PATHOLOGIE MEDICALE.

Carbonale de soude. B8 e

Extrait gommeux d'opium,
Axonge, ,

Essence de bergamotte .
F. 5. A,

Z. Chsux éleinte, en poudre impalpable. %

un demi-grain,
trente grammes.
cing goultes.

ARTICLE V.
HYPERTROPHIE CARDIAQUE,

Synonym. : — Hypercardiotrophie, de M. Piorry.
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cherches clin. sur les rapports des altérations valvulaires avec
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DEcHAMBRE. De (hypertrophie concentrique du coour. (Dans la
Gaz. méd. , année 1844, n° 38.) -

716. Idée somnaire de [hypertrophie cardiague et de ses diverses
espéces saus le point de vue de Uanatomic pathologique. — Le ceeur, ce
mausclecreux, est, ainsi que tout muscle, fort sujeta I’hypertrophie. Mais,
2 1a différence de tant d’autres muscles, ou Phypertrophie, méme poussée
a Pextréme,, devient a peine une difformité véritable, et ne fait que dé-
parer, en les exagérant au-dela des proportions naturelles, les formes
extérieures du corps humain, le ceeur, merveilleux instrument d’hy-
draulique vivante, moteur consacré a la tache incessante d’entretenir et
de régler la circulation dusang , n'a méme besoin que d'un assez faible
degré d’hypertrophie pour ¢tre aussitdt géné dans I'accomplissement de
cette essentielle fonction , et pour devenir ainsile point de départ d’une
maladie sérieuse et grave , le premier anneau, si I'on me permet cette
maniére de parler, d’un funtbre enchainement de phénoménes mor-
bides et mortels. Que sera-ce, 2 bien pius forte raison, lorsque ce Vvis-
cére aura acquis, comme cela se peut trés bien, un volume tout-a-fait
extraordinaire, un volume double, triple, ou méme quadruple du
volume normal ? Et, pour ce qui est de fixer un étalon de ce volume
normal, au milieu de tant de variétés individuelles qui sont et doivent
étre en corrélation nécessaire avec les différences de stature,, de corpu-
lence etde tempérament, quelle est la meilleure hase d’appréciation
pour les investigations nécroscopiques? Apres tout, il faut le dire , —
oui , aprés tant de chiffres accumulés par les laborieux observateurs qui
ont mesuré le ceur sur une infinité de cadavres, — c'est encore la base
proposée par Laéanec, & savoir, la grosscur méme du poing chez le
sujet donné. Au reste, les anatomo-pathologistes ont ¢établi et da établir,
en fait ’hypertrophie cardiaque , plusicurs distinctions plus ou moins
importantes : 1° quant a ses effets en ce qui concerne Ja capacit¢ des ca-
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!‘ :;;sec;;'lll:diaques; 2° quant a ses différences de siége et d’étendue. Sous
remier rapport, en effet, il v a trois cas 4 distinguer: ¢ S
qu'avec un épaississement plus ou moins co;l;él:lga?)l: ’dz: SftJ:r;?s‘ {()111
jfzglél,eu(}rnngteut li‘encontre: tantdt des ventricules et des oreillettes d:
g arelle, tantdt le rapetiss ité 0
traireleur dilatation. En d’autrei ternitegfl;)tocli Ziz;:zlr:::; ét:;l 1‘;: au’ .
sa llor_nen-clature, Ihypertrophie du ceeur peut étre divi%é; ‘mniﬂ.lau.d
Irophxe_mmple, en liypertrophie concentrique , et enk hypert !Ipim'-
e,\:c.cntr:que ouancvrismale. Ce dernier cas est, i: ce qu’il n;é 1'"'319 -
moins, le plus commun; il est, 2 coup sir, le plus tranché lepmlﬂl‘t 3
11’1arFfua ble, Vanévrisme acti fde Corvisart, la cardiectasie by ,cm‘g E;b‘re-'
d’Alibert (fam. VI, Angioses , gen. VII, esp. 1): ¢’est paﬁcul'ép .
ce cas-la que j'envisagerai pour esquisser la symptnmamlo“ieldlr:ter::ﬁn:
1ci en question. Enfin, sous le rapport du siége : tantot I’h:' ertro Iie
du ceeur est générale, mais rarement, méme Jamais , en céflas i iﬂ
dans Fogs les points, et pour les quatre cavités ; tanu‘;t’ elle est pa ftiill ¥
On -dlstmgue donc : I'hypertrophie du ceenr ga'ﬁche et ce[lt; g e
droit; 'hypertrophie bornée 2 un seul ventricule 0:1 2 un lL1 Cﬂ?}“‘
lette ; bieg plus, I'hypertrophie qui affecte isolémert un 2;:%@“ ; OTE‘IF
plus }"estremt, comme, par exemple, la cloison inler—vent%’e elﬂ?f.’le
la pointe du coeur, les colonnes charnues de Ia valvule mitr Ilcu i
e[c._ Mais, en résumé , il faut bien le reconnaitre ces distinat?, F[C. :
moins pour la plupart, sont purement anawmiq;es ne rc:q[o't'] h dll
pas c.lu tout au domaine de Ia clinique , n’ont point de,svm r[;~0‘t112531]l
spz?male., et, partant, ne penvent point étre diagncostir.]t;éesfJ Ealm ?g;e
prétention contraire de certains médecins, qui, ales en croir:} ; gl'e :
le talent de tout découvrir,, de tout voir en ce genre par les n, s
e.uX seuls connues et saisissables , des bruits cardiaques. Aussi Ua(;lﬁefa ;
inl're élémentaire tel que le mien, ol je dois surtout exposer ’ia \31_15 i
fal'te et mm. pas me laisser entrainer aux interminables discu‘;sim:: I({i:ml:e
science qui est encore a faire , je pense qu’en fait de sy‘mpiomaln} e
le mieux sera de me borner & une description générique qui aur i
tout poar base , ou, si I'on aime mieex dire ainsi , pour,ty e ]‘}c’i_SUl‘-
trophie intégrale de tout le cceur. Pour ce qui est de (:DIFI)] ;étﬂ]:r it
apercu d'anatomie pathologique, je crois 2 propos de rﬁ;m:l 5
1° qu'en général I'hyperirophie cardiaque est beaucoup plus pronque{,
SUT la partie gauche ou aortique du viscére que sur la partie dr ‘Utnwe
veineuse ; 2° que, pour le ventricule gauche, d’ordinaire on Ia(:I ol
qui va diminvant insensiblement de la base @ la pointe, et ay A
épaisseur moindre 2 la cloison inter-ventriculaire qu'a ]a,paroi eii i
ou propre du susdit ventricule; 3° que, pour le ventricule der_lle
I'hypertrophie est presque partout uniforme;, si ce n’est vers les valizil ;
tricuspides et aleurs piliers, ainsi qu’a I'origine de Partére pulmonairees
]
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autant de points ot elle offre ordinairement un degré plus considérable ;
Ie enfin, que , la plupart du temps aussi , le tissu musculaire du ceeur,
indépendamment de I'augmentation de volume , se montre plus ferme
et plus coloré que dans I'état normal.

717. Symptimes. — La voussure insolite de la région précordiale ,
Je caracibre extraordinaire de la matité, soit en étendue , soit en degré,
dans la méme région : voiladeux symptomes , pourainsi dire , physiques,
mécaniques, quiselient a I’hypertrophie cardiaque, mais sealement lors-
que celle-ci est déja parvenue 2 des dimensions assez considérables.
Méme avec un cceur excessivement volumineux, avec un ceur de
grosseur bovine, la matité précordiale, ainsi que I'absence de mrur-
mure respiratoire qui se rencontre la a 'auscultation comme symptome
nécessairement corrélatif, peut encore se trouver circonscrite dans un
espace de fort médiocre étendue, si une lame du poumon gauche,
comme cela se voit chez bien des sujets, revet en partie le ceeur, et se
trouve ainsi interposée entre ce viscére et la paroi thoracique : mais
alors la matité , fat-elle resserrée dans ses limites normales . présente au
tact et & 'ouie du praticien exercé quelque chose de plus frappant, et,
pour ainsi dire, de plus compacte qu’a l'ordinaire. Si I'hypertrophie
affecte exclusivement ou principalement le ventricule droit, la matité
précordiale doit, comme de raison, se montrer plus étendue et plus
marquée’ droite qu'a gauche. Le choc da ceeur hypertrophié se montre
généralement 2 titre d’impulsion trés forte, plus on moins prolongée,
en raison méme du plus ou moins de volume qu'a Phypertrophie ; il
souléve la téte de Pobservateur pendant I'auscultation 5 souvent il est
visible de fort loin ; souvent aussi, a chague coup , son retentissement

se fait entendre 2 Doreille du malade’, et ne cesse de bruire, en écho
importun et sinistre, surtout dans le silence des nuits d’insomnie.
D'ordinaire, ¢’est-a-dire lorsque Phypertrophie affecte uniquement le
ceeur aortique, ou du moins lorsque c'est Ia qu'elle prédomine, le
choc se fait sentir et voir, comme 2 I'état normal , entre les cartilages
de la sixieme et de la septieme cote du coté gauche : lorsque I'byper-
trophie affecte exclusivement ou principalement le ventricule droit,
ce qui est le cas le plus rare, — il paraitrait, & en croire le témoignage
de maints observateurs trés dignes de foi, que I'impulsion se fait res-
sentir plus fortement sous la partie inféricure du sternum que dans le
lieu physiologique ci-dessus rappelé. Mais, et c’est la un point fort im-
portant i remarquer , toutes les fois que I’hypertrophie est excessive
toutes les fois que le ceenr devient énorme , est a I'étroit dans la poi-
trine et qu’il lui reste a peine assez de place pour se mouvoir, il 0’y a
plus de choc, 2 proprement parler ; et ce qui tient lieu de ce choc, a
chaque systole ventriculaire,, ¢'est un soulévement extrémement visible
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des parois précordiales, et qui se fait, non pas d’une fagon brusque et
instantanée , mais comme par une impulsion prolongée. Quant aux phé-
nomenes d'auscultation, voici ce qu'il en est dans I'hypertrophie car-
diaque : avec ou sans concomitance de bruits étrangers, avec ou sans
bruits desoufflet , de scie, etc. (46. F. <.), qui, a ce qu'il me parait du
moins, ne tiennent en rien a Ihyperirophie méme, mais bien a d’autres
conditions, soil encore anatomiques, soit névropathiques ou hémato-
logiques, les bruits naturels du ceeur prennent, en général, un carac-
tére sourd ; quelquefois méme, lorsque I'hypertrophieest trés considé-
rable, le second bruit est peu sonore, i peine sensible, voire méme
réduit 3 néant; il y a plus encore, quelquefois, — mais cela, il est vrai, est
rare, — l'auscultation la plus attentive et la plus habile ne retrouve rien
du tictac normal, pas méme quelque reste du premier bruit; et, plus les
bruits de tictac se montrent faibles et sourds dans la région précordiale,
moins leur retentissement s'étend au-dela de cette région ; en d’auires
termes , moindre est 1'étendue des battemens du ceewr, ainsi que le
disait Laénnec (46. F.e.). Combien de fois arrive-t-il que ces bruits ne
soient déja qu'a grand’peine appréciables sous la clavicule gauche et
vers Je haut du sternum, et, a plus forte raison, qu'ils soient imper-
ceptibles et nuls dans le coté droit ! Cependant, faut-il ajouter, en ce
qui touche aThypertrophie isolée ou prédominante du ventricule droit,
L'on s’accorde généralement a professer que les bdttemens cardiaques
se font entendre alors d’une maniére plus marquée dans le c6té droit
que dans le coté gauche du thorax. Quoi qu'il ensoit, plus ou moins
longtemps avant que les phénoménes précités d’habitude extérieure
et d’auscultation fassent leur entrée en scéne et se prononcent de ma-
pitre  constituer ce qu'on peutd bon droit nommer le second degré
de la maladie, cette maladie a sen premier degré, sa période de sym-
ptomes prodromiques (33. C. y. — D. et J), ou période initiale, dans
laquelle commencent @ se manifester quelques phénoménes de pertar-
bation dans la circulation et la respiration , ces deux fonctions solidai-
rement liées entre elles. Sentiment de géne et d’oppression dans la ré-
gion précordiale; dyspnée habituelle ; essoulflement facile et prompt a
se produire par suite d’'une marche rapide, d’un exercice tant soit peu
fort, d’une lecture a haute voix, etc., etc. ; petite toux séche; palpita-
tions d’ordinaire médiocres ef rares, et qui consistent généralement
daus une simple augmentation , subite et momentsnée , de force et de
fréquence dans les battemens du ceeur , plutdt qu’elles ne se caracté-
risent par des irrégularités et des intermittences dans le rhythme deces
battemens : tels sont les troubles fonctionnels qui, encore un coup, se
manifestent dans le premier degré de Ia maladie, el vont se prononcant
de plus en plus dans le second degré. Ajoutons , en outre , qu’a titre de
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symptomes secondaires , mais qui, pourtant, méritent considération,
il faut compter le pouls plein, fort, vibrant (46. F. 4.), et la face vul-
tueuse (45. G. 4.) : symptdmes qu’on observe assez souvent, en cas sur-
tout d’hypertrophie du ventricule gauche ; bien entendu que, pour ce
qui regarde le pouls, je ne veux parler que d’une hypertrophie pure et
simple, que d’une hypertrophie non compliquée de rétrécissement de .
Vorifice aortique. Assez souvent, aussi, de fréquentes hémoptysies se
mon(rent comme maladie symptomatique de I'hypertrophie cardiaque
(330. B.), mais comme étant plus particulitrement, — & ce qu’assurent
les auteurs, et a ce que la théorie semble, en effet, appuyer et trés bien
expliquer, — sous la dépendance de I'bypertrophie du ventricule droit,
soit que cette hypertrophie existe seule, soit que , suivant la régle or~
dinaire,, elle accompagne 'hypertrophie gauche. A plus forte raison,
encore, le pouls des veines jugulaires, — pouls jugulaire ou vei-
neux, comme on voudra I'appeler, — symptome fort insolite, mais
réel dans certains cas, et toujours, ce me semble, assez facile  dis-
tinguer d’avec le pouls des artéres carotides, — doit étre spécialement
rattaché a I'hypertrophie droite. Enfin, ce qui constitue décidément
Te troisiéme degré de la maladie, c’est lorsque, au développement de
Pplus en plus prononcé , de plus en plusficheux, des symptomes locaux,
soit physiques ou matériels, soit fonctionnels, précédemment énumérés,
vient se surajouter un grave et funesteappareil de symptomes généraux,
Orthopnée 5 accds de dyspnée suffocante ; quintes de toux convulsive;
face violette et livide, notamment aux levres, aux joues et au nez: ano-
rexie ; dyspepsie ; fitvre hectique ; hydropisie débutant par I'eedéme des
pieds et des jambes, puis devenant générale, méme universelle dans
toute la force du terme (anasarque, ascite, hydropéricarde, elc.) :
voila jusqu'ou la maladie pousse ses funestes progrés; voila par o elle
méne 'homme an tombeau..

18, Durée et terminaison de la malodie. — La maladie que I'hy-
pertrophie cardiaque conslitue est toujours une maladie chronique, C’est
peu 2 peu et d’une manitre lente qu'elle marche du premier degré au
deuxitme, de celai-ci au troisiéme degré, et de Ia au dénouement mor-
tel. Ce n'est pas par mois, mais par années, qu'il faut d’ordinaire en
compter la durée. Souvent méme, cette maladie reste stationnaire pen-
dant un temps indéfini. Et, quant 2 moi, je suis convaincu que la ter-
minaison par la mort n’est pas la seule et unique issue , 'issue inévitable-
ment fixée par un “inflexible destin. La rétrogradation du mal ef une
guérison compléte ne sont pas, amon sens du moins, au-dessus des
ressources de la nature , surtout secondée par I'art, et secourue par un
régime et un traitement appropriés. Bien entendu, au surplus , qu'on
ne peut guéric d’une hypertrophie cardiaque qu’autant que cette hyper-
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trophie est idiopathique,— et non pas symptomalique, comme .il arrive,
par maiheur, trop souvent, de quelque vice anatomique essentiellement
_permanent et fixe, qui fasse obstacle 4 la circulation du sang, et cm’lt're
lequel eile soit une sorte de palliatif , un moyen d’équilibre et de résis-
tance, en un mot, une ressource, insuffisante il est vrai, mais réelle,
de la force médicatrice (121. B.). Dans le premier degré de la maladie
particuliérement, la guérison est peut-gtre méme un fait beaucoup plus
commun qu'on ne pense; mais , il faut 'avouer, ce fait n’est pas suscep-
+tible d’une démonstration rigoureuse , attendu l'impossibilité, en pa-
reille circonstance, d’établir un diagnostic parfaitement certain,

749, Camplications les plus ordinaires. — Sans reparler de ]’hémti-
piysie ni de hydropisie , accidens déja mentionnés, et quila, en vé-
rité , méritent plutot le nom de symptome que celui de complication ;
sans compter non plus les vices organiques valvulaires , qui, trop sou-
v_eift, sont Ia 2 titre de mal primitif e fondamental , nous devons signaf—
ler, parmi les accompagnemens les plus ordinaires de l’l_lypertrprhle
cardiaque,, la bronchite chronique et 'emphyséme pulmonaire, qui tan~
tot la précedent et paraissent réellement contribuer,.pour une cert'fnne
part, & en opérer le développement , tantdt, au contraire, s’y surajou-
tent deutéropathiquement : double rile, quin’a rien, assurément, d’in-
compréhensible et de surprenant , vu la solidarité réciproque de la. res-
piration et de Ia circulation. :

790. Etiologie.— L’'age viril et Ia vieillesse, le tempérament sanguin
et surtout le tempérament athlétique, le caractere impétueux, violent, ir-
ritable : voila les conditions personnelles dans lesquelles on est le plus
exposé , suivant P'accord a peu prés unanime des auteurs, a étre atlen’u:
d’hypertrophie cardiaque. Tout ce qui augmente la force et 'la fré-
quence des mouvemens du ceenr, et, s'il faat ent:er dans le détail, ac-
cusons les efforts habituels et excessifs pour la course, pour la lutte, pour
soulever et transporter de lourds fardeaux , pour les exercices d’équita-
tion, etc. ; accusons l'usage des instrumens a vent, le chant, les cris,
la déclaination; accusons aussi, avec bien des médecins, les fréquens
acces de colere, les vives et profondes douleurs de 'ime; puis, dans
un ordre de choses plus matérielles et plas basses, I'abus des boissons

alcooliques, et le coit trop souvent renonvelé, surtout pour les !JEI‘—
sonnes chez lesquelles cet acte produit une sorte d’extase convulsive :
voila, en ce qui concerne le régime de vie, les influences qui peuvent
contribuer plus ou moins puissamment a la production, ainsi qu’a I'ag-
sravation d’une hypertrophie cardiaque. Enfin , il est des états patholo-
;iques qui entrainent a leur suite cette hypertrophie comme un de
Jeurs effets les plus directs et les plus incontestables : ce sont tous les

-

vices anatomiques qui font obstacle @ la circulation; ce sont, par

HYPERTROPHIES. 243
exemple, les vices des valvules auriculo-ventriculaires (valvule mitrale,
ou valvule tricuspide), ou des valvules sigmoides,—les anévrismes et les
rétrécissemens de I'aorte,— les épanchemens pleurétiques, — les adhé-
rences du péricarde aprés une péricardite, — les pneumonies (a ce que
disent quelques uns, non sans apparence de raison), etc. , etc. Cette
puissance que les palpitations répétées, méme sous une influence pure-
ment dynamique, et que les obstacles apportés au jeu régulier de la
circulation posseédent pour hypertrophier le ceur, je I'ai déja signalée,
et j'en ai, pour ainsi dire, donné la clef, dans la théorie générale de
I'hypertrophie (691. A.).

721, Diagnostic. — Combien n'y a~t-il pas a de difficultés , de pro-
blémes ardus et épineux! Combien de cas ot le talent du praticien le
plus expérimenté doit, en bonne conscience, avouer la nécessité du
doute! Y a-t-il hypertrophie ou non? Voila déja un peint qu’il n'est
pas toujours trés facile de-décider. Gardez-vous de croire, surtout,
que I'auscultation soit ici une source de lumiéres infaillibles et qui se
retrouvent a tout instant chez tous les sujets. Non, il n’en est pas ainsi,
quoi qu’en puissent dire certains enthousiastes. L'insuffisance d'une sé-
méiologie {ondée sur les bruits cardiaques est une chose avouée par
tous les observateurs dont la bonne foi, dont le sens calme et rassis
égalent ’aptitude spéciale et 'expérience consommée en ce genre d’ex-
ploration. Sans doute, je le répete, I'auscultation , dans I'hypereardio-
trophie , rencontre souventun tic-tac sourd, presque nul; avec ou sans

‘concomitance de bruits étrangers. Mais ce n’est pas la un signe patho-

gnomonique ; tant s’en faut. L’hypercardiotrophie existe, souvent aussi,
sans de tels phénomenes séméiologiques ; et, réciproquement, ces phé-
noménes existent guelquefois sans hypercardiotrophie. C'est ce que
reconnaissait et imprimait, tout récemment encore, M. Beau, l'un de
nos observateurs les plus distingués , et de ceux qui se sont le plus oc-
cupés d’'étudier les bruits cardiaques (Journal de MM. Fouquier,
Trousseau, Beau, etc., décembre 1843, p. 358). Et ce qui est vrai
des phénoménes d’auscultation l'est, a plus forte raison, de tous les
autres signes , pris un & un et isolément. Cen’est qu'en embrassant tous
ces signes dans une appréciation large et compléte qu’il est véritable-
ment permis d'inscrire, dans bien des cas, 'hypertrophie du ceur sur
Ia feunille de diagnostic. Et, si cela seul est déja une tiche entourée
d’écueils, que sera-ce ddnc pour affirmer si cette hypertrophie est on
non liée & I'existence de quelque vice valvulaire, et a I'insnffisance ou
au rétrécissement des orifices? Mais ce qu'il importe bien, avant tout,
d’éviter, et ce que les praticiens éclairés, circonspects et qui savent
douter, éviteront tonjours, c'est de proclamer 2 la légére, sur la foide
signes équivoques, bruit de soufflet, palpitations, etc. , Pexistence d’une
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liypercardiotrophie chiez les sujets anémiques, chlorotiques, névropa-
thiques, ot de tels phénomenes se présentent si souvent sans aucun
vice organique du ceeur. Méprise que je n'imagine pas, qui s'est faite
et se fait encore quelquefois, soit ignorance, soit élourderie! Méprise
«qui tournera cruellement a votre honte, si, en conséquence d'une telle
erreur de diagnostic, vous avez prononcé un pronostic sinistre que l'a-
venir ne doit pas justifier, si vous avez déclaré atteinte d’un trait mor~
tel, suivant la célebre épigraphe de Corvisart, une personne qui
doit ensuite recouvrer une santé florissante et fournir une longue car-
riere !

722. Thérapeutique. — (692.) — Le traitement n’est que palliatif,
il faut I'avouer, et ne fait que retarder la mort, du moins dans la
grande majorité des cas, si tant est méme que nous ayons raison de
penser que quelquefois, et par exception singuliére, il peut opérer,
surtout au premier degré de la maladie, une cureradicale.

En tout cas, voici quelles sont les bases du traitement.

Grand repos de corps et d’esprit. Au hesoin, exiger que le malade
change de profession; qu'il renonce i des occupations qui ne peuvent
qu'aggraver son mal, si méme elles n’en sont pas la“seule et unique
cause. Emissions sanguines. Essayer méme, dans les limites d"une pru-
dence éclairée , la dure et rigoureuse méthode de Valsalva.

Emploi habituel et persévérant des préparations de digitale. Et,
forsque la digitale ne soffit pas pour calmer I'exces de fa dyspnée, ni
pour procurer le sommeil, administrer les opiacés et autres narcotiques,
— T'acide cyanhydrique, par exemple. ;

M. Magendie conseille I'usage de I'iodure potassique, dont la vertu
atrophique lui parait devoir étre mise & profit contre 'hypertrophie du
ceeur. 11 a obtenu , assure-t-il, des succés a I'aide d’une solution dont
je ne crois pas hors de propos, vu la célébrité et I'autorité de ce mé-
decin, de donner ici la formale.

SOLUTION ATROPHIQUE DE M. MAGERRPIE.

%. lodur. polass. 15 grammes.
Eau distillée de laitue. 250 —
Eau distillée de menthe. 8§ —
Sirop de guimauve. 30 —_
(Plus, au besoin, quatre ou huil grammes de teinture alcoolique de digitale.
T. Une ou deux cuillerées a bouche de la solution ci-dessus, dans un peu
d’eau ou de lisane, malin el soir.

ATROPIIES.

CHAPITRE VI

ATROPHIES,

723. Bibliographie. — NACQUART. — (Dans le Dict. des sc. méd.,
t. II, p. 437-44.) — Art. Atrophie.

BARBIER. — (Précis de nosologie et de thérapeutique, Paris, 1827,
2 vol. in-8°) Classe IV* des Lésions pathogéneses : les oligotrophies,
(T. I, p. 367-413).

ANDRAL. — (Précis d’anat. path) I partie, sect. 1, chap. 2,
art. 2, De Uatrophie. — (T. I, p. 184-9).

LoBSTEIN. — (Tr. danat. path.) Liv. 1#, art. 2, Changement de
forme et de volume par atrophie. — (T. 1, p. 60-92.).

FERRUS. — (Dans le Répert.,—t. IV, p. 305-73.)— Art. Atrophie.

CANSTATT. — ( Dans le Handwoerterbuch der Plysiologie. Publié
par le prof. Rodolphe Wagner, de Goetlingue. Brunswick, 1842,
in-8°,—p. 27- 34.)—Art, Atrophie.

' ARTICLE PREMIER.

NOTIONS GENERALES.

794. Définition. — Par atrophie, j'entends ici, suivant 'usage géné-
ralement adopté parmi les médecins d’aujourd’hui , un vice anatomique
local, qui consiste en ce qu'un organe déterminé, ou une partie quel-
conque du corps, présente un rapelissement considérable, plus ou moins
descendu au-dessous du volume normal, i raison d’'un défaut de nutri-
tion,— en un mot, parce que, aux molécules naturellement emportées par
la désassimilation, il n’en succéde pas de nouvelles, qui soient assimilécs
en proportion correspondante. Comme fant d’autres termes, au sur-
plus, le terme d'atrophie, par une métonymie aussi famili¢re au langage
scientifique qu'au langage vulgaire, sert également a désigner, selon
I'occasion, selon le besoin du discours, la cause ou l'effet; c'est a savoir
que tantdt il indique la perturbation méme de I'acte nulritif, la maniére
vicieuse dont fonctionne la force plastique (76), tantét, comme je viens
de le dire, le résultat anatomique de celte altération fonctionnelle.

725, Etymologie. — Avpowia (de a privatif et Teogr). C'est un mot




