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DE ’INFLAMMATION CHRONIQUE, PARTICULIEREMENT DES PARTIES
MOLLES,

Notions anatomiques : |. Epaississemenf, hy
ration, abees froids, abeds par congestion,
-mations chronigues.

pertrophie. — 2. Hyperséerélion, — 3. Suppu-

— Symplomatologie générale. — Marche.

Jusquici nous nous sommes occupés presque exclusivement des processus
aigus, nous arrivons maintenant aux processus chroniques, et surtout & Vin-
flammation chronique. En traitant ce sujet, je suivrai une autre méthode que
celle 4 laquelle je me suis astreint Jjusqu'a présent : je ne commencerai pas par
vous exposer les différentes formes morbides qui se présentent ordinairement
dans la pratique chirurgicale, mais Je vous donnerai d’abord un apercu général
de I'inflammation chronique dans son ensemble.

Les lésions anatomiques dans 1

‘inflammation aigué sont, en somme, trés-
simples;

il s'agit, dans tous les cas, d'une néoplasie rapide de tissus persis-
tant, comme dans la guérison par premiére Intention, ou bien de la formation
de puset du développement de granulations avec leur transformation en cica-
trice. La méme chose s’observe dans Pinflammation chronique; mais, en oulre,
une série d’autres phénomeénes vient encore s’y ajouter.
gique, I'inflammation chronique est beaucoup plus compliquée. Il ne s'agil plus
ici d'une irritation momentanée, d’une blessure, d'une bralure et de leurs cori-
séquences & marche typique, mais il fant expliquer pourquoi, en général, Iin-
flammation se développe, et pourquoi elle prend un caraclére chronique. — Je
commencerai par vous exposer quelles sont les modifications anatomiques
subies par les tissus pendant le travail inflammatoire chronique. Ici encore,
comme dans l'inflammation aigué, nous avons a considérer le tissu conjonctif
comme siége ordinaire de la maladie. A ¢o1é de Ja dilatation des capillaires et
de leur multiplication par formation d’'anses, nous connaissons, dans 1'inflam-
malion aigué, I'infiltration séreuse et plastique du tissu comme le phénoméne
anatomique le plus essentiel. Dans Iinflammation chronique, la modification
des capillaires occupe le second plan, au moins dans beaucoup de cas, tandis
que la formation nouvelle dans le tissu, et Iinfiliration séreuse, sont deslinées
a jouer un plus grand role. La formation de cellules est bien rarement aussi
rapide que dans l'inflammalion aigué; pour celle raison les cellules arrivent
souvent 4 un développement un peu plus complet. Mais, pendant ce travail
néoplasique, le tissu intercellulaire se modifie également : la fibre de tissu

Sous le rapport étiolo-

fistules, uleération. — Conséquences des inflam- -
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conjonctif perd sa nalure 1‘ésistaf1t_e et fihrens'e, le tissu cell?lau"e sml‘s—‘cutt‘a‘l:;
perd son exlensibilité et son é}astxclte; la Cf)ns?quellce E?S!., qucmt']au-x CL{;JC;CI@
i;a]pahies et visibles, que le tiszu est gon?le, d unelconsnstan;e.ig,f.ex?tmo’- 2_11‘;&0{12
¢l quil est moins mobile sur les. parties sous-jacentes. oila ]a l])eno o
lébut de toute inflammation chronique. La marche peut différer de la maniére
suivante : .
al]%1‘:11119 fissu persiste dans cet état d'infiltration séreuse 'plast?que et dense; l‘a
peau et le tissu cellulaire sous-cutang, les capsules_arllculalres, les ten[i.(Jlasr),
les licaments, les aponévroses, en un mot tous les lissus du corps c?nsutuels
par |:é1émel]t conjonelif, présentent 3 la section un aspectla.ssez homogene, lar-
dacé, Dans les maladies des articulations et de leur voisinage, on ob'serve le
plus souvent cet état, et, comme ce gonflement des a'rtlcruiatmns se developlpe
qns que jamais il y ait rougeur de la peau, on l'a df':Slg_ne dans h? t:amps par le
nom de tumeur blanche. Ce nom, il est vrai, ne dit rien guant a I'essence du
processus; cependant il peut étre utilement employé Fians la pratique quand on
e resireint a certaines formes de maladies articulailre‘s. — Voug comprenez
facilement que ce tissu, en somme peu altéré jusqu'ici, pet}t sortir de cet etat
maladif et revenir a Pétal normal. Le sérum infiliré se résorbe, leg cellules
nouvellement formées se transforment en partie en corpuscgl_es dfe tissu ton-
jonctif, et en parlie disparaissent par la fonte; le Elssu con}ouc‘uf }u:—men}lﬁ&
retourne 4 son état antérieur, et si I’état des parties n’est pas tont a fait ce qu il
élait primitivement, au moins il s'en rapproche heauc_oup. Il persiste quelque-
fois un épaississement cicatriciel ; il peut encore Se faire que pen-tlan_L le dev?:
loppement de P'inflammation chronique, il se forme dans le ussu’ de petlrt_b
exiravasals : ceux-ci se transforment en un pigment brun rouge, qui, ior’squ il
est abondant, donne au tissu une feinte jaunatre ou gusat‘m. — Par s_mte de
Pescédant continuel de malériaux nufritifs qui, dans certains cas, arrive aux
parties malades atteintes d’inflammation chronique,.les éléments des tlSS_U‘S
peavent devenir plus longs et plus épais; le-tissu enlier prf.md plus de c?}ls{s-
fance : on appelle cel état. hypertrophie simple. Quelquefois cepf;*.ndanl. lmfll—
fralion plastique (c’est-a-dire par des cellules) _peut prendre dal}s l mFlammatmn
thronique une extension extraordinaire; les jeunes cellul_es lilllllll‘eES dans le
issu conjonctif 4ncien se transforment en jeune tissu conjonclif, de sorle que
la peau, par exemple, peut s’épaissir du triple, du cjj{ualdrupielet p!us.'l‘En Elll)la-
lomie pathologique, on donne le nom d’hyperplasie a cetle interposition d'un
lissu nouveau et de méme nature dans les couches du tissu ancien. Il se fm‘m{?
dans Pun et I'autre cas un état qui, lorsqu’il a la pean pour siége, est a?pele
épaississement sclérotique, et, quand cet épai‘ssissement prend ux;g forme
mégale et bosselée, éléphantiasis, dans l'accept'lon la thS 1_3‘rge .du mlot...De
semblables hypertrophies et hyperplasies du [ISS.ll CO!I]UHCE_ll, qui ;feuienlmsqe
développer dans le cours d’'une inflammation chrmnqﬂue, ne dlspa:.rals.aen‘t. pn,ls-
que jamais complélement, mais restent dans le méme état, méme quand les
tauses qui les ont produites n’existent plus, . ’ :

2 Transportez par I'imagination le processus de 1’1niiammatmr} chmmgue,
el que vous le connaissez jusqu’ici, sur une muqueuse ou une SBI‘f:.jl.iES, vous
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comprendrez qu’avec les modifications pathologiques qui sont survenues days
le tissu de ces membranes, la séerétion ne peut pas rester normale. Ordinaipe.
ment elle est augmentée, il y a hyperséerétion ; |'inflammation chronique d'ung
synoviale ou d’une mugueuse peut méme avoir pour caraclére principal et do-
minant ceite hyperséerétion,

Les inflammations chroniques des muqueuses peuvent alteindre de préfé.
rence lantot les couches épithéliales, tanlét les eouches de tissu conjonelif,
tantot les glandes de la muqueuse; dans braucoup de cas, ces trois élémenis
sont malades en méme tenps et au méme degré. 1l en est de méme dans lps
membranes synoviales des articulations : il y a des formes d'inflammation chyg.
nique des arliculalions qui se manifestent principalement par une sécrélion
trés-abondante d'une synovie Irés-aqueuse,

3° Liinflammation chronique peut aussi s’accompagner de suppuration, el
les phénoménes inlimes sont les mémes que dans le processus aigu, seulement
loul se passe plus lentement. Il se fait, par exemple, a un endroit quelconque
du corps, une végélation de jeunes cellules qui restent rondes. avec formation
d'une substance intercellulaire liquide; dans ce cas, le tissu dans lequel les
cellules se sont monirées périt, comme c’est to jours le eas lorsque la vésbta-
tion de cellules est circonserile et qu'elle se fait par foyers isolés. Le fissu
environnant est également infiliré de cellules, et commence aussi 4 se (rans-
former en un tissu liquide & cellules prenant le caractére du pus; le lissu
infiltré est d’autant plus disposé a la suppuration et & la fonte, que les vais-
seaux, moins développés, n’y aménent pas des matériaux nutritifs suffisants
sous le rapport de la qualité et de la quantité, pour entretenir la coptinuation
de I'existence normale du tissu. De cette maniére se forme peu & peu un abeds,
une cavilé purulente circonscrite, dont les parois sont sans cesse en voie de
transformation purulente. Tout se fait ici assez lentement et sans phénoménes
palpahles; souvent sans douleur, sans rougeur, sans augmentation de chaleur
de la partie alteinte, ordinairement aussi sans fisvre. Pour celte raison, on
appelle les abeés qui suivent une marche chronique dans leur développement,
abees froids. Pour désigner ce processus chronique de la suppuration, on se
sert de P'expression fonte ulcérative. On pourrait aussi appeler toute la cavité
purulenle ainsi formée, un wicere en caverne; dans le langage ordinaire, on
ne se sert de cetfe expression que pour désigner les petiles cavilés de celfe
espéce, tandis que les grandes cavités ont gardé spécialement le nom d’abeés
froids. Si vous examinez le pus d’un pareil abeés au microscope, vous trouvez
qu’il est trés-riche en petites molécules, mais assez pauvre en cellules puru-
lentes bien développées. Cela vient de ce que le pus a 616 enfermé pendant
trés-longtemps dans le corps, et qu’il a été modifié, d’une part, par la fonte
des celiules purulentes et leur division en molécules; d’autre part, par des
(ransformalions chimiques : ces derniéres donnent lieu surtout 2 des corps gras
souvent en grande abondance, principalement a la cholestérine cristallisée.
L’aspect d’'un pareil pus & I'eil nu est également modifié par ces métamor-
phoses; il est ordinairement plus fluide et plus clair que celui des abeés aigus;

il a quelquefois I'odeur désagréable des acides gras, et I'on peut v (rouver
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mélangés des flocons de fibrine et des lambeaux de tissus nécrosés. L’abcés
freid met quelquefois plusieurs mois et méme des années, avant que la fonte
purulente de ses parois svit assez avancée pour rompre la peau. Il arrive méme
dans quelques cas qu'un pareil abcés persiste pendant des années, que le
iravail ulcératif de ses parois cesse, que ces parvis se transforment en une cap-
sule de tissu cicalriciel, et que le pus s’enkyste complétement. Si I'on examine
de pareils abces, on y rencontre un liquide émulsionné, renfermant en partie
de la graisse cristallisée, quelquefois nulle trace de cellules purulentes, de
sorte que les résullats anatomiques permettraient difficilement de dire que ce
goa élé un abees, si toute la marche n’était pas 1a pour le prouver. Il est
gicore plus rare que, I'abeés ayant cessé de croltre, il se fasse une résorplion
de la partie liquide, laissant pour résidu une houillie caséeuse. — Si I'abeés
slest onvert au dehors, le pus est évacué, et les autres circonstances étant favo-
rables, la guérison peut s'effectuer de la maniére que nous décrirons a l'instant.
Pour que cette terminaison puisse se faire, il faut avant tout que le travail ulcé-
wiif de la paroi inlerne de la cavité purulente cesse, ce qui n’arrive que lors-
quil se fait dans les parois de 'abcés un développement vasculaire énergique
el abondant, sous U'influence duquel la surface interne de I'abcés se transforme
¢n une surface & granulations de bonne nature. Il arrive alors, d'une part, que
telfesurface se condense el se résume parsa (ransformation en tissu cicatriciel;
de Tautre, que les surfaces opposées s’agglutinent et se soudent comme dans la
guérison de 'abeés aigu, chaud; I'écoulement de pus diminue progressivement
ela cavité finit par disparaiire complétement. Pendant quelque temps encore
onsent sous la peau la cicalrice de I'abcés sous forme d’un épaississement
ealleux; mais avec le temps celle-ci disparait également et revient & I'état de
lissu conjonctif ordinaire. — Je veux immédialement vous faire connailre un
1om technique qu'on emploie pour les abeéds qui ne se sont pas formés primiti-
vement a I'endroit ou on les observe plus tard, mais qui se déplacent, soit que
l6 pus ait fusé vers les parties déclives, soit que le processus uleératif ail fait
plus de progrés dans une direction déterminée. Il peut, par exemple, se former
e suppuration A la partie antérieure de la colonne veriébrale, qui, en suivant
e tissu cellulaire/lache rétro-péritonéal et la gaine du muscle psoas, s’étend de
Dlus en plus en bas, jusqu'a ce qu'elle se montre sous forme d’abeés au-dessous
tuligament de Poupart. - Ces abeés et d’autres semblables sont appelés abees
par congestion. — Le travail d’oblitération du sac, indiqué plus haut, ne se
fait pas toujours d’une maniére rapide; au contraire, I'état général et I'état local
sont quelquefois tels, qu'aprés I'évacuation du pus, il survient dans I'abeés une
inflammation trés-aigué avec fiévre violenle, suivie de pyohémie ou de marasme
[ébrile, ou bien, malgré I’évacuation du pus, le processus ulcératif chronique
Sétend de plus en plus sur les parois de la cavilé, lentement, mais continuelle-
mient, Dans de pareils cas les ouvertures de ces grandes excavalions, souvent
profondes, laissent passer continuellement un pus ténu, de mauvaise nature;
lés ouvertures plus ou moins larges de pareils uledres en caverne sont appelées
des fistules. '

Vous pouvez vous représenter le processus suppuratif et ulcéralif que nous
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venons de décrire, transporté sur une surface, une membrane, et nous arrivoys
de cetle maniere & 'ulcére en surface ou ulcére owvert; mais comme ce sujet
a une importance pratique trés-grande, nous y consacrerons plus tard un arlicle
spécial.

4e L’inflammation chronique peut encore avoir une auire lerminaison, quia
beaucoup d’analogie avec la suppuration, c’est la transformation caséeuse de
la néoplasie inflammatoire. Figurez-vous une forle accumulation de celiules
nouvellemgnt formées, et supposez que cette néoplasie subisse une désagréga-
tion moléculaire & son centre, sans qu'une substance intercellulaire fluide vienns
s’y mélanger, on aura une bouillie caséeuse. L'infiltration plaslique s'avance
lentement & la périphérie du foyer caséeux ; cependant le tissu infiltré subira
également et en peu de temps la métamorphose caséeuse, et de ceite facon le
foyer central augmentera toujours de volume. Ici encore, de méme que dans la
transformation en pus, c'est I'absence d’une vascularisation en rapport avec la
formation cellulaire qui est la cause locale de la désagrégation ; dans ce cas, on
a affaire & un processus ulcéralif qu'on peut désigner sous le nom d’uleération
séche ou caséeuse (nécrotisation seche, avasculaire). Si Pon renconire de pareils
foyers jaunes sur le cadavre, on admet généralement qu'on a devant soi un foyer
purulent desséché; cependant ce n’est pas le cas, au moins le plus souvent; Ia
plupart de ces foyers, caséeux au début, élaient en pelit ce qu’ils sont mainie-
nant en grand, et n’ont jamais été constitués par du pus liquide. II est irés-aisé
de prouver expérimentalement que ces foyers caséeux peuvent provenir direcle-
ment el sans suppuration de la néoplasie inflammatoire. Si, par exemple, vous
provoquez un processus inflimmatoire continu par lintroduction d'un corps
étranger (par exemple d’un séfon) dans le tissu conjonctif sous-culané du
lapin, il se forme autour du corps étranger, au bout de quelques jours, une
masse jaune, caseeuse, qui représente évidemment le pus chez Phomme, mais
qui n’a jamais été auparavant du pus liquide: Il y a aussi chez 'homme des étals
morbides, sous I'influence desquels on voit dans les processus inflammatoires
chroniques la transformation purulente éire remplacée par la fransformation ca-
séeuse. — Le sort ultérieur de ces foyers est trés-divers chez homme. Si le
travail morbide a lieu a un endroit qui n’est pas trop éloigné de la surface, il
peut se faire jour & 'extérienr en progressant toujours de dedans en dehors;
houillie s’épanche, et la cavité peut se fermer peu 4 peu, a l'instar d’un abeés
froid. Si cette terminaison est en voie de se faire, elle donne assez souvent lien
a un ramollissement secondaire de la masse caséeuse, séche au deébut, el celle
houillie liquéfiée contient, a I'examen microscopique, presque exclusivement
des granulations moléculaires, un peu de graisse, des lambheaux de tissus el
quelques cellules atrophiées. — Le phénoméne que nous venons de décrire
s'observe principalement dans les inflammations chroniques des ganglions
lymphatiques; 1a cependant 1'élimination spontanée des foyers caséeux se fail
trés-lentement, et pour cette raison des fistules communiguant avec les gan-
glions peuvent rester au méme point pendant des mois et des années.

On observe une auntre terminaison lorsque le foyer caséeux n’atteint qu’ung
faible dimension, ce foyer se ratatine complétement et se charge d’une felle
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quantilé de sels de chanx, qu'a la fin il est transformé en une concr‘éta‘fm cal-
cuire, enfourée de toute part par un tissu cicalriciel. Celle terminaison ne
Jobserve du resie, comme nous Pavons dit, que sur les petils foyers caséeux.

51l y a encore une espéce d’inflammation chronique associée au dépot d'une
substance particuliére provenant du sang, appelée substance amyloide ou
substance lardacée. Je n'entrerai pas dans des détails sur ce sujet, car cette
gspece de maladie ne se rencontre presque exclusivement que sur }es organes
internes et par conséquent n’es{ pour nous que d’an intérét secoadglre.

Les. suites du processus inflammatoire chronique, considérées sous le
mpport purement histologique, sont de différen.te nqture. Le ?rocessus neoplfv
sique se passe principalement dans le tissu conjonctif, et le resultz‘ﬁ final apreés
Pévolution de la maladie est le retour 4 I'état normal, ou la formation d’'une ci-
alrice aprés la destruction des parties par le travail ulcératif. Si ces phéno-
ménes se passent dans un muscle ou un nerf, ces tissus sont enfrainés dans le
mouvement morbide. La substance contractile du muscle, de méme que le cy-
lindre-axes el la gaine médullaire des fibres nerveuses périssent assez soluvent,
wit par fonte moléculaire, soit par dégénérescence graisseuse. L‘alrop}}xe des
museles et la paralysie des nerfs peuvent donc étre la conséquence de 1"1n11'am«
mation chronique qui environne ces Organes. Il n’est pas possibie de dn_'e jus—
qou va la faculté régénératrice des muscles et des nerfs dans ces circons-
ances. La fonte moléculaire et la dégénérescence graisseuse peuvent irés-bien
se produire sans qu'il y ait inflammation du tissu conjonclif qui enloure les
muscles et les nerfs. Je ne crois pas quun pareil processus.d’atrophie pure
puisse étre considéré comme une inflammation des muscles et des nerfs,
wmme le soutient Virchow, pour les muscles au moins. La dégénérescence
graisseuse peut étre la suite d'un travail inflammatoire, elle peunt aussi ]’acc_om-
pagner ; cependant en cherchant la I'essence de Pinflammation, et en considé-
rant le processus inflammatoire comme un trouble nutritif dans le sens le plus
général, je ne crois pas quon rende la question plus facile 4 camprgndre et
plus utile 4 la pratique. Pour moi, tout processus inflammatoire est toujours lié
dune formation nouvelle de jeunes cellules.

Aprés ces généralités anatomigues, passons briévement en revue les symp-
tines de Uinflasnmation chronigue. Ils sont les mémes que ceux de Vinflam-
mation aigué, seulement ils se suivent souvent dans un autre ordre, se combi-
neént aulrement el présentent une moindre intensite.

Le gonflement de Vendroit malade est ordinairement le premier symplome
qui frappe, il dépend en partie de l'infiltration séreuse, en partie de Vinfiltra-
ion plastique. Les parties ont une consistance paleuse, et au commencement
elles sont assez dures; si un abcés se forme, ce qui peut arriver au bout de
plusieurs semaines ou de plusieurs mois, on percoit peu & peu une fluctuation
évidente. — Nous n’observerons distinctement la rougeur que si les parties en-
flawmées se trouvent 4 la surface du ecorps, car elle n’est ni trés-intense, ni
tris-étendue, & cause de la dilatation quelquefois trés-faible des vaisseaux. Une
inflammation chronique de la muqueuse nasale ou de la conjonclive se recon-
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nait facilement au gonflement, 4 la rougeur et & la sécrétion augmentée, Dapg
Iinflammation chronique de la peau, cetle membrane montre aussi peu & pey
une rougeur bleuatre ou brunitre. Mais si les parlies enflammées sont situes
profondément, la peau ne change pas de couleur, elle ne devient rouge que si
Finflammation chronique marchant de dedans en dehors se communique enfiy
4 la peau, comme, par exemple, c’est le cas pour les ruptures des abeés froids,
— La douleur est un des symptémes de I'inflammation chronique qui offre Jo
plus de variation ; elle manque complétement dans beaucoup d'inflammations j
marche irés-lente, mais dans d’autres circonstances elle peut devenir trés-vig-
lente, avoir un caractére lancinant ou térébrant, se montrer tan(ot spontané-
ment, tantot a la suite d’une pression ou méme d’un léger attouchement, Le
trouble fonctionnel dépend principalement de la douleur et des modifications
anatomiques que subissent les parties, il est done tantét faible, tantot conside-
rable. La chaleur, c'est-a-dire Paugmentation de la température appréciable 4
1a main, n’exisle pas ordinairement ou au moins reste trés-faible dans les ene
droits atleints d'inflammation chronique.

La fiévre n'est pas un symptéme qui appartienne nécessairement 3 inflam-
malion chronique ; elle ne se présente que lorsque cette inflammation prend uy
caraciére un peu plus aigu, eomme cela arrive assez souvent pendant le cours
de la maladie, surtout si le corps a été atfaibli au dernier degré par une suppu-
ration de longue durée. Alors on observe ce quon appelle la fizvre hectigue,
une fidvre continue ou rémiltente avec de trés-grandes différences dans les tem-
pératures du corps, prises le matin et le soir, une fidvre enfin i courbes {ris-
rapides, sur le tracé. D’aprés Pidée que je m’en suis faile, cetie fisyre heetique
de suppuration, ou fiévre de consomption, est due a la résorption conlinue des
produits inflammatoires et surtout des produits de la désagrégation; aussi la
voyons-nous alteindre sa plus grande inlensité toutes les fois qu’une désagréga-
tion rapide se fait sur les parois internes de vastes ahcés, ou qu’il se développe
des processus wulcératifs & progression rapide. Ces sortes de fiévre s’accompa-
gnent dans leur évolution d'un amaigrissement, rapide, de sueurs nocturnes, de
diarrhées. Peu de personnes sont en élat de supporter longlemps ces fiévres de
suppuration rémitientes et chroniques ; j'ai chservé cependant durant toute une
année un garcon de quatorze ans qui conservait une fistule 4 la suite d’une ré-
section de la téle du fémur et chez lequel s’é1ait développée une dégénérescence
lardacée généralisée ; pendant ce temps il présenta sans interruption les symp-
tomes d’une fiévre rémittente ; il finit par succomber 4 une hydropisie générale.

Les inflammations chroniques peuvent, d’aprés leur marche, &tre rangées
en deux catégories : dans la premiére, le début de la maladie est annoncé d’une
maniére indistincte et peut &ire rarement indiqué par le palient avec certitude;
tantot ¢'est le gonflement, tantét une douleur Iégére, tantot un trouble fonetion-
nel peu considérable qui attire l’altention sur état morbide. Les cas qui ont
commeneé ainsi d'une manicre insensible, insidieuse, conservent ordinaire-
ment ce caraclére dans les périodes ultérieures. Dans autre calégorie I'inflam-
mation chronique est le résidu d’un Processus aigu; la marehe chronique est
interrompue de temps en lemps par des accés aigus avec fidvre. Cest sur la
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durée de Vinflammation chronique en géi}éral qu'il est 118 gm:;ife?:ﬁ?ﬁ
dire quelque chose de posi{ik‘, car Flle depeqd, z?vazn Eoup,'s;n o
quelles nous reviendrons & I'instant; je vous p!’lBI‘v'ﬁ.-l dt,s a pre i
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