcle sera plus grave, soit & raison de
son éendue, soit a raison de son siége,

I'érysipele est une maladie grave lorsqu'il oceupe la face et
I'épicrane , et qu’il a éié précédé d'un apparit fébrile intense;
il le devient encore davantage lorsqu’il est accompagné de délire ,
de sonbresauts de tendons, et surwout de edma.,

MM. Chomel et Blache ont observé I'érysipéle vazue avec une
srande bénignité ; mais il n'en est pas moins vrai que lorsque
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Vérysipele diffus et mobile se manifeste chez quelgques malades
épuisés par des inflammations chronigues, il est le présage d’une
mort prochaine.

Il est des érysipeles qui se reproduisent souvent chez le méme
individu. En général ceue particularité n'a rien de grave ni de
dangereux : seulement elle amene des dérangemens momentanés
dans I'économie. Le pronostic en est plus grave lorsque ceute
maladie attaque des parties affectées d'cedeme,

On a considéré quelquefois I'érysipele comme eritique , notam-
ment dans la goutte et le rhumatisme : c¢'est possible. Mais c'est
surtout dans les maladies chroniques de la pean qu'on a éié a
méme de constater 'heureuse influence du développement d’un
érysipele spontane.

Traitement.

Le plus grand nombre des érysipeles guérissent spontanément
et sans le secours de 'homme de Tart. Cela est si vrai, que
les saignées et tous les autres moyens qu'on emploie , n'abrégent
en aucune maniére la durée de la maladie ; ils peuvent bien
diminuer l'intensité des symptomes, faire pilir I'éruption , mais
la durée n'en est guére modiliée. Ainsi, le devoir du praticien,
dans le cas d'érysipele simple , sera de se borner a surveiller
la maladie.

Cependant il est des casou il faut agir, et wrés-promptement
encor ; lorsque le praticien est appelé, que le pouls indique
la saignée, il ne faut pas hésiter a la pratiquer ; les sangsues
peuvent ére appliquées au pourtour de I'érysipéle, mais leur
effec n'est pas trés-marqué, seulement elles circonscrivent la
maladie , ce qui n’est pas & dédaigner. N'en déplaise a MM. Roche
et Sanson, l'application des corps gras n’est pas toujours nuisible ;
Jai vu, au contraire , M. le docteur Gasté employer avet un
grand succes des applications d'axonge sur I'éruption érysipéla-
teuse , non seulement au premier degré de ceue maladie , mais
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encor lorsqu'elle €tait arrivée a cette variéié qu'on a appelée
érysipéle phlegmoneux.

Un des moyens dont jai vu retiter les meilleurs effets, ce
sont les bains , surtout quand les émissions sangnines , quelles
quelles soient , sont contremandées. Ce topique offre toujours
un moyen de distendre rapidement la peau et de modifier telle-
ment I'éiat inflammatoire , qu'au sortir du bain la langue devient
généralement humide et fraiche, douce au toucher, de seche ,
britlante et rude qu'elle était auparavant. Cette immersion qui
amene , comme je viens de le dire, des modifications si remar-
quables , est encore trés-utile dans la variole, la petite vérole
et toutes les éruptions exanthématiques , que je désignerai plus
volontiers sous le nom de phlogose de la peau. Le malade doit
toutefois éviter de se refroidir et rester trés-long-temps dans I'eau.

Les cataplasmes mucilaginenx , les compresses imbibées de
liquides onctueux , ont quelquefois I'inconvénient de provoquer
des éruptions eczémateuses , et de favoriser le décollement de
I'épiderme ; les farines dont on saupoudre souvent la surface
enflammée forment des crotites, sous lesquelles se fait souvent
une exhalation purulente.

Toutefois lorsque la chaleur est incommode et la douleur
trés-vive,, on peut employer les lotions, l'infusion de fleurs de
sureau, une décoction de laitue , de tétes de pavots, 1'émulsion
d’amandes , et mieux encor I'eau simple. On a aussi conseillé
le camphre. MM. Serre d’'Alais, et Velpeau croient avoir
obtenu du succes de 'emploi de 'onguent mercuriel. Le doctenr
Higgimbottonn a proposé lapplication extérieure du nitrate
d’argent , mais ce moyen est tout au plus bon a limiter le pour-
tour de I'érysipele; la vésication a été recommandée par plusieurs
medecins honorables : MM. Chomel et Blache croient pouvoir
aflirmer que ce topique n'avait deffet que vers le déclin de la
maladie. Les moyens externes doivent étre, dans le plus grand
nombre de cas, aussi simples que les moyens externes. On ne
doit pas modifier le traitement, si la maladie se termine par
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résolution , ee qui arrive presque constamment. Si la délitescence
avait lien, je préférerais les rubéfians aux vésicans et aux caus-
tiques , parce que ces premiers produisent artificiellement une
inflammation qui ressemble davantage i celle qui a disparu.
Dans I'érysipele adynamique, on emploie les toniques al'exté-
rieur , comme a lintérieur ; quelques auteurs ont méme con-
seillé la cauntérisation, Il existe encor assez bon nombre d'éry-
sipéles, dans lesquels on emploie, selon leur nature , les bains
de pieds sinapisés, le sublimé corrosif, la thérébentine , ete.,
elc. ; mais tous ces remedes ne jouissent encor, aux yeux des
médecins les plus distingués , que des propriétés fort équivoques.

M. Rainaud, professeur a I'école de marine du port de Toulon,
emploie avec succés le coton cardé, sur les partes allectées

d'érysipele.
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SCIENCES CHIRURGICALES.

N°3%0. Quel est le mecanisme de la separa-
tion et de lexpulsion des parties
necrosees.

La nécrose de yexpes , je détruis, est la cessation complete
de la vie dans une partie ou dans la totalité d'un os; elle a
été si souvent confondue avec la carie , qu'il ne sera pas inutile,
je crois, avant d'aborder la question qui m'a €ié imposée , de
chercher a éwblir leurs caraciéres dillérentiels et de chercher
s'il existe des signes qui penvent permewre de ne pas les con-
fondre I'un avec l'auntre.

Les os sont de tous les organes les plas résistans , fragiles ,
légérement élastiques , d'une dureié pierreuse , leur counlear est
d’'un blanc qui estjaunitre a I'élat sec, et qui, a I'dat frais,
est d'antant plus nuancé de rouge que le sujet est plus jeune,
ou dans quelques-unes de ses parties, qu'elles sont d'un ussu
moins compacte et plus vascalaire.

Indépendamment de ces propriéiés physiques, l'os a pour
caractére physiologique de former un tissu vivant, composé
d'une trame celluleuse et vasculaire, qui exécute les mémes
fonctions que dans les autres parties du corps , et n'en différe,
dans les maladies, qua raison des modifications apporides a la
production des phénoménes de la vie, par la présence des sels
calcaires dans sa texture. L'os a ses artéres et ses veines, ses
nerfs proviennent du systéme ganglionnaire, La substance osseuse,
elle-méme, est comprise entre deux membranes ; a l'extéricur
le peérioste, et a l'intérienr la membrane dite médullaire , i cause
de la moélle contenue dans sa cavité. Cette vitalité du tissu osseux
fait qu'il se nourrit, croit, dépérit et subit un grand nombre
de changemens, suivant lige de I'individu. Ces conditions ana-
tomiques de la texture des os doivent donc faire penser qu’ils

-
,
J
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peuvent ctre sujets a des maladies analogues a celles qui affectent
les parties molles. Dans dans la nécrose, gangréne des os ,
carie seche des anciens , I'os est entiérement privé de la vie ;
dans la carie, le principe vital existe encor, mais il se fait
un travail morbide, par suite duquel le tissu de l'os est seu-
lement altéré. Les wavaux de Delpech , de MM. Bérard et
Sanson ainé, tendent a prouver que ceuwe aliération consiste
dans une maladie de la wrame organique de I'os, d'abord trans-
formé en une matiére grasse , puis déiruite peu & peu , en méme
temps que des fluides de diflérentes sortes remplissent les cel-
lules du ussu osseux.

Quoique tous les os et tontes lenrs parties soient susceptibles
d’éwre affeciés de carie et de nécrose , la premiére est propre
. en quelque sorte a la portion d'os dont Ie tissu est a la fois
et plus délicat et plus vasculaire ; aussi se montre-t-elle de pré-
férence dans le tissu spongieux. La nécrose, au contraire, est
particulic¢re au tissu compact. On rencontrera done le plus souvent
la carie aux extrémités osseuses qui composent ses diverses articu-
lations , aux os du carpe, a ceux du tarse ; tandis que la nécrose
doit souvent affecter le cylindre ou la diaphyse des os longs.

Les symptomes qui accompagnent la carie et la nécrose n’of-
frent qu’une valeur tres-faible relativement au diagnostic de ces
deux aflections. Le toucher est le seul guide auquel on puisse
accorder quelque confiance. Si, en effet, onintroduitun siylet
dans une fistule résultant de la présence d'un os nécrosé , et
qu'on le promeéne successivement dans plusieurs directions , on
sent une portion d'os dure, inégale, rugueuse, mobile, qui
vend un son mat a la percussion; dans la carie Iinstrument
rencontre bien aussi , il est vrai , une surface dure et rugneuse,,
mais lorsqu'on enfonce le stylet plus profondément , il . péneire
avec facilité, en faisant entendre que]{[uefﬂis une crepitation
particaliére , laquelle résulte de la collision et de la rupture
d’une foule de lamelles et de [ilamens osseax, friables , qu’il
rencontre. Souvent, au contraire, le stylet pénéwe dans l'gs
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altéré commie il le ferait au milieu d’une masse squirrheuse
ou lardacde sans faire entendre de crépitation distincte. Cepen-
dant, hitons-nous de le dive, ces divers signes sont loin davoir
toute la certitude désirable ; il est toujours bon de revenir plu-
sieurs fois i I'explovation avant de se prononcer, et méme souvent
de'suspend:'e son jugement, Heureux encore les praticiensqui peu-
vent arrviver a un diagnostic certain et exempt de woute erreur !
" Le siégge de la nécrose peut étre dans les os longs, ou a la
superficie de I'os, et n'afiecter ue ses couches les plus super-
ficielles ; elle peut aussi la towlité de son épaisseur ou bien les
lames avoisinant la cavité médullaire. Dans les os plats, elle
peut affecter le parenchyme osseux seulement , les deux périostes
demeurant intacts , ou bien le périoste profond participera seul
a la mortification, tandis que dans d’autres cas, ce sera le
périoste superficiel. Elle reconnait toujours pour cause la rupture
des communications vasculaires nutritives , rupture qui peut
étre due a des circonstances qui ont agi directement oun sur le
propre tissu de l'os , ou senlement sur son périosie, ou bien
énfin sur 'un et l'autre & la fois. « L'exfoliation, en elfet ,
« dit Samuel Cooper ( Dict. de chirurgie) , n'est pas toujours
« une suaite nécessaire de la denudation d’un os, ni de la pri-
« vation de son périoste. Si sous les antres rapports 'os est
« sain , et si le sang circule avec force dans son tssu, il §'¢-
« lévera des bourgeons charnus sur la surface de cet os qui le
« recouvriront, ety seront tres-adhérens , sans qu'il en résulte
« la moindre exfoliation surtout chez les jeunes sujets. »

. Avant qu’'une portion d’os soit rejetée par l'exfoliation, il fant
qu’elle soit privée de vie; la nature faitalors tous ses efforts
pour la séparer de I'os qui n'a pas éié atteint de nécrose; ce
travail de la nature ressemble a la séparation qui a lieu entre
les parties frappédes de gangréne , de sphacéle, et les chairs qui
sont encore vivantes. L'exfoliationd’an os, cependant, met bien
Plus de temps a se faire gque la séparation d’'une escarrhe des
parties molles. Toutes les exfoliations ne s'achévent pas non plus
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dans un espace de temps déterminé ; elles s'operent, en effet,
plus rapidement dans la jeunesse , époque a laquelle les os ont
moins de densité et sont moins remplis de substance calcaire.
Elles ont lieu , au contraire , avec plus de lenteur chez les sujets
avanceés en ige. Une lamelle osseuse qui est mince se sépare plus
promptement qu'un fragment épais et d'une grande étendue. L'i-
solement d'une nécrose arrive plus vite dans les os d'une texture
mince que dans ceux d'un tissu plus solide; et il sopére plus
rapidement dans les parties osseuses et les moins compactes ,
telles que les épiphyses et la subsiance spongieuse, que dans

celles (qui ont une plus :rrande densité.

g

Les auteurs qui ont écrit sur la nécrose se sont beaucounp
occupés de chercher a expliquer les moyens que la nature em-
ploie pour arriver i la séparation et a I'expulsion des portions
d’'os nécrosces. Plusieurs opinions diverses ont €1é émises ; ainsi ,
Hippocrate pensait que la portion nécrosée était chassée par une
production charnuve, a laquelle Celse ( De medicini , lib. 8,
cap. 3 ) a donné lenom de caroncule , qui se développait sous
la nécrose. Ludwig, Aitken, Bonn, et un grand nombre d’an-
tres auteurs ont partagé la méme opinion, dont le principal
défaut est d'avoir donné, comme nous le verrons plus bas,
pour cause de 'exfoliation ce qui n'est qu'un effet de ce travail
physiologique.

Van-Swidten croyait que la portion d’os nécrosée était chassée
en dehors par les pulsations continuelles des arieres ( Comment.
in aph. Boerrhavii, p. 252 ). Fabre auribuait I'exfoliation a
I'extension et i I'expansion des vaisseaux’; et tandis que d'autres
auteurs pensent que la portion qui s'exfolie se déwche en partie
par la suppuration, eten partie par la.f'm'mnl.iﬂn de nouvelles
excroissances charnues. M. Sanson (Elémens de pathologic)
croit qu'elle dépend tout simplement de l'inflammation que pro-
voque toujours dans nos tissus la présence d'un corps éuanger,
quel qu’il soit.

Delpech ( Précis des maladies chirurgicales) soutient quon
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ne connait pas d'une maniére bien positive le mécanisme et les
causes des phénomenes singuliers que présente la séparation des
séquestres osseux. Mais il est trés-probable, dit-il, que ce travail
est opérd par le systeme lymphatique. Il y adu moins, ajoute-t-il,
une perte de substance manifeste, I'absorption seule peut en
rendre raison , et jusqu'a présent tout tend a prouver que ce
systeme est le seul capable d'exécuter les fonctions de ce genre.
Telle parait éwe aussi I'opinion de!Weidemann ( De necrosi
ossium ) ; c'est a lui que je vais emprunter les détails suivans.

il n'y a point de doute, dit-il, qu'il se forme entre l'os qui
n'a plus de vie, etla partie qui en conserve encore une subs-
tance rougeitre et charnve. Mais on aurait tort d'auribuner l'ex-
pulsion du fragment osseux a cette circonstance, puisqu’elle ne
peut jamais avoir lieu tant qu'il n'est pas survenu de change-
ment dans la structure de I'os, l'espace manquant, en effet, a
son développement , puisqu'on ne l'observe jamais avant qu'il
se soit fait une désunion assez considérable des parties. I1 fant
done qu’il existe une autre puissance qui détrnise la cohésion
entre la portion nécrosée et celle qui ne l'est pas, et qui produise
la cavité ou le sillon dans lequel se développe les excroissances
charnues. Cette séparation du fragment nécrosé , continue cet
auteur , ne peut éwre non plas produite ni par la pulsation des
arieres , ni par le faible mouvement d’expansion des vaisseaux
qui se rendent a l'os. Si, au contraire, on fait la moindre atten-
tion a ce que la mawure tente et exécute dans cette opération,
il est facile de voir que la chose a lien d'une toute autre ma-
niére. Dabord le périoste se gonfle ainsi que l'os qui peun a
pen se ramollit ; les surfaces osseuses qui étaient polies devien-
nent rugueuses et irrégulicres anx envivons de la nécrose. 1l
s’y forme une fente qui sétend dans toutes les directions sous
la portion d'os qui est sur le point de se déacher. Le tissu
osseux devient de jour en jour moins solide, de manitre que
le nombre des adhérences qui existent entre l'os et les parties
vivantes diminue et qu'elles finissent par se détruire entiére-
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ment. Weidemann fait alors remavquer que le véritable mode
de séparation de I'os a lien par I'absorption des particules qui
se trouvent entre la portion saine et la portion nécrosée, de
maniére cependant que la premiére perd beaucoup de sa subs-
tance , et I'antre & peine quelque chose. Apres la chute du
fragment nécrosé, la tuméfaction du périoste se développe et
Yos reprend sa dureié et sa solidité primitive. Lorsqu’une fois
la portion d'os nécrosé est libre, elle est poussée a l'extérienr,
a peu pres comme le plus grand nombre des anres corps éiran-
gers , el ce travail est en partie mécanique et en partie le resullat
de 'uleération.

Mais les choses ne se passent pas tonjours ainsi ; des portions
d'os frnppe'es de mortification sont quelquefois renfermees dans
une gaine ossense plus ou moins compleue, et ceue disposition
peut s'opposer a lexpulsion du séquestre. Alors, ou bien la
portion d'os nécrosée sera dévorce par l'absorption, ou bien le’
développement successif des bourgeons charnus soulévera, ex-
pulsera peu a peu le séquestre par le point qui olfre le moins
de résistance. « ‘Ainsi, dit Samuel Cooper ( ouv.cit. ), l'on a
« vu des nécroses minces du tibia et du cubitus , dont la présence
« avait ¢lé constalée depuis plusieurs mois et qui se sont trouves
« dissipés lorsque I'on a procédé a leur extraction ; ainsi, l'on
« a vu des longueurs considérables de wout le cylindre da fémur
« ou de 'humérus, expulsées lentement et par les seuls efforts
« de la natware a la faveur d'une ouverture latérale de I'éwui qui
« les contenait. »

La densité et I'épaissenr de I'os nouvean qui doit remplacer
Pos nécrosé sont loin d’étre partout les mémes ; il est percé d'un
nombre variable de trous, dont le principal avantage est de
porter au dehors le pus et les fragmens osseux. Je sais bien que
wous les auteurs sont loin d'admettre cette explication et de leur
attribuer ces nsages. Ainsi , David dit que le pus, en samassant
au début de la maladie, entre l'os et le périosie, distend et
corrode cette membrane, et ¢ue les trous dont celle-ci est percée
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d&iermine dans la suite des fistules dans le nouvel os. M. Ribes
( Dict. des sciences médicales) les regarde comme des résultats
de la dissolution de la substance osseunse.

Mais les expcriences de 7'roja ( de novorum ossium regenerat.
experimenta), ne tendent-elles pas & prouver que ces trous
tiennent i un défaut local dossiflication , défaut ealeulé parla
natare pour donner issue aux o0s nécrosés. En elffet, on ne
trouve ordinairement qu'un senl trou , si le séquestre est petit,
tandis que sil a une arande élendue, on peut en rencontrer
deux, trois et méme plus. eidemann en a vu jusqua cing,
Troja en a compié jusqu’a huit. Ces ouvertures sont ordinai-
‘rement placées a la partie inférieure et sur les parties latérales
de I'os nouveau. Ce qui prouve dhailleurs que ces ouvertures
n‘ont d’autre usage que celui de porter au dehors le pus et les
fragmens osseux, cest que des I'instant on la dernicére portion
d’os nécrosé a ¢té transmise au dehors, elles diminuent et finis-
sent par soblitérer tout-a-fait.

Si au contraire 'os nécrosé Irénfermé dans l'intérienr de l'os
de nouvelle formation est trop volumineux pour sortir par ces
onvertures , la cicatrisation compléte pourra se faire, et le sé-
questre restera dans l'intérieur: M. Ribes (onvrage cité ) rapporte
des cas ot des individus ont porié pendant wres-long-temps des
portions d’humérus et de tibia néerosés , sans en étre nullement
incommodds ; et chez qui tout s'est passé d'une maniére heureuse.

(Quand une portion d'os a cessé de vivre , quelque soit d’ailleurs
la cause ou l'étendue de la mortilication, I'exfoliation s'opére
toujours par le méme mécanisme ue nous venons de décrire.
Cependant , si la mortification a pen d'éiendue, le produit de
Pexfoliation peut s’échapper inapercn avec le pus ; alors I'exfo-
liation est dite insensible ; on la nomme au contraire sensible ,
si le séquestre est trop voluminenx pour étre détruit ou absorhé.
Cette absortion, au reste, s npm‘e avec plns ou moins d’actiy ué‘
suivant que le sujet est jeune ou avancé en age.
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