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SCIENCES MEDICALES.

Histoire Analomique des transformations que les Tissus primitifs  peuvent
éprouver les uns-dans les aulres,

ARTICLE PREMIER.

DES TRANSFORMATIONS EN GENERAL.

Tous les tissus élémentaires de notre organisation sont susceptibles, soil en
état de santé, soit en état de maladie de perdre leurs propriélés physiques
primitives et de se mélamorphoser ou de se changer 2 la longue, tantét en
tissus nouveaux, mais analogues dans leur organisation & un tissu existant dans
notre économie animale; ou lantét en une substance étrangére qui en differe
complétement. Le premier cas constitue ce qu'on appelle une transformation;
le second, la dégénérescence des tissus, Nous aurons & nouns occuper seule-
ment du premier cas, c'est-i-dire, de la transformation, que nous diviserons
en transformation physiologique et en palhologique.

Burdach a substitué¢ an nom de transformation, celui de transsubstantiation,
qu’il divise en transsubstantiation régressive et progressive. (1).

Lobstein donne le nom d’homoeoplasie () an changement des tissus que nous
appellons transformation, et désigne sous le nom de hétéroplasie (3). la dégéné-
rescence des tissus,

La transformation des tissus, dans I'état physiologique,estun grand phénoméne
de la nature, sa loi est admirable, tout lui est soumis dans la vie; car lout
change, tout s’use et lout se renouvelle sans cesse. Partout nous apercevons un
changement continuel, et tout ce que nous admirons, toul ce que nous éludions
avec attention aujourdhui, a été pour ainsi dire sans mérile pour nousil y a

~ SR

(1.) Voyez Physiologie de Burdach, vol. vur.
(2 ) Du mot grec spsws semblable =las- .ormation,

(3.) treze; autre et mhagis formation,
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guelques Lemps , €l Lt ce qui nous semblait mort sans mouvement dans un mo-
ment, est plein de vie dans un autre .

Observons par exemple la végélation de Ja plus simple des plantes, la vie d’un
insecle A peine apercevable i nos yeux, et élévons-nous successivement jusqu’h
I'étre le plus admirable de la eréation , & 'homme , combien ne serons nous pas
surpris de voir partout ce méme changement marcher avec la plus admirable ré-
gularité et élever la créalure successivementason plus haut degré de perfection.
La transformation des corps organisés est donc une nécessité absolue, sans elle
ils n’atteindraient jamais le parfait degré dans leur organisation,et en eflet nous
les voyons d’abord naitre, i U'état d’é¢hauche pour ainsi dire et ne présenter
quune bien faible image de ce qu’ils doivent étre un jour & leur point le plus
¢levé de lear perfection , ot ils n’arrivent qu’en passant successivement par les
divers degrés de la transformation , et il parait méme de plus, que cette condi-
tion est indispensable & I'existence de la vie animale.

L’homme soumis & 'observalion des physiologistes et des pathologistes,depuis -
sa conceplion jusqu’a la mort, leur fournit sans doute un grand nombre des ces.
merveillenses transformations.

Aussilol que ovule a recu 'impression fécondante du sperme , une force vi-
tale s’y développe et I'ébranle, et vu aumicroscope il change presque incessam-
ment de formes. )’abord d’apres les observations de Chaussier, on n’'apercoit dans
les premiers inslans, qu'une masse gélatineuse nageant au milien des eaux de
I'amnios; mais bientot recourbée en forme de ver, ellese développedvue d’weil, et
on voit des points, des saillies inégales et des lignes occupant la place des viscires
les plus importants 3 la vie. Ensuite an bout de quatre mois suivant Desormeaux,
le produit de {a conception a déjh presque entitrement revétu la forme qui lui
est propre, aussi & cette époque quille-l-il le nom d’embryon pour prendre celu i
de [etus , mais c’est senlement au nenviéme mois et aprds avoir subit plusieurs
transformalions successives dans sa vie intra-utérine, qu'il acquiert le degré de
développement indispensable pour 'accomplissement de toutes les fonctions né-
cessaires & son exislence isolée de sa more.

Les transformations organiques ne cessent point avec la naissance du feetus ,
ses organes encore trés-imparfaits ont toujours besoin de son secours et nous
observons qu'h mesure, que ses divers Lissas acquitrent de la consistance, de la
solidité et de la perfection, les diflérenls mouvemens du corps s’exécutent aussi
avee une facilité de plus en plus croissante. Quelques organes disparaissent ,
d’autres s’accroissent dans des nouveaux rapports, et plusieurs parlies deviennent
successivement un centre d’actions, ce que nous observons surtout & I'époque
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de la puberté, ouiles organes auparavant muels se développent el soumeltent
toute I'économie d leur élonnante influence,

L viei llesse est aussi caractérisée par ses transformations, Toulse desséche ¢y
tout se racornit chez un vieillard, touns lestissus tendent  se pénétrer de phos-
phate calcaire et au lieu de s’aflermir et prendre delaforce ils subissent une triste
décadence et dégéneration funeste, aux quelles la mort fin de toutes les trans-
formations organiques vient melire le lerme,

Aprés tout cela nous voyons bien que toutes les parties de 'homme se chan-
gent continuellement jusqu’h I'dge consistant el en se transformant successive-
ment, se [orlifient et se perfectionnent. Ensuile d’aulres transformations suceé-
dent ou tout s'altére el se détériore et nous pouvons dire avee Craveilhier, que
le corps des élres organisés pent-élre comparé d une espéce de laboratoire vivant,
oi1 s'opére une muoltitude des transformations, oii tonl se compose et se décom-
pose en quelqae sorle perpétuellement. Enfin lorsque la vie cesse pour toujours
d’animer cet admirable mécanisme, et que ses restes ont été mis au rang des
produits inorganiques, ils subissent encore une multitude de différentes méta-
morphoses, reparaissent sous mille autres formes, et qnoique la matiérenes’anéan_
tisse jamais dans le monde physique, il arrive cependant un moment oi1 il ne
reste plus rien de celte superbe créature que les élémens qui constiluaient ses
ﬂFEHﬂEEq.

Mais avant d'arriver i celle grande série de transformations ; combien ne s'en
optre-t-il pas de parliculitres ! est ainsi que le bol alimentaire introduit daus
le canal digestif, penétré des diffirents sucs, recevant l'inflluence particulitre de
I'estomac change de propriété, se transforme d’abord en chyme, puis en chyle et
enfin en sang; le sang lni méme, aprés avoir subi 'himatose, est poussé par la
force des conlractions du cerur dans toutes les parlies de notre organisation
el avant d'en faire partie constituant y devient une source de tous les
autres liquides et parconséquent, la source des nouvelles transformations orga-
niques,

A celte série de transformations, nous pouvons encore ajouler le travail de la
dentilion ; en effet, elles n’arrivent A leur état de pérsistance qu’an moyen de
transformalions qui se succédent regulitrement dans les différentes époques de
I'enfance, dont les premiers germes apparaissent au quatridme mois de la vie

 intra-utérine, Enfin la matrice, refoulée dans le petit bassin dans I'état de vacuité

- d’abord trés-peu voluminense, d'une structure peu connue, devienl au contraire
dans la grossesse un muscle puissant, suscep'ible d'effords prodigieux pendant
I'accouchement,
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Jusqu'a présentnous avonsparlé destransformations physiologiques en général,
il nous reste encore quelques mots & dire sur celles, qui s'opérent & I'état patho-
logique, ¢’est-d-dire , de ce changement que nos tissus éprouvent & la suite d'une
maladie.

Trés-sourent, et dans un but évident d'utilité, pour la conservation de la vie
ou pour la conservalion de quelques fonctions importantes, la nature a aussi re-
cours & des transformations dans plusieurs maladies, Dans ces espéces de trans-
formations , les lois ne sont pas aussi rigoureusement suivies, souvent on a obser-
vé que dans certains cas elles sont platdt violées et perverties. Les métamorpho-
ses ne se suivent pas aussi réguliérement, les lissus abandonnent tount & coup
leurs propriétés physiques et méme leurs fonctions, pour en prendie de tout
differentes ; souvent on est toul étonné de trouver un tissu la, o il n'existe pas
en état normal; le tissu qui auparavant élait mou, devient dur, compacte, celui
qui élail élendu en canaux, n’offre plus que des cylindres solides fibreux cuméme
osseux , les expansions membraneuses deviennent des lames osseuses, etc..

Il ne faudrait pas croire cependant, parceque les transformations
morbides ne suivent pas la méme régularité des transformations physiolo-
giques , et, parceque nous les verrons envahir des organes importans, destinés
aux grandes lonctions de la vie qu’ils sont abandonnés de la nature conservatrice
4 un simple hasard. Nous nous étonnons souvent de rencontrer dans les antop-
sies les organes trés-importans tout & fait changés et ne ressemblant en rien &
ceux de I'élat normal, telle est la matrice, les ovaires, ete. qui, ayant subies une
transformation organique, ne peuvent plus exécuter les fonctions physiologiques
de la conceplion et de la gestation , etc. Mais avons nous bien penétré les secrels
de la nature, avons nous bien étudié ses différentes lois?

La valure a dinombrables ressources et des moyens par lesquels elle pré-
vient un dérangement, lermine heurensement les désordres survenus, el répare
les pertes qu'éprouvent nos tissns, Ainsi les transformations morbides que nous
trouvons dans les organes importants, ne dépendent pas d'un simple hasard, la
nature s’en sert pour prévenir les désordres beancoup plus graves, elles ont leur
but d’utilité,

Tous les tissus ne possédent pas le méme degré de sosceptibilité d'éprouver
les trarslormations pathologiques, Le plus sousceptible assurémenl est
le tissu cellulaire, ¢’est lui qui apparait le premier dans I'embryon quelque temps
aprés la conception, et qui passe par tant de transformations pour former les diffé-
rents tissus; c’est encore lui qui prend la place des organes qui disparaissent;
enlin, c’esl le lissu cellulaire que la nature emploie pour créer, ou pour réparer
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les pertes que nos parties peuvent éprouver. On pourrait, dit Mekel , rapporter 3
ce tissu, T'histoire de toutes les altérations de texture puisque, presque toutes so
développent par lui et dans son sein. 1l se transforme & l'occasion en tissu mu-
queux, séreux, fibreux, etc. Ainsi, lorsqu'il s'établit une articulation acciden-
telle, le tissu cellulaire voisin fait les frais d’une séreuse, il encroiite les extré-
milés ossenses de véritables surfaces carlilaginenses, fournit les élemens néces-
saire: aux ligaments de cetle articulation; 14 ou il y a nécessité de protection des
parties vivantes conlre un corps étranger, il devient un tissn légumentaire
plus on moins parfait, etc. Les autres tissus ne sont suséeﬂihles de ce change-
gement qu'h un bien faible degré et ne peavent pas étre comparés au tissu cellu-
laire sous ce rapporl; sans doute ils enéprouvent aussi, mais ces transfomations
sont moins variées el elles ne sont pas imprévues; c’est-h-dire qu’elles suivent un
ordre en quelque sorte normal. 1l est quelque tissu dans lequel on n’en vuit ja-
mais d’autres se transformer ; on en voit aucun se changer en lissu nerveux,
musculaite, glandulaire, lymphatique. Enfin quelques transformations sont assez
fréquentes ; tellessont les transformations geaissenses, ossenses.

Les tissus qui résaltent de la transformation ont une grande analogie, méme
guelguefois une telle ressemblance avec le tissus naturels, que sonvent on aurait
la plus grande peine de les distingner, et on les confondrai trés-f’acilen’;cnt, sion
n'élait pas prévena, de sorte que nous ne pouvons pas mieux faire que de leur
imposer les mémes noms. Nous diviserons alors les diverses transformations de
tissns en transformations cellulaires, graissenses, séreuses, muqueuses, cutandes,
fibreuses, fibro-cartilagineuses et carlilagineuses osseuses , selon que de ces di-
verses lransformations il en résullera duo tissu cellulaire, adypeux, séreux, etc.

Qu'elles sont les causes des transformations morbides ?

Il est excessivement dillicile et quelquefois méme impossible de se rendre
comple de ce travail et de trouver la vérilable cause qui produil les trans-
for nations organiques. Dans le plus grand nombre de cas nous ne ]muvn‘na pas
nous rendre raison ni des transformations en générale ni des spécialités de trans-
formations . Dirons nous avec Mekel, que l'inflammation et I'»fllax du sang
qu'elle occasionne dans une partie y détermine une translormalion des tissus,
Mais nous savons que les organes qui s’atrophient et qui finissent par disparaitre
complélement, font place au tissu cellulaive et ce pendantilya ici plutét un défaut
de travail nutritif; qu’il n’ya exceés. Gruveilhier pense qu'il y a une dépravation
manileste dansles propriétés nulritives et que [réquemment Uirritation etl'inflam-

2
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mation aussiunmoyen de transformationsorganiques. Admetlons que cette irrita-
lion soit une des causes, cependant il se trouve bien des cas oli l]a méme trans-
formation s’opére sans le concours de la plus légére infllammation ou irritatoin
dans ces parlies, Lelle est Ia conversion des muscles en Lissu graissenx dans les
membres livreés depuis long-lemps 2 I'inaction, ou en lissu fibreux autoor de
Iarticulalion non réduile, lossilication du carlilage par le progrés de I'ige.
Andral y voil une espice d’aberration de la nutrition normale, précédée quelque-
fois mais non constamment d’une icritation. Selon Dubois il y a une sorte d'er-
reur de lien des molécules destinées pour d’autres organes et s'identifiant avec
les tissus qui leurs sont étrangers. L'opinion de L. CIH. Roche qui explique ce
faitde la maniére suivante, est celle qui nous semble la plus naturcle. Ou bien ces
tissus sont réduils depuis quelque temps & ne plus exercer leurs fonclions , alors
cest en Lissu cellulaire qu’il se converlissent , ou platdi ils font place au lissu
cellulaire, ou bien ils sont forcés de remplir des fonclions aux quelles ils n’etaient
pas destinés par lear organisation; alors ils prennent les caractires des lissus
dont ils sont appelés b jouer le role Iln'yadonc rien dans toutes ces transforma-
tions que de trés-natorel, et loin de regarder l'actede la nutrition quiles produit
comme aberré, ledit méme auleur, nous devons admirer la précision avec laqualle
il semet en rapport de nature et d'intensité avec la nonvelle destination du tissu
qui-va se transformer. Alors, si on rendail & un muscle devenu graisseux la fa-
culté de se contracter, la nutrition lui redonnerait son organisation premiére.
Ainsi d'aprés Roche, les transformations morbides, peuvent élre rapportée d denx
canses : Cessation de fonttion, fonction nouvelle. 11 paraitrait encore que quelques
viras y prédisposent et notam neat le virus syphilitique et scrophuleux.

Maintenant nous allons nous occuper de différentes transformationsen partica-
lier, d’aprés I'ordre que nouns avons adoplé plus haut,

ARTICLE II.

'[‘mu.efﬂrnm.!fmu en tissu Cellulaire.

Au lieu de nous étonner de la fréquence des translormations cellulaires, nous
devons plutdl nous demapder pourquoi elles ne sont pas plus générales, dit Cru-
veilhier. En eflet partout dans nos organes nous tronvens du lissuce llulaire, ¢’est
dans son sein el & ses dépens, pour ainsi dire, que se développent tous nos Lis-
sus en subissant dillérentes transformations, Les premiires traces de 'embryon
sont formées du tissn cellulaire, et lorsque quelque lissu vient & s'altérer el dis-

varaitre de Uéconomie, n'est-ce pas encore lui qui vient occuper la place , n'est-
I | 1 I f s
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ce pas en quelque sorte en lui qu'il se transforme. Nous observons encere trés
fréquemment les transformations cellulenses ; ainsi lorsque dans un organe quel-
conque , les fonclions quilui sont propres cessenl on diminuent notablement et
qu'h la suite il perd sa texture, il redevient du tissu cellulaire. Le thymus, par
cxemple,si volumineux dans le feetus disparait peun & peu complétement, pour
faire place au tissn cellulaire, lorsque ses fonclions myslérieuses ne sont plus né-
cessaires h I’économie; les capsules surrénales, qui forment une espicede casque
aux reins , lorsqu’elles n’éxercent plus la fonetion que nous ignorons encore, ne
présentent plus tard que quelques rudimens de leur texture au milieu du Lissu
cellulaire. On pense que les muscles restés dans l'inaction, pendaut quelque
lemps, se converlissent quelquefois en tissu cellulaire, mais le plus souvent en
lissn adipeux. Je crois que c'est pluldt un extréme amincissement des fibres
musculaires, causé par U'inactionet 'apparition du tissu cellulaire quisépare ces
mémes fibres, olise developpelrés souvent du tisso adipenx,

Dans les atrophies des organes, indépendamment de la perte de volume, de la
counsislance el de la couleur qu’ils éprouvent, leur tissu méme finil par s’effacer
et par étre remplacé par le tissu primordial de I'organisation , et de celle ma-
niére nous remarquons souvent une glande, un ganglion lymphaiique diminuer
de volume, disparaitre el se résoundre en tissu cellulaire ;c’esl-d-dire rétrograder
vers son organisalion primitive, La méme chose s observe encore, 3 lasuile d'une
hypérémie aclive, plus au moins prolongée dans une parlie quelconque de notre
organisation ; la fonction de nulrition y peut étre tellement troublée, qu'il en ré-
sulte résorplion rapide de ses molécules natritives, sans dépot simultané de nou-
veaux malérianx; et alors consécutivement & un travail de phegmasie, on peut
voir celle partie diminuer notablement de volume, se étrir, s atrophier, dis-
parailre méme entiérement, et & sa place on ne trouve plus que du lissu cellu-
laire. Audral a vu disparaitre la vésicule du fiel, & la suite d’une hypérémie ac-
tive avec travail de suppuration et étre remplacée par du tissu cellulaire; chez un
homme, oli un abeis se forme au-dessous du rebord carlilagineux des cotes
droites, dans le point correspondant & celui ou existe ordinairement la vésicule
du fiel; cet abees sruuvrit , plusieurs calculs biliaires s’en échappérent et la gué-
rison eul lieu. Quelques temps aprés, eelthomme succomba i une autre maladie et
a 'ouverture du cadavre on chercha vainement quelques vestiges de la vésicule
du fiel, dans la fosselte destinée & la recevoir; il n’existail autre chose qu'une
masse du lissu cellulaire assez condensé,

Nous savons qu'a la suite d'une inflammation des membranes séreuses, mu-
quenses, mais surtout des séreuses, il s@ [ait A leurssurfaces une exsudalion d'une
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lymphe coagulable, laquelle en se concrétant conslilue ce qu'on appelle une fansse
membrane, susceplible elle méme de dégénérer gn tissu cellulaire. Les fausses
mewmbranes se forment sur toutes les surfaces libres naturelles el aussi sur toutes
les surlaces libres accidentelles, co nme sur la pean dépouillée de son ¢piderme
par I'action du vésicatoire ; sur les surfaces libres des muqueuses desvoies aérien-
nes, par exemple dans le croup; on croit méme qu'il g'en développe aussi dans le
canal intestinal et dans la vessie et Lrés-probablement que, ce que les anciens
appelizient membranes inlernes de la vessie, du rectum, rendues avec I'urine ,
les matitres [écales, n'étaient autre chose qug des fausses membranes. Hunter el Me-
kel disent avoir observé les fansses membranes dans les vaisseaux artériels et vei-
neux. Mais les plus importantes des fausses membranes sont celles des mem-
branes séreuses; elles se produisent, i la suite d’une inflammatien avee une rapi-
dit¢ élonnante, principalement dans la plévre et le péritoine; il parait méme
qu'elles s’organisent quelquelois, Baillie et Dupuytren ont constaté la présence
des vaisseaux dans ces membranes par des injeclions répétées, Quant aux vais-
seaux lymphatiques, les recherches n’onl pas encore constaté leur présence.

Les fansses membranes, une fois organisées peuvent se confondre lellement
avec la séreuse qu'il estimpossible de les en séparer; alors elles occasionnent une
irritation continuelle et donnent lieu a des symptémes qui en imposent pour des
calarrhes et des péripneumonies chroniques; souvent aussi elles deviennent ex-
trémement denses, fibreuses, fibro cartilagineuses et passent aux états cartila-
gineux el osseux.

Les sérenses nalurellss sont aussi susceplibles de se transformer ou plutot de
revenir & I'état de tissu cellulaire, telle est surtout la plevre, lepéritoine et lepé-
ricarde, d'oli resultent des adhérences des différents ‘euillets et I'aggloméralion
de plusieurs viscéres. Telle est 'adhérence d'un ou de deux poumons avec les
parois thoraciques au moyen de la plévre coslale el pulmonaire, telle est en-
core 'adhérence du péricarde avec le ceeur qui en a si souvent imposé pour une
absence totale de celle poche membraneuse. Les adhérences du péritoine cau-
sent souvent de graves accidenfs, suivant qu'elles sont partielles on générales.
Souvent les inteslins, I'épiploon, tous les viscéres abdominanx, sont unis avec
le diaphragme et les parois de l'abdomen par des adhérences, d’oii résultent des
tiraillements, habituels des douleurs sourdes ,la géne de toutes les fonclions,
quelquefois méme le marasme et la mort. L’adhérence du testicule i latunigue
vaginale , spuvent provoquée par I'art, dans le but d’obtenir une cure radicale
de I'hvdrocile. Les fausses ankyloses qni résultent del’adhérence dessynoviales,
rangées par Bichat parmi les séreuses , sont autant d’exemples de la transfor~



13

malion de ces membranes en tissu cellulaire.

Les adhérences des membranes muqueuses sont dues aussi & leur transforma-
tion en tissu cellulaire. L’adhérence du globe de I'@il avec la paupitre, I'oblité-
ration du canal nasal, I'occlusion persistante de la trompe d'Eustache; celle du ca-
nal cystique ou cholédoque, celle du vagin, de la matrice etc, en fournissent de
nombreux exemples et sont suivis des !'réa-grands inconvénients en sopposant
au libres exercice des [onctions qui sont attachées & ces diverses partics,

Les adhérences dans les hernies sont extrémement importantes & étudier; les
causes, le mécanisme de la formation des adhérences en généraldans les hernies
sont semblables en tout aux antres adhérences des séreuses. On ne les observe
gutre que dans les hernies anciennes, qui restent habituellement au dehors,
soumises i des causes d’irritation, telles que des coups, chiites, la pression exer-
cée par des bandages durs et mal faits, etc.

ARTICLE III.

Tmﬂsfarma!imu en lissu g?'ﬂiss'ﬂw.

Nous avons dit que le tissu cellalaire formait les premiers rudimens per-
ceptibles dans l'embryon dans lequel se développaient Lous les organes. Quant
au tissu.adipeux, ce n'est que, pendant le cinquitme mois, qu'il comnience A
paraitre par des granulations rougeilres qui se déposent sous la peau, seul
endroit ol I'on trouve de la graisse réunie en masse chez le fwlus A terme ;
car les cavités splanchniques et les parties qui en seront plus tard abondamment
garnies n’en renferment pas encore i cette époque.

Ordinairement la nature a si bien distribué le tissu adipeux, qu’il ne se
trouve pas dans les endroits o il pourrait troubler les fonctions par ses varia-
tions de volume dont il est susceptible par 'augmentation oula soustraction de
la graisse. Si, cependant, il vient Ase développer dans les endroils o1 il n’a pas
coutume de se montrer, comme autour du cerveau, des poumons, des visciéres
abdominaux et dans I'épaissear des muscles, sans doute il troublera notable”
ment les fonctions de ces organes; I'amas de graisse autour du ewur comprime
cel organe et l'origine des gros vaisseaux, de la des palpitations et méme des
syncopes.

Il est certain, comme le prouvent aussi plusiears observations trés-remar-
quables, que plusieurs tissus et mémes des organes de nolre économie, song
susceptibles de se transformer en partie on en tolalilé en lissu graiss‘cux. Le
corps des muscles et surtout les muscles des extrémités inférieures, le foie, les
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mamelles , le pancréas et les os ont é1é quelquelois rencontrés ainsi transformés.
Voici un exposé rapide sur ces dillérentes transformalions.

Morgagni, Bonet et Cruveilbher citent des obscrvations de plusieurs indi-
vidus donl le ceur a é1¢ trouvé converli cn graisse a tel point, qu'il n’y avail
d'intactes que les couches musculaires les plus extérieures. Presque tous pro-
sentaient des symptémes d'une maladie de ceuar et sont morts suflfoqués.

Les muscles soumis & notre volonlé, sont les organes les plus susceplibles
de cette transformation el surtout, avens nous dit, ceux des extrémités infé-
rieures, lorsqu’il sont restés long-temps dans Tinaction. Il faut bien distinguer
la transformation graisscuse des muscles, de Faccumulation de la graisse dans
leur épaisseur, car il esl trés probable, dans ce dernier cas, que c’est senlement
le tissn laminenx qui sépare les faisceaux charnus qui se transforment en tissu
adipeux. Dans les transformations graisseuses d'un muscle, on peut suivre le
progrés, et on observe & colé des faisceaux qui sont encore dans un élat naturel,
qui ont pris une couleur blanchitre. Dans un autre laisceau, au contraire, ce
changement est tout-h-fait achevé. Les wwuscles ainsi transformés conservent
toujours leurs formes et leur volume, et Vanalyse a démontré quiils sont formés
d'une matitre huileuse, d'une matitre semblable & des muoscles cuils, de éla-
tine, matitre adipocireuse el de graisse solide.

Le foie passe trés-souvent a T'état graisseux. Celle transformation a ¢été
observée dans tous les dégrds; depuis la coulenr ronge-janndire ou l'étal graissenx
est diflicile & appréciér jusqu’a la couleur jaune-blanchitre. Selon Bayle celte
transformation se rencontre trés-souvent chez lespersonnes atiaquies de phihi-
sie pulmonaire. Le volume d’un foie ainsi transformé devient beancoup plus
considérable, sa couleur est d’un jaune pile, son-élasticité est nulie, il con-
serve l'impression du doigt, sa consistauce est pea considérable , le plus pelit
effort en déchire le tissu, sa substance graisse les instrumens avee lesquels on
la coupe. D'aprés analyse faite par Vauquelin, cet organe est composé de 45
parties d’huile jaundtre concrescible, de 19 de parenchyme et de 56 parties
de sérositd,

Le rein et I'uretére peuvent aussi Sprouves lalransformation graisseuse, sen_
lement leur graisse esl ordinaivems=nl plus dense  pius con.pacte que dans les
autres organes dont nous avous (¢jh parle. Lmnnec dissequa un rein qui élait
entitrement converli en une malitre jaundtre, graissant fortement le scalpel el
el le pnpim-. Dupuytren fit la dissection de deux mamelles r[ui ¢laienl entitre-
ment transformdées en Lssu graisseux cher cetle, lemme d'on embonpoint si
énorme , dont le modele en platre se trouve dans les cabinets de la faculté de
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Le pancréas change, aussi quelquefois; mais il ne faut pas confondie cel éial
(ui est trés-rarve, avec I'acenmulation dela grniﬂm dans le tissu Jaminenx qui
unit entr'eux les lobes et les lobules de cet organe,

Les os paraissent quelquelois se résoudre en sue médullalu, lequel a tant d a-
nalogie avec la graisse Cruveilher cile un exemple d'une femme de cinguante
aus, dout les os avaienl presque entitrement perdu leur substance couipacie ot
donl le canal médullaire était prodigicusement agrandi et rempli de suc mélul-
laire. Il s’agit de savoif sice cas penl étre rangé dans les transformalions grai:-
seuses des o0s,

ARTICLE 1V.

Tnmsfm‘nmffmls en bsse Séreux,

Nous avons dit, & 'occasion de la transformation celluleuse, quil se dévelop-
pait accidentellement des fausses membranes, dans plusiears endroits de notre
économie, 4 la suite d'une inflammation et principalement sur les surfaces libres
des membranes séreuses, et qu'elles élaient sujelles & se lransformer en tissu
cellulaire. Organisées et pourvues de vaisseaux sanguins, elles prennent le plus
souvent Loas les caracléres des membranes séreunses, acquiémnt des pmpriéiés
vitales et deviennent sujelles aux maladies propres aux tissus auxquels eljes ap-
partiennent.Selon Laéunec et Gendrin, elles seraient susceplibles d'inflammation,
d’exsudation de lymphe coagulable, ainsi que de diflérentes espices de transfor-
malion, Indépﬂndnmnmnt de ce ﬂévnlnplmmcnt du tissn séreux, le tissn cellu.
laire est an plus haut degré pr:‘dispmﬁh subir la translormalion séreuse, proba-
blement comme disait Mekel et aprés lui Andeal, & cause de la nombreuse ana-
logie que ces deux tissus présentent, soit dans leurs structures, soit dans leurs
fonctions. Et voild pourquoi on observe souvent le tissu séreux, 1 ol il se trouve
a I'état normal, que du tissu cellulaire, el vice-versa. Pareils changement ne sont
pas rares , on les observe aussi bien dans 'ordre lnh}'siulngiqlm . que dans 'ordre
Pﬂlh'ﬂﬂg'lqllﬂ- D’abord dans I'embryon , le tissu séreux présente dans les premiers
instans de son développement I'aspect du tissu cellulaire, et ce n'est quapres
avoir passé successivement pur los différents changements, qu'il prend la forwe
des membranes on pluldt celle des sacs sans ouverture. A la suite d’un frotie-
ment prolongé entre deux parties, le tissu cellulaive subjacent & ces parlies, se
change eu tissu sérenx, ainsi chez les personnes dont la peau est exposée 4 un

frottement sonvent renonvellé le tissu eellulaive quila sépare des parties subja-
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centes, est transformé en une bourse synoviale dans le point méme ot le frotte-
ment s’éxécute. Ces especes de séreuses artificielles se multiplient prodigieuse-
ment avec I'dge et surlout chez les personnes qui sont exposées aux travaux pé-
nibles, c’est pourquoi on trouve le nombre de capsules synoviales vésiculaires,

des tendons, si augmenlé dans les cadavres des portefaix, capsules, que enfance

ne présenle pnint. Béclard a constalé I'éxistence d'une bourse synoviale, chezun

individu pied-bot, & I'endroit ou la peau frollait contre le cdté saillant du tarse,

Au rapport de Brodie, onrencontra chez une personne bossue, une cavilé séreuse,

silué¢e entre la gibbosilé el la peau. On trouve aussi trés-souvent une pareille ca-

vité séreuse au dessous de la peau qui couvre le moignon d’un membre amputé,

Les recherches récentes de Cruveilhier, Bréchet et Villermé ont mis hors de

doute, la formation des membranes séreuses dans les luxations non réduites et

des fractures non consolidées. Dans Lous ces cas que nous venons d’énumérer, -
le frottement parait étre la principale cause de la transformation du tissu cellulaire

fen lissu sireux, cependant, et nous partageons l'opinion d’Andral, cette trans-

formation n'est pas dite uniquement & un froltement; elle est die plulot & un

accomplissement d’'une grande loi des corps organisés, en vertu de laquelle la
modification de la stracture d'une partie suit nécessairement la modification de

ses fonctions, et il faut regarder la cause mécanique comme secondaire.

Toutes les fois qu’nn corps étranger, venant du dehors, se loge'dans I'intérieur
d’nn organe, le tissu cellulaire qui entre dans son parenchyme, ne tarde pas &
se transformer en tissu séreux, sous forme d’'une membrane, et lui oppose une
espece de barritre, en I'enveloppant de toule part et en I'isolant ainsi compléte-
ment de cel organe, et forme un Kyste autour de ce corps. La méme chose
s observe encore dans les épanchements sanguins; une membrane semblable
s'organise anlour du caillot.

Tous les kyst~s , qui se forment si souvent dans I'intérieur des nos organes on
dans le tissu cellulaire libre, se forment aussi aux dépens du tissu cellulaire et
sont trés-souvent de nature séreuse, je dis trés-souvent : car il s'en forme aussi
d’autres trés-diflérens de cenx-ci qui s’en ¢loignent par la structure, parla pa-
ture du liquide qu’ils contiennent, et par Jear origine. On a tonjours reconnu que
ces kystes, dont nous venons de faire mention, partagent la plus parfaite analogie
avec les membranes sérenses, ou en dilférent seulement sur le mode de la forma
tion. Haller et Louis pensaienl gn’ils résultaient de I'adhérence des lames du
lissu eellulaire, écartées et appliquées les unes contre les autres, pour la pres-
sion du liquide contenu [l landrail alors supposer que la matiére s'est formée

gvant la puc]na, ce {lui narrive pas luuiuul's.
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ARTICLE V.

Transformations en tissu Muqueuz,

Personne n'ignore q'il existe la plus grande analogie de structure entre les
membranes muqueuses et la peau et on ne doit pas s’étonner de la facilité avee
laquelleelles se convertissent I'une dans I"autre. La transformation de la peau en
membrane muqueuse a élé observée dans plusieurs circonstances; il suflit, dit Roch,
dans son article sur les transformations, (dictionaire méd. et chir.), de dénuder
la peau de son épiderme et de I'inciser pour I'a voir devenir plus sensible, plus
rouge et sécréler de 'albumine, en un mol pour la voirrevelir les caractéres des
membranes muqueuses. 11 ya encore transformation de la peau en membrane
mugqueunse, dans les plaies superficielles, car rien ne ressemble autant i celte mem-
brane que lasurface d’une plaie, la méme chose s'obscrve encore dans tous les
tissus qui snppurent®

Si une parlie de la peau pouvait étre placée, pendant quelque temps, dans les
condilons des membranes muqueuses, si on pouvait parexempla la reployer et la
waiutenir de celte manitre pendant quelque temps, il me semble qu'elle pren-
drait tous les caractéres de la membrane mugqueuse. On sait d’aprés les observa-
tions de Trembleyv que, quand on a relourné un polype & bras comme un doigt
de gant, la substance extérieure se convertit en surlace digérente, peut-étre dans
ane organisation elévée cette transformation n’aurait lieu qu'en un bien faible
degré.

Quelquefois et lorsque la peau forme habituellement une cavité contenant
de l'air, elle prend en qnelque sorte les caracléres d'une membrane muqueuse ;
c'est ainsi qu'Hébrard a vu, chezun idiot qni tenait constamment les genoux flé-
chis, lapean du jarrel rougeilre, sans excoriation, molle, séerétant de la muco-
sité. La méme chose arriva, lorsque Diflenbach fabriqua un nouveau prépuce
par le renversement en dedans de la pean exlérieure, cetle expansion devint
rouge el humide, comme un prépuce naturel et fournit une sécétion. Clest
encore ce qui arrive chez les [emmes extraordinairement grasses et dont les
mamelles sont trés volumineuses, on remarque au dessous de chaque sein, la
peau d'un rose vif, plus sensible, et sécrétant de I'albumine,

Le tissu cellulaive, qui est le plus susceptible d’éprouver tant de métamor._
phoses ,peut également s'élever par degré i la transformatien muqueuse. Plusieurs
observatears admettent cette transformation dans beaucoup de circonstances et
potamment dans la reproduction des membranes muqueuses, lorsqu’elles ont

B
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subi une perte de substance. En effet, qu'une plaie avec perte de substance se
fasse & la surface d’ane membrane muqueuse, bientdt la muquenseen s'étendant
et en se prétant en tous sens, diminve la surface ulcérée, mais bientdt la
peau ne se préte plus, alors des caroncoles se développent aux dépens du tissu
cellulaire qu'on nomme aussi bourgeons cellul :ux qui en se réunissant se chan-
gent enmembrane muquevse; 4 U'extérienr, ilsseseraieut changé en enveloppe cu-
tanée. Cruveilher a euoccasion d’emporter des excroissances vénériennes i base
trés large, développées sur les grandes et pelites levres, et A 'entrée du vagin,
4 la suitedeblennorrhagic ; une surface uleérée assezlarge succéda i excision de
plusieurs de ces excroissances, des caroncules se développerént et se chan-
gérent en membranes mugueuese, diflicile & distingner de la membrane mu-
quense nalurelle,

Mais c’estsurtout dans les trajels fistuleuy, dla:urfaceinterne des abcés par con.
gestion, ou d’autres foyers purulenls communigquant i Pextérieur, que le tis-
su cellulaire qui existe sur leurs parois se Lranslorme ou revél un aspect sem-
blable & celni de certaines membranes mugueuses. Cruveilher a rencontré ces
membranes dans les longs trajets fistuleux, conduisant au dehors le pus prove-
nant de carie de la colonne verlébrale , dans les fistnles urinaire s , stercorales.

Certains kystes, qu'on appelle kysl.ﬁs muquenx paraissent aussi étre lormés
par la méme membrans mugqueuse; les kystes apoplectiques, le plus souvent
d'une texture sérense, présentent parfois celles des membranes muqueuses. Lob-
servation de plusieurs auteurs en conslate I'éxistence. C’'est celle membrane
qui s’oppose si souvent & la cicatrisation des fistules, el la guérison ne peul avoir
lien, qu’aprés la destruction de celte membrane.

Upe des transformations mugqueuses les plus importantes, est celle qu'on ob-
serve dans les hernies avec gungré;m, pour la guérison des anus contre nature.
Les débris du sac hérniaive se convertissent en membrane muqueuse, et éla-
blissent une commnnicalion entre les deux bouts d'intestin.

Tous les auteurs, qui ont écrit sur cet sujel, s'accordent i dire que les mem.
branes mugqueuses accidentelles présentent de I'analogieavec les muqueuses; Laén,_
nec partage celte manitre de voir. Yillermé anquel la science doit tant d’utiles
recherches, a fait une description des membranes des fistules, dans laquelle
1} fait ressortir la grande ressemblance qui éxiste entre ces membranes et les mu-
queuses. Cruveilhier et d'autres observateurs admettent la possibilité de la re-
production des membranes muqueuses , lorsqu’elles ont subi une perte de subs-
tance, et c’est toujours le tissu cellulaire qui en forme les matériaun, 11 est vral
quonn’ya jamais vo des follicules, dgg villosités , mais on ne voit pas non plus
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dans une grande portion du systéme muqueux, et elles sonl pourvues comm>
les muquenses naturelles, d’un tissu capillaive tres delié; elles offrent aussi le,
meme aspect el servenl aux meémes usages,
ARTICLE VL
Trﬁﬂ.!fﬂl‘lﬂﬂ“ﬂll.i £n !lj.ﬂl cl‘f-l!{”lh

Dn a observé que la transformation cutanée peut affecter beaucoup de nos
crganes et que ce tissu nonvellement formé se rapproche plus ou moins de quel-
ques parlies de notre enveloppe extérieure

Dans le cas d’une plaie avec perte de sushstance i I'xtérieur tous les tissus mis
A découverlsysont également prédisposés et se transforment aussi en tissu cutané.
Cependant le tissu cellulaire semble jouir au plushaut dégré de cette propriété et
la, otil abonde peu, celte transformation marche lentement ; les caroncules on
les bourgeons charnus si nécessaires 4 la reproduclion de celle enveloppe, tar-
denl trés souvent & se développer.

Voila ce qui arrive dans les plaies de la pean avec perte de substance. Lorsqu’un
tendon , un muscle, un os ete. ele. a élé mis a découvert, la peau en se prétant
aulant que possible autour de la plaie, recouvre en partie sa surface, mais bien-
tit son exlensibilité s’arréle; alors un travail aussi simple qu'admirable lui suc.
ctde, les bords de la plaie, s'afloissent, des bourgeons celluleux apparaissent, se
réunissent, puis la partie dénudce se couvre d'une membrane, qui devient comnie
le reste del’enveloppe culanée, une limite sensibl2 et résistante, susceptible par
cette dernitre faculté de proléger les parties subjacenles contre I'action des corps
exiérienrs.

Quelquefois cependant , cetle nouvelle peau présente une coloration toute
différente de celle qui I'ectoure , elle est plus souvent d'un blane mat, trés pro-
bablement parcequ’elle est dépourvue de ces vaisscaux particuliers dans les quels
circule ou se dépose la matiére colorante; cela devient surlout évident chez les
niégres, dont les cicatrices culanées restent sonvenl blanches. Cruveilher a vu
une femme qui présentaitune cicatrice au visage, quand les passions coloraient ce.
luici, lacicatrice ne participait point 4 cette coloration. Huntera vu cependant des
cicalrices d'une couleur beaucoup plus foneée, cela tient trés probublement, ou
A la lenteur de la circulation capillaire, ou & I'augmentation de séerétion de la
malitre colorante, quia suivil’activité insolite momentanément imprimée an
mouvement nutritif. Du reste les cicatrices sont sensibles comme le reste de Ia
peau, elles ressentent Lrés bien U'impression du [void el duchaud et enfin tris
souvent éprouvent des douleurs aux changeuens de lempérature. On n’a point
d’observation d'éruption sur des cicatrices, on pense que I'exhalation et I'ab-
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Les membranes muqueuses, espéces debarriéres gensibles Al'intérieur, comme
ja peau I'est & I'extérieur, quiont d'aillears tant de rapport avec la peau par leur
structure et leur usage, prennent qlmlr[lml'nia tous les caracléres du tissu cutand.
Ainsi, lorsque la membrane muqueuse se trouve accidentellement exposée d I'air,
et qu’elle reste en contact avec lui, on observe des changemens rem arquables
dans sa couleur, qui devient de plus en plus pile, dans sa consistance qui aug-
mente, dans son organisation] quilend 4 se rapprocher de plus en plus de celle
de la pean. Mais on n’a pas encore bien démontré si dans ces membranes mu-
queuses qui revélent ainsi I'aspect de la peau, se trouvaient elfectivement les
diverses couches, I'ensemble constituant I'enveloppe cutanée. Celte espice de
transformatiou s’observe dans les cas de renversement du vagin, dont la mem-
brane muqueuse perd sa rougeur, de sa propriété de sécréter les mucosités et
sa sensibilité exjquise Un épiderme auparavanc iippossibled déterminer, s’y déve-
loppe; les vaisseaux capillaires recoivent moins de sang et une perspiration in-
sensible a lien par sa surface. La méme chose s'observe dans la chiite du reclom
et dans la muqueuse qui révet le gland , habitnellement découvert.

Il se &éve]oppe A lintériear de nos organes des k}fslns, des tumeurs enkyslées
qui présentent une grande analogi: avec le tissu dermoide sous le rapport de
leur texture. Presque tous, ce qui est bien remarquable, présentent des poils ou
des cheveux implantés dans leurs parois, qui sont en parfaite ressemblance avec
les poils et les cheveux qui recouvrent les diverses parties de notre systeme cutané,
Dupuytren dit avoir plusieurs lois observé des kystes semblables. Dans une dis-
sertation citée par Morgagzni et intitulée: de ovaric tumore ptloso, on trouve une
observation dans laquelle, il s’agit d’un kyste developpé dans I'ovaire ganche,
sur les pm*.ui:-‘- duquel on remarquait des poils bien distinets; la structure de ce
kyste est comparée par Pautear de observation i celle de cuir chevelu.

ARTICGLE VII

Tmm_fbrmuﬁﬂm en tissalFibreux.

Quoique le tissu fibreux soit si abondamment répandu dans I'économie , il n'est
cependant bien connu que depuis les travaux de Bichat sur les caractéres distine-
tifsdes diverstissus, Avant lui onle confondait A cause des formes variées qu’i]
prend dans les divers parties du corps, tantot avec les tissus nerveux, le tissu sé-
reux, tantdt avec letissu synovial; aussi n’est ce que bien tard qu'ona connu

les transformations fibreuses.
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Le tisssu fibreux d’abord réduit 3 I'état cellulaire , est mou, flexible et extensible
ne prend sa texture réellement fibrense queversla fin de la vie fwtale. et lorsqu’i]
acquiert par la snite sont état de perfection , il est composé de parties disposées
linéairement, de fibres blanches, resplendissantes, ordinairement juxta-posées
sans entrecroisement; tantot réanies en faisceaux, tanlot étendues en membranes
irés résistanies méme aprés la mort remplissant en général des usages relatifs
leur s résistances. i |

Quand au tissu fibreux accidentel, quoiqu’il présente une analogie assez frappan,
te dans beaucoup de circonstances avec le tissu libreux naturel, il ne faut pas
s'atlendre A luitrouver Lous les caractéres des tendons, des aponévroses el des li-
gamens. Toutes les fois que nous trouvonsun tissu dense, blanchitre, résistant,
peu extensible le plus souvent disposé linéairement, nous dirons qu’il y a trans-
formation fibreuse.

La transformation fibrense peut s'observer fréquemment dans plosieurs tis-
tus de notre dconomie, le tissu cellulaire c¢n est cependant le plus souvent at-
teint. Ce tissu s’accumule d’abord en plus grande masse qui ensuite se res-
serre de plus en plus, dont les mailles se confondent ensemble el forment ainsi
peun-d-peun un tissu fibreux, Latransformation des muscles est la plus remarqnabl,
dans plusieurs circonstances, parce qu'elle prouve que la nature sait, suivant
ses besoins, convarlir nos tissus les uns dans les autres. Nous I'observons dans
les luxations non réduiles, dans la lésion de continuité des muscles qui se
rénnissent an moyen d'nn tissu analogue aux interseclions tendineuses des
muscles droits ; les fibres charnus du cceur, Uextrémité des inuscles du moignon
d'un membre amputé, subissent souvent aussi la transformation fibreuse. Un
a vu les muscles psoas convertis en des canaux [ihrenx tapissés par uoe mem-
brane muqueuse et transportant jusqu'a l'aine le pus provenant d'une carie
vertébrale.,

Cruveilhier a vu les ganglions cervicaux du grand sympalhique et le tronc
nerveux de communication entre ces ganglions, énormement développés et
transformés en tissu fibrenx. Les cartilages , les membranes synoviales se
convertissent en tissu fibrenx dans toutes les fausses ankyloses, A la suite d’une
inflammation. On a aussi vu la glande thyroide présentant en partie celle
transformation et leligament adipeux de Parliculation du genou, changés en
faisceaux fibreux, Magendic a présenté & la société analomique en 1808, un
eeil dans lequel la rétine était convertic en une membrane fibreuse; Jourdan
a disséqué un testicule entierement passé & I'état fibreux. Mais la transforma-
bion fibreuse la plus remarquable et la plus utile est, sans contredit, celle des
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artbres, car toules les fois que la guérison de la plaie d’'une artére ou d'un
anéyrismie a lieu,c’est Loujours au moyen de cette transformation.

J. L. Petit et Foubert avaient pensé que les plaies des arléres se guérissent
par la formation d'un caillot, mais on a démontré jusqu'a I'évidence, que ce
caillol n’élait qu'un woyen provisoire pour arréter I'hémorrhagie et que les
plaies des arléres ne guérissaient jamais par une adhésion solide, car on les a
trouvé écartées long-lemps aprés. L'oblitération d'une artére n’est autre chose
que sa transformalion en tissu fibreux. Que se passe-t-il donc lorsque la ligature
d'une arlére a été faite ? Il se forme un caillot entre celte ligature et la pre-
miere branche collatérale un pen volumineuse, ce caillot augmente pen-a-peun
de consistance, devient adhérent aux parois arlérielles et paratt bientol fairve corps
avec elles. Au bout de quelque lemps, ce caillot s'organise, se convertit en
méme temps que les luniques des arléres en tissu fibreux. Voici comment
Cruveilher #'exprime & ce sujet: « Toute plaie faite & une artére, soit par
« instrument piquant, soit par instrument Lranchant, ne se cicalrice jémais;
« l'oblitération de I'aritre, est sa conversion en un cordon ligamenteux dans
« une plus ou moins grande étendue; voild le seul moyen de guérison solide
« et durable pour les plaies artérielles, comme pour les anévrismes. »

Les veines se transforment aussi en tissu fibreux, Nous en trouvons dans
I'ordre physiologique un exemple sur les veines ombilicales et le canal veineux.
Les plaies laltérales des veines se cicalrisent Lrés-aisément, tanldt au moyen
d’un caillot qui bouche mécaniquement la veine et qui s'organise par la suile;
tantot par le méme mécanisme que la réunion des autres solulions de con-
tinuité. Trés-souvent les veines sur lesquelles on a praliqué une saignéc, s'o-
blitérent el sc converlissent en un tissu semblable,

Le Lissu fibreux accidentel peut se présenter sous trois formes diflérentes :
1% Dispers¢ en [ilamens épars au milieu du lissu cellulaive serré qui remplit
l'ancien siége de la suppuration, Jourdan a trouvé de semblables filamens dans
du tissu cellulairz, dispersés aussi dans cilui du scrotum el que traversail une
fistule urinaire, on observe encore un semblable tissu fibreux dans les cicatrices
de la peau et dans celles d'autres organcs, 2° Sous la forme des membranes
spécialement i la surface exiérienre des Kystes, dont la membrane inlerne estsé.
reuse ou muqueuse. Sons celle for.ne on le trouve encore dans les nouvelles ar-
ticulations , qui se forment & la suile d’une luxation non réduile, on d'une frac-
ture non consolidée, il se forme avssi une membrane capsulaire plus ou moins
épaisse dans ces circonslances. 3° Enfin, sous forme de masses arrondies, cons-
tituant les coips fibreux. Les corps se développent accidentellement dans I'épais-
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seurde plusieurs organes, ils sont formés d’ane substance dure, épaise, non sus-
ceptible d’étre écrasée, ayant quelque analogie sons le rapport «de tissu avec la
glande prostate on la glan de mammaire, et sous le rapport del’aspect avecla glande
thyreide, étant susceptible de transformation cartilagineuse et osseuse (Lobstein /-
Ges corps ne sont pas pourvas de kystes, leur volume est trés vaciable on en a
trouvé de trés-petits et d’auntres qui égalaient la grossenr du poing. Jourdan dit
avoir trouvé un ovaire qui avait acquis le volume et la forme d'un pain ordinaires
incisé transversalement , il présentait une structure semblable A celle des corps
fibrenx, qu’on troave fréquemment dans le tissu de la matrice. Lacaze Pelaroiiy
de Beaujon a décrit un corps fibreux, qu’il a trouvé sous 'angle de la machoire
inférieure, du volame d’un poing. M. Fleury, chirurgien en chef de I'Hétel-Dicu
4 Clermont-Ferrand , a communiqué & la société de la faculté de Médécine de
Paris, 'observation de deux tumenrs fibreuses situées dans 'épaisseur des pau-
piéres,

ARTICLE VIIL

o Transformations en tissu Fibro- Cartilagineu.

Le tissu fibro-cartilagineux accidentel qui se développe le plus souvent 4 | a
suite d’'un état morbifique, présente absolument tous les caractires physiques
et anatomiques de ce méme tissu qu'on trouve dans I'élal natorel, seulement
il est beaucoup plus susceptible dossification,

Le fibro-cartilage accidentel peut exisler sous trois formes principales ; c’est
pourquoi nous distinguerons trois sorles de fibro-cartilages savoir :le fibro-carti-
lage d’union, le fibro-cartilage d’artienlation et la dégéneration fibro carlilagi-
neuse des organes,

Premiére sorte: Toutes les fois qu'une fracture d’un, ol de plusicurs os i la
lois a lieu, il se développe une substance fibro-cartilagineuse entre les surfaces
oppostes de la division, cetle substance remplit Lout I'intervalle qu’elles laissent
entr'elles. C'est le premier moyen que la nature emploie peur opérer la réunion
de ces parties divisées. Si l'intervalle est peu considérable, que la partie malade
soit maintenue dans une parfaile immobilité pendant le temps nécessaire pour
chaque fractore, alors le tissu fibro-cartilaginenx recoil sans cesse une quantité
considérable de phosphate de chanx, se durcit peu a pen el au bout de quelque
temps lui donne une durelé et une consistance ¢gale d celle des os naturels, mais
§i au conlraire, les fragmens sont séparés par un trop grand intervalle , d’un
demiepouce ou pluspar exemple; sile malade remue soavent les parties affectdes,
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ou que les fragmens se trouvent exposés b I'action de puissances musculaires qui les
écartent, alors lefibro-cartilage d'intecvalle ne sossifié jamais, Yoild pourquoi cer-
;aines fractures sont presque toujours suivies d’une s oudiire fibro-cartilagineuse,
tandis que le méme accident n’arrive presque jamais dans d’autres, et voila pour-
quoi la réunion de la fracture du col de fémur, dela clavicule et de la fracture
transversale de la rotule s'opdre par I'intermédiaire d’on lissu fibro-cartilagineux
qui remplit souvent, surtout dans le dernier cas, un intervalle assezconsidérable,
Cette espice de fibro-cartilage adhére trés fortement aux os, et on ne peut I'en
séparer qu’au moyen d’une macération long-temps continuée, ou de I'ébullition,

Deuzxiéme sorte: Une autre espice de [ibro cartilage, est celle d’une articula-
tipnaccidentelle. 11 exisle deux variétés trés-distinctesde ces articulations: la pre-
miere comprend celles qui succédent & une fracture; la seconde, celles qui
sont la suite d’une luxation, dont la réduction n’a pas été faite.

A. Premiére Fariété. Les deux fragmens s'émoussent , se couvrent de fibro-
cartilages et en méme Llemps il se forme deux espéces de lizamens, savoir: une
capsule fibrense et un autre sous forme de faisceanx arrondis ou de bandeleltes
plus ou moins épaisses et en tout semblables anx ligzamens latéraux, il y existe
méme une espéce de membrane synoviale-qui secréle une hume ur semblable A la
synovie.

B. Deuxiéme Fariété: La téle sort desa cavité articulaire, contracte de nou-
veaux rapports ; entraine quelquefois avec elle sa capsule articulaire : d'autres
fois elle se met immédiatement en rapport avec les tissus environnans, Ceux-ci ne
tardent pas i se transformer en tissus qui entrent dans la formation d’une articu-
lation, ot le tissu fibro-cartilaginenx entre pour une partie.

Enfin la troisiéme sorte, de fibro carlilage est celle qui se trouve dans les dégé-
nérations fibro-cortilagineuses des parties. A la suite de 'altération d'une articu-
lation i laquelle on donne communément le nom de tumeur blanche, il arrive
quelquefois qu'aprés, quela maladie acédé aux efforts de la nature ou de lart,
nnepartie des carlilages articulaires se trouve converlie en une substance molle
et pulpeuse tont-h-fait semblable en un mot, aux ﬁhru-carlilagcs inter-verlébraux.

ARTICLE IX.

Transformations en tissu Cartilagineus.

Il se produnit dans beaucoup de maladies , des carlilages ressemblant plus on
moins exactement i ceux qui existent dans I'état naturel. Plusieurs tissus sont
sasceplibles de devenir cartilagineux, parexemple Je tissu fibreux natarel et acci-
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dentel, ainsi que le tissu cellulaire libre ou celui quientre dans le parenchyme
de plusieurs organes, Ce tissu unc fois formé s’ossifie trés- facilement. (1)

Le tissu cellulaire libre inlerposé enire les différens organes, ou entre les divers
lissus, est lrés-aple b se transformer en lissu cartilagineux. Ainsi on atrouvé des
membrancs cartilagineuses dans le tissu cellulaire subjacent aux membranes sé-
reuses. .

Bien diflérent du précédent sous ce rapport, le tissu cellulaire sous-muqueux
ne se transforme que trés-rarement en cartilage, mais le plus souvent il s’hyper-
trophie ou il s'indure. Andral dit avoir trouvé une fois, une masse véritablement
carlilagineuse, développée an milieu du tissu cellulaire sous muquenx de 1'esto-
mac. Le Lissu cellulaire sous-cutané et inler-musculaire, subit fréquemment la
méme transformation. Le méme auleur cite encore un exemple d'une femme,
dont un membre inlérieur ¢élail aflecté d éléphantiasis, au dessous de la peau et
i la place des muscles de ces membres réduils en quelques faisceaux minces, on
trouve une gquanlité énorme de tissu cellulaire dur, condensé, ayant en plus d’un
point tonles les qualités physiques du cartilage.

Quoigu’on rencontre des plaques carlilagineuses ou méme des enveloppes en-
litres autour de la rite, aulour du foie, je ne pense pas que, 'enveloppe sé-
reuse ou fibreuse soit véritablement altaquée, celle transformalion alien dansle
tissu cellulaire interposé entre les diflérents feuillets. Cesl toujours encore entra

a lunigue moyennne ct inlerne des artéres et jamais anx dépens de 'une et de
lli‘lﬂti‘ﬂ, qui peuvenl cependant étre alterées en méme temps de diverses maniéres,
que s¢ produisent les incrustations cartilagineuses,

Ce que plusieurs aulcurs regardent comme cartilagination du diaphragme
n'est autre chose, qu'une incrustation développée enlre le péritoine el le dia-
phragme, ou entre ses fibres. Les mélamorphoses du tissu charnu du ceeur
en carlilage semblent dans Ja plus grande majorité de cas, n’étre antre chose
qu'un développement du tissu cartilagineux soit & U'extéricur du ceeur, entre
son lissu et le péricarde, soit & l'inlérieur de ses cavités, |d ol esiste norma.
lement des couches du tissu eellvlaire ou tissu fibreux,

Quelques faits sembleraient preuver la possibilité de la transformation car-
cartilagineuse de membranes muquenses, Laénnec avu chez un enfaut la membrane
muqueuse de I'uréire présenter quelques plaques d’une couleur pile et d'un
blanc de lait, de I'épaissenr el de la largeur de Pengle. Dans un cas de prolap -

(1) Voyea transformations osseuses du caitilage,
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sus utérin, Béclard a vu la membrane muquense du vagin également parsémée
de petites plaques cartilagineuses.

Il parait que le tissu osscux a aussi une tendance de se transformer en tissu
cartilagineux, lorsque sa nutrition a éprouvé une modification de telle nature
que sa trame celluleuse regoit beaucoup moins de subsistance calculaire et qu’elle
sépare du sangles matériaux qui constituent les cartilages.

Enfin le tissu cellulaire libre se transforime, dans plusieurs circonstances, en
tissu cartilagineux, tontdt sous forme d'une masse homogtne, tantét sous forme
d'une membrane enveloppant différentes matitres sécrétées et formant ainsi un
kyste & paroi carlilagineuse.

Il notis reste quelques mots & dire sur les productions cartilagineuses libres
dans les cavités. Elles sont composées d’une substance cartilagineuse, leur vo-
lume differe beaucoup, on en a tronvé qui présentaient jnsqu’d un pouce de
diametre. On les a particuligrement observés dans les cavitds sérenses et dans
les membranes synoviales, le plus souvent dans I'articulation du genou, cepen-
dant, on a eu aussi occasion de les rencontrer dans les autres endroits, Quelle
est I'origine de ces corps cartilagincux? Les opinions de plusieurs auteurs diffe-
rent la-dessas. D'aprés Hunter ces corps seraient dus a la présence d’an peu de
sang caillé, lequel se transformerait et s’organiserait d’une nouvelle maniére
qui s'observe A la suite d'une lésion del’articulation. James Roussel pense qu’ils
résaltent de la condansation d’une certaine porlion de synovie. Bichat admet que
leur origine dépend d’une végétation particulitre de la membrane synoviale.
L’opinion de Laénnec et Béclard parait éire la plus probable. Ils pensent que
ces corps paraissent d'abord & la face externe de la membrane séreuse ou syno-
viale, ensuite ils poussent insensiblement cette membrane au devant d’eux, de
maniére 4 la transformer en un prolongemeat, dans lequel le corps se trouve en _
veloppé. D’autres fois il se fait une solution de continuité de la membrane séreuse
et le corps tombe dans I'articulation. Laénnec a suivi dans la tunique vaginale
" tous les degrés de déplacement de ce cartilage.
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ARTICLE X.

Transformati-ns en tissu Osseuz.

Tousles tissusde nHtreéconomie peuventsubirla transformation os-
seuse , cependant on a observé, que ceux qui admettent beaucoup
de gélatine dans leur parenchyme, y sont plus spécialement exposés,
et ¢’est ainsi que les cartilages, les tendons, les membranes fibreuses,
etc. en sont le plus fréquemment le siege. Nous voyons pourguoi le
larynx , les cotes s'ossifient le plus particuliérement et puorquoi on
TEI;EDDEFE quelquefois plusieurs vertébres réunies en une masse
plus ou moins considérable.

Quelle est la nature de celte ossificaton? présente-t-elle 'idéntité
parfaite des os, ou en differe-t-elle ? Plusieurs opinions se sontélevéesa
cesujel et principalement sur les ossificationsdes artéres. Lesuns re-
gardent cette derniére comme une incrustation calcaire, les autres
y voient de vérilables os, auxquels ils donnent un périoste, qui
n'est autre chose gue la membrane interne de l'artére. Cruveilher
éclaircit ce point d’anatomie pathologigne par des expériences di-
rectes , et il dit qu'on doit toujours trouver dans la matiére d'une
véritable ossification, un purenchyme cartilagineux, en faisant la
soustraction du phosphate calcaire an moyen d'un acide Il a done
reconnu par expérience , n'ayant pas trouvé le parenchyme cartila-
gineux gu'on obhtient ordinairement en traitant les os par les acides,
que les ossifications des artéres sont formées par un dépdt de phos-
phate calcaire.

Plusieurs autres organes ossifiés présentent une analogie si frap-
pante avec les os, gu'il serait méme diflicile de les confondre avec
les incrustations calcaires desartéres; quelques uns passent succes-
sivement d'un tissu a lautre, pour avrviver a I'état osseux, c'est ce
qui a été observé dans certains kystes, qui, séreux dans l'origine
devenaient cartilagineux, puis osseux. Portal a v le parenchyme de
la matrice passant de I'état cartilagineux a 'éiat osseux, Ici on ne
peut pas douter que dans ces organes eomplétement os ifiés, lastruc-
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tuse du tissu primitif n’ait disparu et que toute son épaisseurn e soit
représentée par une masse osseuse et vivant dans I'économie comme
les autres tissus organisés D’aprés cela nous pouvons dire quiil
existe deux especes d'ossifications dans les organes. Une quirésulte
d’un dépét de phosphate caleaire entre les lames membraneuses des
organes ou dans l'interstice de lenrs fibres, et I'autre gu'on doit re-
garder comme une transformation organique, ui, au moins quant
a la forme et aux propriétés physiques a les plus grands rapports
avec le tissu osseux naturel.

Les causes de cette transformation sont assez nombreuses. Avec
I'age, le phosphate calcaire prédomine de plus en plus dans I'éco-
nomie, et lorsque cette substance saline a saturé les os, ellese porte
sur d’autres parties, dans I'ordrede leur disposition a l'ossification.
L’enfance et la jeanesse n'en sont pas exemptes.

Le vicescrophuleux et vénérien paraissent quelquefois y préedispo
ser. Sénac a remarqué que la phthisie favorise presque toujours|'os-
sification des cartilages costaux.

Nous allons examiner les divers lissus en suivant 'ordre de leur
fréquence,

I. Tissu cartilagineux. Ce tissu est le plus sujet a devenir osseux
a cause de la grande analogie, qui existe entre le tissu cartilagineux
et le tissu osseux. Otons aux os les sels calcaires et ils deviennent
du cartilage.

On observe rarement l'ossification des cartilages dans les arlicu-
lations mobiles, serait-ce 4 cause des mouvemens des 0s? cepen-
dant il suivent quelquefois une vive inflammation; et laissent a leur
suite une ankylose vraie. Au contraire les cartilages des articula-
tions immobiles, et ceux qui concourent a former des organes ou
des cavités, s'ossifient avec la plus grande facilité par les progres de
I'age , quoique Harvey n’en trouva point sur le cadavre de Thomas
Parre mort a I'age de cent quarante-deux ans.

Il est rare de faire une autopsie d=s personnes un peu avancées en
age sans trouver le larynx et les cartilages costaux ossifiés.

Les fractures des cartilages présentent cela de cuvieux qu'elles se
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réumssenl au moyen d’un eal osseux.

IL. Le fibro-cartilage. La transformation osseuse de ce tissu, quoi-
jue moins fréquente que la précedente, ne se rencontre pas moins
soil dans le fibro-cartilage articulaire, soit dans celui qui fait partie
des parois de quelques cavités. Le fibro-eartilage inter-vertébral est
tres sujet a 'ossification. Plusieurs maladies de la colonne vertébrale
y prédisposent et on trouve ala suite, une soudiire de plusieurs
vertébres.

Sandifurt a trouve le plus consibérable cerceaun de la trachée , os.
sifié. Morgagni et Winkler pnt vu aussi une bonne partie de la trachée
arlére ossifiée. On n'a pas vu des exemples d'ossification du fibro-
cartilage du nez, des paupiéres, des oreilles, ni du fibro.cartilage
de la clavicule et de la machoire.

IIL. Systéme fibre.x. Comme le tissu fibreux existe sous plusieurs
formes dans notre économie, j'observerai, qu’il ne subit pas toujours
et partout avec la méme facilité, la transformation osseuse. Sous
gormes des aponévroses, il n’est jamais atteint, on en cite point d'e-
xemple, excepté cependant le centre tendineux du diaphragme, les
tendons et les ligamé‘ns des articulations, offrent quelquefois des
points ossifis, et surtoul les tendons; mais les membranes fibreuses
et surtout la dure mére est assurément la plus exposée a subir la
transformation osseuse.

Morgagni, Weépfer, Botal en citent de nombreux excmples, et
j’ai rencontré moi-méme chezune vieille femme le repli falci-forme
couvert de plaques osseuses; ona méme trouve loute la faulx du
cerveau ossifiée Valsalva et Vieussens ont trouvé les membranes fi-
breuses des fenétres rondes et ovales de l'oreille interne, ossifiées Le
péricarde, la sclérotique, le périoste, la tunique propre de la rate,
la membrane médullaire des os, sout sujets a s’ossiffer souvent. Le
périoste est principalement dans trois cas susceptible de s'ossifier :
|m'squ‘il est détache de l'os, lorsque la membrane meédullaire est
détruite et enfin lorsque l'os est fracturé, pour la formation du
cal. Dans le dernier cas, le perioste augmente d'abord d'épaisseur ,
devient successivement cartilagineux et osseux pour former le cal.



30

I'T. Tissu musculaire. Dans les fractures,les muscles qui avoisi-
nent les fragments coneourentconjointement avec le périoste, a la
formation du cal. Ce sont les couches les plus profondesdes muscles
qui éprouvent cette transformation,ils ressemblent d’abord an tissu
cellulaire pénétré d'albumine puis revétent les proprietés du carti-
lage et enfin cellss de I'os. Cruveilher a fixé 'attention des médecins
sur cetle transformation par plusieurs expériences qu'il a faites sur les
pigeons. On cite de cas d'ossification du diaphragme, méme dans sa
partie charnue. Le tissu dn cceur éprouve quelquefois cetle trans-
formation , mais les fibres musculaires du cceur s’ossifient- elles réel -
lement ou bien n'y a t-il qu'interposition de matiére pierreuse, c'est
trés- probablement le dernier cas qui a liea ?

On a observé sur tous les points du coeur des espéces d'ossifica-
tion, cependant le ventricule gauche est plus susceptible que le
droit, et celui-ci plus que les oreilleties.Onn’en connait pas d’exemple
' chez '’lhomme du moins, mais on a vu le cceur d'un ole entierement
osseux Morgagni, Beerhaave et autres cilent plusicurs exemples d'un
coeur ossifié en partie.

Y. Systeme nerveuz. Qoiqu'on ait quelquefois confondu la transfor-
mation osseuse du cerveau avec les concrétions osseuses et la dare
mere on lrouve néanmoins les mémes concrétions dans la subs-
tance du cerveau, Bichat pense que le cerveau peut éprouver cette
transformation Meckel rencontra, danslapartie postérieure de ’hé-
misphére gauche du cerveau d’an homme maniaque depuis plusieurs
annéesune co. crétion blanchitre , tres dure, et hérissée de pointes,
ressemblant a une pierre ponce. Boyer trouva aussi dans le cerveau
d'un individu qui se plaignait depuis long-temps d'une douleur,une
semblable concrétion de la grosseur d'une noix. Au pointdelaréunion
de nerf optique Blegni vit une petite pierre chez une dame deve-
nue aveugle a la suite de violentes douleurs de téte. Cruveilber et
Bichat pensent que les nerfs ne s'ossifient jamais. La membrane yé-
tine parait avoir une tendance a s'ossifier, qui pourait porter a
croire que sa nature est différente de celle du nerl optique. Haller
dit avoir vu aussi la retine ossifiée. Morgagni et Cruveilher ont trou-
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ve snr une plaie de la rétine, des lames osseuses, les personnes
étaient aveugles.

VI. L« tissu séreuz. Lia transformation osseuse de plusieurs mem-
branes séreuses nécessite souvent plusieurs transformations suc-
cessives, tandisque, pour beaucoup de tissus, elle semble familiére
et peu contraire, a l'ordre naturel. L'ossification de la plevre se ren-
contre trés souvent. Morgagni a renconré chez un vieillard de soi-
xantedix-huitans, une portion considérable dela plevre costale car-
tilagineuse et osseuse; Vautres ont aussi trouvé cette transforma-
mation Quant au péritoine, il est excessivement rare qu'une par-
tie quelconque en soit ossiliée, lorsqu’il est renfermé dans I'abdo-
men ; mais une fois déplacé par exemple pour former un sac her-
niaire, il est alors plus susceptible d’éprouver cette transformation.
Marjolin rencontra un cas d’épiploon ossifié dans le sac d’une an-
cienne hernie, il avail contraclé des adhérences dans le scrotum.

Bichata observé la membrane arachnoide en plusieurs points os-
sifiée et Morgagni a vu le prolongement de cette membrane dans le
le canal rachidien également parsemée de plaques osseuses. On pré-
tend avoir observé des ossifications dans la membrane hyaloide.
la tunique vaginale du testicule sossifie gqunelquefois dans les vieilles
hydroceles.

L'ossification des membranes synoviales, est nn accident trés
grave et concourt avec celle des cartilages et des ligamens a de-
terminer 'ankylose vrai mais elle n’alieu, qu'aprésune inflammation
délerminée le plus souvent par des vices spécifiques.. Cruveilher
cite un cas de l'ankylose générale.

VIL. Le parenchyme des organes. On trouve dans le parenchyme de
plusieurs organes des ossifications qui paraissent dépendre d’un tra-
vail tres-analogue a l'ossification naturelle; elles parcourent les
mémes phases. Parmi les différens organes on a trouvé quelques
ossifications, je citerai les poumons, la glande thyroide, les glandes
mammaires, le placenta, les testicules, la matrice, d'autres comme
le foie, le rein, le pancréas et la rate ne paraissent pas presenter
cet état morbide, au moins on n’en connait point d’exemples au-
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thentiques. Morgagni, en poursuivant les divisions des branches
dans l'intérieur du poumon, les a trouvées osseuses, chez des sujets
méme peun avancés en dge. Le tissu propre du poumon s'ossifie
rarcment; cependant Pavé a trouvé un os poreux assez considérable
dans les poumons d'un cadavre La glaode thyroide présenle sou-
vent chez les goitreux des points cssifiés au milien d’autres tissus acci-
dentellement développés. Cruevilher parle d'une religieuse dontles
mamelles furent trouvées tellement ossifiées, que le scalpelne pou-
vait les entamer. On dit aussi queles ovaires et le placenta sont sus-
ceptibles de s'ossifier. Les testicules peuvent éprouver la transfor-
mation osseuse , on en a vu plusieurs cas Dubois pratiqua 'opéra-
tion de castration pour cette cause, un de ces testicules pesait dix-
huit onces et I'autre dix-sept Le parenchyme de 'utérus est tres-
souvent exposé a la transformation ossiforme, plusieurs faitsanthen-
tiques le prouvent. Mayn trouva a I'ouverture du cadavre d'une
femme 'utérus du volume boule a jouer aux quilles, et ses parois
tellement ossifiées, qu'il fut obligeé de les casser avec un martean
On a aussi rencontré des moles ainsi que des foetus en partie ou en
tolalite osseux, contenus dans la matriee. Mojon a trouvé dans l'ute-
rus d'une femme de soixante dix-huit ans, un feetus entiérement
ossifié dans un kyste cartilagineux. On parle aussi de la transfor-
malion osseuse des ganglions lymphatiques, desglandes mésenté-
riques. ete, La glande pinéale est particuliéerement exposée a passer
a I'élat osseux, :

VIIL Systewie vasenlaire @ sang rouge et & sang noir. Nous avons
déja dit que Cruveilher a démontré que lestransformations ossifor-
mes des arleres n'élaient autre chose que des incrustations de phos-
phate calcaire quise dépose ordinairement entre la tunique moy enne
et interne des arteies et surlesreplis valvulairesde la partie gauche
do coeur et de veines pulmonaires. Ces ossitications qu'on reu-
conire si souvent sur les cadavres s’offrgnt’a nos yeux sous deux
aspects différents : tantot elles ressemblent a des fragmens de platre,
a des gouttes de cire concrétes : tantot c’est une véritable transfor-
mation osseusequisemble avoir son siege dans lamembrane propre
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des artéres, elle n’est pasdisposée par plaques, mais elle envahit
la totalité du cylindre vasculaire. Les valvules mitraleset sigmoides
aortiques sont le plus souvent affectées de cette ossification. Le cé-
lebre chimiste Macquer mourut d'un anévrisme causé par l'ossifica-
tion des valvules sigmoides aortiques. L'aorte présente trés-souvent
des ossificalions surtout dans un age avancé. Faloppe avait disséqué
le cedavre d’un individu dans lequelil avait trouvé I'aorte toute ossi-
fiée. On a vu aussi une transformation osseuse des arteres cardiaques
et de celles de la base du cerveau. Bichat dit positivement qu'on
ne voit point d’ossifications dans les valvules tricuspide et sigmoide
de I'artére pulmonaire il donne cette particuliarité comme une dif-
ference de structure entre les deux membranes communes des ar-
téres et des veines; cependant plusieurs auteurs célébres attestent
avoir trouvé quelquefois ces valvules ossiffiées. La transformation ossi-
forme des veines est trés-rare; cependant Cruveilher, Cloquet et
d’autres, l'ont observée quelquelois.

Quant i la transformation osseuse des vaisseaux lymphatiques, il
ne parait pas que l'on en ait observé. |

IX. Le tissu celiulaire. Bichat avait disséqué un grand nombre de
vieillards, et il n’avait trouvé qu'une seule fois cette espéce de trans-
formation ; mais il dit Payoir trouvée plusieurs fois chez les femmes
adultes dans le tissu cellulaire qui sépare la matrice de rectum. Cru-
veilher parle d'une tumeur osseuse trés-volumineuse, développée
dans le tissu cellulaire sous-cutané, a la partie externe et supérieure
dela cuise. Dupuytren a trouvé des fragmens ossifiés du tissu cella-
laire entre les musclee du mollet. Du reste il est assez rare que le
tissu cellulaire éprouve cette transformation.

X. Membranes cutanée ¢t muqueuse.On a vu une parltie de la fesse
ossifice chez une vieille femme. La membrane hymen a été aussi
trouvé d'une consistance cartilagineuse et osseuse. Bonet dit avoir

vu une partie de l'cesophage cartilagineux parsémé de quelques
points osse ux,
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SCIENCES ACCESSOIRES.

Quels sont les agens chimiques capablesde neutraliser les propriétés véné-

neuses des sels d’argent.?

Les sels d’argent solubles ont la propriété, comme le sublimé cor-
rosif et I'acide arsémeux, de former des combinaisons stables et in-
solubles avee la substance des membranes, des tissus , des fibres
musculaires , et par conséquent de produire un véritable empoison-
nememdt. i

Parmi les sels (Il’agent , celul qui est le plus soluble et en méme
temps le plus répandu, c'est sans contredit I'azotate d’argent: ainsi
nous ne parlerons que des moyens de neutraliser la propriété ve-
véneuse de ce sel; toul ce que nous dirons , s'appliquera également
a tous les autres sels d’argent plus ou moins solubles.

Pour neutraliser lespropriétés vénéneuses de ce sel, nous aurons
recours au chlorure de sodium. L'affinité que posséde le chlore
pour l'argent I'emporte sur toutes les combinaisons solubles de ce
métal , de sorte ¢ue si nous mettons ces deux corps en présence,
un précipité abondant se forme, lequel n'est autre chose que du
chlorure d’argent qui par son insolubilité, est sans effet sur 'écono-
mie animale. ‘

Mais cet agent n’est utile que lorsqu'on I'administre avant I'action
trop forte de cette substance qui se combine avec la matiére animale
des vaisseaux et leur enlveve ainsi ce dégré de vitalité si nécessaire a
leur fonction. En outre comme le chlorure d’argent est un peuso-
luble dans une grande quantité de solution de chlorure de sodium ,
il ne faudrait pas ﬁmplﬂyer une trop grand quautité de ce contre-
poison, carsans cela la petite quantité du cel d'argent ainsi dissons,
agirait a la maniére du premier sel soluble.

Quant a I'acétate et autres sels d’argent; nous pruvons dire en
général, que ces substances étant pen solubles, elles ne se trouvent
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guere que dans les laboratoires de chimie, et ne sauraient étre par
conségent d'un emploie facile ou d’une action aussi énergique que
lazotate d'argent; d'ailleursl'usage du chlorure de sodium admi-
nistré i temps opportunet d'une maniére convenable, détruira avec
autant de succés leurs propriétés vénéneuses. Il est yrai néanmoins
que 'administration de la solution du chlorvre de sodium, peut don=
ner aux empoisonnés une fiévre et développer de la chaleur ; mais
on ne doit pas craindre ce fait tout a fait secondaire, qu'on com-
battra par les moyens approiriés a ceite maladie,

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Des canaur artériels des os.

Lesos,comme tous les organes qui compsoent notre économieani-
male regoivent leur nourriture dusang qui les pénétreet qui dépose
dans leur parenhyme les molécules qui les constituent. Aussi aper-
cevons-nous sur toute leur surface extérieure de nombreuses
ouvertures de différente grandeur qui donnent passageaux vaisseaux,
les uns, destinés a y porter le sang pourvu d’elémens nécessairesa
leur accroissement , on les appele artéres ; les autres pour rapporter
le sang épuisé dépourvu des molécules constituant les,on les appéle
veines. Ces trous, ainsi que les artéres qui les traversent sont de
trois ordres dans les os longs, et de deux seulement dans les os
courts et dans les larges, ils s'anastomosent, lesuns avec les autres.

L’artére du premier ordre ou U'artére du canal médullaire.
Aprés de nombreuses dissections on a reconnu que chaque canal mé-
dullaire recevait, au moins une artére du premierordre, qui pénéire

par le conduit nourricier principal, dans ce canal et qui se divise
anssitot en deux branches, dont une se dirige de bas en haut et
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I'autre de haut en bas; apres guoi elles se divisent et se subdivisent
en une multitude des ramuscules, qui en s’entrelagnat forment une
espéce de réseau vasculaire qui constitue la membrane médullaire,
elle s’anastomose encore avec les vaisseaux du deuxiéme ordre qui
peuventen se dilatant, remplacer celle-ci lorsqu’elle a été détruite
ou obstrueé. Bichat a vu un tibia dont le trou nourricier a été ob-
litéré , et cependant la nutrition s’y était maintenue dans toute son
itegrite,

C’est de cette artére que naissent les ramuscules destinés au tissu
compacte des parois internes du canal médullaire.

Les artéres du deuziéme ordre pénétrent dans les os par les trous
nourriciers du deuxiéme ordre ui se trouvent creusés dans le tissu
spongieux et pour lequel elles sont destinées, elles le penétrent et
vonts’anostomoser avecles ramifications de 'artére médullaire, dont
nous avons parlé plus hanr et avec les artéres périostiques ou du
troisieme ordre.

Le nombre de troas qu'on tronve dans le lissu spongiuex , ne re-
pond pas an nombre des ramaux arterielsqui les penétrent, et qu i
sont principalement destinés au passage des veines.

Quant aux artéres du trosiéme ordre ou artéres périostiques, elles sont
excessivement nombreuses ; ce sont celles qui, aprés s'étre ramifiés
dans le périostc pénttrent a travers les couduits du troisieme ordre
et ahmentent le tissu compacte exterieur des os, pour lequel elles
sont destinées, elles s’anastomoseut avec les vaisseaux qui provien-

nent du premier et second ordre.
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SCIENCES CHIRURGICALES.

De l'érysipéle des nouveauz nés.

L'erysipéle des nouveaux nés, quia été quelquefois confondu
avec d'autres états morbides différents, présente cependant des
particularités tellement notables, que presque tous les auteurs 1'on
décrit a part.

C’est dans'les hopitaux destinés aux femmes en conches et aux
enfans nauveaux nés, qu'on peut observer le plus souvent cette
variété derysipéle, qui attaque principalement les enfans dans le
premier temps de leur existence. Il faut remarquer que de toutes
les phlegmasies ‘cutanées, c’'est une de celles, qui les affectent le
plus souvent; sans doute parcequ’a cette époque leur peau récems-
ment privée de son épiderme, trés irritable, setrouvnat aun contact
del'air, des ‘excrétions alvines, devient le siége qui succéde alors le
plus souvent & un érythéme. M. Duges pense que I'érysipele des
nouveaux nés peut méme régner quelquefois épidémiquement,
mais en n’altaquant qu'un bien petit nombre d'individus. Aprés
les observations faites par Billard sur trente enfans atteints de cette
maladie dans le courant de l'année 1826, on peut s’assurer qu'il
n’éxiste pas un age précis dans lequel les efnans seraient attaqué
de préference, c'eet ordinairememt depuis la naissance jusqu'a un
an que cet érysipéle a écé observé,

Canses. Quelquefois trés difficiles a déterminer. L'irritations lo-
cale comme nous 'avons dcja dit, causée soit par le contact de
Pair, soit par les matiéres fécales, auxqueilea les nouveaux nés sont
si souvent expmcn y peut Pmssnment contribuer sans doute a son
développement dans le premier 4ge, a raison de la congestion san=
gine des Leguments a cetle époque de la vie; il semblerait encore
dans le pluspart de cas, qu'il faut uvne prédisposion antérieure i
cette affection. Suivant les observations de Scotti les auréoles des
boutons de vaccine deviennent quelquefois le point de départ de



38
cet érysipéle qui peut envahir peu i peu le membre supérieur ainsi,
que les parois du thorax.

Symptémes. Chaleur et sécheresse de la peau qui devient luisante,
gonflement et rougeur foncée de la partie affectée qui disparait sous
la pression du doigt pour réparaitre aussitot apres, chaleur acre de
la bouche que les nourrices apprécient trés bien, lagitation et les
plaintes redoublant an moindre attouchement, ainsi que l'expres-
sion du visage indiquant la souffrace dans les parties malades , et
treés souventies symptomes d’une gastro-entérite et surtout cenx d'une
entérite sont autant de symptomes de cette affection.

Marche, Durée et terminaison. Tréssouvent ¢’est par l'abdomen
autour de l'ombilic. qu'il commence, d’oli il peut ensuite envahir
'hypogastre, les paities génitales, puis les cuisses et enfin les jam-
bes et les pieds. D'autrefois c'est i la face qu'il apparait d’abord
puis il gagne successivemnt les parties antérieure et latérale du
cou, la poitrine et les membres supérieurs, et en abandonnant une
pour envahir un autre il peut y laisser de l'cedéme, sans chaleur et
rougeur, qui devient surtout trés considérable au scrotum, pieds et
aux mains, Souvent il prend une marche erratique et pent occuper
successivement plusieurs parties , dans l'espace de vingt quaire
heures, comme l'a observé le docteur Dewees. Les mélastases sur
les organes interns sont aussia redouter dans I'erysipele des nou-
veaux nés. Baron a observé que presque , dans tous les cas , lorsque
'erysipéle est mortel il est accompagne de péritonite.

La durée est souvent assez longue, parceque tant que la pean n'a
pas repris sa souplesse et son étatordinaive, il st a craindre qu'une
nouvelle éruption ne s’y développe. Ordinaivement elle varie de-
puis huil a guinze jours-

Il se termine, lorsqu'il n'éxiste point de complication, par réso-
lution et par desquammation de I'épiderme, plus souvent et lors-
qu'il prend le caractére phlegmoneux, parla suppuration , il pro -
duit des abeés qui s'ouvrent et laissent quelquefois des ulceres difi-
ciles & guérir. Quelquefois cependant on a observé la terminaison
pac la gangréne , et il occupe une grande étendue, ou quil envahit
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lestéguments de latéte on encoreles organes génitaux avee violence,
il entraine souvent la mort avant méme qu'il y ait suppuration on
gangrene, guisouvent se succédent avec une extréme rapidité chez
les nouveanx nés plus souvent qu'a tout autre age.

Traitement. On doit d’abod éloigner les causes extérieures
qui pourraient entrétenir l'irritation de la pean Si I'érysipele est
simple et superficiel, on se bornera a la dié¢te et aus boissons adou-
cissantes. On peut aussi tenir le ventre libre avee un sirop laxatif et
lavements, et quand les flatuosités ou vomissemens glaireux par-
raissent, il faut administrer un peu de magneésie. Sile malade éprouve
quelques nausées, il ne faut pas tarder de lui faire prendre un vomi-
tf. Alextérieur, on appliquera des émollients et surtout quand
lerysipele a de la tendance a se terminer par suppuration, pour
eéviter principalement la formation de clapiers sous la peau. Par la
suite on n’oabliera pas d’ouvrir les abceés, pour résoudre I'cedeme
soit par les bains de vapeur, soit par les embrocations alcooliques et
camphrées. On peut aussi recourir a la saignée locale et générale
dans quelque cas d'inflammation rebelle ; mais toujours avec beau-
coup de ménagement Il ne faut pas non plus négliger les bains lo-
caux et généraux et on pourrait en derniére lieu appliquer comme on
a fait chez les adultes, des vésicatoires volans sur la partie enflam-
‘méc ; qulquefois on a obténu des bons effets des frictions mercurielles.
Le docteur Schott de Philadelphie a employé avec succés une solu-
tion de sublimé corrosif en lotion, dans la proportion d’un grain
par once d'eau distillée. Il faut combattre les symptdomes de gastro-
entérite , de pneumonie et quelquefois de péritonite qui compliquent
si souvent l'erysipele des enfans, par des moyens appropriés a

chaque maladie.
FIN.
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