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Sciences Chirurgicalss, :
Déterminer s'il existe des hydarthroses blennorrhagi-
quess—en cas d'affirmative , exposer lewrs caracteres.

Seiences Médicalss.
Des productions morbides libres dans les cavilés
séreuses.

Anatomis et Physiologie,
Des propriétés du tissu fibreuwx.
Stiences Aocessoires,

Quelle est l'action des matieres animales sur les sels
de mercure ?
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SCIENCES CHIRURGICALES.

DETERMINER S'IL EXISTE DES HYDARTHROSES
BLENNORRHAGIQUES ;. EN CAS ID’AFFIRMATIVE ,
EXPOSER LEURS CARACTERES.

-

Il n'est presque aucun acte morbide, aucune
lésion de tissu qui ne puisse se présenter a 'eeil du
praticien comme 1'une des formes, comme I'une des
manifestations de la maladie vénérienne. Véritable
Protée, quand elle a envahi toute I'économie, cette
derniere affection emprunte aux autres états mor-
bides matériels leur aspect, leur configuration,
leurs caractéres extérieurs. Jusqu’a elle remonte
Pétiologie de dégénérescences organiques qui peu-
vent simuler la simple papule inflammatoire comme
le cancer, I'érytheme comme I'éléphantiasis. On a
dopec pu a priori soupconner l’existence des ar-
thrites et des hydarthroses blennorrhagiques, et
I'observation clinique est venue confirmer cetle
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prévision. Sans doute nous ne voulons point com-
parer celte affection articulaire avec les maux sy-
philitiques plus ou moins invétérés auxquels nous
venons de faire allusion. Ceux-ci, en effet , suppo-
sent upne vérole ancienne, chronique, constitution-
nelle, et la premiére est a peu prés constamment
liée a un état aigu. Nous ne voulons pas non plus,
ainsi que nous 'expliquerons par la suite , prétendre
que toutes les hydarthroses blennorrhagiques soient
réellement vénériennes. Mais loutes ces maladies
appartiennent a un méme genre, el une origine
commune élablit entre elles des liens qui permettent
leur rapprochement.

On donne le nom d’hydarthrose ( arthrocéle de
M. Lagneau ), a une distension des capsules syno-
viales articulaires par une accumulation contre
nature du liquide qu’elles renferment habituelle-
ment. On s'accorde généralement & regarder cetle
hydropisie comme étant dans le plus grand nombre
de cas consécutive a une irritation ou a une inflam-
mation des membranes synoviales ; de-la, I'usage de
déerire simultanément 'arthrite et I'hydarthrose ,
et d’employer la premiére expression comme syno-
nyme de la seconde, bien que le mot arthrite puisse
aussi bien s’appliquer a linflammation des autres
tissus articulaires.

L’hydarthrose est dite blennorrhagique quandelle
est survenue a Poccasion d’une blennorrhagie.
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Il n’existe pas, que nous sachions, de monogra-
phie sur le sujet qui nous occupe; c'est a peine si
nous avons le souvenir de quelques cas particuliers
relatés dans les journaux. Quant aux dictionnaires
de médecine, ces ouvrages litléraires qui paraissent
destinés a remplacer, au détriment de la science,
les monographies et les traités spéciaux, les uns
répondent négativement a la question qui nous est
posée, rejettent les hydarthroses blennorrhagiques,
sans daigner méme discuter les opinions contraires,
et les autres se contentent d’en faire mention.
I’esquisse rapide que nous allons offrir a nos Juges,
ne peut donc étre qu’un exposé des résultats que
nous ont réveélés nos éludes cliniques.

Etiologie.

Lorsqu'un sujet aflecté de blennorrhagie voit tout
d’un coup la suppression de son écoulement étre
suivie d’une hydropisie articulaire, on le dit atleint
d’une hydarthrose blennorrhagique. Ce changement
dans le siége et Ja forme de la maladie, ou, comme
on le dit, cetle métastase, peut dépendre, d’'une
part, de caunses diverses capables d’amener la sup-
pression du flux génital, et, d’autre part, de toutes
les causes susceptibles de modifier la vitalité des
tissus articulaires, en agissant spécialement sur la
membrane synoviale. Parmi ces derniéres causes,
les unes sont occasionnelles : tels sont le refroidisse-
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ment , un sé¢jour humide, une suppression de trans-
piration, un coup, une chute, ele.; les autres
ticnnent, ou bien a une prédisposition générale du
sujet, comme les diathéses rhumatismale, goutleuse,
ou bien a une prédisposition locale de I'articulation
alfectée, a une espéce de faiblesse relative de cet
appareil , comme celle qlii succede & une ancienne
blessure. -

Nous accordons volontiers, dans la production
de l'hydarthrose, une plus grande influence aux
agents propres a modifier préalablement d’'une ma-
nitre facheuse les articulations, qu'a ceux qui
peuvent altérer la séerétion urétrale. Celte opinion,
que nous croyons devoir adopter, est contraire a
celle de M. Baumes (de Lyon), qui, dans son
Irécis des maladies vénériennes (1840), signale la
suppression intempestive, spontanée ou provoquée
de la blennorrhagie,, comme la condition la plus
importante de I'apparition de I'hydarthrose. Néan-
moins, nous repoussons le sentiment trop exclusif
de MM. Cullerier et Ratier, qui n’ont vu dans la
suppression de I'écoulement qu’un effet secondaire,
(u'une conséquence de la révulsion opérée par
inflammation primitivement développée dans la
synoviale. Cette théorie conduit forcément a la
negation des hydarthroses blennorrhagiques ; aussi
ces auteurs ont-ils refusé d’en faire un genre dis-
tinet (Diet. de méd. et de chir. prat. , en 15 vol. ).
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On remarquera que nous n’avons nullement cher-
ché A nous rendre raison de cessortes de métastases.
Tout ce que nous savons sur ce sujet, se réduit en
effet & formuler une loi de sympathie entre deux
appareils plus ou moins éloignés, sans que rien, ni
dans la structure matérielle, ni dans les fonctions,
puisse expliquer celte espece de rapport, en vertu
duquel la réaction morbifique d’un organe primi-
tivement 1ésé retentit sur un autre. Nous acceptons
les liens sympathiques comme un fait dont I'étiologie
etlathérapeutiqueretirentles plus grandes lumieres,
et nous ne pouvons faire autre chose que de le
signaler & T'attention du médecin.

sicége.

Quelle que soit la nature de ’hydarthrose, son
siége de prédilection se trouve dans le genou. (Cest
aussi, par conséquent, dans cette articulation que
I'on observe le plus fréquemment I’hydarthrose blen-
norrhagique. Viennent ensuite suivant leur degré
de susceptibilité les articulations du coude, du pied
et de la bouche. M. Jules Cloquet, cité par M.
Lagneau, a remarqué que chez les femmes on la
voyait, bien plus souvent que chez les hommes, se
porter sur les articulations iléo-fémorales. Nous ne
connaissons aucune observation ou la métastase
blennorrhagique se soit opérée sur quelque autre
synoviale, |

2
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Marche et Symptomatologie.

Ordinairement 'apparition de I’hydarthrose coin-
cide avee la suppression du flax blennorrhagique.
Sous l'influence des causes déja énumérées , ou
méme spontanément, et sans qu’il soit possible de
rattacher ce phénoméne a une circonstance appré-
ciable , le malade ¢prouve une douleur dans I'arti-
culation ; il y remarque du gonflement, eta mesure
que la douleur et le gonflement augmﬂuteuf, il voit
graduellement tarir I’écoulement. Celte douleur, qui
apparait souvent pendant la nuit, est en général peu
vive ; mais dans quelques cas elle est assez intense
et est accompagnée d’'un engorgement tellement
inflammatoire, que Je médecin doit se hater de
déployer les moyens anti-phlogistiques les plus éner-
giques et de les faire suivre de I’administration des
opiacés; alors la suppression de I'écoulement est
subite.

Quelquefois le flux ne cesse pas d'une maniére
compléte ; Parthrite n’offre pas alors ordinairement
une marche aigué et rapide. Enfin, il n’est pas rare
de voir I'arthrite alterner avec la blennorrhagie.
On nous a communiqué un fait de ce genre recueilli
sur un militaire, a ’hopital St-Eloi de Montpellier,
et dans lequel plusieurs métastases successives fai-
saient apparaitre tantot l’écoulement, tantot une
hydarthrose du genou, l'affection blennorrhagique
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oscillant en quelque sorte entre le genou et le
systtme génital. M. Baumés (de Lyon), loco citato,
a cité aussi des observations semblables. Ce sont
la les faits que nous opposerions spécialement &
ceux qui ne veulent admettre aucun rapport de
causalité ou de dépendance entre I’hydarthrose et
la blennorrhagie ; car ils nous paraissent con-
cluants.

Nous ne dirons rien ici des symptomes qui signa-
lent ’hydarthrose dans chaque articulation. Cette
etude se rattache a celle de I’hydarthrose en gé-
néral , et, d’aprés la formule de notre question,
nous ne devons nous occuper que du caractére
blennorrhagique de cette h}fdruliisie-, et ne 'envi-
sager que sous cette face particuliére.

Najure.

Si 'on en croit les partisans de 'école physiolo-
gique, si l'on s'en rapporte a l'article de MM.
Curellier et Ratier, Darthrite et I'hydarthrose,
quelle que soit leur origine, seraient toujours sim-
plement rhumatismales ou inflammatoires, et leur
nature n’aurait rien de spécial. Avant de chercher
a résoudre la difficulté , nous devons établir une
distinetion.

Le vénérable Huffeland, dans son Manuel de
médecine-pratique ( page 398 ), a dit : « La blennor-
rhagie qui survient aprés le coit, doit toujours élre
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regardée comme syphilitique; de-la, celte consé-
quence légilime , que tont accident dépendant d’une
blennorrhagie est lui-méme syphilitique. » Ces con-
clusions sont trop en opposition avee ce gue nous
voyons depuis long-temps dans les hopitaux, pour
que nous les acceptions, nousne dirons pas comme
representant une vérité absolue, mais méme comme
Pexpression d'une loi générale. Nous admeltons
deux especes de blennorrhagies, les vénériennes et
les non-vénériennes, et nous reconnaissons comme
’exception celles qui affectent la pature syphiliti-
que. L’hydarthrose blennorrhagique pourra donc
aussi tantot étre seulement inflammatoire , tantot
résister a tous les anti-phlogistiques et ne céder
qu'aux anti-vénériens. Celles de la premiére espéce
sont sans doute les plus communes; mais les der-
ni¢res ne sauraient étre niées. Plusieurs médecins,
et M. Baumes entre autres, en ont rencontré dans
leur pratique.

Il est vrai de dire que la marche et 'aspect de
’hydarthrose, considérée localement, ne donnent
aucune lumiére pour établir ce diagnostic, et que
les circonstances anamnestiques ou concomilantes
peuvent seules conduire a une appréciation exacte
de la nature de cette affection. Mais si nous la com-
parons a un autre accident beaucoup plus fréquent
et qui est aussi eonséculif & une semblable métas-
tase, je veus parler de 'orchite blennorrhagique,
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nous {rouverons dans I'analogie quelques motifs de
persister_dans l'opinion que nous avons émise. Rien
de plus commun , en effet, dans les hopitaux popu-
leux, que de voir a coté d'orchites blennorrhagi-
ques simples quelques orchites blennorrhagiques
rebelles a tout reméde, si ce n’est anx spécifiques;
pourquoi n’en serait-il pas de méme des hydar-
throses ? Toutefois nous devons avouer avec M.
Baumés que les hydarthroses vénériennes ne parais-
sent guére au début de 1’écoulement et dans I’état
aigu, mais plus ou moins long-temps apres et lorsque
I'infection a envahi toute I’économie.

On pourrait se demander si I'irritation blennor-
rhagique de nature vénérienne conserve celte méme
nature lorsqu’elle quitte les organes génitaux pour
se transporter sur des tissus articulaires; en d’aulres
termes, sitous les accidents consécutifs a cette affec-
tion en reyétent nécessairement le caractére essen-
tiel, ou bien si ces accidents ne peuvent pas étre
considérés parfois comme simples, alors méme
qu'ils ont été occasionnés par un état morbide spé-
cifique. Cette derniére opinion est celle de Hunter,
qui, dans son T'raité des maladies vénériennes , dit,
a loccasion des orchites blennorrhagiques, que
« ces inflammations lymphatiques ne sont jamais
venériennes. » Assurément il est des cas ou nous
voyons ainsi (res-manifeste une indépendance com-
pléte entre une lésion locale accidentelle et une
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maladie générale constitutionnelle. La piqire d’une
lancette , 1és résultats d’une blessure arrivent ordi-
nairement a la guérison chez un sujet vérolé, par™
exemple, comme chez un homme sain. Mais ici il
n’y a poinot entre I'état local et I'état général un
rapport de dépendance, lequel, lorsqu’il existe,
doit engager le thérapeutiste a considérer tous les
symptomes comme dérivant d’une méme source.
Du reste, les distinctions que I'on poserait a cette
occasion nous paraitraient rouler sur de véritables
sublilités ; car, dés le moment que le virus vénérien
a infecté 'économie, qu’importe qu’une lésion
locale en soit indépendante, puisqu’il faut toujours
soumettre le malade a un traitement spécifique et
genéral ?

FPronostic.

L’hydarthrose est toujours une maladie grave ;
néanmoins, quand elle est récente, peu étendue,
qu’elle s’est développée rapidement, et que I'articu-
lation se trouve affectée pour la premiére fois chez
un individu bien constitué, on doit espérer une
guérison parfaite el prochaine. L’hydarthrose blen-
norrhagique, comme toutes les autres , esl suscep-
tible de prendre la forme chronique, et elle peut
étre suivie de cette dégénérescence des tissus arli-
culaires que l'on désigne sous le nom de tumeurs
blanches,; 1'hydarthrose n’est alors que l'un des
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¢léments d'une maladie complexe qui amene le plus
souvent le sacrifice du membre. Dans la chronicité,
il v a plus de chance de guérison si 'hydarthrose
est vénérienne.

Traitement.

La thérapeutique de I'hydarthrose blennorrha-
gique est subordonnée a sa mature, a son siége et
a I’état général du malade. Au début, les anti-
phlogistiques seront mis en usage ; ensuite, si I'on
soupgonne un virus syphilitique, si surtout les
symptomes caractéristiques de la vérole (chan-
cres, etc. ) ont coincidé avee la blennorrhagie , on
aura recours aux anti-vénériens; les mercuriaux
obtiendront la préférence. Dans la période chroni-
que et chez les individus debilités, les préparations
auriferes, les divers exuloires, les bains d’eaux
minérales aideront puissamment la résolution. Dans
tous les cas, le médecin prendra en grande consi-
dération les dispositions générales de I'organisme,
et méme les dispositions héréditaires. L’existence
antérieure des scrofules, de la goutte et du rhu-
matisme, ¢clairera le diagnostic et donnera lien a
des indications spéciales,

Parmi les moyens curatifs de ’hydarthrose blen-
norrhagique , la plupart des auteurs ont placé en
premi¢re ligne ceux qui sont les plus propres a
rappeler Pirritation blennorrhagique a son siége
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primitif. « C’est par la que doit commencer le traite-
ment », dit M. Lagneau ( 7'raité des maladies véné-
riennes , tom. 1°°, et Répertoire général des sciences
médicales, tom. v ). Nos observations personnelles
ne nous permettent pas d’approuver un semblable
précepte.

Ou bien I'hydarthrose est aigué , treés-doulou-
reuse, et alors une irritation quelconque du systeme
genilal non-seulement est insuffisante pour déplacer
la maladie, mais encore elle peut aggraver ['ar-
thrite et tourner a son profit en augmentant exci-
tation fébrile ; ou bien ’hydarthrose est indolente,
presque chronique, non accompagnée de phéno-
menes généraux , et alors elle appartient en entier
aux tissus articulaires, cest-a-dire qu’elle s'est
totalement localisée et ne pent étre déplacée par
aucune espece d’irritation sympathique. Dans ces
derniéres circonstances, provoquer un écoulement
génital, c’est, a mos yeux, ajouter une maladie
nouvelle a celle qu’éprouve déja le patient. Nous
croyons donc devoir proserire d’une maniére absolue
toute espéce de mancuvre destinée a rappeler la
blennorrhagie.

Le moyen le plus rationnel pour arriver a cel
heureux résultat est de combaltre énergiquement
'hydarthrose aigné. La diminution des symptomes
arthritiques est ce qui peut le mieux favoriser la
tendance naturelle de la muqueuse génitale a re-
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prendre son état morbide primitif el ses habitudes
de séerétion. Quant a I'hydarthrose chronique, les
liens qui pourraient I'unir, au début, ala lésion de
la muqueuse, sont rompus, et ces deux affections
doivent étre considérées isolément, a moins qu’elles
ne soient toutes deux sous la dépendance d’une
infection syphilitique.

SCIENCES MEDICALES,

DES PRODUCTIONS MORBIDES LIBRES DANS LES
CAVITES SEREUSES.

- — e m——

Les cavités séreuses, considérées d'une manidre
générale , sont constituées par des sacs membraneux -
sans ouverture, adhérents par leur surface exté-
rieure aux organes qui les avoisinent, libres par
leur surface intérieure, dont les parois sont humec-
tées par un liquide analogue dans quelques-unes
au sérum du sang, mais qui présente dans d’autres
des différences essentielles(Nysten). Les membranes
synoviales sont depuis long-temps rangées dans le
systeme séreux.

On désigne sous le nom de productions morbides ,

5]



des tissus nouveaux qui se développent accidentel-
lement dans 'économie et qui sont analogues aux
tissus primitifs (homceeoplasie ), ou quoi en différent
totalement hétéroplasie)(Tiobstein). Ces productions
- sont considérées comme libres, lorsqu’elles sont
simplement contigués aux parties qui les environ-
nent et n’ont avec elles aucune espece d’adhérence.

De toutes les productions homeeoplastiques libres
qui se developpent dans les cavités séreuses, celle
qui s’observe le plas fréquemment est une concré-
tion cartilagineuse ou fibro-cartilagineuse que 'on
rencontre dans les synoviales articulaires. C’est sur
cet état pathologique que nous arréterons spéciale-
ment notre attention. ‘

S

Malgré les conséquences facheuses que peut
entrainer la présence de corps accidentels isolés
dans les articalations , les connaissances des anciens
sur ce sujet sont a peu pris nulles. Ambroise Paré ,
le premier, ouvrit le genou pour extraire une de
ces productions, et en publia trés -briévement lés
détails incomplets; en 1671, Pechlin rapporta un
fait semblable : dans Te milieu da xvine sitcle,
Raimar etSimson les décrivirent assez exactement;
Haller et Morgagni en firent mention; enfin, De-
“sault, en France, fixa les régles opératoires pour
en faire Textraction méthodique.
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Ces tissus aceidentels varient beaucoup de forme
et de copsistance. En général , ils sont ovoides et
aplatis; leur grosseur peut s’élever du volume d’une
lentille jusqu’a celui d’'une amande, comme chez
le malade d’Ambroise Paré ; leur densité, quelque-
fois égale a celle du véritable cartilage et méme de
l'os, est ordinairement un peu moindre, et a été
trouvée par Lobstein comparable a celle du blanc
de baleine. M. Velpeau a fait la remarque que le
centre en était habituellement la partie la moins
consistante. Leur aspect lisse et onctueux a porté
les anatomistes A leur accorder une enveloppe sy-
noviale. Le plus souvent il n’y en a qu’un seul
quand ils affectent le genou , qui est leur siége de
prédilection ; mais il est rare de ne pas en ren-
contrer un plus grand nombre dans les autres join-
tures, Haller en trouva une vingtaine dans I'articu-
lation temporo- maxillaire , et M. Malgaigne en
compta soixante dans le coude. Chez la plupart des
individus, ces productions accidentelles sont libres
dans la cavité articulaire; mais, parfois, elles sont
adhérentes a la séreuse par quelques prolongements
membraneux , et alors elles occasionnent moins

d’accidents et peuvent ne donner aucun signe de
leur présence.

Causes.

¥ & " )
L origine de cescorps flottants, et la maniere dont
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ils s’accroissent, est encore un probléme 4 résoudre.
Pour donner une idée de obscurité qui couvre
leur étiologie et leur mode de formation, il suffit
de rappeler les principales théories dont ils ont été
le sujet.

A. Paré donna le nom de pierre a celui dont il
fit Pextraction ; ce qui laisse supposer qu'il 'avait
regardé comme une concrétion par précipitation
de divers éléments constitutifs de la synovie , de la .
méme manicre que les calculs vésicaux proviennent
des éléments de I'urine. De nos jours, M. James
Russel les fait provenir de la condensation d’une
certaine portion de synovie. Monro, Haller, Rai-
mar, Petit- Radel et une foule d’autres auteurs ont
cru que ces corps étaient des fragments de carti-
lages naturels accidentellement détachés. Hunter
prétendit d’abord qu’ils se formaient en dehors de
Particulation vers laquelle ils s’acheminaient peu
a peu en poussant la séreuse qui se repliait sur
eux, leur formait un pédicule, lequel finissait par
se rompre par Peffet d’'un mouvement brusque ou
par une sorte d’usure. A cette doctrine se rallierent
A. Cooper, Béclard et Laennec. Hunter émit en-
core une seconde opinion qui a recu Iapproba-
tion de plusieurs physiologistes modernes: d’aprés
lui, ces corps sont dus a la présence d’un peu
de sang caillé, lequel se transforme et s'organise.
Home accueillit cette explication, et M. Velpeaun

e
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’admet , non pourtant d’'une maniére exclusive.
Bichat croyail a la transformation cartilagineuse et
ossense de quelque portion de la synoviale; et
Lobstein, dans son 7'raité d’anatomie pathologique ,
regarde cette opinion comme tres-plausible. Enfin,
M. Fleury ( de Clermont), dans un compte - rendu
de sa clinique chirurgicale (Journ. des conn. méd.-
chir. , juin 1838 ), croit plus rationnel « d’en placer
le siége dans le tissu graisseux intra-articulaire,
dont quelques portions se sont encrotutées de géla-
tine et de sels terreux. »

Il est probable que de toutes ces théories il n’en
est aucune qui embrasse tous les faits, et que cha-
cune d’elles peut donner la raison de quelques cas
particuliers. Quoi qu’il en soit, la formation de
ces corps étrangers sopére le plus souvent d'une
maniére spontanée et sans le secours d’aucun acci-
dent externe; rarement elle succede a une inflam-
mation fraumatique ou a toute autre maladie
articulaire. '

Diagnostic.

Les symptomes par lesquels ils manifestent leur
présence, sont réellement pathognomoniques. Tant
que le corps reste logé dans quelque enfoncement
synovial , il laisse au membre sa liberté et ne dé-
termine aucune douleur; mais si, a 'occasion d’'un
mouvement, le corps se déplace et se trouve pincé



par les surfaces articulaires ou porté dans un lien
peu convenable, alovs une douleur subite , trés-
vive, dépendante de la distension et de la compres-
sion des tissus articulaires, jette le malade dans un
otat voisin de la syncope et Poblige a garder I'im-
mobilité la plus absolue. Sile ¢orps reprend sa.
position primitive , le jem du membre n’éprouve
plus aucun obstacle. Ces symptémes sont surtout
marqués lorsque la jointure affectée appartient aux
extrémités inférieures (le genou et le coude-pied ).
En palpant Particulation , le chirargien sent ordi-
pairement un ou plusieurs corps durs et saillants,
qui glissent sous les doigts et se déplacent facile-
ment , surtout dans le genou,

II'est des individus qui ont gardé pendant plus de
vingt ans une semblable infirmité sans en éprouver
beaucoup d’inconvénients (Velpeau); néanmoins il
n’est pas rare de voir survenir une hydarthrose,
ou méme, comme dans I'observation rapportée par
M. Knox, une altération organique chronique qui
exige le sacrifice du membre. Les cartilages libres
peuvent amener I'inflammation et Iuleération des
‘parois articulaires et étre spontanément éliminés;
mais on comprend quels sont les désordres facheunx
qui accompagnent cette terminaison; quant a leur
dissolution ou & leur absorption, je ne connais aucun
fail qui m’autorise a les regarder comme possibles.
Le pronostic de cette affection peut donc, suivant
les circonstances, n’étre pas exempt de gravite,
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Traitement.

La premicre idée qui vint a I’esprit des chirur-
giens fut de chercher a imiter la pature, en main-
tenant les cartilages accidentels dans un point de
I’articulation ou ils n’éveillaient aucune souffrance.
Pour remplir cette indication, on inventa divers
bandages, des genouilleres simples ou lacées, qui,
au rapport de Raimar, Hey, Middleton et Gooch,
auraient obtenu quelques succes. Boyer, dans son
 Iraité des maladies chirurgicales , a consigné les
avamtages qu’il avait retirés de ce propédé. Quel-
ques chirurgiens , et Gooch entre autres, avaient
pensé qu’en fixant ainsi dans un méme endroit le
corps étranger, on pouvait finir par déterminer son
adhésion aux parties voisines et mettre le malade a
I’abri de nouveaux accidents. Quoique les résultats
de ce traitement palliatif soient fort donteux , néan-
moins il est bon de le tenter, sauf a recounir a
Pextraction lorsque la nécessité en est bien établie.

[’extraction est un moyen beaucoup plus sir et
qui n’est presque jamais suivi d’aceidents facheux ,
adit Laennec dans le grand Dictionnaire des sciences
meédicales. Sans doute une foule de succes, enre-

gistrés dans les annales de la science, militent en
~ faveur de Pextraction. Cependant il ne faut pas
amspirer au chirurgien une fausse séeurité : cette
opération expose aux mémes risques que les plﬁics
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pénétrantes des articulations , et plusieurs fois elle
a eté suivie d’accidents redoutables ou méme de la
mort. Ainsi, Hewit cité par Raimar, S. Cooper,
Kirby, ont vu succomber leurs opérés , et selon
M. Velpeau, le professeur Richerand en aurait
perdu quatre sur douze (Répert. génér. des sc. méd. ).
Aussi Bell n’a pas craint de préférer Pamputation ,
a moins que le cartilage ne fut trés-superficiel.
Cette conduite de Bell ne nous parait pas devoir
étre imitée dans les cas ordinaires.

Lorsque le chirurgien veut pratiquer D’extrac-
tion, il doit tendre la peau en la déplacant, fixer
le corps entre les deux doigis ou avec un anneau
métallique (Averill ), et inciser a la fois la peau et
la capsule sur le point le plus saillant. Aprés I’ex-
traction, les téguments reprennent leur position
premiere , détruisent le parallélisme des deux in-
cisions et empéchent lintroduction de lair. M.
Velpeau , contrairement a 'opinion de presque tous
les praticiens, attache peu d'importance a celte
particularité. 1’étendue de Pincision doit étre en
rapport avec la grosseur de la concrétion morbide :
si celle-ci est libre , 'extraction n’offre aucune dif-
ficulté ; lorsqu’elle est adhérente, on doit la saisir
avec des crochets et en trancher le pédicule. On
s'efforce d’obtenir la réunion immédiate de la plaie,
et 'on condamne le membre & I'immobilité la plus
absolue. Les accidents conséculifs seraient com-
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battus par des moyens appropriés a leur nature ct
a 'état général du sujet.

it b

Nous devons encore, pour résoudre d’une ma-
nicre compléte la question qui nous a été posée,
rappeler quelques productions morbides libres que
I’on a trouvées dans d’autres cavités séreuses.

Il n’est pas rare de rencontrer dans la tunique
vaginale de petits corps cartilagineux libres , de
forme sphérique , dont existence avait été mécon-
nue pendant la vie 'Laennec, Baillie). Kerckringius
et Merklin (suivant Laennec ) ont trouvé des con-
crétions osseuses dans la cavité méme de 'arach-
noide, ou elles flottaient sans adhérences. Littre
découvrit un corps cartilagineux, également libre,
dans la cavité du péritoine. Hipp. Cloquet décrivit
des granulations lenticulaires libres que renfermait,
chez un cadavre, la capsule synoviale, située au
voisinage du tendon du muscle fessier ; il rangea
ces corps parmi les entozoaires, et leur donna le
nom d’acephalocystis plana. Dupuytren partagea
avis de cet anatomiste sur la nature de ces pro-
ductions ; mais les expériences minuticuses de MM.
Bosc et Duméril, et plus tard les observations de
Brodie , Lobstein et de M. Cruveilhier, prouvérent
quon les douait & tort de 'animalité, et qu'elles

4
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n’étaient pas autre chose que des concrétions albus
mineuses.

(Quant aux productions hétéroplastiques (tuber-
cule, cancer, elc. ), elles onttoujours des adhérences
avec les tissus voisins et ne sont jamais entiérement
isolées.

Le lecteur aura sans doute remarqué que, parmi
les corps accidentels qui flottent dans les ecavités
séreuses, nous n’avons guére signal¢ que des corps
cartilagineux on fibro-cartilagineux ; c’est qu’en
effet ils sont les seuls (ui puissent vivre et se déve- -
lopper dans de semblables conditions.”Les autres
tissus accidentels ont besoin de participer directe-
ment aux bienfaits de la circulation et de I'inner-
vation, et leur développement exige un systeme
particulier de nutrition. Ceux-ci, au contraire,
véritables parasites, empruntent aux organes voisins
leur suc nutritif par U'intermédiaire d’un liquide ;
ils vivent, ainsi que nous l’avons dit dans notre
question sur le tissu fibreux, par imbibition , et lon
ne saurait assigner exactement l'origine de la sub-
stance elémentaire destinée a entrer dans leur
struclure.

Pour ce qui regarde les diverses especes d’enlo-
zoaires, je ne connais aucun fait qui nous permette
de signaler comme possible leur développement
libre dans une poche séreuse; car je considere
comme incompléte et peu probante 'observation
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relatée par Lapeyronie et citée par Fournier dans
son article Cas rares du grand Dictionnaire des
sciences médicales , et dans laquelle 1l est fait men-
tion de plusieurs pelotons de vers trouvés entre le
péricarde et le coeur. Les hydatides, qui, par la
nature de leur organisation et leur mode d’accrois-
sement par infus-susception , paraissent plus suscep-
tibles que tous les autres helminthes de vivre dans
une séerétion séreuse , ont tonjours, quel que soit
le point ou elles apparaissent, une enveloppe exté-
rieure ou lyste adhérent aux tissus circonvoisins.
Elles ne peuvent done pas étre considérées comme
des productions libres; néanmoins MM. Andral et
Breschet prétendent en avoir reconnu dans les veines
pulmonaires ou elles étaient flottantes. Une phrase
d’Arétée , relative a ’hydropisie abdominale, sem-
blerait établir aussi que cet auteur avait vu, apreés
la paracentése _ﬂe semblables entozoaires , ou au
moins quelques kystes séreux , venir s'appliquer
contre 'ouverture et 'obstruer complétement. Quoi
qu’il en soit, ces faits exceptionnels ne nous inté-
ressent que médiocrement, et ne peuvent servir de
base a aucune considération de pratique médicale.
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

e ——

DES PROPRIETES DU TISSU FIBREUX.

On est aujourd’hui convenu d’appeler fibre un
filament organique, d’'une consistance plus ou moins
solide, qui forme la trame de tousles tissus animaux
et végélaux. L’épithéte fibreux appartient done
rigoureusement a tous les solides qui ont pour
base ou principe un semblable filament, ou dont
les éléments anatomiques sont disposés en série
linéaire. Néanmoins, I'anatomie générale, en s’em-
parant de celte expression, a oublié son étymologie
et en a spécialisé lasignification, en ne Pappliquant
qu’a un tissu organique particulier, qui doit seul
étre ici 'objet de notre étude.

IL.a définition du tissu ou systéme fibreux , comme
toute définition, ne peut embrasser que I'énoncé
concis des divers attributs par lesquels sa nature
est déterminée. Je dirai donc que l'on désigne
ainsi un tissu particulier, abondamment répandu
dans l’économie animale, formé de fibres serrées
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tres-fortes, trés-apparentes, luisantes, d’un blanc
nacré ou d’un grisargentin, etqui offre une grande
variété de forme suivant les usages auxquels il est
destiné.

Ce tissu a été diversement dénommé et déerit
suivant les époques et suivant les progres de la
science. Les anciens 'avaient confondu avec le tissu
nerveux ef avaient rattaché a sa lésion cerlains
dangers imaginaires. Bichat, le premier, en fit
une étude générale, apresavoir isolé parla pensée
de tous les autres systéemes organiques. Les mo-
dernes ont ajouté peu de chose aux descriptions de
cet immortel aufeur, et nous pouvonsdire, comme
MM. Brachet et Fouilhoux dans leur Physiologie ,
qu’en pareille matiére Bichat est encore le meil-
leur guide. Fontana et le professeur Chaussier
désignérent ce méme tissu sous le nom d’albugineux,
partant de I'idée tout-a-fait hypothétique que les
filaments élémentaires dont il est formé constituent
une fibre particuliere, distincte de la fibre cellu-
laire , musculaire et nervale, qu’ils nommérent
albuginée a cause de sa blancheur. Béclard I'appela
ligamenteux ou desmeux ; et Meckel , avecla plupart
des anatomistes vivants, lui a conservé le nom de
fibreux, adopté par Bichat.

Dans la série des tissus organmiques, le tissu
fibreux a été classé par quelques auteurs comme
formant la transition du tissu cellulaire & celui des



muscles (Nysten ). Plusieurs, n’admettant que (rois
tissus ¢lémentaires, le cellulaire, le musculaire et
le nerveux, n’ont regardé le tissu fibreux (que
ccnme une modification. du cellulaire ( Haller |
Blumenbach, Béclard, Cruveilhier, de Blainville
etc. ). Enfin, M. le prolesseur Gerdy, | 77raité de
physiotogie ) et M. Huguier ( Addition a Panato-
mie générale de Bichal) ont fait rentrer le tissu
fibreux dansle premier genre de leur classification ,
quia pour titre' : lissu gélatineus ou résistant. Toutes
ces divisions plus ou moins arbitraires, dont on peut
augmenter ou diminuer le nombre suivant que 1’on
isolera ou que 'on groupera les tissus qui ont en-
tre eux quelques analogies, n’ont pour nous gu'une
imporlance secondaire; elles ne changent ni la na-
ture des systemes organiques, ni leurs propriétés.

Les organes fibreux se présentent a mous sous
des aspects {res-divers @ ici réunis en faisceaux , la
épanouis en membranes, ils servent tantot de point
d’appui, tantot de moyen d’union ou de protection.
Leur structure doit, en conséquence , singuliére-
ment varier selon les fonctions qu’ils remplissent ;
mais partout des caractéres propres: les distinguent
des autres parties.

Le type desorganes fibreux a forme membraneuse
se rencontre dans les aponévroses, le périoste, la
dure-mere , les gaines tendineuses , ete.; celui des
organes fasciculés se trouve dans les tendons et Jes



ligaments articulaires. Ces deux formes se combi-
nent parfois de maniére a présenter uu aspect mixte,
qu’il serait difficile, a la rigueur, de rapporter
exclusivement & 'une de ces deux catégories. (est
en subissant ainsi un nombre infini de transforma-
tions, que le tissu fibreux s'insinue dans tous les
points de 'organisme, et peut, sous ce rapport, étre
comparé aux systemes vasculaires et nerveux ceére-
bral qui se répandent partout. Cependant prenons
garde d'imiter quelques anatomistes, M. Velpeau
et Bichat lui-méme, qui, se laissant séduire par
Pattrait d’une semblable comparaison, n’ont pas
craint d’avancer que le systeme fibreux constituait
dans son ensemble un tout continu, et bien plus,
que, comme les erfs et les vaisseaux, il avait un
centre commun d’ou partaient en s’irradiant toules
ses divisions. Ces idées analogiques nous paraissent
mal fondées ; car le systeme fibreux est formé de
parties évidemment indépendantes les unes des
autres, comme on le voit en examinant, par exem-
ple, la rate, les reins, les testicules et les carti-
lages du larynx que revét une membrane fibreuse
1solée.

Tissa fibreux
considéré suivant les dges.

La substance fibreuse est un des éléments qu'on
remarque déja dans ['embryon , aussitdt qu’on peut
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en distinguer les organes. Les vaisseaux sanguins,
généralement peu abondants, qui en sillonnent la
trame, sont plus apparents chez I’enfant que chez
le vieillard. C’est a la plus grande quantité de socs
qui Pabreuvent dans les premiers dges, que le lissu
fibreux doit cette moliesse , cette élasticité qui don-
nent aux articulations une souplesse remarquable,
en méme temps qu’elles rendent leurs luxations plus
rares et plus bénignes. A mesure qu'il vieillit, le
tissu fibreux se colore, perd sa blancheur primitive
el finit par présenter une couleur jaune terreuse
qui coincide avec son raccornissement sénile. C’est
alors , suivant la remarque de Spallanzani , qu'il se
montre réfractaire a la puissance dissolvante de sucs
gastriques. Il est rare qu’il subisse la transformation
osseuse par leffet de Page ; et lorsque ce phéno-
mene se manifeste , on 'observe préférablement
dans quelques ligaments du rachis. Les adhérences
qui unissent ce tissu aux parties voisines deviennentg
de plus en plus résistantes.

Propriétés physiques. Ftudié chez Padulte, le
systeme fibreux présente les caracteres suivants : sa
couleur est, en général, blanche , resplendissante |
et son aspect satiné et luisant; dans quelques appa-
reils il est légérement jaunitre. Celte différence
de coloration ayant parm coexister avec dautres
propriétés plus importantes, certains anatomistes
ont eru devoir la prendre pour base d’une grande
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division entre les organes fibreux, et ils ont établi :
1o ]e tissu fibreux blanc ou général; 2° le tissu jaune
ou élastique. Ce dernier concourt particulierement &
former les ligaments jaunes des vertébres, la mem-
brane propre des artéres, des veines, des conduits
excréteurs, des voies aériennes, la capsule des
corps caverneux , de 'urétre, et, suivant Béclard ,
celle de la rate elle-méme. Ce tissu jaune, plus fort
et plus élastique que le précédent, a été employé
par [a nature dans les points ou il faut une résis-
tance continuelle en aclion, et, par exemple, dans
le ligament cervical postériéur des quadrupedes ,
qui soutient le poids de la téle sans que la volonté
ait besoin d’intervenir. l.a nature intime de ce tissu
a é1é long-temps considérée comme musculaire; elle
se rapproche beaucoup, suivant M. Huguier (loco
citato), de celle du tissu ulérin. Du reste, tout le
tissu fibreux est susceptible d’une trés-grande résis-
tance et ne cede qu’aux efforts les plus violents.

Sa texture est differente suivant les formes qu'il
affecte. Dans les aponévroses, les filaments s’en-
trecroisent d’une maniére assez réguliére, et for-
ment une (rame dense, peu extensible et encore
moins ¢lastique. Ces propriétés ont une grande
importance aux yeux du chirurgien. Elles lui ex-
pliquent, en effet, d'une part, I'étranglement des
parties sous-aponévroliques, larsqu’elles sont le
sicge d’une fluxion morbide, et la nécessité de

E
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prompts débridements; et, dautre part, le reli-
chement des parois fibreuses, lorsqu’elles ont été
mécaniquement distendues ou éraillées. Les fibres
aponévrotiques sont naturellement unies entre elles
par quelques mailles du tissu cellulaire. Lorsque
ce tissu y devient plus abondant et que 1’élément
fibreux s’y trouve en moindre proportion, les lames
qui en résultent forment des couches cellulo-
fibreuses, appelées récemment du nom de fascia
( Godman, Pailiard, Velpeau, A. Cooper, etc. ).
Si 'élément cartilagineux s’unit au tissu fibreux,
il s’ensuit un tissu mixte, fibro-cartilagineux.

Le tissu fibreux lamellaire est en général un or-
gane de protection, et présentedes nuances de forme
et de densité relatives au volume, a la forme et a
la fonction de la partie qu’il enveloppe ou qu’il
fortifie. 1l peut étre libre ou facile a isoler par ses
faces, et avoir ses bords adhérents comme dans les
aponéyroses musculaires; il peut aussi étre partout
intimement uni a d’autres membranes qu’il doit
consolider, comme dans le péricarde et les gaines
tendineuses dont il soutient le feuillet séreux.

Le tissu fibreux, sous la forme fasciculée , cons-
titue des espéces de cordes qui servent a trans-
meitre le mouvement des muscles, ou a lier entre
elles les diverses picces du squelette. Ses filaments
sont alors plus serrés, et leur ensemble affecte gé-
néralement une forme arrondie, surtout dans les
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tendons. Les ligaments sont plus irréguliers, et font
la transition des tendons aux aponévroses. Clest
dans les faisceaux fibreux que 'on démontre spé-
cialement la dureté et la solidité qui caractérisent
ce systéme.

Prapriétés vitales. Dansles ouvrages de la plupart
des auteurs classiques, on trouve l'assertion que le
tissu fibreux a moins de vitalité que les autres sys-
temes. Ces expressions exigent un commentaire.
Assurément , il serait absurde de prétendre que les
molécules matérielles d’'un organisme ne sont pas
ézalement vivantes, et qu’il en est quelques-unes
plus voisines de I'état de mort que les autres; mais
il est conforme aux résultats de 'observation d’affir-
mer qu’au milieu de la vie générale du corps, cha-
que organe a, comme le dit Bordeu, une vie pro-
pre, individuelle, c’est-a-dire que les conditions
particuliéres de son existence nous paraissent diffé-
rentes, et qu'il manifeste différemment son énergie
vitale. Ainsi, lesunssont riches en vaisseaux et en
nerfs, leur sensibilité est exquise , la moindre lésion
provoque chez eux une réaction prompte et vigou-
reuse ; les autres, destinés a des fonclions secon-
daires et principalement mécaniques, ne semblent
vivre que par l'intermédiaire des autres tissus, que
par imbibition ( Velpeau, Anat. chirurg.), et ne
manifestent leur activité que d’une maniére lente
et obscure : tel est le systeme fibreux.
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L’irritabilité y est nulle, et quoi qu’en aient dit
certains physiologistes, sa sensibilité est & peine
appréciable. L’opinion de Bichat, qui désignait ce
tissu comme tres-sensible aux irritations mécani-
ques, a la distension, aux déchirures, a hesoin
encore d’étre confirmée par 'expérience, etatrouvé
beaucoup de contradicteurs; mais cette sensibilité
est incontestable dans I'état de maladie.

Sa vascularité est en général peu prononcée,
néanmoins quelques-unes de ses parties nous offrent
des exceptions remarquables : ainsi, des canaux
vasculaires nombreux se ramifient dans la méninge
cranienne et dans le périoste. Celui-ci renferme
dans son épaisseur un des plus puissants moyens de
nutrition du tissu osseux. La suppuration , la mor-
tification et la putréfaction des organes fibreux
soperent difficilement, et c’est pour ce motif qu’ils
résistent pendant si long-temps a la compression et
aux étreintes d’une ligature. la connaissance de
ce fait est tres-importante en chirurgie ; néanmoins
leur blessure amene leur inflammation et peut étre
suivie d’'une cicatrisation compléte. La possibilité
de ce travail réparateur est la base d’une branche
de la chirurgie toute récente, quoiqu’a diverses
époques elle ait été entrevue: je veux parler de la
ténotomie, qui est destinée a rendre de si grands
services dans la cure des difformités. Dans cette
opération, on doit éviter de dénuder le tissu fibreux
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dont on fait la section , afin de prévenir Uinflamma-
tion qu'ameneraientle contact de I'air et 'exfoliation
qui en serait la conséquence.

Dans Vétat hygide, les sympathies du systéme
fibreux sont en rapport avec son peu de vitalité;
mais, dans la maladie, le lien vital qui unit les
diverses parties de ce sysitme entre elles et avec
les autres systémes, devient trés-manifeste; c’est
surtout avec le ceur et I'estomac qu’il entretient
des relations sympathiques. La marche de I'espéce
de rhumatisme appelé fibreux démontre Dexis-
tence de ce consensus. C’est probablement par le
feuillet fibreux du péricarde , a dit M. Roche
( Eléments de pathologie ), que commence ordinaire-
ment la péricardite , aprés la disparition d’une
arthrite.

Toutefois Bichat, dans son 4natomie générale,
nous parait avoir exagéré ces sympathies morbides;
il attribue, par exemple, a la piqire de la scléro-
tique les vomissements qui suivent quelquefois
Popération de la cataracte par abaissement. Ne
serait-il pas plus physiologique de rapporter ce
phénoméne a I'un des nerfs ciliaires dont nous con-
naissons les connexions avec le grand sympathique ?
Ne pourrait-on pas en dire de méme de ces acci-
dents redoutables qu’il fait dépendre de la piquire
du périoste, et des aponévroses et de la distension
des ligaments? Si de semblables opinions ont été
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géenéralement accueillies chez les anciens, cela
tient a ce qu'ils faisaient rentrer dans le systéme
nerveux tous les tissus blancs, enles douant des
mémes propriétés. '
Propriétés chimiques. Par Veffet d'une macéra-
tion long-temps prolongée le tissu se gonfle ; ensuite
ses filaments se séparent, se ramollissent et se ré-
duisent en une pulpe homogene. L’eau bouillante le
raccornit d'abord, et le convertit peu a peu en géla-
tine. ILes membranes et les ligaments se dissolvent
plus difficilement que les tendons, surtout chez les
vieillards. L’exsiccation simple rend le tissu fibreux
dur, jaune, cassant et presque transparent. Les
acides minéraux , et en particulier les acides mitri-
que et sulfurique, le dissolvent a toutes les tempé-
ratures ; les alcalis ne peuvent que le ramollir.

'Tissu fibreux accidentel.

Je dois, en terminant cet article , rappeler I'exis-
tence d’un tissu fibreux particulier que l'on ne
trouve pas mentionné dans I’ Analomie générale de
Bichat, et auquel on a donné le nom d’accidentel -
Cest celui qui constitue les corps fibreux de la ma-
trice , certains polypes., les kystes, les vaisseaux
ombilicaux physiologiquement oblitérés, etec. On
le rencontre dans la dégénérescence fibreuse de cer-
tains orgenes, du testicule et du corps thyroide
(Laennec), de la rétine ( Magendie ), des muscles
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(Lieutaud , Hist. anat., Portal, Anatomie médic.
Lobstein, MM. Bouvier, Cruveilhier, etc. ), de
la rate (Andral , 4nat. path. ); c’est encore ce lissu
qui constitue les cicatrices.

Ce tissu accidentel se rapproche beaucoup du
tissu normal et posséde la plupart de ses propriétés
(Laennec). Lorsqu’il est nouvellement organisé, il
se distingue par sa densité, sa blancheur, sa résis-
tance et son peu d’extensibilité ( Lobstein , ./nat.
path. ).

SCIENCES ACCESSOIRES.

QUELLE EST I’ACTION DES MATIERES ANIMALES
SUR LES SELS DE MERCURE?

L’action des matiéres animales sur les sels de
mercure est extrémement variable suivant la nature
du tissu avec lequel ils sont mis en contact. Mais
comme notre question doit étre spécialement envi-
sagée sous le point de vue médico-légal , nous bor-
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nerons notre exposé a l'effet produit sur les sels
mercuriels par les organes digestifs et les matiéres
animales qu’ils renferment.

Les principaux sels mercuriels dont les pro-
priétés intéressent le médecin toxicologiste , sont :
le deuto-chlorure ( sublimé corrosif ), le proto-chlo-
rure , le deutoxyne ( précipité rouge ), le cyanure,
le bromure, l'iodure et quelques sulfates et nitrates.

Le sublimé, mis en contact avec une portion
dintestin, finit par étre en partie décomposé et
passe a l'état de prolo chlorure. La portion de
sublimé intacte peut étre enlevée par des lavages,
et le restant, traité par le calorique, donne du
mercure métallique. Le proto-chlorure ne se com-
bine pas avec les tissus,, mais il y reste appliqué
sous forme de poudre blanche, conservant ses pro-
priétés ordinaires (Orfila, Zraité de méd. lég..
tom. m). Quant au calomel qui résulte de la dé-
composition du sublimé, il est intimement combiné
avec les matitres animales qui ont occasionné sa
formation. Ces matiéres ont une action peu pro-
noncée sur le cyanure de mercure (prussiate de
mercure ); aussi, lorsque ce sel est introduit dans
I'économie, il ameéne la mort sans produire de
désordre anatomique appréciable; il tue, en agis-
sant sur le systéme nerveux, ainsi que ont dé-
montré les expériences de M. Ollivier (d"Angers),
:1sérées dans le Jowrnal de chimie médicale | 824 ).
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Les mémes considérations s'appliquent au deuto-
bromure , d’aprés Barthez, cité par M. Orfila. Le
deutoxide de mercure est escarrotique; les tissus
animaux se combinent avec lui et laissent a nu une
portion du métal. Le proto et le deuto-iodure de
mercure agissent sur ’économie animale, a peu
prés comme le sublimé corrostif, mais ils sont doués
d’une moindre activité ( Orfila, Méd. lég.); ils sont
décomposés, et, ainsi que les bromures, ils ont la
plus grande analogie avee les chlorures ( Thénard,
Traité de chimie ; Barthez, Thése de Paris, 1828 ).

Quant aux nitrates et aux sulfates de mercure ,
les acides nitrique et sulfurique qui entrent dans
leur composition, ayant une affinité plus considé-
rable pour les matiéres organiques, abandonnent
le métal en partie ou en totalité.

FIN.
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